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Dépistage du cancer du sein
Chers Confrères,
Concerne: article "Dépistage du cancer du sein: bonne nouvelle !" Revue de la SSMG - Mars 2013.
Je me permets de vous interpeller sur la notion de faux-positif.
Dans la phrase: « Sur 1000 femmes dépistées dans ce groupe d’âge, 7 à 9 vies sont sauvées 
mais 4 femmes sont inadéquatement diagnostiquées positives (faux positifs) et opérées », la 
notion inadéquatement diagnostiquées positives (faux positifs) est inexacte. En effet, la notion de 
faux positif concerne tout examen complémentaire à la mammographie qui ne débouche pas sur 
un diagnostic de cancer. Il concerne donc des femmes non atteintes d’un cancer. Ce qui est mis 
en cause dans l'article c'est la mise en évidence d’un cancer qui ne se serait pas manifesté  en 
l’absence de dépistage. Il s'agit dans ce cas de "surdiagnostic". 
NB. Il s'agit d'une notion théorique puisque dans la pratique les cas de surdiagnostic sont impos-
sibles à identifier. 
Ces 2 notions sont souvent confondues.
N'hésitez pas à me contacter si nécessaire.

Score validé pour le diagnostic  
de l’apendicite
En lisant la dernière RMG (n°301), j'ai constaté une erreur dans la rubrique "Petite clinique", à la 
page 49. Il s'agit du score d'Alvarado. En effet, le tableau affiché ne compte que 7 points et ils sont 
tous crédités d'un point. Or, le total est sur 10. 

Après une petite recherche sur wikipédia (je me suis pas foulé pour le coup), je trouve un tableau 
contenant 8 items avec 2 points pour les leucocytes et la défense/douleur FID. Dans ce cas, on 
arrive bien à un total de 10 points.

Sinon, sur Pubmed : http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3963537/?ncbi_mmode=std 
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Réponse de la Rédaction :
La réflexion est intéressante et suscite les réflexions. La problématique du dépistage du cancer du sein 
sera abordée en profondeur dans une prochaine RMG.

Réponse de la Rédaction :
De fait, le Score d’Alvarado a été tronqué. 
Un lecteur attentif l’a remarqué. Voici le 
score d’Alvarado1 - 2 -  exact (diagnostic 
clinique de l’appendicite aigüe)

SCORE D’ALVARADO
Douleur migratrice vers la FID 1

Sensibilité au rebound FIG 1

Anorexie 1

Nausées, vomissements 1

Température >37,3° 1

Défense de la FID 2

GB>10.000/mm³ 2

Neutrophiles >75% 1

TOTAL /10

Score < 4 :  
pas d’appendicite
Score >6 : 
appendicite
Score entre 4 et 6 :  
à réévaluer ou compléter par 
échographie abdominale ou un 
scanner abdominal

1. �http://www.mdcalc.com/alvarado-score-for-acute-
appendicitis/

2 �Pouget Y., Mucci S., and al Intérêt du score clinique clinico-
biologique d’Alvarado dans la prise en charge d’une douleur 
de la fosse iliaque droite de l’adulte Journal de chirurgie 
viscérale 2010 147 :29  
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