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Incidence du cancer du sein en Belgique - 1997
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Cancer du sein : des chiffres éloquents
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Bénéfices du dépistage mammographique

•• Amélioration de l’espérance de vieAmélioration de l’espérance de vie
•• Traitement moins agressif (tumorectomie,Traitement moins agressif (tumorectomie,

quadrantectomie, pas de chimio)quadrantectomie, pas de chimio)
•• RéassuranceRéassurance



L’assurance de qualité
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L’assurance de qualité
Les lésions infra-cliniques peuvent avoir desLes lésions infra-cliniques peuvent avoir des
caractéristiques histologiques différentes decaractéristiques histologiques différentes de

celles des lésions qui ont une traductioncelles des lésions qui ont une traduction
clinique. Les pathologistes doivent êtreclinique. Les pathologistes doivent être

entraînés à les reconnaîtreentraînés à les reconnaître

Carcinome canalaire
in situ



Une action de dUne action de déépistage doit pistage doit ««  êêtretre
bbéénnééfique et ne pas nuirefique et ne pas nuire  »».. Que les Que les

pouvoirs publics organisent lepouvoirs publics organisent le
ddéépistage chez les femmes jeunes, quepistage chez les femmes jeunes, que
les mles méédecins le proposent decins le proposent àà leurs leurs

patientes jeunes sans les informer despatientes jeunes sans les informer des
faibles bfaibles béénnééfices et des nombreuxfices et des nombreux

inconvinconvéénients est avant toutnients est avant tout
inacceptable sur le plan de lainacceptable sur le plan de la

ddééontologie et de lontologie et de l’é’éthique mthique méédicale etdicale et
reprrepréésente sur le plan sente sur le plan ééconomique uneconomique une

voie sans issue.voie sans issue.

                                                Prof. P. Schaffer - StrasbourgProf. P. Schaffer - Strasbourg

Les femmes de 40 à 49 ans



Le programme de dépistage en Communauté française
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