
Les notions de dépistage et de diagnostic précoce sont souvent 
confondues. Il s'agit cependant de démarches totalement différentes.

Qu’entend-t-on 
par dépistage?
Le symptôme fait la différence
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fiche 2

Le diagnostic précoce 

• Il consiste en la mise au point d'une anomalie chez une personne qui présente
un symptôme

• Le bénéfice de cette démarche est immédiat et concerne toute patiente, sous
la forme d’une réassurance ou d’un traitement de la maladie à un stade pré-
coce.

Le dépistage 

• Il vise à rechercher une anomalie chez une personne asymptomatique

• Le bénéfice est à long terme et potentiel. En effet, la détection d'un cancer
avant son émergence clinique n'entraîne pas nécessairement une modification
de l’ histoire naturelle de la maladie et donc une réduction de la mortalité qui
lui est attachée. Ceci se vérifie dans les deux cas suivants:
- un cancer très agressif qui donne naissance à des métastases avant l’examen

de dépistage
- un cancer peu agressif qui donne tardivement naissance à des métastases,

après l’apparition de symptômes

• Seul un petit nombre d'individus destinés à présenter un jour la maladie que
l'on dépiste pourra éventuellement tirer bénéfice d'un dépistage(1) (une femme
sur douze sera un jour atteinte d’un cancer du sein).

Un test de dépistage positif
ne signifie pas que l'affection
recherchée est présente. 
Ce résultat indique la néces-
sité de réaliser des examens
de mise au point afin de 
confirmer ou d'infirmer le
résultat du test de dépistage. 
Entre 50 et 69 ans, pour 10
mammographies nécessitant
une mise au point, 1 cancer
du sein sera finalement
objectivé.(2)


