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Les auteurs du rapport de monitorage 2011 des programmes de dépistage par mam-
mographie en Suisse abordent ici les doutes exprimés récemment quant à la qualité 
de ces programmes. Pour les premiers, ces doutes ne sont pas justifiés si l’on compare 
d’une manière plus détaillée les chiffres-clés du rapport de monitorage 2011 et les 
valeurs recommandées par les directives européennes. Le fait que les programmes 
de dépistage rendent régulièrement compte des résultats obtenus est un point fort.

Avec l’article «Qualité insuffisante des programmes de 
dépistage par mammographie en Suisse?» (49/2015) [1]*, 
l’auteur doute de la qualité des programmes de dépis-
tage du cancer du sein en Suisse en s’appuyant sur les 
résultats du deuxième rapport national de monitorage 
des programmes de dépistage par mammographie 2011 
[2], qu’il a comparé à la «littérature internationale».
Mais si l’on y regarde de plus près, on constate que les 
résultats figurant dans le rapport de monitorage ont été 
comparés non pas aux résultats effectifs d’autres pro-
grammes de dépistage par mammographie ou d’autres 
études d’évaluation, mais à des «fréquences naturelles» 
simplifiées et arrondies pour en faciliter la compréhen-
sion. Ces fréquences et hypothèses concernant la sensi-
bilité et la spécificité de la mammographie ont ainsi 
déjà été publiées dans les travaux de Gerd Gigerenzer 
consacrés à la compréhension et à la communication 
du risque; Monsieur Ritschard était co-auteur de l’un 
de ces travaux [3]. Le rédacteur compare ensuite 
quelques calculs basés sur ces précédents travaux aux 
résultats publiés dans le rapport de monitorage natio-
nal 2011, et suppose que la qualité du dépistage par 
mammographie «pourrait être insuffisante en Suisse».
S’agissant des programmes de dépistage par mammo-
graphie qui ont réellement lieu, il est important de dis-
tinguer les examens de dépistage réalisés pour la pre-
mière fois de ceux réalisés chez des sujets déjà dépistés. 
En 2011, avec 5,8 pour 1000 femmes lors du premier 
examen (dépistage prévalent) et 5,1 pour 1000 lors de 
dépistages subséquents (dépistage incident), les taux 
de détection du cancer du sein étaient légèrement infé-
rieurs à ceux de 2010. Cela dit, ces taux reposent sur des 
chiffres relativement faibles, à savoir 106 (respective-
ment 238) cancers du sein diagnostiqués sur 18 148 dé-

pistages prévalents (respectivement 46 312 dépistages 
incidents), ce qui entraîne des résultats assortis d’une 
franche incertitude statistique (95% d’intervalle de 
confiance de 4,8–7,1 pour 1000 pour les dépistages pré-
valents et de 4,5–5,8 pour 1000 pour les dépistages inci-
dents). Les taux de détection du cancer du sein et leur 
incertitude statistique se situent cependant largement 
dans la fourchette de ceux d’autres programmes na
tionaux de dépistage par mammographie comme en 
Allemagne, en Italie, en France ou aux Pays-Bas [4–7]. 
Par ailleurs, aucun de ces programmes ne présente  
un taux de détection du cancer du sein de 9 pour  
1000 femmes passant leur première mammographie 
comme attendu par Monsieur Ritschard. 
Pour définir le taux de faux négatifs (taux de cancer 
d’intervalle), il faut connaître la prévalence réelle du 
cancer du sein inonnue avant le dépistage, ainsi que la 
sensibilité réelle de la mammographie de dépistage. 
Ces deux éléments dépendent fortement de l’âge. Si 
l’on additionne les taux de détection du cancer du sein 
et la fréquence des cancers d’intervalle, on se rap-
proche davantage de la prévalence, sachant qu’il n’est 
pas garanti que des mammographies identifiées «faux 
négatifs» entre deux dépistages révèlent un cancer 
d’intervalle. Les programmes de dépistage par mam-
mographie des cantons de Genève, de Vaud et du Valais 
enregistraient entre 1999 et 2006 un taux de cancer 
d’intervalle situé entre 1,9 et 2,5 pour 1000 [8] après des 
dépistages prévalents. Il faudrait ainsi s’attendre à une 
prévalence du cancer du sein de 0,8% à 0,9% chez les 
participantes. On ne dispose malheureusement pas en-
core de données récentes sur les cancers d’intervalle 
résultant de programmes suisses. Aux Pays-Bas, l’un 
des pays affichant une incidence très élevée du cancer 
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du sein, la prévalence du cancer du sein ainsi calculée 
dans le programme de dépistage par mammographie 
organisé auprès des femmes examinées en 2011 était 
également, avec 0,84% (6,3 cancers du sein dépistés 
précocement et 2,1 cancers d’intervalle pour 1000 
femmes examinées), un peu plus faible que la préva-
lence de 1% [9] prévue par Monsieur Ritschard. 
Il est impossible de comprendre le scénario d’une préva-
lence de 1,8% que l’auteur déduit dans le tableau 3. Son 
hypothèse de la prévalence se base sur une estimation 
de femmes chez lesquelles un cancer du sein avait été 
diagnostiqué un jour – généralement de nombreuses 
années plus tôt. Ces femmes ne participent plus à aucun 
dépistage pour des raisons évidentes. De plus, cette esti-
mation tirée du rapport «Le cancer en Suisse» porte en-
tièrement sur tous les groupes d’âges des femmes, et la 
moitié de ces personnes ayant survécu à un cancer du 
sein devraient avoir plus de 70 ans [10]. 
Habituellement, l’évaluation d’une performance de 
dépistage suffisante repose sur la comparaison avec l’in-
cidence attendue du cancer du sein en absence de pro-
grammes de dépistage. Au cours de la période 1997–2001, 
un cancer du sein a été diagnostiqué chaque année chez 
2,8 pour 1000 femmes de 50 à 69 ans résidant en Suisse 
[11]. Les lignes directrices européennes concernant l’as-
surance qualité du dépistage du cancer du sein [12] re-
commandent que le taux de détection du cancer du sein 
doit être au moins trois fois plus élevé lors du premier 
dépistage et au moins une fois et demie plus élevé lors du 
dépistage incident que le taux d’incidence attendu sans 
dépistage; mais sans indications précises comment ce 
taux sans dépistage peut être déterminé. Pour les pro-
grammes de dépistage par mammographie en Suisse en 
2011, les taux de détection du cancer du sein lors des pre-
miers dépistages étaient environ deux à trois fois plus 

élevés que les chiffres d’incidence à la fin des années 
1990, et plus d’une fois et demie plus élevés lors des 
dépistages incidents.
La part des cancers invasifs d’un diamètre de 15 mm ou 
moins est effectivement plus importante lors des dé-
pistages incidents que lors du premier dépistage, 
comme justement relevé par M. Ritschard. Toutefois, il 
serait peut-être plus juste de dire que de ce fait, la part 
des grosses tumeurs invasives est sensiblement infé-
rieure lors de dépistage incident. Il faut s’attendre à 
cela parce que l’on peut partir du principe que les can-
cers du sein détectés dans le cadre du dépistage pré-
valent se sont développés sur une période plus longue 
et plus variable que les cancers du sein détectés dans le 
cadre du dépistage incident. Une plus grande part des 
petites tumeurs invasives détectées dans le cadre du 
dépistage incident est également attendue dans les 
lignes directrices européennes (tableau 33, p. 46). Etant 
donné qu’un examen initial atténue d’éventuelles dif-
férences entre les femmes quant à la réalisation de 
précédentes mammographies (par exemple en tant 
que dépistage opportuniste), les chiffres-clés pour le 
dépistage incident sont d’une manière générale plus 
appropriés pour les comparaisons entre programmes 
ou pays. Cela dit, le constat selon lequel la fréquence 
des investigations complémentaires est supérieure 
aux recommandations des lignes directrices euro-
péennes et qu’il existe ici un potentiel d’amélioration, 
est correct.

Conclusion

Pour résumer, nous constatons que les calculs de 
Monsieur Ritschard basés sur ses hypothèses et scéna-
rios ont été réalisés d’une manière cohérente, mais 
qu’ils n’établissent pas de distinction précise entre les 
dépistages prévalents et incidents et qu’en réalité, les 
chiffres de la «comparaison internationale» n’en sont 
pas. Une véritable comparaison avec les lignes direc-
trices européennes concernant l’assurance qualité du 
dépistage du cancer du sein montre que dans la plupart 
des domaines, les chiffres-clés prescrits ont été atteints 
et que la qualité des programmes de dépistage par 
mammographie en Suisse ne doit pas être considérée 
comme mauvaise. Le fait que les programmes de dépis-
tage rendent régulièrement compte des résultats obte-
nus est justement un point fort des programmes. Pou-
voir discuter des résultats d’une manière critique en 
fait également partie.
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Il faut faire une distinction précise entre les dépistages 

prévalents et les examens incidents.
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