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5. QUALITÉ DES SOINS

5.10. Dépistage, survie et mortalité du cancer du sein

Le cancer du sein est la forme de cancer la plus fréquente chez
les femmes. Une femme sur neuf aura un cancer du sein à un
moment de sa vie et une sur trente en décédera. Les facteurs de
risque qui augmentent les chances d’avoir cette maladie
incluent l’âge, les antécédents familiaux de cancer du sein, une
œstrogénothérapie, l’hygiène de vie, le régime alimentaire et la
consommation d’alcool.

La plupart des pays de l’OCDE ont mis en place des pro-
grammes de dépistage du cancer du sein qu’ils considèrent
être un moyen efficace pour détecter précocement la maladie.
La périodicité et les groupes de population cible varient d’un
pays à l’autre et font encore l’objet de débats. Les directives de
l’UE (Commission européenne, 2006) suggèrent un objectif de
taux de dépistage d’au minimum 75 % des femmes de la popu-
lation cible dans les pays européens. En 2011, les taux de dépis-
tage var ia ient fortement dans les pays de l ’OCDE,
s’échelonnant entre moins de 10 % au Chili et plus de 80 % en
Finlande, aux Pays-Bas, aux États-Unis et en Autriche
(graphique 5.10.1). Certains pays qui avaient des taux de dépis-
tage élevés il y a dix ans, comme la Finlande, les États-Unis, le
Royaume-Uni, la Norvège, l’Irlande et le Canada ont enregistré
une baisse de ces taux au cours de la décennie. En revanche, la
Corée, la Pologne et la République tchèque affichent des pro-
gressions importantes, même si les taux se maintiennent en
dessous de la moyenne de l’OCDE.

Le taux de survie au cancer du sein reflète les progrès réalisés
dans les traitements ainsi que dans les interventions de santé
publique visant à détecter la maladie précocement grâce à des
programmes de dépistage et à une sensibilisation accrue à la
maladie. L’utilisation d’une chirurgie de conservation mam-
maire associée à une radiothérapie locale et à une thérapie
néoadjuvante ont par exemple amélioré la survie mais aussi la
qualité de vie des femmes qui survivent (Mauri et al., 2008). La
disponibilité et l’utilisation de nouveaux agents chimiothéra-
peutiques plus efficaces contre le cancer du sein métastatique
ont aussi permis d’améliorer la survie chez les femmes (Chia
et al., 2007).

Les taux de survie relatifs à cinq ans du cancer du sein se sont
améliorés dans plusieurs pays ces dernières années
(graphique 5.10.2), atteignant plus de 80 % dans tous les pays
de l’OCDE à l’exception de la Pologne. Cette situation peut en
partie s’expliquer par un problème d’accès aux soins en
Pologne, où le nombre de centres de soins dédiés au cancer et
d’installations de radiothérapie est limité (OCDE, 2013e). Le
taux de survie à cinq ans du cancer du sein s’est sensiblement

amélioré dans les pays d’Europe centrale et orientale, dans les-
quels il était historiquement faible, ainsi qu’en Belgique et en
Irlande (Verdecchia et al., 2007). Des études récentes ont mon-
tré que certaines différences dans les taux de survie pourraient
être dues à des disparités de mise en œuvre des programmes
de dépistage (Rosso et al., 2010). Les pays qui ont mis en place
des programmes de dépistage non systématiques (par exemple
le Chili, la Grèce et la République slovaque) déclarent souvent
des taux de survie moindres.

Outre des programmes de dépistage bien organisés, un récent
rapport de l’OCDE sur les traitements contre le cancer a montré
que des temps d’attente réduits et l’utilisation de pratiques
optimales fondées sur des données probantes sont également
associés à de meilleurs taux de survie dans les pays de l’OCDE.
Concevoir des plans globaux de lutte contre le cancer, fixer des
objectifs nationaux avec un calendrier bien défini, élaborer des
lignes directrices, utiliser des modèles de gestion de cas et dis-
poser de mécanismes de suivi et d’assurance qualité font par-
tie des dispositifs qui permettent d’améliorer les taux de survie
(OCDE, 2013e).

Les taux de mortalité du cancer du sein ont baissé dans la plu-
part des pays de l’OCDE au cours de la dernière décennie
(graphique 5.10.3). Ces baisses reflètent les progrès en matière
de détection précoce et de traitement du cancer du sein, et sont
également influencées par l’incidence de la maladie. Les pro-
grès ont été considérables en Norvège, en Irlande et en
République tchèque. Le Danemark a lui aussi déclaré une
importante baisse au cours des dix dernières années, mais son
taux de mortalité était toujours le plus élevé en 2011. En Corée
et au Japon, les taux de mortalité du cancer du sein ont aug-
menté au cours de la décennie, même s’ils restent les plus
faibles des pays de l’OCDE.

Définition et comparabilité

Les taux de dépistage et de survie sont définis dans
l’indicateur 5.9 « Dépistage, survie et mortalité du cancer
du col de l’utérus ». Voir l’indicateur 1.4 « Mortalité par
cancer » pour la définition, la source et la méthodologie
sous-jacente aux taux de mortalité par cancer.
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5.10.1. Dépistage par mammographie parmi les femmes
de 50 à 69 ans, 2001 à 2011 (ou année la plus proche)

1. Programme.
2. Enquête.
* Moyenne sur trois ans.
Source : Statistiques de l’OCDE sur la santé 2013, http://dx.doi.org/10.1787/
health-data-fr.
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5.10.2. Survie relative à cinq ans au cancer du sein, 2001-06
et 2006-11 (ou année la plus proche)

1. Analyse par période.
2. Analyse de cohorte.
* Moyenne sur trois périodes. Les intervalles de confiance à 95 % sont

représentés par |—|.
Source : Statistiques de l’OCDE sur la santé 2013, http://dx.doi.org/10.1787/
health-data-fr.
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5.10.3. Mortalité par cancer du sein parmi les femmes, 2001 à 2011 (ou année la plus proche)

* Moyenne sur trois ans.
Source : Statistiques de l’OCDE sur la santé 2013, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-fr.
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