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Dépistage du
cancer du sein par
mammographie

Breast Cancer Early Detection SSSRISK LITERACY

by mammography screening
Numbers for women aged 50 years or older who participated in screening for 10 years or more

1000 women without screening: 1000 women with screening:
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34 Y

© Women who died from breast cancer: 5 4
® Women who died from all types of cancer: 21 21
©® Women who learned after a biopsy that their R

diagnosis was a false~positive: - 100 Getzsche, PC, Jorgensen, K) (2013). Cochrane Databose

: of Systematic Reviews (6); CO001877

® Women who were diagnosed and treated for Numbers in the facts box are rounded. Where no data for

breast cancer unnecessarily' e 5 women above 50 years of age are available, numbers

E refer to women above 40 years of age.
Remaining women: 979 874 www.harding-center.mpg.de

La mammographie de dépistage ne diminue pas la
mortalité totale chez les femmes entre 45-69 ans et
augmente le surdiagnostic de facon considérable. Les
résidents devraient discuter des risques et des bénéfices
de la mammographie avec leurs patientes.

Par ailleurs, I'examen des seins dans un contexte de
dépistage n’est pas recommandé.

Références:
Harding Center for Risk Literacy ; Cochrane ; Groupe d'étude
canadien sur les soins de santé préventifs




Dépistage du
diabete de type 2

Note Risque Recommandation

Risque faible a modéré

1817 % de risque d'étre Nous recommandons de ne pas

0-14 points diabétioue dans les 10 fqlre \de dépistage pour le
. B diabete de type 2.

prochaines années

Risque élevé Nous recommandons de faire un
15-20 points 33 % de risque d’étre diabétique dépistage tous les 3 a 5 ans

dans les 10 prochaines années  avec I’hémoglobine A1C.

Risque tres élevé Nous recommandons de faire un
21-30 points 50 % de risque d’étre diabétique dépistage annuel avec

dans les 10 prochaines années  I'hémoglobine A1C.

Nous recommandons l'usage de I’échelle Findrisk
pour stratifier le risque de développer un diabete
chez tous les patients. En fonction du score
obtenu avec cette échelle, individualiser la
frequence du dépistage. La glycémie veineuse a
jein ou la mesure de I'HbA1C peuvent étre
utilisées.

Références:

Tableau et références tirés du site web du groupe d’étude
canadien sur les soins de santé préventifs



