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 La majorité des cancers du sein sont diagnostiqués chez les femmes de plus de 50 ans. 
 Le Programme québécois de dépistage du cancer du sein (PQDCS) recommande une mammographie aux 

2 ans pour les femmes de 50 à 69 ans.  
 Les femmes de ≥ 70 ans peuvent aussi  bénéficier d’une mammographie de dépistage, sur ordonnance 

médicale.   

 

Les lignes directrices pour le dépistage du cancer du sein diffèrent quelque peu selon les groupes d’experts1, 2 : 
  

► le Groupe d’étude canadien sur les soins de santé préventifs recommande maintenant la mammographie de 
dépistage systématique aux 2 à 3 ans jusqu’à 74 ans3;  

► l’United States Preventive Task Force recommande une mammographie aux 2 ans pour les femmes de 50 à 74 ans.  
Il n’y a pas de recommandations pour les femmes de plus de 75 ans, les données ne permettant pas d’établir les 
bénéfices4;   

► l’American Cancer Society recommande une mammographie annuelle sans limite d’âge maximale pour toutes les 
femmes en bonne santé5; 

► l’American Geriatrics Society recommande une mammographie aux 2 ou 3 ans pour les femmes de plus de 75 ans 
dont l’espérance de vie est de plus de 4 ans6; 

► la Société canadienne du cancer envoie le message suivant aux femmes de 70 ans et plus : demander à votre 
médecin ce qu’il vous conseille en matière de dépistage7. 

 

Certains programmes de dépistage invitent les femmes au-delà de 69 ans à la mammographie aux deux ans, tels ceux de 
la France (50 à 74 ans)8 et de certaines provinces du Canadaa.   
 
La recommandation du médecin est reconnue comme le 
facteur le plus important dans la décision de la femme de 
continuer ou de cesser le dépistage10. Il revient donc au 
médecin de partager la décision avec sa patiente, 
d’évaluer ses conditions physique et psychosociale, de 
discuter des objectifs, des avantages et des inconvénients 
ainsi que des limites de la mammographie. Il peut aussi 
discuter des suites en cas d’anomalies à la mammographie. 
 
Quel que soit son âge, la femme devrait prendre l’habitude 
d’être attentive à ses seins. Elle devrait en connaître 
l’aspect normal et consulter son médecin sans délai en cas 
de changement11.    
______________________________ 
a. Plusieurs programmes de dépistage provinciaux incluent les femmes de 74 ans et plus dans leur groupe cible. C’est notamment le cas de la 

Saskatchewan, du Manitoba, de l’Ontario, de la Nouvelle-Écosse, de l’Île-du-Prince-Édouard et de la Colombie-Britannique (jusqu’à 
79 ans)9. 

 

Chez la femme de ≥ 70 ans…   
Il est suggéré au médecin de rédiger une ordonnance pour une mammographie de dépistage après avoir 
discuté des avantages et des inconvénients du dépistage par mammographie, et si : 

 

 l’espérance de vie de la femme est évaluée à au moins cinq ans; 

 la femme est motivée à poursuivre le dépistage. 

Les faits demeurent : 
 

 le risque de cancer du sein augmente avec l’âge;    

 le cancer du sein n’est pas moins agressif chez la 

femme plus âgée :  

●   1/3 de tous les cancers chez la femme et 23,5 % 

des cancers invasifs sont diagnostiqués chez les 

femmes de 80 ans et plus12;  

●    à l’âge de 85 ans, 1 femme sur 9 pourra être 

touchée par le cancer du sein. 

 

 

 
 

e dépistage du cancer du sein   
 chez la femme de ≥ 70 ans  
 

e dépistage du cancer du sein  
chez les femmes de 65-69 ans  
       a encore sa place!  
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