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Introduction :

Le depistage organise du cancer du sein entre 50 et 74 ans fait actuellement consensus. Cependant, le
béncfice d’un deépistage organiseé du cancer du sein a partir de 40 ans fait debat. L’objectif de notre
ctude etait d’apporter des elements de réponse quant a 1'interét d’un dépistage du cancer du sein plus
precoce.
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Conclusion :

Notre ¢tude a souligne qu’un bon nombre de caracteristiques du cancer du sein chez les femmes agees
de 40 a 49 ans c¢taient similaires a la population des patientes de plus de 50 ans. La proportion de
patientes presentant des criteres histopronostiques pejoratifs affectait plus souvent les patientes chez
qui le diagnostic a ¢té etabli a la suite de signes cliniques et cela de maniere significative.

Cependant, notre ¢tude n’a pas retrouve de différence statistique concernant la mortalit¢ a 5 ans entre
les deux groupes.

Des ¢tudes prospectives complémentaires seraient pertinentes afin d’¢évaluer I'intérét d’un depistage
plus precoce.




