Mastectomie prophylactiqgue versus surveillance radiologique:
facteurs décisionnels pour les patientes mutees BRCA1/2.
Résultats d'une étude réetrospective comparative

realisée chez 117 patientes
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INTRODUCTION
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La mastectomie prophylactique (MP) est la mesure de prévention
du cancer du sein la plus efficace en réeduisant le risque de
cancer du sein de plus de 90% chez les femmes présentant une
mutation délétere dans les genes BRCA1 ou 2. En France 5%
des femmes porteuses de ces mutations génétigues choisissent
la MP et 95% choisissent la surveillance radiologigue.
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OBJECTIFS

» Rechercher les facteurs décisionnels impligués dans la prise de
décision entre MP et survelllance radiologique.

» Comprendre les facteurs impligués dans ce choix pour
accompagner les patientes dans leur prise de décision.
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Etude rétrospective comparative unicentrique portant sur 220 Questionnaires envoyeés par voie postale :
patientes mutées BRCA1/2 ayant beéneéficié d'une consultation de -Un guestionnaire original portant sur leur histoire personnelle et
genétigue entre 1998 et 2014. familiale, leur choix de MP ou de surveillance
Agees de 28 a 60 ans. -WHOQOL (World Health Organization Quality of Life)-BREF,
Indemnes ou avec antecedent de cancer du sein. -HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) ,
Exclusion des patientes meétastatiques ou avec antécedent de -DCS (Decisional Conflict Scale).
cancer de |'ovaire. 3 groupes de patientes selon leur choix de MP, de survelllance
radiologique ou leur difficulté a prendre une décision.
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61,3% de renvois spontanes,117 réponses exploitables. N=33 Groupe MP. N=34 Groupe Surveillance. N=50 Groupe Indécis.
Age des patientes a la consultation de génetique : 37,3+8,6 ans Groupe MP - 42,948,2 ans Groupe Survelillance, p=0,006.
Antecédent de MP dans la famille : 15 patientes (45,5%) groupe MP- 5(14,7%) groupe Survelllance, p=0,008.

Les patientes dans les groupes Surveillance et Indecis

. ¢ I’ . d’ i fait hoix éclairé Groupe MP | Groupe Survelllance |p Groupe Indécis | p
Nn"ont pas rimpression a avoir 1ait un cnolix eciaire. Score HADS 73+35 85+309 0203 |97+42 0.016
1AatAl
Groupe MP | Groupe Surveillance |p Groupe Indécis |p Anxiete
— Score HADS 2,9+3 4,3+ 2,7 4,4 + 3,8 0,084
Qualite d_e la 1,7+ 2 2,1+3 0,969 [3,1+3,3 0,039 Dépression’ 0,013
consultation?
WHOQOL- 158+2,3 |(152+1,7 0,080 |14,8+2,7 0,085
Score de Conflit |16,3+14,6 |37,7+21 <104 |38,5+19,5 <103 BREF2
.. 5
o=l 1. Hospital Anxiety and Depression Scale : un score élevé signifie un niveau élevé d’anxiété
Sous-scorede |[23,5+21.1 48 + 25,7 <104 455 + 23,1 <103 ou de dépression de 0az21
Incertitude? 2. World Health Organization Quality of Life-BREF : un score élevé indique une bonne
1. EVA de « Complétement suffisante » a « Totalement insuffisante » qualite de vie, de 4 a 20
2. Plus le score est élevé plus le conflit est important, de 0 a 100.
Difficultés avec la prise de décision si score >40

Influence du
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Le manque de confiance dans les examens de chirurgien

survelllance et inquietude liée au cancer sont des Influence du , L’avis des différents

facteurs décisionnels de MP. geneticien Niveau médecins influence

: o Influence du d'influence sur -
| Groupe MP | Groupe Surveillance |p Groupe Indécis |p aynécologue 1,7 une échelle de plus le choix de |la

Réassurance par |2,3+2,1 1,3+2,2 0,045 |1,7+2,3 0,014 0 (oui) a 10 patiente que I'avis du

la surveillance? Influence du 07 (Pas du tout) oint

Peur du cancer |3,8+3 6,9+ 2,5 <104 |4,7+29 0,16 medecin traitant | conjoin

de l'intervalle? Influence du 1, (p<0,05)

1. EVA de « Oui » a « Pas du tout » conjoint !

2. EVA de « Tous les jours » a « Jamais »

« Votre peur du cancer a-t'elle été modifiee apres la MP? » 83,9% de OUI (26 patientes)

« Pensez-vous encore au cancer apres la MP? » 4,9+3,6 sur EVA de 0 «Oui» a 10 «Pas du tout»

« Regrettez-vous d'avoir réalise une MP? » 9,6+1,1 sur une EVA de 0 «Oui» a 10 «Pas du tout»
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Résultats comparables aux resultats de la litterature mise a part I'histoire familiale de cancer qui ne ressort pas dans notre étude.

La force de notre étude : nombre important de patientes et population homogene (mutation BRCA1/2).

Nous avons inclus en les différenciant les patientes qui ont choisi et réalisé la MP, les patientes qui ont choisi la surveillance et qui sont contre
la MP, et les patientes qui n'ont pas encore choisi si elles souhaitaient faire ou non la MP. Le processus decisionnel s’inscrit dans le temps.
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CONCLUSION
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Les facteurs décisionnels sont multiples et individuels.
Une mellleure information et un accompagnement sur le long terme des patientes apparaissent necessaires.
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