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e Contexte

* Dépistage des cancers du sein généralisé en France
en 2004

e Evaluation des performances

* Cancers dépistés analysés pour tous les départements
données transmises a santé publique France par les
structures de gestion

e Cancers d’intervalle données disponibles dans les
départements avec enregistrement exhaustif (en 2004 :
13 registres et 1 recueil multi sources type registre)
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* Guide établi en 2014 par groupe de travail Santé

publique France/ Structures de gestion / Registres des
cancers

e Cancers d’intervalle :
e Cancers invasifs et canalaires in situ

* Cancers diagnostiques apres test — ou test + suivi d’un bilan
diagnostic —

* Avant l'invitation suivante au DO ou intervalle inférieur a

I'intervalle entre 2 DO pour les personnes non invitées (age >
limite du DO)

e Exclusions:

* Antécédent de cancer du sein (quelle que soit la latéralité)
e Délai date mammo- date diagnostic > 24 mois
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eodor Modalités échanges

* |dentification des cancers d’intervalle :

* Transmission fichier participantes SG -> RK

* Croisement avec les cancers enregistrés (RK)
Transmission des cancers identifiés RK -> SG
Classement des cas SG-RG
Saisie dans les bases SG et RG

* Transmission des cancers d’intervalle a Santé
publique France

e Extraction des SG

* Analyse
* Santé publique France
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* Transmission de données par 13/14 départements
* Données validées pour 11 départements
Années d’incidence  Dates mammographies de DO Départements
2004-2010 2004-2008 33, 44, 67, 68, 80, 81, 85
2004-2011 2004-2009 14, 25
2004-2012 2004-2010 38, 69
e Caractéristiques histologiques disponibles pour 9
départements

* Analyse préliminaire sur 8 départements avec modele
multivarié

* Analyse complémentaire sur les mammographies 2003-
2011 (1 département)
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wrnvodicars Résultats : population

Etude complete
* 1976 224 dépistages
* 14 505 cancers dépistés
* 3069 cancers d’intervalle

Etude des caractéristiques histologiques
» 12 827 cancers dépistés
e 2716 cancers d’intervalle

Etude multivariée
* 10 268 cancers dépistés
e 2116 cancers d’intervalle

Etude complémentaire Isere 2002-2011
e 2271 cancers dépistés
e 497 cancers d’intervalle
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= Résultats généraux

* Taux de cancers dépistés : 7,34 %o [7,29-7,39]
e Taux de cancers d’intervalle : 1,55 %o [1,50-1,61]
* Sensibilité du programme : 82,5 % [82,0-83,1]
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Sensibilité (IC 95%)

Evolution temporelle de |la
sensibilité

Sensibilité du programme, en fonction de I'année de dépistage, tous les

départements (N=3 069)
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e Evolution selon I'age

Sensibilité du programme, en fonction de la tranche d'age, tous les départements
(N=3 069)
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-~ \/ariations départementales

Taux de Kl parmi les dépistées, en fonction du département, tous les
départements (N=3 069)
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ll Caracteristigues histologiques =0
9 déepartements (15 543 cancers)

Invasion N =15 270 (98 %)
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cancers invasifs (13 032 cancers)

Taille tumorale N =11 779 (90 %)
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Caractéristiques histologiques
cancers invasifs (13 032 cancers)

Envahissement ganglionnaire N = 10 993 (84 %)
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TRy (cancers invasifs)

Effectif total (N = 10 323)
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e U Fvolution des sensibilités selon les
techniques (isere 2003-2011 n=497) :

en % Sensibilité selon les techniques (avant/aprés 2008)
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Pas de difféerence significative mais tendance a amélioration de
la sensibilité avec la technologie « plein champ ».
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ey Discussion

* lere étude sur 'ensemble des données francaises

e Résultats conformes aux données de la littérature

 Augmentation avec I'age
* Diminution avec densité mammaire élevée

e Stades de diagnostic des cancers d’intervalle plus
avanceés gue cancers dépistés

 Sensibilité 83 % (62 —87)
e Taux de cancers d’intervalle 1,6 %o
e Prise THS discutée
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* Variations départementales
e Exhaustivité ?
* Classification des cancers dépistés/intervalle
* Pratiques de Dl intercurrent (% de CCIS)
* Performances des radiologues

* Résultats / technologie
* Conformes aux attentes
* Avalider sur une plus large population
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— Difficultés

e Définition
 Ambiguité sur les cancers « non mammaires »
(lymphomes, sarcomes,..)

* Gestion des cancers « hors champs »

* Echanges et remontées des données

* Non systématisés : guide des échanges a valider
e Délais importants pour les différentes étapes
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o or Conclusions

* Travail important pour I’évaluation des
performances du programme francais

* A poursuivre pour consolider les échanges et
renforcer le suivi épidémiologique

Pas de conflits d’intéréts
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