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Contexte et objectifs

" Le deépistage organisé (DO) s’adresse aux femmes a risque
moyen

= Mais certaines femmes en sur-risque (FSR) participent au DO
= Comment agissent les structures de gestion (SG) ?

= Quels sont les résultats du DO concernant cette population ?
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Etude ACORDE - Méthode

= \olets qualitatif et quantitatif
= 2 questionnaires adressés aux collegues ACORDE
= 70 départements répondants

= 3,3 millions examens de dépistage organisé
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Partie qualitative

Dr CP GAUTIER
Médecin coordinateur A.D.CA 84

Dr MC SCANDOLA
Médecin coordinateur A.D.E.CA 52

Pas de conflit d’interét
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/ questions posees

64 SG ont repondu soit 70 déepartements

Excluez-vous définitivement les femmes avec un ATCD personnel de cancer du sein ?
un ATCD familial du 1° degré de cancer du sein?

Quand une femme avec un ATCD personnel de cancer du sein est passée en DO, que
faites-vous de son dépistage s'il est négatif en 1° lecture ?

Méme question pour une femme avec ATCD familial de cancer du sein/ ovaire

Si une femme avec ATCD personnel ou familial effectue sa mammographie DO et
gu’une surveillance annuelle est demandée, ajoutez-vous une information
particuliere aux courriers de résultats du dépistage ?

Avez-vous donné des consignes spécifigues aux radiologues 1° lecteurs ?

Quelle est |'attitude des seconds lecteurs pour ce type de situation?

Votre CPAM vous transmet-elle des informations médicales permettant de repérer
certaines femmes a risque (ALD par exemple)?
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Exclusion — Passage en 2¢™ |ecture (L2)

= ATCD personnel de cancer du sein

51/70 (73%) excluent mais 23/51 pour une durée limitée (5 a 15ans)

6 informent femme et/ou médecin de cette exclusion

=  ATCD familial du 1° degré

2 excluent et 67/69 permettent le DO (97%)

= ATCD personnel - DO- L1 néqgative (74 réponses)

67 passent en L2, 34 avec un courrier particulier (*).
7 refusent la L2 ou modulent selon le cas.

=  ATCD familiaux — DO — L1 négative (73 réponses)

Toutes passent en L2 dont 74% sans courrier spécifique (*).
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Suivi — Consignes aux radiologues

Femme avec ATCD — DO — surveillance rapprochée (hors surveillance pour ATCD)

- Tous assurent le suivi
- La moitié avec courrier particulier ou annotation
Consignes particulieres aux 1° lecteurs

- 33 départements n‘ont donné aucune consigne (47%)

- Pour 27 ont simplement rappeler le CdC, la possibilité de faire un an
sur 2 un DO, réintégrer le DO au bout de .., « au cas par cas », selon
désir de la patiente.

- Pour 10 départements = exclusion a vie ou orientation
Attitude des seconds lecteurs

- Dans 60 SG, les 2° lecteurs relisent les mammographies sans probleme
mais avec une vigilance accrue pour 11 d’entre eux
- 7 départements : pas de L2
Informations médicales recues de votre CPAM : 70 réponses négatives
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Exemples de courriers spécifiques

m  «Jusgu’a 74 ans vous serez réinvitée tous les 2 ans mais, compte-tenu de
vos antécedents personnels, je vous recommande de vous rapprocher de
votre médecin (généraliste ou gynécologue) afin de définir avec lui votre
rythme de surveillance ».

=« Compte tenu des antécédents familiaux de cancer du sein ou de |'ovaire
de cette patiente ou de ses antécédents personnels de cancer de 'ovaire il
y a une indication possible de consultation en oncogénétique (score
d’Eisinger > 3) que je vous laisse le soin d’apprécier ».

m « Cependant, en raison de votre antécédent familial de cancer du sein ou
de l'ovaire, nous vous recommandons de faire pratiquer une surveillance
chaque année par votre médecin. Le test de dépistage, que vous venez de
passer, ne peut pas remplacer ce contréle annuel».

m  « Auvu des antécedents personnels que vous avez mentionnés, vous ne
relevez plus du dépistage organisé. Celui-ci s’adresse en effet aux femmes
n’ayant pas d’antécédent de cancer du sein ou de facteurs de risque
spécifiques. Un suivi individualisé doit par contre étre mis en place avec
votre gynécologue et/ou votre médecin traitant ».
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‘ Quelques commentaires de collegues...

m  « les femmes avec ATCD sont trés demandeuses de DO (2¢™e lecture)»

m  «encas dATCD, je considere que la 2° lecture est bénéfigue »

=« les femmes suivies ont aussi besoin de rappel de surveillance... les femmes se sentent
de plus en plus abandonnées »

m « Importance de courriers spécifiques au médecin traitant »

m « dans un petit département, nous pouvons traiter au cas par cas lorsque ce sont des
cas rares »

m  « une uniformisation des pratiques en fonction des recommandations est souhaitable »

m «enraison de la démographie médicale défavorable, il est heureux que les
professionnels passent outre les exigences du cahier des charges »

m « on souhaiterait avoir les ALD de tous les réegimes pour ce qui concerne le DO »
m  « beaucoup d’informations récupéreées par les réseaux d’anatomo-cytopathologie »

m «j'aide gros doutes sur l'identification et la bonne orientation des femmes avec ATCD
familiaux »

m « ATCD personnel de cancer du sein : on essaie de valider I'information aupres du
meédecin traitant »
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‘ Impact / ancienneté de la mise en ceuvre du DO ?

25 « anciens » départements (< 2002) et 45 « jeunes » (>2002)

Exclusions pour ATCD personnel ATCD personnel et Lecture 2
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Conclusion

= Cahier des charges 2006

= Adaptation des radiologues et des SG en fonction de la
demande des femmes et I'évolution des techniques

= Attitude globalement harmonieuse (méme s’il existe quelques
subtilités entre anciennes et nouvelles) : les médecins
coordinateurs se rencontrent souvent et échangent

= Souhait et interét de la collaboration avec les CPAM, anatomo-
cytopathologistes, etc.
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Partie quantitative

= Travail préalable avec les editeurs de logiciel afin d’obtenir
un recueil de donnees homogenes

= Années 2014 et 2015

" 66 departements réepondants

o 60 exploitables
o 4 partiellement
o 2 recus tardivement

= 3 3 millions examens de DO
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Répartition

16,3% de femmes en sur-risque
Principalement 1 ATCD familial (age du cas ?)

Femmes dépistées 3377010

ATCD personnel K sein AP 24 635 0,73%
[1 seul ATCD familial de K sein du ler degré AF 460 885 13,65% ]
Plusieurs ATCD familiaux de K sein (ou ovaire)  AF+ 64 718 1,92%
ATCD de biopsie avec atypie (dans le DO) ATY 6 820 0,20%
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‘ Résultats des lectures

Positifs L1 A chez tous les groupes de FSR

Positifs L2 peu différent, sauf pour ATY

3,87 1,1
)

5,24 1,18

4,46 1,23

5,28 1,29

7,71 | 1,76
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‘ Cancers détectés

Détection globale augmentée

Détection L2 plus élevée pour ATY

Détection globale % K L2

0,75 % 6,06
)

1,89 % 6,22

1,00 % 6,67

1,37 % 5,74

1,73 % [ 10,17 ]
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‘Type et pronostic des cancers

Des caractéristigues de bon pronostic pour les recidives déepistees

Références souhaitées >25% >75%
85,1% 34,1 74,7
87,8% 41,1 97
85,3% 34,3 75,8
84% 35,8 77,5
89,8% 36 72,8
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‘ Répartitions population - détection

Antécédents signalés lors du dépistage mammographique

organisé
20,0%
15,0%
10,0%
5,0%
0,0%

Tous les DO DO avec K DO avec K DO avec K DOavec KTl DOavecKN -
CCIS Infiltrant a/b

BATCD KPerso B 1ATCD familial mXATCD familiaux  BATCD Perso Atypie

La part des antécédents personnels ou familiaux est plus importante
dans la population avec cancer détecté
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Effet de ['age

Part croissante de la population dépistée (et des cancers
dépistés) pour AP, AF et ATY

50-54 55-59 60-64 65-69
AP 0,3% 0,5% 0,7% 1,0% 1,4%
AF 13,4% 13,8% 14,1%
AF+ 1,7% 2,0% 2,0% 2,0% 2,0%
ATY 0,1% 0,2% 0,3% 0,2% 0,2%
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Effet de I'age (2)

Augmentation avec |'age

Taux de détection pour 1000 femmes dépistées

29,9

5,3 /
13,
/11/5
9,9 10,1
911 8 4/ ’ / 8,9 —_
7’9 ’ / 7r4
6,2 — 6,1
— —AP — —AF — —AF+ — —=ATY —6—TOUS CANCERS
50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 +
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Conclusion / Etude gquantitative

" Une proportion notable de femmes en sur-risque passe par le
programme de DO
— Est-ce ponctuel / suivi annuel ?

= Sur-risque atteste par I'augmentation de |la detection dans
tous les groupes

= Part importante des cancers dépistés

= Résultats plus péjoratifs du groupe des femmes avec atypie*®
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Conclusion et perspectives

= Ameéliorer la caractérisation précise du risque

= Quelles prise en charge et/ou préconisations par les SG
pour les femmes avec atypie detectée en DO ?

= Quelle place les SG peuvent-elles prendre dans le repérage et
'orientation des femmes a risque ?

SFSPM 2017 — 16eme Forum du Dépistage du cancer du sein 23



