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OBJECTIF DE L'ETUDE

Vérifier si, en
France, la
généralisation du
dépistage organisé
des cancers du sein
s’est accompagnée
d’'une diminution
des interventions
les plus mutilantes,
les mastectomies
totales.

Un des
arguments mis en
avant par ses
partisans serait
une diminution
des traitements
lourds, rendue
possible par des
diagnostics de
|ésions plus
petites.



Le nombre annuel
de mastectomies
totales est estimé a
partir du PMSI sur
les séjours classés
dans la racine de
GHM 09C04
"Mastectomies
totales pour tumeur
maligne".

Le programme de médicalisation des systémes d'information (PMSI) permet un recensement

METHODES

Ce nombre de
séjours a été extrait,
année par année, a
partir de la plate-
forme ScanSanté
restituant les
données du PMSI
(www.scansante.fr).
L'étude a porté sur la
période 2000-2016.

d'incidence

exhaustif des actes chirurgicaux réalisés en France.
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Cette application permet d'obtenir pour tout GHM {ou toute racine de GHM & compter de 2009), un ensemble da tableaux de statistiques :

MCO par GHM ouw racine

Qualite @ Utiliser ScanSan

- Statistiques par groupe, diagn
acte
- Activite &tablissement - Casemix MCO

Statistigues par groupe, diagnostic,
acte

donnés:

répartitiocn des DP, DAS et des actes classant ou non présents dans les séjours du GHM sélectionné {ou de la racine de GHM).
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Emsemble des établissements ::I

M Choix de la région

Choix de la CMD

Choix du GHM

France entiére 3

CMD 09 @ Affections de la peau, des tissus souscutanés et des seins

GHM 090033 @ Greffes de ;eau etfou parages de Elale a I'exce;tlnr. des ulcéres cutané
GHM 020034 @ Greffes de peau etfou parages de plale & 'exception des ulcdres cutané
racine : Mastectomies totales pour tumeur maligne
Racine 09C04 : Mastectomies totales pour tumeur maligne
GHM 09C041 : Mastectomies tetales pour tumeur maligne, niveau 1
GHM 09C042 @ Mastectomies tetales pour tumeur maligne, niveau 2
GHM 09C043 @ Mastectomles tetales pour tumeur maligne, niveau 3
GHM 09C044 : Mastectomies tetales pour tumeur maligne, niveau 4
racine : Mastectomies subtotales pour tumeur maligne
Racine 09C05 : Mastectomies subtotales pour tumeur maligne
GHM 09C05) @ Mastactemies subtotales pour tumeur maligne, en ambulatoire
GHM 09C051 @ Mastectomies subtotales pour tumeur maligne, niveau 1
GHM 09C052 : Mastectomies subtotales pour tumeur maligne, niveau 2
GHM 09C053 : Mastectomles subtotales pour tumeur maligne, niveau 3
GHM 0%C054 : Mastectomies subtotales pour tumeur maligne, niveau 4
racine : Interventions sur le sein pour des affections non malignes autres que leg
Racine 09C0& : Interventions sur le sein pour des affections non malignes autres gue lg
GHM 0%COST @ Interventions sur le sein pour des affections non malignes autres gue |e
GHM 0%C061 @ Interventions sur le sein pour des affections non malignes autres que e

LAMCER LE TRAITEMENT

ANALYSE DE L'ACTIVITE

Caractéristigues des s&jours par
regiomn

Statistiques de la racine de GHM

Effactit 12 797
Durée moyenne de séjour 4,49
Ecart-Type 3,51
wvariance 12,31
Coatficient de variation 78,19
Durée de séjour Minimale o
Durée de séjour Maximale 22
Mode de la durée de séjour a
Médiane de la durée de séjour 4,00
10éme percentile de la duréde de séjour 2,00
85éme percentile de la durée de séjour 2,00
Nombre de Décés 6
Pourcentage de Décés 0,05
Age Moyen 61,66
Ecart-Type de l'age 15,21
Nombre moyen de diagnostics associés 2,12
Nombre moyen d'actes 5,16
Nombre moyen d'actes classants 2,05
Nombre moyen d'actes non classants 3,




Le nombre annuel de RESULTATS

mastectomies totales a
augmenté sur la période
étudiée, passant de 17.403 en
2000 a 19.997 en 2016.

Evolution du nombre annuel de mastectomies totales pour cancer du sein

Cette augmentation est 2
statistiquement significative.
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Nouveaux cancers 42.696 49.087 48.980 48.763




DISCUSSION , _ ,
Les données du PMSI constituent un recueil

exhaustif de toutes les interventions réalisées en
France au cours d'une hospitalisation. Toute
diminution des mastectomies totales devrait donc
s'y retrouver.

Sur la période 2000 - 2016, nous constatons au contraire une
augmentation du nombre annuel de mastectomies totales et
une stabilité du ratio nombre de mastectomies totales pour
1000 nouveaux cancers.

Deux hypotheéses :

e La petite taille tumorale au moment du diagnostic
ne serait pas un déterminant essentiel des
indications de mastectomies totales.

* Laréduction des mastectomies totales permise par

des diagnostics de lésions plus petites serait

annulée par un surcroit de mastectomies totales lié

aux surdiagnostics. (Iésions qui ne sont pas des Cl)




CONCLUSION

La diminution des mastectomies totales
pour cancer du sein grace au dépistage
organisé n'est pas confirmée par les
données du PMSI.

La communication
Des études aux femmes sur le
dépistage doit
contenir ces
informations.

complémentaires

seraient utiles

pour en préciser les raisons,
et notamment le réle des

surdiagnostics.
& Les études de « vraie vie » :

une approche nécessaire et
complémentaire aux études
cliniques.
Real world data



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4456898/

