Le dépistage organisé du cancer du sein en pratique

Votre patiente regoit tous les deux ans un courrier personnalisé l'initant & réaliser
un dérm:a.gc du cancer du sein, Ce courrier est accompagné de la lisze des centres de
radiologies agréés de son département,

Vorre patiente choisic son centre de radiologie et prend un rendez-vous.

Aucentre de radiologse, votre patiente bénéficie d'uvn examen clinique et d'une mammao-
graphie de dépistage (2 clichés par sein),

51 aucune anomalie n'est supectée,

- Les elichés de mammographie sont adressés i ¢n centre de relecture pour bénéhicier
d'une seconde lecture.
- Votre patiente sera automatiquement réinvicde deux ans plus tard pour réaliser un

nouveau dépistage,

Pour en savoir plus
www.e-cancer.fr

Vous pouvez commander les documents suivants a i usion

Pourvous un document synthétique reprenant les principales remmmnndaﬁnnsdﬁpriseench:rge

A conseiller a vos patients
CANCERINFOSERVICE

0810 810 821

Pru dun appe sl

Dinstitutcancer.

des femmes porteuses d'une mutation de BRCAT ou BRCAZ,

DEPISTAGE

Le médecin traitant
dans le dépistage organisé du cancer du sein

is en place par les pouvoirs
publics er généralisé 4 'en-
semble du terrivoire en 2004,
le dépistage organisé du cancer
du sein s'adresse aux femmes asympromariques
dgées de 504 74 ans ne présentant pas de risques
particuliers, Le programme mis en place permet
d'espérer une réducrion de la mortalicé par
cancer du sein de l'ordre de 20% en France.

En 2005, le dépistage organisé a permis de
dérecter 12 413 cancers, soit un taux de cancer
de 6,7 pour 1 000 femmes dépistées.

En 2008, prés de 2 285 000 femmes ont eu
recours au dépistage organisé du cancer du
sein, ce qui représente 52,5% de la popularion
invicée.

TALX DE PARTICIPATION DU DEHEEAGEDRG.&NISE

51 pne anomalie est supectée, s -
51 une anomalie est supectée, i la premiére ou & la seconde lecture, elle réalisera des o4 SER PSSR, SROMHET200
examens complémentaires (échographie, biopsie,...).
52,5%
Votre patiente et vous-méme recevez un compte rendu vous informant des résultaes. - 49.3% 50,8%
Pourvos patientes des documents d'information et de sensibilisation au dépistage du cancer du sein - o
(visuel du dépliant générique, du dépliant langue érrangére et du roman phota). c +1 2 A)
CLASSIFICATION DES RESULTATS DE LA MAMMOGRAPHIE 2 -
Systéme de BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System) § 44,8% EN 4 ANS,
ioms supplémentaires sont nécessaires (incidences complémentaires, agrandissement | k=
ACRO dualr.lﬁl:annm échographie, etc.). Clest memati:ﬂd'lmm E- 40,2%
ACR 1 Mammographie normale, ‘ E -;;
ACR2 Présence d'anomalies bénignes ne nécessitant ni surveillance ni examen complémentaire. / - =
| g
Présence d'une anomalie lement bénigne qui justifie une surveillince ngoureuse & court terme B
ACR3 {dant un premier contrdle i 4 ou 6 mois génﬁ'aiqum'l:n:}. B -
Prisence d'une anomalie sus ui indigque une vérification histologique (microbiopsie, macro- ;
BCRES | cubiopeie chinugicale) i P ELLES Y 2
: PARTICIPENT. o 2004 2005 2006 2007 2008
ACRS  Exérisechirurgicale. il ol i Anrke

Tiewxt de participation s programme de dépirtage organisd di cancer di sein 2007-2008 - Institut de Veille Sanitaire,
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DEPISTAGE ORGAMISE DL CAMCER DU SEIN

Un point sur le cancer du sein

En 2003, le cancer du sein représentaic 50 000

nouveaux cas et 11 000 décés en France, 9 O%

s s . M H i E TALIX DE § HE J ANS
Le taux de mortalité du cancer du sein décroit C'EST LE TALX DE SURVIE A 5 ANS

de 1,3% par an en moyenne depuis les années
1998-2000, sein a éré diagr

une taille inf¢

d'une fermme dont le cancer du

Au-deld du dépistage, certains sympromes doivent
évoquer un cancer du sein : une tuméfaction,
une récracrion cutanée ou mamelennaire, une
inflammation, un écoulement mamelonnaire, un
eczéma du mamelon une adénoparhie axillaire.
Dans ce cas une mammographie de diagnostic
estindiquée,

envahis.

Le dépistage organisé : une exigence de qualité

Le dépistage nisé s'appuie sur les radiologues agréés de votre départe-
rnl_-nt!,La ﬁgou?:!fﬁecture egfréalisée ar des mﬁiolugﬁrtéftxperrs qui dg?mt
justifier d'une lecture d’au moins 2 000 mammographies paran.

Lorsque le radiolague déctle une anomalie & la radiographie, celui-ci effecrue
immediatement un bilan diagnostic, pour raccourcirle délai d'une éventuelle
prise en charge et éviter une attente angoissante.

Lorsqu'une mammographie

est d:lﬁnir_ comme ngurnqale 6 2% icte
ou bénigne (~ACR 1 ou 2 par b de:
un premier radiologue, elle est lors du dépistage organisé l'ont écé
relue systématiquement par un
second radiclogue.

ncers détectés

grace a la double lecture,

La mammographie dans le cadre du dépistage organisé est prise en charge &
100% par ! sslfranoe Maladie, sans avance ée Fr?:, j &8

ir participer au dé rganisé, un radiclogue

- Justifier d'une formation spécifique au dépistage du cancer du sein.

- Lire au minimum 500 mammographies par an.

DEPISTAGE ORGANISE DU CANCER DU SEIN

Le role du médecin traitant

Orienter vos patientes en fonction de leur niveau de risque

Freins et Motivations de vos patientes

QUELLE EST LA RAISON POUR LAQUELLE

! m M'AVEZ Pﬂm - o n'aver aucun symptame
UM DEPISTAGE DU CANCER DU SEIN 7
4% . Waus n'ftes pas coniernde

| ' Vatre paédecsn ne vouss en 8 pas parlé
Voun 'appréhendes trop

. Waus n'y aves jarman songé

Wowa n'sves pu he tempn

. Vious pender quae ¢ ne sert d rien
| B Autres

QUELL LA RAISON FDHRL‘QUELH i Pirce queveun "awer demandé & votre médecmn
: LLE E“' mﬁv%rm ) fEndralisre .
LN DEPISTAGE DU CANCER DU SBIN > @ it o

. parce guevess aves demandé 3 verme gynécologue
. [parce que votre gyndcolague vows a dit qu'd fallais e
faire sans que vous |e lus demandeez
33% PARCE 6 VOUS S¥EE AREU U COUPHEF L invatsnt b
Faire cet examen
parce gue vous l'sver demandd 4 un autre médecin
spiciklnne

=) Fa.n:e qu'um awtre spécalinte vous a dic qu'l fallai le
xire sans que vous le lul demandiez

| @ Nesairpas

61% ...

qu elles I'ont fait

leur en a parié

Al'oecasion d'une consultation pour un autre motif, le seul fair que vous dvoquiez le sujer du dépiscage
du cancer du sein avec vos patientes les influencent positivement dans leur démarche de dépistage.

En prarique, si une de vos parientes concernées par le dépistage organisé (50-74 ans) souhaire en bénéficier,
vous pouvez l'orienter vers la strucrure de gestion des dépistages de son département, coordonnées
disponibles sur le site e-cancer.fr ou par réléphone : SERVICE

Une invitacion lui sera adressée. ']B 1 0 8 1 'U' 32 1

Frm dFees g himal

*Etude Barométrigue INCa/ BVA « Les Frangai face an dépintage des cancers = point I, enguéte
réalisée anprivide | 013 personned reprisentative de Lt poprlation franpaiie agée de 25 ans et pli,
recueil des dannées par séléphone du 19 a0 23 janvier 2009 ot du 20et 21 ffvrier 2009,
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'SCHEMA SIMPLIFIE DES CONDUITES A TENIR
EN FONCTION DU NIVEAU DE RISQUE

Femmes entre 50 et 74
ans asymptomatiques
et ne msanﬁ.nt?pns
de risque particulier

Femmes a risque élevé

- ATCD personnel de cancer
du sein

- Image anormale lors d'une
derniére mammographie

Femmes a risque trés élevé

Suspicion d'une forme
héréditaire de cancer du
sein (noramment en cas
de mutations génétiques

- Existence d'une néoplasie BRCAT et BRCAZ)®
lobulaire
- Existence d’une hyper-
plasie épithéliale atypique
R s Ggueseon ctresd aires.
par le médecin sage (Cf. ci-dessous)
- i ' ' - Surveillance mammogra-
St 65 Ao Sare phigue adapiée (mamimo.
- Surveillance personnalisée, phie, £ raphie, IRM
Le r;:g:;i du dépistage [eplmsouwnt::n:mamm& gnﬂﬁulllﬂ 8

graphie annuelle

Denouvelles recommandations INCa [ HAS sur les conduites 3 venir en cas de risque élevé eroris élevé sont prévaes en 2000,

' UN SCORE SIMPLE PERMETTANT D'ORIER VERS
UNE CONSULTATION D'ON NETIQUE

Afin de définir pour quelles femmes une consultation d'oncopénétique est indiquée, il existe un score d'utilisation
simple qui prend en compte tous les antécédents familiaux,

Matation de BRCA2 drriifte dans a famile
[Cancer dursela charuns femms mant 30 o
Lt i i i S
Cancer du sein cher une femme entre ﬂl Bt ﬂ ans
Cancer du s cher une fernme enere 50 ot 70 808
Canoes i sein cher un hoomma

Cancer de l'ovaire - 2 ]
Draprés Eisinger F et al. Identification et prise en d'.u%edes pridispositions héréditaires aux cancers du sein er de
V'avaire (mise & jour 2004). Bulletin du Cancer 2004, n® 91, pages 219-237.

Les coordonnies des consultations doncogéndtique sont dispanibles sur le sive g-cancer.fr

Additionnez chague cas de la méme branche
parentals,

L R T

*Un dacusment syritbétique reprenant les principales recommandations de prise en charge des femmes portenses d'wne mutation de BRCATL
s BRCAZ err disponilie sur le site e-cancer. Viws paneez également le commander dicectement en forisant & diffusion @institurcancer fr



