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1 — Les dépistages organises
Cancer du sein
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Les chiffres clés (source INCa et santé Publique France - 2019)
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Sur le territoire

Participation au dépistage du cancer du sein en 2019
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Quels examens a quel age ?

Un examen clinique des seins (observation et
palpation) par un professionnel de santé tous les
ans

Entre 50 et Dépistage recommandé tous les 2 ans (si pas de
74 ans symptoéme ou de niveau de risque éleveé)




Rationnel du dépistage organisé du cancer du sein

2002 : I'Organisation mondiale de la santé (OMS) ,sur la base des études cliniques randomisées:
- le dépistage par mammographie entre 50 et 69 ans = réduction mortalité par cancer du sein de 25%.
(HAS Novembre 2011)

Une méta-analyse du réseau Cochrane a repris I'étude des essais randomisés anciens et a remis en cause |'intérét
du dépistage organisé, au motif que les résultats en terme de mortalité n’étaient pas démontrés.
(HAS Novembre 2011)

L’existence d’un certain nombre de sur diagnostics et d’effets anxiogénes associés au dépistage, en cas de résultats
faussement positifs, est unanimement reconnue. Elle est inhérente a toute procédure de dépistage.
(HAS Novembre 2011)

La méthode d‘évaluation la plus robuste sur I'efficacité globale du dépistage :
- Suivre la mortalité par cancer du sein dans le cadre d’essais contrélés randomisés. (INCA)

Les revues ou méta-analyses les plus récentes de ces essais randomisés s'accordent sur :
L’ existence d'un bénéfice d'un tel programme
L'estimation que la réduction de mortalité par cancer du sein est de I'ordre de 15 % a 21 %. (INCA)




Les autres bénéfices cliniques avancés en faveur du
dépistage

Aucune étude n'a réellement démontré que la participation au dépistage réduisait la
lourdeur des traitements et en limitait les effets secondaires ou les séquelles.
Ces éléments reposent sur des arguments indirects :

Le dépistage permet de détecter les |ésions plus tot et donc, en moyenne, a des stades
plus précoces, ce qui favorise la mise en place de traitements plus conservateurs.



Dépistage organisé du cancer du sein — parcours du patient
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Dépistage organisé du cancer du sein

La double lecture des clichés
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Dépistage organisé du cancer du sein

Les résultats possibles - Apres les 2 lectures:
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Programme MyPeBS =2) MyPeBS

MyPeBS compare 2 modeles de dépistage
- Standard
- Basé sur le risque individuel de cancer du sein

ObjeCtIfS
Démontrer que le dépistage stratifié reduit les cancers du
sein avancés

- Démontrer qu'il reduit d’autres inconvénients du dépistage

- Démontrer que son impact socio-psychologique est
favorable et gu’il peut toucher tout le monde

- Démontre que cette approche est cout-efficace

- Prépare les futures recommandations de dépistage

Personalising
Breast Screening

85 000 femmes
volontaires
40 a 70 ans

(France, Israél,

Italie, Espagne,

Royaume-Uni et
Belgique)




1 — Les dépistages organisés
Cancer colorectal
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Les chiffres clés (source INCa et santé Publique France - 2019)
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Sur le territoire

Participation au dépistage du cancer du colon-rectum en 2019
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- Reéduire le nombre de décés par CCR

- Reéduire le nombre de nouveaux cas

- Atteindre 65% de participation au dépistage
- Réduire les inégalités d’acces

Détection précoce des Iésions précancéreuses ou cancéreuses

Arguments — Eviter le cancer
— Offrir de meilleures chances de guérison :
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Hommes et - Sans symptémes
femmes - Sans antécédents personnel et/ou familial
50 3 74 ans - Sans contre-indication

NON concernées :

* Les personnes ayant réalisé un test et/ou eu une exploration digestive

* Les personnes nécessitant un exploration coloscopique
Les personnes a risque élevé ou TRES élevé de CCR nécessitant un suivi spécifique




Dépistage organisé du cancer colorectal — parcours du

patient
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Obtention du kit - pour les patients

4 canaux d’obtention = 4 maniéres d’évaluer le niveau de risque :

Par son médecin traitant / gynécologue
— Evaluation du niveau de risque lors de I'entretien

Par son pharmacien
— Evaluation du niveau de risque lors de I'entretien

Par internet : www.monkit.depistage-colorectal.fr
— Evaluation du niveau de risque via le questionnaire en ligne

Par courrier, avec I’envoi du courrier de relance du CRCDC
— Evaluation du niveau de risque via le questionnaire au verso
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Dépistage organisé du cancer colorectal
Les freins
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Les Leviers

Influence de
I’entourage

Implication du
médecin

Qualité de la
relation médecin-
patient

Diversification des
professionnels de
santé pouvant

remettre le kit Envoi du kit 3

domicile
Relance 2

Information et
compréhension

Bénéfices du test
immunologique
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