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Modalités diagnostiques du cancer du sein cheertanie, a partir de 75 ans, en Gironde
Introduction

INTRODUCTION

Dans les pays développés, 'augmentation de I'esérde vie est considérée comme un
des symboles du progrés sociétal et médical. «@tiitvplus longtemps et mieux », et
I'espérance de vie en santé augmente de manieregplige que I'espérance de vie totale
Parallelement, les causes de morbi-mortalité dangrdnd age ont évolué, et les maladies
cancéreuses prennent une place de plus en plusaotég Si I'oncologie a fait des progres
notables, avec un élargissement de I'arsenal thatampue, la population agée a été largement
sous-représentée dans les essais clinigu@sLe développement de I'oncogériatrie souligne
I'importance d’'une prise en charge globale, coor@enprenant en compte non seulement les

spécificités médicales, mais aussi psycho-cogrtetesociales de cette population.

Parmi les problemes de santé publique touchanfelesnes agées, le cancer du sein
occupe une place de choix, qui va s’amplifier co@siblement dans les années a venir avec
I'inéluctable vieillissement de la populatign,s]. Aujourd’hui déja au premier rang des
cancers de la femme en France en termes d’incidetrde mortalitgs], le cancer du sein est
diagnostiqué dans 20% des cas aprés 74 ans, etl@ld8% des déces par cancer du sein
surviennent apres cet age.

Le diagnostic du cancer du sein est souvent pdutetprdivement chez la personne agée
[7,8], alors que le stade au diagnostic est un parandéterminant de la curabilité. 1l est
€également un parameétre important de la conservat®r’autonomie et du maintien a
domicile : pour cette population fragile, la lowdelu traitement d’'une tumeur évoluée et des

hospitalisations multiples peuvent faire bascusva dépendance.

Afin d’évaluer l'intérét de la communauté médicale sujet du dépistage du cancer du
sein chez la femme agée, nous avons réalisé uneétengur Pubmed dans les 30 derniéres
années. Le nombre d’articles traitant du cancesaln (« breast »[All Fields] AND « cancer »[All
Fields]) double tous les 10 ans (14 789 en 2012), et lagotion d’articles consacrés aux
personnes agées dans cette patholggigeast »[All Fields] AND « cancer »[All FieldspAND
(« elderly »[All Fields] OR « older »[All Fields])yeste stable, environ 3% (453 en 2012). Parmi les
articles référencés sur le cancer du sein, 10%eroent chague année le dépistage dans la

population généralg breast »[All Fields] AND « cancer »[All Field§)ND « screening » »[All Fields])
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Et pourtant, en ce qui concerne les personnes agaesét de la communauté médicale sur
le dépistage du cancer du sein ne semble pas spigee: la recherche sur Pubm@geast
"[All Fields] AND "cancer"[All Fields] AND ("eldery"[All Fields] OR "older"[All Fields]) AND

« screening »[All Fields])sélectionne 71 articles en 2000, 81 en 2012natdiment la proportion
d’articles portant sur le dépistage des persongéssadiminue régulierement pour atteindre
0,5% des articles consacrés au cancer du sein én Raimi les articles traitant du dépistage
du cancer du sein, les personnes agées sont de oimoins mentionnées (un article sur 15

actuellement).

Le Plan Cancer 2009-2013ouligne I'importance d’'une prise en charge adaptdur la
population agée. Elle insiste sur la démarche dgolmancogériatrigue et la nécessaire
implication du médecin traitant, notamment danshiase de dépista¢s .

Notre travail s’'inscrit dans ces axes principaux :
» Axe Recherche : Assurer le transfert rapide demnaées de la recherche au bénéfice de
tous les malades

- Mesure 2 : Comprendre par la recherche les lnégdace au cancer pour les réduire.

* Axe Observation : Mieux connaitre la réalité dascers en France

- Action 6.3 : Reéaliser des enquétes réguliéres esircbnnaissances, les attitudes, le
comportement, et la perception des cancers etaidsuis de risques, notamment un
barometre cancers.

» Axe Prévention - Dépistage : Prévenir pour évites cancers ou réduire leur gravité

- Mesure 15 : Améliorer la structuration du dispdgites programmes nationaux de
dépistage organisé des cancers.

- Mesure 16 : Impliguer le médecin traitant dangplegyrammes nationaux de dépistage
et garantir I'égalité d'accés aux techniques les performantes sur I'ensemble du
territoire.

* Axe Soins : Garantir a chaque patient un parcalgssoins personnalisé et efficace

- Mesure 23 : Développer des prises en charge spéesfipour les personnes atteintes
de cancers rares ou porteuses de prédispositionétigges ainsi que pour les
personnes agées, les enfants et les adolescents.

Ce travail s’inscrit également dans [erspectives de la synthése de la Haute Autorité de

Santéde novembre 2011 sur la participation au dépistgeancer du sein chez les femmes
de 50 a 74 ans en France. Parmi les dix pisteeaeerche est mentionnée I' « Etude des
stratégies de communication et messages a destindéis femmes les plus agées afin de

préparer leur sortie du programme organisé audiel&d ans #.0].
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L’objectif de notre theése est de faire I'état desieux des modalités diagnostiques du
cancer du sein chez les femmes a partir de 75 ams, Gironde, aprés la fin du dépistage
organisé. Nous évoquerons le rdle du médecin génliste, afin de mettre en place des

actions pour favoriser le diagnostic du cancer duesn au stade le plus opportun.

Le travail proposé ici est divisé en trois parties.
La premiére partie consiste en une revue de kxdiiire. Elle repose sur les mots-clés
indexés dans Pubmed précédemment cités. Elle estittee de plusieurs chapitres :
- Epidémiologie du cancer du sein : incidence et alitg{ et plus spécifiguement chez
la femme agée ; projection dans les années a yenir
- Caractéristiques du cancer du sein de la femme;agée
- Deépistage du cancer du sein : recommandationscaeite chez la femme jeune;

dépistage mammographique chez la personne agaee; g I'examen clinique.

La deuxieme partie regroupe un ensemble de domuéepubliées que nous avons pu
collecter pour alimenter la discussion sur cettestjoe :

- Stades au diagnostic a I'Institut Bergonie, danRégistre du cancer de Gironde et,
pour comparaison, dans le Registre spécialisé ncecalu sein de Cote d'Or ;

- Circonstances du diagnostic chez la femme agée aiamspopulation de patientes
prises en charges a I'lnstitut Bergonié ;

- Données de I'’Association Glrondine pour le DEpistaigs CAncers (AGIDECA) et
de la Caisse Primaire d’Assurance Maladie (CPAM)jceonant les mammographies
effectuées en Gironde a partir de 70 ans ;

- Enquéte aupres des structures de gestion du dgpistganisé des cancers concernant
'information donnée aux patientes a la sortie detranche d’age du dépistage
organiseé.

Pour compléter cette partie, hous avons réaliséamagyse bibliographique sur le point de

vue des médecins généralistes et des patientes adiégard du dépistage.

La troisieme partie, de discussion, concerne l&epldu médecin généraliste dans le
dépistage individuel et le diagnostic précoce daocea du sein a partir de 75 ans. Des
propositions d’actions sont discutées, ainsi qgendi@thodes d’évaluation des actions mises

en place.
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Partie |. Diagnostic du cancer du sein chez la fenagée : revue de la littérature
I.1 La population concernée

PARTIE 1 : LE DIAGNOSTIC DU CANCER DU SEIN CHEZ LA FEMME AGEE
— REVUE DE LA LITTERATURE

.1 LA POPULATION CONCERNEE

Sur la base de la limite d’age du dépistage or@afixee a 74 ans révolus, nous avons
retenu commseuil d’'analyse I'age de 75 ans

D’autres seuils peuvent étre évoqués. Dans le cddréoncologie, Freyer et al. ont
analysé en 2006 la prise en charge thérapeutique0d® patientes atteintes d’un cancer du
sein métastatique. Les décisions thérapeutiquexmehient considérablement a partir du seuil
d’age statistique de 76,5 ans. Selon ce point dg @a peut considérer que les femmes
atteintes de cancer du sein métastatiques devierrégées » a partir de 76,5 @13.

Sous un angle différent, la limite d'age des pasenméme de bénéficier d’une réflexion
oncogériatrique est habituellement fixée a 70 eeflet de la limite d’age des inclusions dans
les essais thérapeutiques).

Il faut préciser que la sélection par 'age a mérdes limites : elle ne permet pas de
prendre en compte I'hétérogénéité de cette popumlatu fait de son état de santé, de son
statut fonctionnel, de son environnement, de laneagt de I'extension du cancer, mais aussi
de l'attente vis-a-vis de la médecine au regarditférents projets de vif2]. L'absence de
facteurs de risque morbide pour le cancer du sesse d’ailleurs présager, en comparaison a
d’autres cancers, d’'un meilleur état physiologiguéentrée dans la maladie pour un age
donné.

La notion dex« fragilité » a donc été développée, avec comme définitiomexdiminution
de 'homéostasie et de la résistance face au sttesaugmente la vulnérabilité et les risques
d’effets néfastes, tels que la progression d’'unidne des chutes, des incapacités et la mort
prématurée, par baisse des réserves fonctionngilesp La fragilité ne se résume donc ni au
vieillissement, ni a la pathologie multiple, nisaderte d’autonomig] .

Au final, le défi de la prise en charge du cancerulsein de la personne ageée est
d’évaluer convenablement si les bénéfices attendasec le diagnostic et le traitement
sont supérieurs aux risques, dans une population ag une espérance de vie et une
tolérance diminuées[14]. Une collaboration étroite entre médecin traitant,gériatre et

oncologue semble donc indispensable.
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Partie |. Diagnostic du cancer du sein chez la fenagée : revue de la littérature
I.2 Epidémiologie

I.2 EPIDEMIOLOGIE

Le cancer du sein, au premier rang des cancersaa demime en France en termes
d’incidence et de mortalitgg], est un probléme de santé publique chez la femme, &gde

sera de maniere encore plus prononcée dans lessaamenir.

I.2.1 Ensemble de la population

[.2.1.1 Incidence dans I'ensemble de la population

Le cancer du sein est au premier rang des cancels fdenme en France. Selon les
estimations du réseau des registres francais deidan 49 800 nouveaux cas de cancers du
sein invasifs sont survenus en 2005. Chez la fenmeechiffre représente 36,7% de
'ensemble des nouveaux cancers tous les ans.

De 1980 a 2000, l'incidence a augmenté de 2,4%pat a presque doublé en 25 ans. Le
taux d’incidence standardisé est passé de 56,8 poO00 personnes-années en 1980 a
101,5 en 200%6]. Les projections estiment a 53 041 les nouveauxdeasancer du sein chez
la femme en France en 2011, avec un taux dinciElesmenuelle globalement stable a
99,7 pour 100 00CFigure 1)[15].

En 2008 et 2009, 1 298 et 1 249 néoplasies dumdigté enregistrées en Gironde par
'ISPED. Les cancers représentent 89% des nouvampetles néoplasias situ 11%.

[.2.1.2 Mortalité dans I'ensemble de la population

Le cancer du sein est un cancer de bon pronosic @ve survie a 5 ans supérieure a 80%
[16,17]. Il reste cependant la premiere cause de décésapaer chez la femme, responsable
de 19% des déces féminins par cancer.

La mortalité, qui était restée stable depuis 198@rce une décroissance depuis 2000. Le
taux de mortalité par cancer du sein a baissé #8e diant la derniére décennie, passant de
20,0 a 17,4 pour 100 000 personnes-années enti@ 9@t 2003-07. En suivant cette
tendance, le taux de mortalité standardisé serdibdepour 100 000 personnes-années, et le
nombre absolu de décés de 11 358 en France enRiglte 1)[15].

L’évolution inverse de la mortalité du cancer dunspar rapport a l'incidence peut
s’expliquer notamment par la précocité du diageogfiace a la mise en place du dépistage

organisé d’'une part, et par 'amélioration desdpéutiques d’autre pdd] .
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Figure 1/ Evolution de l'incidence (a gauche) et déa mortalité (a droite) en valeur
absolue (barres) et des taux standardisés monde cespondant (TSM; courbe en
échelle logarithmique) chez la femme de 1990 a 20&4 France[15].
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Plus de 20% des cas de cancer du sein sont diagréstaprés 74 ans, avec une

estimation a 10 890 nouveaux cas en 2011. L'esomale I'incidence des cancers du sein en

France en 2011 selon I'age est rapportée dangueefl2.

L'incidence du cancer du sein augmente jusqu’ardache d'age 65-74 ans ou elle

culmine a 395 pour 100 000 personnes-années agatéaioitre rapidement ensyits).

Ces données doivent étre interprétées avec prénatdn effet, la diminution observée de

l'incidence du cancer du sein apres cette tranclaged’peut étre liée aux modalités du

diagnostic : la participation au dépistage orgadisénue avec I'dge. Un certain nombre de

cancers du sein « négligés » existe donc probabledsns la population agée, et ne sont

diagnostiqués que lors de la phase terminale. liéom de ces deux courbes illustre donc un

« sous-diagnostic » dans cette population fgte
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Figure 2/ Taux estimés d’incidence et de mortalitPpour 100 000 personnes-années du
cancer du sein en France métropolitaine chez la feme en 2011, selon I'aggs].
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Selon les données de I'ISPED, le diagnostic de laé@pdu sein a été porté chez 661
femmes de 75 ans et plus entre 2008 et 2010 emd&(dableau 1).

Tableau 1/ Incidence de néoplasies du sein diagnigsiees entre 2008 et 2010 chez les
femmes Girondines

75-79 ans 80-84 ans 85 ans et plus Total
n =268 n=184 n =209 n=661
Cancers invasifs 236 151 150 537
Néoplasies in situ 12 10 3 25
Néoplasies non-classées 20 23 56 99

Actuellement, environ 150 nouvelles patierteg5 ans sont prises en charge a l'Institut

Bergonié chaque année, ce qui représente 12,5%rteinble des patientes, soit une femme

sur huit.

[.2.2.2 Mortalité chez la personne agee

Contrairement a l'incidence apparente, la mortdié® au cancer du sein augmente
régulierement en fonction de I'age (Figure 1.2.2LF) pourcentage des décés par cancer du
sein chez les patientes agées est encore plustanpgue celui des cas incidents, les déces
survenant souvent plusieurs années apres I'appadi la maladie. Prés de 45 % des décés

par cancer du sein surviennent au-dela de 7f8ns
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Si une baisse des taux de mortalité par cancerntuaspu étre observée ces dernieres
années, cette baisse n’a pas concerné les patlestphis agées : chez les 85 ans et plus, le
taux de mortalité spécifique a constamment augnment®durs des deux décennies, passant de
201,7 a 217,6 déces pour 100 000 entre les peridiks87 et 2003-0[29].

I.2.3 Dans les années a venir

L’estimation du nombre de cas de cancers dansgdalaiion agée dans les années a venir
dépend d’'une part des changements démographiquesvétillissement de la population, et

d’autre part de I'évolution du taux d’incidencefenction de I'agg20].

L’espérance de viedes femmes a 75 ans est passée de 9 ans en 1@69ans en 2010
(Tableau 2) soit une augmentation de 63%. Le gain d’espérdaoge a 75 ans, estimé a 1,4

année par décennie, permet d’espérer prés de Jbantes femmes en 20p4].

Tableau 2/ Espérance de vie par age chez les femnees2010

Age Espérance de vie

65 ans 31 années
70 ans 18 années
75 ans 14 années
80 ans 11 années
85 ans 7 années
90 ans 5 années
95 ans 3 années

Le vieillissement de la population est effectivemem®n progression : en 2060, 16,2% de la
population aura 75 ans ou plus contre 9,7% en 20%2e nombre des 75 ans ou plus

atteindra 11,9 millions contre 6,4 millions en 201&,5].

D’autre part, les estimations sur I'incidence dagsoers suggérent ummursuite de la
croissance du nombre de cas incidents de cancers seinqui passerait de 50 000 a 65 000
entre 2005 et 2018. Cette augmentation apparaiinpduguée pour les femmes de plus de 60
ans. Au-dela de 69 ans, le taux d’'incidence paéamourrait dépasser 400 / 100 000 en 2016
alors gu'il se situait a 300 / 100 000 en 2@Bigure 3)[22].
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Figure 3/ Taux d’incidence du cancer du sein par amée selon les classes d’'age].
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En suivant cette évolution, le nombre de nouveauxas de cancers du sein par an
pourrait ainsi doubler d’ici 2030 [23].
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1.3 CARACTERISTIQUES DU CANCER DU SEIN CHEZ LA FEMM E AGEE

|.3.1 Descaractéristiguesbiologiques plus favorables

Comme chez la femme plus jeune, les cancers du deirla femme &agée sont
principalement des carcinomes canalaires infilraf80%). Les carcinomes lobulaires
représentent 10% des cancers, le reste étant céndgotumeurs rares, considérées de bon
pronostic (tubuleux, mucineux, médullaife)].

Les caractéristiques biologiques tumorales sont ghvorables : moindre taux de
prolifération, phénotype hormonosensible plus fegguavec niveau d’expression plus élevé
de récepteurs hormonaux, moindre taux de surexpregd$ier2[24,25].

Ainsi, la grande majorité des cancers du sein diedame agée sont de type luminal
(80%), le plus souvent de type A (c’est a dire pealiféerant), tandis qu’une tres petite
fraction est Her-2+ (10%) ou triple négatif (10pAg).

1.3.2 Particularités de la détection clinigue et pgacliniqgue

Le tissu mammaire connait une involution adipeusiegient moins dense avec I'age, ce
qui rend I'examen clinique plus facile, et perméaugmenter la sensibilité clinigue de
'examen[27]. Les lésions bénignes comme les adénofibromes lseaticoup plus rares,
augmentant la valeur prédictive positive de I'exam®es résultats comparables sont
observés en radiologie : la mammographie est gdficaee dans la détection des cancers du
sein chez la femme agée que chez la femme jeutenetnbre de faux positifs diminue chez

les femmes avec un age avaresg

I.3.3 Une maladie plus lentement évolutive ?

La maladie cancéreuse de la personne agée estnsquergue comme plus lentement
évolutive. Mais cela est-il exact pour des tumedes caractéristiques histologiques
identiques ?

En 1990, Kreisle a inoculé des cellules tumoraldswx cohortes d’'une dizaine de souris,
'une agée de 9 semaines, l'autre de 19 mois. Dges de cellules tumorales furent inoculés
(mélanome ou fibrosarcome). Apres trois jours, Ilgsa des souris sacrifiées montra

gu’effectivement, I'angiogénése se développa mueites chez les souris les plus agées. Le
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volume tumoral moyen était moindre pour les tumenésaniques alors qu'il n’a pas été noté
de différence entre les deux groupes de sourislpsuumeurs conjonctivgs]. Les résultats
observés pour les tumeurs mélaniques dans cestiomsdiexpérimentales n'ont pas étée
confirmés par I'expérience clinique pour le candersein : a stade initial égal, le délai de
survenue des événements métastatiques est le mé&ome compare des patientes de moins
de 40 ans, de 40 a 70 ans ou au-dela de 7(3ansAinsi, les données médicales ne
soutiennent pas l'opinion largement répandue selonaquelle un cancer du sein

évoluerait moins vite chez une femme agée que chameuemme plus jeune.

I.3.4 Une efficacité thérapeutigue indépendante dé&ge

Il est depuis longtemps admis que I'efficacité aehirurgie, de la radiothérapie ou encore
de I'hormonothérapie est indépendante de I'dge. dependant fallu attendre I'année 2005
pour que Muss montre que les patientes de plus d@m$avec un cancer du sein stade | a lll
bénéficiaient autant d’'une chimiothérapie adjuvague les patientes plus jeunes, en termes
de survie globale et de survie sans réciddag. Ce n’'est que tout récemment qu’il a été

montré que l'efficacité du trastuzumab est égaldénmetépendante de I'age des patientep

1.3.5 Un pronostic plus péjoratif que chez la femmgune

Malgré les aspects favorables précédemment céédfemmes de plus de 75 ans ont un
taux de mortalité lié au cancer du sein supériamw fEmmes plus jeuneg3s,34]. Ces
constatations ne s’expliquent pas, comme nous iiadit, par une plus forte agressivité de la
maladie ou une moindre efficacité des traitemdplissieurs études, réalisées aux Etats-Unis
[24], aux Pays-Bags] ou en Grande-Bretagng ont montré quédes cancers du sein sont

diagnostiqués a un stade plus évolué.

Bastiaanet et al. ont sélectionné toutes les Naédgliaes chez lesquelles un cancer du sein
a été diagnostiqué entre 1995 et 2005, 127 80%®miaf au total. Plus les femmes étaient
agées, et plus les cancers étaient diagnostiguétesa stades tardifs ou non-stadés
(Figure 4)8].
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Figure 4/ Stade au diagnostic (en pourcentage), eal la classification TNM de I'année
du diagnostic, dans la cohorte hollandaise de patites diagnostiquées avec un cancer du
sein entre 1995 et 2008).
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Tres peu de données sont cependant disponiblesaeoe- Dans une analyse realisée chez

1 000 patientes, Freyer notait que la maladie éli@gnostiquée a un stade métastatique
d’emblée chez 52% des patientes > 75 ans contreeB®¥ 65 et 74 ans (p < 0,00Q11).

Plusieurs facteurs peuvent contribuer a cet allongaent du délai au diagnosticChez
la personne agée, I'environnement social, I'état @nctions cognitives, et mémes des
contingences trés matérielles comme l'accés amspi@ats en commun, peuvent influencer le
délai au diagnostic ou I'adéquation du traitementcdncer[35]. Ce délai est souvent plus
long dans les milieux a bas niveau économique sanbeeau d’éducation, chez les personnes
isolées, et lorsque la maladie ne se manifestpgralkapparition d’'une masgg. A l'inverse,
'age moins avancé, une bonne connaissance du rcamtedtat fonctionnel correct, et la
capacité de faire une auto-palpation des seins demtfacteurs liés a un moindre délai au
diagnostic, de méme que le fait d’avoir un médéeitant et un suivi réguligse].

Un autre facteur a évoquer est le possible manqueodsidération ou de perception de
signes annonciateurs d’'un cancer du sein par lanpef attestant d’'une moindre sensibilité
(« awareness ») des femmes agées face au canandu s

Par ailleurs, l'attitude et le ressenti des médeéawe au cancer de la personne agée ont
été peu étudiés. Il est probable que les diffisudtéealiser un examen clinique et les examens
complémentaires nécessaires au diagnostic, legitndes face a I'efficacité des thérapies, la
crainte de leurs effets secondaires et le souahaatenir la meilleure qualité de vie possible
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chez une population considérée comme fragile soiesfreins a la démarche diagnostique et
thérapeutiquéo0].

En résumé, on peut différencier plusieurs facteursdéterminant le délai au

diagnostic[20] :

- liés a la maladie : symptomatologie atypique oleatss;

- liés a la patiente : degré d’information, factevégduisant I'espérance de vie de la
patiente et/ou sa prise en charge (comorbiditéd, féhctionnel et psycho-cognitif),
refus de la patiente (ou de sa famille) de poursuiles examens ou d'étre
hospitalisée ;

- liés a l'environnement : niveau socio-€conomiquescea aux sSoins et a un suivi
médical régulier ;

- liés au médecin : convictions personnelles, mamjnéormation.

|.3.6 Des traitements administrés parfois inadaptés

Chez la femme agée, on observe un tendance géaératmis-traitemeids,34,37)
Aux Pays-Bas, les femmes agées recevaient globatemans de traitement par chirurgie,
plus fréequemment un traitement hormonal en monafiéy et moins de traitements médicaux
(néo-)adjuvantgTableau 3)8] .

Tableau 3/ Traitement des cancers du sein chez lesrimes aux Pays-Bas, selon I'ags .

Treatment Age (years) P value®#

15-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90+

Surgery in all tumors, except T4 and M1* 99.2 98.8 97.7 933 83.2 64.6 41.2 <0.001
Radiotherapy after breast conserving surgery* 914 290.9 90.3 86.3 70.8 359 14.6 <(0.001
Mastectomy for In Situ, Stage I or Stage I 45.0 46.0 543 68.6 78.6 822 76.2 <0.001
Lymph node dissection 66.2 62.5 61.3 64.3 55.2 39.0 19.9 <0.001
Hormonal treatment as monotherapy 0.8 20 38 9.5 18.1 31.1 47.3 <(.001
Any adjuvant systemic treatment 78.5 707 66.9 63.8 59.7 570 533 <0.001

* Part of the Dutch guidelines, ** P for trend

En revanche, méme lorsqu’un traitement conservastundiqué, la mastectomie est plus
souvent réalisép]. Quand le choix d'un traitement conservateur estépdes femmes agées
sont moins susceptibles de recevoir une radioti@i@mplémentair¢s,34], alors que cette

derniere a montré son bénéfice dans la majoriteaiss4,37].
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Le taux élevé de mastectomies illustre de facogudiére I'inadaptation des traitements.
Beaucoup de médecins ont tendance a penser qfenieses agées considerent leur image
corporelle comme négligeable et qu’elles sont passives dans la prise en charge médicale,
laissant souvent le médecin déciger. Cette pensée répandue n’est cependant pas ebacte.
est important de tenir compte du probléme psycligl@gposé par la mastectomie chez des
femmes agées ayant le souci de leur esthétiquiude relations sociales, et souvent une
sexualité toujours présent#s]. L'impact psycho-cognitif39] et fonctionnel40] est aussi a
considérer. En effet, une prise en charge plusviaret plus complexe favorise les pertes

fonctionnelles et I'entrée dans la dépendance.

Malgré des caractéristiques plus favorables au niwa diagnostique et histologique,
et malgreé I'efficacité potentielle des traitementsle pronostic du cancer du sein est plus
péjoratif chez la femme agée. Le stade au diagnastést souvent plus avancé, amenant

des prises en charge plus complexes et des traitentwinadaptés.
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1.4 RECOMMANDATIONS ACTUELLES

I.4.1 Recommandations actuelles pour le dépistageoanisé en France et a |'étranger

Le pronostic du cancer du sein est d’autant plusréble, et le traitement d’autant moins
lourd, que la maladie est détectée a un stade qeno.
S’appuyant sur les recommandations européennBidation Générale de la Santé a initié le
programme de dépistage organisé (DO) du canceeidwies 1994. Il a été largement modifié
en 2001, et généralisé a I'ensemble du territorendais en 2004, conformément aux
recommandations de la Haute Autorité de Santé (HA&pn les modalités suivantes : une
mammographie tous les deux ans comprenant deudemoes par sein, un recueil des
antécédents de la femme et un examen clinique mamma possibilité d’'un bilan
diagnostique immédiat, la seconde lecture des dictassés négatifs en premiére lecture, et
I'extension de la classe d’age concernée de 50n89aa50-74 ans. Ces modalités ont été

affinées en 2006.

L’'organisation du programme est décentralisée aweani départemental (via des
structures de gestion) et fondée sur une collaioorawec les radiologues libéraux. Structures
de gestion et radiologues s’appuient sur un catiéer charges qui précise les modalités
techniques de réalisation du dépistage. || compremdsysteme d’assurance qualité et un
recueil systématique et centralisé des donp@gs

Les structures de gestion adressent tous les deu® ahaque femme concernée, a partir
de 50 ans, une lettre d’invitation par courriertpbd_es femmes en traitement pour un cancer
du sein ou sous surveillance spécifiqgue apréstraint d’'un cancer du sein sont exclues du

DO, de méme que les femmes a haut risque génétighestologique10].

Dans les autres pays européens, les limites d’aga dépistage organisé varient, et
seuls les Pays-Bas recommandent une poursuite du Dfdsqu'a I'dge de 75 ans
(Figure 5).
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Figure 5/ Campagnes de dépistage des cancers dunsgar mammographie en Europe,
d’apres Giordano[43]
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I.4.2 Recommandations actuelles pour le dépistagedividuel chez les femmes agées

La principale raison pour laquelle les recommamhatisur le dépistage mammographique
chez les personnes agées sont imprécises et eariadt qu'aucune des huit études
randomisées évaluant I'impact du dépistage mammbgrae n’a inclus de femmes de
75 ans et plus.

C’est ainsi quéen France pour le dépistage organisé du cancer du sebyriae supérieure de
74 ans a été choisie arbitrairement et ne correspar a un critere scientifiq(me]. Au-dela

de 74 ans, les moyens et la périodicité du démstag sont pas définis. Aucune
recommandation n’a non plus été émise en Grand&dpre, ou une extension du dépistage

de 70 a 73 ans est actuellement en cours d’évalfuati

La Société Internationale d’Oncologie Gériatrique (SI@5) et la Société Européenne
des Spécialistes du Cancer du Sein (EUSOMAjrécisent dans la derniere actualisation
gu'’il n’y a pas de données solides permettant demenander la mammographie de dépistage
au-dela de 70 ans. Il est souligné que pour laxh@am’age 70-75 ans, un dépistage peut étre
proposé au cas par cas selon les risques et b&néles souhaits de la patiente, son age

physiologique et son espérance de[44g.
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Aux Etats-Unis, en 2009United States Preventive Services Task Forca décidé de ne
pas donner de recommandation pour cette classe,®fa@ donné le manque de données
d’évidence4s].

L’ American Cancer Societyconsidere qu'il n'y a pas de borne supérieure dagelela
de laquelle le dépistage clinigue et mammographipweait étre arrété. La décision doit étre
individualisée en fonction de la balance bénéfisgire, de I'état de santé et de I'espérance de
vie. Le dépistage devrait donc étre poursuivi alssgjtemps que la femme est en bonne santé
et gu’un traitement du cancer du sein lui serappsé46].

L’ American Geriatrics Society Clinical Practice Commitee, considére qu’a partir de
80 ans, le dépistage devrait étre proposé aux fengumieont une espérance de vie d’au moins
5 ans [47]. Cette proposition résulte d'une extrapolationliséa a partir des études
randomisées faites dans des tranches d’age plosgedl faut attendre 5 a 10 ans apreés la
mise en place du programme de dépistage pour qulifiéeence de mortalité soit repérable
entre les personnes dépistées et celles non-degjist o).

Finalement, [&Canadian Medical Associationn’exclut pas une éventuelle diminution de
la mortalité par cancer du sein chez la femme @gé& ans et plus. Néanmoins, étant donnée
la faible réduction de mortalité associée au dagestle bénéfice est peu probable chez les
personnes ayant une faible espérance de vie. @amations devraient étre évoquées avec
les patientes afin de leur permettre de prendrec &aide de leur médecin, une décision

éclairée quant a la poursuite du dépisfagie
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1.5 PERFORMANCES DU DEPISTAGE ORGANISE

En 2009, letaux de participation au dépistageorganisé (DO) du cancer du sein en
France était de 52%. Si I'on considere par ailldarsiépistage individuel (DI), d’environ
10%, le dépistage par mammographie du cancer duB€ + DI) concernerait un peu plus
de 62% des femmes de 50 a 74 ans en Fr@ntele taux de participation des femmes
francaises entre 50 et 69 ans se situe ainsi pasmpius élevés en Eurofs].

Les données de participation montrent une augnmentati cours du temp$igure 6), mais
restent a un niveau inférieur a I'objectif de 65%efpar le plan cancer 2009-20[3], et a

celui de la recommandation européenne qui est te[¥4).

Figure 6/ Evolution de la participation au dépistag organisé du cancer du sein par
tranche d’'age en France métropolitaine (soit, pour’année 2009, environ 2 343 000
dépistages effectuégya).
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L’'analyse par classes d’age a partir de I'EchanmtilGénéraliste des Bénéficiaires a
montré que le taux de mammographie global augnteioi@ement apres 50 ans, suite a la
premiere invitation, mais qu’il plafonnait ensuifgyur décroitre aprés 70 ans (50,7% a 74

ans)(Figure 7)[51].
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Figure 7/ Taux de recours a la mammographie par agdes femmes dans I'Echantillon
Généraliste des Bénéficiaires (EGB), en France, ef@3-200951].
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D’autres indicateurs d’efficacité du programme sonétenir.

La proportion de cancers dépistés et de bon pronast(tumeurs de petite taille et
dépistées avant envahissement ganglionnaire) corgg un indicateur intermédiaire
d’efficacité. En France, le taux de détection de cancers (cdsede nombre de cancers
diagnostiqués chez les femmes dépistées) est M@iné¢ européenne comprise entre 0,3 et
0,5%). Parmi les cancers invasifs, 36% ont unétaiférieure & 10 mm (norme européenne
> 25%), et plus de 74% de cancers micro-invasifaneasifs sont diagnostiqués sans
envahissement ganglionnaire (norme européenne isupgra 70-75%). Le programme

francais remplit donc les objectifs en termes daim@ et de types de cancers dépigtés

L’indicateur final d’évaluation du programme de dépistage est la baisse de la
mortalité a un age donné.ll est difficile a appréhender, I'allongement dedarvie des
femmes dépistées pouvant étre attribuée a l'avamcaliagnostic, ou étre obtenue par
'amélioration des traitements. Aussi, une parties dancers du sein dépistés dans le
programme ne sont pas éevolutifs, et corresponddeta« sur-diagnostics » pouvant conduire
a des « sur-traitements », sans impact réel ssuraie, mais qui améliorent les résultats
observésio).

Selon la Haute Autorité de Santé, en France, ilstn’lgas possible de conclure

formellement quant a I'impact de la généralisatiorDO[10]:
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- sur 'augmentation transitoire de l'incidence cancer du sein, étant donné que d'autres
facteurs influent de facon variable sur linciden¢arét des traitements hormonaux
substitutifs réduisant l'incidence, modificationsdenodes de vie et vieilissement de la

population augmentant l'incidence)

- sur la mortalité par cancer du sein, étant ddenf@ible délai de recul (généralisation du
dépistage en 2004), la coexistence en France dueD@u DI, et I'absence de recueil

systématique de données pour ce dernier.

Malgré des controverses trés meédiatisées, les ibéaétlu dépistage organisé sont
actuellement considérés comme supérieurs aux S$sRJE5].
L’Independent UK Panel on Breast Cancer Screenipghdié en 2012 une méta-analyse de
11 essais randomisés. Le risque relatif de maétéie au cancer du sein pour les femmes
invitées au dépistage comparées a des cas-ténaiirdét0,80 (IC 95% 0,73-0,89), soit une
réduction du risque relatif de 20%. En terme dguésabsolu, les auteurs estimaient que le
dépistage permettait daévenir 1 décés par cancer du sein sur 235 femmewitées au
dépistage, et 1 déces pour 180 femmes ayant effentint bénéficié du programme de
dépistage tel qu’il est appliqué au Royaume-Unirimegraphie tous les 3 ans de 50 a 70
ans). La plupart des études observationnelles degrggmmmes de dépistage organisé
obtenaient des résultats similaires ou Iégéremieist favorablegs7]. Les auteurs estimaient
que pour les femmes invitées au dépistage, 11%98@ 9-12) des cancers du sein
diagnostiqués dans leur vie constituait un surstbatc, ainsi que 19% (IC 95% 15-23) des
cancers diagnostiqués pendant la période du dgpisteganisgs7]. L'US Preventive Task
Force rapportait des estimations variant entre1D&t[45].

Ces notions pourraient faire partie des informaidournies aux femmes invitées au
dépistage, dans I'objectif d'une décision éclaigmnme ceci a été proposé par la Cochrane
Nordique[58].

En conclusion, si le dépistage organisé du cancerudsein continue a étre

recommandé entre 50 et 74 ans, il n’en reste pas ms que la mesure de son bénéfice et

I'étendue du sur-diagnostic demeurent le sujet deébats importants [59].
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1.6 LE DEPISTAGE MAMMOGRAPHIQUE CHEZ LES FEMMES AP ARTIR DE
75 ANS

Malgré I'impact du cancer du sein chez la femmeségécune preuve scientifique claire
n'existe pour permettre de statuer sur l'intérétdépistage mammographique du cancer du
sein aprés 74 anso]. A notre connaissance, une seule étude randoragén cours : celle
réalisée en Grande Bretagne, évaluant I'appofesitension du programme de dépistage de
50-70 ans a 47-73 ans. Les inclusions ont ét@&esten mars 2010 et seront réalisées jusqu’a
2016.

Nous étudierons ici les arguments en faveur et éwdér du dépistage, avant d’évoquer
'importance de la prise en compte des caractques individuelles (espérance de vie,
comorbidités...), qui peuvent sensiblement modifeebalance bénéfice/risque du dépistage

chez la population agée.

I.6.1 Quels sont les arguments en faveur du dépisia ?

1.6.1.1 Facteurs épidémiologiques

Si le taux d’'incidence semble décroitre a parti7@ens, peut-étre du fait d'une moindre
participation au dépistage, le risque des femmes tizs tranches d’'age 75-79 ans et 80-84
ans reste supérieur a celui de la tranche d’age45@ns, premiere tranche d’age appelée a
participer au dépistage systématique (risque feldtiv et 1,08 Tableau 4)20]. Les taux de
mortalité spécifiques chez les personnes agéeségemment présentés, montrent que ces

cancers ne peuvent étre négligés.

Tableau 4/ Estimation du risque relatif de cancer d sein selon la tranche d’age exprimé
par rapport au risque de la classe 50-54 anso].

50-54 ans 70-74 ans 75-79 ans 80-84 ans
Taux d'incidence 280 :100 000 371,2:100000 328,4:100000 3ama 000
Risque relatif 1,00 1,33 1,17 1,08

Devant le vieillissement de la population et l'awgiation de I'espérance de vie, la
population concernée par ce probleme de santéquahliet donc par un éventuel dépistage,

va s’amplifier considérablement dans les annéesia. ve
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[.6.1.2 Une détection par mammographie plus performante

En étudiant les performances de 1 960 150 mammbigaple dépistage de 2002 a 2006
selon I'age, le National Cancer Institute a momjue& la mammographie était plus efficace
dans la détection des cancers du sein chez la fedgéw et que le nombre de faux positifs
diminue chez les femmes avec un age avancé. Labdiédset spécificité de la détection
mammographique du cancer du sein sont de 86,6%4%9pour des femmes agées de 75 a
89 ans. En comparaison, chez les femmes de lahtadé&ge 50-54 ans, le dépistage

mammographique offre une sensibilité de 82,4% etapécificité de 90,5%60].

1.6.1.3 Des traitements moins lourds

Le dépistage mammographique permet le diagnosttardeurs plus petites, a des stades
plus précoces chez les femmes aggas, ce qui induit une diminution du taux de
mastectomies (27% chez les femmes dépistées &bechez les femmes diagnostiquées au
stade symptomatiqye2]).

Du fait des caractéristiques tumorales des cartiersein de la femme agée, différentes
études montrent qu’en cas de tumeurs de petite,téd traitement peut étre allégé sans
augmentation significative du risque de rechut@siaun nomogramme peut étre utilisé chez
les patientes de plus de 65 ans pour sélectionedescqui ne bénéficieraient pas de
I'irradiation mammaire aprés chirurgie conservatfigs]. On sait également a partir d’'une
cohorte danoise de 3 200 patientes que I'espérdmage des patientes agées de plus de 60
ans atteintes d’'une tumedrl0 mm NO de grade | (ou Il pour les carcinomesllaipes) ne
recevant pas d’hormonothérapie adjuvante est igiemta la population générale appariée sur
I'age [64]. Une étude francaise, GERICO 11, est en cours lelsezatientes de 70 ans et plus

pour définir la population qui bénéficie réellemdstla chimiothérapie adjuvante.

[.6.1.4 Impact sur la survie

En l'absence d’études cliniques randomisées, dedestrétrospectives peuvent fournir
quelques éclairages.

La revue de la littérature de Galit et al [61] a repris toutes les études publiées sur
Medline jusqu’a aolt 2006. Le dépistage mammogrop@hchez les femmes de 75 a 84 ans

était associé a un taux de mortalité plus faiblesdaois études observationnel(65,66,67)
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Dans quatre études, un dépistage mammographiqudiereég@tait aussi associé avec des
tumeurs plus petites et de stade plus présgEs,69,70].

Plus récemmentBadgwell et al. ont réalisé une étude rétrospective (1996 — 2002),
portant sur 12 358 femmes de 80 ans et plus aveanrer du sein. Chez les femmes ayant
effectué un dépistage récent par mammographiegneer du sein était de plus petite taille au
diagnostic, et le taux de survie spécifique et dlab® ans était plus élevé que chez les
femmes ayant effectué moins ou pas de mammographjes

Néanmoins, comme signalé par les auteurs eux-mémk=sirs critiqueg72,73,74], ces
résultats ne sont pas forcément synonymes d’urficérad dépistage.
En effet, lors d’études rétrospectives, le bénédicesurvie des cas détectés par dépistage est
soumis a trois types de biais :
- unbiais lié a 'avance au diagnosticallongement artificiel de la survie du fait d’'une
maladie diagnostiquée plus tot ;
- un biais de sélection pronostiquies tumeurs : propension des tumeurs d’évolution
lente et de bon pronostic a étre révélées pardisidége ;
- un biais de sélectionles patientes en meilleure santé ont tendancer& s de
mammaographies.
L’efficacité du dépistage ne peut donc étre évakaes qu’un essai randomisé contrélé ne
soit réalisé, avec comme critére d’évaluation ppalcla mortalité causée par le cancer du

sein[7s].

[.6.2 Quels sont les arguments en défaveur du détsge ?

1.6.2.1 Facteurs limitant I'impact du dépistage suia survie

Le dépistage peut conduire a des diagnostics deecgrar exces, c’est-a-dire a la
détection de cancers qui, en 'absence de dépistagaraient pas entrainé de manifestation
clinique et seraient passés inaperfis. Le sur-diagnostic s’explique par I'existence de
risques compétitifs de mortalité représentés pas demorbidités graves, susceptibles
d’entrainer le déces du patient avant que le caneese manifeste, et par I'existence de
tumeurs susceptibles de rester quiescentes ouotlieivspontanément dans cette population
de personnes agées).

Des données issues de modeles mathématiques suggeten quart des cas de cancer du

sein invasif parmi les femmes dépistées de 80 @n84eprésente un sur-diagnosts}. Cela
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n’inclut pas les cas de carcinomes canalairestu, frequent chez les femmes agées, et dont

seulement un tiers deviendront des cancers invdaifs les 10 a 15 afr].

De méme, lesur-traitement ajoute au préjudice directement induit par les @udoces de

surdiagnostic les effets secondaires propres gada en charge thérapeutique.

Par ailleurs, urdélai de latencea été observé : les bénéfices du dépistage neesoent
pas immédiatement aprées la date du test de dépidtagsque la maladie est diagnostiquée a
un stade précoce, les manifestations en termesodeidiiés et de mortalité ne surviennent
gue plusieurs années plus tard. On a longtempsd&asque la différence de mortalité liée
au dépistage mammographique du cancer du seintnmétable que 5 ans aprés la mise en
place de ces programm¢ss]. Plus réecemment, une méta-analyse a montré qulditfa
attendre 10,7 ans (4,4 a 21,6) pour prévenir 1di€eau cancer du sein chez 1 000 femmes
dépistées$49]. La littérature actuelle considere donc que la guatidu dépistage ne peut étre

envisagée que chez les personnes dont I'espérande dst supérieure a 5 a 10 ans.

Aussi, la proportion des femmes ddeispérance de vie est suffisamment élevé®ur

bénéficier du dépistage diminue fortement avec I{&ggure 8).

Figure 8/ Quartiles d’espérance de vie inférieur,ritermédiaire et supérieur selon I'age
[78].
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Walter et al. en 2001 ont montré qu’en considélanhortalité annuelle du cancer du sein
chez les femmes de 80 a 84 ans a 157/100 00Gdeeride mortalité liée au cancer du sein
pour une femme de 80 ans dont I'espérance de vid'as moins 5 ans est de moins de
5*157/100 000 = 0,8%xs].
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Enfin, les comorbidités représentent un risque compétitifsur la mortalité.Si les
femmes de plus de 74 ans ont plus de risques dematun cancer du sein que les femmes
plus jeunes, elles sont également plus a risquealgir d’'une autre pathologie, méme celles
qui ont un cancer du sejire,80,81].

En France, en croisant les données de mortalitél'ldstitut National des Etudes
Démographique$s?] et les données de taux de mortalité en 2011 dstiflit National du
Cancel15], on peut calculer que les décés par cancer duegiasentent 8,9% des causes de
déces chez les femmes entre 65 et 74 ans, 4,08 #net 84 ans, et 1,6% a partir de 85 ans.
Il parait donc peu probable que la réalisation demmographies de dépistage puisse

améliorer de fagon significative la survie dangdache d’age la plus agée.

Afin d’intégrer les facteurs modifiant I'efficacitu dépistage sur la mortalité, Schonberg
et al. ont effectué une étude de cohorte de 2 &hinfes de plus de 80 ans entre 1994 et 2004
[80]. La moitié d’entre elles (1 034) ont recu un degggst mammographique depuis I'age de
80 ans, les autres bénéficiant d’'un examen cliniggelier des seins. Il n’a pas été observé
de différence entre le taux de diagnostic, le sthelta maladie, ou encore la mortalité liée au
cancer du sein entre les femmes dépistées par maiaphigs et les autres.
Si peu de femmes dépistées par mammographies&pas en bénéficiaient réellement (2%
ont été diagnostiquées a un stade précoce, onptadeetraitement et ont vécu au moins 2 ans
apres le diagnostic), 12,5% ressentent le dépistagene un fardeau.
En effet, parmi les 1034 femmes ayant recu des nwgraphies de dépistage, huit femmes
ont été diagnostiquées avec un carcinome canaltaséu, 16 avec un cancer invasif a un
stade précoce (1,5%), et deux a un stade tardif femme est décédée dans les suites de son
cancer du sein. Pour 110 femmes (11%), les mammbig ont conduit & un faux-positif,
entrainant des examens complémentaires dont 1%ibsopde maladies bénignes ; huit ont
refusé la suite de la prise en charge, et troissardes faux-négatifs a la mammographie ; 97

ont été dépistées dans les 2 ans précédant legs,déca d’autres caus@sgure 9)
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Figure 9/ Impact du dépistage chez les femmes ag@&es80 ans et plugs0].

Screening mammogram since age B0 years? (N =2,011)
| 1
Yes (n=1,034) No (n=977)
| |
| 1 I 1
Abnormal screening All normal Mo breast cancer Diagnosed with breast cancer (n =20}
mammogram (n = 143} {n =891 patients or n = 957) By physical exam in=39)
n = 2,349 mammograms) Patients noted symptoms [n=11)
| | I : | I : |
Refused any work-up Agreed to work-up Had a screening False negatives® in=3) Diagnosed with Diagnosed with stage |IB
n=8) {n=135) mammogram < 2 years Diagnosed with DCIS (n=1) stage |-IA breast breast cancer (n=1)
before death {n =97} Diagnosed with breast cancer (n=2} cancer (n=18) Diagnosed with stage [V
| breast cancer (n=1)
| | | |
False positives {(n=110) Diagnosed with Diagnosed with All three received some form of treatment Diead as a result of
Resulted in diagnostic DCIS (n=7) invasive breast and lived at least 2 years after diagnosis maetastatic breast
mammogram/ultrasound/ cancer [n = 18) cancer (n =2}
both (n=97}
Resulted in biopsy (n=18) |
| | | | 1
Diagnosed with stage Diagnosed with stage lIB Died within 2 years Lived at least 2 years after Recurrad after 2 yoars
I-lIA breast cancer breast cancer in=1} as a result of other diagnosis (n = 15; of which (alive at end of study;
{n=16) Diagnosed with stage IV causes (n=2) one refused treatment} n=1)
| breast cancer n=1)
All 16 received some form of treatment |
Died as a result of metastatic breast cancer Patient with stage ||B breast cancer received treatment
within 8 months of diagnosis (n=1) and lived at least 2 years after diagnosis In=1)

Fig 1. Outcomes of breast cancer screening among women age B0 years or older. (*)Potential benefits of screening denoted by italics and underline. Potential burdens
of screening denoted with bold letters. Potential harmis of not being screened denoted by capital bold letters and italics. DCIS, ductal carcinoma in situ. {*)The patient
diagnosed with DCIS hada normal screening mammogram 8 months before. One of the patients who developed breast cancer had a normal screening mammogram
10 months before. The other patient had an abnormal screening mammogram 2 years before but 8-moenth follow-up mammogram was normal.

[.6.2.2 Impact psychologique

Si I'on estime qu'une partie des tumeurs de petitdle chez la femme &gée est
diagnostiquée alors qu’elle n'aurait pas eu d’intEae la mortalité, on soumet les patientes a
des démarches diagnostiques non seulement excessivais qui ont également un
retentissement somatique et psychologique douloureux

Par exemple, dans I'étude de Walter en al., chedatemes agées (dge moyen de 81 ans)
ayant réalisé des mammographies lors d’'un dépistizges le cadre d’'une admission en
maison de retraite, 42% rapportaient des douleursirostress psychologique associé au
dépistage, et 17% ont fait I'expérience d’'un préadfaux-positifs sur la mammographie,
refus de suivi ultérieur aprés mammographie anaalrdiagnostic et surtraitement chez
des femmes qui sont décédées d’une autre causdedahans apres le dépistas).

Le ressenti de ces femmes n’est pas a ignorer usugchantillon ayant bénéficié du
dépistage organisé du cancer du sein en GrandegBiet 20% rapportent que leur
participation était génératrice d’'anxiété, et 23#uvaient I'examen douloureux. Au total,

45% trouvaient 'examen désagréajsie.
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[.6.2.3 Codt du dépistage

La rentabilité de ces méthodes diagnostiques dsgid&tre envisagée en terme de colt, au
regard des dépenses de soins supplémentaireali@agnostic tardif.
Dans I'étude de Yabroff, prenant en compte tougylpes tumoraux dans la base de données
Medicare, le rapport de colt varie de 1,2 a 3 degstades localisés et étendus, etde 1,5a 5
entre les stades localisés et métastati(psps

En France, ou les mammographies sont tarifées @oenv0 euros, Eisinger et al. ont
estimé a 17 000 000 d’euros les dépenses liéesuehagnée aux mammographies de
dépistage du cancer du sein réalisées aprés 753lans,méme que les bénéfices liés a ce
dépistage sont controvergés).

[.6.2.4 Une participation des femmes agees jugéefr faible

L’analyse par classes d’age a partir de I'Echamtilcénéraliste des Bénéficiaires (EGB) a
montré que le taux de mammographies global augidoteement aprés 50 ans, pour rester
stable ensuite et décroitre apres 70 ans, aveauxnde participation de 50,7% a 74 13,
nettement inférieur aux objectifs nationaux et peems.

Cette baisse de la participation peut s’expliquar pne moindre sensibilisation des
femmes agéedeu de données a ce sujet sont disponibles end-rBncGrande-Bretagne,
Linsell et al. ont montré que les femmes de 65eanBus connaissent peu les symptémes du
cancer du sein et le risque de survenue selon,l&gearticulierement les femmes les moins
éduguées. Pres de 75% des femmes agées percevai@ggue de survenue de cancer du sein
inférieur ou égal aux femmes plus jeunes. MoinSd% des femmes agées considéraient

gu’un changement de taille du sein était évocadewancefs7].

Au total, le bénéfice en termes de survie, face auisques liés au dépistage, est
abondamment discuté dans les publications. L’hétégenéité de I'état de santé du patient
(c’est-a-dire une estimation de la probabilité dewgvie a un temps donné) est a mettre en
rapport avec I'hétérogénéité du pronostic du cancefc’est-a-dire une estimation de la
probabilité de survie ou d’expression clinique symfmatique a un temps donné).
Au-dela des considérations de santé publique, un gard personnalisé devrait étre

envisaggz12].
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1.6.3 Une évaluation personnalisée nécessaire?

Nous avons vu qu’en France, il n'y a pas de reconaiations quant au dépistage du
cancer du sein a partir de 75 ans. Les recommamdatoutre-atlantiqueproposent
d’individualiser le dépistage selonla balance bénéfice/risque, et avant tout I'esperate
vie et I'état de santé.

La qualité de vie et le maintien de I'autonomietdes deux principales inquiétudes des
femmes ageées diagnostiquées avec un cancer du_eesgue le traitement est lourd et que
les comorbidités sont importantes, les femmes doiapprendre a recevoir un soutien
extérieur, et a se le procurer si elles n'en avageantss], faisant face a une diminution de leur

qualité de vie et de leur bien-étre psychologigae

Afin d’évaluer I'opportunité du dépistage du canckez la personne agée, cing questions
peuvent étre formulégso] :

- La patiente est-elle susceptible de mourir a causeancer pour lequel le dépistage
est évoqué ?

- La patiente est-elle susceptible de vivre suffisaminfongtemps pour que ce cancer se
manifeste cliniquement ?

- La patiente pourra-t-elle tolérer le traitementdecancer ?

- Comment le traitement du cancer affectera la qudkt vie de la patiente, étant donné
ses co-morbidités ?

- La patiente est-elle & méme de recevoir un préudiiectement lié aux procédures de

dépistage ?

Certains auteurs ont proposé une évaluation globalde I'état de santé des patientes,
afin d’estimer I'espérance de vie sans se restreirgla I'age.

L'utilisation d’'un index pronostique est un élémdotit a fait central pour peser les
bénéfices et inconvénients de tests diagnostiqueke draitements, de maniéere plus large que
pour le seul dépistage du cancer du sein: dégistigutres cancers ou d’anomalies
métaboliques, traitement d’'une hypertension attérieoire décision quant a l'arrét des
statines ou au maintien a domidie]... Un médecin généraliste peut utiliser un tef pesir

la décision de prise en charge diagnostique eapeétique.
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Seize tests pronostiques de mortalité chez desmees de plus de 60 ans ont été publiés
depuis 200Q91]. Parmi ces tests, seul I'index de Schonberg peplesprévoir le risque de
mortalité dans un délai suffisamment long pour idientles femmes pouvant bénéficier du
dépistage du cancer du sein (dont le bénéfice alaijpque 5 a 10 ans plus tard). Plus
récemment, le score de Lee, évaluant le risque altatité a 4 ans, a montré qu'’il pouvait

également prédire le risque de mortalité a 10 l[ddanmoins, la reproductibilité externe de ce
test n'a pas été étudi@).

Schonberg a proposé en 2009 une échelle de 11 #md’évaluer la mortalité a 5 ans,
gu’elle a ensuite validée dans une trés large teldaméricaines agées d’au moins 65 ans
[93], montrant que cet index permet aussi de prévaistpie de mortalité a 9 afiBableau 5)
Quarante-six pour cent des patientes étaient ageés ans et plus.

Tableau 5/ Probabilité de mortalité a 5 ans et a @ns selon ['utilisation de l'indice
pronostique [93].

Mortalité & 5 ans Mortalité a 9 ang
(IC 95%)

(IC 95%)
Quintiles

1 3126 5% (4 — 6) 13% (11— 14
2 2609 8% (7 - 9) 20% (18 — 22
3 3659 14% (13- 16)]  32% (30 — 34)
4 2863 27% (25— 29)]  54% (51 - 57)
5 3132 50% (48 — 52)]  75% (73 — 77)

0-1 591 3% (2 - 5) 11% (8 — 16
2-3 1441 5% (4 — 7) 12% (10 — 14)
4-5 2411 6% (6 — 8) 17% (15 — 19)
6-7 2556 10% (9 — 12)|  25% (22— 27)
8-9 2393 15% (14— 17)  35% (32 — 38)

10 — 11 2007 25% (23— 28)  53% (50 — 57)

12 -13 1611 34% (32— 36)  60% (57 — 63)

14 - 15 1128 45% (42 — 48)  71% (67 — 74)

16 — 17 699 56% (52— 60)  82% (77 — 86)
> 18 550 71% (67 — 75)]  89% (84 — 92)
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Cet index validé vient d’étre utilisé pour évalles prescriptions de mammographies de
dépistage chez les femmes agées de 75 ans gv4lulsa réalisation d’'un dépistage apparait
fortement corrélée a ce score d’espérance de vie ©001). Toutefois 36% des patientes
dépistées avaient une espérance de vie de moibsats, et 29% des patientes ayant une
espérance de vie d'au moins 9 ans n’étaient pastdép. Ce score augmente en cas de sexe
masculin, d’'IMC faible, de diabéte, de cancer, deCB, de tabagisme, de limitation
fonctionnelle, d’'auto-évaluation de I'état de sarftdble, et d’hospitalisation récente
(Annexe2).

Cependant, la bonne applicabilité de ce test ereniéd générale doit encore étre établie :
les contraintes de durée et de conditions de ed@lis du test, ainsi que sa reproductibilité,

doivent d’étre évaluées.

Dans un second temps, une fois le diagnostic dececagétabli, uneEvaluation
Gériatrique Approfondie (EGA) peut étre utilisée pour évaluer la vulnérabilité fdeon
individuelle et identifier les personnes agéesikeagElle permet de développer une stratégie
coordonnée pour le traitement du cancer, et dégpeatdes interventions adaptées a I'état de
santé des patients4].

L’EGA consiste en ['utilisation d’outils validés po évaluer le statut fonctionnel, les
comorbidités, les fonctions cognitives, la nutritide statut psychologique, I'environnement
social, et la polymédication. Les inconvénientselite méthode sont le temps nécessaire pour
effectuer I'évaluation, et des pratiques aléatoidess la meéthodologie, I'évaluation et
I'utilisation [95].

Un outil de dépistage gériatrique a été développBoadeaux pour permettre aux
oncologues d'identifier, parmi les patients agéeirds de cancer, ceux qui devraient
bénéficier avant traitement d'une Evaluation Gagaé Approfondie : le questionnaire G8
(Annexe 3)96,97]. Il a été validé dans le cadre de I'essai ONCODAGE promu par
I'Institut National du Cancer, et peut étre réapsé une infirmiére en moins de 10 minutes.
La généralisation de son utilisation est inscrigand I'action 23.4 du Plan Cancer 2009-
2013[9] .

Une voie de personnalisation complémentaire pourrtiétre de limiter le dépistage
aux patientes, non seulement ayant une espérance de suffisante et en capacité de
recevoir un traitement efficace, mais également lgdus exposées au cancer du sein.
Cependant, a ce jour, aucun modele de risque tgjagsn’a montré son efficacité dans

I’évaluation du risque de cancer du sein chezdasfies de 70 ans et plas].
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Dans tous les cas, il reste indispensablatéfrer la volonté de la patientedans le
processus, au regard de ses valeurs concernagméniation de lI'espérance de vie, son
projet de vie, ses capacités a supporter les eftetsndaires, et les soins de supports qui lui
seront disponibles. En effet, les risques encoarpsursuivre un dépistage peuvent paraitre
plus importants et difficiles a supporter (peur emdyée, douleurs provoquées par les
examens...) chez des personnes fragiles, avec degsdébgnitifs ou sensorie[g00]. D’'un
autre c6té, d’autres bénéfices paraissent plus rias pour certaines femmes (« j'aurai
I'esprit ‘tranquille’ »...).

Pour aider les femmes a prendre une décision éelajuant a la poursuite ou non du
dépistage, une étude randomisée australienne iaéutihe aide décisionnelle auprés de
femmes de 70 ans. A court terme, les résultatsnaient une augmentation significative de la
connaissance et du sentiment d’avoir un choix mér, néanmoins, pendant la période de
I'étude, il n’était pas noté de difference dangdaticipation au dépistage entre le groupe
contrdle et le groupe tegto1]. Il serait intéressant d’étudier si une telle agope conduit a
des différences a moyen et long terme quant a laispde du dépistage chez les femmes
agées, et si les aides a la décision peuvent atergorées dans les soins primaires

gériatriques.
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17 UTILISER UN EXAMEN MOINS SENSIBLE: L’EXAMEN CL INIQUE
MAMMAIRE (ECM)

L’absence de recommandations sur I'indication dasimographies de dépistage a partir
de 75 ans souligne I'absence de preuve ou mémeowlaction des experts et autorités
sanitaires sur le bénéfice qui pourrait étre obteamula mammographie. La forte prévalence
de la maladie et le retard diagnostique que noaesa@voqués nous amenent a discuter d’'une
autre méthode de dépistage.

Si I'on consideére les facteurs décrits contre fgissement du dépistage au-dela de 74
ans, figurent principalement la moindre espérarewid et les risques compétitifs de déces.
Ce point pourrait étre considéré en utilisant uoresae risque de mortalité, sans doute le
score de Schonberg, si celui-ci est réalisable @degine générale. Les autres facteurs
limitants sont la sensibilité sans doute trop intgate de la mammographie qui peut conduire
a un sur-diagnostic, ainsi que le c¢éd]. Peuvent étre évoqués également les discussions
voire les doutes quant au bénéfice apporté pagpesthge mammographique chez les femmes

plus jeunes$102].

L’examen clinigue mammaire (ECM) réalisé par un necédepourrait étre un bon
compromis. La modification de la densité mammaiee,rareté des tumeurs bénignes
permettent d’espérer une meilleure fiabilité de estamen chez les patientes agées.
L’évolutivité tumorale moins rapide liee a la prlarece des tumeurs luminales A ou de
tumeurs d’histologie plus rares mais peu agress{eascinomes mucineux, tubuleux...)
permet d’utiliser un examen de dépistage de moigsensibilité, ce qui limiterait également le
risque de sur-diagnostic, essentiel dans cette ptpualayant des co-morbidités et un faible
taux de mortalité due au cancer du sein.

L’absence de surmortalité chez les patientes agaieses pour une tumeur de stade | et la
faible surmortalité en cas de tumeurs de stade It@nparaison a des femmes indemnes

souligne qu'une moindre sensibilité d'un test dpistéige serait suffisanteos].

Aucun essai randomisé n'a comparé un dépistageiemegnt clinique du cancer du sein
avec une absence totale de dépistage cliniquedetlogique. Des préoccupations éthiques
rendent peu probables une comparaison de 'ECM amecabsence de dépistage dans les
pays ou le dépistage radiologique a été instaues. fésultats préliminaires d’'une étude
randomisée réalisée en Inde chez 115 000 femmes &ge30 a 69 ans ont montré des taux

de sensibilité, de spécificite, et de faux-posief52%, 94%, et 5,7% respectivemg@nt].
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Des études exploratoires réalisées en Eqypsg, aux Philippine$106] ne permettent pas de
conclure. Comme c'est le cas dans cette premiemeleétrandomisée indienne, les
performances du dépistage clinique sont présemBeenant peu compte de I'dge qui est

pourtant intuitivement un facteur essentiel danseidormance de cet examen.

1.7.1 Place de 'ECM dans le dépistage organisé

La littérature nous montre que I'ECM peut étre omplément utile a la mammographie
dans la détection précoce des cancers du sein,rerefp@nt d’identifier des cancers du sein
qui ne seraient pas détectés par la mammogrmie?).
McDonald et al. onétudié la littérature de 2000 a 2003, montrant4y6ea 5,7% des cancers
étaient identifiés uniqguement par 'ECJ¢08]. Cependant, la proportion de cancers du sein
non visualisés avec les mammographies modernesutie gpaalité est sans doute aujourd’hui
beaucoup plus faible que par le passé. En Fraeclux était de 0,3% en 2007 et 0,2% en
2008[10]. Méme si aucune étude n'a montré de réductiora chedrtalité lorsqu’un dépistage
clinique était associé au dépistage mammographilgueancer du seifLo9], 'lECM reste
recommandé en France dans le cadre du DO, en compiéa la mammographie.
L’American Cancer Society recommande un ECM togs3lans de 20 a 39 ans, puis tous les
ans apres 40 ans, en complément de la mammograghi@épistagg110]. L’American
College of Obstetricians and Gynecologists (ACO&pmmande un ECM tous les ans pour

toutes les femmgs11].

1.7.2 Evaluation de 'ECM

L’évaluation de 'ECM comme modalité de détectidass en général intéressée aux
caractéristiques de performance du test, sensil@tispécificité, valeur prédictive positive et
valeur prédictive négative. Sur tous ces parametess performances apparaissent moins
bonnes que la mammographie.

Dans une méta-analyse de 6 études, Barton a elstisghsibilité de 'ECM a seulement
54% (nombre de femmes avec un cancer du sein dgiact’ECM, divisé par le nombre de
femmes avec un cancer de sein détecté lors dutdgpisu dans I'année suivanpsur une
spécificité de 94% (nombre de femmes avec un ECkhabqui n’ont pas développé de
cancer du sein durant la durée de suivi, divisél@arombre total de femmes n’ayant pas

développé de cancer durant durant cette périats)
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Ces résultats doivent cependant étre analysésantteompte de I'ancienneté des études
(réalisées entre 1966 et 1988) et de I'age degmngal (tres majoritairement entre 40 et 65
ans). Ces estimations sont toutefois comparables l&s résultats de I'étude plus récente de
I’American National Breast and Cervical Cancer gddketection Program (NBCCEDP) de
1995-1998, retrouvant au sein d’'une population lde de 500 000 femmes d’age moyen de
52 ans une sensibilité de 58,8% et un spécificit©8ld%. Neuf pour cent des patientes
étaient agées de plus de 70 @Ang].

Au-dela de I'évaluation selon les parametres habément utilisés pour un test
diagnostique, il faut mentionner les données de 2863es du National Health Interview
Survey américain : parmi 345 patientes atteintas dancer du sein, 35% des tumeurs (entre
40 et 84 ans) ont été suspectées par 'ECM ouapaatiente elle-ménie14].

1.7.3 Performances chez la personne agee

La performance de 'ECM est modifiée padinsitéet lanodularité du tissu mammaire.
La densité est liée au statut ménopausique : $& tisammaire est plus adipeux et moins
dense chez la femme ménopausée, facilitant la tit#ted’'une masse (sensibilitos]. La
nodularité est aussi liée a I'age. Le tissu mamenast plus nodulaire chez les femmes jeunes,
augmentant le nombre de faux positifs a 'ECM, atiduant la spécificit¢115].

Une étude a comparé les performances de I'exan@que en utilisant des modéles de
sein en silicone d’allure pré-ménopausique (plumés et plus nodulaires) et d’allure post-
ménopausique (moins fermes et moins nodulaies). La sensibilité était inférieure de
maniéere significative pour les modéles de seinsnpgéopausiques (51%), par rapport aux
modeles de sein post-ménopausiques (64%). La speciBtait supérieure de maniere
significative pour les modeles pré-ménopausiquedof8par rapport aux modéles post-

ménopausiques (73%).

Dans une analyse faite chez 16 500 patientes exami@é |'Unité de Pathologie
mammaire de Cambridge entre 2001 et 2006 (prévaldaccancer du sein de 7,4% ; taille
meédiane 21 mm ; 66% entre 10 et 30mm), Wishart reamqiie la sensibilité augmente tres
nettement selon I'dge des patientes pour passeb¥edans la tranche 30 — 39 ans a plus de
85% apres 70 ans, alors que la spécificité dimpaie passant de 99,7% a 93%. L’aire sous
la courbe ROC se trouve ainsi tres améliorée paskan,62 a 0,89 (Chi-deux = 254 ; p <
10% (Tableau 6) Si la spécificité semblait diminuer aprés 90 distervalle de confiance
était important (40,6 a 76,3%), et le nombre denfiex® concernées était relativement faible
(68 patientesjp7].
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Tableau 6/ Sensibilité, spécificité, aire sous laoarbe ROC et prévalence du cancer du
sein chez les femmes ayant réalisé un ECM, par age|.

Tranches d’age Prévalence du Sensibilité (%) Spécificité (%) Aire sous la Nombre de
(années) canceorAgu sein courbe ROC femmes
<30 0,4 ( 111 100,0 0,56 2 286
30-39 2,6 25,0 99,7 0,62 3687
40-49 5,4 32,7 99,3 0,66 4 804
50-59 7,4 43,4 98,5 0,71 2870
60-69 13,0 62,2 97,6 0,80 1423
70-79 26,0 85,2 93,2 0,89 1016
80-89 41,0 85,7 83,2 0,85 431
>90 53,0 88,9 59,4 0,74 68
Total 7,4 58,5 98,6 0,79 16 585

ROC : Receiver Operating Characteristic

Les résultats étaient étroitement liés a la densitdmmaire, évaluée par la
mammographie. Age et densité mammaire sont tosteéfés corrélés. Les ¥ des patientes
agées d’au moins 70 ans avaient des seins a foddominance graisseuse sur la
mammographie, contre 13% chez les moins de 50 anghguant qu'un seul de ces deux
facteurs a été conservé dans I'analyse multivari@gge. Soulignons enfin qu’il n'a pas été
observé de différence significative pour la couPR®@C entre les 8 cliniciens (médecins,
chirurgiens, infirmieres). Un lien similaire, entrperformance de I'ECM etstatut
ménopausiqueavait précédemment été noté : la sensibilité igsifeativement plus basse
chez les femmes pré-ménopausées (70%), intermédiagz les femmes en péri-ménopause

(87%) et meilleure chez les femmes en post-ménep@B86)[115].

A coté de I'age, du statut ménopausique et de igitlemammaire, d’autres facteurs ont
été associés a la sensibilité de 'ECM : la tdillmorale, I'ethnie, le poids de la patiente, ou
encore la prise d’un traitement hormopabh].

Reintgen et al. ont analysé un série de 509 caxdcesgin: aucune tumeur de moins de 5
mm de diamétre maximal n’avait été palpée a I'exanimique. Le seuil de taille inférieure
retenu pour qu’une tumeur soit palpable était den La moitié des tumeurs entre 11 et 15
mm étaient palpables, ainsi que 85% des tumeuptudede 20mnu17).

42



Partie |. Diagnostic du cancer du sein chez la fenagée : revue de la littérature
[.7 L’examen clinique mammaire

Il faut faire preuve de prudence en extrapolantrésultats d’études, souvent réalisées
chez les femmes de moins de 65 ans, a une populaliis agée. Sur la base des derniers
résultats, nous pouvons penser que I'examen clinlgammaire a toute sa place dans le
diagnostic précoce des cancers du sein chez la demagee pour qui I'examen
mammographique n’est pas systématiquement recommeangéur qui I'évolution adipeuse

du sein et la diminution de la densité rendent lpgieon plus aiség18].

En conclusion, il apparait que I'ECM, qui a été coridéré comme insuffisant chez les
femmes jeunes, puisse avoir toute sa place dangdiagnostic précoce du cancer du sein
chez la femme &agée, par sa simplicité de réalisatioson faible colt, mais surtout sa
sensibilité intermédiaire qui pourrait permettre d’éviter les préjudices d'un sur-

diagnostic.
A la lumiére des différentes caractéristiques duwceadu sein chez la femme agée, nous

avons cherché a connaitre, en Gironde, les moslaé@aliagnostic du cancer du sein chez les

femmes sortant de la tranche d’age du dépistagaid
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PARTIE Il : ETAT DES LIEUX DU DIAGNOSTIC DU CANCER DU SEIN CHEZ
LA FEMME A PARTIR DE 75 ANS EN GIRONDE

[I.1 Modalités diagnostiques des cancers du sein €h les femmes a partir de 75 ans a
I'Institut Bergonié

Face a I'absence de recommandations de dépistagde diagnostic précoce a partir de 75
ans, et au manque de données concernant les résddlitdiagnostic dans cette population,
nous avons étudié les circonstances du diagnosticadoer du sein a partir de 75 ans a
I'Institut Bergonié[119a,119b} Les médecins continuent-ils de prescrire des magnaphies
de dépistage ? Est-ce qu'un examen clinique sysigumea régulier vient remplacer la
prescription de mammographies ? Ou le cancer duesgiil diagnostiqué plus tardivement,

lorsque les patientes signalent une modificatiommaire ?

PATIENTES ET METHODES

Une analyse rétrospective a été réalisée sur feblsedes patientes 75 ans prises en
charge a I'Institut Bergonié entre début 2008 etZD10 pour une lésion maligne du sein
(carcinome infiltrant etn situ). Les patientes ayant un antécédent mammaireramfil ouin

situ et les hommes ont été exclus.

RESULTATS
Un total de 329 patientes ont été incluses, d’agdiam de 80 ans (75,0 — 98,5 ; 235
ans)(Figure 10)

Figure 10/ Répartition des diagnostics de cancer dgein selon I'age
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A I'examen clinique initial, il s’agissait d’'unermeur TO dans 46 cas (14%), T1 dans 61
cas (19%), T2 dans 123 cas (38%), T3 dans 26 éak {8 dans 65 cas (20%) (T4b : 43 cas,
T4c : 7 cas ; T4D : 13 cas). Huit données étaigrdgrquantes. Une atteinte métastatique, non
systématiquement recherchée, a été mise en évidbree23 des patientes ayant une tumeur
infiltrante (8%)(Tableau 7)

Tableau 7/ Stade clinique au diagnostic du cancermdsein

TO 14%
T1 19%
T2 38%
T3 8%
T4 20%
dont T4 a dont 0%
T4 b 43%
T4 c 7%
T4 d 13%
NO 71%
N1 26%
N2 3%
M1 8% (47 analysés)

Sur le plan histologique, 265 cas correspondaienn &arcinome canalaire infiltrant,
classé mSBR |, Il et Ill dans 21%, 52% et 27% d&s respectivement. Les autres résultats
anatomopathologiques correspondaient principale@emt carcinome lobulaire infiltrant (35
cas) ou un carcinome situ (14 cas). Dans 13 cas, il n'a pas été realisé idpsies
diagnostiques. Les récepteurs hormonaux étaientifpatans 85% des cas, et les tumeurs

étaient Her-2+ dans 13% des cas.

Les circonstances de diagnostic ont pu étre reé®sichez 91,5 % des patienf€ableau
8). Pour deux patientes (1%), il s’agissait de lavsillance d’anomalies mammographiques
repérées avant I'adge de 75 ans.

Tableau 8/ Circonstances diagnostiques du cancer éein selon I'age

75—-77ang 78 -80ans 81 -83ans 84 —-86 ang > 87 ans Total
n=93 n =88 n=54 n =50 n=42 N= 327
Non précisé 5 5 9 2 7 28
Suspicion par la 0 @ 7 . 0 174
patiente 57 (65%) | 41 (49%) | 27 (60%) | 32 (67%) | 17 (49%) (58%)
Mammographie o 0 o o 0 67
systématigue 24 (27%) | 31 (37%) 8 (18%) 3 (6%) 1 (3%) (22%)
Diagnostic fortuit | 7 (8%) | 10 (12%) | 5(11%) | 11 (23%) | 12 (34%) (1‘& )
Examen clinique
de dépistage 0 1 (1%) 5 (11%) 2 (4%) 5 (14%) 13 (4%)
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Les principales caractéristiques des Iésions entifom des circonstances diagnostiques

sont décrites dans le tableau suivant:

Tableau 9/ Caractéristiques des lésions en fonctiales circonstances diagnostiques

Suspicion par la

Mammographie

Diagnostic fortuit

Examen clinique de

h

patiente systématique N = 45 dépistage
N=174 N =67 N=13
Age médian (min-max) | 80,3 (75,0 —94,7)| 78,6 (75,0—-91,2)| 84,0 (75,2-98,5) | 84,5(79,4 —85,4)
%> 80 ans 53% 28% 64% 92%
TO/TL/T2/T3-T4 4%-17%-46%-33% 58%-30%-9%-3% | 2%-16%-33%-49% 0-15%-77%-8%
% avedin situ uniqguement 3% 10% 0 0
Métastatique d’emblée 7% 0 24% 0
Grade mSBR VIVl 19%/54%127% | 23%/56%/21% | 14%/58%/28% 18%/82%/0
(carcinomes infiltrants)
TRT initial
- TRT néoadjuvant 57% 7% 74% 69%

- chirurgie (dont
tumorectomie)

21% (67%)

90% (85%)

26% (67%)

31% (100%)

Les mammographies de dépistagdemeuraient donc frequemment prescrites apres I'ag

de 74 ans: 22% des patientes ont eu un diagndstinéoplasie du sein révelé par une

mammographie de dépistage. Cette proportion étadt iphportante chez les femmes de 75 a

83 ans. Six fois sur dix il s’agissait d’'une Iésicassée TO. A l'inverse, certaines tumeurs

étaient découvertegsar les patientes elles-mémef8% des cas) ou bien découvenes

hasard (15% des cas), par exemple lors de la réalisatl@ectrocardiogramme, de

radiographie pulmonaire ou de la toilette en maidermrretraite. La proportion de diagnostic

fortuit augmentait a partir de I'age de 84 ansnRares tumeurs découvertes par hasard ou

par les patientes elles-mémes, 80% mesuraient ansr80imm et 36% étaient classées T3 ou

T4. Enfin, la proportion de cancers du sein détepd un examen clinique médical

systématiqueapparaissait trés faible (4% des cas), quel qud'age, et dans 77% des cas au

stade T2.

EN CONCLUSION, nous retenons que chez les patienteg5 ans, I'examen clinique

mammaire de dépistage est trés peu réalisé. Eh efileétait plus largement effectué, il

permettrait de détecter aisément ces tumeurs sodiagrostiquées a des stades évolués : les

2/3 sont supérieures a 20 mm, et 20% au stade g méne, plus d’1/4 des tumeurs sont N1.

Cette série, méme s’il peut exister un biais deutement dans un Centre de Lutte contre

le Cancer, met en évidence une « bipolarisatioa satte cohorte de femmes agées reflétant

bien les inégalités de santé de la population : el’part, certaines femmes continuent une

démarche de dépistage mammographique, dont nouss avo l'absence de bénéfice

démontré ; a l'inverse, d’autres patientes sembienpas avoir d’examen clinigue mammaire

régulier.

Ces conclusions

restent

a confirmer
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[I.2 Stade des cancers du sein au diagnostic chezslfemmes> 75 ans : données du

Registre du Cancer de Gironde et du Registre spédise du Cancer du sein de Cote d’'Or

Afin d’étudier au niveau départemental la répamtitdes stades au diagnostic, nous avons
pris contact avec I'Institut de Santé Publique pdfEmiologie et de Développement (ISPED)
de I'Université Bordeaux IlI, et le Registre du Cande Gironde. Nous avons également
contacté les responsables du Registre spécialisé cdacers du sein et des cancers

gynécologiques de Coéte d’'Or, afin de comparer aunndes en dehors du département.

PATIENTES ET METHODES

Une analyse rétrospective des données concernaasties femmes atteintes d’un cancer
du sein infiltrant diagnostiqué entre janvier 2@8lécembre 2010 et résidentes au moment
du diagnostic en Gironde d'une part, et en Coter di@utre part, a été réalisée. Deux
différences avec les données précédentes: ne camptabilisés que les carcinomes
infiltrants ; d’autre part c’est le stade anatontbpkogique qui a été considéré ici. En cas de
traitement médical néoadjuvant (environ 8% des, a3t le stade clinique qui a été reporté

(pratique acceptée).

RESULTATS

En Gironde, 3 875 patientes ont été incluses 208 et 2010. Pour I'ensemble des
patientes, 67% ont été diagnostiquées a un stadel ;TP6% au stade T2, 7% au stade T3 ou
T4 (Figure 11) Dans la méme période, 1 232 femmes ont été iesles Cote d’Or, & un
stade TO-T1 dans 64% des cas, T2 dans 26% des Tasld dans 8% des cas.
Dans ces deux départements, 'augmentation desssfic®1 T4 en fonction de 'age est

superposable, au dépend des stades précoces (Higlide 12).

Figure 11/ Evolution des stades de cancer du sein diagnostic selon I'age en Gironde

100 %
90
80

70
60 EmT1
50 - mT2
40 T3-T4
30 +
20 - —
10 - —
0 T T T T

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90 ans et +




Partie Il. Etat des lieux du diagnostic du cancersein chez la femme a partir de 75 ans en Gironde
II.2 Stades au diagnostic en Gironde et hors dégraent

Figure 12/ Evolution des stades de cancer du sein diagnostic selon I'dge en Coéte d’Or
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A partir de 70 ans, les diagnostics sont de pluples tardifs : en Gironde, 869 femmes
de 70 ans et plus ont été incluses. Au-dela den8526% des cancers sont diagnostiqués aux
stades T3 ou T4, alors qu’ils ne représentent quel@¥cancers dans la tranche d’age 70-74
ans. Cette dynamique est aussi observée dans |gatépat de Cote d’Or. En effet, 12% des
cancers du sein sont diagnostiqués aux stades E37D474 ans, pour atteindre plus de 22%
a 80-84 angFigure 13).

Figure 13/ Stades au diagnostic en fonction de I'égen Gironde (a gauche) et en Cote
d’Or (a droite)
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DISCUSSION DES RESULTATS

La superposition possible des données de ces dé