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INTRODUCTION

En 2015, le cancer du sein reste le premier cancer féminin en France avec 54 000
nouveaux cas estimeés et est également a l'origine du plus grand nombre de décés

induit par les cancers féminins (1,2).

Le programme national de dépistage systématique du cancer du sein initialement mis
en place en 1994 a été généralisé a 'ensemble du territoire en 2004 (3) dans les
suite des plans Cancer (4) lancés par le gouvernement frangais sous l'impulsion du

président Jacques Chirac.

Cependant, on constate que ce dépistage organisé fait I'objet de controverses ces

derniéres années (5).

En effet, de nombreuses études récentes font état de doutes sur I'efficience du
dépistage (6) ainsi que la sous-estimation des effets insidieux de celui-ci (7), comme
le nombre de faux positifs (8), le risque de surdiagnostic et de surtraitement (9) et les

cancers radio induits (10).

Ainsi, en 2013, une synthése Cochrane de méta-analyses conduite par

Gatzsche et Nielsen (11) met en évidence que le dépistage du cancer du sein par
mammographie n’entraine pas de réduction significative sur les morts induites par
cancers du sein aprés 10 ans, ni sur les morts toutes causes confondues.

En outre, ils estiment que le dépistage augmentait de 30% le nombre de femmes qui
ont regu un diagnostic de cancer du sein et qui ont été traitées (lumectomies,
massectomies et radiothérapies) par rapport aux femmes du groupe témoin qui n’a
pas été dépisté.

Une autre méta-analyse, de 2012 (12), menée par des acteurs indépendants
britanniques fait état de nombreuses limitations dans les études analysées : les
chiffres obtenus tant sur le plan de I'efficience que sur les risques du dépistage et
I'estimation de I'ampleur du surdiagnostic notamment, ne leur paraissant pas fiable,

et n'auraient qu’un trés faible niveau de preuve.



Dans le cadre du plan Cancer lll visant a réévaluer et améliorer le DOCS, un rapport
d’'un comité d’orientation indépendant basé sur la concertation citoyenne et
scientifique a été commandé par le ministére des Solidarité et de la Santé puis publié
par 'INCa en 2016 (13).

S’appuyant sur les recommandations de ce comité indépendant, le président de

I'INCa propose une réforme du dépistage organisé du cancer du sein (14) :

- Une meilleure intégration du médecin traitant dans le parcours de santé
organisé en proposant notamment la mise en place d’'une consultation
spécifique dédiée a la prévention et au dépistage pour leurs patientes a 25 et
50 ans.

- Une série de mesures visant a réduire les inégalités d’accés (géographiques,
sociales et culturelles).

- La réalisation de nouveaux outils d’'informations a destination des patientes
mais également des professionnels de santé.

- Une prise en charge a 100% par I'’Assurance Maladie des échographies

s’intégrant dans les parcours de soins.

Dans les suites, un plan d’action publié par 'INCa en avril 2017 et validé par le
Ministére de la Solidarité et de la Santé (15) propose de réaliser une série d’études

visant a évaluer I'impact du dépistage organisé du cancer du sein en France.

Dans ce contexte de réflexion globale et d’incertitudes scientifiques, les médecins
généralistes qui sont des acteurs de premiére ligne dans le role de prévention,
doivent conseiller leurs patientes.

Dans l'intérét d’'une décision partagée la plus juste avec les patientes, le praticien
doit donc proposer une information éclairée selon les recommandations officielles,

les données de la science actuelles et son expérience personnelle.

Dans ce contexte de controverse scientifique et de réforme annoncé du dépistage
organisé du cancer du sein, quelles sont donc les pratiques des médecins

généralistes ?



METHODE

Nous avons réalisé une enquéte de pratiques transversale auprés de médecins

généralistes des Alpes Maritimes, par auto-questionnaire.

L’objectif principal de notre étude descriptive était d’étudier la pratique
professionnelle des médecins généralistes concernant le DCS (prescriptions de

mammographie et palpation des seins).

Les objectifs secondaires étaient :

- D’évaluer I'association entre certaines caractéristiques (age, sexe, formation,
conditions d’installation) des médecins et leur implication a proposer le DCS a
leurs patientes.

- De déterminer la proportion de médecins jugeant utile la mise en place d’'une

consultation dédiée au dépistage, entre 25 et 50 ans (15).

QUESTIONNAIRE :

1) Elaboration du questionnaire

Le questionnaire a été élaboré a partir d’'une analyse de la littérature portant sur le
théme du dépistage, en particulier sur le dépistage du cancer du sein et sur des
études portant sur les pratiques des médecins généralistes concernant le dépistage
(16, 17, 18, 19, 20, 21, 22).

Les recherches bibliographiques pour appuyer cette enquéte ont été réalisés a partir
des sites internet de la BIUM (Bibliothéque interuniversitaire de santé de Paris) et du
catalogue SUDOC (systéme universitaire de documentation) pour les théses
référencées. Les moteurs de recherche Pubmed et GoogleScholar ont permis
d’analyser les articles sur la thématique du dépistage du cancer du sein.

De méme, nous nous sommes appuyes sur les recommandations de I'HAS (23), des

publications récentes du Ministére des Solidarités et de la Santé et du site de I'INCa.



Le questionnaire a été élaboré selon 4 axes principaux (Annexe 1) :

- La pratique des médecins généralistes : prescription de la mammographie
(dans la période d’age visée par le DOCS et en dehors) et palpation des
seins.

- Les facteurs influengant les pratiques de dépistage des médecins
généralistes.

- Leur avis (et leur degré d’implication) sur la mise en place d’'une consultation
dédiée au dépistage a 25 et 50 ans.

- Les caractéristiques des médecins interrogés : age, sexe, formation et
conditions d’installation (milieu d’installation, exercice groupé ou non,

secrétariat).



Les facteurs influengant les pratiques de dépistage, suite a une revue de la littérature
(13, 24, 25, 26), ont été classés en facteurs limitants (freins) (figure 1) et facteurs

influencant positivement la participation au dépistage (moteurs) (figure 2).

Figure 1 : Principaux freins a la pratique du dépistage du cancer du sein
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Figure 2 : Principaux moteurs a la pratique du dépistage du cancer du sein
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2) Mode d’administration

Un questionnaire autoadministré a été privilégié pour éviter les biais de désidérabilité

et pour permettre aux médecins de le remplir a tout moment.



Il comportait un total de 22 questions fermées dont 4 réalisées avec branchement

conditionnel pour étre le plus court possible :

- Les questions spécifiques portant sur la prescription de la mammographie
(Aprémas et en dehors des ages visés par le DOCS) n'ont pas été posés aux
non-prescripteurs de mammographie de dépistage.

- Les non-prescripteurs de mammographie de dépistage, notamment dans le
cadre du dépistage organisé, ont été invité a justifier ces choix.

- L’avantage majeur de la mammographie de dépistage n’a été demandé
qu’aux prescripteurs de cette derniere.

- Les médecins déléguant la prescription de mammographie a d’autres
professionnels, ont été interrogés sur la vérification de sa réalisation effective.

- Les médecins ne réalisant pas la palpation des seins ont été interrogés sur la

raison principale de cette non pratique.

Nous avons privilégié un questionnaire a choix unique pour rendre les réponses plus
exploitables. Une question a choix multiple a cependant été proposée pour mieux
comprendre les raisons des non-prescripteurs de mammographie, qui peuvent étre

multifactorielles.

Ce questionnaire était anonyme pour éviter tout jugement des pratiques, dans le
respect de la réglementation et du droit de la personne interrogée en accord avec la
déclaration d’Helsinki/loi de bioéthique (aout 2004) (27).

Une fois élaboré, le questionnaire a été hébergé sur SurveyMonkey.com (site
sécurisé). Les participations étaient limitées a une par ordinateur (par controle IP)

afin de limiter le risque de participations multiples.

Une phase de pré-test a été effectué sur un échantillon de 15 médecins généralistes
en octobre 2017. La durée de remplissage du questionnaire a été estimé a 5 minutes

environ.



POPULATION ET ECHANTILLON :

L’Apremas (28), 'organisme en charge du dépistage organisé, dans le département
des Alpes Maritimes, nous a donné accés a un échantillon représentatif de 701
meédecins généralistes a partir de sa base de données (déclarée a la CNIL).

Cette liste a été constitué aprées tirage au sort effectué sur la base des médecins
généralistes installés dans les Alpes Maritimes grace a la fonction « alea » du logiciel
EXCEL.

Fin octobre 2017, un courrier était adressé aux médecins généralistes pour les
sensibiliser au théme de I'étude. Ce courrier précisait qu’ils seraient contactés par
téléphone pour la suite de I'étude. (Annexe 2). Ce courrier a été conjointement signé
avec I’Apremas et le Département d’Enseignement et de Recherche en Médecine

Générale de Nice.

Un mois aprés, ces meédecins ont été contacté par téléphone par l'investigateur pour
leur présenter I'étude. Tout refus était notifié et en cas d’accord, un mail leur était
envoyé contenant un lien menant au questionnaire (Annexe 3).

En I'absence de contact téléphonique direct, nous avons tenté de joindre le praticien
via son répondeur, son secrétariat, son ou ses associés. En dernier recours, si nous
disposions de ses coordonnées, nous avons adressé le mail directement au

praticien.

Les médecins contactés ont été invité a nous confirmer avoir rempli le questionnaire
par mail dés qu’ils I'avaient fait. Des relances par mail ont été programmé tous les 15

jours en moyenne en cas de non confirmation de remplissage.
Les critéres de non-inclusion des médecins interrogés étaient :

- Refus de participer.
- Indisponible ou injoignable durant la période de recueil de données.
- N’exerce pas ou plus d’activité de Médecine générale.

- N’exerce pas ou plus dans les Alpes-Maritimes.



METHODOLOGIE D'ANALYSE :

Tous les questionnaires ont été sauvegardés dans la base de données du site
sécurisé. Les données récupérées ont été codées puis saisies sur fichier EXCEL

pour étre analysées grace au logiciel STATISTICA.

Les questionnaires abandonnés avant la fin ou contenant plus de 2 données

manquantes étaient exclus.

Une analyse univariée (étude de moyenne, écart-types) a été effectuée pour
répondre a notre objectif principal et notre second objectif secondaire (étudier la
proportion de médecins favorables a la mise en place d’'une consultation dédiée au

dépistage).

Une analyse bivariée a été réalisé avec tableaux croisés et test du Chi2 quand cela
était possible afin de répondre a notre premier objectif secondaire (identifier des
facteurs influengant les médecins dans leur pratique de dépistage).

Ces test ont été effectués a partir des hypothéses suivantes :

- Laformation des médecins influence positivement la participation au DOCS
(participation a des FMC sur le DCS, MSU, médecins jeunes (<40 ans)) (13)
et la palpation des seins.

- La formation continue des médecins favorise un dépistage moins
systématique en dehors de la population ciblée par le DOCS (prescription
occasionnelle de mammographie précoces et au-dela de 75 ans).

- Les médecins correspondant a la population ciblée par le DOCS (femmes,
age compris entre 50 et 75 ans) sont plus impliqués dans ce dernier (29).

- Les contraintes de temps ont une influence négative sur I'implication des
médecins dans leur participation au DOCS (absence de secrétariat, exercice

seul, ruralité) et a la pratique de la palpation des seins (19).



RESULTATS

DONNEES DESCRIPTIVES :

Figure 3 : Recrutement des médecins entre décembre 2017 et février 2018

58 médecins
Non inclus dans I'étude :

- 1 médecin en double dans la liste de tirage.

- 24 médecins non joignables pendant la durée de
l'inclusion.

- 33 médecins avec numéro de téléphone non

133 médecins
Non inclus dans I'étude :

- 30 médecins retraités ou départ proche

- 6 médecins n'exergant pas dans les Alpes-
Maritimes

- 2 médecins en congés maternité

- 4 médecins en vacances

- 2 médecins en arrét maladie

- 78 médecins exergant une activité autre que la
Médecine Générale

- 11 médecins contactés par répondeur
téléphonique sans suite donnée

117 médecins
Non inclus dans I'étude :

- 18 médecins ne font pas d’études

- 29 médecins : manque de temps ou trop sollicités
- 12 médecins du fait du mode informatique choisi
pour le questionnaire

- 12 médecins contactés via secrétariat mais sans
suites données

- 46 médecins pour refus autres

308 médecins
Non inclus dans I’étude au total

10 réponses non exploitables
- 2 médecins avaient déja répondu a I'étude
- 8 réponses incompléetes sans raisons données
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L’étude s’est déroulée sur 3 mois entre décembre 2017 et février 2018.

Sur 215 réponses, 205 ont été jugés exploitables dont 3 questionnaires incomplets :

- L’age n’était pas précisé dans 2 questionnaires mais ceux-ci ont été inclus
dans I'étude.
- Un médecin n’a pas renseigné sa connaissance ou non des résultats du

rapport de la conférence citoyenne et scientifique.
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1) CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION DE MEDECINS ETUDIEE :

Tableau | : Caractéristiques des 205 médecins généralistes participants

AGE 100% (n=205)
Moy = 55 <30 ans 1% (n=2)
[29,00-78,00]
Médiane = 57 30 -40 ans 10,8% (n=22)
40 - 50 ans 16,7% (n= 34)
50 - 60 ans 38,4% (n=78)
60 - 70 ans 31% (n=63)
> 70 ans 1,9% (n=4)
Genre Hommes 61,5% (n=126)
Femmes 38,5% (n=79)
Maitre de Stage Oui 16,1% (n= 33)
Non 83,9% (n=172)
Lieu d’exercice Urbain 81% (n= 166)
Semi-Rural 17,6% (n= 36)
Rural 1,5% (n= 3)

Mode d’exercice

Exercice isolé
Cabinet groupé

Pé6le ou maison de santé

50,7% (n= 104)
45,4% (n= 93)

3,9% (n= 8)

Secrétariat

Non
Secrétariat téléphonique

Secrétariat au cabinet

56,6% (n= 116)
10,7% (n= 22)

32,7% (n= 67)

La période d’installation des médecins interrogés s’étalait entre 1972 et 2017 (Moy=

1993, Médiane =1989).
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2) DESCRIPTION DES PRATIQUES DE DEPISTAGE :

a. Prescription de la mammographie de dépistage

98,5% des médecins généralistes interrogés (n=202) prescrivaient des

mammographies de dépistage.

Pour 78,2% (n=158) d’entre eux, I'avantage majeur de la mammographie était de
permettre un dépistage précoce de cancer potentiellement évolutif.

Pour 11,9% (n=24), elle permettait surtout une réduction de la mortalité induite par
les cancers du sein.

Pour 8,4% (n=17), 'avantage principal résidait dans le fait que ce soit un examen
pouvant étre répété pour assurer le suivi des patientes.

Enfin, pour 1,5% (n=3), C’était surtout un examen peu contraignant pour les

patientes.

3 médecins généralistes, sur les 205, ne prescrivaient pas de mammographies de
dépistage.

Parmi les raisons proposées, deux médecins ne la prescrivaient pas du fait des
doutes sur I'efficacité du dépistage sur la morbi-mortalité et un médecin évaluait la
balance bénéfices/risques du dépistage défavorable.

Le troisieme médecin n’a pas évoqué de raison expliquant ce choix.

Aucun médecin de notre échantillon déléguait la prescription de la mammographie

de dépistage a d’autres professionnels.
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b. Prescription de la mammographie d’Aprémas

Parmi les 202 médecins prescrivant la mammographie de dépistage, 93% (n=188)
prescrivaient également la mammographie dans le cadre du dépistage organisé dans

notre département par Aprémas.

Parmi ces médecins prescrivant la « mammographie Aprémas », 'avantage majeur

était pour :

- 51,6% (n=97), la seconde lecture de la mammographie par un radiologue.

- 29,3% (n=55), l'invitation periodique et systématique faite aux patientes.

- 14,4% (n=27), la formation spécifique des radiologues (devant justifier d’'une
activité importante en matiére de lecture de mammographie).

- 4,8% (n=9) La gestion des patientes jusqu’au résultats.

Parmi les 202 médecins prescrivant la mammographie de dépistage, 7% (n=14) ne
prescrivaient de mammographie d’Aprémas.

La raison principale évoquée était dans :

79% (n=11), que le courrier envoye aux patientes était suffisant.

7% (n=1), le sentiment d’étre insuffisamment impliqué dans le DOCS.

7% (n=1) que le délai de transmission des résultats était trop long.

7% (n=1) que le choix du radiologue était imposé.

c. Prescription de la mammographie avant 45 ans

Parmi les 202 médecins prescrivant la mammographie de dépistage :

- 69,8% (n=141) des médecins la prescrivaient aux patientes de moins de 45
ans de maniere occasionnelle.

- 19,8% (n=40) ont déclaré la prescrire a la majorité de leurs patientes avant 45
ans.

- 10,4% (n=21) ne la prescrivaient pas du tout avant 45 ans.
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d. Prescription de la mammographie aprés 75 ans

Parmi les 202 médecins prescrivant la mammographie de dépistage :

- 68,3% (n=138) ont déclaré la prescrire au-dela de 75 ans de maniere
occasionnelle.

- 21,8% (n=44) des médecins la prescrivaient a la majorité de leurs patientes de
plus de 75 ans.

- 9,9% (n=20) ne la prescrivait pas du tout, passé 75 ans.

e. Pratique de la palpation des seins :

L’ensemble des médecins (n=205) ont été interrogés sur leur pratique de la palpation
des seins.

51,2% (n=105) déclaraient cette pratique occasionnelle (a la demande des patientes
par exemple).

42% des médecins (n=86) ont déclaré pratiquer la palpation des seins a une majorité
de leurs patientes dans le cadre d’un dépistage.

6,8% (n=14) ne la pratiquaient pas du tout pour un dépistage.
Parmi les raisons évoquées par ces derniers :

54,1% (n=8) n’estimaient pas la palpation des seins utile.

21,4% (n=4) ont déclaré déléguer cet examen a un confrére gynécologue.

14,3% (n=2) évoquaient un manque de pratique.

14,3% (n=2) évoquaient un manque de temps.
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3) FORMATION ET IMPLICATION POUR LE DCS :

Sur les 205 médecins interrogés :

- 69,3% (n=142) ont déclaré avoir participé a une FMC sur le dépistage du
cancer en geénéral.

- 46,8% (n=96) ont déclaré avoir participé a une FMC sur le dépistage du
cancer du sein.

- 83,9% (n=172) des médecins interrogés n’avaient pas lu le rapport du comité
d’orientation ayant coordonné la concertation du dépistage du cancer du sein.

- 65,9% (n=135) des médecins au total jugeaient efficace la mise en place
d’'une consultation dédié au dépistage pour améliorer I'information des

patientes sur le DCS.
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ANALYSES CROISEES

1) ANALYSES DES PRATIQUES DE DEPISTAGE :

a. Prescription de la mammographie de dépistage

Tableau Il : Avantages de la mammographie de dépistage selon les médecins

o _ Reéduction o
Caractéristiques des | Dépistage ol Suivi des Peu Total
ela
meédecins précoce _ | patientes | contraignant | 100%
mortalité
77,4% 11,2% 10,5% 0,81%
Hommes
(n=96) (n=14) (n=13) (n=1) (n=124)
Sexe
79,5% 12,8% 5,1% 2,6%
Femmes
(n=62) (n=10) (n=4) (n=2) (n=78)
77,3% 12,3% 8,6% 1,8%
Urbain
Lieu (n=126) (n=20) (n=14) (n=3) (n=163)
d'exercice | Non 82,1% 10,3% 7.7% 0,0% (n=39)
Urbain (n=32) (n=4) (n=3) (n=0)
84,3% 9,8% 5,9% 0,0%
<50 ans
(n=43) (n=5) (n=3) (n=0) (n=51)
Age
77,2% 12,1% 8,7% 2,0%
>50 ans
(n=115) (n=18) (n=13) (n=3) (n=149)

Aucun test statistique n’a pu étre effectué compte tenu d’un effectif insuffisant.

Faute de puissance, nous n’avons pas mis en évidence d’effets statistiquement

significatifs du sexe ou du lieu d’installation du médecin sur I'appréciation de la

mammaographie de dépistage.
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b. Prescription de la mammographie d’Aprémas

Tableau |l : Prescription de la mammographie d’Aprémas selon les médecins

Caractéristiques des Total
Oui Non
médecins 100%
Hommes 91,9% (n=114) 8,1% (n=10) (n=124)
Sexe
Femmes 94,9% (n=74) 51% (n=4) (n=78)
Lieu Urbain 93,9% (n= 153) 6,1% (n=10) (n=163)
d’exercicé | Non urbain  89,7% (n= 35) 10,3% (n= 4) (n= 39)
<40 ans 95,5% (n=21) 4,5% (n=1) (n=22)
Age
>40 ans 92,7% (n= 165) 7,3% (n=13) (n=178)

Un age jeune (<40 ans) des médecins, le sexe féminin et un exercice urbain semblait
influencer positivement la prescription de la mammographie d’Aprémas mais aucune
différence statistique n’a été mise en évidence (p>0 ,005%) compte tenu des effectifs
insuffisant.

On ne peut conclure a une association réelle, ces résultats pouvant étre le fruit du

hasard.
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Tableau |V : Avantages de la mammographie d’Aprémas selon les médecins

o o Formation | Gestion
Caractéristiques des | Seconde | Invitation Total
. o des des
médecins lecture | periodique . _ 100%
radiologues | patientes
44, 7% 14,9% 35,1% 5,3%
Hommes
(n=51) (n=17) (n=40) (n=6) (n=114)
Sexe
62,2% 13,5% 20,3% 4,1%
Femmes
(n=46) (n=10) (n=15) (n=3) (n=74)
49,7% 17,0% 31,4% 2,0%
Urbain
Lieu (n=76) (n=26) (n=48) (n=3) (n=153)
d'installation " Non 60,0% 2,9% 20,0% 17,1%
Urbain (n=21) (n=1) (n=7) (n=6) (n=35)
44,9% 18,4% 34,7% 2,0%
<50 ans
(n=22) (n=9) (n=17) (n=1) (n=49)
Age
54,0% 13,1% 27,0% 5,8%
>50 ans
(n=74) (n=18) (n=37) (n=8) (n=137)

Un age compris dans la population ciblée par le DOCS, le sexe féminin et un milieu

d’installation non urbain semble influencer une préférence pour la seconde lecture de

la mammographie.

Cependant, compte tenu d’effectifs insuffisants, nous n’avons pas mis en évidence

d’effets statistiquement significatifs de ces caractéristiques des médecins sur

'appréciation de la mammographie d’Aprémas.
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c. Prescription de la mammographie avant 45 ans

Tableau V : mammographies prescrites avant 45 ans selon les médecins

Caractéristiques des Non Prescription a la Prescription Total
médecins prescription majorité occasionnelle 100%
<40 ans  27,3% (n=6) 9,1% (n=2) 63,6% (n=14) (n=22)
Age
> 40 ans 7,9% (n=14) 21,3% (n=38) 70,8% (n=126) (n=178)
MSU Oui 29,0% (n=9) 3,2% (n=1) 67,7% (n=21) (n=31)
’ Non 7,0% (n=12)  22,8% (n=39) 70,2% (n=120) (n=171)
Oui 7,4% (n=7) 24,2% (n=23) 68,4% (n=65) (n=95)
FMCCS *
Non 13,1% (n=14)  15,9% (n=17) 71,0% (n=76) (n=107)

MSU = Maitre de stage des Universités

FMCCS-= Participation a une Formation Médicale Continue sur le Dépistage du Cancer du Sein

Un &ge jeune (<40 ans) des médecins et le statut de MSU sembilait influencer

positivement la non prescription de la mammographie avant 45 ans. La participation

a une FMC semblait influencer positivement la prescription systématique de la

mammographie précoce.

Cependant on ne pouvait conclure a une association réelle de ces facteurs, I'étude

manquant de puissance pour trouver un effet statistiquement significatif.
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d. Prescription de la mammographie aprés 75 ans

Tableau VI : mammographies prescrites aprés 75 ans selon les médecins

Caractéristiques des Non Prescription a Prescription Total
médecins prescription la majorité occasionnelle 100%
<40 ans 18,2% (n=4) 13,6% (n=3) 68,2% (n=15) (n=22)
Age
>40ans 9,0% (n=16) 23,0% (n=41) 68,0% (n=121) (n=178)
MSU Oui 16,1% (n=5) 19,4% (n=6) 64,5% (n=20) (n=31)
. Non 8,8% (n=15) 22,2% (n=38) 69,0% (n=118) (n=171)
Oui 9,5% (n=9) 27,4% (n=26) 63,2% (n=60) (n=95)
FMCCS *
Non 10,3% (n=11) 16,8% (n=18) 72,9% (n=78) (n=107)

MSU = Maitre de stage des Universités

FMCCS-= Participation a une Formation Médicale Continue sur le Dépistage du Cancer du Sein

Un age jeune (<40 ans) des médecins et le statut de MSU semblait influencer

positivement la non prescription de la mammographie aprés 75 ans. A l'inverse, la

participation a une FMC semblait influencer positivement la prescription systématique

de la mammographie apres 75 ans.

Cependant, on ne pouvait conclure a une association réelle de ces facteurs, I'étude

manquant de puissance pour trouver un effet statistiquement significatif.
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e. Pratique de la palpation des seins :

Tableau VIl : Pratique de la palpation des seins selon les médecins

Caractéristiques
. Pratique Pratique Total
des Non pratique . -
o occasionnelle a la majorité 100%
médecins
<40 ans 9,1% (n= 2) 45,5% (n=10)  45,5% (n=10) (n=22)
Age
> 40 ans 6,7% (n=12)  50,6% (n=90) 42,7% (n=76) (n=178)
MSU Oui 12,1% (n=4) 57,6% (n=19)  30,3% (n=10) (n=33)
. Non 5,8% (n=10) 50,0% (n=86) 44,2% (n=76) (n=172)
FMCCS Oui 5,2% (n=15) 43,8% (n=42) 51,0% (n=49) (n=96)
. Non 8,3% (n=19) 57,8% (n=63) 33,9% (n=37) (n=109)

MSU = Maitre de stage des Universités

FMCCS= Participation & une Formation Médicale Continue sur le Dépistage du Cancer du Sein

La participation a une FMC sembilait influencer positivement la palpation des seins a

la majorité des patientes. Un statut de MSU semblait influencer négativement la

palpation systématique des seins des patientes.

Cependant, on ne pouvait conclure a une association réelle de ces facteurs, I'étude

manquant de puissance pour trouver un effet statistiquement significatif.

22




2) FORMATION ET IMPLICATION POUR LE DCS :

Tableau VIII : Connaissance des résultats du rapport de la CCS !

Caractéristiques des . Total
. Oui Non
médecins 100%
Lisu Urbain 14,2% (n= 23) 85,8% (n=139) (n=162)
d’exercice | Non urbain 23,1% (n=9) 76,9% (n=30)  (n=39)
MSU Oui 19,4% (n= 6) 80,6% (n= 25) (n=31)
’ Non 15,3% (n= 26) 84,7% (n=144)  (n=170)
<40 ans 9,1% (n=2) 90,9% (n=20) (n=22)
Age
>40 ans 16,4% (n=29) 83,6% (n=148) (n=177)

""Selon les médecins prescripteurs de mammographie de dépistage

MSU = Maitre de stage des Universités CCS = Concertation citoyenne et scientifique

Sur notre échantillon, un &ge jeune, un exercice en milieu urbain et le fait de ne pas
étre MSU, sembilait influencer négativement la connaissance du résultat du rapport
de la concertation citoyenne et scientifique.

Cependant, Le manque de puissance ne nous a pas permis de conclure a ce

résultat, ces variations pouvaient étre le fruit du hasard.
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Tableau IX : Proportion de médecins ) favorables a une consultation spécifique ?)

Caractéristiques des _ Total
Oui Non
médecins 100%
Lieu Urbain 64,4% (n= 105) 35,6% (n= 58) (n=163)
d'exercice | Non urbain 74.4% (n= 29) 256% (n=10)  (n=39)
MSU Oui 61,3% (n=19) 38,7% (n=12) (n=31)
Non 67,3% (n= 115) 32,7% (n= 56) (n=171)
<50 ans 60,8% (n=31) 39,2% (n= 20) (n=51)
Age
>50 ans 67,8% (n=101) 32,2% (n=48) (n=149)

™ Selon les médecins prescripteurs de mammographie de dépistage

@ Consultation spécifique centrée sur le dépistage et a la prévention a 25 et 50 ans

MSU = Maitre de stage des Universités

CCS = Concertation citoyenne et scientifique

Sur notre échantillon, un &ge correspondant a la population visée par le DOCS, un

exercice en milieu non urbain et le fait de ne pas étre MSU semblait influencer

positivement I'opinion des médecins sur la mise en place d’une consultation

spécifique au dépistage a 25 et 50 ans.

Le manque de puissance ne permettait cependant pas de conclure a ce résultat, ces

variations pouvaient étre le fruit du hasard.
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DISCUSSIONS

Les résultats de cette étude doivent étre relativisés car ils reposent sur des
déclarations et non sur une observation de pratiques réelles, et il peut exister une

différence entre ce qui est déclaré et ce qui est fait.

Nous savons également (29) que la participation des médecins aux études est facilité
par certaines de leurs caractéristiques (jeunes médecins, cabinets de groupe,
patientéle correspondant a la population de I'étude) et par la méthodologie de I'étude
(charge de travail demandée, relation investigateur-chercheur) entrainant de fait des
biais de sélection.

De plus, le mode informatique et auto-administré choisi pour le questionnaire pouvait
étre source d’autres biais (risques d’'incompréhension, réponses multiples).

Pour montrer des différences significatives, il aurait fallu doubler le nombre de

médecins interrogés ou d’adopter une autre méthodologie.

Bien que comprenant des biais, comme toute enquéte déclarative, cette étude a
permis d’appréhender les pratiques globales de dépistage des médecins
géneralistes, d’évaluer leur intérét et réticences pour le dépistage organisé du cancer

du sein et s’inscrit de fait, dans cette démarche globale de réflexion sur le DOCS.

Sur les 205 médecins ayant participé a notre étude, une large majorité, 98,5%
(n=202) continue de prescrire la mammographie de dépistage. En effet, pour 78,2%
(n=158) de ces prescripteurs, elle permet surtout un dépistage des cancers

potentiellement évolutifs.

Parmi les médecins prescripteurs de mammographie, 93% (n=188) ont déclaré
prescrire également la mammographie de dépistage organisé coordonné dans les
Alpes Maritimes par Aprémas. Pour 51,6% (n=97) de ces derniers, son avantage

majeur était la seconde lecture par un radiologue.

Cependant, les médecins interrogés avaient un avis partagé sur la prescription de
mammographie en dehors des ages ciblés par le DOCS. L’'HAS rappelle qu’en
dehors des facteurs de risque orientant vers un dépistage spécifique (30), il n’y a pas
lieu de réaliser une mammographie ou une échographie mammaire de dépistage en

dehors de la tranche d’age de participation au DOCS.
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Si la majorité des médecins interrogés semblaient respecter cette recommandation,
prés d’'un médecin sur 5 la prescrivait a la majorité de ses patientes en dehors des
ages ciblés par le DOCS et un médecin sur dix ne la prescrivait jamais.

Dans les raisons expliquant cette différence de prescription, on peut supposer une
différence d’estimation de la balance bénéfice/risques de la mammographie de
dépistage selon les ages.

D’autres facteurs peuvent intervenir en faveur d’'une plus grande prescription comme
la pression des patientes (31) ou la prise en compte d’autres facteurs de risques de
cancer du seins que ceux de 'HAS (30) qu’il conviendrait de définir pour de

prochaines études.

Par contre, les recommandations de I'HAS (23) préconisent la palpation des seins en
dépistage a partir de 25 ans, or, dans notre échantillon, la majorité des médecins,
soit 51,2% ne la réalisait qu’occasionnellement, et 6,8% pas du tout contre 42% qui
la pratiquait a la majorité de leurs patientes.

Un sentiment d’inutilité de la palpation systématique des seins ou un manque de
pratique, comme suggéré dans notre étude, peut expliquer en partie cet écart avec
les recommandations officielles. Le manque de temps ou de moment privilégié peut
étre également un facteur contributif a une moindre pratique comme cela a déja pu
étre relevé (19).

La pratique de I'auto-examen des seins des patientes est peut-étre surestimée par
les médecins (32) et conduit a une moindre pratique effectuée par le professionnel
de santé. Rappelons que I'HAS (23) ne recommande pas I'auto-examen des seins
de facon systématique, en raison de I'absence de démonstration de son
efficacité. En effet, une synthése Cochrane de 2003 (33) ne retrouvait pas de
différence significative de la mortalité induite par les cancer du sein entre les
patientes pratiquant 'auto-examen des seins et celles ne le pratiquant pas.

Enfin un manque d’implication pour le DCS peut expliquer cette différence de
pratique avec les recommandations officielles. Comme les tendances de notre étude
semble le suggérer, ce degré d'implication peut étre positivement influencé par
certaines caractéristiques individuelles des médecins comme une population ciblée

par le DOCS (femmes entre 50 et 75 ans) (16) ou un age jeune (<40 ans) (22).
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Malgré les incertitudes sur la balance bénéfices/risques du DOCS (6), I'opinion
globale des médecins généraliste ne semble donc pas avoir été impacté sur ce
dernier en 2018 (16), (19). lls sont méme 65,9% (n=135) a juger efficace la mise en
place d’'une consultation spécifique au dépistage et destinée a améliorer I'information
faite aux patientes de 25 et 50 ans.

Leur avis semble donc rejoindre les recommandations du président de L'INCa qui
estime que la suppression du DOCS serait une perte de chance pour les patientes
(14) et que la création de consultations dédiées au dépistage serait une piste
intéressante pour augmenter le taux de participation au dépistage.

Celles-ci pourraient s’inspirer d’expériences de consultation spécifique comme le
protocole EspeR (34) reposant sur des auto-questionnaires et des grilles
d’évaluation.

L’avantage principale d’'une telle consultation est I'approche globale et structurée de
la patiente avec utilisation de données statistiques pour définir son niveau de risque
de cancer du sein. Le frein majeur est d’ordre organisationnelle, la durée moyenne
de consultation dans ce protocole était de 45 minutes et jugée comme « lourde » ce
qui semble peu réalisable en pratique courante de Médecine Générale en I'absence
d’'une rémunération adéquate. Selon les médecins, il semblait que I'’évocation des
risques dans une cette consultation était plus anxiogene qu’habituellement pour leurs
patientes.

On peut également se poser la question de l'influence sur la participation au DOCS
d’'une consultation spécifique proposée a des patientes de 25 ans, population ou
l'incidence du cancer du sein y est faible.

De plus, le risque d’augmentation des inégalités sociales face au dépistage est a
estimer. En effet, de fagon générale et pour des raisons diverses (moindre
connaissance des filieres de soins, renoncement global aux soins parmi les revenus
les plus faibles, distance sociale entre médecin et patient), nous savons que le
dépistage est plus fréquemment le fait de personnes de catégories sociale ou de
niveau d’éducation élevés (35).

N’ayant pas d’équivalent dans le monde, l'intérét de ces consultations reste donc a
démontrer d’autant plus que le consentement éclairé des patientes est limité de par
les incertitudes sur la balance bénéfices/risques du DOCS et que sa mise en ceuvre
risque d’étre colteuse (formation des professionnels de santé, rémunération

spécifique de ces consultations).
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D’autres pistes d’amélioration reste a explorer comme inciter financiérement les
meédecins a participer activement au DCS avec des rémunérations spécifiques, en
organisant des campagnes de promotions pour sensibiliser sur le dépistage pour les
patientes mais également pour les médecins moins impliqués.

Enfin une autre piste serait de proposer des formations plus réguliéres sur le theme
du DCS aux médecins généralistes, méme si son effet sur la pratique de dépistage
des cancers du sein reste a démontrer (15).

En attendant les résultats de ces études, dans ce contexte d’incertitudes et de
réflexion sur le DOCS, comme le rappelle le conseil scientifique du CNGE (36), la
démarche de prévention et de dépistage doit étre plus que jamais globale, centrée

sur la personne et partagée avec la patiente.
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ANNEXES

Annexe 1 : Questionnaire en ligne

présentation ()

Prescrivez vous des
mammographies a vos
patientes ? @

Oui [ Non

Parmis les raisons suivantes,
lesquelles peuvent expliquer que
Vous ne prescrivez pas de
mammographie de dépistage ? “)

Qu'est ce qui est pour vous le plus
important concernant la
mammographie de dépistage ? ()

Recherchez vous systématiquement
la date de la derniére
mammographie gt)a vos patientes ?

Prescrivez vous des mammographies
d'Apremas (Dépistage Organisé du
Cancer du sein) ? @

Oui Non

Parmi les raisons suivantes, quelle est
celle qui explique principalement que
Vous ne prescrivez pas de
mammographie d'Apremas ? (7)

Quel est pour vous l'avantage
majeur de la mammographie
d'apremas ? ©)

Prescrivez vous des mammographies
aux patientes de moins de 45 ans ? ®)

Prescrivez vous des mammographies
aux patientes de plus de 75 ans ? ©)

Annexe 1 : Pratique des médecins généralistes des Alpes Maritimes concernant le dépistage du cancer du sein

en 2017-2018, questionnaire en ligne avec branchement conditionnel (partie 1)
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Pratiquez vous la palpation des seins a

vos patientes dans le cadre d'un
dépistage ? ®

Non

Parmi les raisons suivantes,
laquelle peut expliquer
majoritairement que vous ne

réalisez pas la pa(lg;?ation des seins

2

Introduction (10

Avez vous pris connaissance des résultats
du rapport de ce comité indépendant ? (@)

Pensez vous que des consultations a 25 et
a 50 ans, amélioreraient efficacement
I'information sur le dépistage organisé du
cancer du sein ? @

Questions sur les caracteristiques des
médecins interrogés (')

Annexe 1 : Pratique des Médecins Généralistes des Alpes Maritimes concernant le dépistage du cancer du sein

en 2017-2018, questionnaire avec branchements conditionnels (partie 2)
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Légende de '’Annexe 1 :

1) La durée du présent questionnaire est estimée a 5 minutes. Je rappelle que ce
questionnaire est sécurisé et que vos réponses resteront parfaitement
anonymes.

Je vous remercie encore de participer a ce sondage jusqu’a son terme.
Bien cordialement,
L’HERITIER serge

2) Réponses proposées :
- Oui

- Non

3) Réponses proposées :
- Elle permet un dépistage précoce de cancers potentiellement évolutifs.
- Elle permet une réduction de la mortalité induite par les cancers du sein.
- L’examen n’est pas contraignant pour vos patientes.
- C’est un examen qui peut étre répété pour assurer un suivi continu de vos

patientes.

4) Réponses proposées (choix multiple possible) :
- Vous pensez que c’est le réle du gynécologue.
- Vous pensez que le courrier Apremas regu par la patiente est suffisant.
- Vous avez des doutes sur I'efficacité du dépistage du cancer du sein.
- Vous pensez que la balance bénéfices/risques est défavorable.

5) Question posée que si le médecin a répondu a la question précédente les
propositions suivantes :
- Vous pensez que c’est le réle du gynécologue.

- Vous pensez que le courrier Apremas regu par la patiente est suffisant.

6) Réponses proposées :
- La seconde interprétation par un radiologue.
- Les radiologues impliqués ont eu une formation spécifique et doivent justifier
d’une activité importante en matiére de lecture de mammographie.
- L'invitation periodique et systématique faite aux patientes.

- La gestion du parcours de la patiente jusqu’aux résultats.
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7) Réponses proposeées :
- Vous pensez ne pas étre suffisamment impliqué dans le dépistage organisé.
- Vous ou votre patiente pensez ne pas avoir le choix du radiologue.
- Vous pensez que c’est plutét le réle des gynécologues.
- Vous pensez que le courrier Apremas regu par la patiente est suffisant.

- Vous pensez que le délai de transmission des résultats est trop long.

8) Réponses proposées :
- Non
- A une maijorité de vos patientes

- occasionnellement (sur demande de vos patientes par exemple)

9) Réponses proposées :
- Vos patientes refusent la palpation des seins.
- Cet examen est réalisé par un gynécologue.
- Vous manquez de pratique.
- Vous n’estimez pas cet examen utile.

- Vous manquez de temps.

10) A la suite d’'une concertation citoyenne et scientifique menée dans le cadre du
plan Cancer, un comité indépendant chargé de I'évaluation du dépistage
organisé du cancer du sein a publié son rapport en octobre 2016.

11) Caractéristiques étudiées :
- Quel est votre age ? Vous étes un homme ou une femme ?
- En quelle année vous étes-vous installé ?
- Etes-vous maitre de stage ?
- Avez-vous déja participé a une formation continue sur le théme du dépistage
du cancer du sein ?
- Avez-vous déja participé a une formation sur le theme du dépistage en
général ?
- Vous exercez en milieu : urbain, semi-rural ou rural ?
- Vous travaillez : en cabinet seul, en cabinet groupé ou en pble/maison de
santé ?
- Possédez-vous un secrétariat : Non, secrétariat téléphonique ou secrétariat

au cabinet.
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Annexe 2 : Courrier envoyé aux 701 médecins

S Universite

Nice

1 S::p!,l:ia Antipolis

nire de cooe |: ytion Dlp-rlun-ml:l'Emnlnrhurmrrt .
e i ot de Rochercho
2= Uk LalILEL: en Médecing Géndrale

Nice, le 15/09/17

Objet : Etude des pratiques des Médecins Généralistes concernant le

dépistage du cancer du sein

Madame, Monsieur, Cher(e) confrére,

Un des objectifs du plan Cancer 2014-2019, est de favoriser des diagnostics plus précoces.
Il existe donc une réflexion nationale, globale sur les dépistages.
Cette réflexion doit bien sdr inclure I'avis des médecins généralistes, qui ont un réle central

dans le dépistage de cancers.

Dans ce contexte, Apremas et le Département d’Enseignement et de Recherche de
Médecine Générale de Nice se joignent a la thése de Monsieur L’'HERITIER Serge portant
sur I'étude des pratiques des Médecins Généralistes concernant le dépistage du cancer du

sein dans les Alpes Maritimes.

Vous serez prochainement contactés par téléphone pour connaitre les modalités de cette
étude.
Votre avis est indispensable afin d’assurer une fiabilité optimale de cette étude.
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Nous vous prions d'agréer, Madame, Monsieur, Cher(e) confrére, I'expression de nos

salutations distinguées.

Professeur HOFLIGER Docteur CASTA Céline
Professeur du Département Maitre de conférences associé
de Médecine Générale de Nice Directrice de thése
Docteur GRANON Claire L’HERITIER Serge
Médecin directeur d’Apremas Interne de Médecine Générale

de la faculté de Nice
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Annexe 3 : Mail envoyé aux médecins généralistes

Madame, Monsieur,

Un des obijectifs du plan Cancer 2014-2019, est de favoriser des diagnostics plus

précoces : il existe donc une réflexion nationale, globale sur le dépistage.

Cette réflexion doit bien sar inclure I'avis des médecins généralistes, qui ont un réle

central dans le dépistage, en général.

Dans ce contexte, et dans le cadre de ma thése, je m'intéresse a la pratique des
médecins généralistes des Alpes Maritimes concernant le dépistage du cancer

du sein.

Ainsi, avec le soutien de I'Aprémas et du Département d'enseignement et de
Recherche de Médecine Générale, vous avez été tirés au sort et regu un courrier

conjointement signé afin de vous prévenir de ma démarche actuelle.

Comment participer a cette étude ?

Remplir le questionnaire en ligne ci-dessous :

https://fr.surveymonkey.com/r/MOYNFBB

Questionnaire sécurisé, anonyme.
Durée 5 minutes.

Plus vous serez nombreux a répondre a ce questionnaire, plus la fiabilité des
résultats sera grande, et ceux-ci permettront de représenter la pratique actuelle de

I'ensemble des médecins généraliste de la région PACA.

Je vous remercie par avance du temps que vous consacrerez a ce questionnaire et

si vous pouvez, de m'envoyer un mail de confirmation dés que vous l'aurez rempli.

Bien cordialement,

L'HERITIER Serge
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Pratique de dépistage du cancer du sein

des médecins généralistes des Alpes Maritimes

(Study of breast cancer screening practices of general practitioners in the “Alpes Maritimes”)

Mots clés

Breast cancer screening General Practitioners

RESUME

En 2015, le cancer du sein reste le premier cancer féminin en France et a I'origine du
plus grand nombre de déceés induit par les cancers féminins.

Sous l'impulsion du gouvernement frangais, une réflexion globale sur le dépistage
est lancée et publié par 'INCa en 2016 sous la forme d’un rapport d’'un comité

indépendant.

L’objectif de notre enquéte était de recueillir les pratiques des médecins généralistes
des Alpes Maritimes via un questionnaire quantitatif proposé a un panel représentatif
de 701 médecins.

Sur 205 réponses exploitables, 98,5% des praticiens prescrivaient la mammographie
de dépistage et spécifiquement pour le dépistage organisé, pour 93% d’entre eux.
Un médecin sur 5 a déclaré la prescrire systématiquement a leurs patientes de moins

de 45 ans et de plus de 75 ans.

Un age jeune (<40 ans) des médecins, étre femme, maitre de stage ou un exercice
urbain semblaient influencer positivement la prescription de la mammographie de
dépistage organisé et limiter les prescriptions de mammographies chez les patientes
de moins de 45 ans et de plus de 75 ans.

Moins de la moitié des médecins ont déclaré pratiquer la palpation des seins a la

majorité de leurs patientes.

Les médecins restent confiants dans le dépistage organisé du cancer du sein et

appuient a 65,9%, I'INCa, dans la mise en place d’'une consultation spécifique au
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dépistage a 25 et 50 ans. On peut cependant émettre des réserves sur I'application
de cette longue consultation (45 minutes) qui s’adresse a une population peu

concernée par le cancer du sein.

ABSTRACT

In 2015, breast cancer remains the most common cancer affecting women in France
and is also the cause of the largest number of deaths induced by female type

cancers.

As part of the Cancer Plan, a global reflection on screening was launched under the
impetus of the French government. A report written by an independent committee
has been published by INCa in 2016.

In order to provide a more complete vision, our study aimed to record the practices of
the Alpes Maritimes General Practitioners. A quantitative questionnaire was

proposed to a representative panel of 701 General Practitioners of the department.

Among the 205 usable responses, we find that 98,5% of the surveyed practitioners
prescribed screening mammography and specifically for organized screening,
compared to 93%. 20% General Practitioners declared a usual prescription to their
patients under 45 years of age and over 75 years of age.

Despite a lack of power in the study, a young age (<40 years), being a woman, a
supervisor or an urban activity seemed to have a positive influence to prescribed
organized screening mammography and limit mammography prescriptions for

patients under 45 and over 75 years old.

42% General Practitioners estimated practicing palpation of breasts with the majority
of their patients.

General Practitioners remain generally confident in breast cancer screening.
Furthermore, 65.9% feel that a specific screening consultation at 25 and 50 years,
would help make the screening more effective to inform patients. However, we can
have some reservations about the application of this long consultation (45 minutes)

for a population little concerned by breast cancer.
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