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EDITORIAL

Inciter ensemble
au dépistage

Alors guau plan national le dépis-
tage du cancer du sein est désar-
mais généralisé sur tout le territoi-
re francais, nous relayons au
niveau départemental deux ques-
tions prédominantes : la participa-
tion des femmes et l'organisation
du dépistage.

Pour répondre a 'objectil national
de participation, le plan communi-
cation 2004 approuveée par le
conseil d'administration de
I"Ardepass va expérimenter "ap-
proche des professionnels et des
acteurs sociaux par la voie de visi-
teurs de santé publique (page 2).
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En ce mois de juln 2004 et
quelgues mois avant |"&largisse-
ment au cancer colorectal, un
grouperment d'intérét public (GIF)
des dépistages auquel participe
I"Ardepass se constitue en Seine-
Saint-Denis. L'esprit associatif
gui a présidé aux destinées de
I"Ardepass depuis sa création
doit pouvoir perdurer au sein du
groupement. La formalisation par
le groupe communication de |"as-
sociation d'um plan daction
ambitieux (acteurs sociaux, sup-
port vidéo, visiteurs) est un
exemple parfait de la force créa-
trice que la vie associative peut
apporter @ des propositions inno-
vantes. Ce lien associatif qui
réunit des acteurs issus de
mondes différents vise a &tre tou-
jours au plus proche de la cible,

Micolas Sallier
Président de |I'Ardepass

Notre enquéte aupres des lecteurs
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Les resultats
détailles
en encart

Antinéa est-ll proche ou éloigné
de votre pratique et de vos pré-
occupations, vis-a-vis du dépis-
tage du cancer du sein ?
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COMMENT LES FEMMES
SONT-ELLES INFORMEES
DU DEPISTAGE

DU CANCER DU SEIN ?

En Seine-Saint-Denis, information

prowient de sources oom Memeniaires

# La place primordlale

des médecins

[raprés une enquéte mende en 2000
par ke Consell généml, environ 57 %
des femmes dgfes de 50 & 69 ans
bénéficient d'un suivl mammogra
phique régulier sur prescription médi-
cale

Les médecins trailanis, généralisies
et gynécologues, déterminent avec
beurs consultanies oppomunité d un
examen de dépistage du cancer du
s&ln, &n connaissance des Inlomma-
tions médicales propres a chacune
d'entre elles, comme l'exisience de
facteurs de risques éventuels. la dote
e La dermnibre mammographie, l'appa-
ritian d'un signe clinique

Les mtdecing radiologues occupent
une position clé pour apporter des
compléments
femmes au moment de la réalisation
de la mammographie

dinformation aux

2

Les médecins du  travail
représentent de leur obbé une
autre source de |'informaticn
au cours de la visite médica-
e, ol &5 démarches de pré-
vention peuwent Btre abor-
diées

* La eommunication
institutlonnelle

au niveau natlonal
Le Ministére de la Sante, FAssurancs
maladie et la Ligue nationake conire
le cancer ont mis én place une vaste
campagne de communkcation, dest-
nite au grand public et parrainée par
harltne lobar

L& message principal recommande
aux femmes concemies de passer une
mammographie de dépistage, et d'en
parler au médecin traltant. Sur e sile
Indemel wamew rendioUssantEplius, nat
les [emmes ont acchks aux ooordon-
nées du centre de pestion de leur
départemeni oe rizidence, aupnes
duquel elles peuvent solliciter une
imrtathon pour un déplstage gratuit

LES VISITEURS DE SANTE PUBLIQUE
DES MESSAGERS DU DEPISTAGE
ORGANISE AUPRES DES MEDECINS
ET DES PARTENAIRES SOCIAUX

ET ASSOCIATIFS

Une mission de rencontre et d*échange
avec les médecine génbralistes e les
gynécologues, d'une part, el des
centres sociaux et les associations,
d'autre part, est confiée & deux visi-
tewrs de santé publique,

Mathalie Cavoit et Youcef Mouhoub,

Lewr rile consiste & ;

= gxposer aux acteurs de ferain Mac-
tion de dépistage du cancer du sein ;
& transmettre les informations utiles
pour accroitre la participation au
dépistage des femmes dans la popula-
tion cible ;

# présenter les oulils dinformation
disponibles.

lls doivent égalamenl montrér aux
médecing las possibilités qul leur sont
offertes pour faciliter "accés au dépis-
tage avec double lecture des clichés &
lewrs consultantes dgées de o & 74
ans, tout en s"assurant de leur &ligibill-
t& pour la grabuitié,

Pour permeitre de rencontrer en-
semble des partenaires, les visites
s'Btendront sur deux années el pren-
dront effet & compter des mols de sep-
tembre-octobre 2004, avec un premier
contact pour obtenir un rendez-vous,

= Lactlon de 'Ardepass

Le centie de gestion adresse aux
lemmes de 50 8 74 ans une InvItanon
poir béndficier d' une mammographie
de dépistage gratuite, dEux ans aprés
le demier examen dans 1a mesung au
la date est connue

Accompagnée d un dépliant explicatif
cette lettre d'invitation recommande
aux femmes den parler & leur méde-
cin traitant af un numMéns vart est mis
A leur disposition. Les femmes qui ne
souhattent pas donner sulte & cette
inwitation pour divers motifs peuvent
en informer le centre de gestion & 1'ai-
de o' une enveloppe T




LA RELECTURE
DES PRELEVEMENTS
CYTO-HISTOLOGIQUES

Lanatomo-pathologle spportant on
diagnostic de certitude léslonned dans
la limite des prévements conflés, il &
#é mis en place une deuxiEme lecture
des blopsies, calguant Pattitude des
pathaloglstes sur celles des radiologues
al sein de I_ﬂrdl:[hu.'. CeEtte deyxiesme
lecture est organtsée par e Dr Frangoise
Aottt Chel du Service de Pathalogle du
Centre  Hospitalier Intercommunal Le
Exincy-Montfermell, et le Dr Anne de
Roquancodt, MCL-PH |1.|.I|'|r'~||g:-=\.!-r' s
FHApital Saint-Louis & Paris

Environ &0 % des lames sollicitées sont
adressdes b I'Ardepass pour relecture
De 1999 & 2002 ced rebeciunes intéres:
sabent les résultats oyto-histologlques
maling, Depois 2003 ce conirdle de
qualité concerne également les résul
tats cylo-histologiquas bénins pour les
images radiologiques suspectes clas-
ahpg ACE 4 of ACR 5. En quatre ans, de
1909 & 2003 inclus, 225 lomes ant fall
I'objet dune relecture, 190 pour des
préltvements histologiguement malins
et 1% pout des prelevEmeEnls |Llur-.:-|-.1|;,l-

LES EFFETS DE LA DEUXIEME LECTURE

RESULTATS DU DEPISTAGE DEPUIS LA MISE EN (EUVRE
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guement bénins. Aucune divergence
d'interprétation ofo-histologique n'a
Bl conslalee

Avec application de la nouvelle classi-
fication Bi-Bads an avril 2002, les [pre-
miers résultats rmontient une tendancs
5 une sous-cofation des anomalies
radiologiques classées &n ACE 4 qul
en regard des diagnostics histologhques,
devaient &re classdes en ACR 5. Cette
sous-cotation ne présente pas de
rpercusslon dans e diagnostic de
cancer pour ket femmes dans cofte
situation, en ralson de Uindication d'um
processies dlagnostique par préléve-
ment

Ce phénoméne sera illustnd sous forme
de cas cliniqgues dans les prochains
numiros 4 Antindo

TEMOIGNAGE

# Une mammographie, c'est I'équiva-
lent d'ombres chinolses, parfois calci-
fides, derriére un rideau. Le chinurgien
met la main derréére le rideau. Il confie
au pathologiste la piéce opératoire pen-
dant ou aprés l'infervention. Le patholo-
giste effectue des prélévements sufvant
un peotocole pricis avant que des {ech-

nigques particuliéres lul permettent une
lecture microscopique des Hsions repé-
rées macroscopiquement.

La lecture des blopskes ou pidces opéra-
toires apporte au midecin trastant le
diagnostic de certliude gl va permetine
d'entreprendre Ia thérapeutique la
mellbeuire,

L'exercice de I'anatomopathologie est
triés miconni. Cette spécialité midicale
est pourtant incontournable, indispen-
sable § 'Eablissement du diagnostic
priseis & au suivi thifrapeutigue, rotam-
ment en cancérologie, =

Dr Frangoise Adotti
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LES REELII.T@TE CLES POUR LES FEMMES
AYANT PASSE UNE MAMMOGRAPHIE
ENTRE SEPTEMBRE 1999 ET MARS 2004 INCLUS :

358 CANCERS DETECTES

FEMMES PARTICIPANT AL DEPISTAGE ORGANISE :
TAUX DE TESTS SUSPECTS ET DE CANCERS DETECTES

‘Cancers  Taux de

Effectifs mm R ecies détection @ Ref.
mﬁnhhlm Eﬁ?msn::s T S 274 puur‘millu x5
?ﬁ::rgﬁphies s SR SR B Wegte. o
,Tn"ilf.'rﬁ’.!,‘;,‘“hh, En cours 5% Encours Encours 23
Soit au total !ﬁi 158 pnug;'illle

il) dont 38 150 femmes (78 &) dépistées au cours de la premigre vague dinvitation,
aved un taux de rappel de 7.3 %, el 172 cancers détecies, ol un taux de 4.5 cancers
pour mille déplstages

(2} Résultars au 25/05/2004 : communigués & la structure de gestion dans un deélai
moyen de b rdis aprds la date de s |'='I.!|I'|r'|1-|'}ﬂ1dﬂ|'||l‘. les résultats des prefevements
cylo-histologigues présentés sont provisoires et dvolutifs.

Au 31/03/2004, 67 517 fernmes ont pasié une mammographie pour la premigre fols
dans le cadre du déplstage organliss. A cette date, 23 162 dentre elles ont renouvebe Cef

gxamen une premiére fols e 1 438 'ont Tall une deuxkEme fols. Pour cette dermiére sifua-
tian, les rksultats de détection des cancers ne S0n01 encore que trés pamisfement oonns.

STADE DE DETECTION DES CANCERS

Sy Pourcentages  Références

56 cancers canalaires in situ 17 % 10-20%
78 cancers invasifs de taille = 10 mm 0% 25 %
198 cancers invasifs de taille < 20 mm 5% 45 %
156 cancers invasifs
sans envahissement ganglionnaire 73 % :70%

Toutes les références citdes ci-dessus sont issues du référentiel du Programme Europe

Contre le Cancer, d'aprés I'institut National de Vellle Sanitain.

L'Association de rechenche ef de dépistage

des pathologies du saln en Saine-Saint-

Denis (ARDEPASSH ast chamgée de la mise

&n euwre du programme de dépistage du

cancer du sein dans le département.

Le cenire de gestion de "ARDEPASS assure
la coordination du programme et 500 fanc:

tionnement : Invitations aw dépistage,

doubles el triples leciures des clichés,

envol des résultats, recueill des donmBes,

evaluation, diffiusion de IMinformation.

Vos comtacts ;

Christophe Debeugny : médecin de santé
publique, coordonnateur médical et admi-

nistratif

Emmanielle Codere ; médecin radiologue,

coordonnateur médical

Christiane Bronndmann : assistante char-

gée des relations avet |es radiologues

Hathalie Clastres : assistante chargée de la

bogistngue e du personned du cenlre

&1, avenue de Verdun, 93146 Bondy Cedex
€L ;o1 55 80 1010 Fax o1 48 02 ob 8o
ermall : cdebeugny@ardepass.og
Ecoderc@ardepass.ong

Humo werl néservé ou public :

0 Boo 50 §2 37

L'ARDEPASS réunit des associathons de
fermmes, des inshiubions el des pralessaon
nets di sante

I
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NOTRE ENQUETE
AUPRES DES LECTEURS :
LES RESULTATS

Dans le but de recueillir lavis de
nos lecteurs et d'améllorer
Antinéo, un questionnaire &tait
joint & l'envol du précédent
numéro. Merci a tous ceux qui
nous ont adressé leurs commen-
taires. La tres faible participa-
tion & cette enquétle nous amée-
nera & la renouveler ultérieure-
ment, nous permeitant alors de
mieux tenir compte des avis
exprimés pour vous offrir un
journal plus proche encore de
vos besolns,

Nous avons regu 57 répofices & notne
enquéte {soit 2 % des destinataines) ;
5% réponses ont pu &tre exploltées

La répartition des répondants selon la
prodession est la suivante

géndralistes 17
gyndcologues 12
radiologues fi
autres spacialistes &
médecing (sans pr&cision) g
non médecing 4
pas de fponse I

55

Vioicl les réponses apportées par les
lecteurs & chacune des questicns
posées

Vous vene: de receveir le n® 4
d'Antinéo. Aver-vous lu les numéros
précédents 7

J i “

51 vous avezr déja lu as molns un
numéro, quel temps en moyenne lul
AVEL-YOUS CORsacht 7

& moyenne 10 mibnutes
minimum 0 minute
miaximum 30 minutes

Antinéo est-ll proche ou éloigné de
vatre pratique et de vos préoccupa-
tions, wis-d-vis du dépistage du can-
cer du selin 7

] I . )

tout & fait  plutdt plusdt  tout & falt
proche proche  Elodgnd Elodgne

Conserver-vous les muméros
d'Antinda 7

247 22%

tous  certains n®
e n®

Alicun

Vous est-ll arfivé d'avolr eu besaln
de consulter an numéro d'Antinéa ?

3n* 10U 2ZNn®  aucun

o

Ouel intérét porlez-vous aux types
drarticles sulvants 7

En notant de O (sans Inténdt] & 3 (trés
Intéressant), on obtient les notes
moyennes suivantes pour chagque
catégorle darticles

Iéditonal 19
le cahier des charges 2.1
les résultats-clés chilirés 2.4
les témolgnages 1.6
Fassumance qualité 2.1
la participation par commune LIF. ]
la deuxiEme lecture 2.3
Putili=stion du bloc 20
ensemble 2.0

Ce sont les explications illustrées sur
les conditions de la deuxiéme lecture
et les chiffres des résultats-clés qui
recueillent le plus de sulfrages. Les
témolgnages et les taux de participa-
thon des 40 communes fencontnent
s d'inténét

Ouelle ast vatre note globale
d'appréclation ?

&N moyenng (sur 10 T
minimum 0
maRimum 1]

Quelles améllorations pourralent
Etre apportées & Antinéo 7

Diverses suggestions anf &é fofmu-
lées, parmi lesquelles - Fintroduction
d'études de cas dilficlles, une compa-
raison entre les résultals régionaux ef
nationauy, une actualisation réguliéne
des donndes statistiques sur le rende-
ment du dépistage, des articles sur les
faux négatils ou la formation des
radiclogues. Un lecteur souhaite des
tableauy détachables, un autre attend
une édition électronique dAnLinéo
Certains d'entre vous voudraient des
articles plus pointus, d'autres récla-
ment moins d'austérté ot plus de
Miglpatd

MNous essalerons de répondre &
vos attentes. Continuez & nous
faire part de ce que vous pensez
d'Antinéo,



