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Le contexte du projet

e Le cancer du sein est fréquent

e Le cancer du sein concerne tous les pays et toutes les
populations mais avec des variations de présentation

e La prise en charge des cancers du sein est complexe

e et mobilise des ressources importantes (infrastructures,
compeétences, médicaments)

e Recommandations OMS

e Impact de I'imagerie sur la prise en charge des patients
e Les moyens de diagnostic disponibles

e |La médecine fondée sur des preuves (EBV)

e Le thésaurus de recommandations validées



L e cancer du sein

e Un probleme urgent de santé
publique

e Augmentation annuelle de lI'incidence
de 5%

e Augmentation de I’esperance de vie
et modifications de comportements
(nutrition, reproduction, notion de
bien étre...)



Incidence et
mortalité des
cancers dans le
monde

Morthem Amernica

Wstenn Europe

Australia/Mew Fealand

Maorthenn Eunope

Scarthemn Europe

South Amenica
Eastern Eurcpe
MicroyPolymesia
Scasthern Africa
Wastern Asia
Caribbean

Jagan

Weastern Africa
Central Amernica
Southeastern fsia
Maorthenn Africa
Melanesia
Scasth-central fsia
Easternn Africa
China

middle Afrca

Age standardised per 160 000

100

A Estimated Breast Cancer Mortality Worldwide in 2008

o . h, —amV

GLOBOCAN 2008, International Agency for Research on Cancer

A Estimated Breast Cancer Incidence Wworldwide In 2008

0 77 122 147 178
Age-standardised mortality rates per 100,000

0 185 272 400 840 110
Agestandardised incidence rates per 100,000

GLOBOCAN 2008, international Agency for Research on Cancer

Roll over the map for country rates.
Click onto the map and zoom with mouse wheel



Evolution du Pib par habitant dans le monde par niveaux de revenus Evolution du Pib par habitant dans le monde par régions
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EN CANCEROLOGIE :

e Une exigence d’égalité d’acces
a des soins de qualité

e Explosion des contraintes
législatives et réglementaires
concernant la pratique quotidienne

e Nécessaire adaptation aux moyens
humains et matériels mobilisables



58ieme World Health Assembly
Recommandations 2005 1

e Collaboration des membres pour
developper des programmes de
préevention et de controle des cancers
pour:

— Diminuer la mortalité

— Améliorer la qualité de vie des patients et
des familles

e Intégrer des programmes de controle
des cancers dans les systemes de sante
existants

e Utiliser au mieux les ressources



58ieme World Health Assembly
Recommandations 2005 2

e Améliorer I'acces aux technologies
adeguates pour les diagnostic
precoce des cancers et les
traitements

e Promouvoir la recherche et évaluer
I'impact des actions a un cout
abordable et financable



LES OBJECTIFS: REDUIRE LA
MORTALTE ET LA MORBIDITE

-Diagnostiquer a un
stade plus précoce

-Dépister si possible

B.O. Anderson-Global summit 2007 : <<Cancer prévention through health
behavior can influence breast cancer incidence in low and middle-income
countries. Diagnosing breast cancer at earlier stages will reduce breast cancer
mortality>>



Impact du dépistage, des traitements adjuvants et de leur combinaison sur la
mortalité par cancer du sein
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Breast cancer (C50) incidence and mortality rates in GB, females, 1975-2008
Directly age standardised rate (european) per 100,000 population
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Comment ameliorer
la qualité des soins ?

Faciliter la collaboration, la coordination
et la communication entre tous les acteurs

Renforcer la complémentarite entre
les structures

Favoriser la pluridisciplinarité, gage
de qualité des soins

Ameliorer et Homogénéiser les pratiques
professionnelles

Rédiger des protocoles de bonnes pratiques
réalistes

Rendre égal a tous les malades I'acces
aux soins (soins de proximité)



Les acteurs de la prise en charge
sont tres nombreux

KINE

PERSONNEL
SOIGNANT /
\ / INFIRMIERE
EQUIPE / FAMILLE
MEDICO- -
TECHNIQUE . MEDECIN
\ GENERALISTE
EQUIPE DE MEDECIN MEDECIN
SOINS DE RESPONSABLE SPECIALISTE
SUPPORT |

CONCERTATION
PLURIDISCIPLINAIRE



LE DEPISTAGE DES
CANCERS DU SEIN

e Individuel (inegalitaire)
eOrganise (onéreux)

e Coexistence des 2
systemes (efficience?)



LA PRISE EN CHARGE
DIAGNOSTIQUE
(BILAN D’EXTENSION)



LE PRONOSTIC DES CANCERS
DU SEIN

PATIENT
e Age
e Etat géneral
e Co-morbidités

(taille tumorale,
ganglions et métastases)

e Grade

e facteurs
pronostiques

.Chirurgie
.Radiothérapie
.Traitements meédicau



OBJECTIFS DE LA PRISE EN
CHARGE DIAGNOSTIQUE
(BILAN D’EXTENSION)

e Permettre une prise en charge
optimale

e Infléchir I’histoire naturelle / viser un traitement
curatif et améliorer la survie

e Obtenir un controle tumoral local et un résultat
esthétique satisfaisant

e Rendre plus supportable les traitements et diminuer
les séquelles en respectant la fonction

e fournir des informations pronostiques

e Orienter le choix des options thérapeutiques



PATIENT/TUMEUR

1

STADIFICATION

1

REFERENT I EL (Situation:e départ)




LA MISE EN (EUVRE DES
REFERENTIELS

e VALIDATION SCIENTIFIQUE

 ADAPTATION AUX CONDITIONS
LOCALES

 REFERENTIELS DE DIAGNOSTIC ET DE
TRAITEMENT

 EVALUATION



<<Minimal requirements>>

Informations minimales dont il
faut disposer pour mettre en
route les straitement:

-Clinique
-Biologie
-Anatomo-pathologie
- Imagerie

21



LES EXAMENS D'IMAGERIE

e Echographie
 Mammographie

e TDM

e |IRM

e Médecine nucleaire
e Interventionnel



Evidence Based Medecine

Concept créé au Canada
dans les années 80
(université McMaster en
Ontario)

Vise a proposer les
meilleurs soins aux patients

Repose sur I'analyse
scientifique de la littérature
avec au besoin des accords
professionnels si les niveaux
de preuve sont insuffisants

Concerne maintenant toute
la médecine y compris
I'imagerie

Données de
la recherche

Préférences
des patients



EBV: Méethode de travall

soit une guestion précise
ex: utilisation des
en cours de

chimiothérapie

soit une réfleX|On gIObaIe
de stratéqgie




e Evidence Based Medecine :

— Recommandations de sociétés savantes
et de I'INCA

— Recommandations de la WHO

— Consensus d’experts (Saint Paul de
Vence...)

— Litterature ( NCCN,Global summit,
AROME...)

— Reférentiels régionaux de cancérologie
(oncolor...)

— Recommandations de la SFR



Objectifs 1

e Proposer des guides de bonnes
pratiques cohérents avec les
ressources thérapeutigues
disponibles

e Définir les minimums requis en
fonction des thérapeutiques
Proposees



Objectifs 2

e Fournir aux professionnels un
cadre pour le développement de
leurs actions

e Rendre cohérente la
communication envers les
professionnels de santé

e Fournir des pistes pour les
politiques d’équipements et
d’organisation de la distribution
des ressources pour la pries en
charge des cancers.



2 Etapes

e Rédaction

e VValidation

—par le réseau dA’ASTARTE (Dr Salim
Bennani)

— par le réseau d’AROME



Recommandations basée sur les
différentes situations clinigues :

- Masse clinigue

- Lésion inflammatoire du sein

- Ecoulement mamelonaire

- Dépistage

- Bilan avant biopsie chirurgicale

- Bilan avant mastectomie totale

- Bilan avant traitement conservateur

- Bilan avant procédure de ganglion sentinelle

- Surveillance apres traitement



L'’ ADAPTATION AUX
CONDITIONSLOCALES

L'INDISPENSABLE
HIERARCHISATION DES ACTIONS

LE RESPECT DES DIFFERENCES
CULTURELLES



L’avenir: Organisation en reseau

e Un objectif commun : améliorer la qualité
des soins

e Besoin de coordination de la prise en
charge car :

— acteurs de santé multiples

— lieux de prise en charge différents
et disperseés

— compétences humaines et plateaux
techniques diversifiés
— Référentiels adaptés et
evolutifs

ASTARTE
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