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i Contexte en 2004

= Dépistage organisé du cancer_dusein efficient en
France mais il n'existe pas d’etganisation du post-
depistage: les délais de prise en charge
thérapeutique sont 2 a 3.fois plus longs que
recommandé (3-4 mois Vversus 1)

= Evolution de la senologie essentiellement vers les
lésions infraclinigués: collaboration radiologues-
cliniciens indispensable

= Recommandations francaises et européennes:
multidisciplinarité, rapidite, qualité, humanité



Recommandations francaises
et europeennes enzsenologie

= Diagnostic obtenu et doané a la patiente en
ore-opératoire +++

= Délai entre dépistage et prise en charge
thérapeutique <-1 mois

= Multidisciplinarité des la phase preé-
opératoie +++

= Multidiseiplinarité post-opératoire




Objectifs de la journee
i diagnostique

= Rapidité: réduire les délais diagnostiques et
I'anxiete inhérente

= Efficience médicale, mudtidisciplinarité
Immédiate

= Humaniteé et prise en charge globale multi-
metiers des la phase diagnostique

= Efficience-medico-economique

= Intégration precoce de la recherche et des
modes_futurs de prise en charge
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i Population Journee diagnhostique

= Femmes adressées pour-des Iésions
suspectes du sein

= Bilan a 6 ans: 8696 femmes vues entre
Avril 2004 et Mars 2010

x 80% viennent d’'lle de france



Organisation de la Journée diagnostigue

30-35 femmes / jour leslundi 8H30-18HO0
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Radiologues

A

:> Diagnostic et décision partagés

Besoins humains

2,2 radiologues Pinfirmiere de coordination
1'technicien de cytopathologie
1 chirurgien 1,2 infirmiere
1 interne d’oncologie
1 oncologue 2 manips radio
1 personne a la réception
1 cytologiste 3 assistantes médicales
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Diagnostic histo déja fait

Orientation teléephonique sénologie

—
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Diagnostic histo/cyte nen fait

N TT——

Déja traitee, Tumeur < 3 Grosse
demande de trt cm tumeur ou
complémentaire urgence*

ou veut seulement
un avis

l \4 \ 4

Dossier Consult Consult
RCP Chirurgien Oncologue

directe directe
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Dossier RCP

Microcalcificat /| Masse/nodule Masse > 2-3
ions\seules <2cm cm ou
urgence
\ 4 \ 4
Accueil en Accuelil en Accueil en un
un jour un jour jour
chirurgien oncologue

Les délais de RDV doivent étre <
15 jours sauf cas non urgents
Urgents*: dans la semaine +++

* Urgence: cancer du sein inflammatoire (T4D), femme enceinte
Pas tres urgent: les ACR3
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ITINERAIRE TYPE 1 : MASSE INFRACLINIQUE

!
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!
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i ARRIVEE DE LA PATIENTE ENTREBH30 ET 12H30



ITINERAIRE TYPE 2 : MICROCALCIEICATIONS

ARRIVEE DE LA PATIENTE ENTREBH30 ET 12H30

!
) PREMIERE CONSULTATION, INFORMATION
!
REVUE DES IMAGES DECISION\CONCERTEE
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|
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S| ACR5 CONSULTATION AVEC CHIRURGIEN
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DEPARTEDE LA PATIENTE AVEC SES RDV



Inigques

6 ans

84 Résultats cl




04/2004 — 03/2010 | | N= 8696 femmes

12% - avaient deja
un diagnostic

N= 7530 évaluablés
|

Examens réalisés

Mammographie 26%

Echo 53%

Cytologie/biopsie 12%

Nbr médecins vus Médiane 2, 1=14%
2=47% 3=35%

58,7% bénin 39% cancer
2.3% atypiques




%ractéristiques des femmes vues

Age médian 55 (12-98)

ATCD cancer du sein 3.3%

Adressées par un médecin 86%

Dépistage 66%0

Anomalie Masse/nodule 67%
Microcalcifications 26%
Autres 1%

ACR 3/4/5 25/39/35%




i Mode du premier diagnostic

Imagerie seule 28%
Cytologie 48%
Biopsie percutanée 7%
Biopsie sous echographie 3%

Macrobiopsie stéreqtaxique 12%

Biopsie sous, IRM 0.1%

Biopsie ¢hikurgicale 2%0




Regles diagnostiques
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i Résultats

= /5% des femmes ont eu unciagnostic
exact en une journee

x 25% ont dU attendre un’délai médian de 15
jours le diagnostic-final

Cancer Bénin
Microcalcifications 25% 5%
Masses/nodules 47% 53%
Autres 38% 62%




;| Résultats

Evaluation

Sensibilite 97.9%
Specificité 99.8%
VPP 99.7%
VPN 98.6%

= Faux négatifs, (sur les 2.1%): cytologie 60%o,
Biopsie"16%, imaging 20%
= Faux positifs (sur les 0.2%): cytologie 100%



i Diagnostics et traitenients

= 2939 cancers dont 2922 primitifs (et 17
autres)

= Carcinome infiltrant.80% Iintracanalaire 20%
= Grade 1 21%, grade‘2 48%, grade 3 21%

s RH+ 75%, Her2+++ 14%

= Métastatigue d’emblée 3.6%

= Traitement medical premier: 23%



i Diagnostics et traitenients

e Type de chirurgie = aucune {h=38, 1.3%),
tumorectomie (n=1543,52.8%),
mastectomie (N=10665"36.5%)

e GS 35%

e Chirurgie IGR:.88%

e Chimio adjuvante pour infiltrant: 55%



Satisfaction globale de ‘S\)
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i Recherche clinigque

= Sur 7653 patients femmes.vués pour
diagnostic, 818 ont éeté incluses dans des
études Loi Huriet (11%-de toutes, mais 26%
des femmes atteintes.de cancer)

= 155 ont participéa des études d'imagerie
(angiomammaography, DOBI, elasto-MRI, etc)



i Valeur ajoutée clinique

= Le délai moyen de 1°" accuell est@e 13 jours

= Si |la cytologie est incorrecte owshon deéfinitive, peut
étre refaite ou biopsie complementaire
Immédiatement

= Pour les lesions solides;, le diagnostic exact peut
étre fait dans la jQqurnee dans 87% des cas, et ainsi
le plan de soins établi, expliqué et donné le jour
méeme

= Pour les micre-calcifications, le diagnostic est

obtenu et.rendu a la patiente dans les 12 jours
maximu



i Valeur ajoutée clinique

Relecture systematiqgue de I'imagerie
Multi-focalite: prouvée le jour-méme souvent
Début du bilan d’extension

= Multi-disciplinarité, valeur de RCP

= Pré-inclusion dans\es essais (imagerie, chirurgie,
néo-adjuvant, Mindact)

= Congelation.et Banking des cytologies: 90%
actuellement. Process unique de prélevement




i Ecuells possibles

Besoin de médecins séniors entrainés
Organisation contraignante

Faire confiance aux autres

Modestie, esprit d’eéquipe’ nécessaires
Controle de gualité.permanent nécessaire
Rarement: Diagnostic trop rapide?



Développements 2012:
diagnostic moléculaire rapide

One stop clinic
Breast, thyroid
Other tumors

» | FNAC

Jof target genes

Molecular biology
- RCR expression

(prospective
validation)
- Point mutations

Morphological
result day 1

Molecular results
within 1 week
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