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En 2003, la lutte contre le cancer a ®® consid®r® comme une priorit® nationale et un plan quinquennal de mobilisation
nationale a 8t® lanc®. Parmi les diff@rents cancers, en France, le cancer du sein est le plus fréquent chez la femme. Le r@seau
fran-ais des registres du cancer (Francim) estime "~ 49 814 le nombre de nouveaux cas de cancers invasifs diagnostiques,
en France m@tropolitaine, pour léann®e 2005, soit 36,7 % de tous les cancers f@minins. Ce nombre a plus que doubl® en
vingt cing ans puisquéil ®tait de 21 211 en 1980. Le taux ddincidence (standardis® sur la population mondiale) est pass® de
56,8 " 101,5 pour 100 000 femmes entre 1980 et 2005 [1].

Actuellement, toutes g@n@rations confondues, une Fran-aise sur dix risque dd°tre atteinte par cette maladie. Léaugmentation
de l6incidence du cancer du sein séobserve dans léensemble des pays occidentaux du fait déun diagnostic plus pr@coce et
de 18®I@vation du risque pour les jeunes g@n@rations. Les pays ~ haut risque de cancer du sein se trouvent en Ame@rique
du Nord et en Europe occidentale (0% les taux ddincidence sont plus @lev®s dans le Nord que dans le Sud). Le continent
sud-am@ricain pr@sente des taux interm@diaires, et enyn, l0Asie pr@sente les taux les plus faibles (Japon) [2]. Dans tous les
pays, loincidence est plus ®@lev®@e en zone urbaine quéen zone rurale.

Malgr® cette augmentation de ldincidence, la mortalit® par cancer du sein d@cro’t. La diminution du taux de mortalit® est,
en moyenne annuelle, de -0,4% sur la p@riode 1980/2005, et de -1,3 % sur la p@riode la plus r@cente 2000/2005 [1]. Coest
cependant la premi re cause de mortalit® f@minine par cancer, avec une mortalit® prématur®e importante : en France, en
2005, ce cancer a 8t® responsable de 11 201 d®c s f@minins, dont 4 127 avant 65 ans [1]. Lo@cart entre léaugmentation de
loincidence et la diminution de la mortalit® peut °tre expliqu® en partie par léam®lioration des th@rapeutiques et par un
diagnostic plus pr@coce.

De nombreuses exp@riences dans le monde ont montr® léefycacit® du d®pistage par mammographie chez les femmes de
plus de 50 ans (r@duction de la mortalit® estim®e ™ 22 % [3]) . Cette efycacit® d®pend de loorganisation de la campagne
de d@pistage, de la d®ynition de la population cible (femmes de 50 " 74 ans) et de la qualit® technique des examens.
Depuis le 1° janvier 2004, le d®pistage organis® du cancer du sein est @tendu " léensemble des d@®partements dans le cadre
du Plan national cancer lanc® en 2003 [4]. Toutes les femmes de 50 " 74 ans sont invit®es tous les deux ans " r@aliser une
mammographie de d@pistage. Le taux de participation des femmes au programme de d@pistage doit, selon les réf@rences
europ®ennes, °tre sup®rieur ~ 70 % pour observer une baisse de la mortalit® [5]. En 2007, la moyenne des taux de
participation aux campagnes en cours, bien quien augmentation par rapport aux ann®es pr@c@dentes, ndest que de 50,7 %
pour la France enti re [6].
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SITUATION EN REGION CENTRE : FAITS MARQUANTS

O Une incidence et une mortalit® proches de la moyenne fran-aise.

0 Le plus frequent des cancers f@minins : 1 700 nouveaux cas (source Francim 2003) et 500 d@c s (source CepiDC 2003-
2005) chaque ann®e dans la r@gion.

0 Une pathologie qui touche les femmes jeunes : 56 % des nouveaux cas et 36 % des d®c s surviennent chez des personnes
de moins de 65 ans.

0 Un taux de participation r@gional au d®pistage organis® du cancer de 57 % pour 2006-2007.

O Au 14 me rang des r@gions fran-aises pour léincidence Incidence estim@e du cancer du sein
2000 R@gion Centre (1980 - 2000), France m®trop. (1980 - 2005)
en ) B ) taux pour 100 000 standardis® sur la population mondiale
La r@gion Centre ne poss de pas de registre des cancers. Cependant, des Nombre de Tat diincidence
estimations ddincidence sont r@alis®es par le r@seau Francim. Le nombre nouveaux cas standardis®
de nouveaux cas de cancer du sein parmi les habitantes de la r@gion Centre ;E;pgs Centre ;;pg:
Centre est estim® 1 730 pour loann®e 2000, soit un taux standardis® de — — 704' — — '
85,2 pour 100 000. Le cancer du sein repr@sente plus du tiers des nou- : :
.. . . - 1985 1035 25114 61,2 64,2
veaux cancers f@minins estim@s sur cette p@riode. Les donn®es r@gionales
. . - A — - — 1990 1232 29 649 69,0 72,8
Francim 2005 ne sont pas disponibles. Déapr s les donn@es hospitali res,
le réseau Oncocentre a estim® le nombre de nouveaux cas hospitaliers ™ 10 | AT | seser | Thl | %20
2300 en 2003 et 3 115 en 2005. 20001 170 | 42000 | 862 ] 9O
Source r@gion Centre : Francim 2003 200 nd 29814 nd 1015

Source France : Evolution de loincidence et de la mortalit® par cancer en France de 1980 2005, (Francim, Hospices civils de Lyon, InVs, CepiDC)
Pour certaines localisations, les estimations de ldincidence et de la mortalit® sur la p@riode 1980-2000 sont sensiblement différentes
des estimations obtenues lors de 168tude pr@c@dente pour la m°me p@riode [Remontet, Resp 2003]. Ces différences sont dues Fiche 7.7

notamment au fait que les derni res estimations reposent sur une plus grande p@riode ddobservation des donn@es.
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Indices comparatifs de mortalit® par cancer du sein
en 2003-2005 (ICM France m®tropolitaine = 100)
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Source : INSERM CepiDC, INSEE Exploitation ORS Centre
*diff@rence avec la France m@tropolitaine signiycative au seuil de 5 %

Evolution des taux comparatifs* déincidence et de
mortalit® par cancer du sein
R@gion Centre, France m®tropolitaine (1980 - 2005)
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== Incidence France métropolitaine —Incidence Centre

Mortalité France métropolitaine Mortalité Centre

Source France : Evolution de léincidence et de la mortalit® par cancer
en France de 1980 " 2005, (Francim, Hospices civils de Lyon, InVs,

CepiDC) - Source Centre : FRANCIM 2003, INSERM C®piDc,
INSEE, Exploitation ORS

D®c s par cancer du sein
R@gion Centre (moyenne 2003-2005)

Nombre de %
dec’s

Moins de 35 ans 4 1,0
35-44 ans 24 4,9
45-54 ans 58 11,8
55-64 ans 82 16,7
65-74 ans 108 22,0
75-84 ans 132 26,9
85 ans et plus 82 16,7
Total 490 100,0

Source : INSERM C@piDc Exploitation ORS Centre

O Au 15 ™¢ rang des r@gions fran-aises pour

la mortalit®

La r@gion Centre fait partie des r@gions dont ldindice
comparatif de mortalit® ndest pas statistiquement
différent de la moyenne fran-aise. Cependant, la r@gion
ne se situe qudau 15 M rang des r@gions class®es par
mortalit® croissante. La r@gion Centre occupait le 14 ™

rang en 1988-1990 et le 16 ™e rang en 1993-1995.

Loindice comparatif de mortalit® (ICM), appel® aussi standardized
mortality ratio (SMR), est le rapport en base 100 entre le nombre
de d@c s observ@s dans la r@gion et le nombre de déc s qui serait
obtenu si les taux de mortalit® par Oge et sexe @taient identiques
aux taux nationaux.

O Uneincidence quiaugmente etune mortalit®

en diminution

Le taux ddincidence standardis® en r@gion Centre est pass®
de 54 pour 100 000 en 1980 " 85 pour 100 000 en 2000. Ce
taux est rest® sous le taux ddincidence de la France m@tropo-
litaine mais a suivi lam®me croissance. Le taux comparatif
de mortalit® diminue au cours de ces derni res ann@es en
France m@tropolitaine et en r@gion Centre. Il est de 18 pour
100 000 en 2005, ce qui ne diff re pas statistiquement de
la mortalit® observ@e en France metropolitaine.

*: Taux pour 100 000 standardis® sur la population mondiale

O Premi re cause de d®c s par cancer chez

les femmes

Entre 2003 et 2005, en moyenne, 490 femmes sont d@c®d®es
chaque ann@e doun cancer du sein en r@gion Centre.

Le cancer du seinest lapremi  re cause de d@c” s par cancer
chez les femmes de la r@gion Centre devant le cancer colo-
rectal et le cancer broncho-pulmonaire (respectivement
18 %, 13 % et 8 % des d®@c s par cancer chez les femmes
entre 2003 et 2005). Plus du tiers (34 %) des d@c s par
cancer du sein surviennent avant 65 ans.

En France, les donn@es ddincidence ne sont disponibles qud™” partir des registres des cancers (r@seau FRANCIM) pr@sents dans certains d@partements.
Ces registres couvrent, suivant les localisations de cancers et les ann®es, de 10 % ~ 16 % de la population totale. Le r@seau FRANCIM a cependant
mod@lis® dans les d@partements couverts par un registre le rapport Incidence/Mortalit® en tenant compte de 166ge, du sexe et de la cohorte de nais-
sance, ayn doextrapoler ces r@sultats aux d@partements non couverts par les registres (dont la totalit® des d®partements de la r@gion Centre).

comparaisons entre les sexes, les p@riodes et les r@gions.

Le taux comparatif de mortalit® ou taux standardis® direct est le taux de mortalit® que loon observerait dans la populaition @tudi®e si elle avait la
m°me structure dd©ge que la population de r@fé@rence. Les taux comparatifs de mortalit® @liminent les effets de structure par Oge et autorisent les
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0 19627 s@jours hospitaliers pour des patien-
tes pr@sentant un cancer du sein en 2005 et
r@sidant en r@gion Centre

Selon les donn@es du PMSI, le nombre annuel de s®jours
hospitaliers (@tablissements de court s®jour, publics ou
prives) pour des patientes pr@sentant un cancer du sein est
pass® de 16 200 s@jours en 2002 ~ 19 627 sjours en 2005,
soit une augmentation de 21%. La plupart des s®jours sont
des s@ances de chimioth@rapie.

Pour 2005, le cha'nage des s®jours permet ddidentiyer 4291
patientes diff@rentes, domicili®es en r@gion Centre et hos-
pitalis@es pour ou avec cancer du sein. LiCge m@dian @tait
de 61 ans. Dans les 6 premiers mois, dune prise en charge
intiale du cancer, 80% des patientes b@n®ycient doune inter-
vention chirurgicale et 40% une chimioth®rapie.

O Plus de 2500 nouvelles admissionsen ALD
pour cancer du sein en 2005

En 2005, 2 505 femmes ont @t® admises en affection de
longue dur®e pour cancer du sein par les trois principaux
r@gimes ddassurance maladie. Ce nombre déadmissions est
en augmentation de 12 % par rapport ~ 2001 et de 70 %
par rapport - 1993-1995.

60 % des admissions concernaient des femmes de moins
de 65 ans.

O Des d@partements dans la moyenne
nationale et r@gionale

Sur la p@riode 2003-2005, les indices comparatifs de mor-
talit® des d®partements de la région Centre par rapport " la
France se situent entre 93 pour ldIndre et 112 pour le Cher.
Danstous les d@partements de lar@gion Centre, lamortalit®
par cancer du sein ndest pas statistiquement différente de
la moyenne fran-aise.

Comparativement ~* la r@gion, les ICM vont @galement
de 93 dans loIndre ~ 112 dans le Cher. On ne retrouve
pas non plus de valeur signiycativement différente de la
moyenne r@gionale.

l:l Sous-mortalité*
l:l Mortalité moyenne
- Surmortalité*

R@partition des s@jours par type de prise en charge
des patientes domicili®es en r@gion Centre

Ann@e 2002 2005
S®jours chirurgicaux 2451 3796
S®jours m@dicaux 3090 3195
(hors chimioth@rapie)

S®ances de chimioth@rapie 10 659 12 636
Total 16 200 19 627

Source : R@seau OncoCentre, rapport @pid®miologie, 2005.

Admissions en ALD pour cancer du sein en 2005
en r@gion Centre
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Source : CNAMTS, RSI, CCMSA Exploitation ORS Centre

Indice comparatif de mortalit® par cancer du sein
dans les d@partements de la r@gion Centre
en 2003-2005
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* Différence significative au seuil de 5%

Source : INSERM C@piDc, INSEE Exploitation ORS Centre

s@jours doun m°me patient.

Le programme de m@dicalisation des syst mes déinformation (PMSI) est un outil de mesure de léactivit® des @tablissements de sant® dans les
services de soins de courte dur@e (m@decine, chirurgie et obst®trique). Pour chaque sejour hospitalier, des donn®es standardis®es sont recueillies
ayn de constituer un r@sum@ de sortie anonyme qui comprend un diagnostic principal et @ventuellement un diagnostic reli®, des diagnostics associ@s
signiycatifs et des actes. Le diagnostic principal est le motif de prise en charge qui a mobilis® loessentiel de loeffort m@dical et soignant pendant le
s@jour. Depuis 2001, un num@ro anonyme a @t® introduit pour le gcha'nagee des r@sum@s. Ce num@ro anonyme permet déidentiyer et de relier les

En cas doaffections comportant un traitement prolong® et une th@rapeutique particuli rement co¥teuse, le Code de la S@curit® Sociale prévoit la
suppression du ticket mod®rateur normalement ** la charge de ldassur® dans le cadre du risque maladie. La liste des ces affections dites ¢de longue
dur@ee (ALD) est ®Btablie par d@cret. La liste actuelle porte sur 30 affections ou groupe doaffections.
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Le d®pistage organis® du cancer du sein en r@gion Centre

Modalit®s du d@pistage organis® du cancer du sein

Le d@pistage organis® comporte un examen clinique des
seins par le m@decin radiologue, une recherche déant®c@-
dents personnels et familiaux et une mammographie (deux
incidences par sein : face et oblique).

Un courrier dbinvitation est envoy® tous les 2 ans aux
femmes ©g@es de 50 ~* 74 ans par la structure de gestion
d@partementale. Cet examen est pris en charge 100 % et
peut °tre effectu® chez le radiologue choisi par la femme
parmi une liste de sp@cialistes agr®@s. Les clich®s sont
class®s selon les 5 degr@s de suspicion de I6ACR (Ame-
rican College of Radiology) : de 1 et 2, normal et b@nin ™
5, anomalie @vocatrice doun cancer.

En France, le d@pistage organis® et le d®pistage indivi-
duel coexistent. Seul le d@pistage organis® comprend une
2e lecture syst®matique des clich®s normaux ou b®nins
(ACRL1 et ACR2). En cas déanomalie, un bilan diagnosti-

Taux de participation* INSEE au d@pistage organis®
du cancer du sein en 2006-2007

Année Année Années
2006 2007 2006-2007
France entiére 49,0 50,7 49,9
Centre 54,8 59,8 57,3
Cher 65,8 71,2 68,5
Eure et Loir 54,0 62,4 58,2
Indre 56,2 56,7 56,4
Indre et Loire 66,3 61,6 63,9
Loir et Cher 54,2 63,4 58,8
Loiret 38,3 49,3 43,9

*: Nombre de femmes d@pist@es / Population cible INSEE
Source : INSEE, InVs

Pour 2006-2007, le taux de participation au d®pistage orga-

nis® en r@gion Centre est sup@rieur ~* celui de la France
enti re. Cependant, au sein des d®partements de la r@gion,
il existe des disparit®s. Le taux de participation varie de
43,9 % dans le Loiret ” 68,5 % dans le Cher.

que est r@alis® (@chographie, agrandissement de clich®s,
cytoponction).

R@sultats du fonctionnement en 2006 en r@gion Centre*

Cher Eure et Loir Indre Indre et Loire Loir et Cher Loiret
Population cible année 2006 48 255 56 929 36 340 78 857 49 511 87 722
Femmes 50 - 74 ans (INSEE)
Nombre d’invitations initiales 24342 31239 18 906 43 669 20 696 47 120
envoyées aux femmes
Nombre de mammographies 15925 15224 10 291 26 280 13013 16 526
réalisées
Nombre de 28™M€ |ectures (L2) 14 587 14 399 9990 25 044 12 114 15 470
Nombre de radiologues
- lecteurs 1 23 30 12 39 29 51
- lecteurs 2 5 8 12 24 10 6
Cancers détectés ** 76 111 128 101 109
- dont détectés L1 69 102 n.d? 124 97 108
- dont détectés L2 7 9 4 4 1

* Donn®es actualis®es en mar 200/
** || sbagit de donn@es provisoires (la consolidation n@cessitant 2 ~* 4 ann@es)
# : le nombre de cancers d@tect@s ndest pas forc8ment ~* jour en raison déun retour doinformation quelquefois tardif ou de retard de saisie.

Les structures de gestion du d®pistage organis® du cancer du sein en r@gion Centre

En r@gion Centre, le d@pistage organis® du cancer du sein a d®but® en 1999 dans ldIndre qui Btait alors d®partement pilote.
Les autres d®partements ont ensuite progressivement mis en place leur structure de d@pistage organis®, l6Indre et Loire
et le Cher en 2003, I6Eure et Loir, le Loiret et le Loir et Cher en 2004. Dans la r@gion, chaque d®partement poss de une
structure de gestion du d®pistage organis® des cancers ind®pendante qui g re léenvoi des invitations aux femmes concer-
n®es, les deuxi mes lectures et sdassure que les femmes entrent dans la yli re de soins lorsque cela est n@cessaire. De plus,
chaque structure organise, au sein de son d@partement, des actions de communication " destination des professionnels de
sant® et du grand public.
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