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Irancim mastectomie en France ?
Etude du taux de mastectomie entre 1998 et 2015
sur donnees de population
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g g.,,:,. = Quelles évolutions dans notre pratique de la
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Les évolutions chirurgicales (oncoplastie, reconstruction mammaire immeédiate, etc),
diagnostiques (IRM, dépistage organisé, etc) ou thérapeutiques (chimiothérapie
néoadjuvante, oncogénétique, etc) ont-elles eu un impact sur notre pratique de la
mastectomie ces dernieres décennies ?
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o INCLUSION EXCLUSION :g-l DONNEES | ANALYSES

- Données issues . Cancer en |-_=,’ COLLECTEES oool STATISTIQUES
du registre FRANCIM phase - Age 1. Estimation de
(France Cancer Incidence  métastatique - Date du diagnostic la proportion de
et Mortalité) Cote d’Or - Antécédents de - Histologie et stade pT mastectomies
- Patientes ayant présenté cancer du sein - Type de chirurgie annuelles
un cancer du sein primitif, infiltrant ou in - Taille macroscopique 2. Recherche de
de type infiltrant et/ou situ, homo ou - Nombre de foyers tendance temporelle
carcinome in situ controlatéral - Chimiotheérapie —> Test de Mann -
- Entre 1998 et 2015 néoadjuvante Kendall + Pente de Sen
RESULTATS

Evolution temporelle du taux de mastectomies annuelles n = 7093 patientes

32%

Tendance a la hausse
non significative :
1998 2000 ED;IJE }.'DlDd ED;DE EDI‘DE EDIID EDIIZ 2014 Taux Stable de 28%

Pente de Sen a 0,2% par année de mastectomie
(p-value = 0,289 ; alpha = 0,05)
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Evolution des caracteristiques des patientes, des cancers et des traitements Pente en % par annee

0<0,05
AGE Evolution du taux

35-49ans:-0,4 de mastectomies Stade T4 -0,1
>65ans:+0,4

Pas d’évolution

+1,1chez35-49ans Selon le stade ou
I"histologie HISTOLOGIE
CHIMIO NEO ADJUVANTE Pas d’évoluti
— S as d’evolution Pas d’évolution des histologies

selon CTNA , :
CTNA + 0.2 Pas d’évolution du

(taux stable a 50,6%) )
taux de mastectomie

NOMBRE DE FOYERS d’emblée
— —1  Pas d’evolution

Cancers multifocaux : + 0.8 selon le nombre de CIS PURS o
Cancers unifocaux : - 0.7
foyer 10,5 chez CIS purs Pas d’évolution du taux de CIS
DISCUSSION

Le nombre de cancers augmentant, on assiste cependant a une stabilité de la proportion des
mastectomies dans le temps. On constate que |I'on diaghostique les cancers a des stades moins
avancés, mais avec une proportion augmentee de cancers multifocaux. Dans |la population
spécifique des CIS purs, leur proportion est stable dans le temps (12,19%), mais on note une
baisse du taux de mastectomie pour ces cancers. Ainsi, le dépistage organisé et I'amélioration
des performances radiologiques, avec I'IRM notamment, semblent diagnostiquer les cancers a un
stade plus précoce, permettant le traitement conservateur [1]. Cependant, I'IRM semble aussi
dépister des lésions plus petites et de localisations autres, non diagnostiquées a la
mammographie ou a I'échographie. Cela pose la question du surdiagnostic et du surtraitement
potentiellement induits, discutée dans de nombreuses études [2], non concordante avec les
résultats de notre étude qui montre une stabilité du taux global de mastectomie.
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