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FORUM DEPISTAGE

- DO action de santé publique, 42000 cancer sein / an, (DO systéme
évalué # DI non évalué)
- standardisation des pratiques radiologiques en France / gage de
qualité (CQ, CTI, L1/L2...)
- indicateurs de performance : taux de détection de cancers infiltrants
~ 6%o avec relativement peu de CCIS (~ 1%eo ... VS « surdiagnostic »), A
VPP (donc N FP)
- indicateurs d’efficacité : N MT, N /<> cancers diagnostiquésde stade
avance (« débat » statistique), cancers intervalle (~ 1,6%o)
3 - rénover le DO : dépistage personnalisé, patiente informée « choix
raisonné », A taux de participation, avenir des nouvelles techniques :
* tomosynthése (« débat » DO/DI)
NG/ * biopsies liquides ? g =
¥ - notion d’éthique « en dépistage... comme en prévention » @ My PeBS
a -

Personalising
Breast Screening

DEPISTAGE
DES CANCERS
OU SEIN
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/DIEI>ISTAGE du cancer du sein | 4 4

1 femme sur 8 (a 10)

en Europe : 360 000 nouveaux cas de K du sein / an diagnostiqués et 92 ooo déces / an
diagnostic = clinique OU radiographique

programme de DEPISTAGE :

m> organise (DO) = tous les 2 ans de 50 & 74 ans (CRDC) = RMO

DEPISTAGE
DESCANCERS

Centre de coordination
SUD Provence-Alpes-Céte d'Azur

® individuel (DI) tous les 2 ans dés 40 ans (fait en pratique) ET apres 74 ans (hors PEC DO)

- hors femmes a "haut risque” et "trés haut risque" validés en consultation oncogénétique ou
avec mutation familiale délétére identifiée BRCA ... : suivi spécifique - RMO INCA 2016
(annuel, IRM puis mammographie bilatérale 1 seul cliché OE sans tomosynthése +/- échographie)




Ganglions
lymphatiques

[ Femmes agées de moins de |
50 ans et de plus de 74 ans. |

S082 S s Pt A e St St ol

Situations ne nécessitant
pas de dépistage

Méme dans les situations

suivantes” :

« diabéte de type 2.

« prise d’une contraception
orale.

« lésions mammaires sans
atypie.

« ménopause tardive.

« 1™ grossesse aprés
30 ans.

« nulliparité.

En I'absence de facteurs

de risque justifiant

un dépistage spécifique.

Lobules

7 Cantre
. Hospitalicr

- Universitaire
 de Nice

Examen clinique mammaire
annuel a partir de I'age
de 25 ans.

Pas de dépistage
mammographique
a proposer.

T T .
| Situations justifiant seulement

la participation au dépistage
organisé

\

~
\

'Femmes agées de 50 4 74 ans.
Méme dans les situations
suivantes” :

a 75 % (type 4 de la classification
Birads™ de I'’ACR).

« traitement hormonal substitutif
ou traitement hormonal
de la ménopause en cours.

« antécédent familial de cancer
du sein avec score
d’Eisinger™* < 3.

En I'absence de facteurs

de risque justifiant un dépistage

spécifique.

Incitation a la participation
au programme national
de dépistage organisé :
« examen clinique mammaire.
« mammographie tous les 2 ans
* échographie.

Situations justifiant un dépistage
specifique

-

' Femmes agées de 20 ans et plus.

Dans les situations suivantes :
« antécédent personnel de cancer du sein
ou de carcinome canalaire in situ.

| « antécédent personnel d’hyperplasie

canalaire ou lobulaire atypique ou
de carcinome lobulaire in situ.

« antécédent d’irradiation thoracique
médicale a haute dose (maladie
de Hodgkin).

« antécédent familial de cancer du sein
avec score d’Eisinger*™* 2 3 ET recherche
initiale de mutation des génes BRCA 1
et 2 dans la famille non informative.

« mutation des genes BRCA 1 et 2
identifiée.

Consultation d’oncogénétique en cas
de score d’'Eisinger*™* 2 3.
Modalités de dépistage spécifiques
en fonction du facteur de risque
et du niveau de risque
(élevé ou tres éleveé).
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DEPISTAGE
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(inca 2016)

. Patiente 50-74 ans : APREMAS tous les 2 ans mammographie F/
OE +/- échographie

. Patiente avec ATCD de cancer du sein traité : mammographie
annvuelle F/OE +/- échographie

. Patiente avec ATCD de lésions « frontiéres » traitées :
mammographie annuelle F/OE +/- échographie pendant 10 ans puis
reprise APREMAS tous les 2 ans.

. Patiente a risque intermédiaire « validé » ET indemne :
> 20 ans, surveillance clinique / 6 mois,
> 40 ans (ou 5 ans avant dge 1er cancer familial), mammographie
annuelle F/OE +/- échographie
> 50 ans : reprise APREMAS tous les 2 ans

. Patiente a haut risque génétique personnel « validé »
(avec ou sans mutation BRCA 1 et 2 retrouvée ou ATCD
maladie Hodgkin)
1) ET indemne :
-> 20 ans, surveillance clinique / 6 mois
- IRM + mammographie annuelle, une incidence OE de 30 & 65 ans si
IRM ACR1/2 +/- échographie, suivi plus précoce discuté au cas par
cas (RCP) ou 8 ans apres fin irradiation thoracique (Hodgkin)
- aprés 65 ans, arrét IRM et reprise mammographie annuelle F/OE
2) si ATCD de cancer sein traité :

- IRM + mammographie annuelle F/OE

- Aprés 65 ans, arrét IRM

CAS PARTICULIERS

ATCD mastectomie totale bilatérale (avec ou sans prothése /
reconstruction) quel que soit le risque personnel : imagerie si anomalie
du suivi clinique.

Grossesse et haut risque : < 30 ans : pas de dépistage, > 30 ans :
dépistage datant de moins de 1 an (& 6 mois), pendant la grossesse :

DESCANCERS
Centre de coordination ! — INSTTTUT
SUD Provence-Alpes-Céte d’Azur ‘ ‘ SURVEILLENGE EN MICERE 2\;?? mastectomie prophylactique : dépistage datant de moins de 6 EUATC]AQNmEALR

Pas de tomosynthése en dépistage ni angiomammographie si patiente &
risque oncogénétique.

Annexes et haut risque : échographie pelvienne et CA-125 avant
annexectomie prophylactique.

CRITERES D'INCLUSIONS POUR LA CONSULTATION

D'ONCOGENETIQUE SEIN / OVAIRE
Test (chez un personne atteinte) si Probabilité de mutation
BRCA1/2 > 10% (2016)

1) Trois cas de cancer du sein appartenant a la méme
branche parentale et survenant chez des personnes unies entre elles
par un lien de parenté de premier ou de second degré

2) Deux cas de cancer du sein et/ou de I'ovaire chez des
apparentées au premier degré (ou au deuxiéme degré par un homme) :
- Dont un cancer du sein avant 40 ans

- Dont un cas de cancer du sein bilatéral

- Dont un cancer du sein chez I'homme

- Dont un cancer de I'ovaire (soit deux cancers de I'ovaire quel que soit
I'age ou un cancer du sein et de I'ovaire)

3) Un seul cas si

- Cancer du sein bilatéral ou multifocal avant 40 ans

- Cancer du sein chez I'homme avant 70 ans

- Cancer du sein friple négatif avant 50 ans

- Cancer de l'ovaire

- Cancer du sein avant 35 ans

- Cancer du sein et de I'ovaire (primitif) chez la méme patiente

Contacts

Secrétariat Onco-génétique 04 92 03 11 62
Secrétariat Clinique du Sein 04 9203 11 11

- imagerie si anomalie du suivi clinique.
Hospitalicr
| = R Y
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. QUID de I'IRM et cancersein = cuwie

1. IRM en pré-opératoire :indications radiologiques a

respecter

cancer occulte (Paget, N+isolé), luminal B, HER2+ et
triple négatifs, CLI*, multifocalité en MMG/US (chir
conservatrice), CNA 1°¢, haut risque (< 35 ans, haut risque
oncogénétique, BRCA), irradiation partielle.

2. IRM cas particulier CLI* : pas pourtous
si MMG/US difficile
+/- terrain /age ?

3. IRM en situation CNA

implique gestion lésions additionnelles
acces macrobiopsie sous IRM
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DépistagAeiAA —_————— —————=
46 ans

seins denses type D

distorsion architecturale tomo +
cible écho BIRADS 5
Mammo 2D . sl - NST triple - grade 3 Ki67 2 70 %
: sur biopsie
v = - N+ radiologique (2 ADP)

Post partum

34 ans

palpation d'une

masse QSE profond du SD

NST triple - grade 3 Ki67 a 45 et
90% sur biopsie 1 et 2 sous écho
N- radiologique

e
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Reperage pre-op de la‘lesion Nz non palpable

Ta N
|6 LML,

2H3Cm4Cm

Prolongement Axillaire Gauche PALP > ._"

QSE Gauche

80 ans

masse autopalpée récente du prolongement axillaire SG
BIRADS 5 = carcinome NST triple - (bifocal) grade 3 avec
emboles, TILs 30%, avec 2éme lésion biopsiée distante sous
échographie située a > 3 cm de distance du QSE infra-clinique

N+ ponction ADP axillaire gauche

IRM : pas d'autre lésion additionnelle o
TEP : M— — " Creux Avillaire Gauche
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DES cancers du sein chez

DES patientes difféerentes avec

DES imageries BIRADS 6 difféerentes +++

DEPISTAGE . LE DEPISTAGE
DES(.;ANCOFRS e DU CANCER
Centr inati : J
SUD Provence-Alpes-Cote dAzur a0 }PJ/ ' Dp"['; L?TE |an

N ETRE

CANCER DU SEIN AMELIORE 2 G

@ Des 50 ansvotre meilleur réflexe santé est e

deépistage organise des cancers

e GynAzur juin 2021



) My PeBS
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sat
MyPeBS (My Personal Breast Screening)

/

* projet majeur et ambitieux financé par I'Union Européenne (12 millions €, programme
européen Horizon 2020 de financement pour la recherche et I'innovation).

* 1ere étude clinique internationale randomisée multicentrique ayant pour but de
comparer :

- une stratégie de dépistage personnalisé en fonction du risque (basée sur le risque
individuel de chaque femme de développer un cancer du sein dans les années d venir)

- au dépistage standard en vigueur
- chez 85 0oo femmes volontaires agées de 40 A 70 ANS

] == . 10 000 \’W‘n

femmes ‘

“ ( > @) MyPeBS

Cancer du sein : mieux dépister pour mieux soigner

2 ot : .. rejoint .. ’
Wy e bk e et s ) MyPOBS MyPeBS & , GynAzur juin 2021
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MyPeBS (My Personal Breast Screening)

- et recrutées dans 5 pays :

.. Belgique : 10 ooo femmes attendues

>. France : 20 000

5. Israél : 15 ooo

4. Italie : 30 000

5. Royaume-Uni : 10 000

- DUREE du suivi = 4 ans

- début / fin du projet : 2018 - 2026

i & 8 J

27 partenaires Environ 1000 85 000 femmes 12,5 millions
au sein du médecins et attendues d’euros de
consortium scientifiques dans l'essai financement
MyPeBS impliqués dans le clinique Européen
projet dans le cadre du
programme

1’r llllll
[ =i R Horizon 2020
= 7 deNke

| @) MyPeBS
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/// Une étude européenne pour évaluer si un dépistage personnalisé du

Etude MyPeBS

cancer du sein est plus efficace et plus sar - @

@ Comparaison de 2 stratégies :
: DEPISTAGE
DO =tousles2ansde 50a74ans @) DESCANCERS

Centre de coordination
SUD Provence-Alpes-Céte d'Azur

MyPeBS = programme personnalisé de dépistage du cancer du sein

® 2) MyPeBS

Personalising
Breast Screening

- randomisation aléatoire des 2 GROUPES
- pilotée par le Dr Suzette Delaloge IGR et cordonnée par Unicancer.

Est-il préférable de personnaliser le type et la frequence du dépistage du cancer du
sein en fonction du risque individuel de chaque femme?



/ L'étude MyPeBS (My Personal Breast cancer Screening) est la premiére étude clinique européenne
G U S TAVE randomisée, qui vise a évaluer les bénéfices d'un dépistage dont la fréquence sera adaptée au risque

R 0 U S Sy - individuel de cancer du sein de chaque femme.

2) MyPeBS

GRAND PARIS /
unicancer - S ——

Breast Screening

~ "Si nous parvenons a prouver la pertinence médicale du dépistage personnalisé, son acceptabilité par
les femmes, sa soutenabilité économique, alors MyPeBS permettra d'unifier les pratiques européennes
dans une large refonte du dépistage du cancer du sein. Nous espérons que cela permettra de sauver
plus de femmes et d'épargner des traitements lourds"

Dr Suzette Delaloge, responsable du comité de pathologie mammaire de Gustave Roussy et
coordinatrice de I'étude.

> www.mypebs.eu

Centre

[ = l Univarsie GynAzur juin 2021
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http://www.mypebs.eu/

MyPeBS : schéma de 'étude @ MyPeBS

Personalising
Breast Screening

' B
Criteres d'exclusion:
85 000 femmes Femmes avec un
2ans % d’mclus.lon anticsdent decancerdu
4 ans de suivi sein ou déja identifiées
a trés haut risque
. EY
Groupe 1: | Groupe 2:
standard Stratifié sur le risque

cvatuation gu nsque
= inecessitant un test salivaire)
Dépistage selon
les recommandations Dépistage seton t estimabior

nationales en cours du rnisque a 5 ans

GynAzur juin 2021
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* OBJECTIF de lI'étude =
évaluer si un dépistage personnalisé du K du sein

2) MyPeBS

My Personal ; % 3 e ’
Breast Screening (basé sur le risque individuel de développer un
MyPeBS : Mon dépistage personnalisé du cancer du sein. I( d u s e in )

serait au moins équivalent voire + bénéfique pour
les femmes dépistées

que le dépistage actuel (basé sur I'age)

= comme seul facteur de risque pour inviter les

femmes a se faire dépister).
g‘n GynAzur juin 2021




DEPISTAGE s
e ey DESCANCERS —

Centre de coordination

»/ SEIN r . A W
= DO (un seul critére de sélection : 'dge) #>  supprovence-alpes-cote drazur
Cette approche a démontré des avantages (réduction de 20% de la mortalité par cancer du sein).

Cependant, certains effets secondaires sont associés aux mammographies

Quels problemes ?

v faux pOSitifS sur les mammographies (anomalie détectée sur une image qui se révele
finalement bénigne)

4 risque de sur—diagnostic (dépistage par imagerie d’'un cancer qui n‘aurait pas causé de
symptdéme / serait resté cliniquement indétectable car évoluant trés lentement)

v'voire de sur-traitement (biopsies inutiles ou traitements anticancérieux lourds mis en place
sans réelle nécessité)

v ou au contraire, chez certaines femmes, risque de développer un
cancer d’intervalle dépisté trop tard

v tres faible risque de cancer radio-induit.

e GynAzur juin 2021
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/ . . , DEPISTAGE
* DO (un seul critére de sélection : 'dge) = D5)CANCERS

Centre de coordination
SUD Provence-Alpes-Céte d'Azur

» sensibilité actuelle du dépistage par mammographie non optimale (16 a 35% des
cancers détectés sont des cancers d’intervalle = des cancers apparus entre 2
mammographies de dépistage)

* environ 1/4 des cancers survenant chez des femmes réguliérement dépistées
sont toujours diagnostiqués au stade 2 ou plus.

* et 'impact sur la mortalité n’est pas aussi élevé que prévu.

T}
H[|¢
-
S e
z5%3
Fzs1d
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2) My!)essg = dépistage personnalisé / stratifié

Breast Screening

proposera de réaliser des mammographies a une fréquence adaptée au niveau
individuel de risque :

v’ plus le risque sera élevé, plus la fréquence sera importante.

devrait permettre de détecter le plus tot possible un cancer du sein chez les
femmes les plus a risque

et de diminuer 'exposition des femmes qui sont le moins a risque, aux effets
déléteres des mammographies :

v faux-positif, sur-diagnostic, sur-traitement, anxiété inutile liée a ce diagnostics et sur-
traitement, (rare cancer radio-induit).

pour quelques cas : IRM (tres haut risque) et échographie complémentaire
(densité mammographique élevée) pourront étre proposés.

GynAzur juin 2021
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L MyPeBS : prinNcIPAUX OBIECTIFS

@) MyPeBS

Montrer qu'en comparaison du dépistage standard, le dépistage stratifié est au
moins aussi efficace en terme de détection des cancers avancés au diagnostic
(stade 2 et plus).

A long terme, sauver plus de femmes en réduisant le nombre de cancers du sein
diagnostiqués a un stade avancé.

L'étude comparera aussi pour les 2 stratégies de dépistage les taux :
v de faux-positif,
v le sur-diagnostic,
v I'impact psychosocial sur les participantes
v et le ratio colt-efficacité.

Durée de 'étude : 6 ans.

GynAzur juin 2021
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S dépistage personnalisé ?

* mode et fréquence du dépistage : déterminés en fonction du risque
individuel de chaque femme

* RISQUE de développer un K du sein # d'une femme a l'autre selon :

v age
v "génotype" présence de FDR génétiques : analyse des polymorphismes ADN \
par un test salivaire N
v (liés aux) ATCD familiaux et personnels N
v densité du tissu mammaire (en mammographie : A/B/C/D) @ N\ I
v "statut" hormonal (ex : 4ge des 1ére regles)
6 o l_'_?
O ®
=

A 5
hg |
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A ARARA
@ T

> 75% graisse < 25% glande

< Densité mammaire I

A :seins presque entierement graisseux > 25 a4 50% glande

B : seins composés de zone de densité fibro-

glandulaires éparses
> 51 a75% glande

C : seins denses de facon hétérogene |

— potentiellement masquant en mammographie (2D)

D : seins extrémement denses 5 < 25% graisse > 75% glande

l_maoes fournies par I'American College of Radiology (ACR), systéme de rapports et de données en imagerie du sein - BI.RADS Atlas, 5
edition
» Un résultat de densité mammaire faible (catégories BI-RADS A ou B) signifie que la patiente
présente un risque moyen de développer un cancer du sein.
» Plus la densité mammaire est élevée (catégories BI-RADS C et D), plus il sera difficile de
A e déceler les anomalies lors de la mammographie. Une densité mammaire élevée peut étre
e associée a un risque augmenté de développer un cancer du sein.
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PERSONALISED
SCREENING GROUP

e risque individuel
tats et des réponses
AR L DA

A Centre
. . Hospitalier
W mm W Universitaire

= " deNkce
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PERSONALISED @&
SCREENING GROUPE

Centre
Hospitalicr

_'omwmm
© de Nice

.l-
i
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PERSONALISED
SCREENING GROUP

A Centre
Hospitalicr
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PERSONALISED
SCREENING GROUP

viduel

COC

A Centre
Hospitalicr

=P e GynAzur juin 2021

= " deNkce



PERSONALISED
SCREENING GROUP

A Centre
Hospitalicr
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1 ULTRASOUND
EVERY YEAR

L:quable, Vi chaine mammographie l ~ Si votre risqug est élevé,_ VOUS pass
sera dans 4 an: n de l'étude. 2 ) M y P E S et une échographie chaque a

UJ
UJ O
U

mammogra
ssi en cas de

D 1 MAMMOGRAM
1 MAGNETIC RESONANCE

IMAGING SCAN

EVERY YEAR

AVE1RAGE

MAMMOGRAM

1 ULTRASOUND
q

u
v,

e mammographie chaque année,
chaque année jusqu'a I'age de 60 ans.

VvEADC

Si votre risque est modéré, vous pas: e mammographie tous les 2'ans, Si votre risque est trés élevé, vous pa
et une échographie tous les ssi en cas de seins denses. et une IRM (Imagerie par résonance mag

“ Centre
Hospitalier

Univarstare GynAzur juin 2021
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chaine mammographie l

n de l'étude.

LOW...

sera dans 4 an

=] Jrove GynAzur juin 2021



AVERAGE

1 MAMMOGRAM
1 ULTRASOUND
Z YEARS

Si votre risque est modéré, vous pas
et une échographie tous les

ssiencasdes

DEPISTAGE
DESCANCERS

Centre de coordination
SUD Provence-Alpes-Céte d'Azur

GynAzur juin 2021



HIGH

1 MAMMOGRAM
1 ULTRASOUND

EVERY YEAR
Si votre risque est élevé, vous pass mammographie chaque annge,
et une échographie chaque a ssi en cas de Seins denses.

st GynAzur juin 2021



"~ VERY HIGH

1 MAMMOGRAM

1 MAGNETIC RESONANCE
IMAGING SCAN

EVERY YEAR

Si votre risque est trés élevé, vous pa
et une IRM (Imagerie par résonance mag

e mammographie chaque année,
chaque année jusqu'a I'age de 60 ans.

Hospital

| =] Jporwsen GynAzur juin 2021
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CREENING
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E ] INFORMATION

.f_r’

D MyPeBS

Personalising
Breast Screening

qnnm
..E.. Universitaire
=T detkce
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SCREENING 1 5) MyPeBS
PROTOCOL T - personalsng

O O
[\ PR\

O UPDATE
= [\

INFORMATION

Centre
Hospitalicr
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Breast Screening

My PeBS
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SCREENING
PROTOCOL

Personalising
Breast Screening
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2) MyPeBS

ersona

NyPReRS : Mon dépistage personnalbse du cancer du sein
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https://youtu.be/2qyAGA_yVQ8

Schéma de |I'étude

85 000 femmes

Femmes agées de 40 a 70 ans

2) MyPeBS

Critéres d'exclusion:
Femmes avec un antécédent de
cancer du sein ou déja identifiées a
trés haut risque

Groupe 2:
Dépistage personnalisé

Evaluation du risque
(test salivaire requis)
Visite 2 (3 moins apres):

communication du risque et remise
d’un calendrier personnalisé

Trés haut risque
=> Mammographie annuelle +
IRM annuelle jusqu'a 60 ans

Risque élevé
=> Mammographie
annuelle

Mammographie de fin d’étude a 4 ans pour toutes les participantes

Critére d’évaluation principal: Incidence de cancer du sein de stade 2 ou plus a 4 ans dans chaque groupe

|t 2,5 ans d’inclusion Invntatlon.p'ar les centres de dépistage
. . organise ou auto-recrutement
4 ans de suivi
Visite d’inclusion dédiée
ELIGIBILITY
Groupe: 1
Dépistage standard
Randomisation
w
=
2 Dépistage selon les
O recommandations
= nationales en cours
<
a.
o«
g
>
>
w .
a Bas risque
1£ => Mammographie a 4 ans
<
v - ’ *
Risque modéreé
> Mammographie
\/ tous les 2 ans
'? Hospitalier

N o W Universitaice
TS T deNke
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