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DEPISTAGE DU CANCER DU SEIN

« |l faut absolument rester mobilise

Jean-Lou Vinard est chirurgien, oncologue et mé-
decin coordonnateur de FADOC (Association pour
le Dépistage Organisé du Cancer). Il est ulcéré par
les polémiques sur Putilité du dépistage organisé du
cancer du sein. Et cest avec une forte amertume qu’il
assiste a la baisse de la participation au niveau natio-
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Le Docteur Jean-Lou Vinard assume la responsabilité
médicale de FADOC. Il assure le suivi des personnes
dont le test se révéle positif, sans pour autant se
substituer a leur médecin traitant. Il a également un
role en matiére d’information, de formation et de
communication vis-a-vis des professionnels de san-
té. Il est garant du secret médical.

N°1
Chez les femmes, le cancer du sein est
le cancer le plus fréiquemment observé.

C’est aussi celui qui cause
le plus de déces.

nal.

armi les arguments
Pdes détracteurs du dé-

pistage organisé, la
douleur et lirradiation sont
régulierement citées. Ces ar-
guments sont-ils recevables ?
Effectivement, durant une
mammographie, le sein est
comprimé de fagon dou-
loureuse, pendant environ
deux minutes afin dobtenir
une meilleure visualisation.
Il faut néanmoins mettre en
balance cette douleur-la avec
lensemble des souffrances in-
hérentes aux traitements d’'un
cancer du sein... Le résultat
est forcément en faveur du dé-
pistage organiseé !
Et effectivement, encore une
fois, une mammographie, ¢a
irradie. Mais il faut savoir que
la dose regue correspond a
lirradiation solaire d’une an-
née... Dans ces conditions, les
femmes devraient vivre sous

un parapluie pour obtenir un
risque zéro ! Les risques liés
a lutilisation d'un téléphone
portable, en matiére de déve-
loppement de tumeurs sont
bien plus importants. Et pour-
tant, il y a 38 millions de télé-
phones portables en France !
Lun des points forts de l'ar-
gumentation des « anti »
touche le surdiagnostic et le
surtraitement. Que répon-
dez-vous ?

Tous les cancers diagnosti-
qués apres une biopsie sont a
ce jour opérés, y compris de
« petits cancers » qui névo-
lueraient peut-étre pas... La
difficulté est qua ce jour, on
ne peut prédire a 100% le de-
venir d’'une lésion cancéreuse
I Toutes les statistiques qui
existent dans le monde a ce
sujet, sont rétroactives. Per-
sonne nest aujourd’hui ca-
pable de prédire avec 100% de

90%

Si le cancer est dépisté a un stade
précoce, la survie a cinq ans
est de 99%.
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autour du depistage organisé »

certitude lavenir d'une
tumeur.

On ne peut donc pas
faire confiance a lhis-
topronostic, dont le but
est précisément de faire |
une analyse statistique a
priori ?

Il existe certes des mo- |
deles de calcul de risque
mais, a ce jour, ils ne
sont pas suffisamment
avancés pour prédire a
100% lévolution dune |
tumeur. Et cest précisé-
ment pour cela que, par
exemple, toutes les lésions
cancéreuses, méme de pe-
tite taille, sont opérées a
I'Institut Gustave Roussy, a
Villejuif, qui est le premier
centre en France pour le
traitement des cancers du
sein.

Peut-on progresser dans ce
domaine ?

Une étude prospective, dite
«MyPeBS», va étre lancée le
ler décembre 2018 dans 5
pays européens, il sagira de
la premiere du genre : elle
concernera 85 000 femmes,
dont 20 000 en France. Lob-
jectif des chercheurs est de
travailler sur un calcul du

risque tenant compte de
lage, du poids, de la taille,
‘age a la naissance du pre-

mier enfant, la densité
mammaire, lhistoire fami-
liale... Mais les premiers ré-
sultats ne seront pas connus,
au mieux, avant 8 ans. Le
cancer du sein, lui est a lori-
gine de 12 000 déces par an
! En attendant, il faut donc
absolument rester mobilisé
autour du dépistage organi-
sé, et continuer a préconiser
l'intervention pour tous les
cancers détectés, méme les
petites lésions de quelques
millimetres.

Que répondent les détrac-
teurs a de tels arguments ?

59 000

En 2017, 59 000 cas de cancer du
sein ont été diagnostiqués
en France.

Le probléme, cest précisé-
ment quils ne proposent
rien dautre ! Si ce nest d’at-
tendre et de surveiller, au
risque de voir la tumeur
évoluer localement, voire a
distance (avec métastases
ganglionnaires, hépatiques,
pulmonaires, osseuses...).
Quel médecin, quelle
femme  accepterait au-
jourd’hui, de courir le risque
de ne rien faire, alors que la
probabilité dévolution serait
par exemple de lordre de
50% ?! Dans une société ou
plus personne naccepte la
moindre part d’incertitude
et ou tout le monde cherche
le risque zéro, la réponse ne

fait aucun doute : per-
sonne !
Pourquoi cette quétedela
certitude est contre-pro-
ductive ?
Parce que la seule chose
dont nous sommes mal-
heureusement stirs, cest
que cette polémique « an-
ti-dépistage organisé »
fait petit a petit baisser le
taux de participation qui
est parti de 55% a léchelle
nationale pour arriver dé-
sormais a tout juste 50%
!' Il ne faut donc jamais
cesser de répéter que, au-
jourd’hui, la majorité (80%)
des cancers du sein dia-
gnostiqués par le dépistage
organisé sont de « petits
cancers ». Ils sont traités par
tumorectomie simple dans
80% des cas, avec seule-
ment 30% de chimiothéra-
pie et 60% de radiothérapie.
A [Téchelle locale, dans les
Alpes-de-Haute-Provence,
TADOC a dépisté environ
700 cancers en 14 ans. Peut-
étre faudrait-il demander
a ces femmes ce quelles
pensent de cette polémique
et si elles regrettent de sétre
faites opérer...

12 000

Le cancer du sein est responsable de
12 000 déces en France en 2017, et
de plus de 520 000 dans le monde.
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« Se faire dépister pour éeviter
I’horreur thérapeutique »

e Docteur Alain Ri-
Lcard est gynécologue

médical et obstétrique,
chef de pole au centre hospi-
talier de Digne-les-Bains.
Avant d'argumenter en faveur
du dépistage organisé, il rap-
pelle que le cancer du sein est
« une maladie extrémement
fréquente, puisqu’il touche 2
femmes sur 10. Et cette fré-
quence ne cesse daugmenter,
au point de constituer au-
jourd’hui un vrai probléme

« 11 faut d’abord savoir pour-
quoi elles réagissent ainsi...
Les quelques patientes qui
sont dans ce cas me confient
souvent quelles ne le font pas
par peur du résultat !

La peur du cancer et de ce
quil représente (chimiothé-
rapie, perte de cheveux...)
aboutissent a la politique de
lautruche.

I est donc primordial dex-
pliquer qu’il faut précisément
effectuer le raisonnement in-

de santé publique ! »

Un probléme qui comporte
pourtant des solutions.. ?

« Il 'y a en effet plusieurs
points positifs : cest un can-
cer a évolution lente et il se
préte donc parfaitement au
dépistage. De plus, quand
il est dépisté a la mammo-
graphie, on peut le traiter
avec des techniques peu in-

validantes : concretement, il
sagit d'une simple ablation
de la tumeur avec, le plus
souvent, quelques séances
de rayons. Le tout, pour un
taux de guérison supérieur a
96%. »

Et §’il est détecté trop tard ?
« Il faut impérativement gar-
der a lesprit que quand le
cancer est détecté a la palpa-

tion, cest quon a déja perdu
beaucoup de temps ! Cela si-
gnifie que l'on va devoir se di-
riger vers une ablation totale
ou partielle du sein, avec un
curage ganglionnaire com-
plet. Les chances de survie
sont de 50% sur 5 ans ! »
Que dire a celles qui, malgré
tout, ne se font pas dépister
ou hésitent a le faire ?

verse : si on ne veut pas étre
contraint de se lancer dans
I'horreur thérapeutique du
cancer, il faut se faire dépis-
ter.

Quand on a affaire a une tu-
meur de petite taille, on en
guérit avec un traitement
simple, facile et sans consé-
quence. Il ne faut donc sur-
tout pas en avoir peur ! ».

TEMOIGNAGE: « LE DEPISTAGE, C'EST UNE QUESTION DE CONFIANCE »

Marise Durand, 68 ans, n’en est pas
a son premier dépistage du cancer
du sein ; loin de la... « J7ai toujours
suivi les conseils de ma gynécologue
qui me conseillait d’effectuer des
mammographies avant méme que
je recoive les invitations de I’Asso-
ciation. Maintenant, a chaque fois,
que je recois les documents, je me
fais dépister. A mes yeux, c’est a la
fois normal et naturel ».

Une évidence qui contraste avec
I'attitude de celles qui n’effectuent
pas un « examen qui n‘a vraiment
rien de douloureux ! Moi, cela ne
me viendrait pas a l'idée de ne pas
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le faire : si jai quelque chose, je
préfere vraiment le savoir afin de
pouvoir me faire soigner. Au moins,
cela me tranquillise et je me fais
moins de soucis. Finalement, le
dépistage c’est vraiment une ques-
tion de confiance... D’abord pour
se sentir en confiance par rapport
a soi-méme, parce qu’on sait si
on a quelque chose ou non ; mais
c’est aussi un rapport de confiance
avec son médecin ». D’ailleurs, si
un examen devait un jour se révé-
ler positif, Marise confie que c’est
avec son médecin qu’elle décide-
rait des suites a donner. Autant

d’arguments qui expliquent aussi
pourquoi Marise a spontanément
accepté de témoigner en faveur
du dépistage, dans le cadre de la
campagne Octobre Rose. « Cela me
surprend beaucoup que prés d’une
femme sur deux ne profite pas de
cette opportunité offerte par le dé-
pistage organisé. D’autant que l'on
bénéficie d’une double lecture sys-
tématique des clichés. C’est d’ail-
leurs gréce a cette double lecture
qu’une personne de mon entourage
proche a su qu’elle avait une lésion,
et qu’elle a pu la traiter immédiate-
ment ».
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L’intérét de la double lecture

’ADOC envoie tous les
Ldeux ans aux femmes

du département,
agées de 50 a 74 ans, une in-
vitation qui leur propose de
passer une mammographie
gratuitement. Le cabinet de
radiologie est alors libre-
ment choisi parmi une liste
de radiologues agréés. Lexa-
men de dépistage comporte
(comme toute mammogra-
phie, quelle que soit la rai-
son pour laquelle elle est
pratiquée) 4 radiographies
(2 pour chaque sein) et un
examen clinique des seins.
Si les seins sont denses (1
cas sur 10), une échogra-
phie est faite en plus pour
faciliter la lecture.
Sur 1 000 mammogra-
phies, 899 sont considérées
comme normales par le ra-
diologue en charge de l'exa-
men (premiere lecture). Les

101 autres mammographies
montrent une anomalie et
le radiologue réalise immé-
diatement un complément
dexamen pour en préciser
la nature. Ces examens sont
le plus souvent des clichés
supplémentaires ou une
échographie. Parmi ces 101
compléments dexamen,
58 ont un résultat normal
(Pimage était bénigne ou
construite par superposi-

tion des tissus) et 43 confir-
ment lexistence d’une ano-
malie.

Toutes les mammographies

considérées comme nor-
males par le premier ra-
diologue sont adressées au
centre de coordination qui
fait réaliser une deuxiéme
lecture par des radiologues
formés et entrainés a cette
relecture. Sur ces 957 mam-

mographies, la seconde lec-

DEPISTAGE CANCER DU SEIN

Comment ca se passe?

J'ai entre
50 et 74 ans

1- Je recois l'invitation
de 'ADOC 04-05

Resultats envoyés sous 15 jours

2- Je vais chezmon
radiologue agréé pour
faire ma mammographie.

RESULTAT!

5- Je recois mes résultats et mon dossier par courrier.
Les resultats sont également transmis au medecin traitant

nécologue de votre choix, il suffit de transmettre

et/ouau g}l
eur coordonnées lors de votre examen.

N
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Conservez bien votre dossier pour votre prochain RDV dans 2 ans

3- Le radiologue

ture identifiera 15 fois une
insuffisance technique du
cliché, ou une image sus-
pecte justifiant un complé-
ment dexamen, donc un
nouveau rendez-vous (la
patiente est alors prévenue
par courrier).

Toutes les anomalies dé-
tectées sur les mammogra-
phies en premieére ou en
deuxiéme lecture doivent
étre confirmées par un bi-
lan complémentaire im-
médiat (apres la premiere
lecture) ou différé (apres la
seconde lecture). Lorsque
les anomalies de la mam-
mographie sont confir-
mées, le dépistage est dit
positif (43 cas sur 1 000).
La femme est inscrite dans
un protocole de simple sur-
veillance (la bénignité de la
lésion est trés probable) ou
dans un protocole de soins.

Assomahon
,{-.‘lw

f O rganisé des
Cancers 04-05

me donne
premier résultat.

4- Mon dossier est tramis
al’ADOC 04-05 pourla
relecture de votre mammographie
par un second radiologue.

DES QUESTIONS?

Lors de mon prochain RDV, je raméne mes derniers
clichés pour un meilleur diagnostic

Contact@adoc05.0rg
Tel.: 04.92.53.91.41
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Aller a la rencontre du plus grand nombre

ctobre Rose. Une couleur symbolique qui, chaque année,

est déclinée pendant un mois pour promouvoir le dépis-

tage organisé du cancer du sein. Chaque année, des mil-
lions de rubans roses, symboles de la campagne, sont distribués
et des centaines d’actions sont entreprises dans de multiples villes.
Une fois encore, TADOC a décidé d’aller au plus pres des habitants
des deux départements dont elle soccupe. Lassociation est ainsi
a lorigine de nombreuses actions de promotion et de sensibilisa-
tion, mais elle participe également aux événements mis en place
par ses partenaires. Dans cette optique, TADOC travaille notam-
ment avec le CCAS de la ville de Digne-les-Bains afin de toucher
un public le plus large possible. Le 11 octobre, 'association se
délocalisera le temps d’une journée afin daller a la rencontre de
femmes en situation de précarité, qui nont pas toujours acces aux
informations sur le dépistage organisé. A noter également que,
le 18 octobre, dans le cadre de son partenariat avec I’hopital de
Manosque, FADOC tiendra un stand a proximité de lexposition
photos « Sein’Art ». Elle organisera également un lacher de bal-
lons en fin de journée. « La proximité a toujours été, et restera,

Marie-Pierre MARCHAND
= Technicienne

72 Y o/
= \ Catherine SCHNEIDER |5
— Technicienne E

) : \ W

; . .\;& Anne-Marie MORVAN
\/Gerelmaa BAUDIN S~ Technicienne
~ Comptable $

JAN]
. Marie LEQUETTE-BRECHU
Responsable Administratif et Financier

Jaél FICARRA
Assistante communication en Service-civique
>

notre crédo » rappelle Maurice Brun, le président de l'association. « Nous savons tous trés bien que cest en allant a la rencontre des
gens, en prenant le temps de les écouter et de discuter avec eux, parfois individuellement, que les messages peuvent passer ».

LES PROCHAINES ACTIONS

11 octobre a Digne: opérations « ballons » sur les ponts
de la ville, puis promotion ciblée en partenariat avec le
CCAS.

11 octobre a Peyruis: stand en partenariat avec la Mutua-
lité francaise. Sallei tes de Peyruis.

16 octobre a RIeZ' ion d’'un « ciné-santé », en
partenariat avec IanSA 4h a la salle polyvalente
(séance gratuite suivie d’ un echange avec des profession-
nels de santé).

18 octobre a Manosque: stand et exposition sein'art a
- I'nopital et lacher de ballons a 14h.

19 octobre & Manosque: participation au salon des
maires (salle Osco Manosco).

24 octobre a Oraison: organisation d’'un « café-santé » en
partenariat avec la MSA a la salle Louise Bruneteau. Au-
tour d’'un café, venez participer a un échange sur le theme
du dépistage organisé (a partir de 14h30, entrée gratuite).
26 octobre a Gréoux: réunion publique en partenariat
avec les Thermes de Gréoux-les-Bains au centre thermal,
a 18 heures. Hotel le Verdon.

29 octobre a Digne: organisation d’'un « ciné-santé » en
partenariat avec la MSA, de 18h30 & 21h30 au cinéma
Ciné Toiles (séance gratuite suivie d'un échange avec des
professionnels de santé).

27 novembre a Digne: stand d’'information en partenarlat
avec la Mutualité francaise, salle Perchot de 9h30 a 11h30.

L’ADOC EN CHIFFRES

9 Léquipe de 'ADOC est composée de 9
personnes : 4 techniciennes, une chargée de
communication et une assistante (en service
civique), une comptable, un cadre adminis-
tratif et un médecin. La gestion et I'adminis-
tration de I'association sont sous la respon-
sabilité d’'un Conseil d’administration et d’un
Conseil scientifique, composés de membres
institutionnels et de professionnels de santé.

15 I’ADOC a été créée il y a 15 ans dans les
Hautes-Alpes : elle coordonne le dépistage de
deux cancers, dans le cadre du plan cancer ini-
tié en 2003. Il s'agit du dépistage du cancer du
sein (mammographie) et du cancer du colon

(test immunologique).

4 Depuis un peu plus de 4 ans, 'ADOC as-
sure également cette mission dans les Alpes-
de-Haute-Provence. Conformément aux
directives de I'ARS (agence régionale de san-
té), elle a pris la succession de I'association
APREMAS, basée a Nice.

52 000 Dans les Alpes-de-Haute-Provence,
52 000 femmes ont entre 50 et 74 ans et
doivent donc se faire dépister tous les deux
ans.

8 On estime qu’une femme sur 8 sera
confrontée a cette maladie au cours de sa
vie.

7 Parmi 1 000 dépistages, seulement 7 can-
cers sont découverts. 6 d’entre eux (85 %)
ont de bons ou trés bons pronostics.

30 % Les mastectomies représentent au-
jourd’hui 30 % des chirurgies du sein en cas
de cancer du sein: deux femmes sur trois
peuvent conserver leur sein.

0 0 euro, cest le prix a payer pour se faire
dépister ! LADOC envoie tous les deux ans
aux femmes du département, agées de 50
a 74 ans, une invitation qui leur propose de
passer une mammographie gratuitement
sans avance de frais. Ce dépistage est pris en
charge a 100% par I'’Assurance maladie.
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« La proximité doit rester

au coeur de notre organisation »

I’édito de Maurice Brun, président de
FADOC 04-05

Ce supplément dédié a la promotion
du dépistage organisé du cancer du
sein est tout dabord Ioccasion de don-
ner plusieurs bonnes nouvelles. La pre-
miére concerne les résultats enregistrés
par TADOC en matiére de dépistage.
Si Ton regarde le pourcentage de per-
sonnes qui se font dépister, les deux
départements alpins dont nous nous
occupons arrivent en téte au niveau ré-
gional ; ils se placent méme autour de
la 10éme place au niveau national. On
ne perd évidemment pas de vue que
tout le monde ne participe pas et qu’il
reste donc du pain sur la planche ; mais,
malgré tout, cela signifie que les efforts
de tous les membres de lassociation
portent leurs fruits. Je tiens donc a fé-
liciter et remercier chacun dentre eux.
Ces résultats démontrent également
que la proximité est essentielle et quelle
doit impérativement rester au coeur de
notre dispositif. La aussi, dans le cadre
de la régionalisation des différentes
structures en charge du dépistage, ce
message est essentiel. Nous navons ja-
mais cessé de le répéter et nous avons
finalement été entendus. ..

Les statuts du conseil dadministration

régional, qui viennent tout juste détre
votés, prévoient en effet que chaque
territoire soit représenté de maniere
identique, cest-a-dire par deux per-
sonnes. En loccurrence, il sagira du
Docteur Alain Ricard et de moi-
méme pour le territoire des Alpes du
Sud. Ce mode de gouvernance devra

LES MISSIONS DE L’ASSOCIATION

permettre a chacun de conserver cette
indispensable proximité, notamment
en matiere de communication, de
partenariats et dorganisation dévéne-
ments. La force de TADOC, cest pré-
cisément de pouvoir se déplacer en
personne a Laragne, Manosque, Gré-
oux-les-Bains, Digne ou Chateau-Ar-
noux avec, a chaque fois, de véritables
témoignages de proximité, aussi bien
au niveau des médecins que des béné-
voles ou des personnes touchées par la
maladie.

Cest grace a toutes ces actions que
lon a pu rentrer dans les foyers, et que
lon continuera a le faire. Car il est pri-
mordial de garder a lesprit que nous
sommes encore loin davoir gagné...
La France reste en effet nettement en
retard au niveau européen en matiére
de dépistage ! Il faut donc répéter, en-
core et encore, que la seule maniére de
guérir dun cancer, cest de lempécher
de se développer. Et, donc, de se faire
dépister !

Sachant quen 2019, nous devrions
ajouter une corde a notre arc avec la
mise en place du dépistage organisé du
cancer du col de l'utérus, a I'image de
ce que nous faisons déja pour le sein et
le colon.

L’Association de Dépistage Organisé des Can-
cers (ADOC) est en charge de plusieurs mis-
sions, dans les deux départements alpins :
Hautes-Alpes et Alpes-de-Haute-Provence.
C’est en effet elle qui « invite » la popula-
tion de 50 a 74 ans a se faire dépister, une
fois tous les deux ans, afin de prévenir, et
guérir, les cancers du sein et du colon.
Pour le cancer du sein, les femmes prennent
directement rendez-vous chez un radio-
logue agréé afin de passer une mammo-
graphie ; l’association organise ensuite la

double lecture de tous les clichés par un
second radiologue. En revanche, pour le
cancer du colon, les courriers envoyés par
’ADOC invitent les personnes concernées
a retirer un test auprés de leur médecin.
L’association informe ensuite les pa-
tients et leur médecin des résultats, et
s’assure de la prise en charge des ano-
malies et cancers dépistés. A noter enfin
que U’ADOC sensibilise, informe et forme
les professionnels de santé, et la popula-

tion concernée, a lintérét du dépistagel 15
o el O rgan
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« Mars Bleu » : le depistage est
la seule arme contre le cancer colorectal

Le cancer colorectal touche, chaque année, 40 500 nouvelles personnes en France. Il est ainsi
le troisieme cancer le plus fréquent, mais aussi le deuxiéme cancer le plus meurtrier avec
17 500 déces par an.

Le dépistage organisé constitue la seule arme efficace contre ce cancer, encore tabou en France. Depuis 2009,
un programme de dépistage du cancer colorectal est proposé aux femmes et aux hommes agés de 50 a 74
ans. Si sa notoriété a progressé (90%
des personnes déclarent connaitre
lexistence d’'un dépistage du can-
cer colorectal contre 82% en 2005),
la participation reste encore faible
(31,7 %).

A Timage d’« Octobre Rose » pour le
dépistage du cancer du sein, « Mars
Bleu » symbolise le mois de mobi-
lisation nationale contre le cancer =
colorectal. Toccasion de rappeler |
que ce cancer, encore méconnu et
trop souvent tabou, reste le 2éme
cancer le plus meurtrier en France
alors qu’il se guérit dans 9 cas sur 10
lorsqu’il est détecté tot. Un enjeu de
santé publique majeur pour lequel il
est indispensable de continuer a se
mobiliser.

ADOC 04-05, en partenariat avec
I'Institut National du Cancer, le Ministere du Travail, de 'Emploi et de la Santé, lAssurance maladie, les mu-
tuelles, les mairies et tous les partenaires locaux des Alpes-de-Haute-Provence, déploie un chaque année son
dispositif d'information et de communication. Il vise a mobiliser toute la population cible a se faire dépister, en
informant sur le dépistage organisé afin de lever les freins liés a ce dépistage.

« Effectuer un prélevement de selles nest pas quelque chose de trés amusant et on est tous conscient que le test
actuellement proposé nest pas tres glamour ! », concede d’ailleurs Jean-Lou Vinard, médecin coordonnateur de
PADOC. « Mais on est seul dans ses toilettes, ¢ca ne prend que cinq minutes et ce nest vraiment pas compliqué...
Et si on va au bout de cette logique, il faut savoir qu'un cancer colorectal peut conduire a une chirurgie lourde
avec la mise en place d’'une poche... Et 1, on manipule des selles pendant 15 minutes tous les jours ! Donc quest-
ce qu’il vaut mieux ? Quand on compare le bénéfice par rapport au risque, en cas de maladie, on ne peut pas
hésiter a prendre cinq minutes tous les deux ans ! »

L'ADOC 04-05 tient a remercier I'ensemble
de ses partenaires pour leur engagement
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