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PREAMBULE

Dans une communication a I’Académie nationale de médecine en 1998, le Pr Maurice Tubiana
soulignait : «la quasi totalité des décés provoqués par les cancers du sein est due aux métastases. (...)
I’ existence d’ une relation entre la taille de la tumeur et |a probabilité de dissémination métastatique
permet de calculer combien de disséminations pourraient étre évitées par un diagnostic plus précoce
donc de calculer le gain en vies humaines qui peut étre espéré du dépistage »

Ces observations justifient que la France comme de nombreux pays se soit engagée sur la voie du
dépistage généralisé du cancer du sein.

Les expériences conduites dans quelques départements dont trois de notre région confirment I'intérét de
cette démarche mais auss les conditions nécessaires a la meilleure rentabilité possible du dépistage.
Ains, au moment ou lon généralise a I’ensemble du territoire et pour la premiére fois une méthode de
réduction de mortalité par cancer, basée sur le dépistage systématique, les enjeux sont considérables pour
tous les acteurs de santé.

L’UPML Rhéne Alpes ne pouvait donc étre un observateur passif d'un projet de santé publique d une
telle envergure dont le succes ne peut que conditionner la mise en place d’ autres programmes similaires.

Le dépistage individud et personndisé connait des limites. Une partie importante de la population n'y
accede pas ou n'y adhére pas pour des raisons multiples. |l est important de savoir, a moyen terme, s les
dispositifs de généralisation de ce dépistage ont interpellé positivement la population récacitrante ou
indifférente a cette action.

Des études, sur certains sites expérimentaux, ont mis en évidence les difficultés matérielles et humaines
d'un dépistage généraise. Dans cette période de mise en place, I'évauation des freins techniques et
psychologiques dans la pratique quotidienne des médecins généralistes et gynécologues, premiers
contacts avec la populations concernée, est de la plus grande importance. Cette évaluation permettra aux
acteurs régionaux de santé publique et a I'UPML-RA, de proposer les adaptations du dispositif et de
conduire les actions de formation, d'information, d'incitation utiles.

M OTIVATIONSDE L'ENQUETE

Le cahier des charges organisationnel du dépistage et les missions de I’'Union Professionnelle nous
imposent de conduire cette réflexion.

Le programme de dépistage des cancers doit reposer sur la formation, I'organisation et |'assurance de
qualité. Il doit veiller & optimiser la qualité de I'acte de dépistage et de la restitution des résultats, en
particulier pour :

- réduire les faux positifs, responsables d'examens complémentaires et d'angoisses inutiles

- réduire les faux négatifs qui retardent le diagnostic précoce

- éviter un traitement inadéguat ou retardé, et la non prise en charge des anomalies dépistées
(personnes perdues de vue),

- atténuer les répercussions psychologiques du dépistage

- tirer leplusgrand bénéfice possible du contrle de qualité desinstallations et de la formation des
intervenants,

- évaluer demaniere continuele déroulement, I'efficience et lesrésultats du programme, y compris
les effets secondaires et les codts, pour introduire rapidement les correctifs nécessaires

Extrait organisation des programmes de dépistage des cancers
Cahier des charges organisationnel avril 2001




Les Unions quant a elles, peuvent prendre les initiatives qu’elles jugent utiles dans les domaines
suivants :

analyses et études relatives au fonctionnement du systéeme de santé, a |’ exercice libéral dela

médecine, a |’ épidémiologie, ainsi qu’a |’ évaluation des besoins médicaux,

Eval uation des comportements et des pratiques professionnelles en vue de la qualité des soins,

Organisation et régulation du systeme de santé,

Prévention et actions de santé publique,

Coordination avec les autres professionnels de santé,

Information et formation des médecins et des usagers.

Décret N° 93-1302 du 14 décembre 1993 — Article 8

Un certain nombre d’ études a été conduit particuliérement sur les sites expérimentant la généralisation du
dépistage du cancer du sein. Ces études cherchaient a relever les résultats, difficultés et freins en fonction
d'un contexte local et dans les conditions particuliéres au statut de site pilote.

Le projet proposé par I'UPML-RA s attache dans un premier temps a préciser la structure sociologique de
la population adhérant aujourd’hui au principe de dépistage qu'il soit organisé dans les trois
départements, siége d expériences en cours ou individualisé dans les cing autres de Rhéne Alpes. Ceci

devrait permettre aux acteurs de santé publique de vé&rifier que la généralisation du dépistage permet bien
d atteindre les objectifs assignés

Freins et difficultés sont soulignés par les études existantes. Le projet propose veut dler plus loin. Certes,

il sattachera a mettre en évidence les problémes ou réticences ressentis tant de la part des médecins
généraistes et gynécologues que de la part des femmes sollicitées pour le dépistage. Mais ce projet

S attachera également a préciser le contenu, la spécificité de I’ acte médical de santé publique qui consiste
a proposer, expliquer, restituer I'information aux patientes.

Notre volonté est de permettre a I’UPML-RA et aux acteurs régionaux de santé publique de concevoir et
mettre en place les actions de formation des médecins, d information des soignants et du public pour
ateindre au mieux les objectifs que sest fixé le principe du dépistage généradise a I'ensemble d' une
popultion.

Dr Emile OLAYA
Président du Collége des médecins généraistes




RESUME DE L'ETUDE

L'objectif de I'étude et de décrire les "filieres’ actudles dacces a la mammographie en
Rhone-Alpes, et les caractéristiques des femmes qui y accedent. Cette éude se Stue avant la
générdisation du dépistage organise du cancer du sein a tous les départements. Actuelement,
seulsle Rhone, la Loire et |'lséret disposent d'un programme expérimental.

Pour cela, une enquéte en grappe a éé rédisée en tirant au sort les structures de radiologie par
département avec ou sans programme de dépistage organisé et sdon le type de structure
(cabinet libérd, hopitd public, éablissement hospitaier priveé).

76 dructures de radiologie ont accepté de paticiper a I'éude et 70 ont participé en incluant
1362 patientes.

La population éudiée et celle des femmes de 50 a 74 ans résidant en Rhone-Alpes et venant
fare une mammographie pendant la semaine du 3 au 8 décembre 2001 dans une des
gructures de radiologie sélectionnées, quel qu'en soit le motif.

Pour chague femme, un court questionnaire anonyme a &é rempli. Il renseignait sur son &ge,
sa profession, son lieu de résidence, le prescripteur de I'examen, le suivi de la patiente, e le
caractere préventif ou diagnostique de la mammographie.

Globdement, le critere le plus discriminant dans I'acces a la mammographie pour les femmes
de 50-74 ans et I'age, la profession et la commune de résidence variant peu. Pour le Rhone, la
Loire et I'lsere, les femmes de 55-59 ans sont sur-représentées tandis que les classes d'ége des
plus de 65 ans sont sous- représentées.

Les réaultats pour le Rhéne et la Loire indiquent quil y a coexisence a parts égdes du
dépistage individud e du dépisage organist, avec cependant quelques différences entre les
patientes de ces deux systemes. Les femmes de 50-54 et 70-74 ans sont plus nombreuses a
venir sur prescription individudle ; e l'activité préventive e de trois mammographies sur
quatre parmi les prescriptions individueles (contre 97% sur invitation d'un programme).

Les gynécologues prescrivent plus de mammographies que les genédides dans les trois
zones, dors quils sont onze fois moins nombreux, ce qui suggére quils jouent un réle
différent.

La mammographie e dabord une activité du secteur privé, principdement des cabinets de
radiologie libéraux.

Les hopitaux publics ont une activité hebdomadaire plus fable Cependant, ils sont plus
atractifs pour les femmes venant fare une mammogragphie diagnogtique dans le Rhone €t la
Loire. Dans les dépatements sans programme de dépistage organisé, ils sont plus atractifs
pour les femmes résdant dans une commune rurale, cdles &gées de 70-74 ans et cdles dont la
mammographie a éé prescrite par le générdiste.

! En Isére, le dépistage organisé a été interrompu durant toute I'année 2001. Les données concernant ce
département ont donc di étre traitées séparément de celles du Rhéne et delaLoire.
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INTRODUCTION

Contextedel'étude

En Rhone-Alpes, trois départements ont un programme expérimental de dépistage du cancer
du sein (Rhéne, Isére et plus récemment Loire) pour toutes les femmes de 50 a 69 ans (74 ans
maintenant). Pour les cing départements qui n'en ont pas, le dépitage se fait de fagon
individudlle al'initiative des médecins traitants ou a cdlle des femmes.

Le Minigére de la santé a demandé a tous les départements francais de généraliser ce
dépistage deés la fin 2001, sur la base dun cahier des charges actualisé par rapport a celui des
programmes expérimentaux. Dans chague département, un organisme gestionnaire doit étre
mis en place pour coordonner ce dépistage.

Obtenir la participation dau moins 60% des femmes a chaque "campagne' est un enjeu
crucial pour ces programmes afin détre efficaces en terme de réduction de la mortdité par
cancer du sein. Or, ce niveau de couverture n'est pas facile a ateindre car dans notre culture la
prévention ne va pas de s0i, & on ne réond pas facilement & une smple invitation par
courrier.

Les derniéres études régionades” ont mis en évidence I'importance du médecin générdiste ou
gynécologue dans la prescription des mammographies de dépistage (dans la situation actudle
de dépigtage individud) et dans l'incitation & la paticipation (quand il y a un programme
organise).

Les médecins libéraux sont conscients de leur role centra dans le dépistage. IIs sinquiétent de
ne pas ére jusqua présent intégrés en tant que partenaires a la générdisation du dépistage.
L'Union Professonnelle des Médecins Libéraux (UPML) Rhone-Alpes souhaite mettre en
évidence l'importance des médecins libéraux en conduisant une éude sur les conditions
d'acces au dépistage, le réle et la place des médecins libéraux. Le premier volet de I'éude ext
une "photographie” des filieres daccés a la mammographie aujourdhui en Rhdéne-Alpes:
Qui precrit la mammographie ? Qui sont les femmes qui I'utilisent ? Cest a ces questions que
ce rapport cherche arépondre.

Obj ectif

> Décrire les "filires' actudles dacces a la mammographie en Rhéne-Alpes, & les
caractéristiques des femmes qui y accedent.

2 Ferley JP., Rouviére F., Da Silva E. Etat des lieux régional préalable a la généralisation du dépistage des
cancers. Rapport n°339. CAREPS, DRASS Rhéne-Alpes, octobre 2001.

Fontaine D. Les facteurs d'adhésion et de résistance au dépistage du cancer du sein. Etude auprés des femmes de
50 a 74 ans consultant les centres d'examens de santé de Lyon et de Chambéry. ORS Rhone-Alpes, URCAM
Rhone-Alpes, ao(t 2001.

Sannino N., Sonko A. Opinion des médecins libéraux de Rhéne-Alpes sur le dépistage organisé du cancer du
sein. ORS Rhéne-Alpes, URCAM Rhéne-Alpes, juin 2001.
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| - SUJETSET METHODE

Schéma d'étude

Il sagit d'une enquéte en grappe.
Une double grétification et faite :

- par dépatement, pour différencier ceux qui ont un programme expé&imentd de
dépistage organise du cancer du sein de ceux qui n'en ont pas

- pa type de dructure de radiologie (cabinet libéral, hopitd public, éablissement
hospitdier prive)

Criteresd'inclusion

La population éudiée est cdle des femmes de 50 a 74 ans résdant en Rhéne-Alpes e venant
fare une mammogragphie pendant la semaine du 3 au 8 décembre 2001 dans une des
structures de radiologie sdectionnées dans I'échantillon (unité individuelle).

Pour cdla, I'ensemble des structures de radiologie avec mammographe de la région Rhone-
Alpes a éé recensé (unité collective).

Les dructures de radiologie ont é&é obtenues a partir de la lige des médecins radiologues
libéraux, des hépitaux et des cliniques, sur la base du fichier ADELI de la DRASS, mis a jour
par le CAREPS (le CAREPS a enlevé de cette base les médecins ne disposant pas d'un
mammographe qui ont répondu lors de leur enquéte, restent cependant ceux qui nont pas
répondu et qui n'en possedent peut-étre pas).

L'exactitude e l'exhaudtivité des données ont é&é vérifiées par croisement avec le fichier de
I'UPML (pour les médecins libéraux) et avec lefichier France Télécom.

Le tableau 1 présente le nombre tota de structures de radiologie de la base de sondage, par
type de Structure et par zone (départements avec ou sans programme de dépistage organise).

Tableau 1 - Structures de radiol ogie dans |a base de sondage

. Etablissements A
Cabinets o Hopitaux
libéraux | NosPitaliers | o ies | Total
privés
Départements sans programme
de dépistage organisé (Ain,
Ardéche, Dréme, Savoie, Haute- % L 2 95
Savoie)
Départements avec programme
de dépistage organisé (Loire, 128 37 28 193
Rhéne, |sere)
Total 186 52 50 288
-4 -
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Critéresd'exclusion

Aucune femme de la tranche d'ége concernée n'a é&é exclue de I'enquéte, méme s dle ext
venue pour une mammographie a but diagnostique ou dans les suites dune maadie du sain.

Seules les femmes refusant de participer al'éude ont é¢é exclues de I'éude.

De méme, les structures de radiologie avec mammographe refusant de participer & Iétude ont
été exclues.

Tailledel'échantillon et modalités d'échantillonnage

Il aéé décidé dinclure:

- 40 cabinets libéraux (20 dans les départements avec programme, 20 dans les autres)

- 20 centres hospitaiers (10 dans les départements avec programme, 10 dans les autres)

- 20 éablissements hospitaiers privés (10 dans les départements avec programme, 10 dans les
autres)

A patir de I'dude du CAREPS reprenant les chiffres de 'URCAM, le nombre moyen de
mammographies effectuées pour des femmes de 50-69 ans par semaine a éé etimé a 11.
Nous comptions donc obtenir des données sur environ 880 femmes venant effectuer une
mammographie au cours de la semaine d'éude.

L'échantillon a é&é conditué par un tirage au sort des structures de radiologie dans chaque
drate (type de sructure et département). En prévison des structures sans mammographe et
des refus, ce sont 173 structures qui ont éteé tirées au sort.

Un courrier leur a é&é adressé pour présenter I'éude et annoncer une éventuelle sollicitation de
la part de I'ORS pour y participer. Pour les structures relevant du secteur privé, le courrier de
I'ORS éait accompagné dune lettre de 'UPML les incitant & participer.

Les responsables des structures ont dors éé contactés par téléphone par adre de tirage afin
dobtenir leur accord concernant leur participation a cette éude et edtimer le nombre de
guestionnaires nécessaires.

76 sructures ont donné leur accord pour participer a I'éude et 12 ont refusé ou n'ont pu étre
contactées malgré plusieurs tentatives. 21 ne disposaient pas de mammographe.

Recueil desdonnées

L'éude sest déroulée la semaine du 3 au 8 décembre 2001.

Les questionnaires (cf. annexe) devaient ére remplis soit par le manipulateur radio, soit par le
médecin radiologue, pour chague femme de plus de 50 ans résidant en Rhéne-Alpes et venant
fare une mammographie dans la dructure de radiologie sdectionnée. En pratique, quelques
radiologues ont donné les questionnaires aux femmes, ce qui a entrainé quelques réponses

incompl étes.

Le questionnaire éait anonyme pour chague femme interrogée.

-5-
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Les réponses des dructures de radiologie ont &€ nominatives pour suivre les nortrépondants,
mais les fiches ont &é anonymisées et ne permettent pas de remonter a leur identité a partir
des questionnaires. |l sagit donc de données non nominatives.

Aprés la semaine denquéte, les non répondants ont éé relancés. Au tota, 6 structures n'ont
pas répondu. Ce sont donc 70 structures qui ont participé a la semaine déude et qui ont
renvoyé leurs questionnaires (92% de répondants).

Tableau 2 - Récapitulatif des structures de radiologie par strate

. - Etablissements Hopitaux
Cabinets libéraux hospitaliers privés publics
nombre contactés / 2358 1515 1522
nombre total
pas de 2 6 3
Départements sans progranme| _mammographe
de dépistage organisé (Ain, refusent de 5 5 5
Ardéche, Dréme, Savoie, participer
Haute-Savoie) acceptent de 1 , 0
participer
ont renvoyé les
questionnaires 1 5 9
nombre contactés / 23/128 13/37 20/28
nombre total
pasde
i mammographe 1 2 !
Départements avec programme
L AN refusent de
de dépistage organisé (Isére, articiner 2 1 3
Loire, Rhbne) P P 5
acceptent de
participer 2 10 10
ont renvoyé les
guestionnaires 20 10 9

Tableau 3 - Répartition par département des structures de radiol ogie répondantes

. iy Etablissements Hopitaux
Cabinets|iberaux hospitaliers privés publics
Ain 4 0 1
Ardéche 0 2 3
Départements sans Dréme 6 1 3
programme de :
dépi stage organisé Savoie 2 1 2
Haute-Savoie 5 1 0
Total 17 5 9
Isére 7 2 2
Départements avec Loire 6 1 3
programme de -
dépistage organisé Rhone 7 7 4
Total 20 10 9
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Analyse des données

Les quedionnaires ont &€ sads par un organisme extérieur (double saide véifiée e
controlée).

Les données ont fait l'objet dune exploitation descriptive sous le logicie Epi-Info en tenant
compte de ['échantillonnage en grappe (programme CSAMPLE), puis dune andyse
compardive entre départements avec un programme ou non, et par type de structure (test du
Khi2 et comparaison de moyennes).

L'anadlyse aporté sur :

1 - les caractéristiques des femmes participantes (&ge, catégorie socioprofessonnele-CSP,
commune de résdence, mammographie de dépisage ou diagnogtique, suivi régulier ou non
par mammographie...).

Les données démographiques (age, CSP) ont é&é comparées, par département, aux données
INSEE du recensement généra de la population 1999.

2 - les filieres de la mammographie : les différents prescripteurs et le type de Structure de
radiologie.

Des croisements ont été effectués entre :

- le prescripteur et I'ége de la patiente, sa CSP, sa commune de résidence, le caractere
préventif ou diagnogtique de I'examen.
- le fat davoir d§a effectué ou non une mammographie précédemment, e le
precripteur, I'ge de la patiente, sa CSP, sa commune de résidence et le caractére
préventif ou diagnogtique de I'examen.
- le type de dtructure de radiologie et 1'ége de la patiente, sa CSP, sa commune de

résdence, le prescripteur de I'examen et le caractere préventif ou diagnogtique de la
mammographie.

-7-
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Il - RESULTATSET DISCUSSION

Au totd, 70 structures de radiologie ont participé a I'éude et 1362 patientes sur 880 attendues
ont répondu au questionnaire. Les refus ont &€ peu nombreux de la part des femmes (12

refus).

En Istre, le dépitage organisé a é&é interrompu durant toute I'année 2001. Les données
concernant ce département ont donc di étre traitées separément de celles du Rhéne & de la

Loire.

Le programme de dépistage organise du Rhbne a égdement é&é interrompu pendant une
période au cours de I'année 2001, mais il a repris en septembre 2001. Cela n'a donc pas eu
dincidence particuliere pour notre €éude, sSnon une activité légérement supéieure a la

normale.

Les patientes se répartissent aing entre les 3 zones :

Tableau 4 - Répartition des répondantes

Patientes Popul ation*
participant a % des femmes %
I'étude de 50-74 ans
Départements sans programme de
dépistage organisé (Ain, Ardéche, 566 41,5% 288351 39,8%
Dréme, Savoie, Haute-Savoie)
Départements avec programme de
dépistage organisé (Loire, Rhéne) 568 432% 301207 4L6%
Département avec programme
interrompu (Isére) 208 15,3% 134936 18,6%
Total 1362 100% 724494 100%

* données INSEE du recensement général de la population 1999

Il - 1 Caractéristiquesdesfemmesayant effectué une mammographie

Lesfiliéres d'accés alamammographie en Rhéne-Alpes - UPML / ORS Rhéne-Alpes - Mars 2002
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» L'agedespatientes

A patir de I'échantillon globa de 1362 femmes, il est possible de donner un apercu descriptif
des femmes de 50 a 74 ans qui font des mammographies en comparant leur répartition par age
a celle de toutes les femmes agées de 50 a 74 ans de chague zone.

On congtate que pour les départements avec programme organise (Loire e Rhone) et avec
programme interrompu (Isere), les classes d'age des plus de 65 ans sont sous-repr ésentées
tandis que celle des 55-59 ans est sur-repr ésentée (Graphiquel) :

- Dans la Loire e le Rhone, 13% des patientes ont 65-69 ans et 9% ont 70-74 ans, aors
quelles représentent respectivement 19% et 18% des femmes de 50-74 ans de la Loire et du
Rhéne. Et 31% des patientes ont 55-59 ans contre 19% dans |la population (p<0,01).

- En Isere, 11% des patientes ont 65-69 ans et 9% ont 70-74 ans, dors qu'dles représentent
respectivement 18% et 17% des femmes de 50-74 ans de I'lsére ; et 30% des patientes ont 55-
59 ans contre 20% dans la population (p=0,02).

En revanche, dans les départements sans programme de dépistage organisg, la
répartition par age des patientes ne differe pas significativement de celle de I'ensemble
des femmes.

Graphique 1 - Répartition des patientes par age compar ée a celle de la population

Patientes Ain, Ardéche, Dréme
. ' - ' 30,6 26,8 16,1 15,9 10,6
Savoie, Haute-Savoie (n=566)
Population Ain, Ardeche, Drome,
Savoie, Haute-Savoie (répartition 26,5 19,6 18,0 18,6 17,3
INSEE)
—
—1
Patientes L oire, Rhdne (n=588) 25,5 31,3 21,4 131 8,7
Population Loire, Rhéne
. 26,4 18,9 17,8 18,9 18,1
(répartition INSEE)
—
—1
Patientes |sere (n=208) 32,7 29,8 17,8 10,6 9,1
Population Isére (répartition
INSEE) 27,3 20,0 17,8 18,0 16,9
0% 20% 40% 60% 80% 100%
| O[s0-55] O [55-60] 0 [60-65] 0 [65-70] o[70-75[ |

Ces réaultats soulevent I'hypothése d'une attractivité du programme de dépistage
organisé pour les55-59 ans contrairement aux plus de 65 ans.
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» Lacommunederésidence des patientes

La répartition par commune de résidence rurde ou urbaine® des patientes ne différe pas
significativement de celle de toutes les femmes de 50 a 74 ans de la zone correspondante, et
ce pour lestrois zones éudiées (Graphique 2).

Graphique 2 - Répartition des patientes par commune

Patientes Ain, Ardéeche,
Droéme, Savoie, Haute-Savoie 37,7 62,3
(n=565)

Population Ain, Ardeche,
Droéme, Savoie, Haute-Savoie 35,9 64,1
(répartition INSEE)

L—
;/
Patientes Loire, Rhone 124 87.6
(n=587)
Poptflathn. Loire, Rhéne 13 87
(répartition INSEE)
//
;/
Petientes | sére (n=206) 22,8 | 77,2 |

Population | sére (répartition

25,3 | 74,7 |
INSEE)

0% 10% 20% 30% 40% S0% 60% 70% 80% 90% 100%

O rural O urbain

Ces réaultats peuvent sexpliquer par le fait que la régon et globaement bien équipée en
dructures de radiologie avec mammographe, les habitantes des zones rurdes ne semblent
donc pas péndisées, malgre I'offre peu homogene et parfois distante (&ude CAREPS).

Lafacilité de déplacement des femmes pourrait également expliquer ces résultats.

3 une commune urbaine a sur son territoire un ensemble d'habitations qui présentent entre elles une continuité et

compte au moins 2000 habitants (définition INSEE).
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» Leprofil socioprofessionnel des patientes

Le profil socioprofessionne des patientes a &é comparé a celui de la population de chague
zone®. Cette andyse a éé rédisée avec une pondération appliquée a chague patiente pour
diminer la sur-représentation des 55-59 ans et la sous-représentation des plus de 65 ans dans
I'échantillon. L'effet de I'ige ayant &é supprimé on ne condae pas de différence
significative entre la répartition par catégorie socioprofessonnele des paientes et celle de la
population correspondante pour les trois zones (Graphique 3).

Graphique 3 - Répartition des patientes par profession

Patientes Ain, Ardéeche,

Droéme, Savoie, Haute- | 5 | 4 | 6 | 14 | 4 | 67
Savoie (N=562)
Population Ain, Ardéche,
Dréme, Savoie, Haute- 402 7 15 5 67
Savoie (répartition INSEE) |
=
Patientes L oire, Rhone
’ 345 12 6 70
(n=583)
Population Loire, Rhéne 3l s 15 4 7
(répartition INSEE)
//
)/
Patientes Isere (n=205) 2| 9 |4 13 6 66
Population I sere (répartition
INSEE) 3[4 8 15 4 66

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

O agriculteur, artisan, commercant, chef d'entreprise O cadre, profession intellectuelle supérieure

O profession intermédiaire O employée
O ouvriére O retraitée et sans activité professionnelle

Ces réaultats peuvent sexpliquer par un manque de puissance du fait des fables effectifs car
deux tiers des patientes sont des "inactives' (retraitées ou sans activité professonndle). Ce
groupe numéiquement nombreux et tres héérogéne puisque toutes les caégories
socioprofessionneles (CSP) sy retrouvent al'ége de laretraite.

Cette représentation sensblement égale des différentes catégories socioprofessonneles ne
permet pas de conclure a une égdité dacces a la mammographie entre les femmes car la CSP
n'est pas un indicateur suffisant de la Stuation de précarité.

* les données INSEE sont agrégées pour les plus de 50 ans, il n'est donc pas possible de distinguer les retraitées
et lesinactives de plus de 75 ans. Ces deux catégories ont donc été regroupées et les plusde 75 ans ont été
soustraites ala population de ces catégories.
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» Lecaractére préventif ou diagnostique de la mammaographie

La proportion de femmes effectuant une mammographie diagnostique ("mammographie
fate en réponse a un probleme découvert a un sein”) differe significativement entre les trois
ZOnes avec, sans programme organise ou avec programme interrompu (p<0,05) (Graphique
4).

Graphique 4 - Répartition des patientes selon le car actér e préventif
ou diagnostique de |'examen

Ain, Ardéche, Drome,
Savoie, Haute-Savoie 83 17
(n=551)
Rhone, Loire (n=580) 87 13
Isere (n=207) 74 26

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

| O mammographie préventive O mammographie diagnostique

Dans le département de I'lsére, le programme de dépistage organisé ayant &é interrompu au
cours de I'année 2001, cela peut expliquer la part de mammographie préventive plusfaible.

En ne tenant pas compte de l'ls&re, I'analyse entre les départements avec et sans
programme de dépistage organisé ne montre pas de différence significative : 6
mammographies sur 7 sont rédisées atitre préventif.

Dans les départements sans programme de dépistage organise, ceci témoigne d'un effort
de prévention par le dépistageindividuel.

Ces réaultats sont proches des résultats nationaux puisquon estime quaujourdhui 15 a 20%
des mammographies sont de type diagnostique en France®.

® Coustou B., Goubert A.C., Baudier F. Dépistage des cancers. Barométre santé. Premiers résul tats 2000.
Enquéte auprés des 12-75 ans. Vanves : CFES, septembre 2000. 4p.
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> Lesuivi des patientes par la mammographie

Les femmes conddéées comme "suivies' sont celes ayant déclaé avoir eu une
mammographie au cours des 3 derniéres années, les "non suivies' sont celles qui ont déclaré
navoir jamas effectué de mammographie avant cdle-ci ou dont la derniére date de plus de 3
ans.

On ne fait pas apparaitre de différence significative entre les trois zones en ce qui
concer ne le suivi déclar é des femmes (Graphique 5).

Graphique 5 - Répartition des patientes selon leur suivi (mammographie
au cour sdestroisder niéres années)

Ain, Ardéche, Drome,
Savoie, Haute-Savoie 25 | 75 |
(n=560)
Rhone, Loire (n=576) 23 | 77 |
|sére (n=204) | 83 |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

| O non suivies O suivies

Ces réaultats ne donnent pas le pourcentage de femmes bien suivies dans la population
générde des femmes de 50-74 ans des départements, mais seulement parmi celles qui font des
mammographies.

Trois femmes sur quatre qui effectuent une mammographie sont donc bien suivies, qu'il
y ait ou non un programme de dépistage or ganisé dans le département.

Une femme sur quatre et "non suivie', soit en entrant dans le dispostif (4%) soit en éant
suivie irrégulierement (19%).

Lesfemmes " suivies' et " non suivies' ont é&é comparées dans chacune des 3 zones.

dans |a zone des cing départements sans programme de dépistage organisé

- concernant I'age

Parmi les femmes "non suivies', 23% ont entre 70 & 74 ans tandis que pami les femmes
"auivies' dles sont 11% (p<0,05) (Graphique 6).

En revanche, parmi les femmes "suivies', 23% ont entre 65 et 69 ans, contre 11% parmi les
femmes"'non suivies'.

-13-

Lesfiliéres d'accés alamammographie en Rhéne-Alpes - UPML / ORS Rhéne-Alpes - Mars 2002



Graphique 6 - Répartition par age des femmes suivies et non suivies dansles
départements sans programme de dépistage or ganisé

femmes suivies 23,9 21,3 20,7 23,4 | 10,7 |

femmes non suivies 23,9 20,5 21,3 11,1 23,2

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

050-54 0 55-59 0 60-64 0 65-69 070-74

II semblerait quil y at une perte dintéé& vis-avis de la mammographie aorées 70 ans, les
femmes "non auivies' é@ant principdement des femmes dont le dernier examen date de plus
detroisans.

Pour les femmes "non suivies' de 50-54 ans, ce sont essentielement des femmes qui n'ont
jamais eu de mammographie avant cdlle-ci et qui entrent donc dans le dépistage.

En revanche, dans les départements sans programme de dépistage organisé, il n'y a pas de
différence ggnificative entre les femmes "suivies' et "non auivies' concernant leur commune
de résidence, leur catégorie socioprofessionnelle et le caractéere préventif ou diagnogtique

de lamammographie.

dans la zone avec programme de dépistage organisé (Rhone et Loire)

- concernant I'age

Le pourcentage de femmes de 50-54 ans et sgnificativement différent entre les deux groupes
de femmes "suivies' e "non auivies' : il y a 34% de femmes de 50-54 ans "non Quivies'
contre 17% "suivies' (p<0,05) (Graphique 7).

Graphique 7 - Répartition par age desfemmes suivies et non suiviesdansle
Rhéneet laLoire

femmes suivies 17,4 27,7 27,9 17 10

femmes non suivies 33,9 17,9 24,6 11,8 11,8

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

0 50-54 05559 0 60-64 O 65-69 070-74
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Ce réaultat peut sexpliquer par le fait que les femmes entrent dans le dépistage a partir de 50
ans et ne sont pas supposées avoir effectué de mammographies régulieres auparavant.

Ces réaultats dans le Rhone et la Loire différent de ceux observés dans les départements sans
programme de dépistage organist (cf. plus haut) ou I'on observait des différences entre les
femmes "suivies' e "non suivies' pour les plus de 65 ans uniquement.

- concernant le caractere préventif ou diagnostique de la mammographie

Les femmes "non suivies' font dgnificativement plus de mammographies préventives que les
"auivies' dansle Rhone et la Loire (repectivement 96% et 84%) (p<0,05) (Graphique 8).

Graphique 8 - Répartition des mammographies selon les femmes suivies ou
non suiviesdansle Rhéne et la Loire

femmes suivies 84 16

femmes non suivies 96 4

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90%  100%

| O mamographie préventive O mammaographie diagnostique |

Cda samble indiquer que les femmes entrent dans le dispostif dans une logique de prévention
et non suite a un probléme. De plus, les femmes "suivies' le sont peut-étre parce queles ont
plus a craindre davoir un probleme (antécédents familiaux, dga soignée pour un cancer du
sn...)

En revanche, dans le Rhone et la Loire, il n'y a pas de différence significative entre les
femmes " suivies' et "non suivies' quelles que soient leur commune de résidence et leur
catégor ie sociopr ofessionnelle.

dans |'l sere, département avec programme interrompu
Il ny a pas de différence dgnificative entre les femmes "suivies' et "non suivies' quels que

soient leur age, leur commune de résidence, leur catégorie socioprofessionnelle e le
car actére préventif ou diagnostique de lamammographie.
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Il -2 Lesfilieresdela mammographie

» Leprescripteur dela mammographie

Les trois prescripteurs principaux sont les programmes de dépistage organise (quand ils
exigent), les médecins gynécologues et les médecins genérdigtes.

Les autres prescripteurs sont essentidlement des médecins spécidisss en  cancé&rologie
(cancérologues, radiothérapeutes...), leurs prescriptions représentent 2 a 9% des
mammographies rédisées. || ny a quasment pas de prescription par le radiologue suite a la
demande d'une femme.

Le presripteur de I'examen et trés différent entre les dépatements avec ou sans
programme organise et avec programme interrompu (Graphique 9).

Pour les départements sans programme, ce sont principdement les gynécologues qui
prescrivent des mammographies (51%) puis les médecins genérdistes (43%).

La mgorité des patientes du Rhone et de la Loire effectue une mammographie sur invitaion
d'un programme de dépistage organise (52%).

On condate par alleurs quil y a deux fois plus de gynécologues que de générdistes qui
prescrivent des mammographies (respectivement 30% et 16%).

En 1s&re®, les gynécologues semblent avoir pris le reais suite & linterruption du programme
organist (ou les femmes les ont plus consultés) puisguils ont &é le prescripteur de I'examen
pour 65% des paientes effectuant une mammographie, viennent enslite les générdistes
(24%).

Graphique 9 - Répartition des patientes selon le prescripteur del'examen

Ain, Ardéche, Drome, 0.2
Savoie, Haute-Savoie 43,4 51,4 |5_‘
(n=564)
24
Rhone, Loire (n=584) 15,8 30,1 51,7
2,6
Isére (n=198) 23,7 64,7 9

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

O généraiste O gynécologue O invitation d'un programme organisé O autre

® EnIsére, il y atoujours une prescription par un médecin méme lorsque les patientes ont été invitées par un
programme
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Dans le Rhone et la Laire, il y a coexistence des 2 types de dépistage qui ont a peu pres le
méme volume : le dépisage organit (52% des mammographies) et le dépistage individue
(46% des mammographies). Le dépistage organise ne supprime donc pas le dépistage
individud.

Dans les trois zones, on congtate que les gynécologues prescrivent plus de mammogr aphies

queles généralistes dors quils sont 11 fois moins nombreux.

En Isxe il y a dgnificativement plus de générdistes precripteurs parmi les femmes "non
auivies' (49%) que pami les "suivies' (21%), et plus de gynécologues prescripteurs parmi les
"auivies' (65%) que parmi les'non suivies' (43%) (p<0,05) (Graphique 10).

GraphiquelO - Répartition desfemmes suivies et non suivies selon le prescripteur
del'examen en Isére

3.2

femmes suivies 20,9 65,2 10,7

femmes non suivies 49,4 42,6 4|4

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

O généraliste O gynécologue O invitation programme O autre

Ces réaultats indiquent que les généralistes jouent un rdle important auprés des femmes
qui entrent dans le dépistage, dans ce département ou le programme de dépistage
systématique a éé interrompu.

> Lesdifférences entre dépistage individud et organisé

Dans la zone ayant un programme de dépistage organisé (Rhone, Loire), les femmes
effectuant une mammographie sur invitation dun programme de dépistage ont &é comparées
acdles dont I'examen a éé prescrit par un généraiste, un gynécologue ou aitre.

On condgate quil y a dgnificativement plus de femmes de 55-59 ans et moins de femmes de
50-54 et 70-74 ans pami cdles qui font une mammogragphie sur invitation dun programme
gue parmi celles dont I'examen a été prescrit par un médecin (p<0,05) (Graphique 11).
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Graphique 11 - Répartition par age des patientesinvitéesou non par un
programme dans le Rhéne et la Loire

invitation d'un programme 14,8 31,8 30,6 16,6 6,2

prescription individuelle 27 19 22,6 164 15

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

0 50-54 0 55-59 0 60-64 0 65-69 070-74

Ces réaultats nous conduisent a deux hypotheses :

- lentrée dans le dépistage pour les 50-54 ans se ferait davantage par la prescription de
'examen par un médecin que par une invitation dun programme, peut-é&re parce que cet
examen fait peur. La mammographie chez les 55-59 ans dans le cadre du dépistage aganisé
semble moins problématique.

- le passage de la limite de 70 a 74 ans pour le dépistage organise n'et peut-étre pas encore
totalement connu par les femmes.

'y a un plus grand nombre de mammogragphies a titre préventif chez les paientes qui
effectuent cet examen sur invitation dun programme de dépistage organist que chez les
patientes a qui un médecin a prescrit cet examen (97% contre 74%) (p<0,05) (Graphique 12).

Graphique 12 - Répartition des mammographies diagnostiques et
préventives
dansleRhoneet laLoire

invitation d'un programme 97,4 | |

prescription individuelle 74,2 25,8 |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

| O mammographie préventive O mammographie diagnostique |

L'activité préventive des médecins est donc magoritaire (trois mammographies sur quatre)
dors gue tres peu de femmes (3%) profitent d'une invitation dun programme pour fare une
mammographie suite a un probléme découvert aun sain.

Pour le Rhone e la Loire il ny a pas de différence entre les femmes effectuant une
mammographie sur invitation dun programme de dépitage organist e les autres concernant
leor commune de résidence, leur catégorie socioprofessionnelle, leur suivi ou encore le
type de structur e de radiologie qu'dles choisissent (privé ou public).
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» L'activité desstructuresderadiologie

L'lsére a éé exclue de cette andyse compte-tenu du trop petit nombre de structures de
radiologie dans I'échantillon.

La mammographie et dabord une eactivitt de cabinet libérd, surtout dans les cing
départements sans programme.
Le tableau 5 présente la répartition des patientes par structure pour les deux zones avec ou
sans programme de dépistage organisé, le nombre de patientes de I'échantillon ayant é&é
extrapol é ala base de sondage.

Tableau 5 - Répartition des patientes par structure

Etablissements

Cabinets libéraux hospitaliers privés

Hopitaux publics

Départements sans programme de
dépistage organisé (Ain, Ardeche, 78,7 % 10,2% 111%
Dréme, Savoie, Haute-Savoie)

Départements avec programme de

0, 0, 0,
dépistage organisé (L oire, Rhéne) 706% 18,9% 105%

La pat des mammographies rédisées par les cabinets libéraux et la plus importante dans
chacune des deux zones (plus d'un tiers des mammographies).

La pat des mammographies effectuées par les éablissements privés et environ deux fois
plus importante dans la zone avec programme de dépistage que dans la zone sans programme
(19% versus 10%). Cela peut sexpliquer par le nombre important de cliniques dans le Rhone
et laLoire

En ce qui concerne l'activité hebdomadaire, les hopitaux font sgnificativement moins de
mammographies que les cabinets libéraux (Tableau 6).

Les hopitaux dans les dépatements sans programme de dépistage organise font
ggnificativement moins de mammogrgphies par semaine que ceux des départements avec
programme. Ceci et peut-ére di aux effets du regroupement des mammographies en un lieu
du fat de la talle des hopitaux puisque les départements avec programme sont ceux équipés
dun centre hospitalo-universtaire (CHU), les départements sans programme ayant des centres
hospitdiers (CH).

Tableau 6 - Nombre moyen de mammaographies sur une semaine par structure

Etablissements

Cabinets libéraux hospitaliers privés

Hépitaux publics

Départements sans programme de
dépistage organisé (Ain, Ardéche, 23 (n=17) 19 (n=5) 8(n=9)
Dréme, Savoie, Haute-Savoie)

Départements avec programme de

dépistage organisé (Loire, Rhone) 24(n=13) 23(n=8) 15(n=1)
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Lacouverture en mammographie a é&té calculée a partir :

- de I'extragpolation a une année du nombre de mammographies réaisées en une semaine dans
les structures de radiologie de |'échantillon

- de I'extrgpolation de |I'échantillon ala base de sondage

le tout rapporté au nombre de femmes de 50- 74 ans de la zone.

Aing, lacouverture estimée et :

- pour les départements avec programme de dépistage organisé : 50,6%
- pour les départements sans programme de dépistage organisé : 32,5%
- pour I'lsere : 37,0%

Ceci n'est pas une estimation fiable de la couverture. La vaeur absolue et sans doute biaisée
car l'activité de la semaine du 3 au 8 décembre n'est probablement pas représentative de celle
de l'ensemble de l'anée, de plus le nombre exact de dructures de radiologie avec
mammographe de la base initide est inconnu.

En revanche, les différences observées entre les zones sont intéressantes. On constate
gue dans les départements avec programme de dépistage organise, la couverture est
supérieure a celles des autres zones ; et lorsgue le programme est interrompu (Isére), la
couverture retombe pratiquement au méme niveau que pour les départements sans
programme.

» Lesdifférencesderecrutement selon les secteurs

La vaiable concernant la structure de radiologie comportait initidement 3 moddités
cabinet libérd, hdpita public et éablissement prive.

Les moddités "cabinet libérd" et "éablissement privé" ont é&é regroupées car la radiologie
fonctionne avec la méme logique. De nombreux radiologues exercent dallleurs leur activité
smultanément en cabinet et en dinique.

Les caractéridiques des femmes fréguentant les cabinets et les cliniques sont toutes les
mémes al'exception de deux :

- pour_chacune des trois zones, les femmes résidant dans une zone rurde vont plus effectuer
leur mammogrgphie dans un cabingt libérd que dans un éablissement hospitdier privé
(p<0,05). Ceci peut peut-étre sexpliquer par limplantation des dliniques dans les grandes
villes, dors que les cabinets sont plus répartis sur le territoire.

- pour_les départements sans progranme de dépistage organis, les femmes effectuant une
mammographie diagnogtique sont plus nombreuses & dler dans un éablissement hospitdier
privé que dans un cabinet libérd. Le plateau technique dont dispose la clinique, au cas ou le
diagnogtic serait confirmé, peut étre une des raisons de ce choix.

L'andyse s poursuit en comparant les caractéristiques des patientes effectuant une
mammographie dans une gructure de radiologie privée et celes qui vont dans une gructure
publique, et ce pour chacune des trois zones.
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dans la zone des cing départements sans programme de dépistage organise

Parmi les patientes qui effectuent leur mammographie dans une sructure privée, 22% ont
entre 65 et 69 ans aors queles sont 9% parmi cdles qui vont dans une structure publique
(p<0,05) (Graphique 13).

Cette tendance est inversée pour les patientes de 70-74 ans : 24% en gtructure publique contre
12 % en structure privée.

Graphique 13 - Répartition par age des patientes dans les départements sans
programme de dépistage or ganisé

structure publique 26,2 21 20,4 8,5 23,9

structure privée 23,8 21,2 20,7 22,3 12

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

| @505 O 55-59 0 60-64 0 65-69 o7074 |

Parmi les explications possibles, on peut penser que les femmes &gées qui viennent faire un
bilan al'hdpita bénéficient souvent dune mammographie.

Pami les patientes qui font leur mammographie dans une dructure de radiologie publique,
59% habitent dans une commune rurde aors qudles sont 33% parmi cdles qui vont dans une

gructure privée (p<0,05) (Graphique 14).

Graphique 14 - Répartition des patientes selon leur commune derésidence
dansla zone sans programme de dépistage or ganisé

structure publique 59 41

structure privée 33 67

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

| O commune rurale O commune urbaine |

Ce réaultat souléve I'hypothese dune "atraction” du secteur public pour les patientes habitant
une commune rurae.
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Dans les départements sans programme de dépistage organisé, 52% des femmes qui vont dans
une structure privée ont eu leur examen prescrit par leur gynécologue. Elles sont 31% parmi
cdles qui vont dans une structure publique (p<0,05) (Graphique 15).

Graphique 15 - Répartition des patientes selon le prescripteur del'examen
pour les départements sans programme de dépistage organisé

structure publique 55,8 31,4 12,8

structure privée 44 51,9 3,9

0% 10% 20% 30% 40% S0% 60% 70% 80% 90% 100%

| O généraliste O gynécologue invitation d'un programme O autre

Les patientes suivies par un génédiste vont plus facilement dans le secteur public, tandis que
cdles suivies par un gynécologue vont dans le secteur prive.

Par dlleurs, dans les départements sans programme de dépistage organisé, il ny a pas de
différence dgnificative entre les patientes qui vont dans une structure privée et cdles qui vont
dans une dructure publique concernant leur profession et le caractéere diagnostique ou
préventif de I'examen.

dans la zone avec programme de dépistage organisé (Rhone et Loire)

II'y a deux fois plus de patientes qui font des mammographies diagnogtiques pami les
patientes qui vont dans une dructure publique (24%) que parmi cdles qui vont dans une
sructure privée (12%) (Graphique 16).

Graphique 16 - Répartition des patientes selon le caractére préventif ou
diagnostique deI'examen dansle Rhéneet la Loire

structure publique 76,4 23,6

structure privée 88,3 11,7

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

O mammographie préventive O mammographie diagnostique
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Les femmes effectuant une mammographie suite a un probléme découvert a un sein préférent
dler dans un hopitd public peut-ére du fat de la "proximité' de la prise en charge que
représente cette structure du fait de la présence dun plateau technique important (CHU) s le
probleme diagnostiqué demande une intervention.

Par alleurs, dans le Rhone et la Loire, il ny a pas de différence dgnificaive entre les
patientes qui vont dans une gructure privée et cdles qui vont dans une sructure publique
concernant leur age, leur profession, leur commune de résidence et le prescripteur de
I'examen.

dans 'l sére, département avec programme interrompu

L'anadyse concernant les dructures de radiologie de ce département ne peut ére rédisée
compte tenu des faibles effectifs dans I'échantillon.
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DI1SCUSSION GENERALE ET CONCLUSION

Cette éude sur les filieres dacces a la mammographie en Rhéne-Alpes a concerné 1362
femmes ayant effectué une mammographie dans 70 Structures. Elle a é&é bien acceptée par les
radiologues (12 refus sur 109 contactés), e également par les patientes (12 refus de

participation).

Les questionnaires ont éé remplis correctement, il y a eu peu de norréponses ou de réponses
non exploitables (moins de 1% en moyenne pour chacune des 7 quedtions). Elles sont dues
essentidlement au fat que, dans certaines Sructures de radiologie, les femmes remplissaient
dlesmémes les quedtionnaires a la place du manipulateur ou du radiologue, ce qui posait
parfois des probléemes de compréhenson dans la lecture des questions ou un manque de
rigueur dans le remplissage.

La reprise en septembre 2001 du programme de dépistage organisé dans le Rhone a pu
générer un supplément dactivité.

L'interruption du programme de dépistage organise dans l'lsére nous a contraint a rédiser
l'andlyse en tenant compte de 3 zones puisque ce département n'a pu ére regroupé avec la
Loire et le Rhéne. Cda nous a permis de voir ce qui se passe lorsgue le programme sarréte,
méme s toutes les andyses concernant I'lsere n'ont pu ére rédisées du fait des trop faibles
effectifs des structures de radiologie.

Le but de cette éude était de faire une andyse descriptive des femmes de 50 a 74 ans venant
fare une mammographie dans les zones avec et sans progranme de dépistage organise. Il ne
sSagissat donc pas dune analyse par département, cependant tous les départements ont éé
représentés dans |'échantillon.

De plus, cette éude ne donne des indications que pour les femmes qui effectuent des
mammographies, et non pas pour celles qui n'accédent pas au dépistage.

Lecritereleplusdiscriminant est I'age

Globdement, concernant le profil des femmes qui effectuent une mammographie, le critere de
I'&ge est le plus important, la profession et lacommune de résidence variant peu.

- Pour le Rhéne, la Loire et I'l sére, les femmes de 55-59 ans sont sur-repr ésentées tandis
gue les classes d'age des plus de 65 ans sont sous-r epr ésentées.

- Concernant la catégorie socioprofessonnelle, |I'absence de sélection par la profession ne
dgnifie pas que les personnes en difficulté utilisent la mammographie autant que les autres.
La CSP n'est pas un indicateur suffisamment sensible de la situation de précarité qui recouvre
d'auttres criteres économiques (chdmage, RMI....) et relationnels (isolement...).

Concernant le suivi (derniére mammographie datant de moins de trois ans) des femmes, on
note une perte dintéré pour la mammographie pour les femmes de plus de 70 ans, pour les
départements sans programme de dépistage organise uniquement. Cela peut correspondre a la
fin du suivi gynécologique régulier dans le cadre des traitements hormonaux subditutifs, ou
encore ala génération des femmes qui n‘ont pas eu accés a la contraception orale.
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Tandis que dans les départements avec programme, cest la classe des 50-54 ans qui est plus
représentée dans les "non suivies' sans doute parce qudles entrent dans le dépistage a partir
de 50 ans.

Coexistence du dépistage individuel et du dépistage organisé

Les réaultats pour le Rhone et la Loire indiquent quil y a coexitence a pat égde du
dépistage individud (46%) e du dépisage organist (52%), avec cependant quelques
différences entre les patientes de ces deux systemes. Les femmes les plus jeunes (50-54 ans)
et les plus &gées (70-74 ans) sont plus nombreuses a venir sur prescription individudle tandis
gue l'invitation par un programme et plus atractive pour les 55-59 ans. L'activité préventive
e de 3 mammographies sur 4 pami les prescriptions individudles (contre 97% sur invitation
d'un programme).

La coexigtence des deux types de dépistage peut sexpliquer par le fait que, dans les deux cas,
la prise en charge de I'examen et la méme, pour les femmes qui disposent dune mutudle ; et
les médecins préférent souvent les prescriptions individueles car les incidences sont au
nombre de deux et | y a retour du diché au médecin’. De plus, I'activité diagnostique reléve
naturdlement de la prescription individudle.

Dans le Rhone et la Loire, la couverture est supérieure a cele des dépatements sans
programme de dépistage organise ; e lorsque le programme est interrompu (Isére), la
couverture retombe pratiquement au méme niveau que pour les dépatements sans
programme.

Une activité essentiellement préventive

Sx mammographies sur sept sont rédisées a titre préventif : l'andyse du caractere
diagnosique ou préventif de la mammographie entre les dépatements avec e sans
progranme de dépisage organise ne montre pas de différence dgnificaive. Dans les
départements sans progranme, cea témoigne dun effort de prévention par le dépistage
individudl.

De plus, trois femmes sur quatre effectuant une mammographie sont bien suivies (précédente
mammographie datant de moins de 3 ans), quil y at ou non un programme de dépistage
organisé dans le département.

L es gynécologues prescrivent plus de mammographies que les généralistes

Dans les trois zones, on condate que les gynécologues prescrivent plus de mammographies
gue les génddiges dors quils sont 11 fois moins nombreux. Trois explications sont
possibles:

- le nombre de médecins spécidistes est plus devé dans les zones urbaines que dans les zones
rurdes, donc les gynécologues ont un poids plus important dans le Rhone, la Loire et I'lsere
(deux tiers des gynécologues de la région sont dans ces trois départements) que dans les
autres départements, plus ruraux.

” ceci a été changé dans le nouveau cahier des charges mis en place en 2001
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- les gynécologues sont peut-ére plus incitatifs concernant la mammographie que les
générdigtes

- lesfemmes préférent se référer au gynécol ogue quiau générdiste pour ces questions

Ces deux derniers points seront analysés au cours de |a seconde partie de cette étude.

Toutefois, on congtate que les médecins générdistes ont un réle certain dans le dépistage
lorsquil ny a pas de programme de dépistage organise puisquils prescrivent environ une
mammographie sur deux.

Prédominance du secteur prive par rapport au secteur public

La mammographie et dabord une activité du secteur privé, principdement de cabinet libérd,
peut-étre parce que cet examen ne necessite pas un équipement lourd, les cabinets libéraux
étant donc largement équipés.

La pat des mammographies rédisées par les cabinets libéraux est la plus importante dans
chacune des deux zones (plus de deux tiers des mammographies).

Les hopitaux du Rhbne et de la Loire ont une activité moyenne hebdomadaire supérieure a
ceux ks départements sans programme. Ceci est peut-étre di aux effets du regroupement des
mammographies en un lieu du fat de la talle des hdpitaux (centres hospitao-universtares
contre centres hospitaiers). Les hdpitaux publics de ces départements sont plus attractifs pour
les femmes fasant une mammographie diagnogique, peut-é&re du fat de la "proximité' de la
prise en charge que représente cette dructure avec la présence dun plateau technique
important S e probléme diagnostiqué demande une intervertion.

Dans les départements sans progranme de dépistage organisé, les dtructures de radiologie
privées sont plus attractives pour les femmes qui ont leur examen prescrit par le gynécologue.
Les hopitaux publics, qui ont une activité plus fable que le secteur privé, sont quant a eux
plus atractifs pour les femmes résdant dans une commune rurde, celes &gées de 70-74 ans
et cdlles dont la mammographie a é&é prescrite par le générdigte.

Ceci suggere que les femmes consultant les gynécologues sont différentes de celles consultant
les générdistes. Ce point sera a éudier lors du deuxieme volet de cette éude qui leur sera
consacré.
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Questionnaire " Filieres d'accés a la mammographie”

Numéro

Ce questionnaire anonyme a pour but de mieux connaitre les femmes qui font des
mammographies. Acceptezvous de répondre a quelques questions ?

En cas de refus, cochezici O

1/ Quélle est votre date de naissance? / /19
(avant le 03/12/1951)

2/ Quelle est votre commune derésidence?

.

Ne pas remplir

3/ Qud est votre département derésidence ?

1- Ain 5 Laire
2- Ardéche 6- Rhéne
3- Dréme 7- Savoie
4- |sere 8- Haute-Savoie
4/ Quelle est votre profession actuelle? /1l
1- Agricultrice Ne pas remplir

2- Artisan, commergante, chef d'entreprise
3- Cadre, profession intellectuelle supérieure
(par ex. : profession libérae, ingénieur, professeur, cadre administratif et commercial...)
PréCisez 1a ProfESSION .. ...c.ueie e e et e e e e e e e
4- Profession intermédiaire
(par ex. : indtitutrice, religieuse, infirmiére, assistante sociae, technicienne, agent de maitrise...)
PreciSez 1a ProfESSION ........uceiiie et
5 Employée
(par ex. : secrétaire, coiffeuse, serveuse, hbtesse, policier, militaire...)
PréCisez [a ProfESSION. .......cuvuiie e e e e
6- Ouvriere
(par ex. : agent d'entretien, de production, chauffeur...)
PreCiSezZ 1a ProfESSION. ... .oeeee et e e e e
7- Retraitée
8 Autres sans activité professionnelle

5/ Cette mammographie est-elle faite en réponse a un probleme découvert aun sein?
O non
O oui

6/ Qui vousa prescrit cette mammaographie ?
1- Médecin généraliste
2- Gynécologue
3- Radiologue
4- Invitation d'un programme organisé
5 AUIE: (PréCiSEZ) ... i et ittt e

7/ Avezvous d€ja effectué une mammographie avant celle-ci? /1
O non Ne pas remplir
O oui sioui, il ya: Omoinsde3ans
O lusde3ans Ne pas remplir
N : S: A
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Récapitulatif dela semained'enquéte

Aremplir alafin del'éude.

Veuillez vérifier |'exactitude des informations ci-dessous et corriger les erreurs éventuelles.
Nous vous rappelons que I'exploitation des données sera anonyme, I'adresse servant a vous
retourner lesrésultats.

Coordonnéesdela structure deradiologie:

Typedestructure deradiologie :

1- Cabinet libérd hors d'une structure hospitaliere
2- Centre de santé mutudiste

3- Hopitd public

4- Etablissement hospitaier prive abut non lucratif
5- Etablissement hospitadier privé abut lucratif

Structure agréée par un programme de dépistage ?
0O Non
O Qui

Nombretotal de femmesincluses dans!'enquéte (y comprislesrefus) : / /

Nombre dejours ou le mammographe a &é indisponible
durant la semaine d'é&ude (probléme technique ou autre) : / /

Cette fiche est a renvoyer, avec les questionnaires, a la fin de la semaine d'étude, a I'ORS
Rhéne-Alpes, 9 quai Jean Moulin 69001 LYON.
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