L’évaluation du dépistage
organisé du cancer du sein
est un bon exemple d’éva-
luation de programme de
santé publique : il s’agit
d’une entreprise difficile et
colteuse, financierement et
socialement et son rapport
co(t/efficacité n'est accep-
table que s’il est effectué
avec une grande rigueur
méthodologique et techni-
que. C’est pourquoi, son
évaluation a été congue
dés sa mise en place par
les décideurs.

Initié a partir de 1989 sous
I’égide du Fonds national
de prévention d’éducation
et d'intervention en santé
(FNPEIS) dans une dizaine
de départements expéri-
mentaux, le dépistage du
cancer du sein a fait I'objet
d’une premiere évaluation
par la Cnamts en 1993 in-
cluant également une éva-
luation économique. C’est
donc sur cette base d’éva-
luation a priori que le pro-
gramme national de dé-
pistage systématique du
cancer du sein a été lancé
par le ministre de la Santé
en mai 1994 avec comme
objectif de réduire la morta-
lité par cancer du sein dans
la tranche d’'age cible. Un
comité de pilotage com-
posé d’experts et de repré-
sentants institutionnels, de-
venu ensuite le « groupe
permanent » (GP) du Co-
mité national de pilotage
s’est réuni des I'étée 1993.
Sa premiere tache a été
d’élaborer un cadre de ré-
férence, « cahier des char-
ges », tres précis, décrivant
les principes de base du
programme. Ceux-ci con-
cernent I'organisation du
programme (incluant la

gestion du fichier des fem-
mes concernées, leur infor-
mation et leur invitation),
'assurance de qualité des
actes techniques (forma-
tion, contréle de qualité des
appareils, double lecture),
les résultats des tests mam-
mographiques, le suivi des
femmes dont les résultats
sont positifs, et enfin le re-
cueil des indicateurs per-
mettant d’avoir des criteres
explicites d’évaluation.

Le programme est suivi en
continu dans chaque dé-
partement qui I'a mis en
place et par la direction
générale de la Santé, de
fagon a vérifier sa dynami-
que, pouvoir corriger et
améliorer de fagon perma-
nente et adéquate les er-
reurs, dysfonctionnements
ou imperfections de ce pro-
gramme.

Pour pouvoir juger de la fi-
nalité du programme et de
I'atteinte des obijectifs que
I'on s’est fixés, des indica-
teurs ont été mis en place.
L’'objectif final est de ré-
duire la mortalité ; cepen-
dant, compte tenu des
longs délais nécessaires
pour les mesurer il faudra
au moins une bonne di-
zaine d’années pour I'ap-
précier. C’est pourquoi des
indicateurs intermédiaires
sont nécessaires pour pou-
voir apprécier la qualité du
programme : 'impact de la
campagne, la qualité du
test, la qualité de la procé-
dure, l'efficacité, I'étude
des délais (voir ci-contre).
Tous les départements ayant
initié un programme de dé-
pistage ont fait I'objet d’'une
visite sur site par des experts
du comité de pilotage et du
coordinateur du programme.

L’autorisation des nouveaux
sites s'est faite aprés exa-
men du dossier et sa présen-
tation par ses responsables
devant le GP. Des mesures
de conformité avec le cahier
des charges ont été préco-
nisées chaque fois que cela
était nécessaire notamment
pour la mise en place du
contréle de qualité ou d’amé-
lioration de la gestion des
données et du suivi. Un dé-
lai a été donné pour permet-
tre de se mettre aux normes.
Au total, un programme de
dépistage organisé du can-
cer du sein fonctionne dans
vingt départements dont
dix depuis 1994. Une di-
zaine de départements
s’apprétent a démarrer d’ici
été 1997.

L’exemple du dépistage du
cancer du sein

D’ores et déja, s'il n’est pas
encore possible de savoir
si le dépistage systémati-
que du cancer du sein, en
tant que tel, permettra des
bénéfices en terme de ré-
duction de la mortalité chez
les femmes dépistées. Il est
possible de dire que la
mise en place de ce pro-
gramme, est révélateur de
multiples aspects du sys-
teme de soins et ouvre la
voie de fagon novatrice a
d’importantes mutations qui
devraient se faire a moyen
terme dans les pratiques
de soins notamment dans
les domaines de l'assu-
rance de qualité, du suivi et
de I'évaluation des mesu-
res prises.
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Indicateurs pour I’évaluation des campagnes de
dépistage du cancer du sein

1 « Impact de la campagne
Taux de participation Insee
Taux de participation rap-
porté a la population invitée
Si possible
Taux de dépistage spontané

2 « Qualité du test
Taux de tests suspects a la
premiére lecture
Taux de discordance entre
les lectures
Taux final de tests suspects
Valeur prédictive positive du
test

3 ¢ Qualité de la procédure
A court terme
Taux de cancers chez les dé-
pistées
Taux de biopsies réalisées
Taux de biopsies positives
Valeur prédictive positive de
I'indication de biopsie
* A moyen terme
Taux de faux négatifs
Taux de cancers d'intervalle

4 « Efficacité

o A court terme
Taux de cancers invasifs in-
férieurs a 10 mm
Taux de cancers sans enva-
hissement ganglionnaire
Taux de cancers in situ

* A moyen terme
Taux de mortalité par cancer du
sein chez les femmes dépistées
Taux de cancers chez les
femmes non dépistées
Taux de mortalité par cancer
du sein chez les femmes non
dépistées dans la population
cible

5 « L’étude des délais
Délais (moyenne, médiane et
extréme) entre :
® |a date du dépistage et la
date de I'envoi des résultats,
® |a date du dépistage et la
date du traitement,

e deux mammographies de
dépistage dans le cadre du
programme.
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