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o vec 150 000 déces par an,

¢ le cancer est la deuxiéme cause de mortalité en France

- | (risque de cancer cumulé = 51% chez I’'homme, 36% chez la femme) @

o
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v C’est une des preoccupations majeures

O des autorités sanitaires francaises

- |
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QEn 2003, a eu lieu le lancement du Plan Cancer par la MILC
§ (Mission Interministérielle pour la Lutte contre le Cancer) o

() Hill C et al. Bull Cancer 2004;91:9-14
(2) Plan Cancer. Consultable sur le site http://www.plancancer.fr
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Enjeux du dépistage CRoche) &
o T
Q - : : . o
Q. Depistage = I’un des 3 leviers principaux

S pour diminuer significativement la mortalité

g liée au cancer O :

S \ \ \

O Améliorer Prévenir I'apparition Effectuer des diagnostics
_V) les soins curatifs de la maladie plus précoces

-6 Optimiser les stratégies

- thérapeutiques v

9_)., Dépistage organisé

« En dehors des avancées thérapeutiques, le seul moyen de combattre

le cancer ... est de faire un diagnostic précoce .
D’ou linterét de la generalisation du depistage... » @

g (1) Eisinger F et al. Dépistage des cancers. In Barometre Santé 2000. Ed. INPES.
3 (2) INVS: « Cancer du sein chez la femme: incidence et mortalité, France 2000 », BEH, 44, 2004.




Enjeux du dépistage

Pharma

Dépistage du cancer du sein

= diminution de 37% de la mortalité (1)

par cancer du sein*

Danemark

Dépistage du cancer colo-rectal
=» diminution de 33% de la mortalité (2

par cancer colo-rectal*

v

8 mesures du plan Cancer
consacrées au dépistage ()

France

(1) Olsen AH et al. Br Med J 2005;330-220.

(2) Faivre J et al. Gastroenterology 2004;126:1674-80.
(3) Plan Cancer. Consultable sur le site http://www.plancancer.fr
* Au sein de la population participant au dépistage

“www.les jeudisdeleurope.o




Enjeux du dépistage

Pharma

Pour nous medecins

Diagnostics plus précoces
Ameéliorer les pronostics

Pour nos patients / citoyens
Augmenter les chances de guérison

"www.les jeudisdeleurope.o




njeux du dépistage

Pharma

A l'initiative de Roche,
lancement du programme EDIFICE

v

Observatoire national
pour mieux comprendre les
comportements face au dépistage
des cancers

" www.les jeudisdeleurope.o
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Elaboration des themes de travail et de la méthodologie
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EDIFICE : une approche originale Choche) &
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%omplémentaire des actions institutionnelles (1:2)
Cselon des criteres originaux non encore explores :

v Evaluations en paralléle auprés du grand public et des
medecins generalistes

v Pour 4 cancers (sein, c6lon, poumon, prostate)

v Dont le dépistage organisé est généralisé ou en voie
de généralisation (sein, célon)

v Dont le dépistage n’est pas recommandé ou non
organisé (poumon, prostate)

v Comparaison des attitudes

(1) Eisinger F et al. Dépistage des cancers. In Barometre Santé 2000. Ed. INPES.
(2) Ancelle-Park R et al. BEH 2003;4:14-16.

"www.les jeudisaeleu
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c%Enquéte EDIFICE

2 évaluations menées en parallele

/ \

1- Auprés du Grand Public 2- Aupres des médecins
1500 individus de 40 a 75 ans 600 meédecins généralistes

W

Recueil d’une base de données unique
sur les comportements face au dépistage

> www.les jeudisaeleurope.

Méthodologie TNS-SOFRES — Janvier-Février 2005




cLes grands themes exploreés CRochey &
dans I’enquéte EDIFICE =
Q o
Q.
@

“Des thémes généraux

Q) : :

—» Profil des patients
(sexe, age, catégorie socioprofessionnelle, statut marital, lieu de
résidence, tabac, alcool...)

v

> Croyances / représentations
=3 (sentiment d’étre concerné par sa santé/le cancer, lieu de controle
() Interne/externe...)

lﬂ
U» Consommation médicale
&) (vaccinations, vitamines, consultations...)

< Relation avec le médecin traitant

=

10




Egs grands thémes explorés

dans I’enquéte EDIFICE
Q)

Pharma

Q. :
OEt, pour chacun des cancers explores,
_&Jdes thémes spécifiques

N L4 /4 ags
—» Antécédents de cancer (personnels, familiaux)

-8 Peur du cancer

Vs Niveau de connaissance sur le dépistage

-g- Niveau d’anxiété face au dépistage

Ar Processus de décision (motivations a se faire dépister,
- == initiative du 1°" depistage, bénéfices, raisons d’arrét ...)

V) Veécu du 1¢" examen de dépistage (douleur, attente, qualité
— des informations données, respect de l'intimité, satisfaction /

g’ compréhension des résultats ...) et des examens ultérieurs

=
=
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EDIFICE
Resultats

disdeleur

Jeu

Pivot X et al. Cancer screening tests in France: first results of EDIFICE study. ASCO 2006, Atlanta; Abst 6092.

Coscas Y et al. Impact of organization of colorectal cancer screening: results of EDIFICE study. ASCO 2006, Atlanta; Abst 6078.
Serin D et al. Mammography screening in France: results of EDIFICE study. ASCO 2006, Atlanta; Abst 10701.

Rixe O et al. Prostate cancer screening in France : results of the EDIFICE study. ESMO Istanbul 2006; Abst 1080.

Pivot X et al.Cancer screening tests in France : first results of the EDIFICE study. ESMO Istanbul 2006; Abst 1095.

(6) Calazel-Benque A et al. Results of the EDIFICE study in colorectal cancer screening. ESMO Istanbul 2006; Abst 1109.

WaEw.les




EDIFICE : Résultats £
: 2
% d’individus déclarant % des médecins généralistes -
avoir réalisé au moins recommandant systématiquement
un test de dépistage le depistage

COLON -25% -18%
OSTATE | [ a6y, T s

PoUMON | e &

ISdeleurope
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Bases : Cancer du sein = 507 femmes de 50-74 ans; Bases : 600 MG pour les patients de 50 & 74 ans
Cancer du cdlon = 970 individus de 50-74 ans; (cancer du colon), et de 40 a 75 ans (cancer du
Cancer de la prostate = 475 hommes de 50-75 ans; poumon), les patientes de 50 & 74 ans (cancer du sein),
Cancer du poumon = 1504 individus de 40-75 ans les patients de 50 a 75 ans (cancer de la prostate).

=
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S @
es questions soulevées par EDIFICE

Q)

Q¢gancer du sein
@)

¢_un dépistage organiseé aujourd’hui genéralisé et mediatisé :
=j° Mais quel est le taux de femmes effectuant régulierement cette
Q) demarche ? Pourquoi ?

Pharma

Q)Cancer du colon

mUn dépistage en voie de généralisation :

=+ Comparaison des différentes régions ...

O. Quel est I'impact de I'organisation sur les taux de participation ?

ancer de la prostate
e Un deépistage individuel... Comment et pourquoi ?

%@U

les

-Cancer du poumon
« Un dépistage non recommande... Quel état des lieux aujourd’hui ?

*WW
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Le cancer du sein

e.or

CEn 2000
O

S=> 41 845 nouveaux cas (1
10 000 déces (@

-Qg)kecommandations officielles sur le dépistage )

Le dépistage du cancer du sein concerne les femmes :
e de 50a74ans
e sans prédisposition familiale
e sans antécédent de cancer du sein connu et suivi

Il s’appuie sur la réalisation d’'une mammographie tous les 2 ans

esjeudts

== Depuis 2004, le dépistage du cancer du sein est généralisé dans
g tous les départements

(1) ANAES, mars 1999
(2) Remontet L et al. BEH 2003;41-42:190-3
(3) ANAES, mars 2004.
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Sg dlai depuis la derniere mammographie £
©

: L

Q) o

Q.

mammographie

S

%ammogrgshriZoTz ::: e

\'2)

-O Abandon aprés une seule mammographie : 3%

—Mammographie > 2 ans . 15% <

N Abandon aprés plusieurs mammographies : 12%

® ﬂ N~

v

Q) N’a jamais réalisé

——  de mammographie 7%

> WWW.

Base : 507 femmes de 50-74 ans
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alisation d’'une mammographie selon l’age

0 o o
899 M%g10p  T%gan, 9% .. g1o

56%

50-54 ans 55-59 ans 60-64 ans 65-69 ans 70-74 ans

- Au moins une mammographie
B Mammographie < 2 ans
- Mammographie > 2 ans

Pharma




©
Participation selon le mode de dépistage .@g
Q o
Q.
O
-
_Yorganisé 8%
Q)
O
U Dépistage 74%
— e 55%
“Q individuel** 23%
-
Q
® ﬂ
X), - Mammographie < 2 ans
. - Mammographie > 2 ans
g Base : 469 femmes dépistées de 50-74 ans
g *  Au moins une mammographie dans le cadre du dépistage organisé

** Que des mammographies dans le cadre du dépistage individuel

=
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Eai cteurs impactant le non suivi Cochey &

o =
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Q) o

O Par négligence 18%

%A d'autres priorités que de s'occuper de sa santé 18%

Q) Le médecin ne I'a pas recommandé 15%

Q) Pense que cela ne sert arien 12%

Enécessaire de réaliser une mammographie si tét 8%

m La derniere mammographie était normale 5%

> amm»

‘O Abandon du suivi médical 5%

: Raison liée a la peur du résultat 4%

. Q) Varéaliser I'examen bientét 4%

m Absence de symptomes / pas d'antécédents 4%

Q) Se considére trop agée 2%

]

g. Ne sait pas 1%

[EEN
(o]

Base : femmes de 50-74 ans ayant réalisé une mammographie depuis plus de 2 ans




& Facteurs influengant le suivi

O

o Analyse multifactorielle en régression logistique
8_Facteurs diminuant le risque d’abandon du dépistage

Pharma

Odds ratios IC a 95%

@
Gynecologue consulte _ _ 0.116 0.050 | 0.270
au cours des 12 derniers mois
Au moins une mammog’jra_\pme - 0.186 0.093 | 0.372
dans le cadre du depistage organise

Vécu de la 1ere mammographie

. S rher 0.493 0.257 | 0.946
Je me suis sentie a l'aise

Peur du cancer du sein 0.512 0.264 | 0.994

Nombre de mammographies réalisées 0.785 0.690 | 0.893

Facteurs augmentant le risque d’abandon du dépistage

Odds ratios IC a 95%

2.900 1.356 | 6.202

découverte d'une anomalie

% Mammographie réalisée suite a la
20




Egux de dépistage chez les femmes

@©e moins de 50 ans

Pharma

79%

21%

B A déja réalisé une mammographie

- N’a pas réalisé de mammographie

www.les jeudisdeleurope

Base : 255 femmes de moins de 50 ans

N
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g'ge de la premiere mammographie CRochey 2
o =
Q o
Q.

2 38%

-

LY

Q)

O

L

O

-

Q

* =2

v

Q)

— . Moins de Aucune

g 31 ans 31ad0ans 41a49ans Non précisé mammographie
g réalisée

Base : 255 femmes de moins de 50 ans

\Y
N




es 5 typologies de femmes face CRache) 2
Ju dépistage du cancer en France j
(o
Femmes
fatalistes,
Femmes .
acquises®, passives

18%

proactives et
raisonnées

33%
Femmes
insouciantes de
leur santé et
réfractaires au
corps médical

17%
Femmes
acquises®
q- » st Femmes
assm_. ées e acquises*
anxieuses ADi
» pro-dépistage
24% organisé
8%

www.les jeudisdeleurope

* femmes non seulement convaincues mais aussi pratiquant le dépistage du cancer du sein

N
w
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ecommandations par les médecins

Yénéralistes selon la date de mise en place

&u dépistage du cancer du sein

65% 65%

32%

2% 1%

De 1989 a 1996

De 1997 a 2002

www.les jeuaisdeleuro

N
N

1%

28%

1% 0%

Depuis 2003

Oui, systématiquement
Oui, souvent
Oui, mais rarement

Non, jamais

Pharma




I'examen suffisantes

s o arae s of= 0 0 (Roche) &
Face au depistage ¢ ancer o s
\
@
< : Médecins
el Al Généralistes
\ Dépistage précoce
E du cancer du sein
- & 96% 98%
h Augmentation
y de I’espérance de vie
N Image de la mammographie
Informations données au cours de 93% 80%
\

= Femmes abandonnistes
= Raison principale d’abandon

Négligence / Oubli
18%

Négligence / Oubli
25%



Médecins

Grand Public Généralistes

~

Femmes n’ayant jamais
realisé de mammographie

Ne se sentent pas concernées 11%
@ Préferent ignorer le résultat 19%

ad Médecin ne leur a pas recommandé 12% 1%

\ Mangque d’information 3% 10%

Image de la mammographie

Examen douloureux 33% 52%
Examen désagréable 36% 67%
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gonclusion

. Les femmes connaissent ce dépistage,
savent comment et ou le réaliser

sdeleurope

. L’organisation du dépistage
ameliore la régularité du suivi

jeudi

. Le gynécologue (et le médecin géneéraliste,
— en particulier chez les femmes plus agéees) joue
= un role important dans I'adhésion au dépistage

=

€s
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Le cancer du colon

e.or

SEn 2000

S Nouveaux cas (par an) : = 36 000 @
Nombre de déceés (par an) : 16 000 ® a 17 000 @

eley

-SRecommandations officielles sur le dépistage ©)

'-63ujets a risque moyen
= Hémoccult II® dans le cadre d’un dépistage de masse

U

QJ)Sujets a risque élevé
“,"') =» Coloscopie de dépistage

Q\Sujets a risque trés élevé
— = Coloscopie de dépistage
g = Consultation de génétique oncologique

=

g (1) Hill C et al. Bull Cancer 2004;91:9-14.
(2) Remontet L. Rev Epidemiol Sante Publique 2003;51:3-30.
28 (3) Conférence de consensus, ANAES 1998




pact du dépistage du cancer colorectal : o> £

gxemple de la Bourgogne

Phar

Etude menée dans la région Bourgogne chez 91 200
personnes de 45 a 74 ans

-> dépistage tous les 2 ans et suivi pendant 11 ans

. 5

diminution de la mortalité par cancer colorectal

« de 16% dans la population cible (D,
 de 33% chez les patients dépistés (M

www.les jeuaisdeleurop

(1) Faivre J et al. Gastroenterology 2004;126:1674-80.
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Eiat des lieux du dépistage

©u cancer colorectal

Pharma

& Dépistage du cancer colorectal
@ 2?7 departements pilotes en 2004

Un dépistage organisé dans 22
départements pilotes (gratuité du test de
recherche de sang dans les selles) :

 Individus de 50-74 ans
e Un examen de dépistage tous les 2 ans

Indicateurs de qualité :
=>» Taux de participation = 50%
=>» Taux de positivité < 3%

30 Source: www.plancancer.fr




Résultats EDIFICE

e.o0

CL. Déclaration de réalisation d’un examen de dépistage

SEIN

COLON

POUMON

www.les Jueud Ko [AlANIgo

w
=

Au moins un test
de dépistage réalisé

e

RoSTATE (I .

6%

93%

Pharma

Dépistage du cancer du célon
réalisé chez Y4 des sujets
de 50 a 74 ans

Bases : 507 femmes de 50-74 ans pour le sein / 970 individus de 50-74 ans pour le c6lon / 475
hommes de 50-75 ans pour la prostate / 1504 individus de 40-75 ans pour le poumon




Sépistage selon les départements CRache) 2
0 —
N P
Q. Répartition des 970 personnes interrogées : o
o _

C n = 330 f 56520

= 34%

Q)

Y e

\Y,

O

)

S . ’

=

Nondépistés [N X . EX

\ Dépistés - .

d

< Avec 52% Dépistage
< de dépistage individuel
g organise uniquement

w
N




Eb’pistage organiseé :

Influence de la date de mise en place

o]

Pharma

34%

17%16% , :
22 départements pilotes

}

12 premiers départements pilotes : 37% de dépistés
(21% de dépistage organisé / 156% de dépistage individuel)

H % de dépistés
' N\ B Dépistage organisé
47% B Dépistage individuel

3 premiers 9 départements 10 derniers
départements*® suivants* départements*

V
Q.
®
-
-
L
V
o
.‘_n A
=
-
N
=9
)
L
=

&miers départements (Cote d’Or, llle-et-Villaine)
Bpartements suivants (Bouche du Rhéne, Calvados, Charente, Hérault, Indre-et-Loire, Isere, Nord, Haut Rhin, Seine Saint Denis)
1 tres départements (Essonne, Finistere, Allier, Ardennes, Marne, Pyrénées Orientales, Moselle, Orne, Mayenne, Puy de Déme)




Etat des lieux du dépistage : Cochey &
O Tests réalisés =
Q) o
Q.
CJest Hémoccult seul - 34%
Coloscopie seule _ 53%
Hé
émoccult fe_t . -
coloscopie Tests et départements pilotes

Départements pilotes
Base : 110 dépistés

Autres départements

Base : 130 dépistes 11%

B Test Hémoccult seul
H Coloscopie seule
B Hémoccult et coloscopie

www.les jeuaisdeleur

Bases : 240 dépistés de 50-74 ans

w
D
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ww.les jeudisaeleurope.

d

t des lieux du dépistage :

Recommandation par le médecin

48% 45% 50%

Pharma

B Médecins généralistes (n=600)
30% B MG des 22 départements pilotes
B MG des autres départements

o o
6/o4% 6%

18%

Oui, systématiquement Oui, souvent Oui, mais rarement Non, jamais

Taux de recommandation en fonction de ’ancienneté

46% )
40%40% ’ il

29% B Oui, systématiquement
B Oui, souvent

H Oui, mais rarement

B Non, jamais

20%

0%

3 premiers 9 départements 10 derniers

miers départements (Coéte d’Or, llle-et-Villaine)
artements suivants (Bouche du Rhéne, Calvados, Charente, Hérault, Indre-et-Loire, Isére, Nord, Haut Rhin, Seine Saint Denis)
10 autres départements (Essonne, Finistere, Allier, Ardennes, Marne, Pyrénées Orientales, Moselle, Orne, Mayenne, Puy de Déme)




Bl 22 départements pilotes
I Autres départements

Base : individus de 50-74 ans non dépistés

u y u m
ats des lieux du dépistage : 2
-
2 Les raisons du non depistage e
Q) o
Q.
o Ne <o cont N (33%)
C_ e se sent pas concerné _ 38%
a N'a pas de symptomes m 21%
—_— ) NI 17%
@ médecin ne I'a pas proposé / recommandé 19%
g Peur de I'examen et de son résultat 6%
.—6 Par négligence _'5%7%
8tres priorités que de s'occuper de sa santé '2::%’
"‘;’7 Raison liée a I'age :://:
Q) Autre raison H’?%
° : _ 8%
g Ne sait pas _-7%

w
(o]




SFacteurs impactant le depistage

©
= £
Odu cancer du célon s
8I_=acteurs augmentant la probabilité d’étre dépisté par Hémocculit o
8 Odds ratios IC a95%
—J Résider dans un des 22 départements pilotes du
Q) .. "y X 3.914 2.487 | 6.158
dépistage organisé du cancer du célon
AEtltuo!e face au deplstage du cancer du 3167 1,752 5 793
D cblon : se sent concerné(e)
)
'_6 Bac+2 ou niveau supérieur 2.029 1.187 3.469
—J|Attitude fac.e ’au deplAstage‘ du ca.ncer du célon : 2019 1127 3,615
Q) e sent motivé(e) / prét(e) a le faire
® ﬂ
$=acteurs diminuant la probabilité d’étre dépisté par Hémoccult
° Odds ratios IC a4 95%
§Peur des examens de dépistage 0.560 0.337 0.929
gAge : 50-54 ans 0.402 0.189 0.857
37
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www.les jeudisdeleurope
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s 4 typologies d’individus face au

pistage du cancer du célon

Individus
attentistes du
conseil médical

35%

Individus acquis
(pro-dépistage)
11%

Individus

Individus non
concerneés
40%

sensibilisés

14%

Pharma




Ees convergences médecin / individu

gce au depistage du cancer du colon
o
C : Médecins
rand Publi . . 1
\
Dépistage précoce du cancer
du cdlon et augmentation de 88% 99%
I’espérance de vie

Pharma

Image du test Hémoccult
Examen douloureux 3%
Examen désagréable 13%




8BS dlverge : ade 0 0 (Roche) &
'; > O 0[]0 AU U o - 0 J 1
\ a
a , -
: Medecins
O Grand Public P
Généralistes
Individus n’ayant jamais
I realisé de test de dépistage
Ne se sentent pas concernés 59% 11%
Préférent ignorer le résultat 3% ‘1 59,
Médecin ne leur a pas recommandé 16% 9%
Individus abandonnistes
Médecin ne leur a pas recommande 4956 4%
Négligence / Oubli 6% 2%y
Dernier test normal 11% 13%
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L) ==——
§onc|usion

Q)
8-1 - Un taux de depistage encore faible

% (25% chez les personnes de 50 a 74 ans)
\Y

_82- Un impact fort de I'organisation

¥y = Davantage de personnes dépistées,

'-6 = Davantage de dépistage par Hemoccult (vs endoscopie)

= Un impact d’autant plus fort que la mise en place du dépistage
organisé est ancienne

W

Un objectif accessible :
doubler le taux de participation par la
géneralisation du dépistage organiseé

www.les jeu
Pharm
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Le cancer de la prostate

pe.or

En 2000

=» Nouveaux cas (par an) : 40 000 @
=>» Nombre de déces (par an) : 9 500 @)

ecommandations sur le dépistage :

udisdeleuro
3 X

ecommandations des agences d’évaluation en santé :
=» Dosage du PSA sérique total non recommandé dans le
cadre du dépistage de masse @

je

Recommandations de 2 sociétés d’urologie (AFU et AUA),
. sur la base d’un consensus d’experts (23 :
=» Deépistage annuel entre 50 et 70/75 ans

www.les

(1) Hill C et al. Bull Cancer 2004;91:9-14. (2) ANAES septembre 2004.
2 (3) Soulié M et al. Cancer de la Prostate. Prog Urol 2004;14:913-55. (4) AUA. Oncology 2000;14:267-86.
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Résultats EDIFICE

Déclaration de réalisation d’'un examen de dépistage

Taux de PSA : 31%
PROSTATE - 36% {TR:19%
| (Taux de PSA et TR : 15%)

roumon | 6%

www.les jeudisdeleurope

Base : 475 hommes de 50-75 ans

N
w
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gtat des lieux du depistage selon I’'age

% d’hommes ayant effectué au moins
un test de dépistage du cancer de la prostate

48%

42%
33%

18%

50-54 ans 55-59 ans 60-64 ans 65-69 ans

www.les jeudisdeleurope

N
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45%

70-75 ans




Etat des lieux du dépistage selon les régions

Région parisienne
46%

Nord-Est
34%

www.les jeudisdeleurope
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Facteurs impactant le dépistage

du cancer de la prostate

Pharma

e

%Facteurs augmentant la probabilité d’effectuer un test de dépistage

% Odds ratios IC a95%
Q) Consultation d’un urologue au cours des 12 d.m. 6.494 2.277 18.526
-5 ATCD cancer de la prostate (entourage) 4.925 1.683 14.417
Attitude face au dépistage du cancer de la

_O prostate : se sent motivé / étre prét a le faire e 21T ShyZE
m Agglomération parisienne 4.087 1.636 10.210
> amm»
t:, Attitude face au dépistage du cancer de la
: prostate : se sent concerné B/ Sl 7027
N Age : 69-75 ans 2.154 1.055 4.396
. Bac+2 / supérieur 2.016 1.158 3.511
—-, / P
Q) Facteurs diminuant Ia probabilité d’effectuer un test de dépistage

{
g Odds ratios IC a 95%
g Pense souvent au risque d’avoir un jour un cancer 0.518 0.290 0.926
g Age : 50-54 ans 0.350 0.160 | 0.764

N
o




grigine de la réalisation

Qu 1er examen de dépistage

Pharma

Médecin généraliste 60%

Urologue [ 5%

Initiative personnelle 18%

www.les jeudisdeleurope

Base : 174 hommes dépistés de 50-75 ans

1SN
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ux de recommandation par le médecin e

néraliste d’un dépistage

Pharm

e

58%
36%
-
Systématiquement Souvent Rarement Non, jamais

www.les jeuaisdeleurop

Base : 600 médecins généralistes

N
(o)




EXxamens de dépistage recommandés

ar le Médecin Généraliste

Pharma

e0

55%
B ) 22
(1)
. 5% 2%
PSA seul Toucher PSAetTR Echographie Médecins ne
rectal seul recommandant

pas le dépistage

www.les jeuaisdeleurop

Base : 600 médecins généralistes

AN
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§onc|usion

pe

O1- Un taux de dépistage individuel élevé

(36% des hommes de 50 a 75 ans... a comparer aux 20%
de personnes dépistees pour le cancer du colon dans les
departements ou ce dépistage n’est pas organise)

2- Role prépondérant des médecins dans
I’initiation du dépistage

eudisdeleur

es)

— 3- Une forte demande des hommes eux-mémes
2 = 18% des 1°™ examens de dépistage I'ont été a leur initiative

=
=

50
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Le dépistage
du cancer du poumon
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ppels épidémiologiques :

Cancer du poumon

Pharma

rope.on

—Jv Responsable de 27 800 décés par an en France ()

e

_6\/ 1¢re cause de mortalité par cancer chez ’lhomme ()

v)v 3¢me cause de mortalité par cancer chez la femme (1)

O/ Evaluation de la technique de dépistage en cours

eu

—3/ Aucune possibilité de deplstage et donc
recommandation officielle a ce jour sur le dépistage
du cancer du poumon en France

www.les |

) (1) Hill C et al. Bull Cancer 2004;91:9-14.
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sultats de I’enquéte EDIFICE EDg:

Phar

Déclaration de réalisation d’un examen de dépistage

SEIN 93%

PROSTATE - 36%

POUMON I 6%

Base : 1504 individus de 40-75 ans




otifs de réalisation Cochey &
= m = -
Wes radiographies pulmonaires s
Q) o
Q.
(@) Total individus
- de 40 a 75 ans
g n = 1504
St %
-8 Ont déja réalisé une radio des poumons 87%
‘g * Pour le dépistage du cancer du poumon 6%
"O)| . Dans un autre cadre que le dépistage 80%
Q) « Suite a une maladie respiratoire ou cardiaque 21%
.m e Dans le cadre du travail 50%
&) e Avant une opération 6%
* Ne sait pas 3%
§| N’ont jamais réalisé de radio des poumons 13%

ul
N




‘Dépistage du cancer du poumon :

Difféerence entre fumeurs et non-fumeurs

Pharma

pe.o

Réalisation d’une radiographie pulmonaire de dépistage
selon le statut fumeur / non fumeur

Total individus Jamais Ayant déja
de 40 a 75 ans dépistés réalisé un test

n = 1504 n=1375 n =385
% % %

o
-
-
Q)
\Y,
O
V)

umeurs 24 23 33

on fumeurs 76 77 Y

Ne fument pas 33 33 39

N’ont jamais fumé 43 A4 28

Non précisé <1 <1 -




grigine de l’incitation a effectuer une

3adiographie pulmonaire de dépistage

ma

Phar

Sous-total médecins : 42%

A 0
- ~ 55%
22% 21% o
1o 6% 10%
Médecin Médecin Autre Caisse Initiative  Ne sait
generaliste dutravail médecin  d'assurance personnelle pas
maladie

www.les jeuaisdeleurop

Base : 85 individus de 40 a 75 ans ayant réalisé au moins une radiographie pulmonaire dans le cadre du dépistage

a1
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Altentes des sujets ayant réalisé une

3adiographie pulmonaire de dépistage

ma

Phar

45%
39% 30%

11% 21% 11% [
0 0

Au moins Etre ’ Rassurer Etre pris  ne pas Aucune  Ne sait
une attente rassuré les proches en charge avoir de attente, cela
particuliere leplus tot \oqrets  fait partie |

possible du suivi
médical

www.les jeuaisdeleurop

Base : 85 individus de 40 a 75 ans ayant réalisé au moins une radiographie pulmonaire dans le cadre du dépistage
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www.les jeuaisdeleurope.or

EDIFICE

Freins et leviers
comportementaux
identifies face au dépistage




Des questions sur les comportements

doptés face au dépistage

Pharma

€0

Pourquoi certains individus n’ont-ils jamais réalisé
d’examen de dépistage ?

sdeleurop

Pourquoi d’autres ne retournent-ils pas se faire dépister
. — alors que le risque persiste ou méme augmente ?

ud

o) Les antécédents familiaux influencent-ils la démarche

o
®
o
®
gl
7
=
]
Q
®
N

s www.les |
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Pharm

€o6té Grand Public
Q
851 % pro-depistage, convaincus et actifs

- |
Q)... et 49% restant a sensibiliser et a convaincre

%ar differents moyens
v

v

Principaux leviers identifiés :

1- Role des médecins et des spécialistes dans la
préconisation du dépistage, ses modalités et ses objectifs

2- Généralisation du dépistage organisé

www.les jeual

(o2}
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* WWWw.les jeudisdeleurope.af
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Pharm

té médecins

Principaux leviers identifiés

v

1- Meilleure information (théorique et pratique)
sur les recommandations

2- Valorisation de leur role,
complémentaire de celui des autorités publiques
responsables du dépistage organisé




. , ©
ifféerence entre hommes et femmes sur le c

§omportement face au déepistage

Femmes Hommes

Phar

Dépistées . Dépistés .
sein et cdlon 25% prostate et célon 14%
Dépistées sein seul - 67% Dépistes prostate seul - 23%

Dépistées colon seul

Dépistées Dépistés
ni sein / ni célon I7% ni prostate / ni célon - 53%

LA Dépistés colon seul I 10%

Base : 507 femmes de 50-74 ans Base : 462 hommes de 50-74 ans

s www.les jeudisdeleurop




Ehuence des antécédents familiaux de cancer

ma

0
Phar

Dépistage Dépistage Dépistage

du cancer du sein du cancer du célon du cancer de la prostate

ntécédents de cancer Antécédents de cancer Antécédents de cancer

3

N 7> | I e |
“C3ans Antécédent Sans Antécédent Sans Antécédent
Vs e | N ccv | NN 58%
)
,&)gont cancer du sein Dont cancer du coélon Dont cancer de la prostate
46% B 21% B 2%

" 6ans antécédent Sans antécédent Sans antécédent

e cancer du sein de cancer du cblon de cancer de la prostate

§— 39% o s B 4%

63




. y . ©
fluence des facteurs socio-démographiques s
—
o =
) o
fal Dépistage du cancer du sein Dépistage du cancer du célon
eMammo <2ans M Mammo > 2 ans I Dépistés Bl Non dépistés
-
. . 49Y%
“WMbins de 65 ans -71% Départements pilotes -33% °
Q) 56% 199%
En couple 10%
@cowe T cudesspimares NN 9%
_O 55% Etudes > primaires 9%
U venu mensuel moyen ~ 2200 €UI0S Revenu mensuel moyen ~ #9700 €Ur0S
= 1900 euros = 2800 euros

Dépistage du cancer de la prostate
B Dépistés Bl Non dépistés

Plus de 65 ans -30%46%

Agglomération parisienne -77°/
gg ion parisi 2%
65%
~ 4200 euros

www.les jeual

Revenu mensuel moyen
y ~ 2600 euros

(@)
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fafluence de la vision personnelle

gu dépistage
« Le dépistage est une

démarche importante
pour ma santé »

Pharma

« Je me sens motiveé
| prét a le faire »

Q.
®
C
-

Q)Cancer du sein

? Mammo < 2 ans

M Mammo > 2 ans

I s
I

S

“(UCancer du célon

?- Dépistés
* Non dépistés
v

Q)

——¢Cancer de la prostate
% Dépistés

g Non dépistés

I 7
I

I
I

65
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gﬂluence des facteurs anxiogenes

« J’ai peur du cancer
en général »

urope

Pharma

« J’ai peur des examens
de dépistage »

Q)Cancer du sein

? Mammo <2 ans L 75%
M Mammo >2ans [N 62%

“(UCancer du célon

o Depistes I
ENonaspistss I <
Q)

S

——¢Cancer de la prostate

=l Depistés D 5%
§ Non dépistss N 6%

66
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Sy o g

Sges facteurs attendus ... et non retrouves g
©
L
o

- La peur du cancer

Les antécédents de cancer dans I’entourage
(famille et proches)

Le recours au psychologue/psychiatre et/ou
aux psychotropes

La consommation de tabac ou d’alcool

(ttmoins d’un certain type de comportement
vis-a-vis de sa sante)

v

Dans le cadre du dépistage des cancers,
autorités publiques et médecins
ne doivent pas avoir d’a priori

*www.lesjeudisdeleungpe.
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gonclusion générale

Pharm

\y,

Q.

©v Roche - EDIFICE = 1¢r observatoire national
sur le déepistage des cancers

eur

v' EDIFICE compare les déclarations grand
) public / médecins généralistes

disd

- | . ,
oY Un nouvel observatoire prévu en 2007 pour
mesurer I’évolution de ces donneées avec :

e La généralisation du dépistage du cancer du coélon

 La mise en place de pilotes sur le dépistage du
cancer de la prostate

s www.les |




