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2/ : recrutement par

voie de presse , par
I'intermédiaire des
professionnels de santé

(médecins, pharmaciens,
centres médicaux..)

2

&/ Aide logistique et financiere
du laboratoire Pfizer pour
réalisation et diffusion du
questionnaire




RESULTATS

&l 209 questionnaires ont pu étre exploités, concernant des
femmes ayant eu un cancer du sein PUIS une grossesse.

2l Ces questionnaires ont été remplis par les femmes elles-
mémes et non par leur médecin.

&l Il s’agit d’une photographie de population , reposant sur le
volontariat de la patiente...Cela représente des données
concernant celles ci sans extrapolation...aux autres...

&l Questions en suspens:

«  Pourquoi certaines femmes n’ont pas rempli de
questionnaire? (évolution défavorable de la grossesse ou de la
maladie, pas envie de parler de leur expérience, ignorance de
P’existence de I’enquéte ?contraignant?)




Premiere partie du questionnaire : le cancer et son histoire

découverte par vous méme d'une boule ou d'une aurre anomalie (plague rouge, « placard =)
palpation d'une anomalie par le médecin
découverte d'un écoulement du mamelon
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L oui préciser la localisation en clat

O non

O je ne sais pas

O s oui, ces ganglions éraient-ils palpables ?

(| découverts lors de 'intervention

O oui O o=

O TR O foie

O  je ne sais pas O poumons-plévre
O  aurres jen clair)

Aver-vous eu ultérieurement des métastases #
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O non

O  au début de la maladie
O pendant 5 ans

O pendant 10 ans
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\CENTRE 0E LUTTE CONTRE
LE CANGER DE LORRANE
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Reésultats

&l Age moyen, lors de la réponse au questionnaire: 40 ans
&l Age moyen de découverte du cancer : 30 ans

2/ de la maladie: dans trois quart des cas,
autopalpation par la patiente..., environ 10% par le
médecin, et 18 % par une mammeographie...

2/ : la moitié de la population avait au
moins un enfant , 40 % en avait deux et 10 % trois.

COMMENTAIRES: pas de dépistage radiologique a cet
dge, découverte par la patiente elle méme ++

Une femme sur deux n’avait pas d’enfant
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2l 88% ont pu bénéficier d’un traitement radio-chirurgical conservateur ,
pratiquement 10% ont subi une mastectomie d’emblée , 1% mentionne une
mastectomie bilatérale.

2l Types :46,6% de CCI, 2,3% de CLI, 16,5% de CCIS, 3,8% de
médullaires et 28 % "autres"

& Pratiquement des femmes, connaissant leur statut ganglionnaire, était
indemne d’atteinte axillaire 39 %

rapportaient une atteinte , non chiffrée. 13% ne savent pas répondre a la question
du statut ganglionnaire.

2/ de la population a eu une , plus de 90% une
radiothérapie, 27% une hormonothérapie, majoritairement du tamoxiféne.

&l Sur la vingtaine de femmes ayant eu une chirurgie radicale, seules 40 %
ont fait I’objet d’ une chirurgie plastique, dont elles sont satisfaites a 85 % (
presque 20% moyennement)

&l Malgré la majorité de curages effectués, un n’est signalé que dans
20% des cas.
2 La plupart des femmes se sont senties durant leur maladie..et son

traitement.
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COMMENTAIRES : méme si I’on peut déplorer la formulation de
certaines questions qui auraient pu gagner en clarté, on constate que
beaucoup de patientes ne connaissent pas bien leur diagnostic..( type
histologique, nombre de ganglions atteints, RH ?) : c’était , en gros, il y
a dix ans , ’annonce et les plans personnalisés de soins étaient plus
aléatoires, les documents transmis peu nombreux.

Cependant, la répartition des types histologiques n’est pas anormale,
sachant que Uentité CCIS n’est pas un cancer infiltrant, ne requérant

pas de traitement par voie générale. Les médullaires sont plus souvent

trouvées chez les femmes mutées.

COMMENTAIRES: le taux de chirurgie conservatrice parait tres élevé,
et serait probablement différent actuellement ( recommandations Saint
Paul de Vence 2009); a contrario, le taux faible d’hormonothérapie est
peut étre lié a I’dge « tres jeune » des patientes, plus souvent RH-, mais

ooooo

I’association chimio- hormono. Par contre, [’hormonothérapie est la
meéme, c’est a dire du Tamoxifene.







































