8. QUALITE DES SOINS

Le cancer du sein est la forme de cancer la plus fréquente chez
les femmes dans les pays de 'OCDE. Une femme sur neuf aura
un cancer du sein a un moment de sa vie et une sur trente en
décédera. Les facteurs de risque qui augmentent les probabili-
tés d’avoir cette maladie incluent I’age, les antécédents fami-
liaux de cancer du sein, la prédisposition génétique, les
facteurs de reproduction, une cestrogénothérapie, I’hygiéne de
vie, y compris ’obésité, le manque d’activité physique, le
régime alimentaire et la consommation d’alcool.

La plupart des pays de I’OCDE ont mis en place des pro-
grammes de dépistage du cancer du sein qu’ils considérent
étre un moyen efficace pour détecter précocement la maladie,
méme si la périodicité et les groupes de population cible
varient d'un pays a I'autre (OCDE, 2013). En raison des récents
progrés des résultats des traitements et des inquiétudes rela-
tives aux résultats faux positifs, au surdiagnostic et aux traite-
ments excessifs, les recommandations en matiére de dépistage
du cancer du sein ont été réévaluées ces dernieres années.
Compte tenu des récentes conclusions de la recherche, 'OMS
recommande un dépistage par mammographie organisé dans
la population, si les femmes sont en mesure de prendre des
décisions éclairées fondées sur les avantages et les risques de
la mammographie (OMS, 2014).

En 2013, les taux de dépistage allaient de moins de 20 % au
Mexique a plus de 80 % en Finlande, en Slovénie, au Danemark
et aux Etats-Unis (graphique 8.28). La couverture du dépistage
a considérablement augmenté dans les pays ou elle était faible
il y a 10 ans. La couverture a été plus que multipliée par 10 au
Mexique et au Chili, plus que multipliée par quatre en Corée et
multipliée par trois en République slovaque et en Lituanie. A
I'inverse, les pays ou les taux de dépistage étaient les plus éle-
vés au début des années 2000 ont connu une certaine réduc-
tion de la couverture, notamment la Finlande, les Etats-Unis,
les Pays-Bas, I'Irlande et la Norvege. En Irlande, le programme
de dépistage, qui a été commencé sur une base progressive
en 2000, a achevé son déploiement national en 2009 mais il est
encore trop tot pour évaluer I’évolution de la couverture dans
le temps.

La survie au cancer du sein refléte un diagnostic précoce ainsi
que de meilleurs traitements. Tous les pays de I’'OCDE ont
atteint un taux de survie relative a cing ans au cancer du sein
de 80 % sauf I'Estonie, la Pologne et le Chili (graphique 8.29).
C’est également en Pologne et au Chili que le taux de survie
relative des personnes atteintes de cancers du col de l'utérus et
colorectaux est le plus faible (voir les indicateurs « Dépistage,
survie et mortalité du cancer du col de I'utérus » et « Survie et
mortalité du cancer colorectal »). Dans ces deux pays, 'acces
aux soins est limité en raison d’'un moindre nombre de centres
de soins du cancer et d’établissements de radiothérapie. Au
Chili, la disponibilité de certains médicaments anticancéreux
et autres technologies médicales est restreinte, et le nombre de
professionnels spécialisés n’est pas suffisant, avec pour consé-
quence de longs délais d’attente pour le traitement du cancer
(OCDE, 2013).

Au cours des 10 derniéres années, la survie relative a cing ans
au cancer du sein s’est améliorée dans tous les pays de I'OCDE.
Elle a considérablement augmenté dans certains pays d’Europe
orientale comme I'Estonie, la République tchéque et la Lettonie,
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et ce méme si la survie apres un diagnostic de cancer du sein
reste inférieure a la moyenne de I’OCDE. Il est possible que
I’amélioration soit liée au renforcement de I’administration
des soins du cancer dans ces pays. La République tcheque a par
exemple intensifié ses efforts pour détecter de fagcon précoce
les patientes atteintes d’'un cancer du sein par le biais de la
mise en place en 2002 d'un programme de dépistage. Le pays a
par ailleurs mis en ceuvre un Programme national de lutte
contre le cancer en 2005 afin d’améliorer la qualité des soins du
cancer et la survie au cancer. La fourniture de soins contre le
cancer a été réorganisée, avec une réduction du nombre de
centres polyvalents de traitement du cancer, tout en visant a
optimiser la couverture de la population de chaque centre. En
outre, chaque centre a été doté de professionnels spécialisés et
des investissements nécessaires. Le modele actuel de fourni-
ture de soins contre le cancer est considéré comme bien orga-
nisé et réparti de fagon appropriée dans le pays. Grace
notamment a un acces plus égalitaire, les disparités ont été
réduites entre les régions en termes de survie au cancer (OCDE,
2013 ; OCDE, 2014).

Les taux de mortalité du cancer du sein ont baissé dans la plu-
part des pays de I’OCDE au cours de la derniére décennie
(graphique 8.30). Ces baisses refletent les progrés en matiere de
détection précoce et de traitement du cancer du sein. Les pro-
gres ont été substantiels en République tcheque, en Norvege et
aux Pays-Bas, marqués par une diminution de plus de 20 % en
10 ans. Le Danemark a lui aussi déclaré une importante baisse,
mais son taux de mortalité était toujours le plus élevé en 2013.
ATinverse, en Corée, en Turquie et au Japon, les taux de morta-
lité du cancer du sein ont augmenté au cours de la décennie,
méme s’ils restent les plus faibles des pays de 'OCDE, et l'inci-
dence du cancer du sein a doublé, voire plus, au cours de la
derniere décennie.

Définition et comparabilité

Les taux de dépistage et de survie sont définis dans I'indi-
cateur « Dépistage, survie et mortalité du cancer du col de
T'utérus » au chapitre 8. Voir l'indicateur « Mortalité par
cancer » au chapitre 3 pour la définition, la source et la
méthodologie sous-jacente aux taux de mortalité par
cancer.
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8.28. Dépistage par mammographie parmi les femmes de 50
a 69 ans, 2003 a 2013 (ou année la plus proche)
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8.29. Survie relative a cinq ans au cancer du sein, 1998-2003
et 2008-13 (ou période la plus proche)
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8.30. Mortalité par cancer du sein parmi les femmes, 2003 a 2013 (ou année la plus proche)
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* Moyenne sur trois ans.

Source : Statistiques de 'OCDE sur la santé 2015, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-fr.

Informations sur les données concernant Israél : http://oe.cd/israel-disclaimer
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