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Le gouvernement fait sa rentrée sur
le theme "la France en 2025"




O LLR

Senolo

1. La discipline « sénologie »
existera-t-elle?




En 2013 f;"

" |a sénologie est une sous-
spécialité consacree aux
maladies du sein.

"  Une multitude de spécialistes
I'exercent (radiologues,
gynécologues, anatomo-
pathologistes et oncologues)

"  Pas d’enseignement spécifigue
(hormis des DU)

= Pas d'universitaire dedié ou
affecté ou nomme

" Pas de specialité ordinale




Ou exercent les senologues en
20137

Méme si les senologues “n’existent pas’, ils
exercent :

" CHU th |International Congress
" CLCC 4 of Breast Disease Centers 20 1 4
B 5-6& 7 February 2014 - PARIS N 4

| C _IR 5 February : Congress Practical

Workshops on Breast Centers

THE BREAST CENTER :

B Secteur |Ibera| A MODEL TO IMPROVE PATIENT CARE
B Breast disease centers

6




“Comment une spécialité
qui n’a jJamais existe
pourrait-elle disparaitre ?”
Daniel Serin

Journées Charles Marie Gros
Strasbourg, 21 juin 2011

En 2025, la sénologie existera mais
differente
Les sénologues ne seront pas une
espece en voie de disparition, mais les
pionniers de la multidisciplinarité
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2. L' hypersénologie doit
disparaitre




L'hypersénologie?

" Hyperconsommation : mammo,
écho, élastographie, IRM,
tomosynthese, sénologie
Interventionnelle (repérage, micro et
macrobiopsies), chirurgies multiples,
therapeutiques nombreuses ...
Hyperconcurrence : performance,
profit, marche, TAA
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Réseau Aquitaine 2011 (26)

- 14 systématigue en primo traitement (standa

- traitement séquentie en option en absence de FD

- |14 proposé aprés 2,5 ans de tam, pendant 2.5 ans d
plus

- |4 prescrit pour une durée max de 5 ans

A o2& aprés 5 ans de tam en cas de

HORMONOTHERAPIE APRES LA MENOPAUSE D

Saint Paul de Vence 2011 (20)
- 14 pendant 5 ans ou de maniére Saint Gallen 2011 (22}

sequentielle
avec le tam (débuter par I'lA)
- 5 ans de tam en option pour les patientes a
bon pronostic
- |A pendant 2 ang aprés 5 ans de tam pour
les patientes M+ et ménopausées
a I'amrét du tam

HAS/INCa 2010 (21)

- tam pendant 2-3 ang, en alternance avec un |
pour une durée totale de 'hormonothérapie de 5
ans ASCO 2011 (13,19)

- tam seul pendant 5 ans
en cas de Cl ou dintolérance aux L&
- |4 pendant 5 ans

- |14 a la suite du tam pour une durée totale de

'hormonothérapie d'un minimum de 5 ans.

- en faveur de 'utilisation des A en cas de N+
- tam seul pour certaines patientes sélectionnées
- 3l intolérance aux 1A, switch sur tam possible
. - traitement de 5 ans par |A suffizant, opposition
& une prolongation méme en présence de M+ ou
en cas de femme de moins de 55 ang

Aen 1iére ligne de fraite
ment ou aprés 2-3 ans de
tam pour une durée totale
maxi de 'hormonothérapie
de 5 ans.

| - traitement par |1A max 5 ans.
- le meilleur moment pour
passer du tam aux 1A ou

‘inverse n'est pas conn

Réseau Grand Est 2012 (14)

— |A pendant 5 ans
- aprés 5 ans de tam, relais par |4 chez patientes
M+ (ou M- de mauvais pronostic) conzeillé,
pendant au moing 2 ans et demi
- nstéodensitometrie au début du traitement par 1A
avec une surveillance & 2 ans
- 'hormonothérapie de référence doit contenir un 14,
- debuter 'hormonothérapie par A,

ESMO 2011 (23) MONDE

/ - 14 pendant 5 ans
en liére ligne de fraitement '\ A
- awitch vers 1A aprés NCCN 201‘? {‘?1”
2-3 ans de tam.
- tam seul pdt 5 ans,
option viable
zij faible risque de rechute
-aprés S ans de fam, lApdt2a5s

ans recommandeé, specialement
K pour les N+ /

Delpous S, Bull cancer 2013, in press

- 1& pendant S ans
tam pendant 2-3 ans puig 1A [(ou linverse) pour une
durée totale de Fhormonothérapie de 5 ans
-tam pendant 2-3 ang puis |1A pendant 5 ans
- tam pdt 4.5 & 6 ans puis |A pdt 5 ans
tam pendant 5 ans =i Cl, intolérance ou refus des |




Explosion des choix thérapeutiques

Nous ouvoN%
, VU5 PRoPoSER
DHERENTS MOVEIES

4% nser
Avec ou sans reconstruction? Immediate ou différée?

Par prothese ou par lambeau grand dorsal, TRAM,
DIEP, Gracilis, BRAVA, lipofilling?



Explosion de I'encadrement psycho-
social

" « Breast nurse »

" Psychologue

" Diéteticienne

" Assistante sociale

" Socio-esthéticienne

" Onco-geriatre

" Onco-geneticien

" Onco-spécialistes en fertilite...

® Hyperindividualisme, obsession de soi?




Explosion des questionnaires
gualité

Vi€ SUCCES da g@_fatm}?e.’

Trouvez moi le nom des patientes qui n’ont pas répondu, je
( veux les remercier personnellement! j




Explosion des sources d’'information
pour les patientes et les soignants

" Hyperinformation
" Surmeédiatisation

" |nnombrables
oublications

B Redondance des
sites internet
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=2 Breast cancer : big business?

" Professionnalisation des
associations de patientes

" Budgets colossaux

(sponsoring, donations, frais

de fonctionnement ...)

" Dépendance des centres de
recherche (concurrence,
compeétition, risque
d’orientation des travaux pour
I'obtention des crédits)

ise ;A
La Strasbourgeoist jg
Vendredi 11 octobre 2013 g
f EopeR,
PARLONS-EN !
\ E"“féuo‘\r"és sen?™™ ARTERARS b ¥
/

i PHOTOS
PAR ™ r:fo QuES or .
Place Kléber - 20h45 \




Hypersénologie
obsession sécuritaire




Explosion !

Evaluation????

Eric Lifrange,
Service de sénologie
CHU de Liege
Journées Charles Marie Gros
Strasbourg, 21 juin 2011




Qui peut répondre a ces
guestions?

B Reécidives a 5 ans, 10 ans, 20 ans : combien,
pourquoi?

" Pourquoi 11000 deces?

" Evolution de l'incidence ?
" Facteurs de risque réels ?
" Facteurs protecteurs ?

Un océan d’incertitude...
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3. Les big data

“You can't improve what you don't
measure.” Michael Hyatt

(DMAIC)

Définir Mesurer Analyser Improve Controler




Un outil pour relier toutes nos
données?
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" Le Big Data a commence
en 2003 avec l'algorithme
MapReduce de Google

" puis en 2006 avec
I'architecture Hadoop qui
permet de stocker, traiter
et analyser de tres
grosses bases de
données avec des
algorithmes statistiques
avances

Karl Neuberger



Un outil pour relier toutes nos
données?

Le Big Data c'est I'effet combiné de trois facteurs :

1) L'explosion du nombre de données (90% des données
disponibles dans le monde ont éte créees ces 2
dernieres années)

2) La réduction des colts de stockage
3) L'augmentation de la puissance des processeurs

Karl Neuberger



Economist Intelligence Unit

Le Big Data est la

Big data
Harnessing a game-changing asset

A report from the Economist Intelligence Unit

00

Big data: The next frontier
for innovation, competition,

o

and productivity
0 i | 3 . :
i 2005 2007 2009 i 2011 2013
Evolution de la requéte « Big Data » sur Goggle
« On estime a 300 000 le http://www.mckinsey.com/insights/health

nombre de data scientists systems_and_services/how_big_data is

nécessaires a I'Europe dans les shaping_us_health_care
années qui viennent » Fleur http://www.google.org/flutrends/

Pellerin

Karl Neuberger



http://www.mckinsey.com/insights/health_

Les data sur big data

10% @) 90% Quantlt? de
données
! Début de 'humanité 20110 20'12 > Créées
Colt de 3ﬂo;=0(_)o $ 1000 $ 100 $ 0,1%
stockage pour %ﬁf—;—ﬁ]
1 Go = o

1980 1990 2000 2013

Ce que calcule un Aurait prit a un
ordinateur 1 D ordinateur des 24 OOO D
aujourd’hui  seconde sumemm a@nnees 60 ans
N

en

Ces 3 phénomenes ont permis I'émergence du Big Data, rupture
technologique innovante pour la santé. Karl Neuberger




Wy Les donnees medicales
st vont étre repensées

|

| | EGonomist.coni . |

AND HOW TO HANDLE IT: A 14-PAGE SPECIAL REPORT

Si NOTRE ALGORITHME EST EXACT i '
CHOISIR LE PANINi AU SAUMON v 'SANS
SUPPLEMENT PARMESAN

?—L
v
« Individuellement, nos informations
ne valent pas grand chose. Mais
additionnées, croisées et lues d'une
certaine maniere, elles valent de /or.
Grace a elles, on pourra presgue
prédire 'avenir et agir en
conséquence. Le debut d'une

réevolution » . < i
gvolutio Gilbert Grenie, analyste au cabinet de

conseil PricewaterhouseCoopers (pWC)



En 2025, les sénologues ne seront pas
une espece en voie de disparition, mais
les pionniers de la multidisciplinarité

Dans ce contexte, ils vont rajouter un nouveau
partenaire : un data scientist
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Excellent congres a
toutes et tous!

Et dites nous comment
vous verrez 2025...




