Centre de santé du sein de la femme

Survol de I’année

Avril 2014 — mars 2015
Dr Jim Watters, directeur médical Dr Jim Watters, directeur médical
Susan Domina, gestionaire de l'imagerie du sein Jennifer Smylie, gestionnaire clinique

Le Centre de santé du sein de la femme a pour mission de fournir des soins du sein de la meil-
leure qualité qui soit aux patients dans I'ensemble du Réseau local d’intégration des services
de santé (RLISS) de Champlain. Le Centre offre des services complets d’imagerie, de diagnos-
tic, d’évaluation des risques, de planification chirurgicale et de soutien psychosocial aux per-
sonnes ayant un cancer ou autre probléme du sein, et ce, dans un contexte efficace et em-
preint de compassion.
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& 34 070 interventions et examens 1
diagnostiques du sein

2 208 biopsies du sein
& 5036 visites de patients

& 1840 demandes de consultation :
plus de 860 patients chez qui on
a diagnostiqué un nonvean cancer
du sein

& 1 programme de localisation
par grain radioactif mis en
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Image 1. Collaborons pour créer un centre d’excellence en santé du sein de renommée intemationale
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Imagerie du sein

La charge de travail des technologues a été modifiée en lien avec la mammographie diagnostique et I'échographies mammaire. Autrefois, les deux examens
étaient pratiqués par différents technologues. Maintenant, un seul technologue se charge des deux examens, ce qui améliore leur corrélation. Il en résulte
une meilleure corrélation entre les deux examens, ce qui se traduit par de meilleurs soins pour les patients. Ce changement se traduit par une amélioration

des soins et de I'expérience des patients, en plus de raccourcir les délais d’exécution au sein du service.
En février 2015, toutes les unités de L'Hopital d’Ottawa ont obtenu I'approbation du Programme d’agrément en mammographie de I’Association canadienne
des radiologistes.

Dans la salle de biopsie du sein, I'unité d’échographie dispose maintenant du systéme LOGIQ E9 de GE Healthcare.
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Image 3. Volume des mammographies diagnostiques et des
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Image 5. Imagerie diagnostique du sein
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Image 4. Temps d’attente pour une biopsie

Enseignement et formation médicale continue

La troisiéme mise a jour semestrielle de I'imagerie du sein de I'Université d'Ottawa a été présentée du 17 au 19 octobre 2014 a I'hotel Wes-
tin Ottawa. Les codirecteurs du cours étaient la Dre Jean Seely et le Dr Geoff Doherty, tandis que les conférenciers étaient la Dre Paula Gor-
don, de I'Université de la Colombie-Britannique, et le Dr David Dershaw du Memorial Sloan Kettering Cancer Center. L'Ho6pital d’Ottawa y
était représenté par les Drs Peddle, Scott-Moncrieff et Verma (Imagerie médicale), Carolyn Nessim (Chirurgie), Carlos Parra-Harran
(Pathologie), Jean-Michel Caudrelier (Radio-oncologie) et Sharlene Bilmer (TRM).

La deuxiéme mise a jour a I'intention des médecins de famille de la région de Champlain a eu lieu le 22 janvier 2015 a I’h6tel Hampton Inn
et portait sur le dépistage du cancer du sein a risque élevé. Les conférenciéres étaient les Dres Jean Seely, Emily Creede et Kelly Anderson du
programme régional de génétique du CHEO, et Jennifer Smylie, gestionnaire cliniqgue du Centre de santé du sein de la femme de L’Hopital

d’Ottawa.

Le 3 octobre 2014, les Drs Shail Verma et Jean Seely ont fait une présentation intitulée « Genetics and Breast Cancer » (Génétique et cancer
du sein) dans le cadre de la conférence Women’s Health Update de I'Université d’Ottawa. La Dre Jackie Lau a fait une présentation intitulée «
Imaging of Metastases » (Imagerie des métastases) lors de la journée de réflexion sur le cancer du sein, en novembre 2014.

A I'automne 2014, le Dr Jay Parikh, directeur médical du Houston Breast Screening Network du MD Anderson Cancer Center, a visité L'Hopi-
tal d’Ottawa et fait un exposé sur la stadification du cancer du sein et la localisation du cancer du sein avec grain radioactif, qui a vivement
intéressé les radiologistes et chirurgiens.

En mai 2014 a Cambridge, Ontario, la Dre Angel Arnaout a fait une présentation sur la chirurgie oncoplastique du sein, les études sur le trai-
tement néoadjuvant et la période propice au traitement dans le cancer du sein a la réunion canadienne sur le cancer du sein localement

avancé.
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Faits saillants

Le nombre de nouvelles consultations pour un cancer ou d’autres affec- 2000 - 1857 1839
tions du sein dans les cliniques du Centre (chirurgie, tumeurs bénignes, 1800 4 1694 4 S
diagnostic et risques élevés) continue d’augmenter annuellement. Or, 1600 4 N

I'ajout de chirurgiens nous a permis d’améliorer les temps d’attente entre 1400 1 1077 979
I'aiguillage et la consultation. Nous comptons maintenant trois équipes 1200 4 833 953

cliniques qui travaillent en paralléle méme temps, mais I'espace trés 1323:

restreint exige souvent que le suivi postopératoire soit réalisé dans 600 1

d’autres établissements. 200 - . - 868
Nous avons réussi I'implantation du programme TEAM, dont I'objectif est 200 %%

de cerner les patients ayant un cancer du sein local a un stade avancé ou 0 . . . '

un carcinome inflammatoire du sein, et de leur offrir des soins accélérés
et personnalisés. Les données préliminaires indiquent que le programme
fonctionne tel que prévu et qu’il a beaucoup réduit le délai d’évaluation.
Le traitement, généralement une chimiothérapie, peut donc commencer
plus tot.
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mastectomie préventive avec reconstruction mammaire le méme jour au
Campus Riverside (2013) pour permettre a certains groupes de patients
ayant des besoins précis de recevoir des soins trés efficaces. Le pro-
gramme de localisation avec grain radioactif pour la chirurgie du cancer
du sein non palpable - pour lequel beaucoup de travaux de perfectionne-
ment ont été exécutés I'année derniére - est décrit ci-dessous.
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Image 7. Temps d'attente entre I'aiguillage et la consultation

Innovations et changements dans la pratique

Localisation avec grain radioactif

Malgré I'amélioration de I'imagerie du sein et de la détection précoce du cancer, plus du
tiers des cancers du sein ne sont pas palpables. Avant une chirurgie, un radiologiste spé-
cialisé en imagerie du sein doit donc avoir recours a une intervention appelée
« localisation a I'aiguille ». Guidé par I'imagerie produite par échographie ou mammogra-
phie, le radiologiste utilise une aiguille creuse pour insérer un tout petit fil métallique
dans la tumeur du sein. Ce fil permet ensuite au chirurgien de cibler la tumeur. Comme
le fil doit étre inséré le jour de la chirurgie au méme hépital, le patient doit alors garder le
| fil dans le sein en attendant sa chirurgie.

Nous adoptons désormais une nouvelle technique pour cerner I'emplacement du cancer
dans le sein. Plutdét que d’utiliser un fil, le radiologiste insére un grain radioactif de la
taille d’un grain de riz dans les tissus de la tumeur. Le grain libére une toute petite dose
de radiation 1125, qui ne pose aucun danger pour le patient ou I'environnement, et qui
permet au chirurgien de cibler la tumeur aussi (sinon plus) précisément qu’avec un fil. La
possibilité d’insérer le grain plusieurs jours avant la chirurgie réduit I'anxiété et I'inconfort
du patient, en plus d’améliorer I'efficacité des activités de chirurgie.

Les Dres Jean Seely et Carolyn Nessim ont dirigé une équipe de radiologistes, de chirurgiens du sei, de pathologistes, de nucléistes, de res-
ponsables de la radioprotection et d’administrateurs, dont les Drs Jon Aro, Denis Gravel, Hung Tan et Lionel Zuckier ainsi que Jennifer Smylie
et Paula Doering, pour élaborer les protocoles et la formation liés a la nouvelle intervention.

L’équipe a réalisé deux visites sur place a la clinique Mayo de Rochester (juillet 2014) et au Centre de soins de santé St-Joseph de Hamilton
(octobre 2013). En mars 2015, la Commission canadienne de sireté nucléaire a approuvé le programme de localisation par grain radioactif,
qui a commencé en avril 2015 a L'Hopital d’Ottawa.

Mammogram post RSL

-\ L
3 ™ TN

Soutien psychosocial

La détresse psychologique représente le sixiéme signe vital en cancérologie (Bultz et Carlson, 2006). Un diagnostic de cancer du sein peut entrainer énormé-
ment de détresse compte tenu des répercussions possibles sur la famille, le travail, I'image de soi et les inquiétudes quant a I'avenir.

Malgreé la croissance du nombre de patients, le Centre continue du répondre de facon efficace et efficiente a leurs besoins psychosociaux. Dans le cadre du
Programme d’oncologie psychosociale, une travailleuse sociale donne des conseils individuels aux patients qui vivent une situation complexe et communique
chaque année avec plus de 560 patients. Elle dirige aussi le groupe de soutien « Stepping Stones », auquel participent chaque année environ 80 patients. En
compagnie d’une infirmiére du Centre et d’un physiothérapeute du Programme d’oncologie psychosociale, elle renseigne les patients sur les soins préopéra-
toires. Les patients savent alors a quoi s'attendre sur le plan médical, émotionnel et de la mobilité.

Ces initiatives permettent au Centre de continuer de répondre aux besoins psychosociaux complexes des patients en leur donnant des renseignements op-
portuns et un soutien émotionnel.
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Prix et subventions sélectionnés

Le recrutement pour un essai clinique a répartition aléatoire sur I'IlRM du sein abrégée lors de I'évaluation de femmes ayant des
antécédents de cancer du sein, dirigée par la Dre Jean Seely, a commencé en janvier 2015. Trois cents femmes seront réparties de
fagon aléatoire pour subir un dépistage systématique par mammographie ou par mammographie avec IRM rapide, et on évaluera leur
anxiété et le taux de détection de cancer.

Meilleure présentation de recherche globale : « The SMART Trial—Evaluation of Breast Specimen Margin Orientation » par le D J.-M.
Aubin, résident, et sa superviseure, la Dre Angel Arnaout, lors de I'édition 2014 de la Journée de la recherche en chirurgie générale de
I’Université d’Ottawa.

«Increasing Use of Contralateral Prophylactic Mastectomy: A Concern for Over-Aggressive Treatment of Early Stage Breast Cancer
Patients ». Dres Janet Squires et Angel Amaout, cochercheuses principales, subvention KT-NET de I'Institut ontarien de recherche sur le
cancer et d’Action Cancer Ontario : 98 995 $ (2015-2017).

«The CUBIC Trial: A Window of Opportunity Trial Evaluating the Role of Chloroquine and Autophagy in Breast Cancer ». Chercheuse
principale : Dre Angel Amaout, subvention de fonctionnement de la Fondation canadienne du cancer du sein : 450 000 $ (2014-
2017).

«The specimen margin assessment technique (SMART) Trial: A novel 3D method of identifying the most accurate method of specimen
orientation in breast cancer surgery». Chercheuse principale : D Angel Arnaout, subvention pour l'innovation de la Société
canadienne du cancer : 140 050 $ (2014-2016).

Use of innovative knowledge translation strategies to reduce overuse of diagnostic imaging in early stage breast cancer ».
Cochercheuse principale : Dre Angel Amaout, subvention des connaissances a la pratique de la Société canadienne du cancer :
100 000 $ (2014-2016).
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Partenariats Regard sur
Dr Jim Watters, responsable des communautés de pratique sur le y H
cancer du sein I avenlr

Le Centre demeure la plaque tournante d’un programme de dépistage actif du cancer du sein et des commu- Les activités de finance-

nautés de pratique sur le cancer du sein de la région de Champlain. Les communautés de pratique ont élaboré
des directives consensuelles a jour sur la prise en charge des ganglions sentinelles positifs a la suite d’une
chirurgie primaire visant a traiter le cancer du sein au stade précoce et elles collaborent toujours avec le
groupe responsable des maladies du sein du Programme de cancérologie de L'Hopital d’Ottawa.
Voici nos priorités pour les deux prochaines années :
Uniformiser les attentes régionales a I'’égard de la reconstruction mammaire immédiate et différée.
Participer a I'élaboration d’indications pour le traitement néoadjuvant et en améliorer I'accessibilité.

poursuivent.

ment pour la construction
du Centre a I’endroit pré-
vu au Campus Général se

dions aussi la possibilité
de faire reconnaitre

Mettre a jour les sources de renseignements a I'intention des patients. Centre comme
Nous avons déja congu un résumé des moyens par lesquels les médecins de famille peuvent accéder aux ser-  d’excellence en santé du
vices régionaux de dépistage, de consultation et de diagnostic liés au cancer du sein, que nous diffuserons sein» dans le cadre du
sSous peu. programme National Qua-
En outre, le Centre entretient des liens étroits avec les intervenants du Programme ontarien de dépistage du lity Measures for Breast

cancer du sein, dont la Dre Jean Seely est la responsable régionale. Elle fait également partie du groupe provin- Centers.
cial d’experts en mammographie, le Quality Management Partnership, qui élabore un cadre général de gestion
de la qualité et veille a I'établissement continuel de normes élevées pour les services d’'imagerie du sein.
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