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Introduction

L’organisation des soins dans la prise en charge initiale du cancer du sein comprend de multiples étapes, du
dépistage au diagnostic, puis de la décision thérapeutique au plan de traitement personnalisé. Les délais
entre chacune de ces étapes et la qualité des réunions de concertations pluridisciplinaires (RCP) sont des
éléments clés de la qualité des soins. L’objectif de notre étude était de dresser un état des lieux des délais
et de la qualité des RCP (exhaustivité, quorum et fiabilité des données) en incluant tous les centres
impliqués (public, privé et CLCC/CHU) dans la prise en charge du cancer du sein localisé dans l’ex-région
Midi-Pyrénées (2210 cancers par an).

Patients et méthodes

Critères d’inclusions : Nouveaux cas de cancers du sein présentés en RCP entre le 1er janvier 2015 et le 30
avril 2015, dans l’un des 20 établissements autorisés de l’ex-région Midi-Pyrénées.
Source : Dossier communiquant de cancérologie + Dossier patient informatisé
Critères d’exclusions : RCP < 10 patientes, ATCD personnel de cancer du sein, patientes métastatiques
Méthodes : Pondération de l’ensemble des résultats afin de tenir compte des différences de probabilité
d’inclusion des RCP dans l’échantillon
Analyse des délais : Calcul des délais médians et écarts interquartiles chez les patientes de stade infiltrant
localisé, à partir des données du dossier médical.
Concordance des fiches RCP avec le dossier médical: Analyse faite sur la population invasive et in situ.Résultats

Population

Invasif
(n=560)

In situ
(n=59)

Age +/- DS 61 +/- 14 59 +/- 9

Stade tumoral pT (%)

pTis
≤ pT2
> pT2
Manquant

91,5
7,6
0,9

100

Stade ganglionnaire (%)
pN0
pN+
Manquant

63,9
35,6
0,5

100

Histologie (%)
Canalaire
Lobulaire
Autre
Manquant

76,9
12,1
10,2
0,8

68,3
8,9
22,8
0

Premier traitement reçu
Chirurgie
Traitement néo-adjuvant
Traitement médical exclusif
Aucun

89,6
7,6
2,5
0,3

0
99,1
1
0

Lieu de prise en charge identique entre :

Biopsie-Chirurgie
Chirurgie-Chimio adj.
Chirurgie-Radio adj.
Biopsie-Chimio néo-adj
Chimio néo-adj-Chirurgie

44,7
75,7
43,8
33,3
72,2

55,0
NA
47,4
NA
NA

Délais médians pondérés et écarts interquartiles []

Calcul des délais pour les cas de chirurgie 1ère et chimiothérapie adjuvante

35j[26-48] 41j[35-50] 35j[29-41]

230j[207-246]

Calcul des délais pour les cas de chirurgie 1ère sans chimiothérapie adjuvante

35j[26-48] 52j[43-65]

95j[85-109]

35j[26-49] 35j[28-44]

Calcul des délais pour les cas ayant reçu un traitement néo-adjuvant

55j[42-66]

21j[12-32]
21j - 42j28j

56j - 72j

Recommandations HAS 2010/2015         Résultats étude INCa 2011

Quorum et fiabilité des RCP

Dossiers discutés en  RCP pré-
thérapeutique % [IC95%] 

Infiltrant et in situ 
(n=619)

63,9 [59,5-68,2]

TTT néo-adjuvant
(n=44)

89,7 [81,6-97,8]

Tumeur 
inflammatoire (n=8)

100

Mastectomie 
d’emblée (n=120)

68,9 [89,6-78,2]

RCP avec au moins 3 spécialistes
% [IC95%]

RCP pré-
thérapeutique 
(n=322)

75,5 [68,9-82,0]

RCP post-
thérapeutique 
(n=593)

91,0 [88,2-93,7]

Concordance des données entre  le 
dossier médical et la RCP

Age 99,9 [99,7-100]

ATCD familiaux 
néo sein/ovaire

46,5 [37,7-55,2]

CRAP dossier médical / RCP pré-
thérapeutique

- Morphologie
- Grade
- Statut RE
- Statut HER2

90.6 [86.2-95.0]
96.8 [93.9-99,8]
96.0 [92.7-99.3]
95.2 [91.8-98.6]

CRAP dossier médical / RCP post-
thérapeutique

- Morphologie
- Grade
- Statut RE
- Statut HER2
- pT
- pN
- Marges

96.2 [94.2-98.1]
97.9 [96.0-99.8]
98.6 [97.4-99.8]
96.8 [95.2-98.3]
98.4 [97.1-99.7]
95.7 [93.5-98.0]
84.3 [79.1-89.4]

Conclusion

Etude réseau 

CRAP = compte rendu anatomopathologique

NA= Non applicable

Cette étude multicentrique, impliquant
différents types d'institutions, décrit les délais
de prise en charge comparativement aux
recommandations HAS / INCA. La majorité des
patientes bénéficient d’une prise en charge
partagée entre plusieurs établissements,
pouvant impacter les délais. Cependant, la
fiabilité des données anatomopathologiques
nécessaires aux prises de décisions apparait
>95% des cas dans 9 indicateurs sur 11.
L’impact sur les décisions thérapeutique est en
cours d’analyse.


