Impact de I'adhésion aux recommandations europeennes de
bonnes pratiques (EUSOMA) sur la survie a 5 et 10 ans
des femmes atteintes d'un cancer du sein invasif en France
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Contexte Méthodes

Afin de promouvoir des soins de qu;lité et standardisés, la 1840 femmes atteintes d'un premier carcinome invasif
Société européenne des spécialistes du cancer du sein diagnostiqué en 2003 ont été incluses a partir des données de 10
(EUSOMA) a défini en 2010 un ensemble d'indicateurs registres de cancer frangais (Bas-Rhin, Calvados, Cote d'Or,
qualité (1Q) se rapportant a la prise en charge thérapeutique Doubs, Hérault, Isere, Loire-Atlantique, Manche, Somme, Tarn). 7

des patientes atteintes de cancer du sein (CS) (1). 1Q définis par 'EUSOMA ont été sélectionnés.
La survie nette (SN) des patientes - survie que l'on observerait
Objectifs dans la situation théorique ou la seule cause de déces possible

serait le cancer du sein - a été estimée a 5 et 10 ans a |'aide de

Décrire la survie des patientes atteintes de CS en , . .
I'estimateur non paramétrique de Pohar-Perme.

fonction de la conformité de leur prise en charge
thérapeutique jugée a partir des recommandations
publiées par 'TEUSOMA

L'effet indépendant de chaque 1Q sur le taux de mortalité cumulé
en exces di au CS a été estimé a l'aide de modeles flexibles (2),
apres ajustement sur les facteurs pronostiques connus (age, stade
TNM, grade SBR et sous-type phénotypique de la tumeur).

Résultats

L'dge médian des patientes était de 60 ans. 87% des  La SN globale des 1840 patientes était de 88,7% [86,5%-
femmes présentaient un cancer du sein de stade I-ll, 90,5%] a 5 ans et 80,2% [77,1%-83,0%] a 10 ans. Des
72% avaient une tumeur SBR I-ll et 92,5% avaient un faibles taux d’adhésion ont été observes pour les 1Q 8 et

cancer de type luminal. 9d.
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10 ans (92.2% vs 78.6%) par rapport aux (93.1% vs 86.0%) (75.4% vs 36.2%)
patientes avec mastectomie totale Différence non significative a 10 ans apres Pas d’ajustement possible sur les facteurs

VIéme constat apres ajustements, cependant un = ajustements. Toutefois, le type et la durée pronostiques du fait des faibles effectifs

possible biais d’indication ne peut étre exclus. ' de ’lhormonothérapie n‘ont pas été recueillis

Le passage en RCP (1Q 8) , I'exérese d’au moins 10 ganglions lymphatiques lors du curage axillaire (1Q 9d) et la réalisation d’'une
chirurgie mammaire unique pour la tumeur primitive (IQ 9a) ne semblaient pas avoir d’impact statistiguement significatif sur
la survie a long-terme.

Discussion/Conclusion

Cette étude a permis d’évaluer en population générale I'importance et I'impact du respect des recommandations
européennes de bonnes pratiques sur la survie nette des patientes atteintes de cancer du sein en France. Les
registres de cancers sont un outil précieux pour évaluer la qualité du systeme de santé et la prise en charge des
patientes.
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