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Le cancer du sein est une
urgence thérapeutiqgue

pour tous les cancers ?
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Ce que nous ne traiterons pas (1)

Mes liens d’intérét
Aucun

L’urgence psychologique

AL Sedda (Lille)

Les complications
urgentes
Hypercalcémie

Douleur

Infection

Fracture

Etc.

Rivera et al, JAMA Oncol, 2017

Liées a un cancer

Dont cancer du sein
prostate

Admissions (sein)

Motifs médicaux
Pneumopathie

Douleur thoracique
Infection des voies urinaires

23,5

14,9
11,3

51,7

4,5
3,7
3,2

~29 M
4,4 M



Ce que nous ne traiterons pas (2)

Certaines évidences




Rappelez-vous !

Gompertz
T TTT T . T T T Temps =
Goldie-Coldman
Taille tumorale et risque de mutation
Debruck-Luria

Nombre de mitoses et risque de mutation



La question du deélai

Le Dbilan thérapeutique ne doit pas
retarder le traitement

Anne Tardivon (Paris)

“Au plus vite au mieux” : niveaux de
preuve scientifique des delais de prise en
charge des ftraitements adjuvants et

consequences pour la pratigue
Christelle Levy (Caen)



Approche linéaire

Total interval

l 7 (4-14) months l
| |

Patient interval Health system/provider interval
01.3 (0-2) monthls 5 (3-9) months

| R T R g e A - R G M gl i '{

Diagnostic interval Treatment interval
4 (2-8) months 1 (0-1) month
! S
Pre-hospital interval In-hospital interval
2 (2-12) months 2 (1-3) months
|

PE——

| >
Problem First medical Arrival at J| Diagnosis || Treatment
identification consultation cancer start

institution

Unger-Saldana et al, Cancer, 2015



Délai chimiothérapie néoadjuvante - chirurgie

Kaplan-Meier Relapse-free survival estimates

P=0,008
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Délai > 21 j
HER2 / TNBC
Stade Il

Non pCR

Omarini et al, EJSO 2017
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Number at risk
TTS<21ldays =

TTS>21days= 258

RFS
HR (p)
3,11 (0,008)

1,2 (ns)
3,19 (ns)
0,25 (0,009)
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Kaplan-Meier Overall survival estimates
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P=0,03

Years from diagnosis

61 37 11 5 1 0

117 38 15 3 0

0S
HR (p)
3,10 (0,03)

1,2 (ns)
1,7 (ns)
0,28 (0,03)



Délai diagnostic - chirurgie

Tous stades — données SEER & NCDB
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Bleicher et al, JAMA Oncol 2016



Délai diagnostic - chirurgie

Stade Il
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Délai chirurgie — chimiothérapie : état des lieux

NCCN — 6622 patientes

Surgical pathway Mean (SD)
Mastectomy: no reconstruction 11.4 (4.3)
Mastectomy: with reconstruction 13.8 (4.6)
Needle biopsy: BCS: no re-excision 11.0 (3.9)
Needle biopsy: BCS: BCS re-excision 13.1 (4.1)
Needle biopsy: BCS: mastectomy re-excision: no reconstruction 14.5 (4.7)
Needle biopsy: BCS: mastectomy re-excision: with reconstruction 17.8 (4.9)
Surgical biopsy: BCS: no re-excision 9.2 (4.5)
Surgical biopsy: BCS: BCS re-excision 11.5 (4.4)
Surgical biopsy: BCS: mastectomy re-excision: no reconstruction 12.0 (4.6)

Surgical biopsy: BCS: mastectomy re-excision: with reconstruction  14.7 (4.9)

0-14 semaines
63-98 jours

Vandergrift et al, INCI 2016



Délai chirurgie - chimiothérapie

MD Anderson : Stades II-lll
6.827 61 jours HER?2 / TNBC
Californie 24.843 91 jours TNBC
Italie 921 42 jours NI 20
Essai phase Il J RP < 20%

UK 10.366 70 jours -

RE-
British Columbia 2.594 84 jours Grade

pN

Hazard ratio: 1,1-1,5
DFS / OS

Farolfi, EJC 2015

Chavez-MacGregor, JAMA Oncol 2016
De Melo Gagliato, JCO 2014

Downing, The Breast 2014

Lohrisch, JCO 2006



Importance de I’age

< ioune » NCCN — 21.818 < 40 NS .,
J Cohorte YWBCS — 585 <40 NS '

Partridge, Oncologist 2012
Ruddy, Cancer 2014



Séguence chimiothérapie - radiothérapie

3 essais randomiseés

N=1166 patientes

Aucune difference
RFS
OS
MFS
Rechute locale

Hickey et al, Cochrane Database Syst Rev 2013



Donc, finalement, que retenir ?

Premier signe — diagnostic
Chimiothérapie néoadjuvante —
chirurgie

Diagnostic — chirurgie

Chirurgie — chimiothérapie

A suivre...

?7?

21 jours

120 jours

42-91 jours

?7?

PCR probable

Stades |

TNBC
HER2
RE-/Haut grade



Criteres qualité : EUSOMA

17 criteres
« completeness » et « appropriate »
Critere 5 = waiting time (traitement)

Time interval of £ 6 weeks, from the date of first diagnostic
examination within the breast centre to the date of surgery or start
of other treatment

Minimum standard: 80%
Target: 90%

Motivation: to maximise benefit of early detection and to reduce
anxiety of the patient and her family.

Level of evidence: |V.

Indicator 5

100%

-, .
Q0%
80%
T0%
60%
50% p-value = 0.002
Biganzoli, EJC 2017 g g g % S R ' & & &

Van Dam, EJC 2017



Facteurs de délai

Innovation

IRM

Génétique

Tests pronostigues
RMI

Psycho-social

Systeme de soins

Waks et al, JAMA Oncol 2017



Systeme de soins : centres autorises

Plan Cancer 2014-2019 :

objectif 16 « Optimiser les

organisations pour une plus grande efficience »

Action 16.5 : Structurer I'organisation territoriale de proximité autour de
I'objectif de continuité et de globalité des parcours de prise en charge.

Centres autorisés en 2017
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Systeme de soins : médecins

[Figure 51] Densité d’anatomocytopathologistes
pour 100 000 habitants au 4 mars 2016

Densité médicale des anatomocytopathologistes au 04/03/2016

France métropolitaine = 2,51 f--'-\l

Mortalité par cancer e

Des inégalités territoriales marquées ;
Mortalité par cancer en 2004-2008, en taux standardisés  la population mondiale Densité pour "
100 000 habitants

;343]
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(173

Informations non
disponibles

Au moins 50%
des médecins ont ‘z:

plus de 55 ans = - - 2
. AEIEAC:
Four 100 000
hommes
Source : RPPS 2016 - Insee 2013, Traitement : INCa 2016.
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168,6-187.3
155,8-168.6 [Figure 50] Densité des oncologues médicaux et radiothérapeutes pour 100 000 habitants au 4 mars 2016
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Systeme de soins : délai « diagnostic » - centre de soin

Odds ratio* (99% Cl)

Registre Ecossais — n=855
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Murchie, The Breast 2015

Référence = 28 jours



Que pensent les patient-e-s ?

Barometre cancer 2010

Sous la direction de
Frangois BECE
ARNAUD GAUTIER

Preface de

Acwis Buzyn 5T THaWH LE LUONG

ww.'mpes.sante.fr
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de prévent\on e
d'éducation pour
E! santé

Maladies citées comme faisant partie des trois plus graves (en pourcentage)

Cancer

Sida

Maladies cardiovasculaires
Alzheimer

Diabéte

Hépatite B/C
Parkinson

Grippe HIN1
Sclérose en plaques
Mucoviscidose
Tuberculose
Paludisme

50 54

0

19 57 67
09 2353
0830 44

05 21 4l
0414 37

01 0716

01 0811
000307

0

40 50 60 70 80 90 100%

273 pages

N=3727 (téléphone)

Aucune occurrence du mot
« urgence »

Opinions sur le cancer (en pourcentage)

N

M Premier choix

Deuxieme choix

Troisieme choix

« grave »

C_e cancer est une maladie comme les autres 23 1 24
Le cancer, on ne peut rien faire pour 'éviter 17
Personne n'est a I'abri d'un cancer EfJ Tl
Le cancer, c'est souvent héréditaire 168 |
17

Certains cancers sont contagieux 34

29
I 1 1 1 1 1 U 1 1 1 1

0 10 20 30 40 5 6 70 8 90 100%
W Pas du tout daccord Plutot pas d'accord Ne sait pas Plutot daccord M@ Tout a fait d'accord

« pas comme les autres »



One day clinic (signe — diagnostic)

European Joumal of Cancer 66 (2016) 131—-137

Available online at www.sciencedirectcom

ScienceDirect

journal homepage: www.gjcancer.com

Original Research

The challenge of rapid diagnosis in oncology: Diagnostic @Cmmm
accuracy and cost analysis of a large-scale one-stop breast
clinic

Suzette Delaloge **, Julia Bonastre ™, Isabelle Borget ™,

Jean-Rémi Garbay “, Rachel Fontenay °, Diane Boinon °,

Mahasti Saghatchian ®, Marie-Christine Mathieu ', Chafika Mazouni °,
Sofia Rivera £, Catherine Uzan “, Fabrice André *, Clarisse Dromain "
Bruno Boyer ", Barbara Pistilli °, Sandy Azoulay ', Frangoise Rimareix °,
El-Hadi Bayou ", Benjamin Sarfati °, Héléene Caron °, Amal Ghouadni ?,
Nicolas Leymarie “, Sandra Canale ", Muriel Mons ', Julia Arfi-Rouche ",
Monica Arnedos *, Voichita Suciu ', Philippe Vielh ', Corinne Balleyguier "

Utilite clinique ?



En résumeé

Y a-t-il reellement urgence thérapeutique dans le
cancer du sein ?

Tres difficile a démontrer
Approche indirecte via les délais de prise en charge

Tendance
TNBC et HER2 versus stade | et pCR

Quels criteres de jugement
EUSOMA : 1 critere (partiel) sur 17

Survies ?
Social ? A mon sens, l'urgence est:
Economique ? - académique

- demographique
- organisationnelle




Hakuna Matata !




Mortalité par cancer du sein
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