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Ce que nous ne traiterons pas (1)

Mes liens d’intérêt

Aucun

L’urgence psychologique

AL Sedda (Lille)

Les complications 

urgentes

Hypercalcémie

Douleur

Infection

Fracture

Etc.

(modèle US – 7 années) % Total

Liées à un cancer 23,5 ≈29 M

Dont cancer du sein

prostate

Admissions (sein)

14,9

11,3

51,7

4,4 M

Motifs médicaux

Pneumopathie 4,5

Douleur thoracique 3,7

Infection des voies urinaires 3,2
Rivera et al, JAMA Oncol, 2017



Ce que nous ne traiterons pas (2)

Certaines évidences



Rappelez-vous !

Gompertz

Goldie-Coldman

Taille tumorale et risque de mutation

Debruck-Luria

Nombre de mitoses et risque de mutation

Temps
Initiation-

Précurseurs 

biologiques

Progression Envahissement Métastases

Etats

pré-cancéreux

Cancer 

Pré-clinique

Cancer 

clinique Mort



La question du délai

Le bilan thérapeutique ne doit pas

retarder le traitement
Anne Tardivon (Paris)

“Au plus vite au mieux” : niveaux de

preuve scientifique des délais de prise en

charge des traitements adjuvants et

conséquences pour la pratique
Christelle Levy (Caen)



Approche linéaire

Unger-Saldana et al, Cancer, 2015



Délai chimiothérapie néoadjuvante - chirurgie

≤21 j

>21 j

P=0,008 P=0,03

Omarini et al, EJSO 2017

RFS

HR (p)

OS

HR (p)

Délai > 21 j 3,11 (0,008) 3,10 (0,03)

HER2 / TNBC 1,2 (ns) 1,2 (ns)

Stade III 3,19 (ns) 1,7 (ns)

Non pCR 0,25 (0,009) 0,28 (0,03)



Délai diagnostic - chirurgie

Tous stades – données SEER & NCDB

Bleicher et al, JAMA Oncol 2016



Délai diagnostic - chirurgie

Bleicher et al, JAMA Oncol 2016

Stade III Stade II

Stade I

Seuil: 120 jours



Délai chirurgie – chimiothérapie : état des lieux

NCCN – 6622 patientes

Vandergrift et al, JNCI 2016

9-14 semaines

63-98 jours



Délai chirurgie - chimiothérapie

N Seuil catégories

MD Anderson
6.827 61 jours

Stades II-III

HER2 / TNBC

Californie 24.843 91 jours TNBC

Italie
921

Essai phase III
42 jours

Ki67 > 20%

RP < 20%

UK 10.366 70 jours -

British Columbia 2.594 84 jours

RE-

Grade

pN

Farolfi, EJC 2015

Chavez-MacGregor, JAMA Oncol 2016

De Melo Gagliato, JCO 2014

Downing, The Breast 2014

Lohrisch, JCO 2006

Hazard ratio: 1,1-1,5

DFS / OS



Importance de l’âge

Retard 

au…
Diagnostic Traitement

« jeune »
NCCN – 21.818 < 40

Cohorte YWBCS – 585 < 40

NS

NS
?

Partridge, Oncologist 2012

Ruddy, Cancer 2014



Séquence chimiothérapie - radiothérapie

3 essais randomisés

N=1166 patientes

Aucune différence

RFS

OS

MFS

Rechute locale

Hickey et al, Cochrane Database Syst Rev 2013



Donc, finalement, que retenir ?

Séquence
Délai 

« maximum »
Pour qui

Premier signe – diagnostic ?? ??

Chimiothérapie néoadjuvante –

chirurgie
21 jours pCR probable

Diagnostic – chirurgie 120 jours Stades I

Chirurgie – chimiothérapie 42-91 jours

TNBC

HER2

RE-/Haut grade

À suivre…



Critères qualité : EUSOMA

17 critères

« completeness » et « appropriate »

Critère 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: IV.

Biganzoli, EJC 2017

Van Dam, EJC 2017



Facteurs de délai

Innovation

IRM

Génétique

Tests pronostiques

RMI

Psycho-social

Système de soins

Waks et al, JAMA Oncol 2017



Système de soins : centres autorisés

Plan Cancer 2014-2019 : objectif 16 « Optimiser les

organisations pour une plus grande efficience »

Action 16.5 : Structurer l’organisation territoriale de proximité autour de

l’objectif de continuité et de globalité des parcours de prise en charge.

IdF Centre-Val de Loire Hauts de France

Source : INCa 2017

Centres autorisés en 2017



Système de soins : médecins

Source : INCa 2017

Mortalité par cancer



Système de soins : délai « diagnostic » - centre de soin

Murchie, The Breast 2015

Registre Ecossais – n=855

Stade Mortalité

Référence = 28 jours



Que pensent les patient-e-s ?

273 pages

N=3727 (téléphone)

Aucune occurrence du mot 

« urgence »

« grave » « pas comme les autres »

NON



One day clinic (signe – diagnostic)

Utilité clinique ?



En résumé

Y a-t-il réellement urgence thérapeutique dans le 

cancer du sein ?

Très difficile à démontrer

Approche indirecte via les délais de prise en charge

Tendance

TNBC et HER2  versus stade I et pCR

Quels critères de jugement

EUSOMA : 1 critère (partiel) sur 17

Survies ?

Social ?

Économique ?

A mon sens, l’urgence est:

- académique

- démographique

- organisationnelle



Hakuna Matata !



Mortalité par cancer du sein


