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Texte

Contexte

Les traitements et les délais de prise en charge des cancers du sein chez la femme sont un enjeu de santé publique. Les traitements font I'objet de
recommandations pour les cancers du sein intracanalaires (CIC), les cancers du sein infiltrants non métastatiques et métastatiques. Le primo-
traitement est décidé en Réunion de Concertation Pluridisciplinaire. Or seuls les registres de cancer peuvent évaluer les véritables prises en charge
thérapeutiques initiales au sein d’une population géographique bien définie, sans biais de recrutement.

Objectifs :
Décrire les séquences thérapeutiques et les délais de prise en charge initiale des femmes ayant eu un cancer du sein en 2018 et 2019 dans
I’'Hérault, selon le stade au diagnostic.

Méthodes :

Les données sur les cancers du sein diagnostiqués en 2018 et 2019 ont été extraites de la base de données du registre des tumeurs de I’'Hérault. La
distribution des séquences thérapeutiques (associations entre chirurgie, radiothérapie, chimiothérapie, Herceptine, hormonothérapie) lors du primo-
traitement a été analysée pour les CIC, les cancers du sein invasifs non métastatiques et métastatiques. Les délais entre la date du diagnostic et la
date du premier traitement (chirurgie premiere, ou chimiothérapie néoadjuvante) ont été analysés en fonction de I'age, du stade au diagnostic et
du niveau de précarité.

Résultats : Sur la période 2018-2019, 2 359 femmes ont eu un diagnostic de cancer du sein dans I'Hérault dont 220 CIC, 2 002 cancers du sein
invasifs non métastatiques et 137 métastatiques.

* Primo-traitements

Tous les CIC ont bénéficié d’une chirurgie dont 19 par mastectomie (8,6%). Aprées chirurgie conservatrice, 73,6% des femmes ont eu une
radiothérapie.

Pour les 2 002 cas invasifs non métastatiques : 92,5% ont bénéficié d’une chirurgie (dont 120 mastectomies), 81,6% d’une radiothérapie, 35,8%
d’une chimiothérapie (dont 239 néoadjuvantes), 78,9% d'une hormonothérapie et 9,6% d’un traitement par Herceptine.

Une séquence par Chirurgie-Radiothérapie-Hormonothérapie a concerné 856 patientes (42,8%), 330 femmes (16,5%) ont été traitées par Chirurgie-
Chimiothérapie adjuvante-Radiothérapie-Hormonothérapie et 145 (7,2%) par Chimiothérapie
néoadjuvante-Chirurgie-Radiothérapie-Hormonothérapie.




Pour les 137 cas métastatiques : 29,9% ont bénéficié d'une chirurgie (dont 5 par mastectomie), 24,8% d’une radiothérapie, 75,9% d’une
chimiothérapie (dont 22 néoadjuvantes), 51,1% d'une hormonothérapie et 10,2% aucun de ces traitements.

* Délais diagnostic-premier traitement

Apres le diagnostic, le temps moyen pour la chirurgie premiéere est de 36 jours. Il varie significativement avec les stades (p=0,0168). Il augmente
significativement avec I’age (30 jours pour les moins de 40 ans contre 39 jours pour les plus de 75 ans (p=0,0014) et reste sensiblement le méme
selon l'indice de précarité (p=0,29).

Apres le diagnostic, le temps moyen pour une chimiothérapie néoadjuvante est de 35 jours. Il ne varie pas significativement avec le stade (p=0,31)
ou avec I'age (p=0,33).

Conclusion :

En 2018-2019 dans I'Hérault, 26% des femmes traitées par chirurgie conservatrice pour un carcinome in situ du sein n’ont pas recu de
radiothérapie complémentaire malgré les recommandations de prise en charge. Les délais moyens de prise en charge entre le diagnostic et le
premier traitement sont de I'ordre de 5 semaines et varient avec le stade et I'age dans les cas de chirurgie premiere.



