Du dépistage organisé a la prise en charge des cancers du
sein dans les établissements autorisés de Seine Maritime-

« Evaluation du suivi et des parcours de soins»
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Introduction

Le réseau Onco-Normand, réseau régional de cancérologie des déras@6/27 et la structure de gestion des
dépistages du 76 (EMMA), ont travaillé ensemble sur un projet d'évaluatansversale du parcours de soins
des patientes atteintes d'un cancer du sein, du dépistage organisé Jaguusa en charge en établissement. Ce
projet avait pour objectifs :

1- S'assurer de la conformité du suivi des patientes ACR (0-3-4 -5) par&Melon I'Arrété du 29 septembre
2006 relatif aux programmes de dépistage des cancers ;

2- Evaluer les délais et la qualité de la prise en charge des patiente 4AB)R

3- Recueillir le ressenti des patientes ACR (4-5) concernant lese pri charge en établissement.

Ce projet, original du fait de sa transversalité, a permis d’ifienfes points critiques des parcours de soins. ||
reflete la volonté du réseau de travailler de maniére concevee|@nsemble des acteurs des parcours de
soins, selon une approche processus de management de la qualité etdetia dés soins en cancérologie,

Matériel et méthode

= La conformité du suivi des patientes par la structure de gestion a @téévpar un audit du fichier EMMA
sur un échantillon aléatoire de 71 patientes (ACR 0-3-4-5 L1 et L2) wigsisentre le ¢Ljanvier et 31
décembre 2014 en regard de 'annexe Il de l'arréte du 29 septembre 2006

« Les délais et la qualité de prise en charge ont été évalués par un auditsitrsjasené sur un échantillon
aléatoire de 60 patientes ACR (4-5) dépistées entre® jardvier et 31 décembre 2014 par EMMA et prises
en charge dans l'un des établissements autorisés a la chirurgieotagirjue du sein du département 76.

* Le ressentipatient a été recueilli via un enquéte téléphonique aupres des 60 patientes AGR (4-
précédemment citées.

Résultats

1- Audit du suivi des ACR par EMMA sur un échantillon aléatoire de 71 patigtitepatientes par ACR sauf
pour ACR5 L2 (population insuffisante)), dépistées entre leanvier et 31 décembre 2014.

‘courrier le médecin généraliste et/ou le gynécologue désigpar la femme qu'une anomalie
a é16 vue en seconde lecture nécessitant des examens compéaires. La structure del
gestion adresse un courrier & Ia femme 24 & 48 heures aprés leédecin, linvitant  se|

rendre chez le radiolog

e

médecin, aucune information sur les examens complémentas et la prise en chargs

médicale n'estrenseignée. a femme est considérée commergue de vue

Taux de retour des informations de suivi est de B@iér [ échantilon
direct sur efficacité du programme. Il doit étre le plus faible possible.

Sile résulat de la mammographie de diagnostic est ACR 3, lamiclure de gestion organiscli S e ] au médecin traaht:
le retour dinformation par les radiologues en priorité préconisée) et a la femme & J+3 mos (date deikamce préconisée)

Ladem jradiologue ¢

du courrier de demande d'r

N O e I IE TSN En cas de non réponse & 4 mois, EMMA envo unecelau radiologue L1 dans un délai de 254
B A PRI | ACR# L1, de 157 jours pour ACRSL {60 pour ACR4 L2.

une demande aux laboratoires d'anatomocytopathologie

Pas de demande A lanatomopathologiste

- adresseraune relance a la femme etiou au médecin traitant

2- Délai et qualité de prise en charge d’un échantillon aléatoire de Génfest ¢ patientes ACR4 ou ACR5
EMMA , par établissement concerné (n=10)), dépistées entre |eJanvier et 31 décembre 2014 par EMMA

2.1 Délai de prise en charge :
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cmrurguen 27 76 4
+147CS chirurgien-

Intervention 25 158* 5

Délai 4 : 1% CS chirurgien- 1"

Délai 2 : 38% des patientes consultent leur chiearglus d'L mois aprés la
mammographie.

Délai 3 : 158* : patiente ayant recu de la chimém adjuvante

Délai 5: 196* : patiente ayant un probléme de disation post-chirurgicale

27 98 1

< Intervention- 1+
traitement 51 196* 15
Délai tervention- 2"

traitement 15 200 27
1147 CS chirurgien- second
traitement 179 265 69

2.2 Qualité de prise en charge
= Tracabilité

% de dates retrouvees dans dossier médical Tragabilté de la consuation IDEA Tragabilté dinterventon des soins de support
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+ Pour 79% des dossiers étudiés, ou non) d'un a été retrouvée

+ Pour 56 % des dossiers étudiés, i ou non d'un soin de support a étéotetée

~
{0 Information sur les dates de !ranemenl dlmcllﬂmnccessible dans le dossier médical

Dr A. Benhammouda, Dr L. Verzaux, S.Lesens

@ Conformité des pratiques

Antécédents et consulation d ‘oncogénétique Conformié de la RCP.

- ATCDICsOncoindiaue. - ATCD/pas de oot

ATCD/Csancopenétie NA

 Pas e donnes ~Conlorme +Noncanforme

+ Motif de non-conformité: non respect du.
quorum
+ Absence de précision des protocoles

Sur 26 patientes ayant des ATCD, 11
nécessitaient une consultation en
oncogénétique

3 wen ont pas eu

3- Evaluation du ressenti des patientes:

Lannonce a-t-ele été effectuée dans k respect ke
confidentalié et de votre ntmte 2

i finfimiére étai pas présence lors de fannonce
ke chiurgen vous atd proposé de
renconirérune nfimire

N
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+ Oncologe atant

Quel estle professionnelqui vous a annoncé en
premier le cancer (ou suspicon)?

< Mathcintrtant adlogue

« hurgn st « Ates -0l = Nen

Vous a-t-on paré de réunion de concertation

Le chirurgien vous a-Li propose de rencontrer des
plurdiscplinare?

intervenants de sons de support

Souhaits Paméliorations cités par les patientes

 Augmenter la capacité d'aceucil de PAPA;

o Améliorer les soins (Plus de douceur, ot d humanité);

 Meilleur remboursement du soutien-gorge pour prothése
et perruque;

o Reduire le délai dattente des résultats;

 Soutien psychologique (anxiété et angoisse des traitement)

 Vulgariser Tinformiation médicale.

 Organiser des réunions de témoignage patient

= Ameliorer lesfransports pour sc rendre aux fraitements

= Améliorer la communicationFinformation (soins de

support, médecin traitant...)

Discussion

La procédure EMMA de suivi des patientes apparait plus exigeante queeXenitl de I'Arrété du 29
septembre 2006 avec :

* Une relance tous les 3 mois des radiologues ACRO-3 (L2)et L

« Une relance a 2mois/4mois et 9 mois des ACR 4-5 (L1 et L2)

« Un suivi des patientes au-dela de 1 an en cas de non réssngatientes.
Le délai d’accés moyen au diagnostic de notre étude (27 jours) est phss @lie la moyenne nationale de
2012 (17jours) [1]. Plus d'1/3 des patientes consultent leur chirurgienddimois aprés la mammographie,
ce délai pouvant aller a 76 jours. Probleme d'orientation du premigsure ou difficulté d'acces a la
consultation, les deux axes semblent pertinents a creuser.
L'analyse des dossiers révele deux problématiques dans le cadre deitaitdute I'information médicale: le
cloisonnement des données et le manque de tracabilité. Ce comgtateela pertinence du déploiement des
dossiers communicant en cancérologie, un outil sécurisé de dsatical et de partage de données [2; 3].
Le radiologue a une place méconnue dans I'annonce, qui n'est ni évaluéeénagée alors méme qu'elle
devient de plus en plus déterminante dans la prise en charge des patierimfdé de confirme notre étude
(plus de 75% des annonces ont été réalisées par le radiologue). $idesmandations pour la mise en place du
dispositif d’annonce sont clairement définies depuis 2005[5], notideétonforte la nécessité de poursuivre les
efforts car l'accés a la consultation d’accompagnementsmiga I'annonce, la proposition de soins de support
limplication du patient dans son parcours de soins ne sont paseesgstématique.

Conclusion

Le cancer du sein, avec plus de 54 000 nouveaux cas et responsable de 12 8@d@Es en 2015, demeure
la principale cause de mortalité par cancer chez les femmes. Bawstexte, notre projet illustre 'importance
de la collaboration, de la communication et de la continuité ddofimation entre les différents acteurs du
parcours de soins des patientes du dépistage, au diagnostic jusqu'sel@prtharge intra établissement pour
garantir une qualité de soins personnalisé. Des outils (DCC) se mett@tace, des recommandations existent
depuis plus de 10 ans et pourtant des « zones d'ombre » dans le parcoursedt pEsSistentLa place du
radiologue dans ce cadre reste, en effet, floue et mal définie alorBaygeement des techniques d'imagerie
modernes a fait de lui un intermédiaire incontournable dans béktlon et la transmission du diagnostic. Dans
une médecine moderne ou les impératifs d'une prise en charge coésjdransparente et centrée sur le patient
sont au premier plan, il est capital de réfléchir sur la place dwlaglie dans le processus d’annonce d'une
maladie grave pour améliorer la prise en charge a chaque étape et leedidgmostic
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