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L'étude a pour objectifs de corréler d'une part la pratique observée sur le terrain avec le référentiel régional
diffusé par le Réseau Régional de Cancérologie en 2012 et, d'autre part, de comparer I'’évolution des prises en
charge des cancers du sein en Alsace depuis la premiére étude, effectuée sur les données de 2008.
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Résultats : Au total, 202 patientes 4gées de 28 & 91 ans ont été incluses dans I'étude. L'dge moyen des patientes était de
62 ans. Le taux de données renseignées a atteint les 96 %.
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Discussion :

e La comparaison des données entre 2008 et 2014 montre une augmentation des IRM mammaires dans le cadre du bilan
pré-thérapeutique

e  Malgré I'augmentation du nombre d’IRM mammaires il n’y a pas d’augmentation du nombre de mastectomies

e En 2008 et en 2014, les délais de prise en charge entre I'imagerie et la chirurgie restent trop long

e la réalisation d’'une IRM mammaire pré-opératoire n‘allonge pas le délai de prise en charge

Conclusion : Cette seconde étude met en évidence la convergence des pratiques et des prises en charge avec le
référentiel de bonnes pratiques en sénologie. Certains points peuvent encore faire I'objet d’'une amélioration:

Amélioration 1 : Favoriser le renseignement du critére ACR
Amélioration 2 : Renseigner de maniére exhaustive les éléments d’anatomo-cytopathologie
Amélioration 3 : Améliorer les délais de prise en charge entre I'imagerie et la chirurgie
Amélioration 4 : Améliorer le taux de couverture de la radiothérapie pour les chirurgies conservatrices
Recommandation 5 : Améliorer les inclusions dans les essais cliniques
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