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Cancer de la thyroide: épidémiologie
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Rationnel

» Prise en charge des cancers thyroidiens « dans la vraie vie »?

* |dentifier les facteurs modifiant la qualité de la prise en charge des

patients ayant un cancer thyroidien difféerencié

Midi-Pyrenees

—

- DCC

- Etudes similaires
- Cancers colo-rectaux
- Prostates

- Seins \




Cancers de la thyroide: référentiels

Recommandations pour la prise en charge
des cancers thyroidiens différenciés
de souche vésiculaire

2006 2009 2010




Objectif

Référentiel

= Etablir des indicateurs de la qualité de la prise en charge des

cancers thyroidiens difféerenciés




Meéthode: Delphi

Groupe pilote:
rédaction des indicateurs

\ 4

\ 4

Groupes d’experts:
validation en 2 tours

\ 4 $

HAS. Guide méthodologique: élaboration de recommandation de bonne pratique. Méthode "recommandations par consensus formalisé":2010.



Elaboration des indicateurs de la qualité de la prise en charge

Groupe pilote:
rédaction des indicateurs

\ 4

Anatomopathologie: 4
Chirurgien: |3
Irathérapie: 5
Surveillance: 8




Elaboration des indicateurs de la qualité de la prise en charge

Groupes d’experts:
Validation des indicateurs

= |22 Médecins contactes

W 36 Médecins ayant acceptes

Clinique CHU/ICR CHG Cabinet libéral




Indicateurs soumis a validation: 1 tour

Criteres Ue Prise e Ciiarge iniiiale Ues Carcers ihro'l'diens différenciés

Delphi ler Tour - févrie§ 2014 - DrXXXXXXXXXXX

Utilité/petinence pour définir la
Anatomopathologie qualité fe la prise en charge -

1: pas dil tout utile: 9: trés utile)

- Tous les patients doivent avoir dans leur dossier un CR anatomo-pathologique mentionnant le stade 9

pathologique pTpN, la qualité de la résection et le type histologique

HAS. Guide méthodologique: élaboration de recommandation de bonne pratique. Méthode “recommandations par consensus formalisé":2010.
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Résultats des indicateurs aprés le 1¢* tour

A médiane

AT A A A A lAAA A A A A A A

Il 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 21b 22 22b 23 24 25 26 27 28 29 30



Indicateurs soumis a validation: 2é tour

Indicateurs de a prise en charge initiale des cancers thyroid lens différencies

Delphi 2e Tour - 3 renvayer avant le 25 avril 2014 - Dr 000000

Resultats ler
: tour
Anatomopathologie , , , nidinne
Utilite/pertinence pour definir la qualite de |a prise &n charge Imin- vatre
[1: pas du tout utile; 9: trés utila) muj |
Tous ledpatients opérés devraient avoir dans leur dossier un CR anatomo-pathologique
mentiofnant e stade pathologique pTph, |a taille d 3 tumeur, l3qualite de laresectionet | 1 |2 |3 | & | 5 | 6 | 7 9
IL |1 type Bistologique
FurnlJ i'.l'1 au 1er tour: Tous Fs patients dl:l"q'lﬂl'; I:'.-:l'r d:ju Ell.lrdl:liﬁitr un CR anatomo-pathologique - E|:':|EI:| g
mientionrgnt le stzde patholozigue pToN, Iz qualite de 3 resechion =t e ty

HAS. Guide méthodologique: élaboration de recommandation de bonne pratique. Méthode “recommandations par consensus formalisé":2010.




Résultats des indicateurs aprés le 2¢* tour

A médiane
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» |6 accords forts

> |5 accords relatifs
> | absence de consensus




Accortfort9[9-9] Indicateur |: Compte-rendu anapath

Libellé de I'indicateur: Tous les patients opérés devraient avoir dans leur dossier un CR anatomo-
pathologique mentionnant le stade pathologique pTpN, la taille de la tumeur, la qualité de la résection
et le type histologique

Calcul de l'indicateur:

v Numérateur: Nombre de compte rendu mentionnant le pT, la taille, la résection (pour les patients dont la
tumeur est supra-centimétrique), le type histo et le pN (pour les patients avec curage)

v Dénominateur: Patients ayant été opérés

Patients opérés
N=149

Arbre 1: Indicateur 1

|
| |
]
CRAP Pas de CRAP
N=146 (98%) N=3 (2%)

—— I e
N % P

Ta'”e N=118 (81%) CHU 46 68%

Histo N=146 (100%) Autre 31 38% <0,0001

N= 77 2010 24 51%
(52%) Résection N=46 (69%)
(0]

2011 19 4%
PN N=18 (56%) 2012 34 61% 03+ ]

13



Résultats des indicateurs sur le département du Tarn (149 patients)
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Discussion / Conclusion

» Indicateurs de qualité des soins pertinents pour les
soignants impliqués dans la prise en charge

» Implication de 36 meédecins des la conception du projet

» Reflete la diversité des specialites et lieux de prise en
charge

» Relais pour la diffusion des résultats

2e partie: analyse de la prise en charge dans le département du Tarn:
terminé

3¢ partie: analyse de la prise en charge dans la région Midi-Pyrénées:
actuellement en cours
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Résultats des indicateurs aprés le 2¢* tour
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» Plus de 30 participants => 2 réponses enlevées




