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01 Introduction ' Materiel & Methode

- Analyses statistiques : Régressions logistiques

En 2015 en France, le cancer colorectal est :

- le 3éme cancer - Population d’étude : 1) Facteurs associés a la non présentation en RCP (Sans RCP/RCP)
- la 2n9e cause de déces par cancer - 18 ans et plus
- Cancer du célon diagnostiqué en 2010 Facteurs eétudies : = données sociodémographiques et socio-

La prise en charge de ces cancers a evolué : - Habitant en Gironde et dans le Tarn lors du economiques (indice agrége de defavorisation EDI « European
- Reunions de concertation pluridisciplinaire diagnostic Defavorisation Index ») = données liees a la tumeur = structure de

(RCP) qui permettent de presenter les prise en charge.

dossiers medicaux des patients atteints de - Criteres d’exclusion :

cancers a une equipe multidisciplinaire _ Rechute et tumeur in situ 2) Prise en charge selon le statut RCP (Sans RCP/RCP) :

- Augmentation du passage en RCP _ _
- En 2010, en Gironde, 80% des patients ||~ TYPes histologiques rares
atteints d'un cancer colorectal avaient été (sarcomes, lymphomes...)
présentés en RCP Roéle de la RCP Indicateurs de prise en charge

- Groupes : 1- Prise en charge
diagnostique

Prise en charge : 5 indicateurs définis et valideés.

Scanner thoracique (Oui/Non)

- Sans RCP : Tous les patients non présentes

, . Chimiothérapie post-opératoire parmi les patients de
en RCP recensés dans les registres de 'mi bie P P P P

: o - _ stade Il opéeres (Oui/Non)
Objectifs : cancers du Tarn et de la Gironde. . . PR _ _
A 2- Prise en charge |Chimiothérapie post-opératoire parmi les patients de
1)Ev’aluer Ie_s facteurs associes a la non| || Groupe de comparaison = RCP : 50% des thérapeutique stade Ill opérés (Oui/Non)
presentation en RCP patients présentés en RCP en Gironde et dans adaptee Délai entre la chirurgie et la chimiothérapie post-
2)Etudier les liens entre la non le Tarn opératoire maximum de 8 semaines parmi les stades Il et llI
présentation en RCP et la prise en (Tirage au sort effectué dans le cadre de opéerés (Oui/Non)
charge diagnostique et thérapeutique 'étude Evaccor1 menée précédemment en 3- Sélection des
de ces patients Aquitaine et en Midi-Pyrénées) patients pour la Patients décédés au cours de la chimiothérapie post-

chimiothérapie opératoire (Oui/Non)
post-operatoire

' Reésultats

1) Description de la population (cancer du colon, Gironde et Tarn, en 2010)

OR*
: 142 patients sans RCP . . A Variables 1C95% p

- Incl - 573 patient I

netusion 431 patients avec RCP PAtients Inciis

Patient ssentés en RCP : Age 0,0149
- Patients non présentés en . 123 : 66 1,00 )

" Plus ageés (moyennes : 78,9 ans vs 72,5 ans, p<0,0001) 66 - 77 0.72 0.36 — 1 46

»\ivants plus souvent dans des zones déefavorisees (Quintiles 4 et 5 : 52,5% vs 35,6%, p=0,0004) [66; 771 ! ! !

[77 ; 85] 1,02 0,52-2,01

*Moins de stades précoces au moment du diagnostic (Stade local : 23,9% vs 36,2%, p<0,0001)
= Moins souvent opérés (61,3% vs 86,8%, p=0,0040) [85,; 103[ 2,10 1,06-4,18
*Plus de déces (62,0% vs 19,0%), notamment des le premier mois suivant le diagnostic (27,5% vs 7,4%)

Niveau de défavorisation 0,0049
2 F e A | ) _ RCP Moins défavorisé (Q1, 2 et 3) 1,00 -
) Facteurs associés a la non presentation en (A) Plus défavorisé (Q4 et 5) 196 123-314
3) Liens entre la non présentation en RCP et la prise en charge diagnostique et thérapeutique I?/eces dans le mois suivant le d'aﬁnOoOSt'c 0,0028
on , ;
Oui 2,94 1,52 -5,66

- Exclusion des patients decédés dans le mois suivant le diagnostic dans les analyses suivantes

*ajusté sur le sexe, les comorbidités, les circonstances de diagnostic, la

- Description de la prise en charge : structure de diagnostic et le stade TNM condensé de la tumeur

103 sans RCP

- Analyse 398 avec RCP

-> 501 patients inclus dans 'analyse

- Les patients non présentés en RCP :
sExamens du bilan d’extension moins souvent réalisés (p<0,05 pour tous les examens)
»Stades lll et IV : Chirurgie seule en majorité (vs Chirurgie + Chimio post-opératoire chez ceux présentés en RCP, stades Il et IV p<0,03)

- Evaluation de ’association entre la non présentation du dossier en RCP et les indicateurs de prise en charge (B )

4
B
3
o *ajustés sur I'dge au diagnostic, les comorbidités, I'indice agrégé de
;«;6 défavorisation EDI et le stade TNM condensé de la tumeur si besoin
p? 2
©
@ 1,32
1 [ |
0,65 04 Conclusion
$04 0,45
0 0,19
Scanner thoraciqgue  Chimio post-op. chez  Chimio post-op. chez Chimio dans les 8 sem.  Déces pendant la En 2010, en Gironde et dans le Tarn, les facteurs
les satdes |I les stades I suivant la chirurgie chimio post-op associés a la non presentation d'un dossier de patients en

RCP étaient : I'age avanceé des patients (plus de 85 ans), le
fait de résider dans des zones plus défavorisées et enfin le

Autres facteurs influencant la prise en charge
AU urs infiuens P! g fait d'étre decédé précocement.

- Chimiothérapie post-operatoire moins realisee chez les stades lll les plus agés et ayant des comorbidités :
" OR77.85ans=0,24, 1Cg50,= [0,06-0,91] et ORgs5_193ans=0,01, 1Cg5¢,= [0,001-0,10] Au final, la prise en charge thérapeutique n'était pas
"OR comorbidgites=0+39, 1Cgs59,= [0 ,18-0,88] associée a I'absence de RCP mais aux caractéristiques des
patients et de la tumeur, notamment l'age, les comorbidités

- Augmentation des déces pendant la chimiothérapie post-opéeratoire parmi les patients vivants dans des et le niveau de défavorisation.

zones plus défavorisées : ORy,.05=2,08, I1Cys50,= [1,02-4,25]
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