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Cancer du sein : REPERES Cohorte : description de la population

« Etude inter-régionale Aquitaine/Poitou-Charentes i sl I
— Cohorte inter-régionale de 901 patientes l
— Participation des dix Centres de Coordination en 1416 patientes é&ligibles
Cancerologie (3C) d’Aquitaine !
« Patientes atteintes d’un cancer du sein infiltrant non 954 consentements signés I
m ét aStatI q u e 1 mois aprés fin de traitement
« Recueil prospectif entre 2003 et 2006 ! | : —
. . 947 cahiers d’observation 15 jours apres début de fradiothérapie -838 questlonn_al’res )
— Prathues de prise en Charge dont la RCP (Dossiers médicaux) 946 questionnaires Satlsfactlon{r(guallte de vie
— Questionnaire de satisfaction soumis aux patientes alafin Trajectoire
de leur traitement L J
Population commune

« Validation d’un questionnaire de satisfaction des 901 patientes
patientes : 60 items L

« Critéres proposés pour mesurer une prise en charge Etude Exposition /S m SRR
coordonnée 600 patientes \

Cohorte : caractéristiques de la population Resultats : Scores de satisfaction

du questionnaire REPERES

1 mois apreés la fin du traitement initial = T1

Caractéristiques (901 patientes) Effectif (%)
Région d’inclusion Aquitaine 551 (61) Compétence des médecins hospitaliers

Poitou-Charentes 350 (39) Qualités humaines des médecins
Classes d’age <50 ans 240 (27) Satisfaction dlobale i 68.3

50 a 69 ans 459 (51) g | ,

>70ans 202 (22) Communication des médecins hospitaliers 66,9
Dipldéme Dipléme inférieur au bac 624 (71) .

e D Couvert lad

Bac ou dipléme supérieur 252 (29) uvertire maladie 66,5
Vit seule Ne vit pas seule 712 (71) Compétence et communication des médecins de ville 66,5

Vit seule 189 (29) Organisation et suivi de la prise en charge médicale 63,7
Statut hormonal Ménopausée 575 (68) . .

. . . En tph

Péri ou non ménopausée 273 (32) vironnement physique 61
Statut ganglionnaire Pas d’envahissement 587 (66) Accés aux soins primaires 60,4

Envahissement ganglionnaire 305 (34) Accés aux soins secondaires 59,1
Taille histologique Taille histologique <10 mm 292 (33) :

. . . |

Taille histologique < 30 mm et >10 mm 525 (59) Soutien mora 6

Taille histologique >30 mm 75 (8) Possibilité de choix des médecins 55,7
Réunion de CfJn_Cer_tation Non rapportée 371 (41) Ecoute et information données par les médecins 53,3

pluridisciplinaire Rapportée 530 (59) i . . : : :

Avant la chirurgie 114 (22) 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Aprés la chirurgie 456 (86) Score de satisfaction (0 a 100)

Apres la chirurgie complémentaire 68 (13)
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Résultats par unités locales § %1
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Evaluation de la prise en charge o s o1t ] [ W om o E
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dans la cohorte REPERES (2003- o , e 20 = .
Radiothérapie mammaire g ] L - -

2004). Les étapes de la prise en

. Radiothérapie Axillaire
charge les moins conformes

. . . Radiothérapie chaine mammaire
sont les indications de P :
imiothérapi Racithérapie s/s cavicuare [T ite F : :
chimiothérapie et de adlothérapie s/s claviculafe — Les 4 criteres d’évaluation de la prise en charge mesurables
: : Chimiothérapie :
presentation en RCP pour les cancers du sein
Hormonothérapie
RCP Moyenne cohorte : 67%
r - T Y L, [ *
0% 0% 100% Resultats daps la cqhorte REPERE§ (901 3 .
patientes) et présentation de deux criteres dans A1 .
%de conformité des indications les dix 3C d’Aquitaine 2 1 ’.
Conforme Non-Conforme N ¢ ¢ <
N (%) N (%) F A 3
Chirurgie H *
Initiale 858 (97) 23 (3) 881 ** Info orale réalisée auprés du patient par Dq1 e
Complémentaire 741 (84) 140 (16) 881 réquipe médicale ou soignante . E e
Radiothéra pie Délai de communication des infos aux 0% 20'% 40'% eol% sol% 10;)%
Mammaire 847 (96) 34 (4) 881 professionnels < 8 jours Tracabilité .
S cabilité de la RCP dans les dix 3C
Axillaire 840 (95) 41 (5) 881 ) . 5
Ch.Mammaire 782 (89) 99 (1 1) 881 Tracabilité de la RCP dans le réseau d’Aquitaine (lettres A a J)
S/s clav 756 (86) 125 (14) 881
Adéquation de la prise en charge aux 48% Moyenne cohorte : 48%
Chimiothéra pie recommandations sans l'indication de RCP ’ E - N
Indication 747 (85) 134 (15) 881 : ' ' 3 *
0% 50% 100%
Hormonothérapie E 1 *
Indication 798 (91) 83 (9) 881 "] :
RCP 3C .
Indication 531 (59) 370 (41) 901 H >
* Conditions de conformité par critére en annexe 1 B ¢
** [ a conformité des indications n‘a pu étre calculée pour 20 patientes atteintes d’un cancer bilatéral F *
G .
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Adéquation de la prise en charge aux
recommandations sans I’indication de RCP
dans les dix 3C d’Aquitaine (lettres A a J)



