Réseau de Cancérologie d'Aquitaine

Prise en charge initiale du
cancer colorectal en Aquitaine

Résultats de I'etude

17 mars 2006 - version finale

eoRéseau de cancérologie d’Aquitaine




PHRC CANCER COLON-RECTUM

Introduction

Un des objectifs du RCA est de contribuer a I'aprélion de la qualité des soins, notamment en
favorisant I'application des recommandations ddiguas dans les établissements de la région
prenant en charge des patients atteints de cancers.

En mai 2002, dans le cadre du RCA, une étude diatiah de la qualité des soins dans la prise
en charge initiale des cancers colorectaux en Amgta été entreprise. Cette localisation
cancéreuse a été choisie car en France, le cant®edtal est le plus fréquent des cancers
(hommes et femmes confondus). En effet, environpgreonne sur 25 sera confrontée au cours
de sa vie a un cancer colorectal. En Aquitainendebre de nouveaux cas de cancers
colorectaux a été estimé a 2044 pour I'année 2000.

Pour cette étude, une méthodologie originale a wiiesée, permettant I'implication des
professionnels de santé de la région depuis I'éddlom des recommandations de pratiques
jusqu’au recueil des données et a I'analyse destaés

Matériel et méthode

Un groupe de travail a été constitué pour I'élaboradu référentiel de pratiques pour la prise en
charge du cancer colorectal (38 personnes). |[Ead#isé en trois sous-groupes, chacun étant
chargé de la rédaction des recommandations dejpeatipour une partie spécifique de la prise
en charge :

1. Diagnostic - Bilan préopératoire - Surveillance,

2. Traitement pré-opératoire/post-opératoire,

3. Traitement chirurgical - Anatomopathologie.
La premiere version rédigée par les coordonnatéershaque sous-groupe a été envoyée aux
membres des trois sous-groupes de travail poudat&din. Sur les 38 personnes, 24 ont répondu
(63,2% de répondants).

La version validée en interne a ensuite été env@ge validation aux membres du GTR
Cancérologie Digestive, du GTR Radiothérapie et d@PO de la région ; 155 personnes au
total. Le questionnaire a été renvoyé par 88 peres®(56,8% de répondants).

A partir de ces recommandations, 33 indicateursndsure de la qualité des soins, parmi ceux
proposeés par les coordonnateurs, ont été retemue gaoupe de travail. lls sont répartis de la
facon suivante (tableau 1) :

— 16 pour la partie diagnostic, bilan, suivi,

— 10 pour la partie chirurgie, anatomopathologie,

— 4 pour les traitements complémentaires,

— 3 pour les réunions de concertation pluridisciptes
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Tableau 1. Indicateurs de mesure de la qualité des soinsusten
Cancers du cbélon Cancers du rectum

1. Cancers diagnostiqués cliniquement qui ont eu unl. Cancers diagnostiqués cliniquement qui ont &u un
biopsie obtenue par endoscopie biopsie obtenue par endoscopie

2. Patients ayant eu une rectoscopie rigide lors du
bilan pré-thérapeutique

2. Patients ayant eu une coloscopie compléte avant 3. Patients ayant eu une coloscopie compléte avant
traitement opératoire traitement opératoire

4. Patients ayant eu une écho-endoscopie rectale lo
du bilan pré-thérapeutique

3. Patients ayant eu une échographie abdominale lob. Patients ayant eu une échographie abdominale lor
du bilan pré-thérapeutique du bilan pré-thérapeutique

4. Patients ayant eu une radiographie pulmonaige lo 6. Patients ayant eu une radiographie pulmonaise lo
du bilan pré-thérapeutique du bilan pré-thérapeutique

7. Amputations abdomino-périnéales avec répartition
par tiers (haut, moyen et bas rectum)

8. Qualité de I'exérése
5. Fistules anastomotiques symptomatiques 9. Estathastomotiques symptomatiques
6. Mortalité post-opératoire (dans les 30 jours) . MBrtalité post-opératoire (dans les 30 jours)

7. Patients dont le nombre de ganglions examirtés ed 1. Patients dont le nombre de ganglions examistés e
supérieur ou égal a 12 supérieur ou égal a 12

8. Comptes rendus anatomopathologiques complets  CdrBptes rendus anatomopathologiques complets

13. Patients dont le dossier est passé en RCP avant
chirurgie

9. Patients dont le dossier est passé en RCP aprés 14. Patients dont le dossier est passé en RCP apres

chirurgie chirurgie

10. Patients avec un cancer de stade Il recevant un

chimiothérapie post-opératoire

11. Patients avec un cancer de stade Ill recevant u

chimiothérapie post-opératoire
15. Patients avec un cancer de stade us T3 ou T4
recevant une radiothérapie préopératoire

16. Patients avec un cancer de stade usN+ ou pN+
recevant une chimiothérapie post-opératoire

Une fiche de recueil des données nécessaires aul dak indicateurs de qualité a été élaborée.
Elle comporte cing parties qui correspondent adfémtintes étapes de la prise en charge des
patients :

— Bilan pré-thérapeutique,

—  Chirurgie,

- Anatomopathologie,

— Traitements associés,

- Suivi.

Apres avoir obtenu les accords réeglementaires (CCRS, CNIL), une cohorte prospective
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multicentrique a été constituée pour le recueil dedonnées. Les patients ont été inclus du 16
juin 2003 au 16 juin 2004. La population est compée de patients atteints d’un cancer du
cblon ou du rectum dont une étape au moins de la ige en charge a été réalisée dans un
établissement (privé ou public) de la région Aquitme.

Les patients pris en charge pour une rechute dingear colorectal et les cancers de stade O (Tis)
ont été exclus.

Au total 1206 patients ont été inclus dans cetidet

1411 patients signalés

205 patients non inclus :

¢ 148 hors critéres 1206 patients au total :
¢ 27 doublons e 825 (68%) cancers du célon
¢ 30 dossiers non trouvés ou » 381 (32%) cancers du rectum

non consultables

Les patients ont été signalés dans 38 établissenjamvés ou publics) des 10 UCPO du RCA,
par un ou plusieurs moyen(s) suivant :

— en Réunion de Concertation Pluridisciplinaire,

— par le médecin référent directement,

— par les anatomopathologistes (éditions réguliéedsstes de patients).

lIs ont été informés oralement de I'étude par imédecin. L’analyse des données est anonyme,
un code unique a été attribué a chaque patient.

Les données, obtenues a partir des comptes reedB€B des UCPO et des dossiers médicaux
des patients, ont été recueillies par les médexingdus souvent par les Attachées de Recherche
Clinique sur site.

Elles ont été saisies dans la base de données ORAIGLRCA. Le contrble de cohérence, le
traitement et I'analyse ont été réalisés avecdeiel SPSS version 13.0 puis 14.0.

La population a été scindée en deux, les patigtests de cancer du c6lon et ceux atteints de
cancer du rectum. Pour chacune des sous-populatinoasanalyse descriptive selon les facteurs
socio-démographiques, la localisation de la tuméairtype de chirurgie et les traitements
associés realisés (chimiothérapie et radiothérapété faite.

Les indicateurs de qualité de la prise en charget@ncalculés en pourcentage, de fagcon globale
toutes UCPO confondues, et pour chacune des 10 U@R@érotées de A a J).

Les tests statistiques utilisés pour la recherahdadteurs explicatifs ont été le test du Khi2
(risque alpha fixé a 5%) et le test exact de Fistiesque plus de 25% des effectifs théoriques
étaient inférieurs a 5.

Parmi les 1206 patients inclus, 825 (68%) étai¢teiras d’'un cancer du célon et 381 (32%)
d’un cancer du rectum, proportions qui correspohdar chiffres retrouvés dans la littérature.
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Définitions

Localisation du cancer

Les cancers du colon sont les cancers situés :

- entre le caecum et le sigmoide,

- sur la jonction recto-sigmoidienne lorsque la tunréest pas sur un des tiers du rectum.
Les cancers du rectum sont les cancers situés :

- sur le haut, moyen et/ ou bas rectum,

- sur le recto-sigmoide lorsque la tumeur est atesdéie au rectum.

Date de diagnostic

La date du diagnostic est :
- la date de I'histologie de la biopsie,
- la date de I'endoscopie si la date précédente astjopante,
- la date de la premiere consultation dans I'étadatismnt prenant en charge le patient si la
date précédente est manquante.

Localisation des cancers du rectum
Bas rectum : tumeur située de 0 a 5cm de la margle.a
Moyen rectum : tumeur située de 5 a 10cm de la enangle.
Haut rectum : tumeur située de 10 a 15cm de laenamgle.
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Résultats
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1. Population d’étude

1411 patients signalés

[ 1
205 patients non inclus :

e 148 hors critéres 1206 patients au total :
e 27 doublons ¢ 825 (68%) cancers du cblon
« 30 dossiers non trouvés ou * 381 (32%) cancers du rectum

non consultables

Les motifs d’exclusion sont les suivants :
- Chirurgie ou RCP hors période d’inclusion : 44 gatis
- T in situ (stade 0) : 34 patients
- Récidive : 27 patients
- Tumeur de siége autre que colorectal : 27 patients
- Polypes / tumeurs bénignes : 10 patients
- Lymphome ou tumeur neuro-endocrine : 6 patients

Les 1206 patients obtenus aprés extraction onficine de recueil dont les parties suivantes sont
complétées :

« Informations générales sur le patients »

« Diagnostic — bilan pré-thérapeutique »

« Chirurgie »

« Anatomopathologie »

« Traitements associée ».
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2. Rythme d’inclusion des 1206 patients signalés

Entre le 16 juin 2003 et le 16 juin 2004, 1206 ¢uats ont été inclus dans les 10 UCPO
d’Aquitaine.

Nous sommes a un peu plus de 50% d’exhaustivitégpgoort aux estimations régionales faites
par le réseau francais des registres, ce qui gamnelsa ce qui avait été prévu dans le protocole
de recherche (figure 1).

PHRC

200 | "

juin juillet aolt sept. oct. nov. déc. janv. fév. mars avril mai juin

Figure 1. Nombre cumulé de patients inclus du 16 juin 20032@&juin 2004

Les patients éligibles nous sont signalés direatéroe indirectement par les médecins des
Unités de Coordination Pluridisciplinaires en Owngi (UCPO) du Réseau de Cancérologie
d’Aquitaine (RCA). Le tableau 2 décrit les spédédide ces médecins.

Tableau 2. Spécialités des médecins qui ont signalé les 1206mis inclus

Spécialités des Nombre de patients (%)
médecins référents

Chirurgiens 674 (56)
Gastro-entérologues 400 (33)
Oncologues 67 (6)
Radiothérapeutes 63 (5)
Radiologues 1 -
Hématologues 1 -

Parmi 1206 patients inclus, 653 (54%) ont été mdans des établissements privés et 553 (46%)
dans des établissements publics ; 674 patients)(b6%&té inclus dans des établissements de la
périphérie et 532 (44%) dans des établissemerits@emmunauté Urbaine de Bordeaux.

eoRéseau de cancérologie d’Aquitaine 9
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3. Signalement des 1206 patients inclus

+ Rappel :
Les patients éligibles nous sont signalés par lesletins des Unités de Coordination
Pluridisciplinaires en Oncologie (UCPO) du RéseauCdncérologie d’Aquitaine (RCA). Ces
patients peuvent étre signalés lors d’une réuniondisciplinaire d’'une UCPO et traités dans un
établissement d’'une autre UCPO. Le tableau 3 dkcniépartition des patients selon 'UCPO
dans laquelle ils ont été signalés (figure 2).

Tableau 3. Répartition des 1206 patients par UCPO dans lagjislbnt été signalés et selon
la localisation de leur cancer

Cancers du cblon Cancers du rectum Population
UCPO totale
nombre (%) nombre (%) nombre

UCPO A 63 (68) 29 (32) 92
UCPO B 74 (76) 24 (24) 98
UCPO C 100 (52) 92 (48) 192
UCPO D 78 (72) 31 (28) 109
UCPOE 125 (73) 45 (27) 170
UCPO F 39 (64) 22 (36) 61
UCPO G 51 (71) 21 (29) 72
UCPOH 74 (84) 14 (16) 88
UCPO | 73 (74) 26 (26) 99
UCPO J 148 (66) 77 (34) 225
Total 825 (68) 381 (32) 1206

UCPO A — Colon

B Rectum

UCPO B I

UCPO C I

UCPO D I

UCPOE .

UCPOF I

UCPO G —

UCPOH .

UCPO | I

UCPO J I

0 50 100 150 200 250

Figure 2. Répartition des 1206 patients par UCPO dans lagilslbnt été signalés et selon
la localisation de leur cancer

87% des patients ont été signalés au décours desuméns pluridisciplinaires des UCPO,
5% des patients ont été signalés directement par slenédecins et 8 % des patients ont été
sélectionnés a partir des données des anatomopatbgistes et des secrétaires des UCPO.
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Tableau 4. Reépartition des 1206 patients selon leur départenenrésidence

Département de résidence Nombre de patients (%)
Dordogne (24) 248 (21)
Gironde (33) 477 (40)
Landes (40) 105 (9)
Lot et Garonne (47) 100 (8)
Pyrénées Atlantiques (64) 176 (15)
Charente Maritime (17) 31 (3)
Charente (16) 17 (1)
Autres 30 (3)
Non précisé 22 (2)
Total 1206

© gRéseau de cancérologie d’Aquitaine
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4. Les 825 patients atteints de cancer du colon

4.1 Population

4.1.1. Age-sexe

Le sex-ratio était de 1,1 et la moyenne d'age dar(médiane=74 ; écart-type=11,5). L'age
moyen des hommes était de 70 ans (médiane=72t:tgparll), celui des femmes était de 74
ans (médiane=76 ; écart-type=12).

Tableau 5. Répartition par classe d’age et sexe des 825 patieints de cancer du célon

Age Homme (%) Femme (%) Total (%)
[20;25] 0 - 1 - 1 -
[25;30[ 0 - 1 - 1 -
[30;35] 2 - 0 - 2 -
[35;40[ 1 - 3 (1) 4 -
[40;45] 9 (2) 3 (2) 12 (2)
[45;50[ 8 (2 9 (2) 17 2
[50;55] 23 (5) 13 3) 36 4)
[55;60[ 36 (8) 17 4) 53 (6)
[60;65] 44 (20) 30 (8) 74 (9)
[65;70] 59 (14) 57 (14) 116 (14)
[70;75] 86 (20) 51 (13) 137 a7
[75;80[ 86 (20) 79 (20) 165 (20)
[80;85] 51 (12) 85 (22) 136 a7
[85;90[ 14 3) 31 (8) 45 (6)
[90;95] 7 (2) 17 4) 24 3)
[95;100[ 1 - 1 - 2 -
Total 427 398 825
100 -
907 Hommes
80 B Femmes
o 704
£ 601
$ 50-
§ 40 -
Z 30
10 -
o mill B I ‘ I ‘ I ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ L
<40 [45;50[ [55;60[ [65;70[ [75;80[ [95;100[
Age
Figure 3. Répartition par classe d’age et sexe des 825 pmtieints de cancer du célon

.9 eoRéseau de cancérologie d’Aquitaine
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4.1.2. Localisation du cancer

Tableau 6. Localisation des cancers du cblon des 825 patients

Localisation Nombre de patients (%)
(— Caecum 132 (16)
roximal < Colon ascendant 143 a7)
P Angle droit 65 (8)
_ Colon transverse 78 (20)
— Angle gauche 42 (5)
distal < C_(“)Ion descendant 74 (9)
Sigmoide 232 (28)
Jonction 135 (16)

N—
Le total est supérieur a 825 car certaines tumeamst étendues sur plusieurs localisations, 64 tumeu
sont étendues sur 2 localisations et 6 sur 3 Isedibns.

Tableau 7. Localisation des cancers du cblon des 825 patients

Nombre de patients (%)
Proximal 416 (50)
Distal 397 (48)
Proximal et distal 12 (2)
Total 825

4.1.3. Etat général

L’'index OMS indique l'état général du patient lode ses premieres consultations, nous
disposons de cette information pour 636 patients.

. activité normale

: symptdme présent mais patient ambulatoire

- doit parfois s’aliter mais moins de 50 % d@larnée

: doit étre alité plus de 50% de la journée

. grabataire

A WNPEFO

Pour les 189 autres patients nous n’'avons pasukerdinformation écrite dans le dossier
médical consulté.

Tableau 8. Etat général de 636 patients atteints de cancebldm

Index OMS Nombre de patients (%)

0 294 (46)

1 247 (39)

2 74 (12)

3 16 (3)

4 5 1)
Total 636

Parmi 825 patients atteints de cancer du c6lon(18%) ont été opérés en urgence.

4.1.4. Comorbidités

eoRéseau de cancérologie d’Aquitaine 13
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Parmi 825 patients atteints de cancer du c6lon,(68%) avaient au moins une maladie associée
(tableau 9). 413 (50%) patients avaient de 1 a dies associées au moment du diagnostic et
147 (18%) patients avaient de 3 & 6 maladies &s®RCi

Tableau 9. Maladies associées au moment du diagnostic depd&its atteints de cancer

du cblon

Maladies associees Nombre de patients (%)
HTA 295 (36)
Cardio-vasculaire 224 27)
Diabéte 111 (13,5)
Hypercholestérolémie 84 (20)
Respiratoire 80 (20)
Obésité 58 @)
Nerveuse 42 (5)
Digestive 33 (4)
Cancer ou hémopathie 28 3)
Rénale 16 (2)
Immuno-dépression 0 -
Autre 120 (14,5)
Aucune 148 (18)

Le total est supérieur a 825 car un patient pewtiaplusieurs maladies associées.

4.1.5. Antécédents familiaux de cancer colorectal

Parmi 825 patients atteints d’un cancer du c6l@n(18.%) avaient des antécédents familiaux de
cancer colorectal. Nous n’avons pas retrouvé deftemation dans les dossiers médicaux
consultés pour 246 patients (30%).

4.2 Examens diagnostiques

Indicateur 1 : Cancers diagnostiqués cliniquement qui ont eu une biopsie
obtenue par endoscopie

Nombre de patients ayant eu une endoscopie avpsibio

Nombre de patients avec un cancer du c6lon, opérésn, chirurgies endoscopiques
comprises, urgences et découvertes opératoiresesxcl

Résultat :581 patients (85%)sur 683 ayant eu un bilan pré-thérapeutiqoe eu une biopsie
obtenue par endoscopie.

Le lien entre la réalisation d’'une biopsie et latwt métastatique pre-thérapeutique du patient
(usM1 vs non usM1) est statistiquement significdgbt du Khi2 : p=0,048). Parmi 551 patients
non meétastases, 476 (86%) ont eu une biopsie.

Tableau 10. Biopsie des 683 cancers diagnostiqués cliniquement

14
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Nombre de patients (%)
Biopsie 581 (85)
Pas de biopsie 21 3)
Biopsie non réalisable 19 3)
Biopsie non précisée 62 (9)
Total 683

Indicateur 2 : Patients ayant eu une coloscopie compléte avant traitement
opératoire

Nombre de patients qui ont eu une coloscopie camplé

Nombre de patients avec un cancer du c6lon, opérésn, chirurgies endoscopiques
comprises, urgences et découvertes opératoiresesxcl

Résultat 394 patients (58%)sur 683 ayant eu .un bilan pré-thérapeutique oniheucoloscopie
compléete avant traitement.

Tableau 11. Coloscopie compléte des 683 cancers diagnostiduéguement

Nombre de patients (%)
Coloscopie complete 394 (58)
Coloscopie non complete 45 (7)
Coloscopie compléte non réalisable 178 (26)
Coloscopie compléte non précisée* 60 (9)
Pas de coloscopie 6' (1)
Total 683

* Soit la notion de coloscopie n’est pas préciséd,la notion de compléte n’'est pas précisée.
" Etat général ou refus du patient, diagnostic étide scanner en sont les raisons.

Au total, 617 patients (90%) ont eu une coloscofmempléete ou non). Les coloscopies
compléetes non réalisables (le coloscope n’a paprpgresser jusqu’au caecum) avaient pour
principale cause une sténose ou une occlusion.

Parmi 178 patients dont la coloscopie compléteait’gtas realisable, au moins 28 ont eu un
lavement baryté ou un lavement aux hydrosolublé®b6]lmais cette information n’est pas
recueillie systématiquement dans la fiche.

4.3 Bilan d’extension

Indicateur 3 : Patients ayant eu une échographie abdominale lors du bilan
pré-thérapeutique

Nombre de patients ayant eu une échographie abdtmin

Nombre de patients avec un cancer du c6lon, opérésn, chirurgies endoscopiques
comprises, urgences et découvertes opératoiregesjcl

Résultat :412 patients (60%)sur 683 patients ayant eu un bilan pré-thérapeaitant eu une

eoRéseau de cancérologie d’Aquitaine 15




PHRC CANCER COLON-RECTUM

eéchographie abdominale.

Tableau 12. Résultat de I'échographie abdominale de 683 camtiaghostiqués cliniquement

Nombre de patients (%)
pas de métastase 313 (46)
douteux 28 4)
métastase(s) 71 (10)
non réalisée 45 (7)
Donnée non trouvée 226 (33)
Total 683

Parmi 45 patients dont I'échographie abdominalepala été réalisée, au moins 32 (71%) ont eu
un scanner (donnée non recueillie systématiquement)
Parmi 226 patients dont nous n’avons pas pu aimfoimation car non notée dans le dossier
médical consulté, au moins 169 (75%) ont eu unrszan

Finalement, au moins 613 patients (90%) ont eu @stegraphie abdominale ou un scanner
abdominal lors du bilan pré-thérapeutique.

Indicateur 4 : Patients ayant eu une radiographie pulmonaire lors du bilan
pré-thérapeutique

Nombre de patients ayant eu une radiographie puir®n

Nombre de patients avec un cancer du c6lon, opérésn, chirurgies endoscopiques
comprises, urgences et découvertes opératoiresesxcl

Résultat : 373 patients (55%) sur 683 ayant eu un bilan pré-thérapeutique ontuee
radiographie pulmonaire.

Tableau 13. Résultat de la radiographie pulmonaire des 683arardiagnostiqués

cliniguement

Nombre de patients (%)
pas de métastase 353 (52)
douteux 9 (2)
métastase(s) 11 (2)
non réalisée 18 3)
Donnée non trouvée 292 (43)
Total 683

Parmi 18 patients dont la radiographie pulmonaiaegpas été réalisée, au moins 12 (67%) ont eu
un scanner (donnée non recueillie systématiquement)
Parmi 292 patients dont nous n’avons pas pu aimfoimation car non notée dans le dossier
médical consulté, au moins 206 (71%) ont eu unrszan

Finalement, au moins 591 patients (87%) ont eu radegraphie pulmonaire ou un scanner
thoracique lors du bilan pré-thérapeutique.

16
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Parmi 683 patients atteints de cancer du colontagamun bilan pré-thérapeutique, 132 étaient
porteurs de métastases synchrones (19%). Dans d4$322%) l'information n'a pas été
retrouvée dans le dossier médical consulté.

Tableau 14. Localisation des métastases synchrones des ligéhtsat

Localisation des métastases Nombre de patients
Foie 125
Poumons 28
Autres 15

Le total est supérieur a 132 car les localisatipesivent étre associées.

4.4 Patients non opérés

Parmi 825 patients atteints de cancer du cOloi6%3 n’ont pas été opérés.
Parmi eux,
- 48 (91%) étaient porteurs de métastases synchrones,
- L’age moyen est de 71 ans (médiane=73 et écartiyjhe
- 16 (30%) sont décédés, dans un délai d'un an #pkte du diagnostic,
- 41 (77%) ont eu une chimiothérapie,
- 45 (85%) ont été présentés une fois en réunionid@aiplinaire, 6 (11%) ont été
présentés deux fois et 2 (4%) n’ont pas été discuté

4.5 ocalisation tumorale pré-thérapeutique et chirurgicale : différences

Parmi 825 patients atteints de cancer du co6lon,(1R%) avaient une localisation en diagnostic

différente de celle recueillie en chirurgie. Paneas 101 patients, 56 (55%) avaient une tumeur
située plus loin dans le célon (vers le caecumjherurgie qu’en diagnostic et 45 (45%) avaient

une tumeur située moins loin dans le célon.

L’étendue de la tumeur était différente entre Bgdbstic et la chirurgie pour 94 patients (11%).
Parmi ces 94 patients, 41 (44%) avaient une tumplesrétendue en chirurgie qu’en diagnostic et
53 (56%) avaient une tumeur moins étendue. Au mameslocalisation était en commun.

4.6 Délais de la prise en charge

4.6.1. Diagnostic et RCP

Nous avons pu établir le délai entre la date dugrdiatic et la date de la réunion
pluridisciplinaire a laquelle le patient a été ré#e avant sa chirurgie pour 77 patients ayant eu
une RCP avant la chirurgie. La moyenne est de W j@cart-type=31 jours). La médiane est de
8 jours. Pour 75% des patients, ce délai est giéou €gal a 18 jours.

4.6.2. RCP et chirurgie
Nous avons pu établir le délai entre la date d@Q® a laquelle le patient a été présenté avant sa
chirurgie et la date de la chirurgie pour 78 pdsieayant eu une RCP avant chirurgie. La
moyenne est de 21 jours (écart-type=28 jours). laiame est de 15 jours. Pour 75% des
patients, ce délai est inférieur ou égal a 24 jours

4.6.3. Diagnostic et chirurgie
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Nous avons pu établir le délai entre la date dgrdiatic et la date de la chirurgie pour 551
patients opérés. La moyenne est de 27 jours (Bgset=34 jours). La médiane est de 18 jours.
Pour 75% des patients, ce délai est inférieur @l &84 jours.

Une analyse multivariée serait pertinente pouriétute délai, notamment sur les variables age,
site UCPO, stade, siege de la tumeur, métastasmrbalité.

4.6.4. Chirurgie et RCP

Nous avons pu établir le délai entre la date dehlaurgie et la date de la RCP a laquelle le
patient a été présenté apres sa chirurgie poupaBdnts opérés et ayant eu une RCP apres. La
moyenne est de 21 jours (écart-type=26 jours). l&aliame est de 14 jours. Pour 75% des
patients, ce délai est inférieur ou égal a 22 jours

4.7 Patients opérés
Tableau 15. Répartition des 825 patients selon s’ils ont ét@an opérés

Nombre de patients (%)
Chirurgie 767 (93)
Chirurgie endoscopique 5 (1)
Pas de chirurgie 53 (6)
Total 825

Parmi 767 opérations chirurgicales, 609 (79%) atgieogrammeées. 134 (17,5%) opérations ont
éte réalisées en urgence. Le cancer de 8 patEHisg été découvert lors d’'une opération. Pour
16 patients (2%), nous ne connaissons pas le derdex’opération.

4.7.1. Voie d'abord

Parmi 767 opérations chirurgicales, 651 (85%) étaikes laparotomies et 87 (11%) étaient des
coelioscopies. Nous ne connaissons pas la voi@diate la chirurgie pour 38 patients (5%).

4.7.2. Type d’intervention

Parmi 767 patients opérés, 708 patients (92%) antree colectomie, 20 (3%) ont eu une
résection rectale (recto-sigmoide), 26 (3%) ontuee colectomie et une résection rectale
associée et 12 (2%) ont eu une colostomie seulteritative de résection a été abandonnée pour
un patient en raison d’une carcinose péritonéajgafoscopie exploratrice).

Parmi 734 colectomies, 29 (4%) sont totales.

666 patients (87%) ont eu un rétablissement deol#tirité par anastomose manuelle ou
meécanique.

4.7.3. Complications

Parmi 767 patients opéres, 539 (70%) n'ont eu aicomplication post-opératoire, 143 (19%)
ont eu au moins une complication. Pour les 83 auatients (11%), nous n'avons pas retrouvé
I'information dans le dossier médical consulte.

Indicateur 5 : Fistules anastomotiques symptomatiques
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Nombre de patients qui ont eu une fistule anastiguet

Nombre de patients avec un cancer du colon, opéhmnésygies endoscopiques et colostomies
seules exclues

Résultats 36 patients (4,8%) sur 755 opérés ont eu une fismihnastomotique.

10 patients (8%) sur 127 opérés en urgence onhetfistule. 26 patients (4%) sur 628 opérés
sans urgence ont eu une fistule. Le lien entretgexte de la chirurgie (urgence vs non urgence)
et les fistules anastomotiques n’est pas statistigant significatif (Test du Khi2 : p=0,072).

Indicateur 6 : Mortalité post-opératoire (dans les 30 jours)

Nombre de patients décédés en post-opératoire
Nombre de patients avec un cancer du c6lon, opémnésrgies endoscopiques exclues

Résultats :32 patients (4,2%) sur 767 opérés sont décedés dales 30 jours aprés
I'opération.

Le lien entre le contexte de la chirurgie (urgemsaon urgence) et la mortalité post-opératoire
est statistiquement significatif (Test du Khi2 :0p801). Parmi 134 patients opérés en urgence,
17 (13%) sont décédés dans les 30 jours post-op@st Parmi 633 patients opérés sans
urgence, 15 (2,4%) sont décédés dans les 30 jogtsopératoires.

Le lien entre I'age du patient (moins de 75 ang¥sans et plus) et la mortalité post-opératoire
est statistiguement significatif (test du Khi2 :0p806). Parmi 347 patients de 75 ans et plus, 22
(6%) sont décédés dans les 30 jours post-opératdteemi 420 patients de moins de 75 ans, 10
(2,4%) sont décédés dans les 30 jours post-opératoi

4.8 Anatomopathologie des tumeurs

Dans le descriptif suivant (755 patients) nous men@ns pas en compte les chirurgies
endoscopiques (5 patients) ni les colostomies sz patients).

Tableau 16. Type histologique des tumeurs du célon de 755 piati@pérés

Nombre de patients (%)
Adénocarcinome lieberkhunien 666 (88)
Adénocarcinome mucineux 31 4)
Carcinome a cellules en bague a cha 2 -
Carcinome indifférencié (G4) 3 -
Autre 23 3)
Pas de tumeur décelable 3 -
Donnée non trouvée 29 (4)
Total 755
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Tableau 17. Grade des tumeurs du cblon de 755 patients opérés

Nombre de patients (%)
Bas grade 610 (81)
Haut grade 88 (12)
Non gradable 12 (2)
Donnée non trouvée 45 (6)
Total 755

Pour 121 patients (16%) nous n’avons pas trouwé@leur de la marge distale dans le dossier
médical consulté. Nous disposons donc de cetteédopour 634 patients (84%).

Parmi 755 patients opérés, 117 (15%) ont un caass envahissements vasculaires et nerveux,
189 (25%) ont un cancer avec envahissement vaseudeul, 44 (6%) avec envahissement
nerveux seul et 313 (41%) n'ont pas d’envahissemBotr les 92 autres patients (12%),

I'information n’est pas complete.

Indicateur 7 : Patients dont le nombre de ganglions examinés est
supérieur ou égal a 12

Nombre de patients dont le nombre de ganglions exest >=12

Nombre de patients avec un cancer du colon, opésksstomies seules et chirurgies
endoscopiques exclues

Résultats : Il y &75 patients (78%)sur 735 opérés dont le nombre de ganglions exanaistés
supérieur ou égal a 12 (20 données manquante®Sur 7
Il'y en a 673 (92%) dont le nombre de ganglionsrérés est supérieur ou égal a 8.
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Figure 4. Nombre de ganglions analysés de 735 patients odénéxancer du cblon
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Tableau 18. Extension ganglionnaire des tumeurs du célon deloombre de ganglions
examinés de 755 patients opérés (pourcentageres) lig

E)_(tenS|_o A N+ N- Non précisé Total
ganglionnaire

Ganglions analysés nb (%) nb (%) nb (%) nb
Moins de 8 24 (41) 35 (59) 0 - 59
[Ba12] 48 (49) 50 (51) 0 - o8
12 et plus 297 (52) 277 (48) 1 (0)) 575
0 0 - 0 - 3 (100) 3
Non renseigné 5 (25) 11 (55) 4 (20) 20
Total 374 (50) 373 (49) 8 (1 755

Tableau 19. Nombre médian de ganglions analysés des 755 pabteetes d’'un cancer du
colon (sans les chirurgies endoscopiques ni lesstainies seules)

Nombre médian de ganglions analysés (quartiles)

Tous les patients Colon proximal Colon distal
Tous les patients 17 (12-24) 18 (13-25) 16 (11-23)
Age des patients
<=50 20 (15-29) 19 (15-37) 21 (16-28)
150;60] 17 (14-26) 19 (14-31) 16 (13-24)
160;70] 17 (11-25) 18 (13-25) 16 (10-23)
>70 17 (12-23) 18 (13-24) 15 (11-22)
Sexe du patient
Homme 16 (12-24) 18 (13-24) 16 (11-22)
Femme 18 (12-24) 18 (13-25) 16 (11-23)
Stade de la tumeur
Stade | 14 (11-18) 15 (12-18) 14 (10-18)
Stade Il 18 (12-25) 18 (13-26) 16 (11-24)
Stade Il 18 (12-25) 18 (13-24) 16 (12-25)
Stade IV 17 (12-24) 18 (14-24) 16 (12-24)

Indicateur 8 : Complétude des comptes rendus anatomopathologiques

Nombre de patients dont le CR anapath mentionsgatie TNM, le type histologique, le grade,
la qualité de I'exérése, les nombres de ganglio@keyeés et envahis, les facteurs pronostiques
secondaires (envahissements vasculaires et nerveux)

Nombre de patients avec un cancer du colon, opéhmnésrgies endoscopiques et colostomies
seules exclues

Résultats : Pou405 patients (54%)sur 755 opérés, le compte rendu anatomopatholog@itgite
complet.

Le compte rendu anatomopathologique était compet g21 patients (56%) sans tenir compte
du grade, pour 464 patients (61%) sans tenir cordpse envahissements, pour 585 patients
(77%) sans tenir compte du résidu, et pour 669eptHi (89%) sans tenir compte des
envahissements ni du résidu.
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4.9 Stade des tumeurs du colon
Nous avons pu établir le stade du cancer pour @88rs (tableau suivant).
Tableau 20. Stade tumoral de 798 patients atteints de canceoldn

Stade du cancer Nombre de patients (%)
stade 1 85 (20,7)
stade 2 262 (32,8)
stade 3 235 (29,4)
stade 4 216 (27,1)
Total 798

4.10. Réunions de concertation pluridisciplinaires

Tableau 21. Présentation en réunion pluridisciplinaire des pagents opérés d’'un cancer du
cblon (sans les urgences ni les découvertes op@gto

Dossier discuté en RCP Nombre de patients (%)
Avant la chirurgie 29 (5)
Apres la chirurgie 499 (80)
Avant et apres 57 (9)
Non discuté en RCP 40 (6)
Total 625

Indicateur 9 : Patients dont le dossier est passé en RCP apreés chirurgie

Nombre de patients dont le dossier est passé enaRfeéB chirurgie
Nombre de patients avec un cancer du colon, opéhnésygies endoscopiques exclues

Résultat :685 patients (89%)sur 767 opérés (chirurgies endoscopiques excloes)pmsses en
RCP apres leur chirurgie.

Le lien entre les traitements complémentaireschiaurgie (traitement post-opératoire vs pas de
traitement complémentaire) et le passage en RCEBsalar chirurgie est statistiquement
significatif (test du Khi2 : p=0,037). Parmi 364tieats ayant eu une chimiothérapie ou une
radiothérapie post-opératoire, 334 (92%) ont &éudés en RCP aprés chirurgie.

Le lien le stade de la tumeur (stade | ou Il vsd&tdl ou IV) et le passage en RCP aprés
chirurgie est statistiquement significatif (testkii2 : p=0,021). Parmi 403 patients de stade IlI
ou IV opéres, 353 (88%) ont été discutés en RCEsalgur chirurgie. Parmi 342 patients de
stade | ou Il opérés, 317 (93%) ont éte discutéR@R apres leur chirurgie.

4.11. Traitements associés

Les 85 patients atteints de cancer du colon desstamht tous été opérés (dont 3 chirurgies
endoscopiques). lls n'ont pas eu de traitement ¢&mgntaire a la chirurgie.
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Parmi 262 patients atteints d’'un cancer du colorstedde II, tous ont été opéreés, 67 (26%) ont
recu une chimiothérapie post-opératoire et 1 a ueguradiothérapie post-opératoire. Ce dernier
avait une tumeur recto-sigmoidienne (a 15 cm dendage anale), ayant subi une résection
rectale antérieure d’emblée (fiche no 1047).

Tableau 22. Traitement des 235 patients atteints d’un cancextthin de stade Il

Chimio Radio Radio-chimio Chirurgie Chimio Radio Radio-chimio Nb (%)
pré-op pré-op pré-op post-op post-op post-op Patients
X X 163 (69)
X 65 (28)
X X 3* (@)
X X X 2" 1)
X X iy -
X X X iy -
* 2 sont des recto-sigmoides, ayant subi une cmia@et rectosigmoide, 1 est R1 (fiches no 407, 1048 e
1132)

" 1 est un recto-sigmoide (ayant subi une colectaettosigmoide et une résection rectale antérieure)
avec des doutes sur métastases a distance, 1 lest ddit (avec recherche génétique) radio-
chimiothérapie post-opératoire 5 mois aprés le dééulia chimiothérapie seule (fiches no 664 et 815)

* recto-sigmoide (fiche no 853 et 18)

Tableau 23. Traitements des 216 patients atteint d’'un cancexdthn de stade IV

Chimio Radio Radio-chimio Chirurgie Chimio Radio Radio-chimio Nb (%)
pré-op pré-op pré-op post-op post-op post-op Patients

X X 113 (52)

X 38 (18)

X 37 (A7)

9 4

X X X 8 4

X X 6 3)

X X 1* (0,5)

X X X 1* (0,5)

X X X 1* (0,5)

X 1* (0,5)

X X 1* (0,5)

* radiothérapie au niveau des métastases (cerf@auhumeérus droit et pariétale)

Indicateur 10 : Patients avec un cancer de stade II recevant une
chimiothérapie post-opératoire

Nombre de patients ayant recu une chimiothérapsé @oératoire

Nombre de patients avec un cancer du colon de Htam@eres, chirurgies endoscopiques
exclues, décés post-opératoire exclus

Résultat :66 patients (26%) sur 258 opérés de stade Il, ont recu une chimiagerpost-
opératoire (LV5 FU2, LV5 FU2 simplifie, FOLFIRI, HBOX). Parmi ces patients, 12 (18%)
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avaient moins de 55 ans, 45 (69%) avaient entiet 35 ans et 9 (13%) avaient 75 ans et plus.

En tenant compte des facteurs pronostiques, onquatparmi 141 patients sans facteurs de
mauvais pronostic (sans envahissement nerveux suulare a I'anapath), 28 (20%) ont recu
une chimiothérapie postopératoire.

Parmi 22 patients de moins de 55 ans, 12 (55%)egutune chimiothérapie post-opératoire.
Parmi 116 patients de 55 a 75 ans, 45 (39%) ontuae chimiothérapie post-opératoire.
Parmi 120 patients de 75 ans et plus, 9 (8%) ant uee chimiothérapie post-opératoire.

Nous avons réalisé une analyse univariée, enartilie test du Khi 2 (ou test exact de Fisher si
plus de 25% des effectifs théoriques sont inféréesy.

Nous recherchons a expliquer la réalisation déilmiothérapie post-opératoire pour les patients
atteints de cancer du colon de stade 2.

Tableau 24. Analyse univariée de la réalisation de chimiothi&rgost-opératoire chez les
patients atteints d’'un cancer du c6lon de sta{id3R58)

Chimiothérapie Pas de chimiothérapie p
n (%) n (%)
Age
<75ans 57 (86) 81 (42) <0,001
>=75 ans 9 (14) 111 (58)
<70 ans 42 (64) 57 (30) <0,001
70 4 80 ans 24 (36) 63 (33)
>=80 ans 0 (0) 72 (37,5)
Etablissement de chirurgie 0,009
Privé 44 (68) 94 (49)
Public 21 (32) 98 (51)
Etablissement de chirurgie 0,021
IB ou CHU Bordeaux 4 (6) 34 (18)
Autre 62 (94) 158 (82)
Ville de chirurgie 0,026
cuB 31 (47) 61 (32)
Périphérie 35 (53) 131 (68)
Contexte de chirurgie <0,001
Urgence 22 (33) 13 (7)
Sans urgence 44 (67) 179 (93)
Extension locale (T3 vs T4) <0,001
pT4 25 (38) 25 (13)
pT3 41 (62) 167 (87)
UCPO 0,001
A 2 3 16 (8)
B 7 (11) 20 (20)
C 3 (4,5) 29 (15)
D 9 (14) 12 (6)
E 15 (23) 17 9)
F 8 (12) 6 3
G 5 (8) 9 (5)
H 5 (8) 22 (11,5)
I 2 3 15 (8)
J 10 (15) 46 (24)
24
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La chimiothérapie post-opératoire est plus utilipéar les patients de moins de 75 ans, pour les
patients opérés dans un établissement privé, psysdtients opérés dans un établissement autre
que l'Institut Bergonié ou le CHU de Bordeaux, ptas patients opérés dans la CUB, pour les
patients opérés en urgence, pour les patients pT4.

La chimiothérapie post-opératoire est plus utilidédas les UCPO B, D, E, F et G alors gu’elle
est moins utilisée dans les UCPO A, C, H, l et J.

Variables non significativement liée a la réalisatde la chimiothérapie post-opératoire :
- La classe d’age <50 ans vs >=50 ans, p=0,108
- Le sexe (homme/femme), p=0,942
- larégion de résidence (Aquitaine/autre), p=0,096
- les complications post-opératoires (au moins urcetae)), p=0,432
- Le statut métastatique (pM0/pM1), p=0,256
- Les comorbidités du patient (aucune/au moins um®,5i1), (aucune/de 1 a
2/trois et plus, p=0,804)
- Le nombre de ganglions examinés (moins de 12/ptusj, p=0,849
- lalocalisation de la tumeur (colon/rectosigmoide)

Une analyse multivariée est en cours afin de peéciss résultats et d’étre plus pertinent.

Indicateur 11 : Patients avec un cancer de stade III recevant une
chimiothérapie post-opératoire

Nombre de patients ayant recu une chimiothérapsé @oératoire

Nombre de patients avec un cancer du c6lon de fladeéreés, chirurgies endoscopiques
exclues, décés post-opératoire exclus

Résultats 165 patients (71%)sur 231 opérés de stade Ill, ont recu une chimiafpié post-
opératoire (LV5 FU2, LV5 FU2 simplifié, FOLFIRI, RBGOX, FOLFU CAMPTO, FOLFU
OHP, TOMOX).

Parmi 134 patients de moins de 75 ans, 119 (89%)egn une chimiothérapie post-opératoire.
Parmi 97 patients de 75 ans et plus, 46 (47%) egu une chimiothérapie post-opératoire. Le
lien entre I'dge du patient et la réalisation d’umbimiothérapie post-opératoire est
statistiqguement significatif (test du Khi2 : p<01Q0

Une analyse multivariée est en cours afin de peéciss résultats et d’étre plus pertinent.
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5. Les 381 patients atteints de cancer du rectum

5.1La population

5.1.1. Age-sexe

Le sex-ratio est de 1,6 et la moyenne d’age de 9 (médiane=71; écart-type=12). L'age
moyen des hommes comme des femmes est de 69 adsiiegrespectives=70 et 71 ; écarts-
types respectifs=11 et 13).

Tableau 25. Répartition par classe d’age et par sexe des 3npaatteints de cancer du
rectum

Age Homme (%) Femme (%) Total (%)
[35;40[ 1 - 0 - 1 -
[40;45] 4 (2) 3 (2) 7 (2)
[45;50[ 9 (4) 10 (7) 19 (5)
[50;55] 17 (7 10 (7 27 (7)
[55;60[ 25 (12) 16 (12) 41 (12)
[60;65[ 24 (20) 18 (12) 42 (12)
[65;70[ 36 (15) 12 (8) 48 (13)
[70;75] 39 a7 27 (29) 66 a7
[75;80[ 41 a7 19 (13) 60 (16)
[80;85[ 25 (12) 17 (12) 42 (12)
[85;90[ 12 (5) 9 (6) 21 (6)
[90;95[ 3 (1) 4 (3) 7 (2)
Total 236 145 381
45
40 Hommes
B Femmes
35
é 30 -
§ 25
20
£ 15
=
: I | I | I
5
[3540[ [4045[ [45;50[  [50;55[ [5560[ [60;65[ [6570[  [70; 75[ [75:80[ [80;85] [8590[ [90;95[
ge
Figure 5. Répartition par classe d’age et par sexe des 38&npm atteints de cancer du
rectum

5.1.2. Localisation du cancer

Les cancers du rectum ont été répartis par tiers, (moyen et haut rectum). Lorsque la tumeur
était
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étendue, la localisation la plus basse a été retenu
Parmi 381 patients atteints de cancer du recturh,(48%) ont un cancer du bas rectum, 129
(34%) un cancer du moyen rectum et 91 (24%) unerashe haut rectum.

Tableau 26. Localisation par tiers des 381 patients atteintsaseer du rectum selon 'TUCPO
dans laquelle ils ont éggnalés, pourcentage en ligne

Bas rectum Moyen rectum Haut rectum

UCPO nombre (%) nombre (%) Nombre (%)
UCPO A 10 (34) 14 (48) 5 a7
UCPO B 4 (17) 8 (33) 12 (50)
UCPOC 43 47) 33 (36) 16 a7
UCPO D 16 (52) 7 (23) 8 (26)
UCPOE 16 (36) 15 (33) 14 (32)
UCPO F 13 (59) 4 (18) 5 (23)
UCPO G 7 (33) 8 (38) 6 (29)
UCPOH 5 (36) 4 (29) 5 (36)
UCPO | 12 (46) 9 (35) 5 (29)
UCPO J 35 (45) 27 (35) 15 (19)
Total 161 (42) 129 (34) 91 (24)

Région 161 129 91

UCPO J 35 15

UCPO | 12 9 | 5

UCPOH 5 4 | 5

UCPO G 7 8 | 6

Bas rectum

UCPO F 13 5 W Moyen rectum

UCPO E 16 14 Haut rectum

UCPO D 16 8

UcPO C 43 16

UCPO B 4 I N 12

UCPO A 10 5

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Figure 6. Répartition des 381 patients atteints de canceredium par tiers du rectum et

selon 'UCPO dans laquelle ils ont été signalés

5.1.3. Etat général

L'index OMS indique l'état général du patient lode ses premiéres consultations, nous
disposons de cette information pour 327 patients.

. activité normale

: symptdbme présent mais patient ambulatoire

: doit parfois s’aliter mais moins de 50% d¢olarnée

. doit étre alité plus de 50% de la journée

: grabataire

A WNFO

Pour les 54 autres patients (14%) nous n'avonggiesuveé 'information écrite dans le dossier
meédical consulté.
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Tableau 27. Etat général de 327 patients atteints de cancezaum

Index OMS Nombre de patients (%)
0 193 (59)
1 110 (34)
2 17 (5)
3 6 (2)
4 1 -
Total 327

Parmi 381 patients atteints de cancer du rectuni3%3 ont été opérés en urgence.

5.1.4. Comorbidités

Parmi 381 patients atteints de cancer du rectu,(@6%) ont au moins une maladie associée.
178 patients (47%) ont de 1 a 2 maladies assoai¢esoment du diagnostic et 74 patients (19%)
ont de 3 & 6 maladies associées.

Tableau 28. Maladies associées au moment du diagnostic des&8®Ers du rectum

Maladies associées Nombre de patients (%)
HTA 141 (37)
Cardio-vasculaire 101 (27)
Hypercholestérolémie 51 (13)
Diabéte 47 (12)
Obésité 37 (10)
Respiratoire 31 (8)
Digestive 21 (6)
Nerveuse 16 4)
Cancer ou hémopathie 12 3)
Rénale 9 (2)
Immuno-dépression 2 (1)
Autre 53 (14)
Aucune 90 (24)

Le total est supérieur a 381 car un patient pewtiaplusieurs maladies associées.

5.1.5. Antécédents familiaux de cancer colorectal

Parmi 381 patients atteints d’'un cancer du recton(15%) ont des antécédents familiaux de
cancer colorectal. Nous n’avons pas retrouvé deftemation dans les dossiers médicaux
consultés pour 92 patients (24%).

5.2 Examens diagnostiques

Indicateur 1 : Cancers diagnostiqués cliniquement qui ont eu une biopsie
obtenue par endoscopie

Nombre de patients qui ont eu une endoscopie avesib.

Nombre de patients avec un cancer du rectum, opérasn, chirurgies endoscopiques
comprises, urgences et découvertes opératoiresesxcl
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Résultat :352 patients (96%)sur 368 ayant eu un bilan pré-thérapeutique, onireubiopsie
obtenue par endoscopie.

Parmi 311 patients non métastases, 298 (96%) onineubiopsie. Le lien entre le statut
métastatique et la réalisation de la biopsie npest statistiqguement significatif (test exact de
Fischer : p=0,723).

Tableau 29. Endoscopie avec biopsie des 368 cancers diagnéstmmiquement

Nombre de patients (%)
Biopsie 352 (96)
Pas de biopsie 7 (2)
Biopsie non réalisable 0 -
Biopsie non précisée 9 (2)
Total 368

Indicateur 2 : Patients ayant eu une rectoscopie rigide lors du bilan pré-
thérapeutique

Nombre de patients qui ont eu une rectoscopieeigid

Nombre de patients avec un cancer du rectum, opérasn, chirurgies endoscopiques
comprises, urgences et découvertes opératoiresesxcl

Résultats :40 patients (11%) sur 368 ayant eu un bilan pré-thérapeutique, ontuee
rectoscopie rigide.

Tableau 30. Rectoscopie rigide des 368 cancers du rectum dstiges cliniquement

Rectoscopie Nombre de patients (%)
oui 40 (11)
non 73 (20)
non réalisable 4 (2)
non précisé 251 (68)
Total 368

Parmi 212 patients atteints d’'un cancer du hautdwumoyen rectum, 26 (12%) ont eu une
rectoscopie rigide lors du bilan pré-thérapeutique.

Parmi 84 patients atteints d’'un cancer du hauunectll (13%) ont eu une rectoscopie rigide
lors du bilan pré-thérapeutique.

Le lien entre la localisation du cancer et la szdion d'une rectoscopie rigide n’est pas
statistiguement significatif (test du Khi2 : p=06)7

Indicateur 3 : Patients ayant eu une coloscopie compléte avant traitement
opératoire

Nombre de patients qui ont eu une coloscopie camplé

Nombre de patients avec un cancer du rectum, opérésn, chirurgies endoscopiques
comprises, urgences et découvertes opératoiresesxcl
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Résultat 225 patients (61%)sur 368 ayant eu un bilan pré-thérapeutique, oniheucoloscopie
compléte.

Tableau 31. Coloscopie compléte des 368 cancers du rectum aséignés cliniquement

Nombre de patients (%)
Coloscopie complete 225 (61)
Coloscopie non compléete 22 (6)
Coloscopie compléte non réalisable 75 (20)
Coloscopie compléte non précisée? 45 (12)
Pas de coloscopie 1 (0)
Total 368

* Soit la notion de coloscopie n'est pas préciséd,la notion de compléte n’est pas précisée.

Au total, 322 patients (88%) ont eu une coloscof@empléete ou non). Les coloscopies
complétes non réalisables (le coloscope n'a pagnogresser jusgu’au caecum) ont pour
principale cause une sténose ou une occlusion.

Parmi 45 patients dont la coloscopie complete estprécisée, 40 (89%) ont eu une biopsie, 20
(44%) ont eu une écho-endoscopie et 8 (18%) ontneurectoscopie rigide. Le patient qui n'a
pas de eu de coloscopie a eu une écho-endoscotakere

Parmi 75 patients dont la coloscopie compléte it’ptes réalisable, 74 (99%) ont eu une biopsie,
19 (25%) ont eu une écho-endsocopie rectale, 1%) b3t eu une rectoscopie rigide et au moins
6 (8%) ont eu un lavement baryté ou un lavementhguaxosolubles (information non recueillie
systématiquement).

Indicateur 4 : Patients ayant eu une écho-endoscopie rectale lors du bilan
pré-thérapeutique

Nombre de patients qui ont eu une écho-endoscepiale

Nombre de patients avec un cancer du rectum, opérasn, chirurgies endoscopiques
comprises, urgences et découvertes opératoiresesxcl

Résultats :195 patients (53%)sur 368 ayant eu un bilan pré-thérapeutique, ot écho-
endoscopie rectale.

Tableau 32. Echo-endoscopie rectale des 368 cancers du recagnastiqués cliniguement

Echo-endoscopie rectale Nombre de patients (%)
oui 195 (53)
non 40 (12)
non réalisable 11 3)
Information non trouvée 122 (33)
Total 368

Parmi 40 patients dont I'écho-endoscopie rectadepals été réalisée, au moins 29 (73%) ont eu

un scanner. Parmi 122 patients pour lesquels Fm&tion n’était pas notée dans le dossier

médical consulté, au moins 88 (72%) ont eu un sErann

Finalement, au moins 312 patients (85%) ont euéah®-endoscopie rectale ou un scanner lors
du
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bilan pré-thérapeutique.

Parmi 173 patients n'ayant pas eu d’écho-endosaeptale (ou information non précisée dans
le dossier), 28 (16%) avaient des ganglions pesiifi scanner. Le lien entre |'extension
régionale (usN+ vs usNQO) et la réalisation d'unehoéendoscopie rectale n’est pas
statistiguement significatif (test du Khi2 : p=07)9

Parmi 209 patients ayant eu une radiothérapie prétgre, 146 (70%) ont eu une écho-
endoscopie rectale lors du bilan pré-thérapeutiguénverse parmi 159 patients n’ayant pas eu
de radiothérapie préopératoire, 49 (31%) ont eu éaim-endoscopie rectale. Le lien entre la
réalisation d’'une radiothérapie pré-opératoirééetlo-endoscopie rectale est significatif (test du
Khi2 : p<0,001).

Parmi 57 cancers de stade pré-thérapeutique I28%) ont eu une écho-endoscopie rectale.
Le lien entre I'extension a distance (usM1 vs ushkOla réalisation d’'une écho-endoscopie est
statistiqguement significatif (test du Khi2 : p<01Q0

5.3Bilan d’extension

Indicateur 5 : Patients ayant eu une échographie abdominale lors du bilan
pré-thérapeutique

Nombre de patients qui ont eu une échographie aimeben

Nombre de patients avec un cancer du rectum, opérasn, chirurgies endoscopiques
comprises, urgences et découvertes opératoiresesxcl

Résultat : 207 patients (56%) sur 368 ayant eu un bilan pré-thérapeutique, ontuee
échographie abdominale.

Tableau 33. Résultat de I'échographie abdominale des 368 camlterectum diagnostiqués

cliniguement

Nombre de patients (%)
pas de métastase 170 (46)
douteux 11 (3)
métastase(s) 26 (7)
non réalisée 30 (8)
Donnée non trouvée 131 (36)
Total 368

Parmi 30 patients dont I'échographie abdominalepa'a été réalisée, au moins 26 (87%) ont eu
un scanner (donnée non recueillie systématiquement)

Parmi 131 patients pour lesquels I'information aigépas notée dans le dossier médical consulté,
114 (87%) ont eu un scanner.

Finalement, au moins 347 patients (94%) ont eu éofegraphie abdominale ou un scanner
abdominal lors du bilan pré-thérapeutique.
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Indicateur 6 : Patients ayant eu une radiographie pulmonaire lors du bilan
pré-thérapeutique

Nombre de patients qui ont eu une radiographie poaie

Nombre de patients avec un cancer du rectum, opérésn, chirurgies endoscopiques
comprises, urgences et découvertes opératoiresesxcl

Résultat : 197 patients (53%) sur 368 ayant eu un bilan pré-thérapeutique, ontuee
radiographie pulmonaire.

Tableau 34. Résultat de la radiographie pulmonaire des 367arardu rectum diagnostiqués

cliniquement

Nombre de patients (%)
pas de métastase 188 (51)
douteux 5 1)
métastase(s) 4 (2)
non réalisée 24 (7)
Donnée non trouvée 147 (40)
Total 368

Parmi 24 patients dont la radiographie pulmonaiaepas été réalisée, au moins 17 (71%) ont eu
un scanner thoracique (donnée non recueillie sygtgoement).

Parmi 147 patients pour lesquels I'information aigépas notée dans le dossier médical consulté,
au moins 122 (83%) ont eu un scanner.

Finalement, au moins 336 patients (91%) ont eu radé@graphie pulmonaire ou un scanner
thoracique lors du bilan pré-thérapeutique.

5.4 Patients non opérés
Parmi 381 patients atteints d’'un cancer du rec(;L0%) n’ont pas été opérés.

Parmi ces derniers, 23 (59%) sont porteurs de mas&s synchrones, 26 (67%) ont au moins une
maladie associée au moment du diagnostic.

L’age moyen de ces 39 patients non opérés est aéas{dmédiane=77 ; écart-type=13 ; min=47
et max=94). 9 patients (23%) sont décédés danglande 1 an apres le diagnostic.

Ces 39 patients ont tous été présentés au moin®isren réunion pluridisciplinaire.
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5.5Délais de prise en charge
5.5.1. Patients opérés, sans radiothérapie pré-opératoire

Tableau 35. Délais de prise en charge des patients opéréscdincer du rectum (urgence
exclues), sans radiothérapie pré-opératoire (eisjou
Nombre de jours entre

Diagnostic et chirurgie Chirurgie et RCP post-op
Nombre de patients* 131 109
Moyenne 38 16
Médiane 30 12
Ecart-type 40 17
Minimum 1 0
Maximum 289 124
Quatrtiles
25 16 7
75 a7 19

* Patients pour lesquels les dates nécessairealewl du délai sont connues.
5.5.2. Patients avec radiothérapie pré-opératoire puis churgie

Tableau 36. Délais de prise en charge des patients opéréscdiucer du rectum avec
radiothérapie pré-opératoire (en jours)

Nombre de jours entre

diagnostic et début radiothérapie fin de radiothérapie
radiothérapie et chirurgie et chirurgie
Nombre de patients* a7 52 57
Moyenne 32 87 40
Médiane 29 82 41
Ecart-type 19 25 16
Minimum 3 13 -34
Maximum 73 140 89
Quartiles
25 19 71 32
75 47 108 48

* patients pour lesquels les dates nécessairealawl du délai sont connues.
" la radiothérapie s’est effectivement terminée afa&hirurgie.

Pour 51 patients nous disposons des dates de deélgt fin de radiothérapie pré-opératoire.

Cette radiothérapie dure en moyenne 49 jours (médi2 jours, écart-type=17 jours). Pour
75% des patients la radiothérapie dure moins dewds.

5.6 Patients opérés

Tableau 37. Chirurgie des 381 patients atteints de cancer chume

Nombre de patients (%)
Chirurgie 340 (89)
Chirurgie endoscopique 2 (1)
Pas de chirurgie 39 (10)
Total 381
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Parmi 340 opérations chirurgicales du rectum, 35%4) étaient programmées. 12 opérations
(4%) ont été faites en urgence. Le cancer d’urepbti été découvert lors d’une opération. Pour
3 patients (1%), nous ne connaissons pas le centiextopération.

5.6.1. Voie d'abord

Tableau 38. Voie d’abord de la chirurgie des 340 patients atsedl’'un cancer du rectum

Voie d’abord Nombre de patients (%)
Laparotomie 230 (68)
Coelioscopie 81 (24)
Voie transanale 12 (4)
Non précisée 17 (5)
Total 340

5.6.2. Type d’intervention

Tableau 39. Type d’intervention des 340 patients opérés d’urceadu rectum

Type d’intervention Nombre de patients (%)
Résections rectales 318 (93,5)
Tumorectomies transanales 12 (3,5)
Colostomies seules 10 (3)
Total 340

Indicateur 7 : Amputations abdomino-périnéales avec répartition par tiers
(haut, moyen et bas rectum)

Nombre de patients ayant eu une amputation abdep#érinéale.
Nombre de patients avec un cancer du rectum, gp#higargies endoscopiques exclues

Résultats 60 patients (18%)sur 340 opéreés, ont subi une amputation abdominagade.
Parmi ces 60 patients ayant eu une amputation abdgmérinéale, 53 (88%) avaient un cancer
du bas rectum, 6 (10%) du moyen rectum et 1 (2%)adi rectum.

Répatrtition par tiers
« Bas rectum Parmi 141 patients opérés d’'un cancer du bas rectund3 (38%) ont eu

une amputation abdomino-périnéale.
« Moyen rectum Parmi 113 patients opérés d’un cancer du moyen raatn, 6 (5%) ont

eu une amputation abdomino-périnéale.
« Haut rectum Parmi 86 patients opérés d’un cancer du haut rectuml (1%) a eu une

amputation abdomino-périnéale.
5.6.3. Qualité de I'exérese

Suite a une premiére présentation du résultaticiéidateur « qualité de I'exéreése » des cancers
du rectum opérés, des doutes ont été soulevés guamfualité des données concernant le résidu
tumoral apres exéréese.

777

Un controle spécifique de cette donnée a doncéatiisé. Nous avons recherché et collecté les
comptes rendus anatomopathologiques des patiegt@opour un cancer du rectum afin de
vérifier les données recueillies.
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Les comptes rendus anatomopathologiques concelemmpieces d’exérese des patients opérés
pour un cancer du rectum ont été relus par dewerexpun anatomopathologiste et un
chirurgien.
Nous recherchions particulierement les donnéesstes :

- la marge circonférentielle

- le résidu tumoral

- lalocalisation du cancer (bas, moyen ou haut nectu

Les résultats corrigés sont présentes ci-apres.

Indicateur 8 : La qualité de I'exérese

Nombre de patients R1
Nombre de patients avec un cancer du rectum, &ydomtune résection rectale, RO ou R1

Résultats :39 patients (15%) sont classés Rparmi 253 opérés, ayant subi une résection
rectale (RO ou R1).

Tableau 40. Résidu tumoral des 318 patients opérés d’'un cahcezctum, apres relecture

d’experts
Bas rectum Moyen rectum Haut rectum Total

nb (%) nb (%) nb (%) nb (%)
RO 89 (71) 79 (73) 46 (54) 214 (67,3)
R1 19 (15) 14 (13) 6 (7) 39 (12,3)
R2 1 Q) 0 0) 0 (0) 1 (0,3)
RX 13 (13) 15 14) 33 (39) 64 (20,1)
Total 125 108 85 318

Tableau 41. Résultat de I'analyse univariée de la marge cirearitielle pour les patients
opérés d’'un cancer du rectum (N=298), Khi2

Marge manguante Marge non manquante p
nb (%) nb (%)
Compte rendu anapath <0,001
Standardisé 26 (28) 116 (57)
Non standardisé 68 (72) 88 (43)

Le risque que la marge circonférentielle soit mamj@ dans un compte rendu
anatomopathologique non standardisé est statistigaesignificatif (test du Khi2 : p<0,001).

5.6.4. Complications

Parmi 340 patients opérés d’un cancer du rectu(@2%) n’ont eu aucune complication post-
opératoire, 85 (25%) ont eu au moins une comptinatPour les 45 autres patients (13%), nous
n'avons pas retrouveé I'information dans le doseiédical consulté.
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Indicateur 9 : Fistules anastomotiques symptomatiques

Nombre de patients ayant eu une fistule anastoomtiq

Nombre de patients avec un cancer du rectum, gpshigrgies endoscopiques, colostomies
seules et amputations abdomino-périnéales exclues

Résultat :26 patients (9,6%)sur 270 opérés, ont eu une fistule anastomotiqueutan’a été
opéré en urgence).
Indicateur 10 : Mortalité post-opératoire (dans les 30 jours)

Nombre de patients décédés en post-opératoire
Nombre de patients avec un cancer du rectum, gp#higargies endoscopiques exclues

Résultat 8 patients (2,4%)sur 340 opérés, sont décedaéscun opéré en urgence).
Parmi 235 patients de 75 ans et moins, 2 sont déa post-opératoire (1%) ; parmi 105
patients de plus de 75 ans, 6 sont décédés (6%).

5.7 Anatomopathologie des tumeurs

Tableau 42. Type histologique des tumeurs du rectum des 338ratatteints de cancer du
rectum ayant eu une résection rectale (tumorecttra@sanales comprises)

Nombre de patients (%)
Adénocarcinome lieberkhunie 270 (82)
Adénocarcinome mucineux 23 (7)
Carcinome indifférencié (G4) 1 -
Carcinome épidermoide 1 -
Autre 12 4)
Pas de tumeur décelable 11 (3)
Donnée non trouvée 12 4)
Total 330

Tableau 43. Le grade des tumeurs du rectum des 330 patientd ayaune résection rectale
(tumorectomies transanales comprises)

Nombre de patients (%)
Bas grade 260 (79)
Haut grade 26 (8)
Non gradable 10 3)
Donnée non trouvée 34 (20)
Total 330

Parmi 318 patients ayant subi une résection re¢talmorectomies transanales exclues), 39
(12%) ont un cancer avec envahissements vasculgimesrveux, 46 (15%) avec envahissement
vasculaire seul, 27 (9%) avec envahissement nerveewl, 157 (49%) n’ont pas
d’envahissement. Pour 4 patients (1%) l'informatidast pas précisable et pour 45 patients
(14%) les données ne sont pas completes.
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Indicateur 11 : Patients dont le nombre de ganglions examinés est
supérieur ou égal a 12

Nombre de patients dont le nombre de ganglions exest >=12

Nombre de patients avec un cancer du rectum, gpehigargies endoscopiques, colostomies
seules et tumorectomies transanales exclues

Résultats : Il y 209 patients (66%)sur 317 opéres, dont le nombre de ganglions exan@se
supérieur ou égal a 12 (1 donnée manquante sur 318)

Il'y a 273 patients (86%) sur 317 opérés, donblalore de ganglions examinés est supérieur ou
égal a 8.

Parmi 135 patients n'ayant pas eu de traitement pr@pératoire, il y en a 99 (73%) dont le

nombre de ganglions analysés est supérieur ou egal2et il y en a 119 (88%) dont le nombre
de ganglions examinés est supérieur ou égal a 8.

12 4 —

Nombre de patients
(o)}
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Nombre de ganglions analysés

Figure 7. Nombre de ganglions analysés des 135 patients opfué cancer du rectum
n'ayant pas eu de traitement préopératoire

Parmi 183 patients ayant eu un traitement préopératire, il y en a 110 (60%) dont le
nombre de ganglions analysés est supérieur ou égal2et il y en a 154 (84%) dont le nombre
de ganglions examinés est supérieur ou égal a 8.
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Figure 8. Nombre de ganglions analysés des 183 patients ©pfué cancer du rectum,

ayant eu un traitement préopératoire

Tableau 44. Extension ganglionnaire des tumeurs du rectum delanmbre de ganglions
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examinés de 317 patients opérés (pourcentageres) lig

Extension N+ N- Non précisé Total
ganglionnaire

Ganglions analysés nb (%) nb (%) nb (%) nb
Moins de 8 13 (33) 26 (67) 0 - 39
[8a12] 21 (34) 41 (66) 0 - 62
12 et plus 90 (44) 113 (56) 0 - 203
0 1 (50) 0 - 1 (50) 2
Non renseigné 6 (55) 5 (45) 0 - 11
Total 131 (41) 185 (58) 1 - 317

Tableau 45. Nombre médian de ganglions analysés des 317 pati@érés d’'un cancer du
rectum (résections rectales)

Nombre médian de ganglions analysés (quartiles)

Avec radiothérapie pré-opératoire  Sans radiothéag-opératoire

Tous les patients 13 (9-18) 16 (11-20)
Age des patients

<=50 12 (10-21) 13 (11-23)
150;60] 12 (8-20) 16 (12-22)
]60;70] 14 (11-20) 17 (10-21)
>70 13 (9-16) 16 (11-19)
Sexe du patient

Homme 13 (9-18) 16 (12-21)
Femme 12 (9-21) 14 (11-19)
Stade de la tumeur

Stade | 12 (9-15) 14 (10-19)
Stade Il 12 (9-18) 15 (11-18)
Stade Il 13 (9-16) 18 (13-20)
Stade IV 16 (12-24) 15 (11-29)

Indicateur 12 : Comptes rendus anatomopathologiques complets

Nb pat dont le CR anapath mentionne le stade TKNyde histologique, le grade, la qualité de
'exérese, les nombres de ganglions prélevés ethem\Mes facteurs pronostiques secondaires
(envahissements vasculaires et nerveux)

Nombre de patients avec un cancer du rectum, gpshigrgies endoscopiques, colostomies
seules et tumorectomies transanales exclues

Résultats 234 patients (74%)sur 318 opérés avaient un compte rendu anatonapgitjue
complet. Sans tenir compte des envahissementejripte rendu était complet pour 270 patients
(85%).

5.8.Stade des tumeurs du rectum

Sur 381 patients atteints de cancer du rectum, aoniss pu établir le stade pré-thérapeutique
pour 261 (69%) d’entre eux (tableau suivant).
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Tableau 46. Stade pré-thérapeutique de 261 patients atteintam®er du rectum

Stade us Nombre de patients (%)
1 31 (12)
2 62 (24)
3 85 (33)
4 83 (32)
Total 261

Sur 381 patients atteints de cancer du rectum, avoss pu établir le stade post-thérapeutique
pour 343 (90%) d’entre eux (tableau suivant).

Tableau 47. Stade post-thérapeutique de 343 patients attegntsugicer du rectum

Stade post-thérapeutique Nombre de patients (%)
0 5 (2)
1 81 (24)
2 75 (22)
3 99 (29)
4 83 (24)
Total 343

Parmi 152 patients ayant eu une radiothérapie gratgire et dont les stades pré et post-
thérapeutiques sont connus, 58 (38%) ont un stadetpérapeutique inférieur au stade pré-
thérapeutique.

5.9.Réunions de concertation pluridisciplinaires

Tableau 48. Présentation en réunion pluridisciplinaire des B&fients opérés d’un cancer du
rectum (sans les urgences ni les découvertes opést

RCP Nombre de patients (%)
Avant la chirurgie 54 a7)
Apres la chirurgie 140 (43)
Avant et apres 117 (36)
Aucune 12 (4)
Total 327

Indicateur 13 : Patients dont le dossier est passé en RCP avant chirurgie

Nombre de patients dont le dossier est passé enaR&®R chirurgie

Nombre de patients avec un cancer du rectum, gpehigargies endoscopiques, urgences et
découvertes opératoires exclues

Résultat :175 patients (54%)sur 327 dont I'opération était programmeée, ontpggtsentés en
RCP avant leur chirurgie.
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Parmi 209 patients ayant eu un traitement préopiéeatopérés ou non), 146 (70%) ont été
présentés en RCP avant leur chirurgie ou avardikeinent si non opérés.
Indicateur 14 : Patients dont le dossier est passé en RCP apreés chirurgie

Nombre de patients dont le dossier est passé enaRfeB chirurgie
Nombre de patients avec un cancer du rectum, gpahiggrgies endoscopiques exclues

Résultat 273 patients (80%)sur 340 opérés ont été présentés en RCP apréashiaungie.
Parmi 175 patients opérés et ayant eu un traitepwsitopératoire, 151 (86%) ont été présentés
en RCP apres leur chirurgie.

5.10. Traitements associés

Tableau 49. Traitements des 87 patients atteint d’'un canceedwm de stade |

Chimio Radio Radio-chimio Chirurgie Chimio Radio Radio-chimio Nb (%)
pré-op pré-op pré-op post-op post-op post-op Patients

X 39 (45)

X X 15 (18)

X X 15 a7)

X X X 12 (13)

X X X 2 (2

X X 2 (2)

X X X X 1 (1)

X X X 1 (1)

Tableau 50. Traitements des 87 patients atteint d’'un canceedium de stade Il

Chimio Radio Radio-chimio Chirurgie Chimio Radio Radio-chimio Nb (%)
pré-op pré-op pré-op post-op post-op post-op Patients

X X 21 (24)

X 19 (22)

X X X 12 (14)

X X 9 (11)

X X 8 9

X X X 6 (7)

X X 5 (6)

X X 3 3)

X X X 1 Q)

X X X X 1 (1)

X X X X 1 (1)

X X X 1 Q)
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Tableau 51. Traitements des 107 patients atteints d’'un cangeectum de stade Il

Chimio Radio Radio-chimio Chirurgie Chimio Radio Radio-chimio Nb (%)
pré-op pré-op pré-op post-op post-op post-op Patients

X X X 28 (26)

X X X 17 (16)

X X 15 (14)

X 14 (13)

X X 9 (8)

X X 9 (8)

X X 7 @)

X X X 3 (3)

X X 1 Q)

X X X 1 (1)

X 1 Q)

X X 1 (1)

X 1 Q)

Tableau 52. Traitements des 83 patients atteint d’'un canceedwm de stade IV

Chimio Radio Radio-chimio Chirurgie Chimio Radio Radio-chimio Nb (%)
pré-op  pré-op pré-op post-op post-op post-op Patients

X X X 19 (23)

X X 19 (23)

X 11 (13)

X 10 (12)

X X X 5 (6)

X X 5 (6)

X X 5 (6)

X X 2 (2

X X 2 (2)

X X X 1 1)

1 1)

X X X X 1 1)

X X X X 1 1)

X 1 1)

Indicateur 15 : Patients avec un cancer de stade us T3 ou T4 recevant une
radiothérapie préopératoire

Nombre de patients ayant recu une radiothérapmpgratoire

Nombre de patients avec un cancer du rectum usit® d4, opérés, urgences et découvertes
opératoires exclues
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Résultats 164 patients (85%)sur 192 ayant un cancer du rectum de stade usT&b4, ont
recu une radiothérapie préopératoire.

Parmi 42 patients de stade us T3 ou T4, non métxstde 75 ans et plus, 33 (79%) ont recu une
radiothérapie préopératoire.

Parmi 120 patients de stade us T3 ou T4, non naétastde moins de 75 ans, 107 (89%) ont
recu une radiothérapie préopératoire.

Parmi 171 patients avec un cancer du moyen ou sludatum, de stade us T3 ou T4, 154 (90%)
ont recu une radiothérapie préopératoire.

Indicateur 16 : Patients avec un cancer de stade usN+ ou pN+ recevant
une chimiothérapie post-opératoire

Nombre de patients ayant recu une chimiothérapsé @oeratoire

Nombre de patients avec un cancer du rectum de st&d+ ou pN+, opérés (sans les chirurgies
endoscopiques)

Résultats : 92 patients (67%) sur 138 opérés de stade usN+ ou pN+, ont recu une
chimiothérapie post-opératoire.

Parmi 100 patients de moins de 75 ans, 80 (80%Jemut une chimiothérapie postopératoire ;
Parmi 38 patients de 75 ans et plus, 12 I'ont (82%6).

Parmi 109 patients de stade usN+, 72 (66%) ontweewchimiothérapie postopératoire.

Parmi 137 patients de stade pN+, 91 (66%) ont v@guchimiothérapie postopératoire.
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