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Texte
Contexte. Le délai d'initiation de la chimiothérapie adjuvante après chirurgie carcinologique mammaire semble avoir un impact sur la survie des
patientes.
Objectifs. Le but de cette étude rétrospective était d'identifier les facteurs de retard à l'initiation de la chimiothérapie adjuvante après chirurgie
mammaire.
Méthodes. Sur 538 patientes prises en charge chirurgicalement au Centre Antoine Lacassagne à Nice pour un carcinome mammaire de juin 2014 à
juin 2015, 91 patientes ont reçu un traitement par chimiothérapie adjuvante. Les variables étudiées pour évaluer le délai d'initiation de la
chimiothérapie adjuvante étaient les suivantes: l'âge des patientes, le score de l'American Society of Anesthesiologists (ASA) pré-opératoire, le type
d'intervention mammaire, une reconstruction mammaire immédiate, les caractéristiques histologique et pronostiques de la tumeur, le type de
chirurgie axillaire, le nombre de ganglions sentinelles (GS) métastatiques, le type de chirurgie mammaire secondaire et axillaire et l'inclusion dans
un essai thérapeutique. Le délai d'initiation de la chimiothérapie adjuvante a été reparti en trois périodes (strictement inférieur à 42 jours, entre 42
et 60 jours et supérieur ou égal à 60 jours). Étaient exclues les patientes ayant une tumeur mammaire bilatérale au moment du diagnostic et les
patientes ayant reçu une chimiothérapie néo adjuvante.
Résultats. Le délai moyen entre la chirurgie initiale et le début de la chimiothérapie adjuvante était de 55,4 jours avec un écart type de 28 jours. Les
facteurs de retard à l'initiation de la chimiothérapie adjuvante étaient les suivantes en analyse univariée: le score ASA (p=0,02), la présence d'une
composante in situ dans la pièce opératoire (p=0,05), le statut HER2 (p=0,01), le type d'intervention axillaire (p=0,05), l'inclusion dans un essai
thérapeutique (p=0,02) et l'âge de la patiente (p=0,02). En analyse multivariée les variables augmentant de manière statistiquement significative
le délai à l’initiation de la chimiothérapie adjuvante étaient une chirurgie axillaire première par curage axillaire (p=0,03), une reprise chirurgicale
pour des marges envahies ou un curage axillaire (p=0,009) et l’inclusion dans un essai thérapeutique (p=0,002).
Discussion. Ces résultats sont en accord avec la littérature avec identification de deux variables supplémentaires que sont le score ASA et l’inclusion
dans un essai thérapeutique non étudiées dans la littérature. Le délai moyen de 55,4 jours est élevé. Cette étude fournit un aperçu de la population
susceptible d’avoir un retard à l’initiation de la chimiothérapie adjuvante post chirurgie carcinologique permettant ainsi d’intervenir lors de la prise
en charge initiale.


