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Le délai d’initiation de la 
chimiothérapie adjuvante après 
chirurgie carcinologique mammaire 
semble avoir un impact sur la survie 
des patientes  et de réduire le risque 
de récidive  de 30 à 50%1,2 . 
Le but de cette étude rétrospective 
était d’identifier Les facteurs de retard 
à l’initiation de la chimiothérapie 
adjuvante après chirurgie mammaire.
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Caractéristiques
des patientes

Nombre de patiente 
Pourcentag

e (%)
ASA

1 23 25,3

2 56 61,5
3 12 13,2

Age
<50  ans 22 24,2
≥50 et < 70 ans 54 59,3
≥70 ans 15 16,5

Intervention sein
Chirurgie 

conservatrice
82 90,1

Mastectomie 9 9,9
Reconstruction
associée

Oui 3 3,3
Non 88 96,7

Type histologique
NST 81 90
CLI 6 6,7
Autres 51 57,3

Récepteurs 
hormonaux

Positif 69 76,7
Négatif 21 23,3

HER2
Positif 17 18,7
Négatif 74 81,3

Chirurgie axillaire
GS 58 63,7
GS puis CA 

initial
9 9,9

GS puis CA 
secondaire

14 15,4

CA seul 10 11
Chirurgie 
mammaire 
secondaire

Oui 26 28,6
Non 65 71,3

Chirurgie axillaire 
secondaire

Oui 16 17,6
Non 75 82,4

Inclusion essai 
thérapeutique

Oui 13 14,3
Non 78 85,7

Délai
chimiothérapie

<42 jours 30 33
≥42 et >60 jours 34 37,4
≥60 jours 27 29,7

Résumé des caractérisques clinico-pathologiques Analyse univariée des variables 
impliquées dans le retard à l’initiation 

de la chimiothérapie adjuvante

Analyse multivariée avec facteurs impliqués 
significativement dans le retard à l’initiation à la 

chimiothérapie adjuvante

Ont été inclus toutes les patientes 
consécutives prise en charge 
chirurgicalement pour un carcinome 
mammaire de juin 2014 à juin 2015, 
Les variables étudiées pour évaluer le 
délai d’initiation de la chimiothérapie 
adjuvante étaient les suivantes : l’âge 
des patientes, le score ASA pré 
opératoire,  le type d’intervention 
mammaire, une reconstruction 
mammaire immédiate, les 
caractéristiques histologiques  
pronostiques de la tumeur, le type de 
chirurgie axillaire, le nombre de 
ganglions sentinelles (GS) 
métastatiques, le type de chirurgie 
mammaire secondaire et axillaire, 
l’inclusion dans un essai 
thérapeutique. 
Le délai d’initiation de la 
chimiothérapie adjuvante a été réparti 
en trois périodes (strictement inférieur 
à 42 jours, entre 42 et 60 jours et 
supérieur ou égal à 60 jours). 
Etaient exclues les patientes ayant une 
tumeur mammaire bilatérale au 
moment du diagnostic et les patientes 
ayant reçu une chimiothérapie 
néoadjuvante.

Entre le 1er juin 2014 et le 31 décembre 2015, 
nous avons inclus 91 patientes  ayant 
bénéficié de chimiothérapie adjuvante après 
une chirurgie première pour une néoplasie 
mammaire non bilatérale. L’âge moyen était 
d’environ 59.8 ans avec un écart type de 12 
ans.  La majeure partie des patientes ont été 
prise en charge par une chirurgie 
conservatrice. Nous retrouvons un délai 
moyen entre la chirurgie initiale et le début 
de la chimiothérapie évalué à  55,42 jours 
avec un écart type de 28 jours.

Ces résultats en accord avec la littérature identifient trois 
variables supplémentaires que sont le statut HER2, le score 
ASA et l’inclusion dans un essai thérapeutique avec le score 
ASA et l’inclusion dans un essai thérapeutique non étudiées 
dans la littérature. 
Le délai moyen de 55,4 jours est élevé et supérieur au délai 
recommandé par la HAS et l’ESMO qui est de 2 à 6 semaines 
pour introduire la chimiothérapie adjuvante.
Il existe un retard à l’initiation de la chimiothérapie adjuvante 
chez les patientes ayant une reconstruction mammaire 
associée à la chirurgie carcinologique non retrouvé dans cette 
étude du fait d’un nombre limité de patiente ayant bénéficié 
de chirurgie reconstructrice en 2014-2015, très développée à 
ce jour au sein du Centre Antoine Lacassagne1,2.
Les principaux essais cliniques étudiés concernent pour 

l’essentiel des signatures moléculaires avec comme enjeu de 
réduire les délais pour les obtenir.
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.
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