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Le signalement des patientsLe signalement des patientsLe signalement des patientsLe signalement des patients

Population concernéePopulation concernée
–– adulte > 18 ansadulte > 18 ans
–– STM profond ou superficiel, tous stadesSTM profond ou superficiel, tous stades
–– diagnostic à partir du 01/11/06diagnostic à partir du 01/11/06

pec initiale dans l’une des 5 régions participantespec initiale dans l’une des 5 régions participantes–– pec initiale dans l une des 5 régions participantespec initiale dans l une des 5 régions participantes
–– exclus : sarcome viscéral, osseux, méningés,  exclus : sarcome viscéral, osseux, méningés,  

mésothéliomes, de Kaposi, GIST, de l’utérusmésothéliomes, de Kaposi, GIST, de l’utérus
Sources de signalementsSources de signalements
–– les laboratoires d’ACPles laboratoires d’ACP
–– le registre général des cancers de la Girondele registre général des cancers de la Girondele registre général des cancers de la Girondele registre général des cancers de la Gironde
–– les fiches RCP (RCA)les fiches RCP (RCA)
=> Attribution d’un numéro d’anonymat (ARC région)=> Attribution d’un numéro d’anonymat (ARC région)
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Mi l d l’ét dMi l d l’ét dMise en place de l’étudeMise en place de l’étude

T0 : 01 Mai 2007T0 : 01 Mai 2007

En Aquitaine :En Aquitaine :
–– Information écrite adressée en Mai 2007 :Information écrite adressée en Mai 2007 :

Tous les anatomopathologistesTous les anatomopathologistes
Médecins coordonnateurs 3C Médecins coordonnateurs 3C 
Médecins responsables de RCPMédecins responsables de RCPMédecins responsables de RCPMédecins responsables de RCP

–– Intervention lors de la réunion du GAPAIntervention lors de la réunion du GAPA
(groupe des anatomo(groupe des anatomo--pathologistes aquitains)pathologistes aquitains)

 ôl  d  Ré  d  C é l i  d’A it i ôl  d  Ré  d  C é l i  d’A it i
33

=> rôle du Réseau de Cancérologie d’Aquitaine=> rôle du Réseau de Cancérologie d’Aquitaine



Dans les 5 régions : inclusionsDans les 5 régions : inclusionsDans les 5 régions : inclusionsDans les 5 régions : inclusions

Régions
Signalements 

(n)
Inclusions 

(n)
Date des 

données Sites enquêtés

Aquitaine 277 132 30/04/2008 Tous

Languedoc-Roussillon NP 35 31/10/2007 Public

Limousin 80 17 28/01/2008 Tous

Midi-Pyrénées 133 45 01/04/2008 Tous

Pays de Loire 148 50 30/04/2008 CLCC + CHU Nantes

Total 529 279

Ces données sont celles d'IPSSar, à savoir, patients adultes, quel que soit leur 
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Ces données sont celles d IPSSar, à savoir, patients adultes, quel que soit leur 
lieu de résidence, atteint d'un sarcome des tissus mous 



Phase Action : Régions expérimentalesPhase Action : Régions expérimentales
du 1du 1erer Janvier au 30 Juin 2008Janvier au 30 Juin 2008

A it iA it i LanguedocLanguedoc-- Li iLi i MidiMidi P é éP é éAquitaineAquitaine LanguedocLanguedoc
RoussillonRoussillon LimousinLimousin MidiMidi--PyrénéesPyrénées

Action 1 :Action 1 :Action 1 :Action 1 :
Méd. Méd. 
généralistesgénéralistes

RéaliséeRéalisée programméeprogrammée programméeprogrammée RéaliséeRéalisée

Action 2 :Action 2 :
OrganisationOrganisation

Organisation par Organisation par 
3C privés3C privés

Ré nionRé nion

Organisation Organisation 
départementale départementale 
par l’URML et par l’URML et 

Méd. Méd. 
spécialistesspécialistes

Organisation  Organisation  
avec les 3Cavec les 3C

Réunions de Réunions de 
professionnelsprofessionnels

Réunion Réunion 
régionalerégionale

le réseaule réseau

Réunions deRéunions deprofessionnelsprofessionnels Réunions de Réunions de 
professionnelsprofessionnels

Action 3 :Action 3 : Etude deEtude de
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Action 3 :Action 3 :
AP AP --> Chir> Chir

Etude de Etude de 
faisabilitéfaisabilité



Etat des lieux actuel en Aquitaine :Etat des lieux actuel en Aquitaine :
Phase AvantPhase Avant

Diagnostics entre le 01/11/06 Diagnostics entre le 01/11/06 Diagnostics entre le Diagnostics entre le 
et le 31/10/07 (12 mois)et le 31/10/07 (12 mois) 01/11/06 et le 31/12/07 (14 01/11/06 et le 31/12/07 (14 

mois) : phase avantmois) : phase avant

Dossiers inclusDossiers inclus 9999 119119Dossiers inclusDossiers inclus 9999 119119

Dossiers à Dossiers à 
vérifiervérifier 2525 2727

Sur ces 99 patients inclus, 87 résident en Aquitaine :
- 49% en Gironde49% en Gironde
- 15% en Dordogne
- 13% dans les Landes
- 16% dans les Pyrénées-Atlantiques
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16% dans les Pyrénées Atlantiques
- 7% dans le Lot et Garonne



Phase Action en Aquitaine :Phase Action en Aquitaine :Phase Action en Aquitaine :Phase Action en Aquitaine :
Action 1Action 1

Campagne d’informationCampagne d’information auprès de tous les médecins auprès de tous les médecins Campagne d informationCampagne d information auprès de tous les médecins auprès de tous les médecins 
généralistes par diffusion de plaquettes d’information généralistes par diffusion de plaquettes d’information 
simple :simple :

–– Prise en charge initiale/diagnostic imageriePrise en charge initiale/diagnostic imagerie
Diagnostic histologique (technique de biopsie adéquate)Diagnostic histologique (technique de biopsie adéquate)

Prise en charge pluridisciplinaire (RCP)Prise en charge pluridisciplinaire (RCP)

=> 6 094 envois le 26/02/2008=> 6 094 envois le 26/02/2008
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Phase Action en Aquitaine :Phase Action en Aquitaine :
Action 2Action 2

Communication oraleCommunication orale auprès des MS susceptibles de auprès des MS susceptibles de 
prendre en charge un patient de STM :prendre en charge un patient de STM :prendre en charge un patient de STM :prendre en charge un patient de STM :

–– présentation du référentiel de pratiques et du projetprésentation du référentiel de pratiques et du projet

-- organisation dans les 3C de réunions « sarcome » :organisation dans les 3C de réunions « sarcome » :
-- Dordogne : 07/04/08Dordogne : 07/04/08

-- Bordeaux / Libourne : 05/05/08Bordeaux / Libourne : 05/05/08

-- Landes : 23/06/08Landes : 23/06/08

Lot et Garonne : 30/06/08Lot et Garonne : 30/06/08-- Lot et Garonne : 30/06/08Lot et Garonne : 30/06/08

-- Pau : 16/06/08Pau : 16/06/08

-- Bayonne : date à fixerBayonne : date à fixer
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Bayonne : date à fixerBayonne : date à fixer



Phase Action en Aquitaine :Phase Action en Aquitaine :
Action 3Action 3

Information écrite systématiqueInformation écrite systématique dès le diagnostic dès le diagnostic 
histologique confirmé, auprès des chirurgiens via les APhistologique confirmé, auprès des chirurgiens via les APhistologique confirmé, auprès des chirurgiens via les APhistologique confirmé, auprès des chirurgiens via les AP

–– étude de faisabilité :étude de faisabilité :
Courriers envoyés aux AP : 28/02/2008Courriers envoyés aux AP : 28/02/2008

À ce jour, 72 % de retourÀ ce jour, 72 % de retour

⇒⇒71% accord de participation71% accord de participation

Le signalement et le recueil des cas de sarcomes des tissus Le signalement et le recueil des cas de sarcomes des tissus 
mous se poursuit durant toute la durée de la phase Action.mous se poursuit durant toute la durée de la phase Action.
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Collaborations avec d’autres projetsCollaborations avec d’autres projetsCo abo at o s a ec d aut es p ojetsCo abo at o s a ec d aut es p ojets

1.1. Unité de Concertation InterUnité de Concertation Inter--régionale pour les sarcomes régionale pour les sarcomes 
dans les régions du Cancéropôle Grand Suddans les régions du Cancéropôle Grand Sud--OuestOuestg pg p

-- Promu par l’Inca / coordonné par Dr BN. BuiPromu par l’Inca / coordonné par Dr BN. Bui
-- Objectif : optimisation de la prise en charge des sarcomes avecObjectif : optimisation de la prise en charge des sarcomes avec

•• La mise en commun des ressources humaines, des moyens La mise en commun des ressources humaines, des moyens 
(techniq es diagnostiq es et thérape tiq es)(techniq es diagnostiq es et thérape tiq es)(techniques diagnostiques et thérapeutiques)(techniques diagnostiques et thérapeutiques)

•• L’émergence d’une recherche appliquée aux sarcomesL’émergence d’une recherche appliquée aux sarcomes

22 Projet Européen d’épidémiologie moléculaire desProjet Européen d’épidémiologie moléculaire des2.2. Projet Européen d épidémiologie moléculaire des Projet Européen d épidémiologie moléculaire des 
Sarcomes (Pr JM. Coindre)Sarcomes (Pr JM. Coindre)

-- Objectifs : estimation de l’incidence des sarcomes + classification Objectifs : estimation de l’incidence des sarcomes + classification 
moléculaire des Sarcomes des tissus mous et viscéraux moléculaire des Sarcomes des tissus mous et viscéraux 

-- Relecture anapath gratuite et systématique pour tous les cas inclus Relecture anapath gratuite et systématique pour tous les cas inclus 
(Aquitaine)(Aquitaine)
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