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Divulgations

* Aucun conflit d’intérét a déclarer
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Introduction et objectifs

= Lasurvie des patients atteints d’'un sarcome est intimement liée au volume tumoral a la
présentation et a la prise en charge précoce par une équipe spécialisée multidisciplinaire.

= Au Québec, peu de données sont disponibles sur I'état de la situation quant aux délais de
références des lésions sarcomateuses et sur leurs facteurs déterminants.

Objectif primaire :

« Evaluer les délais de référence en orthopédie oncologique au Québec et déterminer les principaux
facteurs qui les influencent.

Objectifs secondaires :
« Etablir des algorithmes décisionnels pour la prise en charge des lésions osseuses et des tissus mous.

* Mettre en place un corridor de service pour les références de patients avec Iésions sarcomateuses.
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Méethodologie

Etude de cohorte prospective . patient référé en orthopédie

oncologique
* Hopital Maisonneuve-Rosemont
* Juillet 2011 a ce jour

v
809 patients
v
Rétrospectif Prospectif
— —> Suivi du patient

Début symptomes Imagerie complémentaire [l Tumeur résiduelle
Nb médecins consultés Biopsie B Complications traitement
Imagerie Diagnostic, grade et métastases B Métastases
Biopsie Traitement B Récidive
Traitement B Déces

Temps
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Résultats

Répartition des délais de référence en otrhopédie
oncologique

90 Représente le délai moyen total entre la
consultation médicale initiale et la
80 ; consultation en orthopédie oncologique,
o pour tous types de lésions confondus.
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= 40 16,7 Représente le délai moyen entre la
m . 7 . . . .
g consultation médicale initiale et le
30 premier examen en imagerie avancée
" 441 (autre que radiographie).
32,8
10
0
Bénin Malin Des patients ont d( avoir au moins un
66 % examen d’imagerie complémentaire
B Délai entre demande de consultation et consultation en orthopédie oncologique aprés la consultation en orthopédie
oncologique.

Délai entre 1re imagerie et demande de consultation en orthopédie oncologique

Délai entre 1re consultation médicale et 1re imagerie



Création du corridor de service pour les réféerences des patients avec suspicion de |ésions sarcomateuses

Résultats

Distribution des délais de référence de la Atteinte métastatique au diagnostic et au
consultation médicale initiale a la consultation suivi selon le délai de référence total pour
en orthopédie les tumeurs malignes
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Algorithme de prise en charge pour
|ésion osseuse

Les délais de référence constatés dans cette étude ont mené a I'élaboration d’algorithmes de prise
en charge des patients avec lésion osseuse et des tissus mous.

( Caractéristiques inquiétantes A
Clinique Imagerie
-Masse palpable - Nouvelle formation osseuse
-Douleur profonde persistante - Lésion lytique
-Tableau symptomatique anormal - Elévation périostée
Gonflement dans les tissus mous
Fracture pathologique
Changement a la radiographie
de contréle
o S
L 4 v
'a I 'd I

Si pas de symptdéme ou de Si histoire présente ou passée
signe de cancer OU si dgé de de cancer ou si 4gé de plus de
35ans:

moins de 35 ans :
-Formule sanguine compléte Si lésion unique -Formule sanguine compléte
-Vitesse de sédimentation q X -Electrophorése des protéines

-Scan thoraco-abdomino-

érythrocytes
-Radiographie pulmonaire pelvien
-IRM -Scintigraphie osseuse
- l J . l J
Aucune évidence de tumeur Tumeur osseuse primaire Découverte de multiples
osseuse primaire agressive agressive suspectée lésions ou d’un autre cancer

Investigation et traitement
selon le diagnostic

[ Traiter selon le diagnostic J Référence prioritaire a un
Centre de Traitement du

Sarcome
(dans un délai de 2 semaines)




Création du corridor de service pour les réféerences des patients avec suspicion de |ésions sarcomateuses

Algorithme de prise en charge pour
lésion des tissus mous

lésion des tissus mous

Référence selon le patron de

A

Masse présentant les
caractéristiques suivantes :

- Moinsde5cm

- Superficielle au fascia

- Pas d'augmentation de
volume

- Asymptomatique

- Mobile
I

Observation ou biopsie
excisionnelle sans transgresser le
fascia profond

Si excision, toujours analyser le
spécimen par un pathologiste
(résultats dans un délai
raisonnable)

l

[ Si diagnostic de sarcome ]—'
\

-

Masse présentant au moins une
des caractéristiques suivantes :

Plus de 5 cm
Profonde au fascia

J

semaines Si :
- Symptomatique

- Récidivante

Référence avec IRM en moins de 2

- Augmentation de volume

(Référence sans IRM si délai de 2
ksemaines ne peut &tre respecté)

v

g

Référence prioritaire a un Centre
de Traitement du Sarcome

~

Y

Référence avec IRM entre 4 a 6
semaines :

- Asymptomatique
- Absence de progression

(Référence sans IRM si délai de 4 a
6 semaines ne peut étre respecté)
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Recommandations

* Si la masse des tissus mous est superficielle de moins de 5 cm, vous pouvez procéder a une exérese
locale sans violer le fascia. TOUJOURS envoyer la masse pour analyse histopathologique.

* Ne PAS faire de biopsie pour les masses profondes au fascia si la suspicion de sarcome persiste. Référer
a I'un des centres Réseau Sarcome Québec rapidement.

* Pour les patients de 40 ans et plus, référer prioritairement seulement si la lésion osseuse est unique.
Recommander un scan thoraco-abdomino-pelvien pour recherche de carcinome primaire. Investigation
systémique sommaire recommandée pour déterminer s’il s’agit d’une lésion osseuse unique ou
multiple.

* Les tumeurs cartilagineuses peuvent étre référées prioritairement si elles sont associées a :
* Taille>5cm
* Erosion de > 50% de I'épaisseur corticale
e Extension dans les tissus mous
* Bris cortical
* Changement a la radiographie de contréle
* Apparition de douleur



X/

% Les délais rapportés par les sujets enrolés dans
cette étude dessinent un portrait de référence
défaillant, non structuré et inadéquat.

L)

* Les radiologistes jouent un rdle essentiel pour la

CO“CI USion détection des sarcomes et pour l'orientation des

patients vers les centres de référence.

L)

*¢ La diminution des délais de référence a un
impact direct sur le pronostic des patients
atteints de lésions sarcomateuses.

Réseau sarcome Québec Chirurgiens orthopédiques
oncologues en place
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