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Une premiére étude nationale, issue de la base de données PMSI' public et
privé, a été effectuée sur I'année 1997. Elle s’intéresse aux séjours hospitaliers
pour chirurgie du cancer du sein chez la femme. Lobjectif de ce travail est de
connaitre le nombre et les caractéristiques des recours ayant pour motif une
chirurgie du cancer du sein et de déterminer le statut des établissements
concernés et leur localisation régionale.

METHODES

Sélection des données

Les données utilisées sont celles du PMSI de I'année 1997 qui prennent en
compte les données du secteur public et privé. Lextraction des données
nationales a sélectionné la catégorie majeure de diagnostic (CMD) concernant
le sein, avec précision du cancer du sein en diagnostic principal. Les cancers
du sein chez I'homme ont été exclus de la présente étude. Seuls les groupes
homogénes de malades (GHM 368 a 371) concernant les mastectomies
totales et subtotales ont été sélectionnés (Tab. 7).

Tableau 1. Catégorie majeure de diagnostic et groupe homogéne
i de patients : cancer du sein

D e prririn ot b =
o, Gl Classification (CIM-10)

09 peau, 368 Mastectomies totales > 69 ans et/ou CM.A* C50.0 a C50.9 cancer invasif sein
tissus ss 369 Mastectomies totales < 70 ans sans C.M.A* D05.0 a D05.9 cancer in situ du sein
cutanes 370 Mastectomies subtotales > 69 ans et/ou C.M.A.*

et seins 371 Mastectomies subtotales < 70 ans sans C.M.A.*

* CMA : comorbidité ou pathologie associée au diagnostic principal

Les établissements ont été distingués en deux catégories :

- Les établissements participant au service public qui regroupent les centres
hospitaliers régionaux (CHR), les centres hospitaliers généraux (CH), les hopi-
taux privés participant au service public hospitalier (PSPH) et les centres de
lutte contre le cancer (CLCC).

- Les autres établissements privés a but lucratif ou non.

Redressement

Aprés ['extraction des informations depuis la base nationale du PMSI de
1997, un redressement a été effectué tant sur le nombre d'établissements
par région que sur le nombre de recours dans chaque établissement.
Ce redressement a été réalisé en confrontant des données de la base PMSI
aux données de la base SAE?, cette base est mieux renseignée tant sur
le plan du nombre d'établissements que sur le nombre des recours hospi-
taliers.

1. PMSI : Programme de Médicalisation des Systémes d'Information.

2. SAE : Statistique Annuelle des Etablissements de santé effectuée par la
direction de la recherche des études de I'évalution et des statistiques du
ministére de I'emploi et de la solidarité.

Un taux d'attraction a été calculé correspondant au solde des non résidants
se faisant hospitaliser dans la région et des résidants se faisant hospitaliser
en dehors de la région rapporté a I'activité de la région®.

RESULTATS

En 1997, 45 413 séjours hospitaliers ont eu lieu en France (DOM inclus) pour
réaliser une mastectomie partielle ou totale. Dans 94 %, il s’agit de cancers
invasifs?, dans 6 % de cancers « in situ »° c'est-a-dire a développement
limité. Les mastectomies totales représentent, en 1997, plus du tiers (37 %)
des mastectomies.

Caractéristiques des 45 413 séjours pour mastectomies

Les mastectomies totales (n = 16 727) et sub-totales (n = 28 686) représentent
92,5 % de I'activité chirurgicale® pour cancer du sein.

L'age moyen des patientes est de 58,5 ans = 13,3 ans ; prés d'un tiers des séjours
concernent néanmoins des femmes de moins de 50 ans (cf. Graph. 1). Lage
moyen des patientes qui subissent une mastectomie totale est un peu plus élevé
que dans le cas des mastectomies subtotales : 61 ans au lieu de 57.

La durée moyenne de séjour (DMS) est de 75 + 5,2 jours ; 50 % des séjours
ont une DMS inférieure a 7 jours. Cette durée augmente en fonction de I'im-
portance du geste opératoire - les séjours pour mastectomies partielles sont
plus courts (6 jours) gue pour les mastectomies totales (9 jours) - et de I"age
des patientes.

L'analyse des modes d’entrée montre que 99 % des hospitalisations concer-
nent des femmes venant de leur domicile. Lanalyse des modes de sortie
montre que 97 % des hospitalisations se sont terminées par un retour a domi-
cile ; 3 % par un transfert dans un autre établissement ou une mutation ;
enfin, moins de 0,1 % se sont terminées par un déces.

1 131 établissements sont concernés

Parmi les 1 310 établissements publics et privés autorisés a disposer de lits de
chirurgie en hospitalisation compléte, la quasi-totalité a une activité chirurgicale
lige au cancer du sein. En effet, 1 131 établissements ont réalisé au moins une
intervention chirurgicale en 1997 : 654 établissements privés et 477 établisse-
ments publics.

La moyenne d’activité pour mastectomies totales et sub-totales de I'ensemble
des établissements est de 38 hospitalisations par an avec une trés grande
variabilité entre établissements. Leur niveau d'activité est trés variable : 50 %

3. Ce taux peut s'exprimer selon la formule suivante taux = solde (import-
export) / activité régionale.

4. Un cancer invasif ou infiltrant, est un cancer ayant envahi le tissu conjonc-
tif autour du foyer initial.

5. On appelle cancer in situ un cancer dont le développement reste tres limite,
et qui n‘envahit pas le tissu conjonctif voisin (on distingue essentiellement
deux sous-groupes selon le point de départ de la tumeur : le cancer canalaire
in situ, et le cancer lobulaire in situ.

6. Les greffes de peau et les autres interventions chirurgicales ont été exclues
de la présente étude.
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L'activité chirurgicale du cancer du sein

&




Graphique 1. Distribution des mastectomies pour cancer du sein en fonction de I'age des patientes (45 413 mastectomies)
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des etablissements ont réalisé moins de 15 interventions chirurgicales par an
(49 établissements n’ont réalisé qu’une seule intervention). A I'inverse, 10 %
des établissements assurent, a eux seuls, 55 % de |'activité totale (69 ont une
activité supérieure a 100 interventions par an).

46 % de I'activité de chirurgie du sein est assurée par le secteur privé

Les 654 (58 %) établissements privés a but lucratif assurent 46 % de I'activité
totale de mastectomie et les 477 (42 %) établissements du service public en
assurent 54 %. L'analyse par catégorie d'établissement montre une forte acti-
vité des centres de lutte contre le cancer ; les 20 CLCC (2 % des établisse-
ments) realisent 22 % des recours chirurgicaux et les CHU/CHR (3 % des éta-
blissements) réalisent 12 % de I'activité. Lactivité est plus faible pour les
autres centres hospitaliers publics et les autres PSPH (38 % des établisse-
ments pour 20 % de I'activité).

Trois régions assurent plus du tiers de I'activité

Trois régions assurent plus du tiers de l'activité : la région Ile-de-France
représente 19,7 % de |'activité nationale. Viennent ensuite les régions Rhéone-
Alpes (9,3 %) et Provence-Alpes-Cote-d’Azur (8,2 %).

Prépondérance du privé dans 4 régions

La répartition privé/public est variable en fonction des régions. Dans certaines
régions l'activité privée est prépondérante : en particulier en Champagne-
Ardenne (66,3 %), en Limousin (64,8 %), en Poitou-Charentes (62,5 %) et en Pays
de la Loire (62,3 %). A I'inverse, quelques régions ont une activité privée moins
forte : I'Auvergne (26,8 %), la Basse-Normandie (30,5 %) et la Lorraine (32,8 %).

Quatre régions fortement attractives

La plupart des séjours ont lieu dans la région d’origine des patientes ; seuls
7 % des séjours ont lieu dans une région différente.

Quatre régions ont des taux d'attraction réelle importants : Alsace (13,4 %),
ile-de-France (9,4 %), Champagne-Ardenne (9,0 %) et Aquitaine (8,3 %).
D'autres ont des taux de fuite importants : Picardie (-57,8 %), Poitou-Cha-
rentes (-27,4 %), Centre (-16,8 %), Bourgogne (-9,9 %), Franche-Comté (-11,0 %)
et Lorraine (-9,6 %). La région Corse a une activité marginale, les soins étant
réalisés sur le continent.

L'activité régionale par type de mastectomie

Le taux national de mastectomies est de 156 pour 100 000 femmes, mais,
selon la région d'origine des patientes, il varie entre 132 et 171. C'est en
région Basse-Normandie que le taux régional est le plus faible a 132/100 000
et en région lle-de-France qu'il est le plus élevé a 171/100 0007 (cf. Carte 1).

7. Taux calculés apres standardisation sur I'age.
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Carte 1. Taux par région des mactectomies pour cancer du sein
pour 100 000 femmes en 1997
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Norrire de mastectomies pour 100 000 femmes

EEEN 100

Ces variations sont probablement liées & des variations d'incidence dont les
registres de cancer ont montré la réalite.

Les mastectomies totales représentent 37 % du total des mastectomies en France :
29 % en reégion Auvergne et 45 % en région Basse-Normandie (cf. Graph. 2).
DISCUSSION

Les données du PMSI

Le PMSI est un systeme de mesure de I'activité hospitaliére a partir d'un
recueil d'information minimum, systématique et standardisé. Il tient compte
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Graphique 2. Répartition régionale selon le type des mastectomies (mastectomies totales ou subtotales) pour cancer du sein

08
OTK?—E
=1 .
E‘g IE Ag ‘i
A% g A% ad -4
A
I TP
LRSI DV
g A% ag af af
A
3‘5 64%
05 4 :
A Mastectomie subtotale : 28 686 .
@ Mastectomie totale : 16 727 . 4 g
s " N « g4 @4 ‘o 36%
4 4 ! 2z 92 @2 ®2 LA
e %
04+ s ® ® @0 ®¢ ; % = %
3 3.‘ % %
3 I @1 @87 5
: 3 3 VI B L *
3 o4
o2 231 o3 = % %
[ % % %
03+ 2
b o i
%
02 + -
z P ] @ = w ; w B
3 o " Y S 3 g 3 & 2 bl g H
z g ¥ g ¢ 3 g ¢ o i g H g 4 3 F g
i P30 b oo ¢ P33y oioioboPObPGOOM
e -4 & - ¢ F g ¢ 9§ § & § ¥ § ¥ & ¥ P 3 ¥ g
s = & = ) - 2 E i  ; i 4

des pathologies et des modes de prise en charge en vue d'améliorer la
connaissance et |'évaluation de I'activité et des codts. Il cherche a favoriser
I'optimisation de I'offre de soins. Les enregistrements du PMSI correspondent
a des recours hospitaliers et non a des patients. Les analyses présentées
n‘ont donc aucun caractére épidémiologique.

Certains recours ayant trait & un cancer du sein ont pu étre classés dans un autre
GHM, soit qu'un autre motif ait abouti au classement dans un autre GHM, soit
que le cancer du sein n'ait pas été mentionné comme motif principal du recours
au soin. Les données présentées peuvent donc étre sous estimées.

Les séjours hospitaliers

Plus de 45 000 séjours hospitaliers en 1997 ont été répertoriés dans le PMSI,
pour une intervention chirurgicale liée au cancer de sein. Ce chiffre est
supeérieur au nombre estimé de nouveaux cas annuels [1] de cancer du sein
(33 800 selon le réseau Francim) en raison des interventions liées aux réci-
dives ; en effet, les données recueillies ne permettent pas de distinguer, en
I"état actuel, les ré-interventions des autres.

L'analyse met en évidence une pratique importante de la mastectomie totale :
37 % des interventions avec acte chirurgical. Il n'est pas possible de rapprocher
cefte pratique de la gravité du cancer ni du protocole de traitement adopté
(séances de radiothérapie et de chimiothérapie).

L'activité de chirurgie est caractérisée par une grande hétérogénéité. Un petit
nombre d'établissements sont trés spécialisés avec une activité chirurgicale
forte. A I'inverse, un grand nombre d'établissements ont une trés faible acti-
vité : 50 % des établissements ont réalisé moins de 15 interventions par an.
Toutefois, il faut savoir que les données renseignées dans le PMSI concernent
des recours payes par les établissements. Il est possible que certains établis-
sements a trés faible activité aient en fait « sous-traités » I'intervention pour
chirurgie du cancer du sein & un autre hépital.

Les flux inter-régionaux

La carte des déplacements s‘explique, en partie, par I'attractivité tradi-
tionnelle de certaines régions, I'inégale répartition des centres de lutte
contre le cancer (la Corse, la Picardie, la région Poitou-Charentes n‘en ont
pas - le Limousin non plus mais cette région a une activité équilibrée). Enfin,
les données des flux entre les régions ne peuvent pas étre analysées sans
tenir compte de la proximité géographique et des zones d'influence des
établissements de santé qui peuvent étre différentes des découpages admi-
nistratifs.

La plupart des séjours ont lieu dans la région d‘origine des patientes ;
seuls 7 % des séjours ont lieu dans une région différente. Cette géographie
en matiéere de chirurgie du cancer contraste avec ce qui est observé,
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par exemple, en chirurgie cardiaque, ol les flux sont de l'ordre de
20 % [2].

Les variations régionales de la pratique des mastectomies totales du sein sont
probablement liées a des différences de gravité lors du diagnostic initial
(découvertes tardives imposant une intervention radicale) et a des différences
de pratique.

Si, a I'échelle nationale, la place que prend le secteur privé correspond a
sa part relative de lits de chirurgie, cela ne se vérifie pas toujours dans
chacune des régions. Dans certains cas (ile-de-France, Midi-Pyrénées, Lan-
guedoc Roussillon, Basse Normandie, Auvergne, Provence-Alpes-Cote-
d'Azur), le privé assure une proportion moins grande d'activité que sa part
de lits dechirurgie ; dans d’autres, la situation est inverse, en particulier
en Limousin, Champagne-Ardennes, Picardie, Nord-Pas de Calais, Pays de
Loire.

CONCLUSION

Ces résultats permettent d'apprécier I'activité chirurgicale hospitaliere en
matiere de mastectomies totales ou subtotales pour le cancer du sein. Ils inci-
tent & des recommandations sur le codage et la qualité des données et sont
susceptibles d'aider a une meilleure organisation des soins. En effet, ces don-
nées permettent d'identifier le volume d'activité des établissements, le type
d’établissements concernés et les zones d'attractivité régionale. Elles permet-
tent d'engager une réflexion sur :

Les structures impliquées dans la prise en charge du cancer du sein au
regard du volume de leur activité ;

Larticulation des services de chirurgie dans le cadre des schémas de prise
en charge pluridisciplinaire (chimiothérapie, radiothérapie, chirurgie,
acteurs extra hospitaliers) ;

Lequilibre territorial pour une bonne planification de |a chirurgie carcinolo-
gique dans une logique de structures des soins adaptés et gradués.
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Du fait de mouvements de protestation des médecins inspecteurs de
santé publique et d'autres catégories de personnel du Ministére chargé
de la santé, les relevés hebdomadaires de déclarations obligatoires de
maladies ne sont pas transmises par la plupart des Directions Départe-
mentales des Affaires Sanitaires et Sociales.

Dans ces conditions, la publication des données relatives a la situation épi-
démiologique hebdomadaire des maladies transmissibles est momen-
tanément suspendue.
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