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Ccontexte

2 incidence du cancer du pancréas, de pronostic toujours sombre « EXxpression clinique tardive = @ délais de recours aux soins
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Objectifs 1 décrire les parcours et délais de prise en charge des patients avec cancer du pancreas en Centre-Val de Loire (CVL)
-« analyser les facteurs associés au délai d’accés au premier traitement et a la survie a 1 an

Méthodes

Enguéte rétrospective observationnelle incluant les patients = 18 ans, avec 1¢" cancer du pancréas en 2017, par appariement probabiliste des :

» Données clinigues des reunions de concertation pluridisciplinaire (RCP) du dossier communicant de cancérologie (DCC) régional
» Données medico-administratives du systeme national des données de santé (SNDS)

Les étapes étudiées étaient : 1 consultation > imagerie diagnostique > diagnostic de certitude > 1€ traitement > déces ; selon la résection ou non.
Les facteurs associes au délai de 1°" traitement ont été étudiés par regression linéaire, ceux associés a la survie a 1 an par modele de survie (Cox)
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DisScussIion

Les délais etaient resserres autour de I'imagerie diagnostique, qu'il y ait ou non résection tumorale. Peu de facteurs organisationnels éetaient
identifies pour I'amélioration des prises en charge :

» delai plus court entre la derniere consultation et I'imagerie

> dépistage des signes clinigues inauguraux
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