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DO5 : Cout de I'épisode de soin chirurgical pour les patientes diagnostiquées d'un cancer du sein en 2015 et 2019 : étude en vie
réelle sur la cohorte francaise des cancers de I'INCaide claims database study.
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Objectifs :
La chirurgie constitue le traitement principal du cancer du sein non métastatique, cancer le plus fréquent chez la femme. Cette étude avait pour

objectif d'estimer le colt de I'épisode de soin chirurgical et d’évaluer I'impact du développement de la chirurgie ambulatoire (depuis 2015) sur les
colts postopératoires en France.

Méthodes :

Les femmes nouvellement diagnostiquées d’un cancer du sein en 2015 ou en 2019 et ayant subi une tumorectomie ou une mastectomie totale dans
les 365 jours suivant ce diagnostic ont été identifiées a partir de la cohorte nationale francaise du cancer, issue du Systeme National des Données
de Santé (SNDS), incluant depuis 2010 I’ensemble des patients atteints de cancer. Les colts du séjour chirurgical et de la période postopératoire de
30 jours ont été analysés selon la perspective de I'assurance maladie ainsi que les dépenses restant a charge des patientes. Des analyses
univariées (test non paramétrique de Wilcoxon) et multivariées (modele linéaire généralisé a distribution gamma avec fonction de lien
logarithmique) des colts ont été réalisées.

Résultats :

Parmi les 97 793 patientes incluses (49 977 en 2015 et 47 816 en 2019), 76 672 (78 %) ont bénéficié d'une tumorectomie et 21 121 (22 %) d'une
mastectomie totale. Entre 2015 et 2019, la proportion d’interventions ambulatoires a augmenté de 29 % a 51 % pour la tumorectomie et de 1 % a 5
% pour la mastectomie totale. Les dépenses moyennes remboursées par patiente étaient significativement plus élevées pour la mastectomie totale
que pour la tumorectomie (4 192 € vs 2 717 €, p < 0,001). L'augmentation de la chirurgie ambulatoire n'a pas entrainé un report significatif des
colits vers la période postopératoire de 30 jours.

Conclusion :
Cette étude fournit une estimation nationale du colt de I’épisode de soin lié a la chirurgie du cancer du sein supporté par I'assurance maladie ainsi
que des dépenses restant a charge. Nos résultats indiquent que le développement de la chirurgie ambulatoire n’a pas induit un transfert des colts




vers la période postopératoire immédiate.



