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Une Reéunion de Concertation Pluridisciplinaire
d’'Orientation Diagnostique pour améliorer les délais
diagnostiques des tumeurs musculo-squelettiques.




Introduction

Tumeurs musculo-squelettiques
f Problématique de tous les chirurgiens orthopédiques

|’\’ Variabilité sur la présentation, la localisation et I'agressivité

&8 Suspicion malignité : clinique et/ou radiologique

Centres de reféerence en onco-orthopédie

s Regroupement d'experts du domaine et Réunion de Concertation Pluridisciplinaire
4 . e Cr s s .
- (RCP) pour mettre en relations les différents acteurs de la prise en charge des patients

208 Centralisation demandes avis et Adressage des patients

A Nantes, pour les tumeurs musculo-squelettiques

RCP Sarcome (RCPS) : Prise en charge et traitement des tumeurs mésenchymateuses
depuis 2010

RCP d'orientation diagnostique (RCPOD) : Triage des adressages et création d'un
circuit pour le diagnostic des [ésions musculo-squelettiques depuis 2021



Objectifs de I'étude K&

Délais diagnostiques
Analyse entre 2017 (avant)
et 2022 (apres la mise en place de la RCPOD)

Analyse 2022

Délais diagnostiques
Modulation en fonction des degrés
d'urgence établis lors de la RCPOD pour
prioriser les biopsies



Population

Etude : observationnelle,
monocentrique et
retrospective

Recueil : en 2017 et en 2022,
sur 6 mois

Janvier Juin

0 0O

nclusion :
Patients adressés au CHU de
Nantes pour suspicion tumeur

musculo-squelettique

Exclusion :

- Antécédent tumoral
- Erreur de RCP
- Biopsie déja réalisée



Organisation en 2017 (Avant la mise en place de la RCPOD)

Demandes

(Adressage)

d'avis multiples

Chirugien

orthopédique

responsable

Prise en charge

diagnostique

+/- RCPD

Organisation 2022 (Apres la mise en place de la RCPOD)

Demandes
d'avis
centralisées
(Adressage)

Dossiers *
complets

1 : malignité
suspectée

2 : malignité
peu probable

Biopsie

3 : malignité
semble exclue

Bl

R **
Autres décisions

*: Anamneése, Examen clinique et
IRM pour toutes les [ésions et
radiographies pour les Iésions
osseuses

**: Absence de prise en charge en
centre expert, consultation
spécialisée, chirurgie en centre
expert ou surveillance radio-
clinique



Populations etudiees

egistres de patients egistres de patients
n =236 n=375

Patients exclus Patients exclus
n=33 | n=32
Patients inclus atients inclus
n=203 Récidive ou suspicion de n=343 Récidive ou suspicion de
Données B 'é:f'r: Données — ] 'é:':';';
manquantes manquantes
n=13 - Erreur :’:risentntion n=0 ];:t;ents L Erreur d'o:i;:ntation
analysés analysés "
\ n=190 ‘ n =343
Biopsie déja réalisée Biopsie déja réalisée
| n=12 I n=8§8
Etude des RCPOD
dossiers et prise de décision -~
2017 2022
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Délais diagnostiques pour 2017 et 2022
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Adressage-Biopsie Adressage-Diagnostic

49,4 + 36,8 jours et 28,8 = 277 jours 65,6 + 50,9 jours et 54,4 + 42 ¥ jours
p =0,023* p <0,001* 7
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Analyse de 2022

Délai Adressage — RCPOD : 19,3 £ 23,4 jours

176 biopsies réalisées sur les 343 patients étudiés

Différence significative des délais diagnostiques en fonction du degré de priorisation des biopsies

: Population totale Groupe 1 Groupe 2 Groupe 3
Délais (n=176) (n=63) (n=57) (n=56) Rvalue
RCPOD - Biopsie (jours) 22,7+ 19,6 159+17,6 243+219 27,6+15,6 0,002*
RCPOD - Diagnostic (jours) 38,4+38,6 29,1+19,6  40,5+362  459+537 0,048*
—~
e —

- 11,7 jours



Populations etudiees

19 tient 2017
O patients en 20 Amélioration des pratiques

Problématiques médico-légales
Meilleure visibilité du circuit d'avis

+805% (NN

343 patients en 2022

Délais diagnostiques depuis la mise en place de la RCPOD
(entre 2017 et 2022)

Adressage o .
Coordination des services
- 10,6 jours ‘ Centralisation des avis
Biopsie - 11,2 jours Informatisation du circuit

Diagnostic



Comparaison avec la littérature: une seule autre étude étudiant
les délais diagnostiques suite a la mise en place d'une RCPOD

Birmingham 2018 et Nantes 2022

Adressage
3 jours 19,3+ 23,4 jours
RCPOD

Différence de délais liée a la nécessité d'avoir un bilan complet dont
I'IRM pour étre étudié en RCPOD a Nantes et pas a Birmingham

Hartley LJ, Evans S, Davies MA, Kelly S, Gregory JJ. A Daily Diagnostic Multidisciplinary Meeting to Reduce Time to Definitive Diagnosis in the Context of

Primary Bone and Soft Tissue Sarcoma. J Multidiscip Healthc. 15 janv 2021;14:115-23. 16



Forces et Limites de I'étude

Etude rétrospective
Etude monocentrique

Pas d'étude des délais
en amont de
I'adressage

Etude originale

Bilan
épidémiologique

Taille importante des
effectifs

11



Conclusion

| I I I 12
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Merci de votre attention




