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umoment d’étre admis a devenir membre de la profession
édicale, je m'engage solennellement a consacrer ma vie au
service de [’humanité.
Je traiterai mes maitres avec le respect et la reconnaissance
qui leur sont dus.
Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La
santé de mes malades sera mon premier but.
Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.
Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir
[honneur et les nobles traditions de la profession médicale.
Les médecins seront mes freres.
Aucune considération de religion, de nationalité, de race,
aucune considération politique et sociale, ne s'interposera
entre mon devoir et mon patient.
Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine
S,
dés sa conception. e A
Méme sous la menace, je n'userai pas mes connaissanf;s}*ﬂ
JF

médicales d " une fagon contraire aux lois'de [ humani

o

Je m’y engage l[ibrement et-j}r mon honneur. - €
_‘.‘";. - ,j-
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Je me dois d’avouer pleinement ma reconnaissance a toutes les personnes qui m’ont
soutenue durant mon parcours, qui ont su me hisser vers le haut pour atteindre
mon objectif. C'est avec amour, respect et gratitude que

Je dédie cette these...



Aucune dédicace ne pourrait exprimer mon amour ét

A mon trés cher pére Abdeljalil Haidar

ernel, et ma grande

; conszc{emtzon pour tous les sacrifices que tu as consenti pour mon éducation et
- mon bien étre. C’est pour moi un jour d une grande importance, car je sais que tu

es a la fois fier et heureux de voir le fruit de tes efforts inlassables se concrétiser.
Tu as su m'entourer d attention, m'inculper les valeurs nobles de la vie,

) . o s ) . . ,
m’apprendre le sens du travail et de la responsabilité. Tu n’as jamais cessé de

m’encourager durant ces longues années d études. Je te dois ce que je suis

aujourd hui et ce que je serai demain et j espeére étre toujours digne de ton estime.
Que ce modeste travail soit le témoignage de ma reconnaissance et le fruit de tes
innombrables sacrifices. Que Dieu le Tres Haut, te préserve, t'accorde santé,

bonheur, Quiétude d’esprit et longue
Je t'aime tres fort Papa.

vie.

A ma trés chére mére Saida Meddich
Aucun mot, aussi expressif qu'il soit, ne peut rendre justice a celle qui a consacré
sa vie a perfectionner la mienne. Tu as toujours été d'un grand soutien pour moi
tout au long de mes études. Tu m’'as toujours poussé a me surpasser dans tout ce
que j entreprends, tu m’'as transmis cette rage de vaincre et d étre toujours la
premiére. Tu as fait de moi ce que je suis, Tu as fait d’énormes sacrifices et tu as
fait le meilleur qu’une mere puisse faire pour que ses enfants aient une meilleure
éducation et suivent le bon chemin dans leur vie, je t’en serais reconnaissante
toute ma vie. Merci pour ta générosité. J’espére étre la fille et le médecin que tu as
voulu que je sois. Ce titre de Docteur en Médecine je le porterai fierement, et je te
le dédie tout particuliérement. Que Dieu te procure longue vie, santé et bonheur
pour que je puisse te rendre un minimum de ce que je te dois.

Je t'aime MAMA.

A ma chére grand-mére : RKia Jebbari

Tu es ma deuxiéme maman ; ta tendresse ton amour et tes cdlins qui me rendent x'\'

plus heureuse du monde me marquent d comme pas possible Que dieu te garde
nous et te donne une longue vie pour que je puisse te combler & mon to

A mon grand-pére « Lhaj »

Ta priére et ta bénédiction m'ont été d un grand secours pour mener a bien

études. Puisse Dieu, le tout-puissant, te préserver et tgc
bonheur.

corger . santé, longue vi
N
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A ma grande seeur Hajar Haidar,
Wlercz pour fa] joie que tu me procures ma chére seeurette, merci infiniment pour ton
V2. soutien, ton aide et ta générosité qui ont été pour moi une source de courage et de
confiance. Tu m’as toujours soutenu tout au long de mon parcours. Je te dédie ce
travail en témoignage de [amour et des liens de sang qui nous unissent.
A ma chére sceur Ibtissam Haidar
Tu es ma meilleure amie, Malgré la distance qui nous sépare, tu as toujours été
présente a mes cOtés pour me soutenir et m’encourager quand il le fallait, et pour
me consoler quand j’en avais besoin. Par ton sens de ["humour, tu as su me
redonner le sourire dans les moments les plus douloureux, Ta présence est source de
confort et de protection, mais surtout de bonheur et de joie. Les mots me
manquent pour t'exprimer d quel point je suis fiére de toi. La grande sceur que
j'admire pour son intelligence, sa compétence, son courage, et sa persévérance, mais
aussi pour son sens des valeurs : sa bonté, son humilité, son honnéteté et sa
loyauté. A ma trés chére seeur ibtissam Je t'adore |
A mon petit frére Soufyane Haidar,

Merci pour ton encouragement et ta bonne humeur Quand j'en avais besoin Les
mots ne sont pas suffisants pour te remercier de ['amour inconditionnel que tu
m’as témoigné, Ce travail a pu voir le jour grice a tes encouragements et ton
soutien Puisse 'amour et la fraternité nous unir a jamais.

A Censemble de la famille HAIDAR, et MEDDICH :

Veuillez trouver dans ce modeste travail ['expression de mon affection la plus
sincere.

A ma seeur I’ une autre mére, Souha Elouichouani
Plus qu’une seeur a mes yeux, tu es mon dme sceut. « Tu es le plus beau cadeau que
la faculté de médecine a pu me donner », Merci pour ton soutien et tes
encouragements Que notre amitié dure plus longtemps qu'une éternité,je t'aime .
A ma chére Hajar Moubtassim:

Je mesure la chance incroyable que j'ai de t 'avoir comme meilleure amie. Tu es ma
complice, ma sceur de ceeur depuis toujours. Merci d étre la pour moi en toutes
circonstances. On dit toujours qu 'une amitié qui dure au-dela de 7 ans est

succeptible de durer toute une vie. Puisse nos liens perdurer pour toujours. ;f ’f
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A ma chére Nuheila Haffane :

& Nos chemins se sont séparés certes, mais ['amitié demeurera présente a jamais.

 Dans mon ceeur, tu as une place importante et spéciale. Le premier mot qui me

vient a [esprit pour te décrire est unique : tu es ma conseillére, et mon amie fidele
qui m’a assistée dans les moments difficiles et m’a pris doucement par la main
pour traverser ensemble des épreuves pénibles.

A mes amours : Salma hajjam, Kfhaoula haij, Majda halbaoui,
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Dans plusieurs pays, les délais de prise en charge d'accés aux soins sont devenus une
priorité dans les politiques de santé publique ,car ils sont considérés comme un marqueur
potentiel des inégalités d'acces aux soins, et un indicateur de la performance du systéme de

santé.[1]

Il s'avere donc capital de maitriser ce temps d'attente lors du parcours de soins, pour

garantir le succes du traitement, et satisfaire les besoins des malades.[2]

En oncologie, la rapidité de la prise en charge du cancer est un élément important dans
la survie du patient. Il est donc essentiel que les délais de la prise en charge soient a leur

tour optimisés.[3]

Un retard de diagnostic peut étre lié a une demande de soins tardive du patient vers le

systeme de soins, ou a une prise en charge tardive du patient par ce systéme de soins. [1]

En effet, les délais d’acceés au diagnostic et au traitement peuvent varier selon les
types de cancers, les zones géographiques et les catégories socio-économiques des

patients. [4]

Au Maroc, de nombreux délais d’accés aux soins étaient longs par rapport aux
recommandations internationales. Mais en matiere d’oncologie, nous ne disposons pas de
données fiables sur les stades de diagnostic et les résultats du traitement. La connaissance
de ces stades permettra de mieux adapter les conduites a tenir devant les différents types de

cancer ,et elle est susceptible de mieux orienter les décisions thérapeutiques.[5]

Les facteurs associés a ces délais doivent étre analysés afin d'instaurer des mesures

d'amélioration pour maitriser ces indicateurs.[2]

Cette nécessité justifie I'objectif principal de cette étude qui est d’évaluer les

différents délais diagnostiques, et thérapeutiques des patients atteints de cancer dans le
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service d’oncologie médicale a I’h6pital militaire Avicenne de Marrakech , afin de détecter les
moments du parcours ou des catégories de patients pour lesquels des interventions devront

étre mises en ceuvre .

Les objectifs spécifiques de notre travail consistent a :

Etablir le profil des patients atteints de cancer dans le service d’oncologie a

I’hopital militaire Avicenne de Marrakech ;

e Analyser les intervalles de temps entre les étapes de la prise en charge ;

e lIdentifier les facteurs déterminants les délais courts et longs de prise en
charge

e Amener a améliorer la connaissance de ces délais de prise en charge ;

¢ Elaborer les recommandations répondant aux besoins déterminés.
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. Type de I'étude :

C’est une étude rétrospective descriptive,concernent 100 patients suivis et traités au
centre d’oncologie a I’hopital militaireAvicenne deMarrakech, sur une période de 3 mois du

01 septembre au 01décembre 2021.

Il. Population d’étude :

1. Critéres d’inclusion :

Nous avons inclus dans notre étude : les patients adultes (dge> 16ans) avec
confirmation histologique ou cytologique de cancer, et les patients ayant donné leur

consentement oral.

2. Critéeres d’exclusion :

Nous avons exclus les patients dont les dossiers étaient incomplets (ceux n’ayant pas
de résultat d’examen  anatomopathologique), les patients dont I’examen
anatomopathologique était non contributif, ainsi que les patients ayant refusé le

consentement.

lll. Déroulement de I’étude :

Les informations étaient recueillies en utilisant une fiche d’exploitation. Cette fiche a
été remplie en posant des questions en face a face aux patients et complétée apartir de
leurs dossiers médicaux, comportant I'observation clinique, les examens para cliniques, les

comptes rendus d’anatomie-pathologique, I'attitude thérapeutique indiquée.

> Fiche d’exploitation : (ANNEXE)
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Une fiche d’exploitation a été remplie pour chaque patient. Les données que nous avons

analysées étaient les suivantes:

e Les données sociodémographiques : age ,sexe ,statut marital, paternité, milieu de
résidence, distance ( km) par rapport a l'unité de soins, profession, couverture
médicale , niveau d’instruction ,niveau socio-économique ,antécédents familiaux de
cancers , comorbidités .

e Les données cliniques: les circonstances de découverte, la localisation tumorale, le type
histologique, le stade initial de la maladie et le type de traitements recus.

e Les données concernant les délais de prise en charge :

v' Le délai de consultation ou délai patient D1 : délai entre le 1er symptome et la
premiere consultation médicale.

v' le délai diagnostique D2 : délai entre la premiére consultation et le diagnostic.

v' Le délai thérapeutique D3: délai entre le diagnostic et le début dutraitement
spécifique.

v' le délai total D4 : délai entre les 1ers symptomes jusqu’au début du traitement

spécifique.

IV. Analyses statistiques :

Les données statistiques ont été traitées par le Logiciel Microsoft Office Excel. Une
analyse descriptive a été effectuée, les résultats sont exprimés en chiffres (moyennes,

médianes) et en pourcentage.

V. Ethiques :

Nous avons pris en considération la confidentialité de toutes les informations inscrites

dans les dossiers médicaux, ainsi que le consentement des patients.
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Nous avons recruté pour notre étude 100 patients atteints de cancer.

I. Données sociodémographiques :

1. Age :
L’dge moyen de nos malades est de 57,41 ans, la tranche d’age de 55 a 65 ans est la

plus touchée, et La proportion d’age inférieur a 35 ans est de 5%.

m<35ans
5% M [35-45ans ]
[ [45-55ans]
[55-65ans]

m>65ans

Figure 1 : Répartition des patients selon I’dge.

2. Sexe:

On note une légere prédominance masculine avec une sex-ratio homme/femme de

1.12 (Soit 53 hommes pour 47 femmes).
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Figure 2 : Répartition des patients selon leurs sexes.

3. Statutmarital :

L’étude du statut marital a révélé que 92% des patients sont mariés, 5% sont

célibataires, 2% sont veufs et 1% est divorcé.

92%
5% 2% 1%
yd S e o>
marié célibataire veuf divorcé

Figure 3 : Répartition des patients selon le statut marital.

4. Paternité :

La majorité de nos patients avaient des enfants et ceci dans 92% des cas.

5. Milieu de résidence :

Quatre-vingt-deux pour cent (82%) de nos malades sont d’origine urbaine, et 18%

sont d’origine rurale.

W urbain

M rural

Figure 4 : Répartition des malades selon le milieu de résidence.
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6. Distance (km) par rapport a 'unité de soins :

Concernant I'accessibilité de soins de santé, 62 % habitaient a moins de 100 Km par

rapport a la structure de prise en charge.

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

<100km

>100km

m effectif

Figure 5 : Distance(km) par rapport a l’unité de soins.

7. Profession :

La majorité des patients était des retraités des Forces armées royales(FAR) soit 47%,

tandis que 37% des patientes étaient des femmes au foyer,

reste sans emploi.

15%

étaient en activité et 1%

10
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50 45%
40 37%
30
20
10
2% 1%
0
actif retraité femme au foyer sans profession
B homme mfemme

Figure 6 : Répartition des patients selon la profession.

8. Couverture médicale :

Presque la majorité de notre population d’étude avait une prise en charge sociale, soit

99% des malades étaient mutualistes.

9. Niveau d’instruction :

En ce qui concerne le niveau scolaire des patients, 50% étaient analphabetes, 7%
avaient un enseignement préscolaire, 19% avaient un niveau d’étude primaire, 16% avaient

un niveau d’étude secondaire, et juste 8% avaient un enseignement universitaire.

11
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50 %
199
7 16%
“ l . -
analphabéte préscolaire primaire secondaire universitaire

Figure 7 :Répartition des patients selon le niveau scolaire.

10. Niveau socio-économique :

La majorité de nos patients avait un niveau socio-économique bas (le revenu mensuel

familial <2638MAD ) et ceci dans 70% des cas.

Figure8 : Répartition des patients selon le niveau socio-économigue
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II. DONNEES CLINIQUES :

1. Antécédents et comorbidités

Parmi notre population d’étude, 13% avaient des antécédents familiaux de cancer, et
38% présentaient descomorbidités.

Tableau I:Répartition selon les antécédents des patients.

13
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Cancers digestifs 8 8%
Cancers gynécologiques 3 3%
Cancers du cerveau 2 2%
TOTAL 13 13%
Avec comorbidité 38 38%
Sans comobidité 62 62%

2. Circonstance de découverte :

Le cancer a été découvert suite a des signes d'appel chez la majorité des cas (96 %)

M signes dappel m fortuite m dépistage

3% 1%

Figure9:Répartition des patients selon le mode de découverte.

3. La localisation tumorale :

Dans notre échantillon d’étude, on note que 29 % de nos patients (61,7% des femmes
de notre série) diagnostiqués sont porteurs d’un cancer du sein. Alors que 6% avaient une

localisation gynécologique autre que le sein dont 4% avaient un cancer du col de I'utérus.
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Vingt-quatre pour cent (24%) des patients avaient une localisation digestive dont 13
% des patients avaient une néoplasie colorectale. 15% étaient porteurs d’une tumeur
broncho-pulmonaire, 16% avec une localisation vésico-prostatique, 6% des patients avaient
une localisation ORL, 4% des malades étaient porteurs d’une hémopathie maligne et 1% avait

un cancer de |'ceil.
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Figure 10 : Répartition des malades selon les organes atteints
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4. Types histologiques:

Les principaux types histologiques étaient les adénocarcinomes (80 %) et les

carcinomes épidermoides (13 %).

Tableau II: Les différents types histologiques de cancer.

Type histologique Pourcentage
Adénocarcinome 80%
Carcinome épidermoide 13%
Leucémie 4%
Tumeurs germinales 2%
Carcinome urothélial 1%

5. Stadification de la maladie :

Dans notre échantillon, 53% des patients sont découverts au stade localisé, 16% au

stade localement avancé, et 27% au stade métastatique.

B métastatiques M localisé Hlocalement avancé @ hémopathie maligne

4%

Figure 11:Répartition des patients selon le stade initial de la maladie.
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6. Traitement recu :

Dans notre échantillon, 72% de nos patients ont profité d'une chirurgie, 70% en ont
bénéficié en tant que Ter traitement. La chimiothérapie a été administrée chez 75% et 24%
des cas ont bénéficié de la chimiothérapie néo-adjuvante, 34 % ont bénéficié de la
radiothérapie et 6% l'ont subie en tant que traitement initial. Par ailleurs seulement 10%
étaient sous hormonothérapie.

Tableau Il : Description des traitements prodigués au profit de la population d'étude

(N=100).
Réalisé Réalisé comme traitement
initial
Effectif % Effectif %
Chirurgie 72 72% 70 70%
Chimiothérapie 75 75% 24 24%
Radiothérapie 34 34% 6 6%
Hormonothérapie 10 10% 0 0%

lll. Les Délais de prise en charge des patients :

1. Délai de consultation D1 entre le 1er symptome et la premiéere

consultation médicale :

Le délai moyen entre le début des premiers symptomes et la premiére consultation
médicale était de 26,97jours (N=100) et ce délai était dans 82% des cas, inférieur ou égale a
un mois.

Seulement 5 patients (5%) avaient consulté directement un médecin dés 'apparition

des premiers signes cliniques

17
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Figure 12:Répartition des patients suivant les intervalles des délais D1

1.1. Délai de consultation médicale D1 en fonction des caractéristiques

sociodémographiques :

Dans notre étude le délai moyen de consultation médicale était plus long chez les
sujets agés de 155 a 65ans], plus de 65 ans (37,7 jours et 36,8jours ),les patients sans
profession (60jours) ,les femmes au foyer(27,2 jours) , les patients ayant un niveau
socioéconomique bas (34,5jours), les patients résidant en milieu rural (41,9 jours) et les
sujets habitant a plus de 100 km du lieu d’accés aux soins (29,6 jours) .

Tableau IV : Répartition des délais de consultation médicale D1 en fonction des

caractéristigues sociodémographiques :

CARACTERES MINIMAL MAXIMAL MOYEN MEDIAN
SOCIODEMOGRAPHIQUES (en jour) (en jour) (en jour) (en jour)
AGE

< 35ans 1 30 12,9 10

135 a 45ans] 0 30 6,07 15

145 a 55ans] 0 60 20,45 15

155 a 65ans] 0 150 37,7 30
>65ans 2 60 36,8 20
SITUATION MATRIMONIALE

Veuf 25 30 27,5 30
Célibataire 4 120 56,8 20
Marié 0 150 24,97 17,5
Divorcé 60 60 60 60
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PROFESSION :

Retraite 0 120 24,7 15
Actif 0 150 8,1 1
Femme au foyer 0 60 27,2 30
Sans profession 60 60 60 60
NIVEAU SOCIO-ECONOMIQUE

Bas 0 150 34,5 30
Moyen 0 30 8,9

Elevé 0 7 4,25 5
MILIEU DE RESIDENCE

Urbain 0 120 23,6 15
Rural 0 150 41,9 30
distance (km) par rapport a

I'unité de soins :

<100km 0 120 25,24 15
>100km 10 150 29,6 27,5

1.2. Délai de consultation D1en fonction des éléments cliniques :

Par rapport aux variables cliniques, le délai moyen de consultation médicale D1 était
plus élevé chez les patients n’ayant pas des antécédents familiaux de cancer (27,3 jours),
les sujets avec comorbidités (23,2 jours), Les patients ayant un cancer localement avancé
(35,3 jours) et les patients porteurs de cancers de I’estomac (61 jours) et du col utérin

(50jours).

Tableau V:Répartition des délais de consultation D1 en fonction des caractéristiques

cliniques.

Eléments cliniques MINIMAL MAXIMAL MOYEN MEDIAN

(en jour) (en jour) (en jour) (en jour)
Antécédents familiaux de
cancer
Oui 7 60 26,6 30
Non 0 150 27,3 20
Comorbidité
Avec 0 150 23,2 17,5
Sans 0 120 21,3 12,5
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Stade initial de la maladie :

Localisé 0 150 17,9 15
Localement avancé 7 120 35,3 30
Métastatique 7 60 30,3 25
Hémopathie maligne 3 20 9,25 7
Localisation tumorale :

sein 0 60 20,6 25
col utérin 20 90 50 45
colorectal 1 150 24,08 10
corps utérin 30 30 30 30
Poumon 0 60 25,6 15
Estomac 7 120 61 30
prostate 5 60 32,1 25
tumeurs uro-génitales 0 90 35,8 30
pancréas 7 20 12,25 11
Cerveau il et annexe 30 30 30 30
ORL 0 60 20,6 13,5
Sang 3 20 9,25 7

2. Délai diagnostique D2 entre la premiére consultation médicale et le

diagnostic

Le délai moyenentre La premiére consultation médicale et le diagnostic était de 111,1

jours (N=100) et ce délai était, dans 72% des cas, inférieur ou égal a trois mois.

D2
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70
60
50

30
20
10

--&

1j-3mois 3-6mois 6-12mois >12mois
durée en mois

Figurel3:Répartition des patients selon les intervalles des délais D2
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2.1 Délai diagnostique D2 en fonction des caractéristiques sociodémographigues :

Dans notre étude, le délai moyen de diagnostic était plus élevé, chez les sujets agés

de plus de 65 ans (144,8jours) , les femmes au foyer ( 107,5 jours ), les patients ayant un

niveau socioéconomique bas (119,6 jours), les patients résidant en milieu rural (111,8jours)

et les sujets habitant a plus de 100 km du lieu de soins (188jours ).

Tableau VI : Répartition des délais diagnostigues D2 en fonction des caractéristiques

sociodémographiques .

CARACTERES MINIMAL MAXIMAL MOYEN MEDIAN
SOCIODEMOGRAPHIQU (en jour) (en jour) (en jour) (en jour)
ES
AGE
< 35ans 19 100 48,33 42
135 a 45ans] 30 208 120,75 30
145 a 55ans] 3 1050 113,7 30
155 a 65ans] 10 365 66,31 30
>65ans 5 1110 144,8 38,5
SITUATION MATRIMONIALE
Veuf 10 10 15 15
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Célibataire 20 100 53,2 26
Marié 3 1110 116,2 30
Divorcé 123 123 123 123
PROFESSION
Retraite 5 1110 72,5 38,5
Actif 3 275 20,8 21,5
Femme au foyer 10 1050 107,5 30
Sans profession 123 123 123 123
NIVEAU SOCIO-
ECONOMIQUE
Bas 10 1110 119,6 30
Moyen 3 730 19,2 19,5
Elevé 10 363 116,5 46,6
MILIEU DE RESIDENCE
Urbain 3 1050 106,7 27,5
Rural 15 1110 111,8 32
Distance (km) par rapport
a l'unité de soins :
<100km 3 363 59,2 30
>100km 8 1110 188 30

2.2 Délai diagnostigue D2 en fonction des éléments cliniques :

Le délai moyen entre la premiere consultation et le diagnostic du cancer, étaitplus long
en cas de découverte suite a des signes d’appel (35,5jours), chez les sujets avec
comorbidités (158 jours), chez les personnes atteintes d’hémopathie maligne (506jours), et
les patients porteurs de cancers de I'eeil (1050 jours).

Tableau VII : Répartition des délais diagnostigues en fonction des caractéristiques clinigues :

Eléments cliniques

MINIMAL
(en jour)

MAXIMAL
(en jour)

MOYEN
(en jour)

MEDIAN
(en jour)
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Antécédents familiaux de
cancer
Oui 15 363 112,2 30
Non 3 1110 20,8 17,5
Comorbidité
Avec 5 1110 158 32
Sans 3 730 30,4 30
Circonstance de découverte :
Signes d’appel 3 1110 35,5 30
Fortuite 30 55 33,6 30
Dépistage 20 20 20 20
Stade initial de la maladie :
Localisé 3 1050 103 45,5
Localement avancé 20 363 89,4 45,5
Métastatique 5 1110 59,5 40
Hémopathie maligne 300 1077 506,2 324
Localisation tumorale :
sein 10 393 66,1 30
col utérin 60 275 133,7 100
colorectal 10 1110 126,2 32
corps utérin 15 15 15 15
Poumon 15 120 59,6 45
Estomac 5 35 22,8 20
prostate 16 60 35,1 30
tumeurs uro-génitales 3 730 154 30
pancréas 30 363 146,5 30
Cerveau il et annexe 1050 1050 1050 1050
ORL 3 241 100 76,5
Sang 300 1077 506 324

Le délai thérapeutique D3 entre le diagnostic et le début de traitement

spécifique :
Le délai moyen entre le diagnostic et le début de traitement était de 71,16 jours
(N=100), 81% des patients avaient eu un traitement spécifique dans un délai inférieur ou

égal a 3 mois.
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Figurel4 : Répartition des patients suivant les intervalles des délais D3

3.1 Le délai thérapeutique D3 en fonction des caractéres sociodémographigues :

Dans notre étude le délai moyen thérapeutique était plus long chez les sujets agés de
plus de 65ans (111,5jours) , les célibataires (84jours) , les femmes au foyer (55,3 jours) ,
les patients ayant un niveau socioéconomique bas (79,6jours) , les patients résidant en

milieu rural (77,4 jours) et les sujets habitant a plus de 100 km du lieu de soins (82,2 jours).

Tableau VIII : Répartition des délais thérapeutiques D3 en fonction des éléments

sociodémographiques.
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CARACTERES MINIMAL MAXIMAL MOYEN MEDIAN
SOCIODEMOGRAPHIQUES (en jour) (en jour) (en jour) (en jour)
AGE

< 35ans 0 150 76,83 50
135 a 45ans] 15 90 76,6 45
]45 a 55ans] 8 120 73,5 45
155 a 65ans] 7 210 60,7 45
>65ans 10 1440 111,57 55
SITUATION MATRIMONIALE

Veuf 60 60 60 60
Célibataire 15 150 84 120
Marié 0 1440 71 40
Divorcé 60 60 60 60
PROFESSION :

Retraite 7 1440 59,4 55
Actif 0 150 22,6 20
Femme au foyer 7 210 55,3 30
Sans profession 60 60 60 60
COUVERTURE MEDICALE

avec 0 1077 70,6 40
sans 150 150 150 150
NIVEAU SOCIO-ECONOMIQUE

Bas 10 1440 79,6 50
Moyen 0 230 29,1 30
Elevé 7 20 13,75 14
MILIEU DE RESIDENCE

Urbain 0 1440 43,3 30
Rural 18 20 77,4 56
Distance (km) par rapport a

I'unité de soins :

<100km 0 230 64,3 60
>100km 7 1440 82,2 38,5

3.2 Les délais thérapeutigues D3 en fonction des caractéres cliniques :
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Le délai moyen thérapeutique entre le diagnostic et le Ter traitement du cancer était

plus long en cas de découverte suite a des signes d’appel(35,5jours) ,chez les sujets avec

comorbidités (92,5 jours) ,chez les patients ayant un cancer localement avancé (60 jours) ,

chez les personnes atteintes d’hémopathie maligne ( 405jours), les patients porteurs de

cancers du col utérin (116 jours )et Chez les patients bénéficiant de la chimiothérapie néo-

adjuvante (101,6 jours) .

Eléments cliniques

MINIMAL

MAXIMAL
(en jour)

MOYEN
(en jour)

MEDIAN
(en jour)

(en jour)
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Antécédents familiaux de cancer

Oui 7 150 64,5 75

Non 0 1440 72,6 40

Comorbidité

Avec 10 1440 92,5 112

Sans 0 210 36,6 90

Circonstance de découverte :

Signes d’appel 0 1440 46,9 38,5

Fortuite 8 60 37,6 45

Dépistage 18 18 18 10

Stade initial de la maladie :

Localisé 0 210 57,1 40

Localement avancé 20 230 60 41

Métastatique 15 150 56 42,5

Hémopathie maligne 50 1440 405 65

Localisation tumorale :

Sein 7 210 59,7 30
Col utérin 56 230 116 90
Colorectal 0 150 83,4 91
Corps utérin 45 45 45 45
Poumon 30 120 49,8 40
Estomac 15 37 25,8 20
Prostate 30 50 37,8 40
Tumeurs uro-génitales 15 63 33,7 28,5
Pancréas 20 150 62,5 40
Cerveau ceil et annexe 30 30 30 30
ORL 8 120 69,6 72,5
Sang 50 1440 405 65

1ER traitement recgu

Chirurgie 0 230 24,5 21

Chimiothérapie 5 1440 101,6 37

Radiothérapie 8 60 38,8 37,2

Tableau IX : Répartition des délais thérapeutiques D3 en fonction des éléments

cliniques :
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4. Délai total D4 entre le premier symptome et le début de traitement :

Le délai total

moyen était de 209,28 jours (N=100), Le parcours de prise en charge

des cancers, du premier signejusqu’au début du traitement, était dans 72% des cas, inférieur

ou égal a trois mois.
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Figurel5:répartition des patients selon les intervalles des délais D4

4.1 Le délai total D4 en fonction des caractéres sociodémographigues :

Dans notre étude le délai moyen total était plus élevé chez les sujets agés de plus de

65ans (272,5jours ), , les femmes au foyer

socioéconomique bas (233,9jours)

, les patients résidant en milieu rural

sujets habitant a plus de 100 km du lieu de soins (300 jours) .

Tableau X : Répartition du délai total D4 en fonction des caractéristiques

sociodémographiques :

CARACTERES

SOCIODEMOGRAPHIQUES

MINIMAL
(en jour)

(190 jours) ,les patients ayant un

niveau

(213jours), les

MAXIMAL
(en jour)

MOYEN

(en jour)

MEDIAN
(en jour)
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AGE

< 35ans 40 240 137,8 120
135 a 45ans] 180 243 220,6 135
145 a 55ans] 23 1110 207,3 132,5
155 a 65ans] 20 485 164,8 145
>65ans 38 2520 272,5 113,5

SITUATION MATRIMONIALE

Veuf 100 110 105 105
Célibataire 155 240 194 180
Marié 20 2520 208 139,5
Divorcé 243 243 243 243
PROFESSION :

Retraite 20 2520 156,3 145
Actif 23 485 51,6 41
Femme au foyer 38 1110 190 132,5
Sans profession 243 243 243 243

COUVERTURE MEDICALE
avec 20 2520 209,8 145
sans 180 180 180 180

NIVEAU SOCIO-ECONOMIQUE

Bas 38 2520 233,9 153,5
Moyen 23 777 57,2 61
Elevé 20 390 134,4 64

MILIEU DE RESIDENCE
Urbain 20 1110 192,6 130
Rural 38 2520 213 147,5

Distance (km) par rapport a |'unité
d’accés aux soins :

<100km 20 391 149 144,5
>100km 38 2520 300 136

4.2 Le délai total D4 en fonction des caractéres cliniques :

Le délai moyen total entre le 1er symptome et le 1er traitement du cancer, était plus

long en cas de découverte suite a des signes d’appels (109,5jous),chez les sujets avec
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comorbidités (274,07 jours), chez les patients ayant un cancer localement avancé (199
jours) , chez les personnes atteintes d’hémopathie maligne ( 920jours),Chez les patients

bénéficiant de la chimiothérapie néo-adjuvante (222,2jours)
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Tableau XI: Répartition de délai total en fonction des caractéristiques cliniques

Eléments cliniques MINIMAL MAXIMAL MOYEN MEDIAN
(en jour) (en jour) (en jour) (en jour)
Antécédents familiaux de
cancer
Oui 47 390 212,3 144
Non 20 2520 112 122,5
Comorbidité
Avec 38 2520 274,07 139,5
Sans 20 777 88,5 90
Circonstance de découverte :
Signes d’appel 20 2520 109,5 107,5
Fortuite 38 120 74,6 66
Dépistage 38 38 38 88
Stade initial de la maladie :
Localisé 20 1110 177 135
Localement avancé 67 485 199 165,5
Métastatique 52 1207 133 115
Hémopathie maligne 381 2520 920 390,5
Localisation tumorale :
sein 38 440 146,6 110
col utérin 176 485 300 270
colorectal 20 1207 233,7 160
corps utérin 90 90 90 90
Poumon 62 300 135 120
Estomac 52 155 109 85
prostate 66 150 105 90
tumeurs uro-génitales 23 777 223,7 111,5
pancréas 110 390 231,6 195
Cerveau il et annexe 1110 1110 1110 1110
ORL 38 391 190 162,5
Sang 381 2520 920 390,5
1ER traitement recu
Chirurgie 20 1207 66,7 77
Chimiothérapie 52 2520 222,2 110
Radiothérapie 38 117 86,3 90
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Le

jours pour les cancers du sein, 300 jours pour les cancers du col utérin , 233,7 jours pour

4.3 Le délai total D4 selon la localisation tumorale :

délai moyen total du premier signe jusqu’au début du traitement était de 146,6

les cancers colorectaux et 135 jours pour les cancers du poumon .
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Figurel16: les étapes de prise en charge selon la localisation tumorale

5. Les valeurs des différents délais dans chaque étape de prise en charge :

Dans notre étude :

>

Le délai moyen D1 (délai entre le 1er symptome et la premiére consultation

médicale) était de 26,92 jours.

le délai moyen D2 (délai entre la premiére consultation médicale et le diagnostic)

était de 111,1 jours

Le délai moyen D3 (délai entre le diagnostic et le traitement spécifique) était de

71 jours
Le délai moyen total (délai entre le 1er symptome et le début de

traitementspécifique) était de 209,28 jours
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Tableau XII : Tableau récapitulatif des différents délais dans la prise en charge :

DIFFERENTS DELAIS DELAIS DELAIS DELAIS
DELAIS MINIMAUX MAXIMAUX MOYENS MEDIANS
(en jour) (en jour) (en jour) (en jour)
Délai de consultation 0 150 26,92 20
ou délai patient D1
Délai diagnostique D2 3 1110 111,1 30
Délai thérapeutique D3 0 1440 71 42,5
Délai total D4 20 2520 209,28 144,5
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DISCUSSION
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|. Etat de la question :

1.Contextualisation et gravité épidémiologique :

Bien que les moyens et les outils qui existent actuellement nous permettent de
mieuxprévenir et traiter le cancer, le nombre des nouveaux cas de cancer ne cesse
d’augmenter chaque année. En 2018, le Centre International de Recherche sur le Cancer
(CIRC) estime le fardeau mondial du cancer a 18,1 millions de nouveaux cas et 9,6 millions
de déces. [6]

Un homme sur cing et une femme sur six dans le monde développeront un cancer au
cours de leur vie, et un homme sur huit et une femme sur 11 vont mourir de cette
maladie.[6]

Au Maroc, selon le Registre des Cancers de la Région du Grand Casablanca (RCGC)
pour la période 2008-2012, le taux d’incidence standardisé sur la population mondialeest
137,3 pour 100 000 habitants. L’'incidence standardisée sur la population marocaineest
115,4 pour 100 000 marocains. Le CIRC estime le taux de mortalité par cancerau Maroc a
86,9 par 100 000.[6]

La 2éme cause de décés au Maroc avec 13.4% des déces, aprés les maladiesde
I’appareil cardio-vasculaire. [7]

Selon le registre des cancers de Rabat en 2009-2012, Le taux d'incidence global du
cancer était de 143,2 pour 100.000 habitants par an. Le taux d'incidence augmente
régulierement avec l'dge, il est de 1186 et 644 pour 100.000 respectivement chez les
hommes et les femmes apres 75 ans, il a également légérement augmenté entre 2009 et
2012 pour les deux sexes. [8]

Les localisations les plus fréquentes, tout sexe confondu, sont le cancer du sein
quioccupe le premier rang et représente 20 % des cas enregistrés entre 2008 et 2012, le

cancer du poumon au deuxiéme rang avec une proportion de 11,4 %, suivi ducancer
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colorectal avec une proportion de 6,7 % des cas. Chez les femmes, les cancersdu sein, du col
utérin et de I’ovaire constituent plus de la moitié des cas (53%).[7]

L’augmentation du taux d’incidence de 101,7 pour 100 000 Marocains en 2004 a
137,3pour 100 000 en 2012 est due a de nombreux facteurs relatifs au : vieillissement dela
population, certains comportements a risque (tabac, alimentation mal équilibrée, etc.), le
mode de vie (sédentarité, obésité), certains facteurs environnementaux (pollutions diverses,
expositions professionnelles, etc.) ainsi qu’a I’'amélioration de I'accés au diagnostic des

cancers et aux programmes organisés de détection précoce.[6]

Il. Parcours de soins des patients cancéreux au Maroc :

1. Aspects généraux :

Le parcours de soins des patients cancéreux peut se définir comme un ensemble
d’étapes que le patient va suivre tout au long de la trajectoire déterminée par sa maladie
cancéreuse, et par la spécificité de sa situation, Un parcours de soins en oncologie
implique de nombreux professionnels de santé de différentes disciplines médicales, et doit
respecter un certain nombre de recommandations indispensables afin de permettre un bon
accompagnement des patients depuis I'annonce de la maladie jusqu’a une étape plus
lointaine, la vie aprés le cancer. Ce parcours de soin permet Une meilleure intégration de
différentes dimensions : réduction des risques et des colts, amélioration de la qualité des
soins, satisfaction du patient et efficience dans I'utilisation des ressources.[8]

L’équipe médicale participe a la prise en charge globale des patients atteints de tous
les types de cancers. A I'issue des examens, le médecin recoit le patient en consultation
pour I'informer sur le diagnostic et la future prise en charge de sa maladie. Le traitement est
choisi par une équipe médicale spécialisée au cours d’'une réunion de Concertation
Pluridisciplinaire (RCP) en apportant aux patients un diagnostic extrémement précis et le
traitement adapté a leur pathologie. Le choix est ensuite défini en concertation avec le

patient et un Programme Personnalisé de Soins (PPS) lui est remis : Il reprend le déroulement
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du parcours de soins, c’est-a-dire nature et chronologie des soins (chimiothérapie,
chirurgie, radiothérapie), durée des différents traitements, périodicité des consultations de
suivi, soins de support. Le patient est ainsi acteur et participe a la décision. [9]

Soin de support

DiagnosticAnnonceRCPAnnonce  traitementsurveillance
—> —

Programme personnalisé de soin (PPS)

L’amélioration de la qualité de la prise en charge clinique , thérapeutique et de
I’laccompagnement des malades atteints de cancer passe d’abord par le médecin traitant ,
qui joue un role de pivot du parcours de soins puisqu’il intervient a tous les moments de la
prise en charge du patient (prévention, dépistage, diagnostic, traitement, suivi, éducation) et
assure des missions d’orientation, de coordination, de synthése.[10]

Le Maroc produit peu de médecin de famille, Le développement de la médecine de
famille figure en bonne place dans le programme gouvernemental. L’ambition aujourd’hui
est de faire en sorte que chaque médecin de famille prenne en charge entre 300 et 400
patients .[10],

Cinquante médecins de famille dipldmés en 2020 Pour l'instant, le pays est encore

loin du compte. La culture du médecin de famille n’y est pas du tout ancrée.[10]

2. Fondation lalla Salma , prévention et traitement des Cancers :

Depuis sa création en novembre 2005, la Fondation Lalla Salma - Prévention et
traitement des cancers ceuvre, avec I’ensemble de ses partenaires a faire de la lutte contre le
cancer une priorité de santé publique au Maroc .[11]

Elle s’est fixée pour objectif de mettre en place un dispositif national de lutte contre
le cancer qui bénéficie des meilleures pratiques dans le domaine, en mettant en ceuvre une

stratégie adaptée aux spécificités du pays. Une démarche innovante et participative.[11]
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La Fondation Lalla Salma a engagé, en collaboration avec le Ministére de la Santé, une
série d’études sur la situation du cancer au Maroc : incidence, données épidémiologiques,
offre de soins, activités de prévention et de détection, pratiques diagnostiques et
thérapeutiques, besoins des patients, de leurs familles et des professionnels, perceptions de
la maladie par le grand public. En paralléle, la Fondation a soutenu I’établissement du
premier Registre des Cancers de la Région du Grand Casablanca (RCRC), sur la base des
données épidémiologiques de I'année 2004.

Elle s’engage également dans le domaine de la recherche scientifique, multipliant les
partenariats au Maroc et a l'international. Cette association a adopté une démarche
participative et multidimensionnelle pour cerner la problématique du cancer .[11]

Pour faire reculer le cancer, I’Association Lalla Salma de lutte contre le Cancer
emploie ses ressources, issues exclusivement de la générosité des donateurs et des
partenaires, autour de six axes prioritaires [11]:

» PREVENTION (compagnes de sensibilisation et lutte contre le tabac).

> DETECTION PRECOCE (cancers du sein et du col de I'utérus).

> HOPITAUX ET ACCES AUX MEDICAMENTS (construction, équipement et
humanisation, accés aux médicaments pour patients a revenu modeste).

> SOLIDARITE (Soutenir les patients et leurs proches).

> COMPETENCES (Développement d’expertise, formation continue, Rencontres
stratégiques et scientifiques).

>  POSITIONNEMENT A L’INTERNATIONAL (agir avec I'organisation mondiale de la

santé réseau régional, conventions internationales).
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3.Plan national de prévention et de contrdle du cancer 1 (2010-2019) :

Officiellement lancé le 24 mars 2010, Le PNPCC 1 est le fruit d’un partenariat
stratégique entre la Fondation Lalla Salma et le ministere de la Santé. Il a vu la participation
de plusieurs spécialistes nationaux et internationaux.[12]

L’objectif de ce plan est de réduire la morbidité et la mortalité imputables au cancer
et d’améliorer la qualité de vie des malades et de leurs proches, dans un cadre global et
intégré, basé sur la mobilisation sociale. Le PNPCC 1 a comme caractéristique de vouloir
assurer la mise en ceuvre des droits des malades atteints de cancer, en proposant un
programme basé sur I'impartialité, planifiant un service humain fondé sur I’équité. [12]

le programme prévoit 78 mesures opérationnelles a entreprendre dans les domaines
stratégiques suivants [12] :

e La prévention.

e La détection précoce.

. La prise en charge diagnostique et thérapeutique.
e Les soins palliatifs.

e Les mesures d’accompagnement des patients.

4.Plan national de prévention et de contrdle du cancer 2 (2020-2029) :

L’élaboration du PNPCC2 est le fruit d’une étroite collaboration entre le Ministére de
la Santé et la Fondation Lalla Salma.ll s’inscrit dans la continuité et la vision du premier plan
cancer et adopte ses valeurs .[6]

Le PNPCC1 a permis d’améliorer la prise en charge des patients atteints de cancer ; la
majorité des patients a revenu modeste ont accés a des soins de qualité dans les différents

Centres Régionaux d’Oncologie a travers le Royaume. Le développement des ressources
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humaines et I’acces aux médicaments se sont améliorés tout au long de la mise en ceuvre du
premier plan. Le développement du secteur libéral a aussi participé a I'amélioration de la
prise en charge des patients atteints de cancer .Ce 2éme plan se propose alors de consolider
les acquis, de corriger et améliorer les insuffisances constatées, d’accompagner les
professionnels de santé dans I’évolution de leur pratique. [6]

L’objectif de ce plan est de permettre une prise en charge totale et innovante de tous
les patients atteints de cancerpar un personnel motivé et qualifié dans des structures

répondant aux normesinternationales, reposant sur plusieurs principes directeurs[6] :

> Améliorer I'accessibilité au diagnostic précoce et rapide des cancers.

> Améliorer I'accessibilité aux soins des cancers et garantir la qualité et la sécurité
de la priseen charge

> Accompagner les professionnels de santé dans leur pratique face aux
évolutionsscientifiques, technologiques et thérapeutiques.

> Faire des soins de support un levier essentiel de la qualité des soins.

5.Centres régionaux d’oncologie (CRO) au Maroc :

Les CRO s’inscrivent dans le PNPCC et permettent I’'amélioration de I’accessibilité

géographique aux soins de cancérologie de la population en répartissant ces centres
sur tout le territoire marocain .[13]

Dix Centres Régionaux d’Oncologie (CRO) sont opérationnels et disposent des
ressources humaines spécialisées, des compétences et des équipements adaptés a la prise
en charge des cancers selon les standards internationaux [6].

En plus des CRO, deux centres d’hémato-oncologie pédiatrique sont opérationnelsau
niveau des CHU de Casablanca et de Rabat, deux autres centres a Fés et a Marrakechsont en
cours d’opérationnalisation. Des poles d’excellence ont été mis place dont deuxen oncologie

gynéco-mammaire a Casablanca et a Rabat, un pole d’excellencede chirurgie digestive a
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Rabat, un podle d’excellence pour la chirurgie thoracique a Casablanca et un podle
d’excellence de la chirurgie traumatologique a Fés [6].

Le secteur libéral a également connu une nette amélioration de I'offre de soins en
Cancérologie.

Plus de 18 cliniques privées prodiguent des soins spécialisés en oncologie[11].

TANGER

ALHOCEMA

@ 6 extensions de CRO existants 2010 - 2015
@ 2 centras d'onco-gynécologie 2010 - 2012
@ 2 centres d'oncologie pédiotrigue 2010 - 2012

COUVERTURE DES CRO* SUR LE ROYAUME

*Centre rdgional d"oncologic

Figurel 7:Couverture prévue des CRO sur le Royaume

lll. Les différents délais rencontrés en cancérologies :

1. Définition :

La prise en charge d’une personne en cancérologie est un processus complexe. Elle
se déroule aussi bien en milieu extrahospitalier qu’hospitalier, tant public que privé, faisant
appel a des examens de routine comme a des examens spécialisés. Cette prise en charge
comprend de nombreuses étapes depuis I'apparition des premiers symptomes jusqu’au

traitement. A chaque étape de parcours de soin correspond un délai étudié.[14]
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Les différents délais rencontrés dans la prise en charge des patients atteints decancer
sont représentés par le délai de consultation, le délai d’acces au diagnostic, ledélai de début
du traitement et le délai total. Ces délais mesurés peuvent varier selon letype de cancers
rencontrés .[15]

e Le délai de consultation: il correspond a l'intervalle de temps entre ladate
d’apparition des premiers symptomes et la date de la premiére
consultationmédicale. Ce délai est reconnu attribuable au patient. Il est appelé «
délaipatient » [15].

e Le délai d’acces au diagnostic: il correspond a I'intervalle de temps entre la date
de la premiere consultation et la date d’obtention du compte
renduanatomopathologique[15].

e Le délai de début du traitement: il correspond a I'intervalle de temps entre la date
de diagnostic et la date de début du traitement[15].

e Le délai total: c’est lI'intervalle de temps entre la date d’apparition despremiers
symptomes et le début du traitement.

Le délai diagnostique et le délai de début du traitement sont définis comme étant les

délais attribuables au systéme de santé. lIs sont aussi appelés « délai systeme de santé ».
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Date de début

Date d’apparition Date de consultation Date de diagnostic de
traitement
des symptomes ﬂ

l 1 l

Délai de consultation Délai de diagnostic Délai d’acces au traitement

«—> «—» —>
Délai patiente Délai systeme de santé
Délai total

v

A

2. L’importance des délais de prise en charge en cancérologie :

La mesure des délais de prise en charge est apparue comme un élément majeur,
reflétant directement les modes organisationnels internes a une spécialité mais aussientre
plusieurs acteurs de soins. Elle constitue un élément d’appréciation de la qualité de la prise
en charge médicale[16].

La mesure des délais a un impact majeur sur la survie des patients atteints de cancer,
sur la tumeur et sur le patient lui-méme. En effet, selon I’étudeSkora K[17], une
détectionrapide du cancer et une initiation plus tot du traitement ont un impact non

négligeablesur la survie des patients [17].
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Selon I'Inca [14], la mesure des délais permet de:
e Avoir une estimation quantitative des délais des différentes étapes afin de mieux
caractériser le parcours de soin,
e Suivre I'impact des dispositifs d’autorisation du traitement du cancer,
e Rendre compte des conditions d’accessibilité pour tous, y compris pour les

patients les plus vulnérables.

3. Les impacts de la mesure des délais sur la prise en charge des patients

atteints de cancer:

Les délais de prise en charge longs peuvent entrainer une augmentation descolits de
la prise en charge [18].

Selon 'INCA en 2013[19], un allongement des délaissemble avoir un faible impact
sur le pronostic, plus le délai est long entre I'apparition des symptomes et le diagnostic
decancer, plus le risque est grand plus les patients sont exposés a un stade avancé de
lamaladie. La réduction d’un délai diagnostique peut conduire alors a un diagnostic
descancers vus a un stade localisé augmentant ainsi la chance de guérison compléte
despatients [20].

Les délais d’attente trop longs, liés parfois a une orientation inadéquate, contribuent
a la détresse émotionnelle des patients et des membres de la famille [18]. llsentrainent
souvent une augmentation de la détresse psychologique mais aussi desmoments d’anxiété

pour les patients.[14]
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IV. DISCUSSION DE NOS RESULTATS :

1. Données sociodémographiques et caractéristiques cliniques :

a) Analyse des données sociodémographiques :

Nous avons recruté pour notre étude 100 patients atteints de cancer dans le service
d’oncologie médicale a I’hopital militaire Avicenne de Marrakech.

L’age moyen de nos patients était de 57,41 ans, avec des extrémes allant de 27a
90 ans. Nous avons constaté une légere prédominance masculine a 57%, avec un sex ratio
H/F de 1,12 .Ce résultat pourrait étre expliqué par la grande fréquence des cancers
prostatiques et pulmonaires au sein de notre échantillon.

Quant a leur activité professionnelle, les patients retraités étaient les plus
représentés dans notre travail, avec un taux de 47%. Cette répartition est conforme a la
structure d'age de notre population d’étude.

La majorité de notre échantillon était d’origine urbaine (82%), tandis que seulement
18% était d’origine rurale. Cela pourrait étre expliqué par les difficultés d’acceés
géographique aux centres diagnostiques et thérapeutiques, le phénomeéne d'urbanisation,
I’adoption des traitements traditionnels, voire le refus de consultation.

Les caractéristiques sociodémographiques de notre population d’étude sont
superposables a ceux trouvés par Bejjou[21], dans son travail de thése sur la qualité de vie
des patients suivis pour cancers a I’hopital militaire Avicenne en 2019 . Nous pouvons ainsi
affirmer que la répartition sociodémographique de la population de ce centred’oncologie

n’a pas changé depuis.
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Cependant, notre résultat est différent a celui de I’étude du PNPCC [5]a propos des
stades de diagnostic et des résultats destraitements des cancers au Maroc en 2008 . En
effet, la prédominance majeure était le sexe féminin (51,9% et la majorité de la population
était constituée des femmes au foyer(51,9%).[5]

Contrairement au résultat de I’étude du PNPCC[5], qui rapportait qu’uniquement
12,7% des patients marocains bénéficiaient d’une couverture médicale, 99% des patients de
notre série bénéficiaient de la couverture des forces armées royales (FAR).

Enfin, 70% de nos patients avaient un niveau socio-économique bas. Notre résultat se
rapproche de celui trouvé par I'étude du PNPCC [5]92,2% .Ceci est expliqué parle faible
revenu marocain :environ 1/5 de la population vit en dessous ou a la limite du seuil de
pauvreté, principalement en milieu rural et dans les régions les moins urbanisées.[22]

Tableau XllII: Tableau comparatif des différentes données sociodémographiques des malades
atteints de cancers

PNPCC [5] BEJJOU [21] NOTRE
(2008) (2019) SERIE
Age moyen (années) 51,5% 54,5 57,4
Sexe féminin 62,1% 42% 47%
Masculin 37,9% 58% 53%
Origine géographique Urbain 71% 91% 82%
Rural 29% 9% 18%
Statut marital Marié 70,6% 90% 92%
Célibataire 12,7% 6% 5%
Veuf 11,5% 1% 2%
Divorcé 5,2% 1% 1%
Profession retraité 9,3% 43% 47%
Actif 29,1% 20% 15%
Femme au 51,6% 37% 37%
foyer
Sans 9,2% - 1%
profession
Couverture médicale oui 12,7% 99% 99%
Non 87,3% 1% 1%
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Niveau socio économique Bas 92,2% - 70%
Moyen 7,5% - 26%
Elevé 0.3% - 4%

b) Analyse des données cliniques

Dans notre étude nous avons colligé plus de dix différentes localisations
cancéreuses. Les cancers gynécologiques représentaient la majorité, suivis des cancers
digestifs. En comparant nos résultats a ceux de la littérature , nous constatons qu’ils sont
conformes a I’étude de Bejjou[21] .

Plus de la moitié des tumeurs solides de notre série(53%) ont été découvertes au
stade localisé. Notre résultat rejoint celui de I’étude de Bejjou 2019, concernant le stade de
la maladie tumorale, ou il était débutant dans 54% des cas. Contrairement a |'étude du

PNPCC[5] ,ou la majorité des malades avait un stade avancé de la tumeur.

2. Les délais de prise en charge :

Au Maroc, les délais de prise en charge du cancer ont été étudiés séparément selon
les différentes localisations tumorales. A notre connaissance, peu d’études se sont

intéressées a ces délaispour ’ensemble des cancers.

a) Délai D1 : délai entre le 1er symptéme et la premiére consultation médicale:

Le délai moyen de consultation pour I’ensemble des cancers était de 26,97jours .Le
délai maximal était de 150jours, soit environ 5mois.

Nous avons constaté, que 5% des patients avaient consulté directement un médecin
des I'apparition des premiers signes, et que 91% des malades avaient eu un contact médical
dans les trois premiers mois de I'apparition des symptomes. Une étude menée au Maroc
par le PNPCC[5] en 2008,avait trouvé que le délai moyen entre le début des premiers
symptomes et la premiereconsultation médicale était de 2,44 + 5,34 mois. Ce méme délai

était inférieur ou égal a un mois dans 63,5% des cas. Ceci atteste que notre délai est plus
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court par rapport a ce résultat. En revanche, le délai retrouvé en Angleterre [23] en 2016 et a

en 2019 [24], était de 22 jours, ce qui estcourt par rapport au notre.

Tableau XIV _: Comparaison du délai moyen de consultation D1 selon la littérature .

Pays Années Résultats
Maroc 2008 73,2jours
Angleterre 2016 22 jours
Angleterre 2019 22 jours
Notre étude 2022 26,97 jours

Trois éventualités pourraient expliquer ce résultat :

Premierement, les patients ont tendance a avoir recours a la médecine
complémentaire. En effet, [I’étudelLahiaouni[25]sur [l'utilisation de la médecine
complémentaire parmi une population de patients cancéreux suivis dans le service
d’oncologie-radiothérapie du CHU Mohammed VI de Marrakech en 2016, a souligné
que43,3% des malades reconnaissent l'utilisation de la médecine complémentaire, et la
consommation de plantes était la modalité la plus utilisée avec une fréquence de 69%.

La médecinetraditionnelle fait partie intégrante de la culture marocaine. Elle occupe
une placenon négligeable surtout dans les zones rurales. [25]

Deuxiéemement, la plupart des Marocains pratiquent I"automédication, par manque
de moyens financiers, voire par peur d’aller voir un médecin[26]. Nous suggérons
d’organiser des campagnes de sensibilisation de la population sur I'importance et
I’efficacité de consulter un médecin le plus tét possible ainsi qu’aux dangers engendrés par

’automédication.
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Une des raisons qui pourrait expliquer notre résultat est la méconnaissancedes
signes alarmants évoquant un cancer. Au Royaume Uni,Macleodet al[27] ont rapporté que le
manque de sensibilisation aux symptomes du cancer ainsi que la non reconnaissance de la
gravité de ces symptoémes sont des facteurs de retard de consultation. La connaissance des
signes liés au cancer joue un réle important dans le délai de consultation. En effet, les signes
du cancer n’étant pas spécifiques, les patients ne s’inquiétent pas des symptdomes qu’ils
pensent étre banaux. D'autres patients ont retardé leur consultation parce qu'ils pensaient
que leur symptome disparaitrait. [28]

Pour cela, nous devrions renforcer I'information, I’éducation et lacommunication de
la population sur les signes évocateurs des cancers les plusfréquemment rencontrés. lls

devront également étre incités a consulter un médecin dansun délai court.

a.1 Délai D1 selon I’age :

Dans la présente étude, les sujetsdgés de moins de 35 ans et ceux agés de 35 a 45
ans avaientun délai moyen plus court (12,7jours, 6,07jours). Contrairement aux sujets
dgésde 45, a 55ans, de 55 a 65 ans et ceux supérieurs a 65 ans avaient un délai moyen plus
long (20,45jours, 37,7 jours36,8jours). Le délai court des sujets moins de 45 ans serait dii
peut étre a la peur de la révélation d’une maladie grave.Benbakthaa retrouvé dans son étude
sur le cancer du sein au Maroc que la majorité des femmes de moins de 45 ans consultaient
plus té6t un médecin.[29]

Notre étude, n’étant pas analytique, ne nous apas permis de révéler la relation entre
le délai de consultation et ce facteur. L’age, étant considéré comme un facteur de risque de
développement du cancer, il augmenteraitégalement le risque d’avoir un délai de
consultation long.[30]

Les personnesagées auraient une idée fausse du cancer qui les conduit a consulter

tardivement.[30]
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Ces résultats nous montrent que plus la tranche d’age est avancée, plus le délai est

long. Nous devrions alors renforcer la sensibilisation sur ces groupes de personnes.

a.2 Délai D1 selon le milieu de résidence :

Les personnes habitant en milieu rural consultent plus tardivement que ceux habitant
en milieu urbain. Ceci pourrait s'expliquer par l'existence d'une grande inégalité dans la
distribution des soins de santé entre zones rurales et urbaines au Maroc : nous comptons un
médecin pour 8.296 habitants en milieu urbain, contre un pour 11 835 dans les zones
rurales, et le nombre moyen de consultations par habitant en une année est de 0,7 en milieu
urbain contre 0,4 dans les zones rurales. La différence de niveau socio-économique entre les
zones urbaines et rurales au Maroc, pourrait expliquer cette disparité de répartition. En effet,
le taux de pauvreté relative en 2007 était de 14,5% en milieu rural contre 4,8% dans les
zones urbaines. [30]

Pourles sujets habitant a plus de 100 km du lieu de soins, ils présentent un délai de
consultation plus long, la distance et le manque de transportsont des facteurs influencant
les délais de consultation.[31]

Une amélioration de la qualité du réseau de transport est nécessaire, mais
insuffisante. Il faut plutot développer des soins spécialisés de proximité.

a.3 Délai D1 selon les antécédents et comorbidités :

Les sujets avec comorbidités consultent tardivement un médecin. Ce retard peut étre
expliqué par le fait que ces patients attribuaient leurs nouveaux signes a une pathologie
préexistante. Dans une étude surles facteurs de risque de présentation et de référence des

signes de cancers les plus fréquents au Royaume Uni, Macleod et ses collaborateurs ont
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souligné également que les personnes ayant une ou des comorbidités avaient un délai long.
En fait, ces personnes font régulierement des visites médicales et des bilans de routine.
Lorsque leurs résultats s’averent négatifs, elles pensent étre en bonne santé.[27]

Selon I’étude Benbakhta[29], les patients ayant des antécédents familiaux de cancer
sont plus conscients et donc plus motivés a consulter plus tot et ainsi étre diagnostiqués a
des stades précoces. En revanche, un risque élevé pour un long délai patient a été observé

chez les patients sans antécédents familiaux de cancer.

a.4 Délai D1 selon la profession :

Concernant la profession, les fonctionnaires consultent tét le médecin. Les sujets sans
profession, les retraités et les femmes au foyer tardent pour consulter. Ceci peut s'expliquer
par les difficultés économiques de cette catégorie de la population. L’accés aux soins semble
plus difficile aux femmes au foyer, qui dépendent de leurs conjoints ou de leurs proches

pour aller consulter. La profession est un facteur protecteur contre un délai patient long.

a.5 Délai D1 selon la localisation tumorale:

Selon les types de cancer, un délai moyen de consultation court a été retrouvé chez
les patients porteurs de cancers du sein, de cancers colorectaux, et d’autres tumeurs
digestifs. On pourrait I'expliquer par le fait que ces types de cancers se caractérisent par des
symptomes alarmants. En effet, Notre résultat concorde avec I’étude réalisée au Royaume
Uni[27], Macleod et al.ont rapporté qu’un symptome plus grave ou inquiétant incite les gens
a consulter rapidement un médecin .

Parmi les cancers existants, les patients consultent plus tdot quand les symptomes
sont plus inquiétants (par exemple la douleur et le saignement). C’était le cas pour les
cancers colorectaux et les cancers gynécologiques [60-65]. Par contre, les patientes
porteuses de tumeurs du col utérin, du corps de l'utérus et de I’estomac avaient un délai

moyen de consultation le plus long. Le cancer du col de 'utérus est en effet moins parlant
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cliniquement au stade débutant. Ce n’est qu’au stade d’aggravation, qu’il tend a provoquer
des signes cliniques. [32]

Rabenoavy et al [33]avait rapporté également dans une étude sur les cancers
gastriques en 2016 que le premier réflexe du malade était de recourir aux tradipraticiens et
ce n’est qu’aprés échec du guérisseur que le patient venait consulter un médecin .

Une sensibilisation de la population sur les signes évocateurs de cancers devrait

étreenvisagée afin de raccourcir ce délai de consultation.

+ Le Cancer du sein :

Dans notre travail de recherche, nous avons choisi de détailler le délai D1 pour le
cancer du sein, étant le cancer le plus fréquent au Maroc.

Nous avons trouvé un délai moyen de consultation égal a 20,6 jours et un délai
médian a 25 jours. D’autres études au Maroc en 2020 ont rapporté un délai
moyenconsidérablement plus long par rapport au notre, notamment dans I’étude El gbouri
sur La prise en charge du cancer de sein localisé au service d’Oncologie Médicale au CHU
Mohammed VI , Marrakech ( entre 3 et 6 mois )[34],et I’étude El Fouhi, menée sur le profil
épidémiologique et anatomopathologique du cancer du sein au CHU Ibn Rochd ,Casablanca
(10 mois ) [35]

Nous constatons qu’il y a eu une nette amélioration pendant ces derniéres années.
Ceci peut étre considéré comme I'impact de la sensibilisation des femmes a I’autopalpation.
Les femmes sont donc plus alertées par rapport aux Signes évocateurs de cancer du sein.

En comparant notre résultat a celui d’autres pays. Notre délai estcourt par rapport a
celui rapporté en Tunisie [36] (60 jours) , au Cameroun [37] (240 jours )au Gabon [38] (392
jours ) , en Pologne[39] (61,7 jours) et au brésil [40] (40jours). Par contre, notre délai
médian (25jours) est élevé par rapport a la Grande Bretagne [28] et a I’Allemagne [41]avec
respectivement un délai médian de 13 jours et de 21 jours. Dans ces pays développés, les

femmes sont fortement sensibilisées sur la pathologie cancéreuse. De plus, les examens de

52


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fouhi%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33209168�

Les délais diagnostiques et thérapeutiques en oncologie médicale

mammographie pour dépistage sont bien organisés et accessibles pour la population
générale. [42]

En Pologne, Dans une étude sur les causes des retards de diagnostic du cancer du
sein en 2019 ,Cipora E et al. ont mentionné que La cause la plus fréquente de ce retard de

consultation était la peur de diagnostiquer un cancer. [39]

Tableau XV: Comparaison du délai de consultation D1 pour le cancer du sein selon la

littérature :
Pays Années Résultats
Délai D1 moyen délai D1
médian
La grande Bretagne 2000 - 13jours
Allemagne 2011 - 21 jours
Tunisie 2016 - 60 jours
Gabon 2017 392 jours -
Brésil 2019 - 40 jours
Pologne 2019 61,7 jours -
Cameroun 2020 240 jours -
Maroc 2020 300 jours 65 jours
Maroc 2020 (30 jours ,180jours) -
Notre série 2022 20,6 jours 25jours

+ Le Cancer du col utérin et le cancer colorectal :

L’étude marocaine du PNPCC [5], portant sur le délai de consultation, a été faite sur
le cancer du col utérin et le cancer colorectal.

Le résultat du délai moyen de notre étude pour le cancer du col utérin est semblable
a celui de I’étude PNPCC en 2008. Ce délai long peut étre expliqué par I'absence d’un suivi
gynécologique plus rigoureux comportant la pratique réguliére d’un Frottis Cervico-Vaginal

[43].
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A cet égard le PNPCC recommande de renforcer le dépistage et le traitement des
lésions précancéreuses du col de 'utérus.
En revanche, notre résultat du délai moyen pour le cancer colorectal (24,08jours) est

plus court que celui retrouvé en 2008 par I’étude du PNPCC (77,1 jours)

L’étude Mansoury réalisée en 2018, sur des patients atteints du cancer colorectal
métastatique, au centre d’oncologie hématologie CHU Mohammed VI Marrakech , avait mis
en évidence un délai moyen de 8.5 mois (avec un maximum de 48 mois et un délai
minimum de 1 mois) .[44] Ainsi, Les délais de consultation se sont raccourcis au court de

ces derniéres années. Nous constatons que les patients sont de plus en plus alertés par

rapport aux signes évocateurs de cancer colorectal.

Tableau XVI : Comparaison du délai de consultation pour le cancer du col utérin et le cancer

colorectal selon les résultats de la littérature :

Auteurs Années Résultats
Délai D1 moyen pour | Délai moyen D1 pour
le cancer du col le cancer colorectal
utérin
PNPCC 2008 60 jours 77,1 jours
Mansoury 2018 - 255 jours
Notre série 2022 50jours 24,8 jours

b) Délai D2 : délai entre la premiere consultation médicale et le diagnostic :

Il s’agit du délai d’acceés au diagnostic. Ce délai dépend de nombreux facteurs, liés

aux patients et au systéeme de santé lui-méme. Les facteurs liés aux patients sont les

difficultés socio-économiques, culturelles et psychologiques. Ceux liés au systeme de santé
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sont l'accessibilité aux soins, le remboursement des frais médicaux, la connaissance des
praticiens.[45],[46]

Dans notre étude, pour I'’ensemble des cancers, 72% des patients recevaient leur
diagnostic dans un délai inférieur ou égal a trois mois. Le délai moyen de diagnostic était de
11Tjours (N=100). Les valeurs extrémes variaient entre 3 et de 1110 jours,(soit environ 3
ans et 2 mois).

Une premiére étude du PNPCC[5] au Maroc sur une période allant de 2003 a 2007, et
une deuxiéme étude en 2008, avaient rapporté, respectivement, un délai moyen de 173,4
jours et de 93,3 jours. En comparant nos résultats a ceux du PNPCC, nous affirmons que le
délai diagnostique est toujours long. Notre délai reste aussi long par rapport a celui
rapporté en Royaume-Uni (92 jours) .[24]

Néanmoins, notre résultat est inférieur a celui trouvé par Razafimahazo a Madagascar
en 2016, rapportant un délai de 229,78 jours. [47]

Tableau XVII : Comparaison dudélai moyen de diagnostic D2 selon la littérature .

AUTEURS PAYS Années Résultats
PNPCC Maroc 2003-2007 173,4 jours
PNPCC Maroc 2008 93,3jours
Razafimahazo Madagascar 2016 229,78jours
Ruth Royaume-Uni 2019 92 jours
Notre étude Maroc 2022 111jours

La référence des patients au spécialiste dans notre pays est retardée. La non
reconnaissance des signes évocateurs de cancers serait une des causes de ce retard. En
effet, les symptoémes rencontrés par le généraliste ne sont pas spécifiques de la maladie
cancéreuse. Ces symptoOmes peuvent étre vagues ou atypiques, et par conséquent, ils
peuvent étre attribués a une maladie bénigne [28].

Devant cessignes non spécifiques, les praticiens généralistes sont perdus sur la

maniere de les interpréter.
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Notre hypothése est d’autant plus appuyée que les chercheurs Refeno et al, dans leur
étude réalisée sur les aspects épidémio-cliniques des cancers broncho-pulmonaires
primitifs au service d’Oncologie de I'Hujra, ont mentionné que les caractéres banaux des
symptomes étaient une des raisons des délais de diagnostic allongés [47].

D’autre part, Lyratzopoulos et al. ont souligné ce probleme d’orientation proposé par
les médecins généralistes dans leur réflexion sur le délai diagnostique des cancers au
Royaume Uni. Les médecins généralistes affrontent certaines difficultés pour s’orienter vers
le diagnostic de cancer, devant la non spécificité et la grande richesse des signes.
Lespatients font alors |'objet de plusieurs consultations avant d’étre adressés au
spécialiste[48]. La prescription de traitementsymptomatique augmente aussile nombre de
consultation et le délai diagnostique .[49]

Pour améliorer la prise en charge des patients suspects cancéreux, le Royaume-Uni
avait édité, la régle dite « des 2 semaines »[50] . Cette reégle vise a ce que tout patient
présentant un symptome ou une lésion suspecte soit vu dans les 2 semaines suivantes (délai
maximum) par un centre de référence en cancérologie. La publication d'une liste de
symptomes et signes cliniques devant faire adresser le patient a un centre spécialisé était
envoyée aux médecins généralistes. En pratique, les résultats sont décevants. Les études ont
retrouvé un faible taux de cancers (entre 5 et 10 %) parmi les patients adressés via le circuit
rapide avec pour conséquence un nombre important de consultations inutiles. Il a de plus
été montré que ce systéme ne permettait pas de dépister plus de cancers a un stade
précoce.

Pour le méme but, la méthode de consultation accélérée réalisée au Danemark dite «
fast-track » permet de cibler, aupres des médecins généralistes, les symptomes suspects

nécessitant une orientation rapide vers un centre d’oncologie. [50]
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Une autre hypothése pour expliquer le retard de diagnostic, serait que ce sont les
patients eux-mémes qui changent de médecins, pour une méme symptomatologie, par
manque de confiance aux médecins, ou suite a une suggestion de leur entourage.

Aussi, la médecine générale est la spécialité de premiére ligne en terme d'offre de
soinsen oncologie. Par conséquent, le médecin généraliste doit étre armé des connaissances
professionnelles nécessaires pour accompagner le patient dans toutes les phases de la
maladie cancéreuse.

Cependant, I’étude Haij[51], récemment publiée (en 2021), sur I'analyse des besoins
en formation en oncologie médicale chez les étudiants de la faculté de médecine et de
pharmacie de Marrakech, a démontré que la majorité des étudiants est moyennement ou pas
du tout satisfaite de I'enseignement théorique et pratique en oncologie. Ceci implique que le
caractére évolutif et dynamique des connaissances en oncologie impose une révision
périodique des objectifs d'enseignement de ce module, adoptant une approche centrée sur
I'étudiant, futur soignant, et ses besoins, afin d'atteindre les futures exigences
professionnelles.

Dans le méme cadre, le plan national de prévention et de contréle du cancer 2010-
2019dans ses mesures 45 et 59, met I'accent sur le réle des médecins généralistes dans la
prise en charge du cancer et souligne I'importance de la formation en oncologie, qu’elle soit
initiale ou continue [12] :

e Mesure 45 : Assurer 'offre de soins aux malades atteints de cancer aux trois
niveaux du systeme de santé: Assurer les activités d’information, de détection
et de suivi au niveau (Niveau 1 : centres de santé, cabinets des médecins
généralistes).

e Mesure 59 : Développer la formation de base et la formation continue en
cancérologie : La formation, en matiere de prévention, doit intéresser tous les

secteurs, elle doit étre coordonnée et normalisée.
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Par la suite, les médecins généralistes devraient étre conscientisés sur I'importance
de référer les malades dans un bref délai devant les symptomatologies persistantes, afin de
minimiser les complications et de pouvoir optimiser la prise en charge. L’idéal serait d’avoir
un médecin traitant pour chaque éventuel patient, afin de réduire ce probleme de référence
et d’errance.

Par ailleurs, le renforcement des moyens diagnostiques reste nécessaire.

b.1 Délai D2 selon les variables sociodémographiques :

Dans notre étude le délai moyen de diagnostic était plus élevé chez les sujets agés de
plus de 65 ans, les divorcés, les patients sans profession, les femmes au foyer, les patients
résidant en milieu rural et les sujets habitant a plus de 100 kilometres du lieu d’acces aux
soins. Dans une étude sur les déterminants des retards dans le diagnostic et le traitement
du cancer du col de I'utérus au Maroc en 2017 , Moulki et al ont trouvé également que les
risques élevés de retard ont été observés chez les femmes non mariées (OR = 3,33 ; IC a 95
% (1,19-9,30)) ; vivant en zone rurale (OR = 6,61 ; IC a 95 % (2,26-19,31)) ; Analphabeétes
(OR=11,66;1C a 95 % (1,36-99,43)) ;De faible revenu (OR = 6,16 ; IC a 95 % (1,25-30,32)) ;
(OR = 2,90 ; IC a 95 % (1,12-7,49)) et vivant a plus de 100 kilométres de distance du
systeme de soins de santé du cancer (OR = 2,75 ; IC a 95 % (1,09-6,95)).[71]

Notre étude n’étant pas analytique, elle ne nous a pas permis d’établir la relation

entre le délai de diagnostic et ces facteurs.

b.2 Délai D2 selon la localisation tumorale :

+ Le Cancer du sein :

En comparant ce résultat avec celui révélé par une étude marocaine en 2018 sur les
délais de diagnostic sur le cancer du sein, nous constatons qu’il y a eu un allongement du
délai en question. ( 33,5 jours en 2018 contre 66 en 2022),[2]

Par ailleurs, en comparant nos résultats avec ceux d’autres pays, notre délai médian
de 30 jours est supérieur a celui rapporté en France (2011)[19], aux Etats-Unis(2014) [52] en

Tunisie (2016)[53] et au Cameroun (2018)[37] qui rapportent des délais médians de 13,
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21,13 et 25 jours respectivement. Cependant, notre délai reste inférieur a celui enregistré

en Algérie[54] en 2016 , en Libye[55] en 2012 et au Gabon[38] en 2020 avec respectivement

un délai médian de 34jours , 225 jours et 420 jours .

Tableau XVIII : Comparaison du délai de diagnostic D2 pour le cancer du sein selon la

littérature :

Pays Années Résultats
Délai D2 moyen délai D2 médian
France 2011 17,7jours 13jours
Libye 2012 225 jours -
Etats unis 2014 - 21 jours
Tunisie 2016 13 jours 13 jours
Algérie 2016 - 34jours
Cameroun 2018 - 25 jours
Maroc 2018 33,5 jours -
Gabon 2020 420 jours -
Notre série 2022 66,1 jours 30 jours

Dans le cancer du sein, nous remarquons une amélioration du temps patients, en

comparaison avec les études du PNPCC.

Contrairement a un allongement du délai diagnostique au fil du temps. Il serait donc

légitime de s’interroger sur la qualité du systeme de soins offert pour les patients cancéreux.
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En effet, les médecins spécialistes sont en effectifs insuffisants comme le cas des
oncologues. Le nombre de spécialistes devrait étre augmenté.[6]

Par ailleurs, un consensus de prise en charge devrait étre adopté et diffusé a
I’ensemble des acteurs de soins[56].

Au Maroc , la plupart des femmes atteintes d’un cancer du sein sont diagnostiquées
tres tardivement du fait essentiellement de I’absence du dépistage de masse des cancers
accessibles au dépistage [29] .

Dans ce sens, les chercheurs Aloulou et al[45]ont rapporté dans leur étude sur les
Facteurs liés au diagnostic tardif du cancer du sein: expérience du CHU Mohammed VI
Marrakech (2015) , que Les raisons du diagnostic tardif du cancer du sein étaient multiples
et dominées par les problémes financiers. De méme, | accés géographique et économique
aux unités de soins, La triade ignorance, indigence et habitudes socioculturelles et I'absence
de dépistage précoce constituaient les facteurs essentiels du diagnostic tardif.

Dans notre étude le délai moyen de diagnostic était plus court chez les patientes
diagnostiquées suite au dépistage. A cet égard, les femmes devraient étre sensibilisées sur
I'importance du dépistage et sur la pratique de I'autopalpation. Nous devrions les informer
également sur I’existence des centres de mammographies. Ces centres devraient étre plus
nombreux au Maroc.

+ Le Cancer colorectal

Dans notre étude, nous avons trouvé un délai moyen de diagnostic qui est égal a
126jours et un délai médian de 32 jours.

Dans une étudesur le retard diagnostique du cancer colorectal au Maroc ,sur une
période allant de février 2016 a avril 2017 , menée dans 5 services hospitaliers ,lJahmidani et
al [57]ont mentionné que le délai moyen entre I'apparition des premiers symptomes et le
diagnostic était en moyenne de 7 mois (210 jours ) .Notre délai est largement plus court par

rapport a ce résultat. Ceci serait di au développement et au perfectionnement des
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techniquesde diagnostic, comme I’endoscopie et que les médecins sont également informés
surl’évolution des moyens diagnostiques[58].Ainsi, sur le renforcement de dépistage
précoce chez les sujets a risque élevé.

En comparant nos résultats avec ceux d’autres pays d’Afrique, notre délai moyen
était de 126 jours. Ce qui est largement inférieur a celui trouvé au Burkina-Faso
(2019)[59]qui estde 186 jours.

Notre délai médian (32 jours ) est court par rapport a celui des Hollande 2011[60]

(41 jours). Cependant, il reste élevé par rapport a la France en 2016[61] (27jours ) .

Tableau XIX Comparaison du délai de diagnostic D2 pour le cancer colorectal selon la

littérature.
Pays Années Résultats
Délai D2 moyen délai D2 médian
Hollande 2011 - 41 jours
France 2016 - 27jours
Burkina-Faso 2019 186 jours
Maroc 2012 210 jours -
Notre série 2022 126 jours 32 Ours

+ |e cancer de la prostate :

Pour le cancer de laprostate, le délai moyen de diagnostic était de 35,1 jours et le
délai médian était de 30 jours. Notrerésultat est inférieur a celui rapporté en France
2016[61] et en Pologne 2019[62] évoquant des délais médians de 42et 53,9 jours
respectivement. Ceci peut étre considéré comme le résultat de I'impact de I’amélioration

des pratiques de dépistage apres la mise en place du programme National de Prévention et
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de Contrble des Cancers. Dans une étude sur les Pratiques des médecins généralistes des

centres de santé de la Préfecture de Feés vis-a-vis du dépistage du cancer ,El fakir et al ont

souligné que Plus de 80% , des médecins déclaraient qu’ils proposaient un test de dépistage

du cancer de la prostate a leurs patients et parmi eux, 64% des médecins le pratiquaient

dans les structures de soins primaires. [63]

Tableau XX : Comparaison du délai de diagnostic D2 pour le cancer du prostate selon la

littérature

Pays Années Résultats
Délai D2 moyen délai D2 médian
France 2016 53 jours 42 jours
Pologne 2019 - 53,9 jours
Notre série 2022 35,1 jours 30jours

+ |e Cancer du poumon :

Dans notre travail, nous avons trouvé un délai médian de diagnostic égal a 45 jours.

Il est supérieur a celui rapporté en France [64] et aux Etat unis[65]qui font état de délais

médians respectivement de 22,16 jours et 16 jours.

En comparant notre résultat avec celui d’autres pays d’Afrique, notre délaimoyen

était de 59,6 jours. Ce qui est largement supérieur a celui trouvé en Tunisie [66] et en

Algérie[67] qui était respectivement de 27,7 et 20 et jours . Par contre, notre délai moyen

estcourt par rapport a celui de Madagascar [68] qui est de 90 jours .
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Tableau XXI : Comparaison du délai de diagnostic D2 pour le cancer du poumon selon la

littérature :
Pays Années Résultats
Délai D2 moyen délai D2 médian
Etats -Unis 2009 - 16 jours
Algérie 2014 20 jours -
Madagascar 2015 90 jours -
Tunisie 2018 27,7 jours -
France 2021 - 22jours
Notre série 2022 59,6 jours 45jours

Dans une étude menée sur les délais de prise en charge diagnostique et
thérapeutique du cancer broncho-pulmonaire au Maroc en 2016 EL Moubakkir[69] a
mentionné que Les radiographies thoraciques demandées d’une facon répétée étaient parmi
les facteurs en cause du retard. Ce caractere refléte le niveau de probabilité diagnostic du
cancer broncho-pulmonaire lors de la lecture de I'image radiologique. Les sujets ayant fait
plus de deux radiographies thoraciques avaient un délai significativement plus long que les
patients ayant fait au maximum deux radiographies du thorax (86 jours vs 66 jours). La
suspicion diagnostic est faible par rapport a I'image radiologique méme en présence de
facteur de risque.

Le diagnostic du cancer bronchique est malheureusement souvent porté tardivement,
a la fois parce que les signes cliniques n’apparaissent que tardivement, mais également
parce que la banalité du tableau est responsable d’un long délai entre le premier symptome

et le diagnostic.[70]

c) Délai D3: délai entre le diagnostic et le traitement spécifigue:

La décision de la prise en charge thérapeutique d’un patient atteint de cancer, ainsi

que tous changements significatifs de I'orientation thérapeutique, sont décidés en réunion
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de concertation pluridisciplinaire (RCP) en présence de médecins de spécialités différentes
(oncologues, chirurgiens, radiothérapeutes, anatomo-pathologistes). L’objectif de ces RCP
est de proposer une solution thérapeutique personnalisée et adaptée a chaque patient tout
en préservant sa qualité de vie.[72]

Le retard dans le traitement du cancer est un probléme dans les systémes de santé
du monde entier. L'impact du retard sur la mortalité peut désormais étre quantifié pour
I'établissement de priorités et la modélisation. Méme un retard de quatre semaines dans le
traitement du cancer est associé a une augmentation de la mortalité. [73]

Dans la présente étude, le délai moyen entre le diagnostic et le début du traitement
pour I’ensemble des cancers était de 71,16 jours (N=100). 81% des patients avaient eu un
traitement spécifique dans un délai inférieur ou égal a 3 mois. Le délai maximal était de
1440 jours, soit environ 4ans.

L’'étude menée au Maroc par le PNPCC en 2008, avait trouvé que Le délai moyen
entre le diagnostic et le début du traitement spécifique était de 60,6 jours. [5]

Une autreétude a Madagascar en 2016 réalisée par Razafimahazo, sur les délais de
prise en charge des cancers vus en oncologie médicale au Cenhosoace , a conclu que le délai

moyen thérapeutique était de 18,2jours, ce qui est largement court par rapport au notre.

(9]

Tableau XXIl :Comparaison du délai moyen de traitement D3 selon la littérature

Etudes Années Résultats
PNPCC 2008 60,6jours
Razafimahazo 2016 18,2 jours
Notre étude 2022 71,6jours

Plusieurs raisons pourraient étre évoquées par rapport a ce retard detraitement

spécifique. Nous évoquons en premier, I’épuisement des ressources nécessaires pour
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assurer le séjour a I’hopital, et la peur de mourir loin de la région d’origine. D’autre part, les
ruptures de stock et le co(it des médicaments entrainent les mémes effets .

En effet, un délaithérapeutique plus long a été observé chez les patients ayant un
niveau socio-économique bas. L'un des objectifs majeurs de la fondation Lala Salma est
d’améliorer I'acces aux médicaments anticancéreuxatous les patients a revenus modestes,
qui ne bénéficient pas de couverture médicale. L’objectif est d’atteindre un taux de 100%
d’accés aux chimiothérapies pour ces patients, a travers le programme « Acceés aux
médicaments pour les patients a revenus modestes » (ACCES).[11]

Il est important de souligner que certains malades qui refusent letraitement, peuvent
parfois 'accepter une ou deux semaines plus tard. En effet, certains patients ont tendance a
hésiter a prendre une décision a la phase de déni ou a la phase d'évaluation de la nouvelle
situation a laquelle ils sont confrontés. Ainsi, une proposition de traitement peut parfois
davantage aboutir lorsque cette premiére phase d’acceptation de la maladie cancéreuse sera
achevée. Or, il est bien connu que ce délai au traitement a un impact sur la survie des
patients .[73]

De sa part, I’étude Lahbabi sur [I'impact de la pénurie de sang sur I'activité de
chirurgie oncologique digestive curative programmée (ODCP) a I'INO de Rabat, a mentionné
que La non disponibilité de sang était responsable d’un taux spécifique d’annulation de

11,4% et était associée a un retard thérapeutique médian de 5 jours.[74]

c.1 Délai D3 selon la catégorie d’age:

En menant notre étude, nous avons réalisé que les sujets agés de plus de 65 ans
avaient un délai moyen thérapeutique plus long (111,5 jours) .Ce résultat concorde
parfaitement avec les données de la littérature. En effet, I’étude australienne d’Evans et
al[75], publiée en 2016 sur les délais de prise en charge du cancer du poumon sur 1417
patients, affirmait que le délai entre le diagnostic et le traitement était plus long chez les

patients agés de plus de 65 ans par rapport aux patients de moins de 64 ans. (p<0,001).
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une autre étude réalisée par EL Moubakkirau Maroc en 2016 sur les délais de prise
en charge diagnostique et thérapeutique du cancer broncho-pulmonaire, a trouvé que seul
I’age des patients apparait comme facteur influencant significativement le délai d’accés aux
traitement (p= 0,02) . En comparant les deux tranches d’age, les sujets agés de plus de 60
ans avaient un retard de 10 jours pour accéder au traitement , par rapport aux patients de
moins de 60 ans.[69]

Ce retard dans le traitement concernant les sujets agé, releve essentiellement de
deux causes. La premiére revient a la situation des patients mémes (fragilité du terrain,
réserve formulée par le patient). Et la seconde cause quant a elle, revient au systeme de
santé : préjugés personnels, nihilisme thérapeutique, manque de connaissance de
I’espérance de vie .[76]

Parfois, la personne agée exprime sa «démotivation» et le souhait de ne pas voir
prolonger sa vie. Ces sujets sont plutdét hostiles a des traitements, surtout devant la
chimiothérapie. Une étude franco-américaine a montré de grandes différences culturelles
entre les facons d’aborder I'idée d’une chimiothérapie. Seuls 34% des patients agés sans
cancer déclarent vouloir une chimiothérapie forte si cela était nécessaire.[76]

Devant la fragilité des sujets agés, il est nécessaire d’assurer une prise en charge
spécifique de cette tranche d’dge atteinte de cancer, par une coordination des différents
acteurs, oncologues et gériatres.

Selon les résultats de I’évaluation gériatrique, ces patients agés peuvent étre traités
comme des sujets jeunes, ou avoir un traitement adapté a leurs fragilités assorti d’'une
surveillance particuliére, ou bien bénéficier de soins palliatifs exclusifs quand la balance
bénéfice/risque est trop déséquilibrée. Il serait important d’envisager une prise en charge
spécialisée onco-gériatrique et de développer et structurer une nouvelle spécialité

I’oncogériatrie.
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Cette pratique favorisera les passerelles entre les professionnels de santé concernés :
oncologues ;gériatres , dans le but de mutualiser leurs compétences et de définir la
meilleure prise en charge pour chaque personne agée, selon son profil clinique, son état
général et ses attentes.[76]

Dans ce sens, la France s’est fixée a travers le cadre du 3e Plan cancer (2014-
2019)[77], de nouvelles ambitions pour donner un nouvel élan a la discipline. Les principales
actions sont

- améliorer la prise en charge [76] des personnes agées atteintes de cancer
(action 2.16) ;
- inclure une formation en gériatrie dans le parcours des oncologues (action

2.17).

c.2 Délai D3 selon la localisation tumorale:

+ |e Cancer du sein :

Nous avons constaté a travers notre étude que le délai moyen thérapeutique est égal
a 59,7jours et un délai médian de 30 jours.

Une étude précédente portant sur I’analyse des délais de traitement du cancer du
sein sur I’expérience d’un centre de référence tertiaire au Maroc en 2018 a rapporté un délai
moyen thérapeutique de 33,5 jours. En comparant nos résultats avec ceux de [’étude en
guestion, nous avons constaté que les délais thérapeutiques se sont allongés.[2]

En comparant nos résultats avec d’autres données de la littérature , nos délais sont
supérieurs a ceux rapportés en France (2011) [19] et au Canada (2013)[78] ,rapportant
respectivement des délais médians de 21 et 29 jours . Néanmoins nos délais restent
inférieurs a ceux enregistrés en Algérie2016 [54], et en Tunisie 2016 [53] avec

respectivement un délai médian de 39jours et de 52 jours.
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Tableau XXl : Comparaison du Délai thérapeutique D3 pour le cancer du sein selon la

littérature
Pays Années Délai D3 moyen Délai D3 médian

France 2011 22,9 jours 21 jours
Algérie 2016 - 39jours
Tunisie 2016 - 52 jours
Canada 2013 - 29jours
Maroc 2018 33,5 jours -

Notre série 2022 59,7 jours 30jours

Ce retard pourrait étre expliqué par la difficulté d’orientation des malades apres le
diagnostic. En effet, la qualité de prise en charge des cancers au Maroc reste insuffisante. En
menant notre enquéte, les patients nous rapportaient que certains moyens thérapeutiques,
comme |'appareil de radiothérapie, étaient en panne durant la période d’étude.

A noter qu’au Maroc, il n'existe que 21lappareils de radiothérapie dans le secteur
publicdont 2 au niveau de la santé militaire et 24 dans le secteur libéral.

Les moyens thérapeutiques au Maroc sont limités, a cause de l'insuffisance des
infrastructures nécessaires a un traitement optimal.

Au Canada et Au Royaume uni,il existe Des recommandations sur la prise en charge
des cancers qui sont élaborées par Cancer Care Ontario pour les Canadiens et par le National
Health Service (NHS) au Royaume uni.Ainsi, le Cancer care Ontarior recommande que pour

les cancers invasifs, le délai entre la décision du traitement et I'intervention chirurgicale ne
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doit pas dépasser 28 jours. Pour le NHS, le délai recommandéentre le diagnostic et la
décision du premier traitement est de 31 jours .[79]Au Canada, les temps d’attente varient
suivant I'organe atteint et la sévérité de la maladie. Lestemps d’attente les plus courts ont
été signalés pour la chirurgie du cancer du sein avecla moitié des patients traités en moins
de 14 jours et des attentes plus longues pour lachirurgie de cancer de la prostate en raison
de son évolution lente. La radiothérapiedevrait étre réalisée dans les 4 semaines. Pourtant, il
existe encore des patients quiattendent plus longtemps que les délais recommandés. [80]

Pour pouvoir faire bénéficier la population marocaine d’un traitement optimal, la
prise en charge du cancer doit étre bien codifiée au Maroc.

+ |Le Cancer du poumon :

Le délai moyen entre le diagnostic et le premier traitement dans notre série était en
moyenne de 49,8 jours, avec une médiane de 40 jours. Notre résultat est supérieur a celui
rapporté dans I'étude effectuée a I’Hopital Militaire Moulay Ismail Meknés, qui rapporte un
délai moyen de 21 jours. [69]En France[64] en 2021,s.deshayes rapporte un délai médian
de 24,5 jours. Ce délai est largement inférieur par rapport au notre. Une autre étude
toujours en France [19] en 2011 a rapporté un délai médian de 15 jours. Nous constatons
que ces délais thérapeutiques se sont aggravés au fil des années chez ces deux pays.

En revanche, notre délai reste inférieur a celui relevé en Tunisie en 2014par l.mejri.

Leur délai médian étant de 60 jours.[80]

Tableau XXIV : Comparaison du Délai thérapeutique D3 pour le cancer du poumon selon la

littérature :

Pays Auteurs Années Délai D3 moyen Délai D3 médian
France Pourcel G, 2011 19,8 jours 15 jours
Tunisie I. Mejri 2014 - 60 jours
Maroc El moubakkir 2016 24jours 21jours
France S.Deshayes 2021 - 24,5jours
Maroc Notre série 2022 49,8 jours 40 jours
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d) Délais de prise en charge et la pandémie COVID -19 :

L’'impact de la pandémie COVID-19 est réel et palpable sur les maladies chroniques
en général, et sur la cancérologie en particulier.[81]

Les mesures préventives adoptées, telles que la distanciation sociale et la
quarantaine, ont affecté le diagnostic initial des patients atteints de cancer. Ainsi, la
surpopulation observée dans plusieurs hopitaux a rendu impossible le diagnostic et le
traitement corrects de ces patients. [82]

En effet, une étude publiée par Kaufman et al en 2020 a observé une réduction de 40%
de I'incidence hebdomadaire du cancer aux Pays-Bas et de 75% au Royaume-Uni depuis le
début de la pandémie de covid-19. [83]

Au début de la pandémie, le diagnostic des tumeurs invasives a chuté de 44 % en
Belgique ; en ltalie, les dépistages colorectaux ont diminué de 46 % entre 2019 et 2020 ; en
Espagne, le nombre de cancers diagnostiqués en 2020 était inférieur de 34 % aux prévisions,
selon les données collectées par I’OMS [81] : 44 % des pays du monde entier ont signalé une
augmentation des retards dans les services de dépistage du cancer au cours du second
semestre de 2021 .

Dans une autre étude sur la prise en charge chirurgicale des patients cancéreux
pendant la pandémie COVID-19 : expérience tunisienne et marocaine ,jeribi a souligné que
Le nombre des patients opérés durant la période non covid était de 550, tandis que le
nombre des patients opérés durant la période covid était de 222,(baisse de 60%).
L'évaluation des différents types de chirurgie a montré une baisse significative pour toutes
les sous-spécialités entre 2019 et 2020.[84]

Cette pandémie a eu plusieurs impacts sur la prise en charge des patients atteints de
cancer .La pression sur les systemes de soins pour répondre aux besoins d’hospitalisation
des cas covid positifs, ont entrainé de grands retards diagnostiques et thérapeutique. Cette

particularité pourrait expliquer nos délais longs retrouvés suite a notre travail de recherche.
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Limites de notre étude :

Notre étude présente certaines limites, liées essentiellement aux éléments suivants :
Biais de mémorisation par rapport aux événements dans le passé rapportés par les
patients.

Biais de sélection : Les éléments de notre échantillon font partie a la base d’une
population militaire, ce qui peut compromettre I’homogénéité recherchée pour
I’étude.

Le faible effectif des patients inclus et le caractere monocentrique de notre étude.

Les difficultés d’exploitation de certains dossiers, secondaire a l'insuffisance de
guelques informations : Les dates recherchées pour caractériser les parcours de prise

en charge étaient plus difficilement retrouvées.
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RECOMMANDATIONS
v

- N,

A lissu de notre travail, nous nous permettons de proposer quelques
recommandations, qui nous semblent pertinentes, afin de contribuer a améliorer les délais
de prise en charge de nos patients :

v" Sensibiliser la population sur I'importance de consulter un médecin le plus
tot possible ainsi qu’aux dangers engendrés par I'automédication.

v" renforcer I'accés a l'information de la population sur les signes évocateurs
des cancers les plus fréquemment rencontrés.

v' Améliorer la qualité du réseau de transport, et développer des soins
spécialisés de proximité.

v" Renforcer le dépistage et le traitement des lésions précancéreuses.

v' Sensibiliser les femmes sur I'importance du dépistage et sur la pratique de

I’autopalpation.
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v' Organiser Des séances dedépistage de masse des cancers accessibles au
dépistage en vue d’une découverte du cancer a un stade précoce.

v' Développer la médecine de famille, comme une spécialité a part entiére, et
mettre en place le statut de médecin traitant.

v «Se familiariser » avec la notion de médecin traitant, a travers la
sensibilisation des citoyens marocains a I'importance de se faire suivre et
traiter par le médecin de famille

v' Adopter un consensus de prise en charge et le diffuser a I'’ensemble des
acteurs de soins.

v' Sensibiliser les médecins généralistes a I'importance de référer les patients
dans des centres spécialisés, en cas de suspicion de cancers, ou en cas de

symptomes trainants.

v Sensibiliser les médecins spécialistes sur I'importance de ne pas s’attarder a
réaliser des prélevements biopsiques, et orienter dans ce sens les
investigations.

v' Améliorer le systéme de couverture sociale par les autorités compétentes.

v' Améliorer la prise en charge des personnes agées atteintes de cancer, en
intégrant des formations en gériatrie dans le parcours des oncologues.

v' Elaborer des dossiers médicaux standardisés pour chaque type de cancer
pour une meilleure documentation.

v' Adapter et valider des outils de mesure de la satisfaction des patients pris en
charge pour le cancer.

v' Concrétiser les objectifs du PNPCC 2, et améliorer les insuffisances constatés

dans sa premieére version .
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CONCLUSION
v

- N,

La mesure des délais constitue un élément d’appréciation de la qualité de la prise en
charge médicale. Ces délais peuvent également étre un marqueur d’inégalités sociales
d’accés aux soins.

Nous avons procédé a une étude rétrospective descriptive au sein de l'unité
d’oncologie médicale a I’hopital militaire Avicenne de Marrakech afin d’analyser les
différentes étapes de parcours de soins entrepris par les malades atteints de cancers.

Les résultats obtenus permettent de constater que certains délais diagnostiques et
thérapeutiques rejoignent les données de la littérature. Nous avons méme noté que certains
de ces délais sont meilleurs a ceux retrouvé dans certains pays .cependant ils restent longs

par rapport aux pays développés.
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De multiples facteurs ont été identifié pouvant étre a I'origine de ces allongements,
tels que les inégalités sociodémographiques, l'accessibilité aux structures de soins,
I'insuffisance de sensibilisation de la population, I'insuffisance des personnels de santé, des
ressources humaines et des infrastructures nécessaires au diagnostic et au traitement .

Malgré I'augmentation de la disponibilité des méthodes d’imagerie moderne, nous
n’avons pas observé de diminution significative du délai diagnostique au cours du temps.

Les résultats de notreétude pourraient permettre d'amorcer une réflexion a I'échelle
locale, régionale et nationale, afin de mettre en ceuvrequelques mesures correctives
nécessaires pour améliorer ces délais.

Une réévaluation ultérieure permettra de suivre |'évolution de ces indicateurs de qualité
de la prise en charge.

Raccourcir ces délais serait un tres grand défi pour le systéme de santé marocain, et
serait d’un grand bénéfice pour les malades. Le circuit des patients atteints de cancer doit
étre bien codifié au Maroc.

La rapidité de prise en charge doit rester un objectif prioritaire pour la qualité des

soins aux étapes pré-hospitaliére et hospitaliére.
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Résumé

Introduction :

La rapidité de la prise en charge a un impact majeur sur la survie des patients atteints
de cancers , il est donc essentiel que les délais de la prise en charge soient a leur tour
optimisés, nous ne disposons pas de données fiables sur les stades de diagnostic et les
résultats du traitement en matiére d’oncologie , Au Maroc , les délais de prise en charge du

cancer ont été étudiés séparément selon les différentes localisations tumorales.
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A notre connaissance, peu d’études se sont intéressées a traiter ces délais pour I'ensemble
des cancers. Nous nous assignons via notre étude a évaluer les différents délais

diagnostiques, et thérapeutiques des patients atteints de cancer .

Matériels et méthodes :

Nous nous sommes évertués, tout au long de ce travail, a étudier les différents délai
de prise en charge en oncologie , en nous basant sur une étude rétrospective descriptive de
100 malades colligés dans le service d’oncologie médicale a I’Hopital militaire Avicenne de
Marrakech sur une période de 3 mois allant du premier septembre au premier décembre
2021.

Résultats :

L’dge moyen de nos patients était de 57,41 ans avec des extrémes allant de 90 a 27
ans. Nous avons constaté une légére prédominance masculine avec un sex ratio H/F de
1,12. Soixante-dix pour cent (70%) des patients étaient de bas niveau socio-économique. Le
cancer du sein était le plus fréquent dans notre échantillon (30%).54% de nos patients ont
été diagnostiqués a un stade localisé ,70% ont bénéficié d’une chirurgie en tant que ler
traitement.

Le délai moyen de consultation entre le Ter symptome et la premiere consultation
médicale était de 26,92 jours. Il s’écoulait en moyenne 111 jours entre la premiére
consultation médicale et le diagnostic. Le traitement spécifique a été initié dans un délai
moyen de 71jours. Le délai total moyen était de 209 jours pour I’ensemble des cancers. Un
risque élevé pour un long délai total a été observé chez les patients : dgés plus de 65
ans ;sans profession ;les femmes au foyer ; ayant un niveau socio-économique bas ;
résidents en milieu rural ;habitant a plus de 100 km par rapport a l'unité de soins ;avec
comorbidités; bénéficiant de la chimiothérapie en tant que traitement initial .

Conclusion:
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Les délais de prise en charge sont allongés par rapport aux pays développés. Des
stratégies devront étre mises en ceuvre afin de raccourcir les délais et d’améliorer la qualité

de prise en charge.

Abstract

Purpose of the study: The speed of treatment has a major impact on the survival of
cancer patients, soitis essential thattreatment times beoptimized. Yet, we do not have

reliable informationson the stages of diagnosis and the results of treatment in oncology. In
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Morocco, the time taken to treat cancer has been studiedseparately according to the

differenttumor locations.

To ourknowledge, few studies have been interested in studyingthesedelays for all
cancers. Our study aims to evaluate the different diagnostic and therapeuticdelays for cancer

patients.

Methodology:Wehave endeavored, throughoutourwork, to study the differentdelays in
oncology care, based on a retrospective descriptive study of 100 patients collected in the
medicaloncologydepartment at the Avicennemilitaryhospital in Marrakech, over a period of 3

monthsfromSeptember 01 to December 01, 2021.

Results: The meanage of our patients was 57.41 yearswithextremesrangingfrom 90 to
27 years. Wefound a slight male predominancewith a sex ratio of 1,12. 70% of the patients
hadalowsocioeconomicstatus. Breast cancer was the mostcommon cancer in oursample
(30%). 54% of our patients werediagnosed at a localized stage, and 70% hadsurgery as the

first treatment.

The averagedelaybetween the first symptom and the first medical consultation was
26.92 days. The average time between the first medical consultation and the diagnosiswas
111 days. Specifictreatmentwasinitiatedwithin an average of 71 days. The average total time
was 209 days for all cancers. A high risk for a long total delaywasobservedwithpatients:
olderthan 65 years; with no profession; housewives; patients having a
lowsocioeconomiclevel; living in rural areas; living more than 100 km awayfrom the care

unit; withcomorbidities; and with patients receivingchemotherapy as initial treatment.

Conclusion :The delays in treatment are longer thanfound in developed countries.
Somestrategiesshouldbeimplemented in order to minimizedelays and to improve the quality

of medical care.
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-l -

e ——————

ANNEXES
v

\7_%,

ANNEXE :

Fiche d’exploitation

| -Données sociodémographiques :
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-N dossier :

- Age ou date de naissance :

-Sexe: F M

-Statut Marital: marié(e) Célibataire Veuf( ve) Divorcé(e )
Paternité : Oui Non

-Milieu de résidence: Rural Urbain

-Distance (km) par rapport a l'unité d’acces aux soins: ...
-Profession: Retraité  Actif Femme au foyer sans profession
-Couverture médicale : oui non

-Niveau d’instruction :analphabete /préscolaire/ primaire secondaire

universitaire
-Niveau socio-économique : bas moyen élevé
-Antécédents personnels de cancers : oui non
Si oui, type d’atteinte :
-Antécédents familiaux de cancers : oui non
Si oui, type d’atteinte :

-Comorbidités avec comorbidités sans comorbidités

llI- Donnéescliniques :

v" Circonstances de découverte :

o Fortuite
o Signes d'appel
o Dépistage
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o Non précisé
v' La localisation tumorale :
v" Type histologique :

v Le stade de la maladie: -localisé - localement avancé -
métastatique -hémopathies malignes - non renseigné.

v Type de traitement :

¢ Chirurgie : oui non
Si oui, Date :
+Radiothérapie : oui non
Date début :
¢+Chimiothérapie : oui non
Date début :
¢L’hormonothérapie : oui non

Date début :

¢Les thérapies ciblées : oui non

Date début :

llI-Données des délais de prise en charge:
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v

Le délai de consultation ou délai patient D1 : délai entre le 1er symptdéme et la

Le délai thérapeutique D3: délai entre le diagnostic et le début du traitement
spécifique: .. jours
le délai total D4 : délai entre les lers symptomes jusqu’au début du traitement

spécifique. .. jours
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