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Résumé: L’objectif de cette étude était de quantifier les délais de prise en charge
des femmes atteintes de cancer du sein prises en charge au niveau du centre
anticancer de Batna, Algérie. Il s’agissait d’une étude rétrospective a visée
descriptive effectuée durant la période Aotit 2015 & Février 2016. Afin de
retracer I’historique du parcours depuis les premiers signes d’apparition du
cancer jusqu’aux premiers traitements, un questionnaire a été renseigné a partir
des dossiers médicaux et complété par une interview aupres des patientes. 267
patientes ont été incluses dans 1’étude. Le délai médian de prise en charge était
égal a 4,5 mois. Le délai patient avait comme médiane 15 jours. Le délai médian
systéme de santé était de 3 mois. Le délai médian d’accés au diagnostic était de
34 jours. Les résultats de notre étude ont montré des délais d’accés aux soins et
au diagnostic qui sont globalement longs.

Abstract: The objective of this study was to quantify the delays in access to
diagnosis and treatment of women with breast cancer who are managed at the
anticancer center of Batna, Algeria. This was a descriptive retrospective study
conducted during the period August 2015 to February 2016. In order to trace the
history of the journey from the first signs of cancer to the first treatments, a
questionnaire was filled in from the medical files and completed by an interview
with the patients. A total of 267 patients were included in the study. The median
time to management was 4.5 months. The patient delay had a median of 15 days.
The median time of the health system was 3 months. The median time to diagnose
was 34 days. Delays of access to diagnosis and treatment are generally long.
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1 Introduction

Le cancer occupe la deuxiéme place parmi les causes de mortalité dans le monde en 2015. Durant la
méme année, Il a été recensé 17,5 millions de cas et 8,7 millions de décés [1]. Selon les projections, le
nombre de cas de cancer par an devrait atteindre 22 millions en 2030 [2].

Chez la femme, le cancer du sein est le plus fréquent. Il représente 29% de I’ensemble des
localisations (2,4 millions de cas incidents en 2015). Il est, également, le plus meurtrier: 14,3% de
I’ensemble des déces par cancer (523 000 déces en 2015) [1].

La majorité des déces survenaient dans les pays a revenu faible ou intermédiaire, ou la plupart des
femmes atteintes d’un cancer du sein sont diagnostiquées tardivement du fait essentiellement de 1’absence
d’information sur le dépistage et de I’accés insuffisant aux services de santé [3,4].

En Algérie, pays en transitions épidémiologique, démographique et nutritionnelle, 1’incidence du
cancer est en nette progression [5]. En 2015, L’incidence du cancer a atteint 99 cas pour 105 hommes et
de 131,8 cas pour 105 femmes. Le cancer du sein est le premier cancer de la femme avec une incidence de
62 cas pour 105 femmes [6].

Face a cette situation, I’ Algérie a adopté, en 2014, son premier plan national de lutte contre le cancer
pour la période 2015-2019. L’un de ses objectifs stratégiques est d’améliorer la fluidité du parcours,
souvent difficile, du patient atteint de cancer, en Iui permettant d’€tre pris en charge, investigué, traité et
suivi dans les plus brefs délais [7].

Il est admis que lorsque le cancer du sein est dépisté a un stade précoce, et si un diagnostic et un
traitement approprié sont disponibles, il y a de fortes chances de guérison [3,8]. A I’inverse, le diagnostic
a un stade tardif est en corrélation avec des taux de survie plus faibles [3,9,10]. En effet bien que les
thérapies anti-cancéreuses ont fait beaucoup de progrés, ils restent insuffisants par rapport aux stades
avancés de la maladie [11]. Différentes ¢tudes comparatives ont montré que les femmes atteintes d’un
cancer du sein connaissent un parcours long et difficile, depuis les premiers signes, en passant par la
période d’investigation (le diagnostic, I’annonce du diagnostic et les bilans d’extension) jusqu’a leur
prise en charge (chirurgie, chimiothérapie et radiothérapie) [12,13].

Le parcours du patient est un processus complexe se déroulant en fonction de 1'offre (quantitatif et
qualitatif) de soins tant extrahospitaliers qu'hospitaliers, tant public que privé, faisant appel a des
consultations, examens, interventions et soins de routine et spécialisés [13].

Avec un parcours comportant autant d’étapes, il serait important de recourir a une évaluation
objective et quantitative des délais afin de mieux décrire le parcours de soins, les conditions
d’accessibilité et ’impact du traitement (guérison, mortalité, etc.) [13].

L’étude périodique portant sur les délais d’acceés au diagnostic et au traitement est un des volets de
I’évaluation de la qualité de la prise en charge du cancer. Il est essentiel de maitriser ces temps d’attente
jalonnant le parcours de soins, a la fois pour le succeés du traitement et pour satisfaire aux besoins des
patients [11].

Les délais de diagnostic et d’accés aux traitements restent un grand probléme dans plusieurs pays
[14-19].

A ce jour, il n’existe pas de données valides et homogenes sur les délais de prise en charge en
Algérie.

L’objectif de cette étude était de quantifier les délais d’acces aux diagnostics et aux traitements des

femmes atteintes de cancers du sein prises en charge au niveau du centre anticancer de Batna (CAC Batna;
Algérie).

2 Matériel et Méthodes

Il s’agissait d’une étude rétrospective a visée descriptive effectuée durant la période Aott 2015 a
Février 2016.
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2.1 Population d’étude

Nous avons inclus dans cette étude les femmes atteintes du cancer du sein, quel que soit le stade de
leur maladie, prises en charge au niveau des services d’oncologie médicale et de radiothérapie du Centre
Anti Cancer (CAC Batna; Algérie) et agées entre 25 et 65 ans.

Sont exclues les femmes ne pouvant tre interviewées pour différentes raisons (état de santé altéré,
femme atteintes de de maladies transmissibles, surdité ou d’aphonie.

2.2 Données collectées

Afin de retracer I’historique du parcours depuis les premiers signes d’appariation du cancer
jusqu’aux premiers traitements, un questionnaire est renseigné par interview concomitamment avec la
consultation des dossiers médicaux. L’étude a été réalisée selon les regles de la Déclaration d’Helsinki
(1964). L’interview a été réalisée en face a face. Elle a débuté par une présentation de 1’intérét, du but et
du déroulement de I’enquéte. Un consentement éclairé a été obtenu pour toutes les patientes incluses dans
notre étude.

Le questionnaire a été structuré selon une logique chronologique des événements vécus par les
patientes atteintes de cancer. Il comportait deux volets comprenant chacun plusieurs items:

[J Identification de la patiente et de sa maladie;
O Différents évenements relatifs a ’acces aux diagnostics et aux premiers traitements.

2.2.1 Identification de la patiente et de sa maladie

L’identification de la patiente comprenait son age et sa situation matrimoniale. La maladie a été
caractérisée par les premiers signes révélateurs, le stade évolutif selon la classification TNM (Tumeur; Invasif:
Présence de nodules; Métastatique: Présence de métastase) les bilans demandés, et les traitements subis.

2.2.2 Délais d’acces aux diagnostics et aux premiers traitements

Les délais ont été quantifiés a partir des différentes dates des événements retragant I’historique du
parcours effectué par la patiente: Date de(s) premier(s) de(s) signe(s) clinique(s), date de la premicre
consultation, date de la premicre biopsie positive, date du premier bilan, date du dernier bilan, date du
premier traitement (Fig. 1). A partir de ces dates, il a calculé les délais suivants:

-Délai total (DT): Durée en jours entre la date des premiers signes et celui du premier traitement.
Ce délai total a été décomposé en deux:

[OLe délai patient (DP): Durée en jours entre la date des premiers signes et celle de la premicre
consultation.

[OLe délai systéeme de santé (DSS): Durée en jours entre la date de la premiére consultation et celle du
premier traitement.

Ce dernier a été lui-méme décomposé en trois autres délais:
OLe délai diagnostic (DD): Durée en jours entre la date de la premiére consultation et celle du résultat de
la biopsie;
[0Délai bilan diagnostic et d’extensions (DB): Durée en jours entre la date du premier bilan et celle du
dernier bilan

[OLe délai d’acces au premier traitement (DAT): Durée en jours entre la date du résultat de la biopsie et
celui du premier traitement (chirurgie ou chimiothérapie ou radiothérapie);

-La durée de la maladie (DM): durée en jours entre les dates des premiers signes ou la premicre
consultation et la date de la premicre interview.



120 Oncologie, 2020, vol.22, no.3

Total
or 4
b SR > : ¢
I Patient I Systéme I
I ! 1
M
I ! - 1
: * Diagnostic €T Acces au :
: : : Premier traitement ‘_+
I ! ! 1
1 1 I 1
[ i 1
: : Bilans: diagnostic :
1 i 1
v v ’_) et extension (—7 v
1 1
I v I
v v
Premiers -  Premiére — Premier o ~—— Dernier ———  Premier —
Signes Consultation Bilan E;f::;lizre Bilan Traitement
v

Figure 1: Délais d’accés aux diagnostics et au premier traitement Batna (Algérie), Aotit 2015—F¢évrier
2016

2.3 Analyse Statistique

Le logiciel EPI-Info version 7.2.2. a ét¢ utilisé pour la saisie, le traitement et ’analyse des données
[20].

Pour les variables qualitatives, les fréquences ont été exprimées en pourcentage. Alors que les délais
ont été exprimés en intervalle interquartile [25%, 50%, 75%].

Pour les comparaisons, le test ¥2 a été utilisé dans 1’étude de la relation entre le stade de la maladie et
les différents délais calculés. Une valeur de p < 0,05 a été considérée comme significative.

3 Résultats

Au total, 267 patientes atteintes de cancer du sein en cours de traitement ont été inclues sur les 306
concernées par 1’étude. Les principales raisons d’exclusion étaient les suivantes: état de santé altéré (24
patientes), fin de vie (8 patientes), maladie transmissible (5 patientes), sourde ou aphone (2 patientes).

3.1 Caractéristiques de la population de I’étude

Les caractéristiques de la population enquétée sont regroupées dans le Tableau 1. Au moment de
I’enquéte, 1’age médian des patientes était de 43,6 ans [25%:38,5 ans—75%:49,2 ans] avec des valeurs
extrémes allant de 25 a 64 ans. Deux patientes sur trois étaient mariées (67,4%). 86,9% patientes avaient
un cancer au stade soit invasif (présence de nodules) soit métastatique.
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Tableau 1: Caractéristiques de la population Batna (Algérie), Aoht 2015-F¢évrier 2016

Caractéristiques Fréquence Fréquence Effectif
absolue relative total

Age (ans)

<50 203 76 267

>50 64 24

Situation matrimoniale

Célibataire 64 24

Mariée 180 67,4 267

Divorcée 12 4,5

Veuve 11 4,1

Premier symptomes

Masse 155 58

Masse et douleurs 33 12,4

Masse et autres 31 11,6 267

Douleurs 12 4,5

Douleurs et autres 5 1,9

Autres symptomes 31 11,6

Stade de la maladie

Tumeur 35 13,1

Invasif 146 54,7 267

Meétastatique 86 32,2

Premier traitement

Chimiothérapie 136 50,9 267

Chirurgie 125 46,8

Radiothérapie 6 2,2

Traitement actuel

Chimiothérapie 171 64,1 267

Radiothérapie 93 34,8

Chimioradiothérapie 3 1,1

Premier bilan

Echographie mammaire 187 71,1

Biopsie 55 20,9 263

Scanner 17 6,5

Scintigraphie 4 15

Le premier signe d’appel de la maladie était la découverte d’une masse tumorale chez au moins
quatre patientes sur cinq (82,1%). L’échographie mammaire était le premier examen diagnostique
demandé pour 71,1% des femmes. Sur le plan thérapeutique, la chimiothérapie a été prescrite comme
premier traitement chez la moitié des patientes (50,9%). Elle était retrouvée chez les deux tiers (64,1%)
d’entre-elles au moment de I’enquéte.

3.2 Délais d’accés aux diagnostics et au premier traitement
Les résultats sont consignés dans le Tableau 2.
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Tableau 2: Délais d’acces aux soins et diagnostic Batna (Algérie), Aot 2015-Février 2016

Médiane (jours)

Délais [25%-75%] (jours)
DT 135
(n=251) [79-278]
DP 15

(n = 243) [2-72]
DSS 87
(n = 249) [54,5-170]
DAD 34
(n = 238) [17-99,7]
DAT 39
(n = 253) [21-65]
DB 42
(n=261) [21-88,5]
DM 352
(n=251) [198-694]

DT: Délai total défini par la durée en jours entre les dates de
survenue des premiers signes et l’accés aux premiers soins, DP:
Délai patient défini par la durée en jours entre les dates des
premiers signes et la premiére consultation; DSS: Délai systéeme de
santé défini par la durée en jours entre les dates de la premiére
consultation et d’acces aux premiers soins; DAD: Délai d’acceés au
diagnostic défini par la durée en jours entre les dates des premiers
signes et ['acces au diagnostic. DAT: Délai d’accés aux premiers
soins défini par la durée en jours entre les dates de résultat de la
biopsie (diagnostic) et d’acces aux premiers soins. DB: Délai Bilan
défini par la période en jours entre les dates des premiers bilans et
des derniers bilans. DM: Durée de la maladie définie par la durée
en jour entre les dates des premiers signes ou la premiére
consultation et les dates du premier entretien; 25%: Premier
Quartile; 75%: Troisieme Quartile.

[1Délati total

Le délai médian du parcours entre les premiers signes et 1’accés au premier traitement (DT) était égal
a 4,5 mois [25%:2,7 mois—75%:9,3 mois] avec des valeurs extrémes allant de 14 jours a plus de 3 ans.

[JDélai patient

Le parcours entre les premiers signes et 1’accés a la premicre consultation (DP) avait comme délai
médian 15 jours [25%:3 jours—75%:70 jours].
[JDélai systéme de santé

Le parcours entre la premiére consultation et 1’accés au premier traitement (DSS) avait comme
médiane 87 jours [25%:54,5-75%:170].
[JDélai diagnostic

Le parcours entre la premiére consultation et le premier résultat de la biopsie (DAD) avait comme
médiane 34 jours [25%:17 jours—75%:99,7 jours].
[JDélai bilan diagnostic et d’extension

Le parcours entre la date du premier bilan et celle du dernier bilan (DB) avait comme médiane 42
jours [25%: 21 jours—75%: 88,5 jours].
[1D¢lai d’acces au premier traitement
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Le délai médian du parcours entre la date du résultat de la biopsie et I’accés au premier traitement
(DAT) était de 20 jours [25%:21 jours—75%:66 jours].
[1Durée de la maladie

La durée médiane entre les premiers signes ou la premiére consultation et le premier entretien (DM)
était presqu’un an: 352 jours [25%:198 jours—75%:694].

3.3 Différents délais selon le stade de maladie

Dans notre population, plus de quatre patientes sur cinq (86,9%), au moment de I’enquéte, avaient un
cancer localement avancé (invasif: %) ou métastatique (%).

En tenant compte du stade, les proportions des femmes enquétées pour chaque délai, sont:
[JDélai total (DT) selon le stade de la maladie

La durée au-dela du troisiéme quartile (>75%: 9 mois a plus de 3 ans) a été observée chez 11,8% des
femmes ayant un cancer au stade tumeur, 21,4 % des femmes ayant un cancer au stade invasif et 37,7%
des femmes ayant un cancer au stade métastatique (p = 0,031) (Fig. 2).

[1D¢élai patient (DP) selon le stade de la maladie

La durée au-dela du troisieme quartile (>75%: 2 mois a plus de 3 ans) a été observé chez 10% des
femmes ayant un cancer au stade tumeur, 23,1 % des femmes ayant un cancer au stade invasif et 35,4%
des femmes ayant un cancer au stade métastatique (p = 0,038) (Fig. 2).

p=0,031 p=0,038 p=0,020
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[0%0-25%[ [25%-50%[ [50%-T75%[ m[75%-100%]

0%: Minimum; 25%: Premier Quartile; 50%: Médiane; 75%: Troisieme Quartile; 100%: Maximum; p: Degré statistique de
signification, test 2.

Figure 2: Cancer du sein: Délai total d’acces au traitement selon les différents stades de la maladie Batna
(Algérie), Aout 2015-Février 2016

[0Délai systeme de santé (DSS) selon le stade de la maladie

La durée au-dela du troisiéme quartile (>75%: 6 mois a plus de 3 ans) a été observé chez 21,9 % des
femmes ayant un cancer au stade tumeur, 18,1 % des femmes ayant un cancer au stade invasif et 39,2%
des femmes ayant un cancer au stade métastatique (p = 0,020) (Fig. 2).
[ODélai d’acces au diagnostic (DAD) selon le stade de la maladie

La durée au-dela du troisiéme quartile (>75%: 3 mois a plus de 3 ans) a été observé chez 16,7% %
des femmes ayant un cancer au stade tumeur, 20 % des femmes ayant un cancer au stade invasif et 39,7%
des femmes ayant un cancer au stade métastatique (p = 0,008) (Fig. 3).
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Figure 3: Cancer du sein: Délais d’accés au traitement et au diagnostic selon les différents stades de la
maladie Batna (Algérie), Aolt 2015-Février 2016
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Figure 4: Cancer du sein: Durée de la maladie selon les différents stades de la maladieBatna (Algérie),
Aot 2015-Février 2016

[JDélai bilan d’extension et diagnostic selon le stade de la maladie

La durée au-dela du troisiéme quartile (>75%: 3 mois & moins de 3 ans) a été observé chez 17,1%
des femmes ayant un cancer au stade tumeur, 25,2% des femmes ayant un cancer au stade invasif et 28,9%
des femmes ayant un cancer au stade métastatique (p = 0,325) (Fig. 3).

[JDélai d’accés aux traitements (DAT) selon le stade de la maladie

La durée au-dela du troisiéme quartile (>75%: 2 mois a plus de 3 ans) a été observé chez 22,6% des
femmes ayant un cancer au stade tumeur, 20,7 % des femmes ayant un cancer au stade invasif et 32,2%
des femmes ayant un cancer au stade métastatique (p = 0,180) (Fig. 3).

[JDurée de la maladie (DM) selon le stade de la maladie
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La durée au-dela du troisiéme quartile (>75%: 2 ans a plus de 3 ans) a été observé chez 25% % des
femmes ayant un cancer au stade tumeur, 20,3% des femmes ayant un cancer au stade invasif et 33,3%
des femmes ayant un cancer au stade métastatique (p = 0,105) (Fig. 4).

4 Discussion

Notre étude, qui avait pour objectif de quantifier les différents délais d’accés aux soins et au
diagnostic des femmes atteintes de cancer du sein traitées au niveau du Centre Anti Cancer (CAC Batna;
Algérie), a été motivée par I’inexistence d’études pareilles en Algérie.

Néanmoins, certaines limites liées essentiellement au type rétrospectif de I’étude sont a souligner.
D’abord, a un éventuel biais d’information qui est di a des dossiers médicaux peu ou mal renseignés.
Certaines données ont été enregistrées telles que déclarées par les patientes (biais de mémorisation): Date
de(s) premier(s) signe(s), date de la premiére consultation, date du premier diagnostic et date du premier
traitement.

Un biais de sélection est, également, a considérer du fait qu’un certain nombre de patientes ont été
exclues pour différentes raisons (état de santé altéré, en fin de vie, maladie transmissible, etc.).

Le cancer du sein, qui représente, actuellement, le cancer le plus fréquent chez la femme algérienne,
survient a un age précoce (dge médian = 47ans) [5]. Dans notre étude, les trois quarts des patientes
avaient un age inférieur a 50 ans.

Le pronostic vital a court terme de ces femmes est posé vu que 86,9% d’entre elles avaient un cancer
localement avancé ou métastatique au moment du traitement. C’est le cas de la plupart des cancers en
Algérie qui sont diagnostiqués tardivement [7].

Parallélement, les premiers signes d’appel au début de la maladie avaient comme nature la présence
d’une masse palpable dans 82% des cas (Tableau 1) posant par 1a méme la problématique du dépistage et
de la détection précoce.

A ce constat s’ajoute les résultats de notre étude qui ont montré des délais d’acces aux soins et au
diagnostic qui sont globalement prolongés et relativement non homogenes. 11 y a une inégalité d’acces
aux traitements et au diagnostic: Certaines femmes avaient des délais jusqu’a 20 fois plus longs que
d’autres.

Les comparaisons internationales doivent étre interprétées avec prudence, d’une part en raison de
I’hétérogénéité des définitions du délai de prise en charge utilisées dans les études, d’autres parts en
raison des spécificités liées a la diversité¢ des modes de financement ou de I’organisation des services [21].

Dans notre étude, le délai total médian (DT) était de 5 mois (135 jours) (Tableau 2). Il parait plus
¢levé que celui rapporté dans certains pays voisins tels qu’au Maroc (120 jours) [11].

Pour le délai patient médian (DP) (Tableau 2), de 15 jours (2 semaines) dans notre étude, était
nettement inférieur a celui noté au Maroc (médiane = 9 semaines) [11], en Egypte (médiane = 5 Semaines)
[22], en Iran (moyenne = 3,8 mois) [23], en Libye (médiane = 4 mois) [24] et en Tunisie (moyenne =11,6
mois) [25].

Le délai systeme de santé (DSS) médian dans notre étude, presque trois mois (87 jours) (Tableau 2),
était supérieur a ceux enregistrés au Maroc (50 jours) [11] et en Egypte (un mois) [26].

Globalement, en comparant le DP et le DSS, au sein de notre population, il apparait que le temps
attribuable au systéme de santé était plus long que celui du patient.

Notre délai médian d’acces au diagnostic (DAD) était d’un mois (34 jours) (Tableau 2). En Tunisie,
il était égal a 13 jours [27]. Alors qu’en Egypte, il était inférieur a 7 jours [22]. Contrairement a cela,
notre DAD médian était plus court que celui rapporté en Libye: 7,5 mois [24]. Dans 1’étude des délais de
prise en charge des quatre cancers les plus fréquents en France en 2011-2012, faite aupres de 2 530 cas de
cancer du sein le DAD médian était de 13 jours [28,29].
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Notre délai médian d’accés au traitement (DAT) était de 39 jours (Tableau 2). Celui-ci était plus long
que celui rapporté dans certains pays européens tels qu’en France (24 jours) [30] et plus court que celui
rapporté en Tunisie: 52 jours [25%:37 jours—75%:89 jours] [27].

Au Canada (Alberta, en 2005), le délai médian (DAT) était de 29 jours [31]. De méme a Ontario
(1995-2003), il était de 17 jours [32].

Dans notre étude, le délai de prise en charge (DT) était influencé par le stade de la maladie (p =
0,031) (Fig. 2). Les cancers métastatiques €taient observés chez les patientes ayant des délais plus longs
(Supérieur a 9 mois) (Fig. 2). Cette association a été retrouvée dans quelques études [27,31,33].

5 Conclusion

En Algérie, le cancer du sein est la premiére localisation chez les deux sexes ensemble. Son
incidence est en nette augmentation.

L’incidence du cancer du sein a considérablement augmenté, et de fagon significative au cours des
dernieéres décennies (Annual percent change (APC) = +3,0). Entre 1986 et 2010, le taux d’incidence
standardisé a plus que triplé, puisqu’il est passé¢ de 9,3 en 1986 a 49 pour 100 000 habitants en 2010 [34].

En 2015 lIe nombre de nouveaux cas est estimé a 11 000, soit une augmentation de 500 nouveaux cas
par an [5,7].

Le cancer du sein en Algérie est a ’origine également du plus grand nombre de déces liés au cancer.
11 dépasse les décés imputables a d'autres cancers tels que le poumon et le colorectum, qui sont les deux
principaux contributeurs a la mortalité liée au cancer aux Etats-Unis [35].

La basse survie a cinq ans, qui ne dépassait pas 38,9 % jusqu’a 2004 pour le cancer du sein et qui
atteint 77% en 2014, est due a une accessibilité aux soins difficile et & un systéme de santé déficient en
maticre de prise en charge du cancer [36].

Ceci est expliqué d’une part par ’absence d’un programme organisé¢ de dépistage et d’une autre part
par un systéme de santé qui manquait d’efficience notamment pour des contraintes d’organisation
(coordination). D’ailleurs, Le DSS était plus long par rapport au DP.

L’impact des délais de prise en charge sur la survie des patientes a été largement étudié et quoique
certains résultats ne mentionnent pas de relation statistiquement significative, la majorité des études
soulignent I’importance de la réduction de ces délais [27].

Les délais de prise en charge des cancers peuvent constituer des marqueurs potentiels de 1’acces aux
soins et de mesure des inégalités de prise en charge. Leur étude et leur suivi systématique en tant
qu’indicateur pourraient donc permettre de mieux caractériser ces inégalités, d’identifier des pistes
d’action pour améliorer les prises en charge, puis de mesurer leur impact [29].

Entre autre, ces différents délais quantifiés constituaient des indicateurs en vue d’élaborer et méme
d’évaluer le prochain plan national cancer.
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