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c Introduction

En 2022, l'Institut National du Cancer (INCa) a lancé le projet DESTHE 2022 visant a promouvoir la
désescalade thérapeutigue et |'expérimentation de parcours de soins dédiés. Le centre Oscar-Lambret a Lille,
e Centre Hospitalier Universitaire (CHU) d'Amiens et I'Institut Gustave-Roussy (IGR) a Villejuif ont proposé un
narcours de soins innovant pour ['hypofractionnement extréme en cing fractions pour |la radiothérapie (RT)
adjuvante des cancers du sein localises. Ce projet a été retenu par le comité scientifique de I'INCa. Ce poster
décrit le parcours de soins en onco-radiothérapie au Centre Oscar Lambret, en mettant ['accent sur les etapes
clés, de la planification au suivi post-traitement.

a Matériel et méthodes

Oscar Lambret
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" Etude prospective de soins courants.
" 100 patientes sur les sites de Lille et Amiens.

Patientes éligibles

" Meénopausées réepondant aux criteres d’inclusion de 'essai FAST Forward [1].

" Necessitant une radiothérapie adjuvante apres une mastectomie partielle ou totale, sans boost.

" Consentant a participer a I'étude apres information éclairée orale et écrite et recueil de |la non-opposition a
"utilisation de leurs données.
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comprenant : cancer du sein gauche.

o Une consultation d’accompagnement avec un » |3 RT est administrée en 5 séances.
Manipulateur en Electro-Radiologie Medicale = Une consultation de suivi 10 a 15 jours aprés le
(MERM), pour reprendre les élements de Ia début du traitement permet de s’assurer de
consultation meédicale, expliquer le e-suivi mis en ‘absence de toxicité aiglie avec remise d’un
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O Le scanner dosimetrique, DESTHE est cloturé apres cette consultation et

o Un bilan biologique et osteodensitometrie (DMO) es patientes rejoignent le parcours classique de
en vue de ['hormonothérapie (HT) adjuvante, suivi aprés cancer.

o Une consultation medicale dediee a  I'HT = Entre la derniére séance de RT et la consultation
adjuvante. de suivi, les patientes ont la possibilité de

completer des e-Patient Reported Outcome
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Analyse des données

" Meéthodes statistiques descriptives
" La diminution des couts de transports, le gain de temps meédical et du temps d’occupation des machines
de RT seront mesurés. Une analyse des éventuels refus de participation au parcours est prevue.

e Résultats

Les résultats préeliminaires sur 30 patientes montrent que la mise en place des e-PROMs a permis une gestion
proactive des effets secondaires, tandis que le regroupement des rendez-vous a ameliore |'efficacité. Des
obstacles ont été identifiés pour les populations en situation de précarité numeérique.

Les résultats complets seront disponibles en fin d’année 2025.

° Conclusion

Ces résultats suggerent que des ajustements organisationnels peuvent positivement impacter la satisfaction
des patientes et leur qualité de vie pendant le traitement. L'étude se poursuivra jusqu’a l'inclusion de 100
patientes avec des résultats complets attendus fin 2025.
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