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Texte

Contexte :
Les patients-es peuvent présenter des séquelles et une altération de la qualité de vie apres traitement d'un cancer du sein. Un des axes de la
stratégie décennale 2021-2030 est de prévenir, dépister, traiter les séquelles liées a la maladie ou au traitement.

Objectifs :
Nous avons mis en place au Centre Oscar Lambret un parcours spécifique de I'apres cancer du sein comprenant un dispositif global permettant un
suivi personnalisé, organisé et coordonné dans un objectif d’améliorer la qualité de la prise en charge de nos patients dans |'aprés cancer.

Méthode :

- Les patients-es traités-es par radiothérapie (RT) adjuvante au centre sont inscrits-es dans le parcours et recoivent les explications concernant le
programme.

- lis-elles remplissent un auto-questionnaire de leur état de santé et de leurs besoins via une plateforme numérique ou par papier, entre J90 et J105
post RT, avec systéme d’alertes, les rendant acteurs de leur santé. Le questionnaire comprend plusieurs domaines: douleur/psychologie/tolérance
et conséquence des traitements en cours ou regus/social et professionnel/activité physique/nutrition/fatigue/habitudes de vie/qualité de vie. Seules
des difficultés avec impact sur la vie quotidienne (G2 G3) générent une alerte.

- Les alertes sont prises en compte et gérées par une équipe dédiée permettant une prise en charge et un accompagnement précoce et adapté.

- Une consultation d’entrée initiale dans I'aprés cancer pluri professionnelle médico-soignante est réalisée a 6 +/-2 mois post RT permettant une
prise en compte de leurs besoins et une offre de soins adaptée, avec remise d'un Plan Personnalisé de I'Aprés Cancer.

Résultats :

461 patients-es ont intégré le parcours de 11/2019 a 11/2020. Nous rapportons I'analyse des 360 auto-questionnaires recus en 9 mois de 2/2020 a
11/2020. Parmi les 391 patients-es, 7.9% n’ont pas répondu. A noter que 30 % étaient en surpoids et 27% obeses.

275 (76,4%) patientes ont signalé au moins une alerte (médiane 3 a 4, max 9). Les principaux types d'alerte relevés sont la douleur (66,5%), la



fatigue (42,2%), une mauvaise tolérance au traitement (33,6 %), des répercussions psychologiques (21,9%), une prise de poids avec impact
(24,2%), I'inactivité physique (28%), la sédentarité (20,4%), des difficultés de retour a emploi (26.7% sur 240 < 62 ans), une altération importante
de la qualité de vie (EVA<4 : 10,9%).

Ces alertes ont déclenché dans tous les cas un appel téléphonique par nos infirmiéres, dans certains cas des consultations avec les médecins
oncologues et généralistes du parcours, les algologues, les psycho-oncologues, et autres soignants, des propositions de prise en charge au centre
ou a I'extérieur avec les partenaires du parcours. Les propositions de prise en charge seront détaillées lors de la présentation.

Conclusion :

Nos résultats sont identiques a la littérature, marqués par un nombre important d'alertes. La prise en compte précoce des difficultés rencontrées
par nos patients-es avec autoévaluation de leur état de santé et de leurs besoins permet une précocité de la prise en charge. Notre programme
répond aux 3 lers points du plan d'action I1.7 qui demandent d'expérimenter un dispositif pluridisciplinaire et intégré de dépistage et de traitement
des séquelles, de structurer et faire connaitre I'offre existante de prise en charge des séquelles, de développer des outils de dépistage et
d'évaluation des séquelles fondés sur un recueil des données aupres des patients.



