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chaque étape parcours

Face a la complexité croissante du cancer du sein et a la
personnalisation des traitements, les patients vulnérables
nécessitent un accompagnement renforce.

‘ ’ | - ’ ’ E\:aluation du rdle de Mise en ceuvre du Planification du Etablir le nuuvuieau
A Gustave Roussy, un parcours IPA en sénologie a été implémenté 'IPA et du nouveau parcours IPA T [ parcours et le role de
en novembre 2023 selon le modéle PEPPA (Participatory, REFEeEES HFA
Evidence-based, Patient-focused Process for Advanced practice
nursing role development), reconnu dans plus de 40 pays’.

Apres trois mois d’integration et d'organisation du parcours, les
premieres consultations ont débuté en février 2024. Surveillance a long
terme et
réadaptation si
besoin

Figure 1 : modele PEPPA

Objectifs

=> Retour d’expérience basé sur un recueil rétrospectif de données cliniques consolidées entre Février 2024 et Juillet 2025.

=>» Description de I'implémentation du parcours, de son impact organisationnel et des premiers résultats cliniques.

Meéethodes
Collaboration directe entre l'infirmiére en pratique avanceée (IPA) et les oncologues médicaux. Indicateurs d’activité clinique (groupe IPA Unicancer)
Criteres de vulnérabilité définis pour I'égibilité au suivi complémentaire IPA Q file active
@ type d’activité clinique
¢ difficultés d’adhésion thérapeutique ¢ type de consultations
< comorbidités < nombre d’arréts de suivi
<& complexité psycho-sociale < nombre de patientes >80 ans
Reésultats
@ 124 (72 %) sous traitements oraux File active de 171 patientes
Q 25 (15 %) sous traitements intraveineux .
& 22 (13 %) en surveillance aprés-cancer < Moyenne d'age de 63,3 ans [28-92]
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L'équipe medicale constate un gain de temps et une meilleure fluidité des parcours grace a I'autonomie de I'lPA.

Des échanges informels indiquent une perception positive de 'accompagnement IPA par les patients.

Discussion

Pertinence d’un parcours structuré, aligné sur le modéle PEPPA, les recommandations du groupe |IPA d’oncologie hémato-oncologie UNICANCER?, les fondements
théoriques de la pratique avancée? et le cadre |égislatif en vigueur sur 'accés direct”.

Perspectives

=» teléconsultation

=» criteres de survelillance alternée apres-cancer
=» enquéte de satisfaction
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