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Texte
Contexte :
Le cancer du sein hormonodépendant RH+/HER2- est le sous-type le plus fréquent de cancer du sein. En situation métastatique, les inhibiteurs de
CDK4/6 (Palbociclib, Ribociclib, Abemaciclib) associés à une hormonothérapie (Fulvestrant ou inhibiteurs de l’aromatase +/- agoniste de la LHRH)
constituent le traitement de première ligne. Toutefois, cette thérapie ciblée induit des toxicités fréquentes, parfois sévères, pouvant compromettre
l’observance et l'efficacité du traitement. La qualité et le mode de suivi infirmier pourrait influencer la gestion de ces effets secondaires et le
parcours de soins.

Méthodes :
Nous avons mené une étude rétrospective descriptive monocentrique portant sur 218 patientes atteintes d’un cancer du sein métastatique
RH+/HER2- (de novo ou en récidive), traitées en première ligne par un inhibiteur de CDK4/6 associé à une hormonothérapie, entre le 1er octobre
2022 et le 31 septembre 2024. Les patientes ont été réparties en trois groupes selon le type de suivi infirmier reçu : suivi classique infirmier (CISCO)
avec un mode déclaratif au cours duquel le patient sollicite lui-même les infirmières pour signaler des effets indésirables ; un suivi via le modèle
Onco'Link/Article 51 selon un mode « pro-actif » avec des consultations téléphoniques hebdomadaires et des consultations conjointes avec un(e)
pharmacien(e) faisant une conciliation médicamenteuse ; et enfin l’absence de suivi infirmier. L’objectif principal était d’évaluer l’incidence des
toxicités de grade ≥ 2 au cours des six premiers mois de traitement. Les objectifs secondaires étaient, entre autres, l’évaluation de l’observance et
l’étude du parcours de soins des patientes.

Résultats :
Au total, 218 données de patientes ont été étudiées sur une période de 2 ans, avec un âge médian de 66 ans, atteintes d’un cancer du sein
RH+/HER2- métastatique traitées par hormonothérapie et Palbociclib (n= 87), Ribociclib (n= 93), Abemaciclib (n= 38). La répartition selon le mode
de suivi : CISCO déclaratif n=118, suivi Oncolink proactif n=66, pas de suivi IDE n=34. Les caractéristiques initiales des trois groupes de patientes
étaient similaires.
On ne retrouvait pas de différence significative entre les différents types de suivi infirmier sur le taux de toxicité de grade 2. L’observance était



mieux documentée dans les groupes CISCO (64%) et Onco'link (76%) que sans suivi (18%) avec aucun oubli déclaré respectivement pour 76%, 88%
et 33% des patientes (p=0,013).
Pour la gestion des toxicités, 20% des patientes ont dues être hospitalisées aux urgences ou en hospitalisation conventionnelle alors qu’elles
n’étaient que 6.4 % dans le groupe CISCO et 8.5% dans le groupe Art 51 (p =0.043).

Conclusion :
Un suivi infirmier des patientes sous thérapie orale permet un meilleur recueil de l’observance et de limiter les passages aux urgences ou
hospitalisation avec une gestion des toxicités en ambulatoire. En revanche, il n’a pas été mis en évidence de différence sur le taux de toxicité de
grade 2. Un suivi déclaratif sans appel téléphonique hebdomadaire semble suffire.


