Programme de parcours specifigue apres cancer du sein :
creation d’un auto-questionnaire avec alertes
pour une prise en charge precoce des séquelles et effets secondaires

Centre Oscar Lambret, Lille

Nous avons mis en place un parcours spécifiqgue de I’apres cancer du sein. Ce programme a
pour objectif d'améeéliorer la qualité de la prise en charge de nos patients dans lI'apres cancer.

METHODE
Dispositif global permettant un suivi personnalise, organisé et coordonné, permettant :
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RESULTATS

461 patients-es ont intégré le parcours de 11/2019 a 11/2020
391 auto-questionnaires envoyes de 2/2020 a 11/2020 -- 7.9% sans réponse
Analyse des alertes sur 360 questionnaires recus :

275 patientes (76,4%) ont signalé au moins une alerte (médiane 3 a 4, max 9)

Types d’alerte % Gestion des alertes
Douleur 66,5 Ces alertes ont declenché :
Fatigue 42,2 » Dans tous les cas, un appel télephonique par
Mauvaise tolérance au 33,6 Nos Infirmieres
traitement » Dans certailns cas, des consultations avec les

L . medecins/soignants du centre
Inactivité physique 28

Difficultés de retour a I'emploi 26,7

» Des propositions d’etudes cliniques pour prise
(sur 240 <62 ans)

en charge en AP ou en nutrition

Prise de poids avec impact 24,2
» Des propositions de prise en charge a
I’exterieur avec nos partenaires du parcours

Ex: medecins géenéralistes, gynécologues,

Répercussions psychologiques 21,9

Sedentarite 20,4

rhumatologues, psychologues, Espaces
Qualité de vie trés altérée 10,9 Ressources Cancer, Kinésithérapeutes, structures
(EVA < 4) APA, reseau diabete obeésite, lymph’arm etc

CONCLUSION

Nos résultats sont marques par la frequence des alertes issues de l'auto évaluation de nos
patientes. Leur prise en compte préecoce permet d'identifier les difficultés rencontrées et
d'anticiper au mieux les prises en charge utiles.

Ce programme « Apres Cancer » repond ainsi aux premiers points du plan d’action Il.7 grace a
un dispositif pluridisciplinaire et integré de dépistage et de traitement des sequelles fonde sur un
recuell des données aupres des patients.



