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Axe 2 - Stratégie décennale de Lutte contre le cancer

Il. Limiter les séquelles et améliorer la qualité de vie des personnes
En 2017, pres de 4 millions de frangais vivent avec un cancer ou en ont guéri,
et 2 personnes sur 3 souffrent de séquelles liées a la maladie ou au traitement
> Réduire de 2/3 a 1/3 la part des patients souffrant de séquelles 5 ans aprés un cancer

»  Actions retenues Plan Séquelles /Feuilles de route régionales

Cing ans apres le diagnostic, 63,5 % des patients declarent avoir conserve

- Action 11.6.2 Accompagner les professionnels par des formations et outils d'aide & la pratique, notamment d'évaluation du besoin
- Action 11.6.5 Assurer aux personnes une information éclairée sur les soins de support
- Action 11.6.6 Encourager une offre de soins de support en proximité

des séquelles d'ordre physique, psychique ou social ou/et les trois. aude vican s, inca 7

- Action I.7.1 Expérimenter un dispositif pluridisciplinaire et intégré de dépistage et de traitement des séquelles
- Action 11.7.2. Structurer et faire connaitre I'offre existante de prise en charge des séquelles
- Action I.7.5 Former les professionnels de santé médicaux et paramédicaux, de la ville et hospitaliers

Plus d’un tiers des personnes ayant des séquelles ne dispose pas de suivi

spécifique. euds vicans, ica
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en charge thérapeutique, tardifs ou non, ponctuels ou chroniques qui

different selon le moment du parcours (thérapeutique ou dans I’aprés

cancer), en fonction de la localisation tumorale et du(des) traitement(s) Vaste &
effectué(s), dépendant de la diversité socio-culturelle des patients et leurs
potentielles fragilités avec de possibles répercutions physiques, cognitives,
sociales ou sociétales

e - - . < - ~4
Séquelles = des effets secondaires multiples et troubles associés a la prise ,?1 f
Complexe !

Professmnnels Ville Hopltal santé & soins, associations, Patients experts, aldants

Relier les points de vue, les disciplines et les niveaux d’analyse
Partager les expertises, former et faire savoir sans modération !
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Quelle(s) thématique « Séquelle(s) » retenir ?

% Douleur(s) - Fatigue chronique - Estime de soi (Image du corps) -
Troubles cognitifs - Troubles de la sexualité + nutrition* (Données 2022)

Sy _;nl-f?:i1 = Séquelles les plus exprimées Etude VICAN V, outil de référence des travaux

Objectifs :
Approche globale et prise en charge non médicamenteuse associée (si efficiente)
Effet levier (Préventif) / désescalade thérapeutique « surmédicalisation »
= Limiter les séquelles pour une meilleure qualité de vie

Diminution hospitalisations, retour vers un quotidien normalisé, projet de vie, maintien ou retour a I'emploi...

>4 @ Cible : Patients en post traitement du cancer ou a distance
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Séquelles apres un cancer.

Données du dispositif VICAN (2010-2020) - Focus sur les dernieres publications
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Le dispositif VICAN

o \ SNIIR-AM 16 429 15 208

12 localisations tumorales ont été Enquéte en |k 4174

5 i 5 5 ) it 1990 (stratel)
select:onnee.s rf-:presentant 88% I3 184 tiimin )
des cancers incidents en France en 2012 :

* 4de « bon pronostic » : Sein (C50), Prostate (C61),
Thyroide (C73), Mélanome (C43).
» 7 de « pronostic intermédiaire » : Colon-Rectum (C18-C20), VADS (C00-C14, C30-C32), Vessie (C67), Rein
(C64-C66), Col de I'utérus (C53), Corps de I'utérus (C54), Lymphome non Hodgkinien (C82-C85).
1 de « mauvais pronostic » : Poumon (C33, C34). sE
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Préoccupation quotidienne

® |nC|dence des cancers & survie / OBJECTIF 9 : DIMINUER L'IMPACT DU CANCER SUR LA VIE PERSONNELLE
PERMETTRE LA POURSUITE DE LA SCOLARITE ET DES ETUDES !
[P H H ACCORDER UNE PRIORITE AU MAINTIEN ET AU RETOUR DANS L'EMPLOI 2 0]4— 2 0]9
Chron|C|Sat|on de Ia maladle ATTENUER LES CONSEQUENCES ECONOMIQUES DU CANCER e e A —ar s
. AMELIORER L"ACCES AUX ASSURANCES ET AU CREDIT e psycholog iqUGS
surviva nts d U cancer MIEUX CONNAITRE LE VECU DES PATIENTS PENDANT ET APRES UN CANCER DONNONS Les Mémes cHances '
A Tous, PARTOUT €N FRANCE | n S u S a n

urinaires, membres désordres
d lmenCLtlonS N d O u |_e uerendocmme\s
ifficultes g s
/ / C ﬁ sexuelles ' q uro’éques

obereSpiratoires
HCO I cardiaqué

fat|gdesémtroubles
probléemes
neuropathie

Pres des deux tiers des
répondants (63,5 %) déclarent
avoir conservé des séquelles de
leur maladie qu’ils jugent

* trésimportantes (6,4 %),

* importantes (16,4 %),

* modérées (26,2 %)

* outrés modérées (14,5 %).

\@CIALE /
SOCIETALE j
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Impact significatif sur la qualité de vie

* QDV physique dégradée pour 46,2 %
des personnes a 2 ans

* QDV physique dégradée pour 44,4 % By~ h o
q N ’ 80% ) lation aénéral DV P ySIque
es personnes a 5ans 70% niveau en population générale
60 % J E MENT
. L R 50 % ’ NQ Al
+ Dégradation - importantea 5 ans 20% (VICANS 2
pour les localisations : poumon, sein, 30% : - + QDV mentale dégradée pour 32,8 %
vessie et prostate o N4 des personnes a 2 ans
%
o e e e e e e e e + QDV mentale dégradée pour 32,5 %
e SRS SRS} &S & Q¥ X PP N
+  Pas de différence de genre ot z\@"‘l@%@ W E N &@:z@‘iy@ des personnes a 5 ans
o
&° & e

B VICAN 2012 [ VICAN 2015 . . , ,
<0085 p <001 ;% p < 0001 * Localisations avec QDV + dégradée :

col de l'utérus, VADS, thyroide

+ QDV mentale-dégradéea5 ans
pour localisation vessie, prostate

QDV Mentale BVICAN2012  HVICAN 2015
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Douleur et fatigue
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* 57,3% des patients rapportent une déterioration substantielle de leur
sexualité cing ans apreés le diagnostic de cancer : importante pour
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30,8% et modérée pour 26,5%.

* K Prostate: dysfonction érectile chez 55,8% .
des patients traités pour un cancer de la

prostate (Pignot et al, 2022)

K Thyroide : baisse du désir sexuel 40,6% des

femmes aprés un cancer de la thyroide....

Pourtant la question de la sexualité n’a jamais
été abordée avec un soignant durant leur suivi

dans 96,7% des cas (Creff et al, 2022).

Séquelles aprés un cancer

Dysfonctionnements sexuels

H cancers MDPI

Article

Deterioration of Sexual Health in Cancer Survivors
Five Years after Diagnosis: Data from the French
National Prospective VICAN Survey

Loréne Seguin *, Rajae Touzani >, Anne-Déborah Bouhnik '+, Ali Ben Charif *0,
Patricia Marino 1%, Marc-Karim Bendiane !, Anthony Gongalves 1, Gwenaelle Gravis ? and

Julien Mancini *
! INSERM, IRD, SESSTIM, Sciences Economiques & Sociales de la Santé & Traitement de Vinformation
ée Ligue Contre le Canees, Aix Marseille Univ, 13009 Marseille, France
fe (M)

alea
5 APHM. INSERM. IRD, SESSTIM, Sciences Economiques & Sociales de La Santé & Traitement de
Vinformation Medicale, Equipe CANBIOS Labellisée Ligue Contre le Cancer, Hop Timone, BiSTIC,
Aix Marseille Univ,

fr; Tel : +33-(0M91-223-502

check for

Received: 23 October Accepted: 18 November 2020; Published: 20 November 2020 Sh

ﬁlmplt Summ.lry Cancer impacts sexual health (SH) even years after diagnosis, but long-term
lated to sexuality. This s

anxiety, especially in younger survivors.

Abstract: Little is known about ¢ survivors” sexual health (SH)—pa
s el

Cancers 2009, 12, 3453, doi: 10.10cancers121 13453
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Lanxiété

Femmes

Hommes

I I I 1 T — I
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
I Absence de troubles anxieux M Troubles anxieux suspectés

M Troubles anxieux certains

M Valeur manquante

Séquelles aprés un cancer

Anxiété persistante

La présence de troubles dépressifs

Femmes

Hommes

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

[ Absence de troubles depressifs M Troubles dépressifs suspectés
B Troubles dépressifs certains M Valeur manquants

-
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Image du corps

Vous vous étes senti géné(e) par votre apparence au
cours des 7 derniers jours 29,1%

45 % 1 l

40 %

35% N .
Jeunes +++ oo Vous vous étes senti(e)
Femmes +++ SER 1 moins attirant(e)
VADS +++ 20% 7 ‘ sexuellement : 35,2%

15% 1
10% 1
5% ]
0% "

206

SR\ K\ 2 ¥
S O 3 > S
RIS T W MRS
Q (\Q'}— 4 N @% \63 b@,
\O 00 Q‘b
B Hommes [ Femmes )
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L] Journal of Cancer Survivorship
Clnq ans apres’ Ia peur de Ia recldlve Fear of cancer recurrence in young women five years after diagnosis with a good-
prognosis cancer: the VICAN-5 national survey

affecte des patientsjeunes avec un Hianserp Dt

cancer de bon pronostic e S

prognosis cancer. the VICAN-5 national survey

ly d f H Aticie Type: Qriginal Research
* 20% des femmes jeunes
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Abstract Purpose : Faar of cancer recurrence (FCR) is frequent in survivors, but less is known

about FCR in long-term survivors with very low risk of relapse. Our aim was to
the prevalence and clinical and socie-behavioural factors associated with FCR in
YOung women fve years 3er GiagOsis of 3 good-progRosis cancer

Methods : Using data from the VICAN-5 survey. conducted in 2015-2016 among a
national representative French sample of cancer sunvivors, we included women with
metanoms, brest or 3ged 55 years or under at
diagosis, who experienced no isease progression in the five years post-diagnasis.
Multinomial lagistic used to identfy FCR.
characterised using a three-level indicator- no, mid, and moderate/severe FCR
Results : Among the 1153 women included, mean age was 44 years at diagnosis.
81.8% had breast cancer. 12.5% thyroid cancer. and 5 8% melanoma_Five years afier
diagnasis, 35.4% reported no FCR, 46.0% mit FCR and 18 Gl

FCR. Women with thyroid cancer were les:

moserate/severe FCR, while cancer-reiate}

were more lixely. Limited health literacy wi

reported only occasionally consulting 3 genl

of their cancer had a higher probability
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* Le recours au dépistage des seconds primo-cancers reste problématique pour des patients

particulierement vulnérables...

Fl
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Séquelles aprés un cancer

Conséquences sociales : comportements de santé altérés -1-

70 %

60 %
52
50 %— 47,4

40 %~
30 % 255266 245 223
20 %—

133
105 197

<50 ans 50-74 ans 75 ans et plus

W moins de 2 ans

W plus de 2 ans

W Jamais

W nsp
Champ : hommes et femmes répondants  'enquéte VICANS non atteints par un cancer
colorectal, ne présentant ni second cancer ni métastase depuis le diagnostic et pour lesquels

les données du SNIIRAM sont accessibles (Np = 2 882).
Analyses : statistiques descriptives pondérées.

Joumal o Publc Meal:From Theory To ractce (2021) 29305-813
Lpe./0i 040/ 0.1007/5 0389-0199N175w
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Colorectal cancer screening practices among cancer survivors five
years after diagnosis

Adeline Monet' © - Rajae Touzani "~ Anne-Déborah Bouhnik' - Marc-Karim Bendiane” - Julien Mancini®

Beceived: 6 August 2019 Accepted: 8 December 2019 Publshed oniine:7 January 2030
SpringerVarlag GmEH Germany,pat of Springa Nafure 200

Abstract
Background ¢
CRC

(CRC)

Keywords Sere

Introduction

Colorectal canver (CRC) has a high incidence worlduwide,
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Séquelles aprés un cancer

Conséquences sociales : comportements de santé altérés -2-

Activité physique et poids

Baisse significative de I'activité physique

Arrét de l'activité physique

Surpoids

Prise de poids significative

I 45, 2%
5,5%
I 41,6%

27,4%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

BREAST

The Breast H
journal hamepage: www.elseviar com/brst

Evolution of physical activity and body weight changes in breast
cancer survivors five years after diagnosis — VICAN 2 & 5 French
national surveys

Contents lists available at Scionceliract
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Dominique Rey * ™, Rajae Touzani **, Anne-Déborah Bouhnik *, Frédérique Rousseau *,
Adeline Monet °, Marie Préau °, Marc-Karim Bendiane °, Julien Mancini *

Marseie Usi, INSERM, 18D, SESSTIM, eommics 4 Socil S
mr Coaer, 217 B Saince Morgoerte F273

& Anclyes of Moical nformocion, CANISOS Toam Labilind

o

k. Hopl Selse-Matguorios, 19 Avroe Vios, K05, Marsil, Framce
Marguerit, 11273, Morseile G 5 Marsethe. Fronce

S, dvemar Pabemds. France, G967%, Bron France
264 e S P, 13005, Marsaie, France

Bockground: Regular physical activity (PA) and healthy body weight buve proven benefits on survival in
breast cancer (BC) survivors. We aimed to define predictors of lang-term PA and weght gain in 3
represcntatve sampie of BC srvivers

Meshods: Data were anabysed from 723 women wih BC wha participated in both the 2012 and 2015

22 pune 2021 French National VICAN surveys.

Aceepiod 1 July 2021 Reruls: Fove years after duagnoss, 26.0, 60,6, and 114 % of BC survivors reposted regulas, orcasional and

Skl calee 20 Jly 221 B PA, respectively. Mareover, 27.4 he gain 25 kg regular
and wath bigher past-traumatic

rowth, aenl with 2 healchy and stable Bosdy Mass Index. Occasionsl PA was asseciated with the use of
o conventional medicine. and reguas PA with bestes mental qualty of e and nermal arm mobitay.
Weight gain »5 kg was auiaciated with younger age. heavier body weight t duagnasis and hymphedema
5 years ater duagnons.

Conclusions; Mental wedl-being is associsted with successfal loag term patiens isvestment in PA. Py
chological support 3nd early FuAIgement of drease sequelie ire needed to help ensure BC survivors
engage in and mintain healihy lifcstyles

© 2021 Published by Elsevier Ltd. This is an open acress.aricle under the CC BY-NC.ND cense

Long.term surviorstia

1. Introduction 111 The mortality rate in France has been decreasing for several
years thanks to improved cancer screening and therapeutic 3d
Breast cancer (BC) is the most common cancer in women  vances, and the current S-year survival rate is 88 % (2] In the
worldwide. with over 58,000 estimated new cases in France in 2018 growing population of BC survivoss. cancer recurrence and poor
quality of lfe (QoL) constifute major public health concerns. Recent

howed that physical activity

and reduced moetality risk in BC survivors |

* Gorrespondiag sation Al Marseifie Univ: INSIRM, [RD: SESSTIM, Economics & broadd range of benefts, including impeovements
Apgiod 52 Heakth & Anatysis o Modical b CANBKIS fcamn

212 B Sainte Maegurine, 11273, Marseie Cidex,

Regulae PA has 3
o Cancer-selated
Eatigue, depression, muscle stremgth and QoL [5.5]. i could also be
involved in the pathogencsis and progression of BC [7] The bencfits
o Revi of PA on survival are even greater when combined with other
AD. Bonimt » healtiry lifestyle habics [} Conversely. excess body weight {
A Ba. BC diagnosis may workn prognosii
v
menopausal women [3]. More spectical

OID.4776/C M1 Publicied by Elsevier Laa. This i 3n open J0ces ATl wndey the CC BY-NC-ND hoense [



Table 3 Factors assocated with
leaving employment and working
years after
cancer dmgnoss usng

time reduction,

multinomial logistic regression

(naticnal VICAN survey, » = 969)
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Séquelles aprés un cancer

Conséquences sociales : maintien dans I'emploi

Leaving employment § years
after cancer diagnosis (adjussed

OR [95% CI]

Working time reduction § years
afier cancer diagnoss (adusted
OR [95% CI))

Gender'
Women 1

1

/

\

Sur 'ensemble des patients en age de travailler (18-54 ans)

avec un emploi:

18% ne travaillent plus et 26% ont réduit leur activité

professionnelle.

\

/

Intermediate 127 [0.81, 2.00
p 61 1.8
A ancer cvent
2071 2]
N 1
Chemotherapy berwoen 2010 and 2018
Yes 1.99 (1,05, 2 39]*

No 1
Comorbudities 2
AT BCalth scare
ONP

No ONP 1

CNP 257[1.70, 3.88]**

0.83 [0.85, 123)
1.37 [0.59, 3.21)

0.95 [0.63, 1.45]

1

213 [1.52, 3.00)***
1
LA2I083 2 10]

0.9% [0.97, 059]*F

1
1.89 [1.32, 271)***

Vanables put in the mode] and unselected by the stepwise procedure: marral status. working tme at dugnosis

(part.time job versus full-time job), kind of employment

contract, professional status (self-employee versus

employec) business sector (pamary of sccondary soctor versus tartiary sector), and having been treated with

radiotherapy (yes versus no

*p < 0.05; i p<0.001;

*Varables foroed in the model

Chronic neuropathic pain negatively associated with employment
retention of cancer survivors: evidence from a national
French survey

Caroline Allcaume ' © - Marc-Karim Bendiane' - Anne-Déborah Bouhnik' -
Dominique Rey'” - Sébastien Cortaredona ' - Valérie Seror” - Patrick Perett-Watel'

2017 /Published oaline: 4 October 2017

Les douleurs chroniques a
composantes neuropathiques
sont déterminantes dans le non retour
a I'emploi ou la réduction d’activité
professionnelle

ies and cancer treat
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Extension de VICAN : 2020-2023
Patients opérés pour une tumeur du pancréas

Spécificités des localisations : le pancréas

Pb digestifs Diarrhées +++

Nutrition — Alimentation ?
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Expérimentation programmeée, filiere Sein et AJA
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_ Volet 1 : ID du patient/ parcours thérapeutique (PPS)
= / / séquelles potentielles et/ou attendues
uuuuuuuu % FICHE DE PREVENTION & REPERAGE DES SEQUELLES / ALTERATION DE LA QUALITE DE VIE

\GE DES SEQUELLES

A
= J ®@ 0006060060 00600 ®

offcooooooo

“C’o 000 0 0 0BG

Volet 2: Foeooos s | Volet 3
: g . ¥— Orientation
Questionnaires 13 s
& délais

séguelles exprimées

Outil en 3 volets : repérage/orientation pendant la consultation de fin de TrT / surveillance
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Volet 1

PARCOURS THERAPEUTIQUE
Encours / Déjaréalisé Datedefin Précisions:

[SYEY(e] FICHE DE PREVENTION & RS-
Paca-Corse REPERAGE Sup Paca cors

DES SEQUELLES N° 0 chirurgie

3 chimiothérapie
0

O Hormonothérapie "

Nom de naissance : T
[ Thérapies ciblées

O s

Nom marital:

Identification Parcours

| du patient = | thérapeutique
Hinaie-puom gy o~ B s

Post ALD : Ouig Non g Prise en charge : (] Pendant

Séquelles
potentielles

Ooopoooooa@

Soins de support *
0 3 pouleur

ent Jeune Adulte @ Adulte Bl Onco-Gériatrie W [ 71 Nutrition/ diététique

comrviss: [ Y oeruton W B 0 Soutenpoycholgie
Patientencouple Oui W Non M 3 O pide sociale/ professionnelle / familiale
o0

Enfant(s) a charge Oui mNon @ Hygiéne de vie

7 Osseuses:

2202/90/0Z 1Enen 3

Difficultés sur le planfinancier ~ Oui | Non @ T.Indépendant |l @0 Activité physique adaptée

~J Dermatologiques:
Patient isolé (géographiquement socialement, etc..) Oui 1 Non W Troubles delasexualité

Activité professionnelle : ll Oui Wl NonIEtudiant(e) M Retraité actif |

Mi-temps thérapeutique B Temps travail / études adapté(es) W : . 7] Autres(Alopécie

Aidant disponible Oui H Non W Patient sous tutelle Wl Réhabilitation : Oui [ Non [

Dispositif RAAC: OuiTNon[]  Pré
Préciser: Préciser

Besoin d’'un accompagnantOui I Non W

Besoin d'un interpréte ~ Oui Non

Patient « aidant d’un proche dépendant » B

Suivid'un programme: Ouil] Non[]  Prévul] A prévoir[]




1°" Forum de Cancérologie

Plan Régional de prévention et de lutte contre les Séquelles
OncoPaca-Corse

Fiche de prévention et repérage des séquelles  Siupede tevail gional

Jeudi 13 octobre 2022 SUD Paca Corse

La Galiniere, Chateauneuf-le-Rouge

FICHE DE PREVENTION & REPERAGE DES SEQUELLES / ALTERATION DE LA QUALITE DE VIE

PIETUINATEE DEFICIT DE L'INTEGRITE PSYCHIQUE SYNTHESE
oul [ Non(J

it le mieux Iimportance de votre douleur

A us ressentides d

vez-vo
g (D O ® O ® ® Vous étes-vous senti(e) géné(e)parvotreapparence phyeique’?
Evaluezvos douleurs : note de 0 4 10 quidécrit le micux votre douleur habituelle au @ @ ® @

cours des & derniers jou
pas de douleur douleur maximale

© o

surune échelle de 134, jéy
douleur maximale 3 (passouvent) et 4 (trés so

Avez-vous dumal a regardervotre corps ?

B Séquelles les plus exprimées par les patients
- (VICAN 5, INCa)

Si oui, le traitAmEne T B e s
Eprouvez-vousde l'angoisse ou de I'anxiété ?

FATIGUE

Sur une échelle de 0 3 10, comment évaluez-vous votre fatigue

Fatigue / Niveau activité JIEN8

En ce moment, avez-vous des difficultés3 étre actif(ve) au quotidien ?
Aucune Difficulté extréme Avez-vous des difficultés ou douleurs pendant lesranports

@ @ @ ® @ @ @ @ Ressentez-vous /|

Avez-vous déja eu des épisodes dépressifs?

(@]
4+
9

O
>

i Non
La maladie a-t-elle un retentissement sur votre vie intime et sexuelle ? 0 ]

] 0

Troubles sexuels

Avez-vous des trd

e O_UI' NgI" Avez-vous des troubles gynécologiques / urologiques ? 0 0 .

0n 0 e

Troubles cognitifs | S ———————
e —) (] O [P e [emm———————n e
Avez-vous du mal i gérer les taches administratives? a 0 S

STAFF PLURIDISCIPLINAIRE

g r Passage en staff pluri-disciplinaire SOS:

n P @ o s Date: [/ /
- J I v Groupe de travail régional ouid NenO
Pour plus d'informations .. SUD Paca Corse prévu (1 A prévoi
- prévoir []
M surles questionnaires Paca-Corse gr
(Y RESEMREGTORAVIDE CANCER " O 5

+ Références Biblio
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ORIENTATION SUITE DE REPERAGE DES SEQUELLES A4 ORIENTATION (d remetire au patient v
EVALUATION/ PRISE EN CHARGE PSYCHOLOGIQUE® PRISE EN CHARGE / EVALUATION DESTROUBLES DELA
Identification du patient (ou . Wedeci raitant™) Widecinpsydionre 0 SEXUALITE

étiquette) Psychologue 7 Médecin traitant ) Médecin gynécologue

Nom de naig
Nom marita|

Prénom(s) :

Médecin fraitant 0] Médecin neurologue [
Newropsychologue O3

Kinésithérapeute ™ Enseignant en Activité )

Physique Adoptée

Patient retenu comme complexe : ouil_ ] NonLJ

—> Si oui parcours spécifique proposé Autre Préciser - Autre Préaiser
Structure Structure :
: . . o - . Nom du professionnel : Nom du professionnel :
Le patient a bien compris la propositiol peutique Ouim Nonm Date du ROV: . , Date dy ROV -
Le patient accepte cette orientation Ouill  Non R
PRISE EN CHARGE EVALUATION DIETETIQUE ET NUTRITION* e et
Médecin traitant ] Médecin nutritionniste CJ Médecin traitant O Médecin algologve )
e O3 Préerser :
1 7 - Structure :
Nom du professionnel :
[J Douleur D e I a I S b :;:'d" A ) .
T Ppsychologique 1 e v
(] Troubles sexuels TIONNELLE
[ Troubles cognitifs ] PROGRAMME EDUCATION THERAPEUTIQUE Structure
(] Dpiététique / Nutrition m) i et
ctivité sique Adaptée  [] |
[ Activité Physique Adaptée [ Préciser Jate du RDV: i
Structure RECONSTRUCTION
Nom du professionnel
pour vore crisntation Précises -
Jr |co Groupe de travail régional \ers G protessinnels LEpCOLE ;
o0 région Paca, Corss et Moneco,
Paca-Corse  SUP FPace Corse conaufts notra éperiore régionst AUTRE PRISE EN (HARGE Structure H
RESEAU REGIONAL OF (AN 066 50INS 03 SUPPOM 6N CaNcérologhs Nom du professionnel : O rl ZO n
. $0ins-support-paca-rnrea nra Autre 3 Préciser . Date du RDV: i .
REPUBLIQUE g r Structure
N NI ARATI
T{RANCAISE 7 akr Nom du professionnel UMERO UNIQUE DEDECLARATION DES SEQUELLES
= - Date du RDV: 0 Teléphane :
— =1
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Implications cliniques

Evaluer les autres symptémes
dans les consultations douleurs chroniques séquellaires
Mise en évidence de troubles cognitifs +++

Renforcer la concertation clinique de différents soins de support
avec le patient au centre de la prise en charge

Lorsque les douleurs chroniques sont complexes: projet de modélisation au Centre Antoine Lacassagne
Témoignages: Enfin je peux parler de ma douleur et on m’écoute, %

_ Antoine Lacassagne
J'avais peur qu’on me cache une récidive, Je ne supporte plus les médicaments... S

unicancer NICE

Prendre en compte les facteurs de risque pour éviter la chronicisation
Exemple: syndrome douloureux post mastectomie

Majorée chez une femme jeune, en surpoids, avec curage axillaire, aux antécédents de dépression ou
d’anxiété majeure, avec une expérience douloureuse post opératoire.
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Logigramme Douleurs (travaux en cours)
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Groupe de travail régional
SUD Paca Corse

| Dépistagectrepérage |

DOULEUR EXPRIMEE —> Score > 34

od " Récidive
—_—
*. U G@ncer _—
oS o
non séquslizine
1ERE PRISE EN CHARGE r
Mid, Géngratizie |- Bilan et Traitement antidouleurs =
Cancimiogue v Daulear aigue
RTH Orientation wers un onoologue |

Fait Quoi 7

#- Prychologue de vile
+- Assisiarde socisk du secieur

Armrachement, poids...

J PEC Socisie of Prycalogique

CARACTERISTIQUES DE LA DOULEUR Brislure, décharge, picotzment

SPECIALISTES DOULEURS

 —

Poursuite g la PFEC Et réévaluation régulidre

Algologue
Auire riferesd douleur, (amesihésizie )
ADE docteur

STRUCTURE DOULEUR

RCP DE RECOURS

B
| L
Echele rumérnique -
Antidépresssurs =1 anbépd
Palier | Palier I Palior 0l N N

Dpigides faibles ik Amitriptyline

Tramadol Morphine ; Ganapentine

Paraceétamol Codging oxycodome Prégabaiine
opium ; ... Fertanyl - laxati Duloeting

COANTALGIIUE [CORTICOIDE, AINS )
ot e

Crientation wers un spécialiste de I doulear ]

Couewr

perzizeme *
Oud Douleur chrgaigue el
ﬁ *‘ o 3

Dipulieur chronique
Séjour b

interdisciplinaire Couewr HDJ
(i persigzne I
Préseniation ou gessier 3 @ RCP GOUISLS repetes Traitement
Feruzion 3 Kzmmine
[r—

| Consultation médicale de réévaluation |

Comment 7

ime

n récidive
ent de 1ére ligne

Prisa an charge multimodals
Analyse douleur chronmigue
Modéle biopaychosocial

Bilan doulsur chronigue
Prisa an chargs multimodals
Révision du traitement

#i- PEC Paycho-Sociale

+i- TENS

Concertation interdiaciplinaire
TRT spécifigus n HOJ
HOW dowleur séquellaire complexs

Pompe intratnécale
stimuatsur méo
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Groupe expert régional . . s .
SUD Paca Corse <§7 Coordonnateurs Dr Romain Boissier, Frédérique Marin, Dr Carol Burte & acteurs VH
SEXUALITE & CANCER [Bits

pe de travail régional

Jeudi 13 octobre 2022 Logigrammes Troubles Sexuels (travaux en cours) <55 aca coree

La Galiniere, Chateauneuf-le-Rouge

orico SEXUALITE & CANCER :
| TROUBLES DU DESIR EXPRIMES | Paca-Corse des outils et supports a destination
o e des acteurs de santé et des patients,
> 6 mois a_rs aﬂg a la ville comme a I’hopitalsg
Fas dePpEC [ e e e e e P
Evaluation e — b ler Prix Poster CNRC 2022
organiques lenvironnementaux et| (pSV,C""i,q"e’
Evaluation de la Examens para relationnels thérapies
iatrogénie cliniques: comportementale
Laboratoire: s, approches . .
- parametres E:xa:\f::zze com Ipé’:nenl;‘aires Organisation
biologiques de base P! . .
~ Fonction Patient (Mindfulness, mondiale de la Santé
x—hg:s;:;rr‘:: Couple sophrologie...) PEC
Testosterone destiombies dela Selon I'Organisation mondiale de la santé (OMS) : « La santé sexuelle est un état de
1 . ] A (beslpe) bienétre physique, émotionnel, mental et social en matiére de sexualité, ce n'est pas
r . \ [ ) seulement I'absence de maladie, de dysfonctionnement ou d'infirmité. 1 juin 2022
Protocole des sexuelles . , R Y r .
N = - Evaluer réguliérement la santé sexuelle et la vie
voomaes k!.&& S intime chez tous les malades atteints de cancer,
) ) . . )
Y particulierement ceux affectant les organes génito-
Non Troubles du oui - sexuels, le pelvis et la sphere relationnelle, du fait
o — W EISsistion g6 de la prévalence élevée des impacts négatifs (50 %)
mécologues Fin de PEC
i sexuelle et - Grade A
Cancers /
3 . Thé -
AUTRES ITEMS :Troubles de I'orgasme -Troubles de I’érection- Douleurs e Poursuite/maintien de vie intime & sexuelle =
Troubles de I'orgasme- Troubles excitation, lubrification- Estime de soi Zhal e Facteur positif de résilience & santé mentale
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« Finalisation des travaux : Fatigue (Logigramme en relecture)

* Prochains ateliers : Troubles cognitifs*, estime de soi, nutrition

POLYTECH @rlco

* Partenariat DSRC/Polytech Marseille (Département Génie Biomédicale) o (“" Paca-Corse

DISPOSITIF SPECIFIQUE
REGIONAL DU CANCER

Outil connecté |IA / Démarrage des travaux / Conception Algorithme de traitement des données

Pour mieux aider les acteurs de santé et du soin au repéraqge « partagé » des séquelles

' t Groupe Experts Régional
3y o o . . s ° Sud Paca Corse
* Appel a participation Groupe de travail REgi | troubles Cognitits
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2022 :

- Diagnostic régional /Etat des lieux du Parcours en soins de support et séquelles, offre, qualité, sécurité (Réalisé — Publié en ligne)
- Fiche de repérage des séquelles et guide outils d’aide a la prise en charge (Déclinaison pour la filiere AJA, séquelles SALT/AJA)
- Dispositif Parcours de soins global Aprés Cancer : Valorisation de I'offre des structures, 1&re et 2°™ vague (RetEx 9/2022)

- Création du groupe de travail « Troubles Cognitifs & Cancer » en lien les travaux nationaux et européens

- Valorisation des actions et outils professionnels et patients du groupe régional « Sexualité & Cancer »

- Formation Onco-Fertilité a visée régionale et extrarégionale

2023 :

- Etat des lieux Régional des programmes Education Thérapeutique des Patients SOS & Séquelles, Hopital / Ville

- Audit Parcours SOS & repérage des séquelles > 1 Phase : Cancer du Sein - Enquéte Patients (Proms & Prems)
- Valorisation de I'offre SOS de proximité : rencontres des acteurs de santé et soins Hépital / Ville par territoire

- Valorisation des programmes séquelles et onco réhabilitation / rubrique dédiée Répertoire SOS (e.RRSSC)

- Formation régionale santé sexuelle & gnco-sexualité — Soutien AIUS

2024 :

- Expérimentation Etablissements* du Repérage des séquelles et leurs prises en charge (Parcours adultes & spécifique AJA)

- Valorisation de I'offre Prise en charge des séquelles : rencontres d’acteurs de terrain ville et hépital par territoire

- Outil « Patients/Aidants » 2.0 : auto-questionnaire de repérage des séquelles, décliné pour la filiere AJA avec une phase test
- Formation nutrition & cancer : création d’un label régional Onco/Diet (acteurs de ville) Groupe régional « Nutrition & Cancer »

2025 : Jr |co

- Formation : repérage des Séquelles pour une aide a I'évaluation précoce et |'orientation adaptée Paca-Corse

Cibles : professionnels de santé et de soins du parcours de soin - Hépital / Ville DISPOSITIF SPECIFIQUE
REGIONAL DU CANCER

* Expérimentation Etablissements sur la base du volontariat
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Merci pour votre écoute

RDV autour de notre poster ....

DSRC OncoPaca-Corse
DSRC OncoPaca-Corse

romain.septidi@oncopacacorse.org
isabelle.rey- Tél.04 91 74 49 58
correard @oncopacacorse.org

Tél.07 86 976071
Romain SEPTIDI

Isabelle REY-CORREARD

Chargé de mission Soins de
Chef de Projets - Soins de Support Support
Ville / Hopital

Questions de la salle ?

Plan Régional de prévention et de lutte contre les Séquelles

Groupe de travail régional i~
SUD Paca Corse B

AIDE AU REPERAGE DES SEQUELLES,
SUJET COMPLEXE FACE prror

SUD Poca Corse

uuuuuuuuuuuuuu

QFS

A LEUR POLYMORPHISME

1. Rey-H Cemd », R Septidi 4, Or A Fogliarini *4, M-K. Ben Diane *, Membres du GT35 & al*, Dr M. Pibaret !, Dr M-H. Pietri-Zani ARS *, Dr E. Crétel-Durand *
+ 2/ Cenire Antoine Lscassagne, s - 3/ SESSTIMAMU - uumhud.m¢|mlmau5¢m&m (T35 - 5./ ARS Corse - 6 /ARS Paca

Centre Antoine Lacassagne Laboratoire SESSTIM INSERM

marc-karim.bendiane@inserm.fr

anne.fogliarini@nice.unicancer.fr
TélL 04 92 03 15 46

Tél. 04 92 03 15 46

Dr Anne FOGLIARINI Dr Marc Karim BEN DIANE

Medecin Algologue, Sociologue, Msc, PhD, HDR
Responsable du DISSPO
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