ACTION I1.7.1 : EXPERIMENTER UN DISPOSITIF PLURIDISCIPLINAIRE ET
INTEGRE DE DEPISTAGE ET DE TRAITEMENT DES SEQUELLES
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Abréviations

AFSOS Association Francophone pour les Soins Oncologiques de Support
AIUS Association Interdisciplinaire post Universitaire de Sexologie
AJA Adolescents et Jeunes Adultes

ALD Affection de Longue Durée

APA Activité Physique Adaptée

ARS Agence Régionale de Santé

CNO Compléments Nutritionnels Oraux

CSH Cellules Souches Hématopoiétiques

DIU Dipléme Interuniversitaire

DSRC Dispositif Spécifique Régional du Cancer

DU Dipléme Universitaire

EORTC European Organisation for Research and Treatment of Cancer
ESPEN The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism
ETP Education Thérapeutique du Patient

GT Groupe de Travail

GT3S Groupe de Travail Soins de Support et Séquelles

HAS Haute Autorité de Santé

HDJ Hépital De Jour

IDE Infirmier(e) Diplémé(e) d'Etat

IDEA IDE d'annonce

IDEC IDE de coordination

IMC Indice de Masse Corporelle

INCa Institut National du Cancer

MG Médecin Généraliste

NE Nutrition Entérale

NP Nutrition Parentérale

PACA Provence-Alpes-Céte d'Azur

PEC Prise En Charge

PPAC Parcours Personnalisé Aprés Cancer

PPS Parcours Personnalisé de Soins

RAAC Récupération Améliorée Aprés Chirurgie

RCP Réunion de Concertation Pluridisciplinaire

SALT Suivi A Long Terme

SFAR Société Francaise d’Anesthésie et de Réanimation

SFETD Société Frangaise d'Etude et de Traitement de la Douleur
SFFPO Société Frangaise et Francophone de Psycho-Oncologie
SOS Soins Oncologiques de Support

TCC Thérapies Comportementales et Cognitives
Ttt Traitement




Contexte et objectifs

t Contexte national

En 2017, 3,8 millions de personnes vivaient en France avec un cancer ou en ont guéri. Le cancer peut laisser
des séquelles physiques, émotionnelles et sociales durables. Les études VICAN 2 (La vie deux ans aprés un
diagnostic de cancer) et VICAN 5 (La vie cing ans apres un diagnostic de cancer), publiées respectivement
en 2014 et 2018 par 'Institut National du Cancer (INCa), ont fourni des données cruciales sur l'incidence, la
prévalence et la prise en charge de ces séquelles dans le pays. Ces études ont ainsi mis en lumiére
I'importance de comprendre non seulement le traitement initial du cancer, mais aussi ses conséquences a
long terme pour les patients.

L'enquéte VICAN 2 a montré qu'a 2 ans du diagnostic, 3/5 des patients conservaient des séquelles,
majoritairement de douleur, de fatigue chronique et de difficultés sexuelles et ce quelle que soit la
localisation du cancer malgré des variations notables : de 80,1% pour les cancers des voies aéro-digestives
supérieures a 31,3% pour les cancers du col utérin. [1] Quatre ans plus tard, VICAN 5 appuyait ces résultats,
montrant que 63.5% des patients souffraient de séquelles cing ans aprés leur diagnostic de cancer. [2]

La Stratégie décennale de Lutte contre les Cancers 2021-2030, élaborée par I'INCa, offre un cadre
stratégique pour améliorer la prévention, le dépistage, le diagnostic et la prise en charge du cancer en
France au cours de la prochaine décennie. Cette stratégie reconnait l'importance cruciale de comprendre et
de répondre aux séquelles du cancer, afin d'améliorer la qualité de vie des survivants et de réduire le
fardeau global de la maladie. L'axe Il intitulé “Limiter les séquelles et améliorer la qualité de vie” s'y
intéresse particulierement et fixe I'objectif de réduire de 2/3 a 1/3 la part des patients souffrant de
séquelles 5 ans aprés leur diagnostic. [3]

[J i Objectifs régionaux

Pour s'aligner avec les objectifs de la Stratégie décennale, les Agences Régionales de Santé (ARS) de
Provence-Alpes-Céte d’Azur (PACA) et Corse ont priorisé un plan global de prévention et de lutte contre les
séquelles avec I'appui opérationnel du Dispositif Spécifique Régional du Cancer (DSRC) OncoPaca-Corse.
En améliorant le repérage des séquelles, ainsi que la communication sur les soins oncologiques de support
mis a disposition, les objectifs sont de prévenir I'apparition des séquelles et encourager leur prise en
charge par les soins de support, tout en favorisant la désescalade thérapeutique. [4, 5]

Le DSRC a pour missions de contribuer a la coordination de l'organisation régionale des soins de
cancérologie, de promouvoir la qualité et la sécurité des traitements des patients, de développer I'expertise
et lI'expérimentation de projets innovants et d’accompagner les évolutions de l'offre de soins en
cancérologie, ainsi que de contribuer a I'information et a la formation des acteurs, des patients et de leurs
proches sur le parcours de santé en cancérologie. Dans ce cadre, il s’est engagé a la création,
I'expérimentation et la mise en ceuvre d’'un parcours global de repérage, d'orientation et de prise en charge
des séquelles, tout au long du parcours de soins des patients et dans I'aprés cancer.

Un groupe de travail régional d’experts (GT Soins de Support & Séquelles - GT3S) a été créé afin de mener
des actions spécifiques a la thématique et répondre aux enjeux d'une prise en charge précoce des
séquelles. Pour systématiser cette recherche dans une approche globalisée, ses membres ont participé a la
conception d’outils ressources d’aide a la pratique et de modules de formation (en présentiel et en ligne) au
repérage et a la prise en charge des séquelles.

Ces actions auront vocation a étre valorisées auprés des structures et acteurs régionaux de santé, en ville
comme a I'hopital. Un volet «patients» sera également décliné pour une meilleure connaissance et
appropriation du sujet par ces derniers et leurs proches/aidants.

[1] INCa, La vie deux ans aprés un diagnostic de cancer, 2014 [4] ARS PACA, Feuille de route régionale 2022-2025
[2] INCa, La vie cing ans aprés un diagnostic de cancer, 2018 [5] ARS Corse, Feuille de route régionale 2022-2025
[3] INCa, Stratégie décennale de lutte contre les cancers, 2021
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Contexte et objectifs

Objectifs du guide

Le guide régional a pour objectifs de faciliter le repérage des séquelles et de fournir des outils d'aide a la
décision, limitant ainsi I'impact des séquelles a long terme et améliorant la qualité de vie des patients. ||
est donc destiné a s'intégrer a la pratique des professionnels prenant en charge des patients pouvant étre
atteints de séquelles.

Les outils qu'il contient ont vocation a étre utilisés pour |'anticipation, I'évaluation des séquelles et
I'orientation des patients vers les professionnels de santé compétents, avant, pendant et aprés leur(s)
traitement(s).

Ce guide s'inscrit ainsi dans la continuité des outils de bonnes pratiques réalisés par le DSRC OncoPaca-
Corse et des travaux réalisés pour la thématique Soins de Support Ville Hopital.

« Le GT3S, composé de professionnels pluridisciplinaires, intervenant dans le parcours ville-hdpital,
s’est réuni de février 2022 a décembre 2023 pour travailler sur le sujet. Il a conduit une revue de la
littérature, une réflexion sur les besoins et attentes des professionnels et des patients, et proposé
des formats d’outils d’aide a la pratique.

o Le DSRC et le GT3S ont retenu les 6 séquelles les plus exprimées dans I'étude VICAN V [2] :

« fatigue, « troubles sexuels,
« douleur, « altération de I'estime de soi,
« troubles nutritionnels, « et troubles cognitifs.

« Six groupes d’experts, un par thématique, ont été constitués et leurs réunions se sont tenues entre
juin 2022 et juin 2024. Des présentations ont également été faites aux membres du GT3S au fur et
a mesure de 'avancée des travaux.

Leurs travaux ont permis d’aboutir, avec le support du DSRC, aux outils présentés dans ce guide :

« Une fiche de repérage, générale aux 6 séquelles,
o aremplissage mixte : patient et professionnel,
« Un logigramme et une fiche d’informations par séquelle, qui permettent :
o leur anticipation quand cela est possible,
o leur prise en charge précoce,
o le suivi des patients a long terme.

Les outils réalisés ont fait 'objet d’'une relecture générale croisée par les membres du GT3S et son comité
stratégique, ainsi que par les experts ayant participé aux différents groupes.

Ce guide est complété par un document destiné aux patients ayant pour objectif de leur permettre de
s'approprier la thématique, faciliter la parole et améliorer la compréhension de cette problématique.

Si le professionnel est I'expert des traitements, le patient est lui I'expert de ce qu'il ressent et de ses
symptomes. Il est essentiel d’encourager I'expression des troubles ou séquelles ressentis en créant
un environnement de confiance entre le professionnel et le patient.




Intégration au parcours

Comment définir une séquelle ?

Les groupes de travail et le DSRC ont travaillé a une définition qui précise celle donnée par I'INCa [6] :

Une séquelle peut étre définie comme une conséquence persistante altérant la qualité de vie d'un patient,
alors que la maladie est en rémission ou guérie et/ou le traitement du cancer terminé. Les séquelles
peuvent étre esthétiques (cicatrice, altérations cutanées, capillaires...), psychologiques, affecter le
fonctionnement d'un organe, ou encore étre générales (fatigue, douleur...), altérant parfois la vie
quotidienne.

Elles sont a différencier des toxicités aigués apparaissant lors des traitements telles que les nausées,
vomissements ou neutropénies par exemple qui vont disparaitre a I'arrét de ces derniers. Les séquelles et
les toxicités aigués relevent d'une prise en charge pluridisciplinaire globale, préventive ou curative, dans le
cadre des soins de support.

@

@ Quand et comment les prendre en charge ?

INCa - A quoi servent les soins de support ?
“Le traitement d'un cancer ne s'arréte pas au
Prise en charge et anticipation traitement de la maladie seule. Les soins de support
font partie intégrante du parcours de soins des
patients. Terme traduit de l'anglais "supportive care",
les « soins de support » sont définis comme
'ensemble des soins et soutiens nécessaires aux

Le Parcours Personnalisé de Soins (PPS) -

Les soins de support vont permettre de soulager
les patients des effets indésirables et séquelles
des traitements. L'orientation vers les soins de

support des le choix et la mise en place du PPS personnes malades pendant et aprés la maladie. Ils se
est essentielle pour limiter I'impact au long terme font en association avec les traitements spécifiques
des traitements et de la maladie. [7] contre le cancer lorsqu'ils sont mis en place.”

Le Parcours Personnalisé Aprés Cancer (PPAC) - Prise en charge et suivi

Dans I'aprés cancer, la prise en charge des séquelles, la reprise des activités habituelles et le retour a la vie
active vont nécessiter un accompagnement pluridisciplinaire régulier. Ce suivi peut débuter avant méme la
fin des traitements, notamment grace aux soins de support.

Le PPAC prend le relais du PPS en fin de traitement pour acter I'entrée dans une nouvelle période de la prise
en charge. Il est destiné a étre remis au patient pour lui permettre d'intégrer dans sa vie quotidienne son
suivi, adapté a ses besoins et révisable au fil du temps. [7]

Parcours de soins global aprés les traitements

Depuis décembre 2020, il est possible de prescrire un ensemble de bilans et de consultations aux patients
bénéficiant d'une ALD dans le cadre de leur parcours de soins global aprés le traitement d’'un cancer. [8]

Article L1415-8 du Code de la Santé Publique En PACA et Corse, 28 structures ont été
“Ce parcours comprend un bilan d'activité physique ainsi qu'un labellisées pour un parcours apres
bilan et des consultations de suivi nutritionnels et cancer, regroupant des établissements
psychologiques. Le contenu du parcours, qui peut le cas échéant de santé, des maisons de santé
ne comprendre qu'une partie de ces actions, est individualisé pour pluridisciplinaires, des communautés
chaque personne en fonction des besoins de celle-ci identifiés professionnelles territoriales de santé,

par le médecin prescripteur. des associations... [9]

[6] INCa, Définition d'une séquelle [8] INCa, Parcours de soins global aprés les traitements
[7] INCa, Parcours de soins des patients, les outils [9] DSRC OncoPaca-Corse, Répertoire SOS



https://www.e-cancer.fr/Patients-et-proches/Qualite-de-vie/Soins-de-support
https://www.e-cancer.fr/Dictionnaire/S/sequelle
https://www.e-cancer.fr/Professionnels-de-sante/Parcours-de-soins-des-patients/Les-outils
https://www.e-cancer.fr/Professionnels-de-sante/Recommandations-et-outils-d-aide-a-la-pratique/Accompagnement-du-patient/Parcours-de-soins-global-apres-les-traitements
https://www.soins-support-cancer-paca-corse.org/#/search?care=&certification=2&location=&keywords=&lat&lng&all=true

A qui est destiné ce quide ?
gg% g9 9

A des degrés différents, tous les professionnels de santé étant amenés a prendre en
charge et assurer le suivi des patients atteints de cancer, que le traitement soit
terminé ou non, sont concernés par ce guide.

Tous

concernés

Chaque professionnel, médical ou paramédical, doit pouvoir répondre aux questions des patients et ainsi
participer a l'anticipation, au repérage et a I'évaluation des séquelles, a l'orientation du patient vers les
professionnels nécessaires et a la tragabilité des soins.

Certains, parce qu'ils voient les patients tout au long de leur(s) traitement(s) vont pouvoir détecter des
effets indésirables susceptibles de persister a long terme, tandis que d’'autres, bénéficiant peut-étre de plus
de temps d’échange avec les patients pourront favoriser I'expression de leurs besoins.

‘9 Pour quels patients ?
R o ATeE P

: Tous les patients traités pour un cancer peuvent étre concernés par des séquelles. Certains sont plus :
: fragiles et vulnérables face a ce risque, par I'existence de comorbidités, de facteurs de risque ou
i 'administration de traitements connus comme étant pourvoyeurs de séquelles par exemple.

De plus, certaines populations, de par leur age, peuvent étre plus impactées par les répercussions des
séquelles sur leur qualité de vie. Une différenciation peut ainsi étre faite entre : les enfants, les adolescents
et jeunes adultes et les patients agés.

I

Professionnels et patients

Enfants

Des patients agés de moins de 18
ans, souvent trés jeunes, chez qui le
cancer est une maladie rare mais
avec une probabilité de guérison

élevée. Ces patients en plein
développement regoivent des
traitements  intenses  hautement

pourvoyeurs de  séquelles. La
prévention des séquelles qu'elles
soient physiques, cognitives ou
psychologiques est essentielle durant
la phase active de traitement avec
une attention particuliere sur la
relation parents/enfant.

Le suivi apres cancer adapté au type
de cancer, aux différents traitements
recus et a l'dge au diagnostic de
'enfant est nécessaire sur une
période trés prolongée.

Présence des parents, maintien
de la scolarité et des activités,
suivi a long terme, expression

des émotions...

Adolescents et
jeunes adultes

Des patients agés de 15 a 24 ans
pouvant étre touchés par des cancers
type pédiatrique ou adulte, pouvant
étre pris en charge dans des unités
pédiatriques ou adultes.

Ces patients doivent appréhender en
paralléle le traumatisme du cancer et
les changements liés a cette période
de transition (modification du corps
et du psychisme, autonomisation,
changement  professionnel, vie
amoureuse, découverte de |Ia
sexualité, projet de couple et projet
parental) avec wun impact des
traitements sur l'adolescence elle-
méme : projets de vie, vie amoureuse,
scolarité, formation professionnelle,
recherche d'un premier emploi. Le
dépistage et la prise en charge des
séquelles ne doit pas oublier le
versant social et psychologique.

Sexualité, fertilité, image de soi,
reprise et/ou poursuite d'études,
entrée/retour a la vie active,
suivi a long terme...

) y Patients agés
Des patients 4gés de plus de 75 ans,
chez qui prées de 2 cancers sur 3
surviennent.
Leur hétérogénéité en termes de
vieillissement et d'état de santé, de
fragilités et/ou de maladies
chroniques, justifie une coordination
particuliere des soins et une
adaptation des traitements.
L'isolement peut étre, chez eux, un
facteur de rupture des soins.
Le dépistage de ces fragilités et leur
évocation en réunion de concertation
pluridisciplinaire  (RCP) permet de
personnaliser le parcours des
patients.

Isolement, autonomie, soutien
proches/aidants, comorbidités,
polymédication, fragilités, risque
de complications...




Professionnels et patients

¥ & Qui est mon patient ?

Mo —_—

Lorsqu'il s'agit de prendre en charge un patient, il est essentiel d'adopter une approche holistique qui
prend en compte I'ensemble de ses besoins et de sa situation personnelle. Cela signifie qu'il faut
considérer non seulement ses symptomes ou sa maladie, mais aussi des aspects tels que :

« son age, « son état psychologique,

« son niveau d'éducation, « sa situation professionnelle,

« son statut socio-économique, « SON acceés aux soins,

« son cercle social, + les professionnels de santé qu'il consulte

« son environnement, habituellement.

En prenant en compte ces différents éléments, les professionnels de santé peuvent élaborer un parcours
personnalisé qui répond aux besoins uniques du patient, favorisant ainsi de meilleurs résultats et une
expérience de soins plus humaine. De plus, il est important de comprendre ou le patient se situe dans son
parcours de soins (diagnostic, traitement, rétablissement, suivi a long terme...).

Etat psychologique

« Qui est mon patient ?

« De quel cancer est-il atteint ?

o A-t-il des comorbidités ?

o Quel est son parcours ? Est-il typique ?

« Ou en est-il dans son parcours de soins ?

o Quel traitement a-t-il regu ? Est-il terminé ou
non ?

e Atil eu des complications, des effets
indésirables pendant les traitements ?

« Son parcours se fait-il actuellement en ville, a
I'h6pital ou les deux ?

o Par quels professionnels ce patient est-il
régulierement suivi ?

o Quels soins de support ont déja été mis en
place/sont poursuivis ?

e Y atil eu une rupture dans
parcours/dans la continuité des soins ?

son

Quel est son ressenti sur le cancer, quel regard
porte-t-il dessus ?

Quels sont ses soutiens ? A-t-il un cercle
social/entourage suffisamment présent ?

Quelle est son hygiéne de vie ?

Quel est son état psychologique ?

Présente-t-il des signes de dépression, anxiété ?
A-t-il pu continuer/reprendre des activités ?

Quelle est la date de la derniére évaluation des
séquelles (s'ily en a eu) ?

Est-il autonome pour les taches quotidiennes ?
Se sent-il diminué et cela le géne-t-il ?

Quel est son statut socio-professionnel ?
Cherche-t-il a retourner dans la vie active ?

Maintien

d'une activité

Pour certains patients, le maintien d’'une activité professionnelle est trés important. Le
cancer peut signifier une diminution des revenus, notamment pour les métiers
d’exécution et travailleurs indépendants. D’apres I'enquéte VICAN 5, 20% des personnes
en emploi au moment du diagnostic ne travaillent plus 5 ans aprés. [2]

risque de séquelles avec le patient.

o Pour les patients atteints d'un cancer de mauvais pronostic, il reste important de
prendre en compte la qualité de vie lors du choix du traitement actif, et de discuter du

« Les patients en soins palliatifs peuvent souffrir de séquelles. La question se pose alors
de leur prise en charge dans un processus coordonné de soins.

Parcours

&

particuliers
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Boite a outils

3 outils sont proposés dans ce guide :

a remplir par le patient, avec l'aide d'un proche ou dun
professionnel si nécessaire.

Les réponses seront ensuite analysées avec le professionnel au
cours de la consultation.

eﬁa Pour chaque séquelle

a utiliser pour approfondir I'évaluation d’une ou plusieurs séquelle(s) :

Un logigramme en fonction des réponses apportées par le patient.

d'aide a 'orientation

Il permet d'orienter vers les professionnels adaptés aux besoins.

associée a chaque logigramme.

Elle apporte les points clés a retenir pour bien comprendre les enjeux
de chaque séquelle et anticiper leur apparition.

s Quand les utiliser et par qui ?

@

Parcours patient Professionnels impliqués
Ces outils peuvent étre utilisés pour
anticiper I'apparition de séquelles et/ou la Diagnostic Médecin traitant, radiologue
persistance d'effets indésirables, puis

lorsque le patient exprime ses troubles, \/

pour les évaluer et l'orienter vers une prise IDE d'annonce, IDE de
en charge adaptée. Consultation d’annonce coordination, cancérologue
preses Séquelles == E

Passage en RCP Equipe

\/ pluriprofessionnelle

PPS

c
o
=
@©
=
o
=
c
<

Equipe spécialisée
Médecin référent
Médecin traitant
Equipe traitante

<

Logigrammes

PPAC

Prise en charge

Médecin traitant
Equipe traitante
Médecin référent

Fiche de repérage




* Ces 6 séquelles sont les séquelles les plus exprimées dans I'étude VICAN V

Boite a outils

Les 6 séquelles™ intégrées au guide sont :

Douleur

La douleur se définit comme une expérience
sensorielle ou émotionnelle désagréable associée a
un dommage tissulaire présent ou potentiel ou
décrite en terme d'un tel dommage. Les douleurs
nociceptives résultent de l'activation du systeme de
la nociception par une lésion interne ou externe de
I'organisme Les douleurs neuropathiques sont la
conséquence d'une lésion du systéme nerveux.
Moisset et al. (2020)

Troubles sexuels

La biologie sexuelle classe les principales
dysfonctions sexuelles en troubles du désir, de
I'excitation, de l'orgasme (plaisir) et douloureux
(dyspareunie). Elles sont souvent intriquées et
multifactorielles, d'origine somatique, psychogéne,
iatrogéne et/ou socioculturelle.

INCa - Préservation de la santé sexuelle et cancers (2021)

Altération de I'estime de soi

L'estime de soi correspond a l'ensemble des
attitudes, des pensées et des sentiments que le
sujet éprouve a I'égard de lui-méme, autrement dit,
au sentiment qu'il a de sa propre valeur en tant que
personne.

Barbot et al. (2018)

Fatigue
La fatigue liée au cancer est tres différente d'une
fatigue aprés une séance de sport ou une longue
journée de travail. Elle n'est pas atténuée par le
repos et peut devenir un obstacle a
I'accomplissement des téches quotidiennes ou
professionnelles, surtout lorsque celles-ci sont
exigeantes sur le plan physique.

Fondation ARC - Tout ce qui peut contrarier la reprise

Troubles nutritionnels

Les besoins alimentaires journaliers en nutriments
essentiels dépendent de I'age, du sexe, de la taille,
du poids et de l'activité métabolique et physique.
Des troubles de la conduite alimentaire, de la

déglutition, du golGt, une dépression... peuvent
modifier [I'état nutritionnel et aboutir a une
dénutrition, un surpoids ou une obésité.

Troubles cognitifs

La plainte cognitive est subjective. Elle se

caractérise par le domaine cognitif affecté et
I'intensité de la géne occasionnée. Les plaintes les
plus fréquentes concernent des difficultés de
concentration, de mémorisation ainsi qu'une
fatigabilité importante.

Référentiel AFSOS - Troubles cognitifs et cancer (2020)

Leur prise en charge est pluriprofessionnelle :

Les séquelles peuvent étre associées,
nécessitant alors une approche globale.

Kinésithérapeute
Psychomotricien
Ergothérapeute
Neuropsychologue
Service social

Psychologue

FATIGUE

Professionnel APA
Kinésithérapeute

Psychologue

L€ Service social
Algologue

NUTRITION

TROUBLES
COGNITIFS

Neurologue
Orthophoniste
Professionnel APA

ALTERATION DE o
L'ESTIME DE SOI 0CIO- I
FSOENCEN SEXUELS

Psychologue Urologue

Sexologue Gynécologue

Sage-femme

DOULEUR
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https://www.fondation-arc.org/tout-ce-qui-peut-contrarier-la-reprise
https://www.sfetd-douleur.org/wp-content/uploads/2021/02/synth%C3%A8se-RECOS-DN-langue-fran%C3%A7aise1.pdf
https://www.afsos.org/wp-content/uploads/2020/12/Troubles-cognitifs-et-cancer_AFSOS.pdf
https://www.e-cancer.fr/Expertises-et-publications/Catalogue-des-publications/Preservation-de-la-sante-sexuelle-et-cancer-thesaurus

Nom de naissance :

Nom marital :

Prénom(s) :

Date de naissance (jj/mm/aaaa) : ...../..../......
Age: sexe: M [ ] F[]

En situation de handicap : Qui D Non D

Médecin traitant :
Cancérologue référent :

Sécurité sociale Qui D Non D
Mutuelle Oui D Non D
ALD oui [ ] Non [ ]
Post ALD Oui D Non D
NP
& & Date de fin / Précisions
S <@
Chirurgie e
TMSC*

Hormonothérapie ............cccoceoeevvvvveeeeceeeeeenas
Radiothérapie ext ...........c.ccccovvveeiveeseeeeeeenas
Curiethérapie
Allogreffe CSH** ...
Autogreffe CSH** ...
[]AA

[] Adulte actif
Comorbidités : [] Patient agé

Type de cancer :

Parcours thérapeutique Données patient

Etudiant D

Activité professionnelle D

()
Ko Travailleur indépendant D Retraité (actif) D
c
c
o : .
w Patient en couple Oui D Non D
Q Enfant(s) a charge Oui D Non D
o e .
o Difficultés financiéres Oui D Non D
o . . .
.w Isolement (géographique, social...) Oui D Non D
& . . . .
m Aidant disponible Oui D Non D
= Besoin d’'un accompagnant Oui D Non D
2 Besoin d'un interprete Oui D Non D
n

Patient “aidant d’'un proche dépendant” Oui D Non D

* TMSC Traitements Médicamenteux Systémiques du Cancer

** CSH Cellules Souches Hématopoiétiques

Fiche de

REPERAGE DES SEQUELLES

Professionnels / Patients

Groupe expert régional
OncoPaca-Corse

oo

OncoPaca-Corse
DISPOSITIF SPECIFIQUE
REGIONAL DU CANCER

Dossier passé en staff

. . i Non Date :
pluriprofessionnel SOS*** ? Ou ° A e
Patient retenu comme complexe Oui Non

&
> &
o &£
S <@
Douleur
Nutrition / Diététique
Soutien psychologique
Aide sociale / professionnelle / familiale
Hygiéne de vie / Tabac, alcool, autres stupéfiants
Activité physique adaptée
Troubles de la sexualité
Préservation de la fertilité
I . Récupération améliorée
Réhabilitation : Oui Non A - ;
apres chirurgie (RAAC)
PrECISIONS | oottt

Le patient a-t-il bénéficié

. Oui Non
d’une reconstruction ?

En attente

Suivi d’'un programme

. . . Oui
d’éducation thérapeutique Al

*** Soins Oncologiques de Support

%)
c Date :

o P

n Réalisé par (nom) :

[

=8| Fonction:

o s .
5 Réalisé : _H_ en ville
o

w

_H_ en établissement :

Séquelles potentielles

D Troubles cognitifs
D Altération de I'estime de soi
D Troubles de la sexualité

D Douleur

[ ] Nutrition / Dietétique

[ ] Fatigue

Synthese

1

© DSRC OncoPaca-Corse Actualisation mars 2026 — Professionnels — Ne pas jeter sur la voie publique



REPERAGE DES SEQUELLES - Professionnels / Patients

Douleur

Troubles sexuels

Orientation - Professionnel

Oui Non

[ O

Avez-vous ressenti des douleurs ces 8
derniers jours ?

Evaluez votre douleur habituelle de 0 a 10 :

Cette douleur perturbe-t-elle :
¢ Votre sommeil?
¢ Vos activités quotidiennes ?

Prenez-vous un traitement antalgique? Si
oui, le(s)quel(s) ?

©O 6 00

La maladie a-t-elle un retentissement sur
votre vie intime et sexuelle ?

Avez-vous des difficultés ou douleurs
pendant les rapports ?

Avez-vous des troubles de la sexualité
(désir, érection, lubrification, orgasme) ?

Appréhendez-vous une altération de votre
image corporelle ?

Oui Non

HEN
O
HEN
O

EVALUATION / PRISE EN CHARGE DES TROUBLES DE LA SEXUALITE
D Médecin traitant

) Nom :
L] Gynécologue/urologue Structure :
[] sexologue Date du RDV :
D Autre :
EVALUATION / PRISE EN CHARGE DES TROUBLES NUTRITIONNELS
Médecin traitant Nom :
Médecin nutritionniste ~ Structure :
Date du RDV :

Diététicien(ne)

Troubles nutritionnels

Altération de |'estime de soi

Oui Non

[ O
[ O
[ O

Avez-vous eu une perte ou une prise de
poids au cours des 6 derniers mois ?

Avez-vous des nausées, vomissements,
diarrhées ?

Avez-vous des troubles de la déglutition ou
de la mastication ?

alimentation
CNO,

votre
(régime,

Avez-vous modifié
depuis le diagnostic
habitudes alimentaires...)

© 000

[ O

De maniéere générale, avez-vous une image
positive de vous-méme ?

Ressentez-vous une altération de votre
image corporelle ?

Avez-vous besoin d'aide pour effectuer des
taches du quotidien ?

Ressentez-vous une modification de vos
relations sociales et/ou professionnelles ?

Oui Non

[ O
[ O
[ O
N

EVALUATION / PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR

Médecin traitant Nom :
| Médecin algologue ~ Structure :
Autre : Date du RDV :

EVALUATION / PRISE EN CHARGE DE LA FATIGUE
D Médecin traitant

R Nom :
[] _A_:mm_ﬁs.mqmvmcﬁm e —
[ ] Professionnel APA T

[ ] Autre:

Fatigue

Troubles cognitifs

EVALUATION / PRISE EN CHARGE DE L'ALTERATION DE L'ESTIME DE SOI
D Médecin traitant

D Moo hiat Nom :
= nm m:o_"g pSychialre: o cture -
sychologue Date du RDV :

[ ] Autre:

Oui Non

[ O

Avez-vous ressenti de la fatigue ces
derniers jours ?

Evaluez votre fatigue habituelle de 0 a 10 :

Cette fatigue impacte-t-elle vos activités
0 quotidiennes ? D _H_
1 [

Est-elle soulagée par le
sommeil ?

repos ou le

Avez-vous du mal a effectuer des taches
comme "avant”?

Avez-vous des troubles de la mémoire, de la
concentration ou de l'attention ?

Ressentez-vous des difficultés de
raisonnement ou un ralentissement de vos
pensées ?

Au cours de conversations quotidiennes,
avez-vous des difficultés a trouver les mots ?

Oui Non

O
OO

OO

1O

EVALUATION / PRISE EN CHARGE DES TROUBLES COGNITIFS

[| Médecin traitant Nom :
D Médecin neurologue  Structure :
[ | Neuropsychologue Date du RDV :

*** Compléments Nutritionnels Oraux

Consultez le Répertoire Régional des
Soins Oncologiques de Support

WWW.S0ins-support-cancer-paca-corse.org/
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Douleur

Quand s’interroger ? O\

La douleur doit étre abordée tout au long du parcours pour tous les
types de cancers et tous types de traitements. Si la douleur est
explicable voire attendue, elle n'est pas normale pour autant.

Il peut s’agir de douleurs aigués (< 3 mois) ou chroniques (> 3 mois). La
majorité des douleurs séquellaires sont neuropathiques mais elles
peuvent également étre mixtes et nociceptives.

4 A 2 Anticiper
Repérer et évaluer p

&

Tous les traitements peuvent induire des douleurs séquellaires :

Points de vigilance : © Chirurgie : I'évaluation des facteurs de risque de chronicisation
® Historique, caractere, intensité de la de la douleur avant la chirurgie et une bonne prise en charge post
douleur chirurgicale permettent de limiter les douleurs séquellaires.
® Traitement(s) regu(s) © Radiothérapie : I'apparition de douleurs séquellaires peut étre
& Facteurs de risque pré et post opératoires tardive.
® Ladouleur peut étre causée par une ® Chimiothérapie : des douleurs neuropathiques ressenties au
récidive cours du traitement peuvent engendrer des séquelles.

® Douleur physique et douleur morale

Impact sur la vie quotidienne, sociale et %]
® 'mp q En parler

professionnelle

Le patient peut penser que la douleur est normale. Il faut donc bien lui
Oui Non faire comprendre que ce n'est pas le cas et qu'elle peut étre traitée

Avez-vous ressenti des douleurs ces 8
derniers jours ?

afin qu'il puisse en parler librement.

Informer et expliquer les mécanismes de la douleur, notamment
séquellaire, est essentiel pour que le patient soit capable de la
012 3 4 sCIEEEE d Pour 4 P P

Evaluez votre douleur habituelle de 0 a 10 :

décrire.

Cette douleur perturbe-t-elle :
o Votre sommeil?

« Vos activités quotidiennes ? “Quel est I'impact de la douleur sur votre quotidien ?”
Prenez-vous un traitement antalgique? Si “Comment gérez-vous / soulagez-vous votre douleur ?” ,
oui, le(s)quel(s) ? “ < : . "

ErrEt) Est-elle soulagée par des traitements antalgiques ?

“La douleur est-elle une source d’anxiété ou d'angoisse ?”

Capacité de médecine Evaluation et traitement de la douleur - Université de Cote d'Azur
Hors région : DU Douleur en oncologie (Lyon, Paris) - DIU Clinique et psychopathologie de la douleur (Dijon, Lille, Nantes) - DIU

en charge de la douleur (Paris, Grenoble, Lille...)

Référentiel INCa patients - Douleur et cancer (2007)

Questionnaire DN4 (douleur neuropathique), questionnaire NPSI
HAS - Liste des échelles acceptées pour mesurer la douleur (2022)
Centre National Ressources Douleur

Référentiel AFSOS - Prise en charge de la douleur du cancer chez I'adulte (2012)
SFAR - SFETD - Livre Blanc sur la douleur (2022)



https://univ-cotedazur.fr/formation/offre-de-formation/capacite-de-medecine-evaluation-et-de-traitement-de-la-douleur
https://prac-odfv8.univ-lyon1.fr/parcours-1366/douleur-du-cancer.html
https://gustaveroussy.my.site.com/formation/s/formation-academique/a0Y0900000GyMZOEA3/du-douleur-en-oncologie-20242025?language=fr
https://sante.univ-nantes.fr/loffre-de-formation/formation-continue/diu-clinique-et-psychopathologie-de-la-douleur
https://offre-de-formations.univ-lyon1.fr/parcours-861/douleur-aigue-et-chronique-et-soins-palliatifs-pediatriques.html
https://offre-de-formations.univ-lyon1.fr/parcours-861/douleur-aigue-et-chronique-et-soins-palliatifs-pediatriques.html
https://offre-de-formations.univ-lyon1.fr/parcours-861/douleur-aigue-et-chronique-et-soins-palliatifs-pediatriques.html
https://fc.sorbonne-universite.fr/nos-offres/formation-des-professionnels-de-sante-a-la-prise-en-charge-de-la-douleur/
https://fc.sorbonne-universite.fr/nos-offres/formation-des-professionnels-de-sante-a-la-prise-en-charge-de-la-douleur/
https://www.e-cancer.fr/content/download/59024/537101/file/guide-douleur-et-cancer.pdf
https://www.sfetd-douleur.org/wp-content/uploads/2019/08/dn4ok.pdf
https://www.sfetd-douleur.org/wp-content/uploads/2019/08/image_npsi.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-01/liste_echelles_acceptees_2022.pdf
https://www.cnrd.fr/14/page/8546.html#:~:text=Deux%20%C3%A9tudes%20r%C3%A9centes%20rapportent%20une,sont%20pour%20autant%20pas%20normales.
https://www.afsos.org/wp-content/uploads/2016/09/DOULEUR_J2R_2012_12_06_-07.pdf
https://sfetd-douleur.org/wp-content/uploads/2022/sfar_livre_blanc_de_la_douleur_2022_interactive_file.pdf

Repérage de la douleur

DOULEUR ANTICIPEE

Facteurs de risque de

DOULEUR EXPRIMEE
Score EVA > 4 ou plus de 2 oui

chronicisation liés aux traitements

Par tout professionnel

Récidive du Oui

cancer ?

Douleur non

séquellaire

Douleur

Non . .
N — séquellaire Bilan et Ttt
Douleur chronique <3 mois - antidouleur
_ Douleur aigue
PEC sociale et Oncologue

psychologique

Caractérisation de la douleur

Brdlure, décharge,
picotement

Arrachement, poids...

N[OISTO=TO /I ........................ VPO .. ................. Neuropathique

Echelle numérique
| | I |
<4 Entre 4 et 7 >7 Ttt de base

1

Ttt antidouleur Ttt antidouleur Ttt antidouleur Amitriptyline, Gabapentine,
palier | palier Ii palier Il Prégabaline, Duloxétine...
Paracétamol Opiacés faibles Opiacés forts

+ laxatifs

l : + Ia)ftifs .

COANTALGIQUE (corticoides, AINS...)

Poursuite de la PEC et 3, oul

réévaluation réguliere i~

Douleur soulagée

.........................

: Révision du ttt
1 + PEC sociale et psychologique

Orientation vers un spécialiste
de la douleur

2

e\
Douleurﬁ

persistante

Oui Douleur chronique Non

,I, séquellaire complexe 2
zZ B Douleur chronique
@) Séjour
e interdisciplinaire Douleur al HDJ
3 | persistanti ({ e [ P —— :
<>( : Ttmt: perfusion de :
[ : kétamine, qutenza, :
T T, : Keta : :
o : toxine botulique... :

Pompe intrathécale, :
stimulateur

médullaire, ttmt

neurochirurgical,

Ré-évaluation et Consultation

i photobiomodulation

médicale 1. Moisset et al. - 2020

i surveillance médicale :
. 2. Annexe (ou autre)

\ij
~  Groupe expert régional ||/ 'E"
OncoPaca-Corse [t Eﬁ:%ﬁ%uﬁi
o Paca-C - & @ Agence Régionale de Santé @) Agence Régionale de Santé
USRI aetCIEIGUE SEQUELLES & CANCER HiE ) Proece s Care
REGIONAL DU CANGER Fraseruied Cilte d'Aaur
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https://www.sfetd-douleur.org/wp-content/uploads/2021/02/synth%C3%A8se-RECOS-DN-langue-fran%C3%A7aise1.pdf

Fatigue

Quand s’interroger ? O\

La fatigue doit étre évaluée tout au long du parcours et notamment a
la fin des traitements ou a distance des traitements actifs ou lorsque
la plainte est durable et répétée dans le temps.

Il convient de s’interroger lorsqu’elle est disproportionnée au regard de
I'activité récente et n'est pas soulagée par le repos ou le sommeil. Elle
n'est pas normale et ne doit pas étre banalisée par les professionnels

“La fatigue est le symptome le plus
fréquemment et spontanément rapporté par
les personnes traitées pour un cancer, et ce
de maniére durable, jusqu'a des années
apres la fin des traitements. Cing ans apres
le diagnostic de leur maladie, 48,7 % des

participants a I'enquéte le décrivent comme
cliniguement significatif, ce qui n'est pas
différent de ce qui était observé deux ans
aprés le diagnostic.”

VICAN 5 - Rapport INCa 2018

de santé.

Repérer et évaluer

Points de vigilance :

® Multifactorielle : dimensions physique,
psychologique et cognitive

Historique, fréquence, intensité
Histoire de la maladie et traitements
regus

Facteurs modifiables (douleur, anémie,
anxiété, dénutrition...)

Impact sur la vie quotidienne et sociale
Sédentarité, déconditionnement

e © 0

Oui Non

01O

o Avez-vous ressenti de la fatigue ces
derniers jours ?

e Evaluez votre fatigue habituelle de 0 a 10 :

e Cette fatigue impacte-t-elle v
activités quotidiennes ?

OSDD

o Est-elle soulagée par le repos ou le ] 0O
sommeil ?

Ou se former ?

Anticiper 5 ]

Malgré son impact sur le quotidien des patients, la fatigue est sous-
diagnostiquée et sous-évaluée chez des patients qui I'évoquent peu
par peur de déranger.

Une prise en charge nutritionnelle et une activité physique adaptée
tout au long du parcours permettent de réduire la fatigue et ses
séquelles. Il s’agit d'accompagner le patient dans le maintien de son
autonomie et de ses activités habituelles.

En parler %

Il est essentiel de rassurer les patients et leur entourage, et d'informer
sur I'existence d'interventions efficaces. La fatigue est fréquente et
n'est pas synonyme d'une inefficacité des traitements, d'une
progression de la maladie ou d’'une récidive.

Depuis quand ressentez-vous de la fatigue ?

Est-elle constante ou survient-elle occasionnellement ? ’
Qu'est ce qui intensifie ou atténue la fatigue ?

Quel est son impact sur votre quotidien ? .
Pratiquez-vous une activité physique réguliére ? Avez-vous

des difficultés a étre actif(ve) physiquement ?

Pas de DU/DIU spécifique mais la thématique peut étre abordée dans d’autres formations :

o Nutrition, Douleur, Psycho-oncologie

Outils et ressources

Référentiel AFSOS - Fatigue et cancer (2020)

Guide patients INCa - Fatigue et cancer (2023)

nutritionnels pendant et apres cancer (2020)
Questionnaire QLQ-FA12 et son table scoring (versions en Frangais a demander aupres de 'EORTC), Global Physical Activity
Questionnaire (GPAQ), Questionnaire MOCA (neuropsy)

© DSRC OncoPaca-Corse Aot 2024 — Professionnels


https://www.afsos.org/wp-content/uploads/2018/12/Fatigue-et-Cancer_AFSOS.pdf
https://www.e-cancer.fr/Patients-et-proches/Qualite-de-vie/Fatigue/Fatigue-et-cancers
https://www.e-cancer.fr/Professionnels-de-sante/Recommandations-et-outils-d-aide-a-la-pratique/Accompagnement-du-patient/Activite-physique
https://www.e-cancer.fr/Professionnels-de-sante/Recommandations-et-outils-d-aide-a-la-pratique/Accompagnement-du-patient/Activite-physique
https://www.e-cancer.fr/Professionnels-de-sante/Recommandations-et-outils-d-aide-a-la-pratique/Accompagnement-du-patient/Activite-physique
https://www.eortc.org/app/uploads/sites/2/2018/08/Specimen-FA12-English.pdf
https://www.eortc.be/qol/ScoringInstructions/FA12%20Summary.pdf
https://qol.eortc.org/questionnaire/qlq-fa12/
https://onaps.fr/wp-content/uploads/2020/10/Interpre%CC%81tation-GPAQ.pdf
https://onaps.fr/wp-content/uploads/2020/10/Interpre%CC%81tation-GPAQ.pdf
https://www.auvergne-rhone-alpes.paps.sante.fr/media/96058/download?inline

Repérage de la fatigue / Prévention des séquelles

E --------------------------------------- E FATIGUE EXPRIME’E
i : Echelle numérique > 4

: Des l'annonce, tout au
i long du parcours patient,
: consultation PPAC + lors
:  desvisitessuivi& i

surveillance .
Le pat|ent Se sent T L L L L L LTI

B : physiquement capable de
réaliser ses activités
habituelles ? e rmerneen e e ———.. o

Orientation en fonction du score

Dimension Dimension

Dimension
physique

psychologique cognitive

Bilan physique & fopctlonnel Bilan fonctionnel approfondi B|Ian’f<?nct|onnel approfondl
approfondi (mnésique ou attentionnel)

LIMITATION FONCTIONNELLE DETRESSE PSYCHOLOGIQUE PERTURBATIONS COGNITIVES

REEVALUATION

Sport | | Profession Kine, Psychologue, Neurologue,
ergothéra- : Neuro-
Santé Bien nel APA eute psychiatre hol Neuropsy,
Etre Psl;chor'no psychologue orthophoniste

(selon cas)

tricien

Facteurs modifiables

Autres origines de la fatigue
I

I Nutrition, Douleur Sommeil Anxiéte, Traitements Troubles I
Hydratation Détresse psy et effets métaboliques
Algologue, Médecin généraliste, secondaires liés a la tumeur
Médecin Spécialiste psychiatre, psychologue, Psychiatre,
nutritionniste, douleur, pneumologue, ORL, médecin Médecin
médecin médecin neurologue, ou tout généraliste, référent O,n.co.logue ou
généraliste ou généraliste autre spécialité psychologue spécialiste organe
Diététicien(ne) médicale référente

Groupe expert régional | . Ex g r

oncoraco core |0f tmae  ANC AlC

SEQUELLES & CANCER [ il e s Corse .
= s
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Troubles nutritionnels

Quand s’interroger ? O\

L’état nutritionnel du patient doit étre évalué tout au long du parcours
de soins avec une vigilance particuliere pour la dénutrition qui peut
mettre en jeu le pronostic vital des patients.

Les facteurs nutritionnels peuvent avoir un impact pendant et apres le
cancer. lls peuvent avoir des effets déléteres ou bénéfiques selon les

localisations de cancer.

Repérer et évaluer

Un IMC normal ou élevé n'exclut pas la
possibilité¢ d’'une dénutrition (ex. personne
obeése dénutrie).

Evaluation réguliére poids / IMC
Evolution des ingesta

Activité physique pratiquée
Modification de I'appétit (EVA),
malabsorption, maldigestion
Symptoémes de la dénutrition

Etat psychologique, troubles des
conduites alimentaires
Hormonothérapie et cancer du sein

© 00O ©OLOO

. Oui Non
Avez-vous eu une perte ou une prise de

poids au cours des 6 derniers mois ?
Avez-vous des nausées, vomissements,
diarrhées ?

Avez-vous des troubles de la déglutition
ou de la mastication ?

Avez-vous modifié votre alimentation
depuis le diagnostic (régime, CNO,
habitudes alimentaires...)

Anticiper 5 i

® Cancers des voies aérodigestives supérieures, digestifs, colon...

La présence de troubles de I'absorption ou de la digestion, tels que
des troubles de la mastication, de la déglutition, un systéme digestif
altéré, des nausées, vomissements, cedeémes ou encore une altération
du go(t permettent d'anticiper des troubles nutritionnels.

Une diminution des ingesta pendant 5 jours ou une prise de poids
rapide et involontaire doivent conduire a une évaluation approfondie
de I'état nutritionnel du patient.

En parler %

Accompagner son patient dans la poursuite/reprise d'un régime
alimentaire équilibré est essentiel, tout en intégrant les dimensions
psychologiques et sociales et en évitant les dérives.

Avez-vous autant d’appétit qu'avant votre cancer ?

Avez-vous modifié vos habitudes alimentaires depuis ? Et si oui,
comment et pourquoi ?

Avez-vous besoin d'aide pour préparer vos repas ? Pour faire vos

courses ?
Pratiquez-vous une activité physique réguliere ? ’
Vous sentez-vous bien physiquement ? o

DIU Européen Nutrition clinique et métabolisme - Université de Cote d’Azur
DIU Nutrition en cancérologie - Université de Montpellier

Formations validantes - Réseau ONCODIETS

2 Webinaires OncoPaca Corse (a venir en 2024)

OncoPaca-Corse - Fiches de Bonnes Pratiques et Fiches Patient

INCa - Impact des facteurs nutritionnels pendant et apres cancer (2020)

AFSOS - Troubles de l'olfaction, gustation et/ou déglutition et cancer (VADS) (2018)

ESPEN - Nutritional Risk Screening 2002 / Mini Nutritional Assessment (MNA) / Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)
ESPEN - Fact Sheet Nutrition & Cancer / Référentiel Nutrition & Cancer
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https://univ-cotedazur.fr/formation/offre-de-formation/diplome-inter-universitaire-europeen-nutrition-clinique-et-metabolisme
https://du-diu-facmedecine.umontpellier.fr/diplome-nutrition-en-cancerologie-complet-pour-2022-2023-227
https://www.sfncm.org/1079-oncodiets-le-1er-reseau-de-dieteticien-ne-s-nutritionnistes-liberaux-en-cancerologieet
https://www.oncopacacorse.org/parcours-en-cancerologie/etapes-du-parcours/soins-de-support/#unique-h2-6
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-02/fiches._role_des_professionnels_parcours_surpoids-obesite_de_ladulte.pdf
https://www.e-cancer.fr/Expertises-et-publications/Catalogue-des-publications/Benefices-de-l-activite-physique-pendant-et-apres-cancer-Des-connaissances-aux-reperes-pratiques
https://www.e-cancer.fr/Expertises-et-publications/Catalogue-des-publications/Impact-des-facteurs-nutritionnels-pendant-et-apres-cancer-Rapport
https://www.afsos.org/wp-content/uploads/2016/12/Troubles-olfaction_gustation_d%C3%A9glutition-et-cancer_AFSOS.pdf
https://www.espen.org/images/files/ESPEN-Fact-Sheets/ESPEN-Fact-Sheet-Nutritional-risk-screening.pdf
https://www.espen.org/images/files/ESPEN-Fact-Sheets/ESPEN-Fact-Sheet-Nutrition-and-Cancer.pdf
https://www.espen.org/files/ESPEN-Guidelines/ESPEN-practical-guideline-clinical-nutrition-in-cancer.pdf

i Dés l'annonce, tout au |
long du parcours i
patient, consultation
PPAC, visites suivi &
surveillance

Repérage des troubles nutritionnels

TROUBLE ANTICIPE
Dénutrition : dés diminution
des ingesta > 5 jours
Surpoids : prise involontaire
de 5 kg

Repérage par
famille, aidant, IDEL, aide a
domicile...

TROUBLE EXPRIME
Modification de I'appétit

Caractérisation de I'état nutritionnel

+ingesta

+ besoins protéino-énergétiques

IMC et/ou mesure
du tour de taille

IMC > 25

v
Alimentation et

\1l

<

OncoPaca-Corse
DISPOSITIF SPECIFIQUE
REGIONAL DU CANCER

IMC > 30

Obésité

Avec une
sarcopénie ?
Non

Obésité
sarcopénique

v
Programme de

~ activité physique réduction Gain de force et

@) adaptée pondérale masse

I<DT: musculaire

| Diététicien, Diététicien,

% kinésithérapeute, _ médgcin Diététicien,

o enseignant APA nutritionniste, CSO, médecin

équipe pluri- nutritionniste, CSO,

professionnelle équipe pluri-

(diét, psy, APA) professionnelle

(diét, psy, APA)

: w ER
Groupe expert régional il'i'li REPUBLIQUE
OncoPaca-Corse FRANGAISE

SEQUELLES & CANCER [ g&"»‘;

onieé
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Dénutrition

Perte de poids de
5a10% et/ou IMC Perte de
insuffisant poids > 10%

Modérée

Ingesta < %5 besoins
ouEVA<7
Ingesta = % besoins
OuEVA=7
v v
Alimentation Orientation
enrichie £ CNO
Diététicien,
médecin,
Diététicien, * psychologue
médecin, + l

psychologue
Nutrition artificielle

(NE ou NP) a
décider

@3 Agence Régionale de Sant ; @ Agence Régionale de Santé ;
Provence-Alpes Corse
Cite d'Aur
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https://www.oncopacacorse.org/wp-content/uploads/2024/06/FBP-REPERAGE-ET-DENUTRITION-2024-09-04-v2-veo-1.pdf
https://www.oncopacacorse.org/wp-content/uploads/2024/06/FBP-REPERAGE-ET-DENUTRITION-2024-09-04-v2-veo-1.pdf
https://www.oncopacacorse.org/wp-content/uploads/2024/06/FBP-REPERAGE-ET-DENUTRITION-2024-09-04-v2-veo-1.pdf

Troubles sexuels

Quand s’interroger ? O\

La santé sexuelle et I'intime doivent étre abordés tout au long du
parcours pour tous les types de cancer : de I'annonce a I'aprés cancer,
y compris en phase palliative, quels que soient le genre, I'orientation

sexuelle et le contexte social du patient.

Les peurs, craintes et dysfonctions des malades et des couples

“Cing ans apres le diagnostic de cancer,
573% des patients rapportent une
détérioration substantielle de leur sexualité,
importante dans 30,8% des cas. Pourtant,

seuls 7,5% des patients ont pu parler de leur
vie intime lors de leur consultation initiale
avec peu ou pas de dialogue initié par
I'équipe de soins.”

VICAN 5 - Rapport INCa 2018

demandeurs doivent étre identifiées afin de leur apporter une réponse

adaptée (conseils pratiques, traitements...).

Repérer et évaluer

Points de vigilance :

® Absence, baisse, troubles du désir

® Troubles de [Iexcitation (érection,
lubrification)

® Absence, difficulté a avoir un orgasme

Anticiper 5 :

Le patient attend que le soignant en parle, et vice versa, le
professionnel doit parler des impacts des traitements et du cancer sur
la vie sexuelle et intime de maniére proactive.

3 piliers de la vie sexuelle/intime :

& Psychologique : affectif, identitaire, cognitif, relationnel, émotionnel
¢ Biologique : réponse sexuelle et dysfonctions

& Environnemental: partenaire(s), contexte socioculturel

® Douleurs
® Peur des rapports, perturbation ou perte
de I'estime de soi

En parler Qj

Le professionnel de premiere ligne peut solutionner un bon nombre de
problémes car ils sont souvent simples en pratique (informer, rassurer,
accompagner, conseiller un hydratant/lubrifiant vaginal...).

. . Oui Non
o La maladie a-t-elle un retentissement sur D D

votre vie intime et sexuelle ?

Avez-vous des difficultés ou douleurs D D

endant les rapports ? " . . S e B
F 2E Parfois les patients souffrant de cancer ont des problémes liés a

leur vie intime et/ou sexuelle. Avez-vous des préoccupations de
cet ordre dont vous voudriez parler ?”

“Etes-vous d’'accord pour aborder le sujet ?”

“Avez-vous des difficultés dans votre vie intime ou sexuelle 2 @
“Nombre de personnes dans votre situation ont des difficultés,
c’est pour cela que je vous pose cette question.”

e Appréhendez-vous une altération de votre ] D
image corporelle ?

o Avez-vous des troubles de la sexualité D D
(désir, érection, lubrification, orgasme) ?

Ou se former ?

2 webinaires Sexualité et Cancer disponibles sur la chaine youtube OncoPaca-Corse : Module 1 - Sensibilisation a la santé
sexuelle face au cancer, Module 2 - Repérer pour mieux orienter et répondre aux besoins des patients

DIU Oncosexologie - 2 ans, informer, dépister, orienter les patients (Université de Cote d'Azur)

DIU Sexologie et Médecine sexuelle - 3 ans, destiné aux médecins (Aix-Marseille Université)

DIU Sexologie clinique - 3 ans (Aix-Marseille Université)

Association Interdisciplinaire post Universitaire de Sexologie (AIUS)

Outils et ressources

Référentiel INCa - Préservation de la santé sexuelle et cancers (2021)

Référentiel AFSOS - Santé sexuelle et cancer

OncoPaca-Corse - Guide de Bonnes Pratiques OncoPaca-Corse - Sexualité et cancer (2024)

IIEF (index international de la fonction érectile) : IEF5 ou IIEF15 étendu a d’autres domaines que la fonction érectile

ESFI (index de fonction sexuelle féminine) en 19 questions explorant toute la fonction sexuelle

Sexual Complaints Screener (SCS-W et SCS-M) : auto-questionnaires a 10 items, évaluant I'ensemble des troubles sexuels

© DSRC OncoPaca-Corse Ao(it 2024 — Professionnels


https://www.oncopacacorse.org/actualites/formation-sexualite-cancer-les-modules-1-et-2-sont-disponibles-en-replay/
https://univ-cotedazur.fr/formation/offre-de-formation/diplome-inter-universitaire-oncosexologie#presentation
https://smpm.univ-amu.fr/fr/formations/formation-continue/sexologie-medecine-sexuelle
https://smpm.univ-amu.fr/fr/formations/formation-continue/sexologie-clinique
https://aius.fr/
https://www.e-cancer.fr/Expertises-et-publications/Catalogue-des-publications/Preservation-de-la-sante-sexuelle-et-cancer-synthese
https://www.afsos.org/wp-content/uploads/2019/03/Ref-cancer-sante-sexuelle-2018-Copie_compressed.pdf
https://www.oncopacacorse.org/wp-content/uploads/2024/06/Guide-BP-Sexualite-et-cancer-pros-DsrcOncoPaca-Corse-1.pdf
https://www.urofrance.org/fileadmin/medias/scores/score-IIEF5.pdf
https://www.radiologie-interventionnelle.fr/wp-content/uploads/2019/04/IIEF-15.pdf
https://conseil34.ordre.medecin.fr/sites/default/files/domain-538/34306/questionnaire_fsfi_these_lvp.pdf
https://www.sep-ensemble.fr/-/media/ems/conditions/centralnervoussystem/sepensemble-fr/documents/Le%20Questionnaire%20de%20Plaintes%20Sexuelles%20chez%20la%20femme%20(heberg%C3%A9%20sur%20sep%20ensemble).pdf
https://www.sep-ensemble.fr/-/media/ems/conditions/centralnervoussystem/sepensemble-fr/documents/Le_Questionnaire_de_Plaintes_Sexuelles_chez_l'homme.pdf

Repérage des troubles sexuels / Prévention des séquelles

Quand ?

i Evaluer et ré-évaluer tout
{ aulong du parcours

i patient, en systématique
i apres chaque phase de
i traitement ou prise en

i charge pour tous les
cancers, particulierement
i ceux de la sphére génito-
i sexuelle, pelvis et

i relationnelle

e Troubles du désir

TROUBLES
ANTICIPES

TROUBLES
EXPRIMES

Information par tout
professionnel

N e e R R E R e e e RN AN RN RN RN RN RN EEE RN AA RN RERRRARERREEEE -
Evaluation d'un symptdéme sexuel

« Le symptdme : description précise

1 « Caractérisation : primaire, acquis, permanent, situationnel

« Siacquis : ancienneté des troubles et chronologie par rapport a la maladie

i « Impact sur la qualité de vie, sur le couple

« Les traitements déja entrepris et les résultats

1 ¢ Le/la partenaire : sexualité du couple, du/de la partenaire, attitude, souffrance
« Evaluation de toute la fonction sexuelle : désir, érection/excitation, plaisir,

: orgasme, douleurs éventuelles, satisfaction

« Facteurs contributifs et/ou d’aggravation

1 « Examen clinique et/ou examens complémentaires si besoin

: En fonction ;
: dutype de :
cancer

Troubles de
I'excitation
femme

Troubles
orgasmiques

Troubles de
I’érection

FACTEURS
ORGANIQUES
latrogénie, fatigue, causes
hormonales, atrophie
vulvo-vaginale, douleurs,
causes vasculaires,
causes neurologiques,
contractions
périnéales, maladie de
La Peyronie, éjaculation
douloureuse

ogees

OncoPaca-Corse

Souffrance
exprimée ?

Evaluation des facteurs contributifs

FACTEURS FACTEURS FACTEURS FACTEURS
PSYCHOLOGIQUES SEXUELS RELATIONNELS ENVIRONNEMENTAUX
Troubles anxieux, Autres dysfonctions Mésententes, Problémes généraux

dépression, troubles sexuelles, celles rejets, manque (mode de vie,
liés a I'image du corps, du/de la partenaire, d'attirance famille, argent, travail,

routines, absence de
sexualité, absence
d’'imaginaire érotique,
manque de
préliminaires

stress...), manque de
temps de couple, manque
d'intimité

anxiété d'anticipation
de la performance

H
............................................. e |
.

v

Orientation

dai ER
Groupe expert régional REPUBLIQUE
OncoPcco Corse FRANCAISE

.)Agumnwm:ledbsame .)mﬂ&qw\m&me
Provence-Alpes Corse
Cite d'Aur
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Prise en charge en fonction des facteurs contributifs

FACTEURS ORGANIQUES FACTEURS FACTEURS SEXUELS FACTEURS FACTEURS
Evaluation de la iatrogénie, PSYCHOLOGIQUES Autres dysfonctions sexuelles, RELATIONNELS  ENVIRONNEMENTAUX
Fatigue, Troubles anxieux, Dysfonction sexuelle du/de la Mésententes, Problemes généraux :
Recherche d'une cause Dépression, partenaire, Rejets mode de vie, famille,
hormonale : paramétres Troubles liés a Routines, Absence de sexualité argent, travail, stress...
biologiques de base - fonction I'image du corps
thyroidienne, prolactine
Troubles du
désir
Modification du ttt si possible PEC psychologique Changement des habitudes PEC de couple Soutien

sexuelles
Ttt d'une dysfonction sexuelle
PEC d'une dysfonction du/de la

Ttt locaux, emploi de lubrifiant Ttt
Correction d’un trouble pharmacologique si

. . . Tous les professionnels
hormonal (si aucune contre- nécessaire

soins de support

Psychologue,
sexologue non

indication) partenaire médecin
e Psychologue, Sexothérapies (TCC)
Médecin, médecin médecin
sexologue, sage-femme, .
nutrition Sexologue médecin ou non
g Prise en charge en fonction des facteurs contributifs =~ kil :
FACTEURS ORGANIQUES FACTEURS FACTEURS SEXUELS FACTEURS FACTEURS ]
Evaluation de la iatrogénie, PSYCHOLOGIQUES Autres dysfonctions sexuelles, RELATIONNELS ~ ENVIRONNEMENTAUX
Atrophie vulvo-vaginale, Troubles anxieux, Dysfonction sexuelle du/de la Mésententes, Problémes généraux :
Douleurs Dépression, partenaire, Rejets mode de vie, famille,
Lacher-prise Routines, Absence de sexualité, argent, travail, stress...
Absence d'imaginaire érotique, Manque de temps de
Troubles de Manque de préliminaires couple,
, o Manque d'intimité
I'excitation 1
Modification du ttt si possible  PEC psychologique Changement des habitudes PEC de couple Soutien

sexuelles
Ttt d’'une dysfonction sexuelle
PEC d’'une dysfonction du/de la
partenaire
Sexothérapies (TCC)

Ttt locaux, emploi de lubrifiant Ttt
Correction d'un trouble pharmacologique
hormonal (si aucune contre- si nécessaire
indication)

Tous les professionnels
soins de support

Psychologue,
sexologue non

médecin

Psychologue,
Médecin, médecin médecin
sexologue, sage-femme,

- Sexologue médecin ou non
nutrition

Prise en charge en fonction des facteurs contributifs

FACTEURS ORGANIQUES
Sécheresse, atrophie vulvo-vaginale,
douleurs profondes, contraction périnéale

FACTEURS SEXUELS
Manque de préliminaires,
douleurs variables selon les
positions

Douleurs l l l

Modification du ttt si possible PEC psychologique Conseils comportementaux
Ttt locaux, emploi de lubrifiant Ttt pharmacologique si Sexothérapies (TCC)
Correction d'un trouble hormonal (si nécessaire
aucune contre-indication)
Rééducation périnéale, ttt de la douleur

FACTEURS
PSYCHOLOGIQUES
Troubles anxieux

Sexologue médecin ou non
Psychologue, médecin

Médecin, médecin sexologue,
kinésithérapeute, sage-femme

REEVALUATION

2}

(5]

c

c

o

(2]

(%]

[

k]

o

|

7 . g
Médecine S
sexuelle, Souffrance 3
gynécologue, persistante ? i
[«]

andrologue s
Teascasmamsssnnnssananss - &
o

vl 8

-~ sai Ex 2
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Prise en charge en fonction des facteurs contributifs

FACTEURS ORGANIQUES FACTEURS FACTEURS SEXUELS FACTEURS FACTEURS

i Evaluation de la iatrogénie, PSYCHOLOGIQUES  Autres dysfonctions sexuelles, ~RELATIONNELS  ENVIRONNEMENTAUX
: Fatigue, Troubles anxieux, Dysfonction sexuelle du/de la Mésententes, Problémes généraux :

Recherche d'une cause Dépression, partenaire, Rejets mode de vie, famille,

: hormonale : paramétres Troubles liés a Routines, Absence de argent, travail, stress....
biologiques de base - fonction I'image du corps sexualité

thyroidienne, testostérone

Troubles du
désir

Modification du ttt si possible PEC psychologique Changement des habitudes PEC de couple Soutien
i Tttlocaux, emploi de lubrifiant ~ Ttt pharmacologique sexuelles
Correction d'un trouble si nécessaire Ttt d'une dysfonction sexuelle Psychologue, Tous les
:  hormonal (si aucune contre- P PEC d'une dysfonction du/de sexologue non professionnels
: indication) syc!wologue, la partenaire médecin soins de support
médecin Sexothérapies (TCC)
Médecin, médecin
sexologue, nutrition Sexologue médecin ou non
FACTEURS ORGANIQUES FACTEURS FACTEURS SEXUELS FACTEURS FACTEURS :
¢ Evaluation de la iatrogénie, PSYCHOLOGIQUES Autres dysfonctions sexuelles, RELATIONNELS ENVIRONNEMENTAUX  :
Causes vasculaires, Troubles anxieux, Dysfonction sexuelle du/de la Mésententes, Problemes généraux: :
¢ neurologiques ou hormonales, Dépression, partenaire, Rejets, mode de vie, famille,  :
Examens complémentaires Lacher-prise, Routines, Absence de sexualité, Manque, argent, travail, stress... :
: appropriés Anxiété Absence d'imaginaire érotique, d'attirance Manque de temps de  :
d'anticipation/de Manque de préliminaires couple, :
Troubles de performance Mangque d'intimité :
I'érection l 1
: 1: inhibiteur de PDE5* PEC psychologique Changement des habitudes PEC de couple Soutien E
2: injection intra caverneuse, Ttt sexuelles :
gel intra urétral pharmacologique si Ttt d’'une dysfonction sexuelle Psychologue, Tous les
{3 Tttchirurgicaux (implants nécessaire PEC d'une dysfonction du/de la sexologue non professionnels :
: péniens), vacuum partenaire médecin soins de support
i +Tttde la cause ou du trouble Psychologue, Sexothérapies (TCC) :
hormonal si possible médecin
: Sexologue médecin ou non
: Médecin, médecin sexologue :

n

Prise en charge en fonction des facteurs contributifs %

FACTEURS ORGANIQUES FACTEURS FACTEURS SEXUELS ] %

Anomalies locales (prépuce, frein), PSYCHOLOGIQUES Douleurs variables selon les %

Maladie de Lapeyronie, Troubles anxieux positions : -§_

Ejaculation douloureuse : 4

: o

Douleurs l : o

: i

: 2

: Ttt de la cause, antalgiques, PEC psychologique Conseils comportementaux x
= : Correction d’'un trouble hormonal Ttt pharmacologique si Sexothérapies (TCC) :
N : nécessaire
'E Médecin, médecin sexologue Sexologue médecin ounon i
3 : Psychologue, médecin :
< : 3
> :
‘L |
3 | '
Médecine
sexuelle, Souffrance

Yeanaan®

: gynecologue,
{ andrologue

persistante ?

'........K........
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Altération de

“29,1 % des personnes ont été génées par leur
apparence et 14,9 % ont évité les contacts avec

I ’ eStI m e d e SO I autrui pour cette raison, au cours des 7 derniers

jours. En outre, 40 % ont le sentiment que le
traitement a laissé leur corps moins complet, et
17,8 % sont mécontentes de l'aspect de leurs

Quand s’interroger ? O\

cicatrices. Ce ressenti est plus fréquent parmi les
femmes et les plus jeunes.”

“352 % des personnes se sentent moins
attirantes a cause de leur cancer ou des
traitements.”

La maladie a des conséquences physiques, psychiques et
relationnelles qu’il faut explorer tout au long du parcours. Ces
conséquences peuvent altérer I'estime de soi et créer un décalage

entre le regard de 'autre et son propre regard. VICAN 5 - Rapport INCa 2018

Afin que les patients puissent retrouver une bonne qualité de vie
sociale, affective, intime et/ou professionnelle, il est important de leur
permettre de se réapproprier leur corps, retrouver leur estime de soi
et redevenir acteur de leur parcours personnel et/ou professionnel.

Anticiper 5 1

La gravité de la maladie, I'agressivité des traitements, notamment

Repérer et évaluer

Points de vigilance : chirurgicaux, et les rechutes vont entrainer une sensation accrue de

® Evaluation de I'estime de soi avant le vulnérabilite.
début des traitements L’adaptation psychologique aux modifications de I'apparence, atteintes

® Impact des traitements et effets a l'intégrité physique, pertes d’énergie... va dépendre des stratégies de
secondaires (hotamment la chirurgie) coping du patient, de sa résilience et de ses ressources.

®» Image corporelle

®» Facteurs de vulnergblllte psychosociale En parler %

® Ressources du patient

® Age des patients (notamment jeunes)

® Permettre au patient d’en parler quelque soit le type de cancer et
méme si les lésions sont invisibles ou psychologiques.
oui Non |15y Etre & I'écoute du patient et de son entourage

De maniére générale, avez-vous une 0 O . . . i
(1) image positive de vous-méme ? ® Questionner pour favoriser I'expression du vécu

e Ressentez-vous une altération de votre 0 O

image corporelle ? Avez-vous confiance en vous ?

e Avezlvous besoin Ad.’aide pour effectuer 0O Ressentez-vous des émotions extrémes inadaptées (anxiété, ,
des taches du quotidien ? angoisse, colére...) ?

o Ress_entez-vo_us une modificati_on de vos 0O Vous sentez-vous détaché(e) de votre corps ?
relations sociales et/ou professionnelles ? La maladie et/ou les traitements vous ont-ils empéché(e) de rester

actif(ve) physiquement, socialement et/ou professionnellement ?

Ou se former ?

de la fin de vie (Lille)
Certification professionnelle en socio-esthétique - CODES (Tours)
Formations de sexologie/onco-sexologie (p.19)

Recommandations SFFPO - Quelle prise en charge psychologique dans l'aprés-cancer ? (2012)
Référentiel AFSOS - Socio-esthétique et cancer (2023)
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https://odf.u-paris.fr/fr/offre-de-formation/diplome-d-universite-du-diu-1/sciences-technologies-sante-STS/du-psycho-oncologie-clinique-XU42_41.html
https://www.chu-reims.fr/offre-de-soins/prises-en-charge/service/urologie-andrologie/enseignement-urologie/diu-et-du-pour-les-urologues/du-de-psycho-oncologie-faculte-de-medecine-de-reims
https://formationpro.univ-lille.fr/formations/formation-thematique/du-psychopathologie-de-la-maladie-chronique-du-cancer-et-de-la-fin-de-vie-du-pmc
https://formationpro.univ-lille.fr/formations/formation-thematique/du-psychopathologie-de-la-maladie-chronique-du-cancer-et-de-la-fin-de-vie-du-pmc
https://socio-esthetique.fr/
https://www.e-cancer.fr/Expertises-et-publications/Catalogue-des-publications/Reperage-et-traitement-precoce-de-la-souffrance-psychique-des-patients-atteints-de-cancer-Avis-d-experts
https://www.afsos.org/wp-content/uploads/2020/09/Accpt-psycho-et-k_comment-orienter_AFSOS.pdf
https://sffpo.fr/wp-content/uploads/2011/10/RIR_Orientation_psychologue-psychiatre_14-01-16_VF.pdf
https://sffpo.fr/wp-content/uploads/2011/10/Apres_cancer_recos_revue.pdf
https://www.afsos.org/wp-content/uploads/2021/07/SE-Partie-II.pdf

Repérage de l'altération de I'estime de soi

TROUBLE EXPRIME
par le patient

TROUBLE ANTICIPE

Par tout professionnel

! Toutaulongdu i
parcours

i En fonction du :
 type de cancer :
! etttt associés :

........... mesEsmmsmEEEs
.

A 4

Caractérisation de l'altération

Evaluation des dimensions impliquées

Dimension
sociale

Dimension
relationnelle

Dimension
cognitive

Dimension
corporelle

Dimension
émotionnelle

Rencontrez- Ressentez-vous
d des difficultés 3 Rencontrez-
Avez-vous des v_ogs e,s e§ i _|cu és a vous des
DN Trouvez-vous difficultés établir et/ou e
difficultés a . i difficultés avec
< que votre corps attentionnelles entretenir des
gérer vos a changé ? t/ou d lati votre
z 4 : ‘ et/ou de relations .
o émotions ? o ) environnement?
= mémorisation ? sereines ?
<
)
<
>
‘o
L
o
Atteinte de Atteinte de I'image Atteinte de la Atteinte de la Atteinte de la
'humeur corporelle sphére sphére intime sphere
intellectuelle (familiale, couple, professionnelle
Psychologue, Psychologue, amicale) et financiere
psychiatre, socio- diététicien, Neuropsy-
esthéticienne, nutritionniste, socio- chologue ou

association de
patients/aidants

+ sophrologue ?

esthéticienne,
algologue,
kinésithérapeute,
professionnel APA,

sexologue, conseils en

hygiene de vie

neuropsychiatre,
orthophoniste,
psychologue,
oncogériatre

Psychologue,

psychiatre, sexologue,
socio-esthéticienne,

assistant(e) du
service social,
association de

patients/aidants

Psychologue,
psychiatre,
assistant(e) du
service social,
associations de
patients
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Troubles cognitifs

“Les troubles de [lattention ou les
dysfonctionnements de la mémoire
affectent respectivement 359 % et 67,7 %
des répondants. Enfin, 26,4 % présentent

Quand s’interroger ? O\

une situation de dépendance de légere a
sévere (fatigue, alitement intermittent ou
alitement permanent).”

VICAN 5 - Rapport INCa 2018

Les troubles cognitifs doivent étre recherchés a tout moment du
parcours. lls peuvent préexister, apparaitre pendant les traitements
et/ou persister de quelques mois a quelques années apreés.

Il n'existe pas de profil type de patients, de facteurs prédictifs ou de
vulnérabilités indiquant que ces troubles peuvent apparaitre. Cependant,
certains traitements sont connus comme sources de troubles cognitifs.

Anticiper 5 :

Une évaluation précoce, puis tout au long du parcours, est nécessaire
pour savoir si ces troubles sont déja présents ou anticiper leur risque
d'apparition quand cela est possible. Pour limiter leur apparition, il est
important d’'entretenir les capacités cognitives du patient par des

Repérer et évaluer

Points de vigilance :

® Evaluation des cofacteurs : anxiété,
dépression, sommeil, douleur, fatigabilité
physique, dysrégulations hormonales,

isolement social, anémie, dge
Evaluation des antécédents familiaux,
comorbidités et traitements associés :
polymédication, effets indésirables et
interactions

Impact sur la qualité de vie : identité, vie

exercices mentaux et le maintien d'un engagement social par exemple.

De nombreux cofacteurs peuvent aggraver les troubles cognitifs
causés par les traitements et la maladie. Un cercle vicieux peut se
mettre en place : ces facteurs, préexistants ou non, aggravent les effets
dus au traitement, et le traitement aggrave a son tour ces facteurs."

sociale et familiale, réles occupationnels
(personnel et professionnel)

Profil d'apparition : précoce/tardif

Entretien clinique + questionnaires

Identifier les capacités fonctionnelles ®
non atteintes

En parler Qj

Ne pas sous estimer la plainte mais chercher a I'objectiver a I'aide
de questionnaires car des discordances peuvent exister entre
plainte et dysfonction cognitive

CNONC

Avez-vous des difficultés a effectuer des 2% Vo1 1 ® Respecter le rythme du patient, ne pas le sur-stimuler
0 taches du quotidien comme “avant” ? 0o ® Préter attention aux retours des proches
Avez-vous des troubles de la mémoire, 00
de la concentration ou de I'attention ? . . . . o
Avez-vous du mal & organiser vos idées ou a les décrire ?
Ressentez-vous des difficultés de
g , mEE Vous sentez-vous confus ?
raisonnement ou un ralentissement de o

Vous sentez-vous régulierement anxieux ou triste ?
Vous trouvez-vous facilement distrait(e) par ce qui vous entoure ?
Avez-vous des difficultés a vous souvenir de choses récentes ?
Depuis combien de temps ressentez-vous ces troubles ?

VoS pensées ?

Au cours de conversations quotidiennes,
avez-vous des difficultés a trouver les
mots ?

0O

Ou se former ?

o DIU Cancer et Cognition (Rouen) - DU Neurospychologie clinique (Montpellier, Caen)

Outils et ressources

Questionnaires - MOCA (score < 26, 25 si niveau culture < 3 (niveau primaire = CEP) considéré comme anormal)
Référentiel AFSOS - Troubles cognitifs et cancer (Hors tumeurs du SNC) (2020)

HAS - Parcours de soins - Troubles cognitifs et troubles neurocognitifs (2018)

Site OnCOGITE, convention nationale avec la Ligue contre le cancer - Parcours en 10 a 22 séances : ateliers de remédiation
cognitive en groupes de 10 a 12 patients, préparés par des neuropsychologues

© DSRC OncoPaca-Corse Aot 2024 — Professionnels
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https://www.auvergne-rhone-alpes.paps.sante.fr/media/96059/download?inline
https://www.afsos.org/wp-content/uploads/2020/12/Troubles-cognitifs-et-cancer_AFSOS.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-05/fiche_1_troubles_cognitifs_et_trouble_neurocognitifs.pdf
https://oncogite.com/
https://formation.univ-rouen.fr/fr/catalogue-de-l-offre-de-formation/diplome-inter-universitaire-diu-DI/diu-cancer-et-cognition-LJE3BRGF.html
https://du-diu-facmedecine.umontpellier.fr/diplome-neuropsychologie-clinique-84
https://uniform.unicaen.fr/catalogue/formation/du/7436-diplome-d-universite-neuropsychologie-clinique?s=PSYCHOLOGIE&e=FC
https://uniform.unicaen.fr/catalogue/formation/autres/7535-formation-qualifiante-troubles-neuropsychologiques-et-cancer?e=FC

Repérage des troubles cognitifs

TROUBLE ANTICIPE TROUBLE EXPRIME

Par tout professionnel

En fonction du }
 type de cancer i

i et ttt associés i Type de
forvrarnnss PPN profil ?

Précoce

1ére plaintes avant Apparition a la
ttt et aggravation reprise des activités
pendant antérieures

Caractérisation du trouble

Test du MOCA / Evaluation des cofacteurs

Fonctions Praxie et Cognition

Mémoire IR . B Langage : .
executives gnosie sociale

pd
)
|<T: Neurologue,
) neuropsycho-
= Neurologue, logue Neurologue,
' neuropsycho-
:E neuropsychologue psychologue, - uepsycho-
2 ,psychologue, orthophoniste, gue, psy Neurologue,
orthophoniste, Neurologue, centres logue, ortho- neuropsychologue,
centres mémoire, neuropsyc:olo- mémoire, phonls:[e, centres psychologue,

5 ue, psycho- , .
e_rg’the’rapeute, Igo u: grtho- ergothérapeute, mémoire orthopho'mstt.e,
k|ne3|therap_el_1te, gho’niste kinésithérapeute, Neurologue, centres,memowe,
psycho_motru:len, pcentres ) psychomotricien, neuropsycholo- ergothtlarartpeute,
rofessionnel AP >ntre professionnel gue, psycho- kiné, N

mémoire \ APA ) logue, ortho- psychomotricien,
phoniste, centres | \ professionnel APA
mémoire

Profil de

disparition des

troubles ?
Incomplet et/ou tardif Complet et rapide
: Poursuite de la PEC et Persistance des plaintes Amélioration en 2 mois R
: réévaluation des ) IETEL > 2 mois, pouvant environ, absence de plainte ----- > FindePEC
: cofacteurs : atteindre 2 a 10 ans au décours LT EPETEREPE
A1
~  Groupe expert régional ||/ EN

m' on Cpo P Gpc a- Cgo rse [@ ]F‘ES%%A%UEE @D Agence Régionale de Santé @ hgence Régionale de Santé
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https://www.auvergne-rhone-alpes.paps.sante.fr/media/96059/download?inline
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intervenant dans le parcours de soins des patients atteints de cancer
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Bibliographie & Ressources

Contexte

[1] INCa, La vie deux ans apres un diagnostic de cancer (VICAN 2), 2014

[2] INCa, La vie cing ans apres un diagnostic de cancer (VICAN 5), 2018

[3] INCa, Stratégie décennale de lutte contre les cancers 2021-2030, 2021

[4] ARS PACA, Feuille de route régionale PACA 2022-2025 de la Stratégie décennale de lutte contre les
cancers

[5] ARS Corse, Feuille de route régionale Corse 2022-2025 de la Stratégie décennale de lutte contre les
cancers

Intégration au parcours

[6] INCa, Définition d’'une séquelle

[7] INCa, Parcours de soins des patients, les outils

[8] INCa, Parcours de soins global apres les traitements

[9] ARS PACA, Un parcours personnalisé pour prendre soin des personnes aprés un cancer

INCa, A quoi servent les soins de support ?
Code la Santé Publique - Article L1415-8, parcours de soins global apres le traitement d’'un cancer

Professionnels et patients

Enfants / Adolescents et jeunes adultes (AJA)

INCa, Portail d'information dédié aux cancers de I'enfant, de I'adolescent et du jeune adulte

SFCE, Société Francaise de lutte contre les Cancers et les leucémies de I'Enfant et de I'adolescent
Référentiel INCa, Le suivi a long_terme des adultes guéris d'un cancer traités durant l'enfance,
I'adolescence ou la période de jeunes adultes, 2023

Site OncoPaca-Corse, Parcours enfants, adolescents et jeunes adultes

Institut Gustave Roussy, Dossier de presse - Pionnier depuis 20 ans dans la prise en charge des cancers
des adolescents et jeunes adultes

Thomas Raze et al, 2021. Cancer Among Adolescents and Young Adults Between 2000 and 2016 in
France: Incidence and Improved Survival. https://doi.org/10.1089/jaya0.2020.0017

Patients agés

INCa, Parcours de soins des patients agés

INCa, Evaluation gériatrique approfondie

SFGG, Société Francaise de Gériatrie et Gérontologie

Site OncoPaca-Corse, La prise en charge d'un cancer chez les personnes dgées
Outils de dépistage des fragilités chez les patients agés : scores G8, VES 13 et FOG
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https://pediatrie.e-cancer.fr/
https://sf-cancers-enfant.com/
https://www.e-cancer.fr/Expertises-et-publications/Catalogue-des-publications/Le-suivi-a-long-terme-des-adultes-gueris-d-un-cancer-traites-durant-l-enfance-l-adolescence-ou-la-periode-de-jeunes-adultes
https://www.e-cancer.fr/Expertises-et-publications/Catalogue-des-publications/Le-suivi-a-long-terme-des-adultes-gueris-d-un-cancer-traites-durant-l-enfance-l-adolescence-ou-la-periode-de-jeunes-adultes
https://www.oncopacacorse.org/parcours-en-cancerologie/prises-en-charges-specifiques/enfants-jeunes-et-adolescents/
https://www.gustaveroussy.fr/sites/default/files/dossier_de_presse_20_ans_unite_aja.pdf
https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/jayao.2020.0017
https://doi.org/10.1089/jayao.2020.0017
https://www.e-cancer.fr/Professionnels-de-sante/L-organisation-de-l-offre-de-soins/Oncogeriatrie/Parcours-de-soins-des-patients-ages
https://www.e-cancer.fr/Professionnels-de-sante/L-organisation-de-l-offre-de-soins/Oncogeriatrie/L-evaluation-geriatrique-en-cancerologie
https://sfgg.org/
https://www.oncopacacorse.org/parcours-en-cancerologie/prises-en-charges-specifiques/personnes-agees/
https://www.e-cancer.fr/content/download/98791/1076707/file/Oncodage-080113.pdf

Bibliographie & Ressources

Boite a outils

Douleur

« Référentiel INCa patients - Douleur et cancer (2007)

« HAS - Liste des échelles acceptées pour mesurer la douleur (2022)

« Centre National Ressources Douleur

o Référentiel AFSOS - Prise en charge de la douleur du cancer chez 'adulte (2012)

e SFAR - SFETD - Livre Blanc sur la douleur (2022)

« Moisset et al. - Traitements pharmacologiques et non pharmacologiques de la douleur neuropathique :
une synthése des recommandations francaises. Douleur et analgésie. 2020;33(2):101-112.
doi:10.3166/dea-2020-0113

Troubles nutritionnels

« OncoPaca-Corse - Fiches de Bonnes Pratiques et Fiches Patient

o HAS - Surpoids et obésité de I'adulte — Fiches Réle des professionnels impliqués dans le parcours de
soins (2023)

« INCa - Bénéfice de I'activité physique pendant et apres cancer, des connaissances scientifiques aux
repéres pratiques (2017)

« INCa - Impact des facteurs nutritionnels pendant et aprés cancer (2020)

« AFSOS - Troubles de I'olfaction, gustation et/ou déglutition et cancer (VADS) (2018)

o ESPEN - Nutritional Risk Screening 2002 / Mini Nutritional Assessment (MNA) / Malnutrition Universal
Screening Tool (MUST)

Fatigue

« Référentiel AFSOS - Fatigue et cancer (2020)

o Guide patients INCa - Fatigue et cancer (2023)

« Référentiels INCa - Bénéfices de I'activité physique pendant et aprés cancer (2017) et Rapport sur
l'impact des facteurs nutritionnels pendant et aprés cancer (2020)

o Fatigue - Fondation ARC - Tout ce qui peut contrarier la reprise

Troubles sexuels

« Référentiel INCa - Préservation de la santé sexuelle et cancers (2021)

« Référentiel AFSOS - Santé sexuelle et cancer

« Guide de Bonnes Pratiques OncoPaca-Corse - Sexualité et cancer (2024)

Altération de I'’estime de soi

« Référentiel INCa - Repérage et traitement précoce de la souffrance psychique des patients atteints de
cancer (2018)

« Référentiel AFSOS - Accompagnement psychologique et cancer : comment orienter ? (2018)

« Référentiel SFFPO et AFSOS - Criteres d'orientation : qui, quand et pourquoi orienter vers les
psychologues / psychiatres ? (2015)

« Recommandations SFFPO - Quelle prise en charge psychologique dans I'aprés-cancer ? (2012)

« Référentiel AFSOS - Socio-esthétique et cancer (2023)

« Barbot et al. - Estime de soi (2018)

Troubles cognitifs

« Référentiel AFSOS - Troubles cognitifs et cancer (Hors tumeurs du SNC) (2020)

« HAS - Parcours de soins - Troubles cognitifs et troubles neurocognitifs (2018)

« Site ONnCOGITE, convention nationale avec la Ligue contre le cancer - Parcours en 10 a 22 séances :
ateliers de remédiation cognitive en groupes de 10 a 12 patients, préparés par des neuropsychologues
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https://www.e-cancer.fr/content/download/59024/537101/file/guide-douleur-et-cancer.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-01/liste_echelles_acceptees_2022.pdf
https://www.cnrd.fr/14/page/8546.html#:~:text=Deux%20%C3%A9tudes%20r%C3%A9centes%20rapportent%20une,sont%20pour%20autant%20pas%20normales.
https://www.afsos.org/wp-content/uploads/2016/09/DOULEUR_J2R_2012_12_06_-07.pdf
https://sfetd-douleur.org/wp-content/uploads/2022/sfar_livre_blanc_de_la_douleur_2022_interactive_file.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-02/fiches._role_des_professionnels_parcours_surpoids-obesite_de_ladulte.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-02/fiches._role_des_professionnels_parcours_surpoids-obesite_de_ladulte.pdf
https://www.e-cancer.fr/Expertises-et-publications/Catalogue-des-publications/Benefices-de-l-activite-physique-pendant-et-apres-cancer-Des-connaissances-aux-reperes-pratiques
https://www.e-cancer.fr/Expertises-et-publications/Catalogue-des-publications/Benefices-de-l-activite-physique-pendant-et-apres-cancer-Des-connaissances-aux-reperes-pratiques
https://www.e-cancer.fr/Expertises-et-publications/Catalogue-des-publications/Impact-des-facteurs-nutritionnels-pendant-et-apres-cancer-Rapport
https://www.afsos.org/wp-content/uploads/2016/12/Troubles-olfaction_gustation_d%C3%A9glutition-et-cancer_AFSOS.pdf
https://www.espen.org/images/files/ESPEN-Fact-Sheets/ESPEN-Fact-Sheet-Nutritional-risk-screening.pdf
https://www.afsos.org/wp-content/uploads/2018/12/Fatigue-et-Cancer_AFSOS.pdf
https://www.e-cancer.fr/Patients-et-proches/Qualite-de-vie/Fatigue/Fatigue-et-cancers
https://www.e-cancer.fr/Professionnels-de-sante/Recommandations-et-outils-d-aide-a-la-pratique/Accompagnement-du-patient/Activite-physique
https://www.e-cancer.fr/Professionnels-de-sante/Recommandations-et-outils-d-aide-a-la-pratique/Accompagnement-du-patient/Activite-physique
https://www.e-cancer.fr/Professionnels-de-sante/Recommandations-et-outils-d-aide-a-la-pratique/Accompagnement-du-patient/Activite-physique
https://www.fondation-arc.org/tout-ce-qui-peut-contrarier-la-reprise
https://www.e-cancer.fr/Expertises-et-publications/Catalogue-des-publications/Preservation-de-la-sante-sexuelle-et-cancer-synthese
https://www.afsos.org/wp-content/uploads/2019/03/Ref-cancer-sante-sexuelle-2018-Copie_compressed.pdf
https://www.oncopacacorse.org/wp-content/uploads/2024/06/Guide-BP-Sexualite-et-cancer-pros-DsrcOncoPaca-Corse-1.pdf
https://www.e-cancer.fr/Expertises-et-publications/Catalogue-des-publications/Reperage-et-traitement-precoce-de-la-souffrance-psychique-des-patients-atteints-de-cancer-Avis-d-experts
https://www.e-cancer.fr/Expertises-et-publications/Catalogue-des-publications/Reperage-et-traitement-precoce-de-la-souffrance-psychique-des-patients-atteints-de-cancer-Avis-d-experts
https://www.afsos.org/wp-content/uploads/2020/09/Accpt-psycho-et-k_comment-orienter_AFSOS.pdf
https://sffpo.fr/wp-content/uploads/2011/10/RIR_Orientation_psychologue-psychiatre_14-01-16_VF.pdf
https://sffpo.fr/wp-content/uploads/2011/10/RIR_Orientation_psychologue-psychiatre_14-01-16_VF.pdf
https://sffpo.fr/wp-content/uploads/2011/10/Apres_cancer_recos_revue.pdf
https://www.afsos.org/wp-content/uploads/2021/07/SE-Partie-II.pdf
https://www.afsos.org/wp-content/uploads/2020/12/Troubles-cognitifs-et-cancer_AFSOS.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-05/fiche_1_troubles_cognitifs_et_trouble_neurocognitifs.pdf
https://oncogite.com/

Bibliographie & Ressources

Autres questionnaires

e EORTC QLQ-C30 (European Organization for Research and Treatment Quality of Life Questionnaire
Core 30) : questionnaire de qualité de vie destiné aux personnes suivies pour un cancer

« Référentiel INCa - Soins Oncologiques de Support des Patients Adultes Atteints de Cancer : propose
des questionnaires utilisables tout au long du parcours, pendant et aprés les traitements, pour évaluer
les besoins en soins de support des patients

Douleur

« DN4 : outil diagnostic des douleurs neuropathiques en 4 questions et 10 items
« Neuropathic Pain Symptom Inventory (NPSI) : outil d’évaluation des douleurs neuropathiques
« Echelle numérique de la douleur : évaluation des douleurs nociceptives de 0 & 10

Troubles nutritionnels

« Mini Nutritional Assessment (MNA) : identification de la malnutrition chez la personne agée
« Echelle Visuelle Analogique : évaluation de la modification des ingesta

« Mesure réguliére de I'IMC

Fatigue

« Questionnaire QLQ-FA12 et Table Scoring : évaluation de la fatigue chez les patients atteints de cancer,
version en Francais a demander sur le site de lEORTC

« Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) : questionnaire sur la pratique d'activité physique

« Questionnaire MOCA (neuropsy) : voir troubles cognitifs

« Multidimensional Fatigue Inventory (MFI-20) : auto-questionnaire d’'évaluation de la fatigue

« Echelle numérique de la fatigue : évaluation de 1 & 10 pouvant étre répétée a différents moments d’une
méme journée ou sur des journées différentes

Troubles sexuels

« Index international de la fonction érectile (IIEF) : IIEF5 ou lIEF15 étendu a d'autres domaines que la
fonction érectile

« Index de fonction sexuelle féminine (ESFI) en 19 questions explorant toute la fonction sexuelle

« Complaint Sexual Screener (CSC-W et CSC-M)

Altération de I’estime de soi

« Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) : Auto-questionnaire de 14 items rempli par le patient -
7 items évaluent la dimension anxieuse et les 7 autres la dimension dépressive

« Echelle d’estime de soi de Rosenberg

« Echelle Patient Centricity Questionnaire (PCQ) : Evaluation de I'impact de la socio-esthétique sur la
qualité de vie des patients

Troubles cognitifs

« Montreal Cognitive Assesment (MOCA) : Questionnaire d'évaluation des fonctions cognitives des
patients (attention, concentration, fonctions exécutives, mémoire, langage...)

« FACT-Cog : Auto-questionnaire permettant d'évaluer la plainte cognitive

« Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) : Auto-questionnaire de 14 items rempli par le patient -
7 items évaluent la dimension anxieuse et les 7 autres la dimension dépressive

« Symbol Digit Modalities Test (SDMT)

« Echelle de plainte de mémoire de Mac Nair
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https://www.sfetd-douleur.org/wp-content/uploads/2019/08/dn4ok.pdf
https://www.sfetd-douleur.org/wp-content/uploads/2019/08/image_npsi.pdf
https://www.mna-elderly.com/sites/default/files/2021-10/MNA-french.pdf
https://www.eortc.org/app/uploads/sites/2/2018/08/Specimen-FA12-English.pdf
https://qol.eortc.org/questionnaire/qlq-fa12/
https://onaps.fr/wp-content/uploads/2020/10/Interpre%CC%81tation-GPAQ.pdf
https://www.auvergne-rhone-alpes.paps.sante.fr/media/96058/download?inline
https://www.cirris.ulaval.ca/wp-content/uploads/2021/07/Inventaire-multidimensionnel-de-la-fatigue-Outil.pdf
https://www.urofrance.org/fileadmin/medias/scores/score-IIEF5.pdf
https://www.radiologie-interventionnelle.fr/wp-content/uploads/2019/04/IIEF-15.pdf
https://conseil34.ordre.medecin.fr/sites/default/files/domain-538/34306/questionnaire_fsfi_these_lvp.pdf
https://www.sep-ensemble.fr/-/media/ems/conditions/centralnervoussystem/sepensemble-fr/documents/Le%20Questionnaire%20de%20Plaintes%20Sexuelles%20chez%20la%20femme%20(heberg%C3%A9%20sur%20sep%20ensemble).pdf
https://www.sep-ensemble.fr/-/media/ems/conditions/centralnervoussystem/sepensemble-fr/documents/Le_Questionnaire_de_Plaintes_Sexuelles_chez_l'homme.pdf
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