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TITRELES SÉQUELLES : POUVOIR LES ANTICIPER

Parcours de repérage des séquelles chez les patients TI/contexte

Population cible

Tout travailleur indépendant en cours de TRT pour un cancer 
ou en post-traitement

Pourquoi les TI ?

Intégrer le repérage des séquelles dans le parcours cancer des patients, en s’adossant à celui des SOS, via les outils développés par le DSRC

Etablissement participant
Tout établissement de santé autorisé au traitement du cancer se situant en PACA, Corse ou Monaco

Parcours global de repérage des séquelles et d’orientation lors du parcours des Travailleurs Indépendants adultes (TI) 

Expérimenter un dispositif pluridisciplinaire intégré de dépistage et traitement des séquelles (2.7.1)
• Elaboration d’outils d’aide à la pratique pour les professionnels
• Elaboration d'une brochure d’information patients

Former les professionnels de santé médicaux et paramédicaux, de la ville et hospitaliers (2.7.5)

STRATEGIE DECENNALE DE LUTTE CONTRE LES CANCERS AXE 2 : Limiter les séquelles et améliorer la qualité de vie

Les patients TI ont souvent besoin d’un soutien spécifique pour éviter un éventuel 
report des soins ou abandon  (rapport 2022 de l’Agence Nationale pour l’Amélioration des 
Conditions de Travail/CAIRE13 (ANACT : 34% des patients TI prioriseraient leur activité 
professionnelle au détriment des soins/du suivi ) > vulnérabilité face aux séquelles 
➢ Orientation des patients vers un accompagnement associatif

« Réduire de 2/3 à 1/3 la part des patients souffrant de séquelles
5 ans après un diagnostic »



TITRELES SÉQUELLES : POUVOIR LES ANTICIPER

Parcours de repérage des séquelles chez les patients TI 

Les 6 séquelles étudiées sont celles les plus citées 
par les patients dans l’étude VICAN V : douleur, 

fatigue, troubles cognitives, troubles 
nutritionnelles, troubles sexuelles, estime de soi
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Parcours de repérage des séquelles chez les patients TI

127 patients TI identifiés 
13 ESA PACA /15 participants
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118 TI sont entrés dans le parcours lors de 
la consultation paramédicale, avec : 
Evaluation SOS (100%) & fragilités (29%)
Orientation vers une prise en charge SOS & 
vers les associations partenaires 

5 TI sont en consultation de suivi
avec de soins de support renforcés  : 
accompagnement nutritionnel, APA, 
soutien psychologique…

Parmi eux :

Consultation paramédicale (DA) Consultations en cours de TTT Consultation de fin de TTT Consultations de suivi

54 patients (43%) ont reçu la brochure 
séquelles, dû au contexte de la maladie 
ou de la situation clinique, selon avis de 
l’équipe soignante, ou suite à une plainte 
exprimée du patient

44 TI ont fait l’objet d’un repérage 
des séquelles via la fiche DSRC
21 TI ont eu un diagnostic confirmé 
& ont été orientés vers une prise en 
charge adaptée SOS

Parmi eux :

118 TI identifiés dès 
l’annonce

8 TI identifiés en cours 
de traitement

1 TI identifié en fin  de 
traitement

0 TI entré lors d’une 
consultation de suivi

Fin de l’intégration nouveaux TI (30/09)  

Parcours de repérage des séquelles chez les 127 patients TI
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Parcours de repérage des séquelles chez les patients TI / conclusion / perspectives 

Ce parcours de repérage des séquelles et d’orientation à destination d’une population ciblée (faible file active) 
a été jugé comme “pertinent” par les professionnels (facteur motivationnel). 

127 patients TI ont été intégrés dans le parcours, principalement dès le début du parcours thérapeutique
39% des 54 patients, ayant déjà reçu la brochure, ont déclaré des séquelles nécessitant une prise en charge SOS, 
soit, à ce jour, près de 17% de la file active initiale des TI (Résultats à consolider en fin de projet : 12/2026)

La valorisation des associations dédiées à l’accompagnement socio-professionnels pour aider les 
patients dans le maintien ou le retour dans l’emploi restera un axe priorisé du DSRC OncoPaca-Corse.

Le projet a permis de tester progressivement l’organisation à déployer pour le repérage des séquelles, de 
valider la pertinence des outils et leur utilisation en routine.  (A confirmer via l’enquête PRO & patients)

Un nouveau projet de repérage des séquelles sera proposé dans une filière plus large du cancer 
colorectal, avec la création d’un groupe de travail dédié (AAP lancé en novembre via les 3C) à 
l’attention de l’ensemble des établissements PACA, Corse & Monaco. (Poursuite de l’action 2.7.1)
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Parcours de repérage des séquelles

Merci de votre écoute

Expérience terrain > Hôpital Européen, Mme Cilia Morel IDEA & SOS



Parcours débuté le 14/11/2025

30 patients inclus 

Parcours Repérage des Séquelles 
Travailleurs Indépendants 



Consultations de suivi en cours de traitement: 24 
Consultations de fin de traitement: 7
Consultations de suivi (surveillance): 3



Leviers
• Équipe de soins de support mobilisée
• Parcours intégré au dispositif d'annonce
• Fiche de repérage des séquelles de chaque patient, insérée au DPI

Difficultés
• Planification des consultations de suivi
• Distinction séquelles / effets secondaires
• Repérage des patients en fin de traitement
• Nécessité de la mise en place d’un outil complémentaire de suivi des 

parcours

Parcours Repérage des Séquelles 
Travailleurs Indépendants



Bénéfices
• Sécurisation du parcours patient
• Valorisation des ressources associatives (CAIRE 13, Ligue contre le cancer, 

etc.)
• Accompagnement personnalisé et suivi rapproché
• Repérage précoce des fragilités, vulnérabilités et séquelles potentielles
• Mobilisation des professionnels autour d'un projet fédérateur
• Développement d'une culture du repérage des séquelles

Conditions de déploiement
• Renforcement des moyens dédiés aux SOS
• Adaptation des ressources humaines et organisationnelles
• Extension du dispositif à d'autres parcours

Parcours Repérage des Séquelles 
Travailleurs Indépendants



Parcours Repérage des Séquelles                                  

Travailleurs Indépendants

VIGNETTE CLINIQUE N°1:

Mme A., 47 ans, esthéticienne, a intégré le parcours en janvier 2026 dans le cadre de la prise en charge d’un cancer colorectal.

Son traitement comprenait une séquence de chimiothérapie suivie de 25 séances de radiothérapie. 

Deux évaluations de repérage de séquelles potentielles ont été réalisées au cours du parcours : la première à l'issue de la 

chimiothérapie et la seconde à la fin de la radiothérapie, en fin de traitement. 

Lors de ces évaluations, 3 séquelles potentielles ont été identifiées, en régression progressive au fil de la prise en charge:
•Douleurs 
•Difficultés nutritionnelles
•Fatigue importante

Afin de répondre à ses besoins, Mme A. a été orientée vers des soins de support adaptés (APA, diététicienne, association la ligue 

contre le cancer) après analyse de la fiche de repérage des séquelles. Cela lui a permis un accompagnement ciblé de ses symptômes 

et une amélioration de sa qualité de vie.

Elle a de plus été orientée vers un parcours de soins global après cancer (PGAC) à la fin de sa prise en charge. 

Sur le plan social, dès le 1
er

accompagnement, Mme A. a été informée de l'existence de l’association Caire 13, qu'elle ne connaissait 

pas auparavant et à laquelle elle a eu recours.

Durant l'ensemble de son parcours thérapeutique, Mme A. a stoppé son activité professionnelle. 

L'amélioration de son état général et la diminution des séquelles potentielles ont permis une reprise immédiate de son activité 

professionnelle, en fin de prise en charge thérapeutique, en avril 2026.



Parcours Repérage des Séquelles                                  

Travailleurs Indépendants                                   

VIGNETTE CLINIQUE N°2:

Mme A., 51 ans, art-thérapeute, a intégré le parcours en mars 2026 dans le cadre de la prise en charge d'un lymphome. Son traitement s’est terminé en 

juillet 2026. Il reposait sur une chimiothérapie exclusive, avec un switch de lignée après les 2 premières cures. 

Deux évaluations ont été réalisées à l'aide de la fiche de repérage des séquelles : une première en cours de traitement et une seconde à l'issue de celui-ci.

La première évaluation à permis d'identifier 4 séquelles potentielles nécessitant une vigilance particulière :
• Fatigue importante
• Nutrition: à type de prise de poids
• Altération de l'estime de soi 
• Troubles de la sexualité.

La seconde évaluation, à la fin des traitements a permis d’identifier 3 séquelles potentielles: 
• Fatigue importante
• Nutrition: à type de prise de poids
• Altération de l'estime de soi

A l’issue de chaque évaluation, Mme A. a été orienté vers les soins de support les plus adaptés à ses besoins. Ainsi, elle a pu bénéficier d’un 

accompagnement diététique, psychologique et en activité physique adaptée (APA), ainsi que de soins de socio-esthétiques et d’un accompagnement en 

sexologie. 

Dés le début de son accompagnement, Mme A. a également été informée de l'existence du dispositif Caire 13, qu'elle ne connaissait pas auparavant. 

Convaincue de l'intérêt de cette ressource, elle y a eu recours dans le cadre de son parcours.

A la fin de la prise en charge, Mme A. n'a pas souhaité reprendre immédiatement son activité professionnelle. Bien que son traitement soit terminé, elle 

exprimait le besoin de disposer d'un temps supplémentaire pour se reconstruire physiquement et psychologiquement avant d'envisager un retour à 

l'emploi. Afin de poursuivre cet accompagnement, elle a été orientée vers le Parcours Global Après Cancer (PGAC).



Parcours Repérage des Séquelles                                  

Travailleurs Indépendants                                                
• TEMOIGNAGE : 

Mr M., 58 ans, a intégré le parcours en novembre 2025 dans le cadre de la prise en charge d’un cancer de la vessie. 
Ses traitements se sont achevés en juillet 2026. 
- Comment a-t-il vécu son parcours cancer: « le cancer est quelque chose qui nous tombe dessus sans s’y 

attendre », « on fait avec et on vit au jour le jour », « J’ai apprécié d’avoir du monde autour de moi, pour s’occuper 
de moi, en dehors de l’aspect purement médical ».

- « le sujet des séquelles n’était pas ma préoccupation première et la brochure info patients m’a permis d’aborder 
le sujet avec l’infirmière en soins de support ».

- « j’ai souffert de séquelles physiques et psychologiques: par rapport à la pose de la stomie, la douleur, la fatigue 
et les troubles de la sexualité. Il me reste encore des séquelles psychologiques et de la fatigue et c’est pour cela 
que j’ai accepté avec plaisir la proposition d’un suivi dans le post-care »

-Les échanges et les informations remises lors de la consultation paramédicale l’ont-ils aidé dans son 
parcours: « cela a été important pour moi », « cela m’a aidé à me repérer et à comprendre ce qu’il fallait faire quand 
il fallait le faire ». 
- « Je ne connaissais pas l’association CAIRE 13 qui m’a bien pris en charge et m’a bien orienté lorsque je l’ai 

sollicitée ».
- « Je n’ai pas pu poursuivre mon activité professionnelle depuis le début des traitements, mais je compte 

reprendre dans un mois ».



Parcours Repérage des Séquelles                                  

Travailleurs Indépendants                                                             

MERCI POUR VOTRE ATTENTION
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