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Contexte
/Gréce aux avancees thérapeutiques, I'oncologie pédiatrique a fait d’énormes progres permettant une améelioration significative du taux de survie des\
enfants atteints d’'un cancer : un taux actuel de survie a 5 ans de 83% chez les enfants et 86,6% chez les adolescents & jeunes adultes, en France. Mais,
la maladie et leurs traitements peuvent induire des séquelles physiques et des repercussions psychosociales importantes. En effet, 60 a 95% des adultes
guéris d’'un cancer pédiatriqgue souffrent d'un probleme de santé chronique, et 40 a 60% d'une complication de grade > 3 (OMS). Un suivi medical
errsonnalisé au moyen et long terme est recommandé chez ces anciens patients pour prévenir, détecter préecocement et traiter d’éventuels effets tardifs. )

C’est pourquoi, au sein de Grand Ouest Cancer de 'Enfant (GOCE), puis élargi a d’autres centres, nous avons penseé a développer un logiciel s’intégrant
dans un programme medico-scientifique, dont les objectifs sont :

> Ameéliorer le soin dans le suivi a moyen et long terme en rendant le patient autonome ;

> Poursuivre la recherche sur les cancers de I’enfant, en particulier sur les séquelles
tardives ;

> Aider a ’lhomogénéisation du suivi sur le territoire francais.

Développement

Une aide pour les médecins

LOG-after

Une aide pour les patients

X Lien avec des bases de données + protocoles de traitement pre- + Informations sur les complications possibles
remplis réduisant le temps de saisie des données * Rappel du suivi et des planifications des examens permettant une
X Coordination et aide a la planification du suivi a long terme autonomisation du patient (envoi de SMS/mails)

s Synthese harmonieuse du dossier

Gestion des données : Données de 2691 Notifications par SMS ou mails
- Aide a la saisie patients deja

- Extractions & Analyses enregistrées Des examens a planifier et des

dates d’examens organises :
-Interfagage avec d'autres bases de - aux médecins (dont le médecin
données nationales traitant),
-Pré-remplissage des donnees des - aux patients (ou & son proche
protocoles déclaré)
-Possibilité de participer a des projets \&

de recherche Ilocaux, nationaux,

internationaux
Documents

d’information
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Synthese harmonieuse du dossier Synthese du plan personnalisé de

PROPOSITION DU PLAN PERSONNALISE DE LAPRES CANCER
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Et envoi au médecin traitant et au i suivi dans |'apres-cancer
patient (ou ses parents, selon I'age), st Document téléchargeable pour mise
document téléchargeable pour mise \\ / sur DMP (dossier médical partagé)
sur DMP (dossier médical partagé)
Conclusion
ﬂvantaqes . Outil a la disposition de I'ancien malade et de son médecin Freins : Nécessité d’'une consultation initiale a I'hépital pour réaliser uﬁ
traitant, leur permettant a tous deux une autonomie dans la mise en synthese du dossier médical et du plan personnalisé de suivi.

ceuvre du programme personnalisé de I'aprés-cancer coordonné avec les
spécialistes oncologues.

Cet outil va permettre de développer la recherche en sciences humaines et sociales au sein de GOCE, tout en évaluant le bénéfice ou non de cet outil
pour tous ses utilisateurs. Certains patients ayant déja testé I'application y voient un bénéfice potentiel sur leur rapport a leur suivi médical (« parfois
lourd et encombrant »). Un lien vers le programme d’éducation thérapeutique personnalisé CANCER ets’appuyant sur LOG-After est prévu pour

\2023. Prochaine étape, étude d’'impact — et analyse de son caractére inclusif WQ ;”‘Pﬂé_ﬁ; /
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patient «testant» Extension a des centres hors GIRCI GO : Rouen, Caen, Lyon, Strasbourg
I'application prochainement Lille, Institut Curie, Saint Etienne...



