G| | Optimiser I'accompagnement des patientes en onco-gynécologie pelvienne par des soins de supports adaptés o®
= Nord 7 ), \ ) .
Ouest e dans la période de |'apres cancer: Etude Pilote AFTERGYN.

'g‘l’;zl’el:o‘gi;" du el Coraline DUBOT"%5, Frangois GERNIER'?, Priscille LE BON3, Clémence GUILLIN?, Marielle RENOU3, Marie FERNETTE?, Justine LEQUESNE?, Gwenaélle BOUDIER?, Adrien ESTIENNE?, Jean-Michel GRELLARD?, Bénédicte CLARISSE" et Florence JOLY%24> Anticipe
ord-Ouest et de la

Ligue contre le cancer

! Clinical Research Department, Comprehensive cancer center Frangois Baclesse, CAEN, France, 2 INSERM, U1086, Caen, France, 3 Department of Supportive Care, Baclesse Cancer Center, Caen, France, 4 Université de Caen Basse-Normandie, UMR-S1077, Caen, France, > Groupe d’Investigateurs Nationaux pour I’Etude

des Cancers Ovariens, Paris, France,

B Plan cancer 2014-2019

* Objectif 7.3 : permettre a chacun de disposer de Programme PLON
Personnalisé de soins de I'Apres-Cancer (PPAC) prenant en compte o 201

l'ensemble des besoins
« Objectif 8 : réduire et améliorer la prise en compte des séequelles

e Etude Vican5 (2018) :
LA VIE CINQ ANS

* 63,5% des patients atteints de cancer souffrent de séquelles dues a it
celui-ci ou aux traitements sur le plan medical mais aussi
psychologique, social et professionnel

- Pour optimiser I'accompagnement des patientes en phase de
rétablissement apres un cancer de |'ovaire ou de ’'endometre, il est

- | nécessaire d’évaluer les séquelles et les besoins en soins de supports (SOS)
des la fin des traitements initiaux avec une approche pluridisciplinaire.

oje décennale de lutte contre le cancer 2021-2030

» Objectif de « reduire de 2/3 a 1/3 la part des patients souffrant de
sequelles apres un diagnostic ».

 Axe 2 “Limiter les séquelles et améeliorer la qualité de vie des patients”,
avec des soins de support de qualité qui doivent étre proposes,
accessibles et évolutifs, afin de répondre au mieux aux besoins des
patients.
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Les séquelles a l'issue de la prise en charge
thérapeutique initiale d'un cancer de l'ovaire
ou de I'endomeétre

ObjECtif prinCipaI: / Critére prinCipaI: \ Les besoins en SOS a lissue des

. Proportion de patientes ayant mis en e e
Evaluer, chez des patientes en ceuvre au moins un des SOS |
fin de traitement pour un préco_niség dans le P_PAC dans les mm:dm:;;
cancer de 'ovaire ou de \a\dr moIs sulvant la remise du PPAC ) PPAC
I'endometre, I'impact d’un La qualité de vie en fin de traitement et 4

mois apres la remise du PPAC.

HDJ en Soins Oncologiques de
Support (SOS), sur la mise en
place des SOS recommandeés

par leur PPAC.

La douleur en fin de traitement et 4 mois
apres la remise du PPAC.

Objectifs

L’anxiété et la dépression en fin de
traitement et 4 mois aprés la remise du
PPAC

Le niveau d'activité physique en fin de
traitement et 4 mois apreés la remise du
PPAC

Etude de faisabilité, randomisée ouverte
prospective mono centrique

La satisfaction des patientes quant a leur
accompagnement dans les 4 mois suivant la
remise du PPAC

Periode de

S , EVALUATION a 4-6 — - _
TRAITEMENT PPAC RENFORCE PAR UNE HDJ MOIS Criteres d’inclusion
avec lintervention de professionnels des
SOS et une coordination IPA Patiente > 18 ans
e es y AUto__ . Patiente en remission complete a l'issue du traitement
#M N = 10/37 questionnaires de premiére ligne d’'un cancer de I’endométre ou de
etude: (voie postale) I’ovaire/trompe/péritoine
e Consultation IDE DPAC STANDARD e Consultation Patiente ayant terminé son traitement initial ; les
de parcours, Conseils, préconisation et orientations vers telephonique de patientes avec des traitements de maintenance sont
Consultation de les professionnels et dispositifs adaptés suivi IPA eligibles
fin de traitement g—"fffw internes et en ville Maitrise de |la langue francaise

Remise des PATIENT N=9/37 Patiente disposant d’une ligne téléphonique
auto- Patiente affiliee a un regime de securité sociale
questionnaires
Note d'info
Consentement
Eclaire
Signature du
consentement

Signature du consentement éclairé avant toute

Evaluation de la , e
procedure specifique liee a I'étude

mise en oeuvre des
SOS preconises

Besoin(s) en SOS
identifié =

Adaptation du w

COHORTE PPAC si de nouveaux Toutes conditions médicales ou psychiatriques

Aucun .besoo"? ’en OBSERVATIONNELLE besoins sont apparus associées qui pourraient compromettre la capacité de
SOS identifie N = 4/23 la patiente a participer a I'étude

Patiente présentant une récidive locorégionale ou
metastatique

VERBATIMS Patiente privée de liberté, sous tutelle ou curatelle

Participation simultanée a un essal clinique
thérapeutique

CONCLUSIONS

ik .. F lere étude en France évaluant un parcours de soins en phase de rétablissement apres un cancer de
crodeel pas abandosnGe) I'ovaire ou de 'endometre:

On s'intéresse

encore a moi ! » » Avec une bonne dynamique d’inclusion
» Avec une satisfaction des patientes : ce parcours de soins répond a un besoin attendu en phase de rétablissement

Un parcours de soins faisant appel a un HDJ SOS apres un cancer de l'ovaire ou de I'endometre semble donc faisable

«Un +dans le
parcours : permet de

Je ne pensais pas

pouvoir parler de

« tout ¢a », faire le point et me fait
sans tabou» prendre conscience de
Prendre le certaines choses ... »

F Etape suivante : Etude MULTICENTRIQUE adossée a une analyse médico-économique visant a évaluer

I’efficience de I’HDJ SOS, en réalisant une analyse cout-utilité complétée d’une analyse colit-efficacité
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