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* Indispensable :

— dépistage des rechutes, des complications et séquelles des
traitements,

— observance de ’lhormonothérapie
— réinsertion psychosociale et professionnelle

* Problématique :

— engorgement des structures hospitalieres de recours
(épidémiologie, allongement de la durée de survie, manque de
médecins)

 Améliorable :
— Réseau de suivi alterné ou délégué ville hopital



Suivi alterné ville hopital des patientes traitées au Sénopdle Saint Louis

Optimiser la prise en charge par un suivi multidisciplinaire

— Médical : gynécologues, généralistes, oncologues, radiothérapeutes,
chirurgiens plasticiens

— Non médical : infirmieres, kinésithérapeutes, diététiciennes, psychologues,
sophrologues...
Extérioriser le suivi sans rompre la qualité : harmonisation des pratiques
par des référentiels partagés régulierement révisés, respect du calendrier
des consultations, fiches de liaison, dossier partagé

Apporter la facilité de la proximité

Ameéliorer la qualité de vie, I'acces aux soins de support, a I'information et
a I'éducation

Assurer la formations

— Des patientes et leur proches

— Des professionnels du réseau : communes « mixité » des groupes
professionnels



Cadre juridique:

Association loi de 1901

Réseau thématique en cancérologie subventionné ARIF 2006 - juin 2016
Financé par I’hopital depuis juillet 2016 au titre des filieres de soin (Sénopdle)

Cellule de coordination

1 médecin du Sénopdle+ 1 secrétaire TP

Plateforme téléphonique pour patientes et professionnels

5j/7 de 9h a 16h

Outils de communication :

Site internet : 60 000 visites annuelles
Annuaire a jour des professionnels
Publications :
* scientifiques
* bulletin d’information pour les patientes et leurs proches, brochures thématiques
Vidéos
Fiches de suivi
Fiches d’évaluation de la qualité de vie

Partenaires

Professionnels de santé hospitaliers et libéraux

Groupe hospitalier Saint Louis Lariboisiere (AP-HP)

Associations de patients : Europa Donna, Vivre comme avant, ATD quart monde
Industrie pharmaceutique

Etablissements privés et centres de santé



* |nclusion:
— Patientes consentantes (signature)
— Cancers du sein a tout stade non métastatiques
— Apres les traitements hospitaliers
— Inscription dans la base de données (autorisation CNIL)

e Suspension du suivi dans le réseau :
— rechutes
e Sortie du réseau

— Demande de |a patiente

— Départ du médecin (recherche d’un autre médecin du
réseau)

— Déces
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REPARTITION DES 356 ADHERENTS

O GYNECOLOGUES 158
B MG 82

0O RADIOTHERAPEUTES 5
0O RADIOLOGUES 43

B PSY 19

ODIET 18

B KINESITHERAPEUTES 23
O MEDECINS DOULEUR 2
B CHIRURGIENS 4

B ONCOLOGUES 10

O ENDOCRINOLOGUE 1




% SLRS : Inclusions

Evolution du nombre de patientes incluses

Décompte au 31 octobre 2018

-Patientes en suivi alterné : 1035

-Patientes en suivi délégué: 604

-Patientes dont le suivi est suspendu; 39

-Patientes ayant quitté le réseau: 113 ( décés n=19)

-File active au 31.10.2018 : 1639
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Approche subjective : facile

— Enquétes de satisfaction aupres des malades et des
professionnels

* Approche objective :
— quantitative : facile

— qualitative : difficile (grille HAS 2004, circulaire DHOS
2007)

* Evaluation économique : mise en place d’un outil
personnalisé (la comptabilité de gestion )
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SLRS est une structure souple, innovante, fluide

Légitime par I'implication des professionnels qui
réalisent une symbiose entre organisation et
pratique

Nécessite des professionnels formés et un
parcours de soins sécurisé

Fourni une alternative slre qui satisfait les
patients et les professionnels

Crée un modele de suivi exportable a d’autres
cancers et a d’autres pathologies chroniques

10



