
Création d’un autoquestionnaire
avec gestion d’alertes 

dans le cadre 
d’un programme de parcours 

après cancer du sein
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➢ L’implication systématique du patient dans son suivi avec auto évaluation de son état de 
santé et de ses besoins par remplissage d’un auto questionnaire, via une plateforme numérique, avec 
système d’alertes

➢ Une prise en compte et gestion des alertes par une équipe dédiée permettant une prise en 
charge et un accompagnement précoce et adapté.

➢ Des temps d’échanges proposés avec les soignants de façon mensuelle.

➢ Une consultation d’entrée initiale dans l’après cancer EIAC pluri professionnelle médico-
soignante permettant une prise en compte des besoins des patients et offre de soins adaptée, et un 
Plan Personnalisé de l’Après Cancer PPAC.

Dispositif global permettant un suivi personnalisé, organisé et coordonné,
comprenant :

➢ Une coordination du suivi tout au long du parcours après cancer avec suivi personnalisé, organisé 

avec nos partenariats hôpital-ville

Temps

M 0 = Fin de 
radiothérapie

J 90 à 105

Suite à alertes

Mensuel

M5 +/- 1 mois

➢ Une inscription du patient traité par radiothérapie adjuvante (RT) pour un cancer du sein dans le 

parcours après cancer avec explications du programme
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Autoquestionnnaire
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En pratique, alertes reçues via mon oscar (ou papier)
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Ex d’auto questionnaire intégré au dossier
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Demande consultation 
avec médecin du parcours
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Analyse des alertes sur 360 questionnaires reçus
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461 patients-es ont intégré le parcours de 11/2019 à 11/2020 

391 auto-questionnaires envoyés de 2/2020 à 11/2020

7.9% des patients-es n’ont pas répondu

Focus sur l’IMC de ces 391 patients-es :

Résultats : types d’alerte

Médiane de 4 alertes (1 à 9)

Parmi les 53 patients-es ayant déclaré 

une prise de poids sans gène dans la 

vie quotidienne

-> 32 % en surpoids

-> 28 % en obésité
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:

➢ Dans tous les cas, un appel téléphonique par nos infirmières

➢ Dans certains cas,

➢ des consultations avec les médecins/soignants du centre oncologues et généralistes du parcours, les

algologues, les psycho-oncologues, et autres soignants :

➢ Ex de consultations générées :

23 % (n = 63) avec un médecin du parcours

14 % (n = 34) avec un oncopsychiatre

9,5 % (n = 26) avec un psychologue

6 % (n = 16) avec un algologue

Consultations et/ou Prise en charge par le professeur en APA

Consultations auprès de l’assistante sociale pour les problématiques d’emploi

➢ Des propositions d’études cliniques pour prise en charge en AP ou en nutrition

➢ Des propositions de prise en charge à l’extérieur avec nos partenaires du parcours

Ex: médecins généralistes, gynécologues, rhumatologues, psychologues, Espaces Ressources Cancer,

Kinésithérapeutes, structures APA, réseau diabète obésité, association Lymph’Arm etc
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Résultats : Gestion des alertes
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En conclusion

➢ Nos résultats sont marqués par la

fréquence des alertes issues de

l’auto évaluation de nos patientes.

➢ Leur prise en compte précoce

permet d’identifier les difficultés

rencontrées et d’anticiper au mieux

les prises en charge utiles.

➢ Ce programme « Après Cancer » 

répond ainsi à la stratégie 

décennale du plan d’action II.7
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