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Cancer féeminin le plus frequent avec 54 000 nouveaux cas estimes en 2015 en France.
Si l'incidence du cancer du sein a fortement augmenteé jusqu'en 2005, elle tend depuis a
diminuer, tout comme la mortalitt méme si ce cancer reste encore le plus meurtrier avec 12
000 déces chaque année.

Age moyen au diagnostic en France = 63 ans

36 % des patientes sont en vie 5 ans apres le diagnostic.

12 000 femmes doivent subir une mastectomie?.

Seuls 60 % des femmes qui travaillent reprennent une vie professionnelle apres la maladie

6 /00 patientes prises en charge chagque année a l'Institut Curie dont 2 500 nouveaux cas,
ce qui représente plus d’'un quart des cancers du sein en lle-de-France.

Plus de 17 % des patientes de I'Institut Curie participent a des essais cliniques.

Source : INCa 2015

Chirurgie +/- test génomique
et remise du plan de traitement

24 jours maximum Retour vie soclale et
professionnelle
Suivi pendant 60 mols

Consultation d’annonce

et remise du plan de traitement

Depistage 17 jours maximum

Mammographie

Chimiothérapie/Radiothérapie
Premier RDV Selon protocole et résultat du test
/ jours maximum >30 jours

Acces soins de supports: gestion douleur, soutien psychologique, coaching retour a I'empilol

L’optimisation du parcours de soins definie par la filiere s’articule autour de 4
axes structurants :

+ L’optimisation des délais de prise en charge afin de respecter des delais maximums
entre chaque phase thérapeutique.

 La mise en place d'un parcours structuré dans le temps permettant de coordonner les
equipes medicales autour du parcours de soins de la patiente a toutes les étapes de son
traitement . dépistage, diagnostic histologigue, annonce du diagnostic et du traitement,
chirurgie thérapeutique et réparatrice, chimiotherapie, radiothérapie, soins de support et
Sulvi post traitement, coordination avec le medecin traitant.

« L’acces aux tests génomiques destiné a limiter le recours a la chimiotherapie grace a une
meilleure évaluation du risque tumoral. En effet, la mise en ceuvre d'une chimiothérapie
entraine géneéeralement 6 mois d'arrét de travail supplémentaire, et trop souvent une vraie
difficulté de reprise professionnelle.

 Le déploiement d'une offre de services et de solutions prenant en compte la situation
soclale de la patiente, et en particulier sa situation face a I'emploi. L'objectif est notamment

de rechercher autant que possible la continuité professionnelle des 50% de patientes qui
travaillent.

‘L’objectif de cette filiere est d’optimiser la prise en charge des patientes des
I’annonce du diagnostic et jusqu’au retour a la vie sociale et professionnelle.

« Standardiser » la prise en charge des patientes pour assurer une efficacité et une
clarté optimales
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Ensemble, prenons le cancer de vitesse.

Eugenie.quillot@curie.fr




