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Contexte

Actuellement la chirurgie conservatrice pour cancer du sein se fait essentiellement en
ambulatoire (65% au Centre Leon Berard, Lyon). Le portail informatique patient permet
d'améliorer l'interface ville/hopital. Le portail myCLB du Centre Léon Berard permet aux patients
d'accéder a leur dossier patient et a leur rendez-vous, de poser une question et de répondre a un
formulaire de suivi.

Objectifs

Evaluer le taux de réponse des patientes au questionnaire de suivi post-opératoire en lighe sur un
portail informatique patient (myCLB), les modifications de trajectoire secondaires, en analysant les
limites et les avantages du questionnaire.

M éth O d es Suivi Post Chirurgie Ambulatoire
EFnvoi d'un questi()nnaire ® Vous plaignez-vous de : malaise, vertiges, nausées-vomissements ? Oui Non
patient a remp“r ® Avez-vous de la fievre ? Oui Non
quotidiennement en lighe @ evalver votre douleur sur une échelle de 1 3 10
. . 0 5 10
les 7 jours suivant
- : : : ® La zone opérée est :
I'intervention chirurgicale,
via |e portail myCLB Propre Tres rouge ou tres violacee
Linfirmiere coordinatrice Discretement rouge ou discretement violacee Coule
prend en COmpte IES @ Vous estimez la palpation de votre cicatrice :
a|ertes et IES traite. Souple Legerement dure Dure et douloureuse
® Souhaiteriez vous étre joint en raison d'un symptéme particulier qui vous Qui Non

inquiete ?

Resultats

140 patientes incluses du 28 mars 2017 au 04 juillet 2018. o
Le taux global de réponse est de 65%.Le nombre de 30

réponses est significativement plus élevé sur J2/)3/J4 par
rapport a J5/16/1J7 (p=0.0003).

35 patientes ont envoyé une alerte entrainant 7 passages ,,
infirmiers a domicile, 8 consultations en urgence dans
notre Centre dont une avec réhospitalisation pour reprise 15
chirurgicale (abces). Les autres alertes concernaient
principalement des hématomes (grade 1 selon Clavien) et o
des intolérances aux antalgiques. - I:
0 - | | | | | |
J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7

Discussion

25

Taux global de réponse journalier (J=jour post-opératoire)

Avantages:

- Désengorgement des appels téléphoniques.
- Ameélioration du suivi des patientes: tracabilité dans le dossier informatique

Limites rencontrées:

- Interférence avec I'appel téléphonique du lendemain de l'intervention (faible taux de réponse a J1)

- Le questionnaire ne permet pas les questions ouvertes.

- Les alertes ne sont pas envoyées en temps réel et le recueil des questionnaires ne se fait gu’aux heures
ouvrables donc cette méthode est inadaptée a |'urgence.

- Les patientes ne répondent pas si elles vont bien.

- Le refus des patientes a adhérer au portail MyCLB.

- La barriere linguistique et I'age avancé.

Conclusion

Au vu des résultats, I'intérét de ce suivi digitalisé est majeur sur les 3 premiers jours surtout en
I"absence d’appel du lendemain. Les patientes ont dans 'ensemble adhéré au processus avec 65% de
réponse sur au moins un jour. L'implication de lI'infirmiere de coordination est capitale.

Le but serait I’élargissement du questionnaire a toutes les spécialités chirurgicales.



