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guelles patientes, a quel moment et pourquoi ?

CENTEE HENE P. Fleury, V. Blazejewski, O. Rigal, J. Lequesne, F. Clatot
BECQUER Centre Henri Becquerel, Rouen Contact : patricia.fleury@chb.unicancer.fr

Introduction

Les IDECs réalisent 4 entretiens systématiques au cours du parcours de soins : avant et a mi-
parcours de la chimiothérapie, avant la radiothérapie et en début de phase de survelllance.

Le but de cette etude était d’identifier quelles patientes sollicitent de fagcon non programmee
les IDECs, a quel moment de leur prise en charge, et pour quel motif.

Methodes

Etude monocentrique, rétrospective, aupres de patientes traitees par chimiothérapie pour un
cancer du sein localisé. Recuell de I'ensemble des sollicitations non programmeées entre le
diagnostic et la fin de la radiothérapie. Interventions classées en 4 catégories : consells
(administratifs, parcours de soins...), problemes medicaux non spécifiques (thrombose,
flevre...), effets secondaires lies a la chimiothérapie et soutien psychologique.

Résultats
267 patientes incluses, 141 (52,8%) ont appelé au moins une fois et 57 (21.3%) au moins 3
fois. Le nombre total d'appels était de 369.

Description des appels
Appel Pas d’appel D Nombre d’appels Médiane [min-max]

Caractéristiques des patientes

(n=141) (n=126) 369 pour 141 patientes 2 [1-17]

Age (années) N(%) N (%) Repartition des appels
<50 39 (27.7%) 34 (27%) 0.71 Avant début chimio 32 (8.7;%))

> 65 32 (22.7%) 34 (27%) Durqnt le TXT 164 (44.4%)

Durant RTE, Herceptin ou TC* 48 (13%)

MC (kg.m) Viotf des appels
<25 69 (48.9%) 56 (44.8%) 0.58 Conseils 93 (25.2%)

> 25 72 (51.1%) 69 (55.2%) Effets sec. chimiothérapie 94 (25.5%)
Anxiolytiques Probleme med/Fal 122 (33.1%)
Soutien 60 (16.3%)

Oui 39 (27.7%) 21 (16.8%) 0.049
Non 102 (72.3%) 104 (83.2%)

*TC: TXT/Cyclophosphamide

Comparaison des motifs d’appel en fonction de la CT

Anti-dépresseurs

FEC TXT p
Oui  18(12.9%)  15(11.9%) 0.96  Effets sec.
Non — 122(87.1%) ~ 111(88.1%) Oui 20 (16%) 68 (41.5%) <0.001
Vit seule Non 105 (84%) 96 (59.5%)
Oui  25(17.7%)  19(15.1%) 0.68  Pb médical
Non 116 (82.3%) 107 (84.9%) Oui 60 (48%) 42 (25.6%) <0.001

Non 65 (52%) 122 (74.4%)

Réepartition globale des appels en cours de traitement (n=369)
Motif [ Conseils Bl Effets secondaires Bl Probléme médical ] Soutien
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Sequence thérapeutique

Conclusion

Malgré I'accompagnement planifié, les sollicitations non programmeées sont fréquentes. La
prise d’'un traitement anxiolytique était significativement associee a un nombre accru d’appel.
Pres de 80% des appels ont eu lieu pendant la chimiothérapie, pour probleme médical sous
FEC et pour des effets secondaires lies au Taxotere (post C1).



