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Introduction

Genèse du projet

Cohorte PASCA

2019

• Etude prospective et interventionnelle.

• PEC selon algorithmes décisionnels.

Hôpital de jour PASCA

2023

• Transposition en pratique clinique.

• PEC par une équipe multidisciplinaire.

Un objectif commun : le dépistage, la détection précoce et la prise en charge des 

complications et des séquelles dans les suites d’un traitement du cancer.



Introduction

Missions de l’hôpital de jour

Prise en charge

• Dépistage

• Diagnostic

• Prescription

Coordination

• Redirection

• Planification de suivi

• Lien ville-hôpital

Sensibilisation

• Education thérapeutique

• Règles hygiéno-diététiques

• Autonomisation



Matériels et méthodes

Déroulement d’un bilan

AM APA Med IDE Dom

20mn 3h 3 à 7j

Envoi des documents par voie postale et messagerie informatisée au patient et au 

médecin traitant (MyCLB).



Matériels et méthodes

Indications de bilan

Âge

25 à 75 ans

Traitement reçu

Tous sauf chirurgie seule

3 mois – 7 ans

Délai post traitement
Patient motivé

Patients reçus à la demande des médecins référents, des infirmières de coordination ou 

démarchés suite à un screening des plannings de consultation.



Matériels et méthodes

Recueil de données (du 01/11/2023 au 31/10/2024)

Base de données REDCap

• Données anthropométriques.

• Type et localisation du cancer.

• Résultats des questionnaires.

Compte-rendu d’hospitalisation

• Diagnostics et prises en charge.

• Actions éducatives (ETP, APA).

• Parcours de soins mis en place.



Résultats

Caractéristiques des patients (n = 284)

Caractéristiques

Âge, m (ET) 58 (12)

Femmes, n (%) 169 (60)

Localisation primitive, n (%)

Hématologique (lymphome, LAM…) 115 (40)

Sénologique 61 (21)

ORL (pharynx, larynx) 46 (16)

Pneumologique (bronches) 24 (9)

Gynécologique hors sein (ovaire, endomètre…) 30 (11)

Autres cancers (côlon, testis, neuroendocrine…) 8 (3)



Résultats

Prises en charge des comorbidités et des séquelles (n = 284)

Comorbidités n (%)

Troubles métaboliques

Suspicion d’hypertension artérielle 57 (20)

Suspicion de dyslipidémie 60 (21)

Suspicion de diabète 9 (3)

Trouble ventilatoire obstructif 11 (4)

Suspicion d’apnée du sommeil 40 (14)

Séquelles n (%)

Physiques

Douleurs neuropathiques 40 (14)

Troubles musculo-squelettiques 99 (35)

Psycho-sociales

Troubles cognitifs 153 (54)

Troubles de l’humeur 91 (32)

Troubles de la vie sexuelle 105 (37)

Difficultés de retour à l’emploi 57 (20)



Résultats

Actions de prévention (n = 284)

Actions de prévention n (%)

Actes médicaux

Prescription(s) vaccinale(s) 139 (49)

Prescription(s) de dépistage(s) oncologique(s) 71 (25)

Prescription d’ostéodensitométrie 48 (17)

Prise en charge addictologique

Aide au sevrage tabagique 43 (15)

Aide au sevrage éthylique 23 (8)

Education thérapeutique par IDE 128 (45)



Résultats

Mise en place de parcours de santé (n = 284)

Redirections médicales n (%)

Cardiologie 68 (24)

Médecine du sommeil 17 (6)

Addictologie 8 (3)

ORL 7 (2)

Dermatologie 6 (2)

Autres (néphrologie, rhumatologie…) 11 (4)

Autres redirections n (%)

Programme APA 99 (35)

Diététique – nutrition 37 (13)

Kinésithérapie 38 (13)

Psychothérapie 65 (23)

Remédiation cognitive 114 (40)

Accompagnement professionnel 23 (8)

Sexologie 24 (8)



Discussion

Forces, limites et perspectives

Forces

• Réponse à une demande forte

(sensation d’abandon).

• PEC globale, notamment pour

certains sujets sensibles.

• Facilitation du lien ville-hôpital.

Limites

• Compliance des patients

• Dépendance au réseau de soins.

Perspectives

• Lancement des bilans de suivi.

• Développement du réseau.

• Standardisation des pratiques.

• Evaluation du bénéfice réel.



« Remarquable initiative du CLB que je cite toujours en

exemple pour la qualité des soins et de l'accompagnement. Le

CLB est (hélas) un exemple à part dans le système sanitaire

français. Félicitations à tous. »

Monsieur S.

« Le proposer, si ce n'est déjà le cas, à tous

les malades. »

Monsieur H.

« Un grand merci à vous tous pour ces

échanges et votre prévenance. Cela fait du

bien de se sentir accompagné et avoir

réponses à mes questions. »

Monsieur F.

« Très bien fait comme bilan et très positif pour notre suivi, on

se sent aidé après tout ce qui est médical. »

Madame D.

Merci pour votre attention
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