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— CONTEXTE ET ENJEUX

« Les évolutions rapides en oncologie de ces 15 dernieres années avec « Une consultation dédiée realisée par une IPA en ville permettrait
I'’émergences de nouveaux besoins et attentes chez les patients et leur d’améliorer le devenir des patients traités pour un cancer chronique en
entourage, tournés vers la qualité de vie, dépassant frequemment la prise les orientant vers les thérapies complémentaires, de favoriser 'observance
en charge en medecine conventionnelle. des traitements, d’'améliorer la relation patient-oncologue, de répondre aux

« Plus de 400 Interventions Non Méedicamenteuses (INM) recensées par attentes des usagers, et de structurer et sécuriser le parcours ville-nhOpital.
I’'OMS avec une difficulté pour le patient a accéder au bon dispositif au bon
moment. o L’'objectif de cette étude est de réaliser une étude descriptive de la

consultation et d’évaluer la satisfaction des patients.

Classification des Interventions Non Médicamenteuses (INM)
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« L’oncologie intégrative (1) définie parune prise en charge personnalisée
centrée surle patientet son projetde vie, endonnantacces aux thérapies
complémentaires en parallele, est envisagée pour améeéliorer la prise en
charge existante.

— METHODES

Inclusion : 19 patients adressés atteints de tous types de cancer sur une période de 6 mois. Patients revus a 3 mois et 6 mois.
 Etude descriptive de la consultation (profils des patients, déroulement de la consultation, orientations)

e Etude d’évaluation de satisfaction : questionnaire anonymisé composeé de 24 questions et 3 items (qualité du suivi, vécu des symptomes, évaluation globale de la prise en charge) 6 mois apres la premiéere
consultation

— RESULTATS
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Evaluation globale de la prise charge IPA: 9,3/10

@ Enquete de satisfaction : Les 19 patients ont répondu. Commentaires des patients
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— CONCLUSION — PERSPECTIVES

« Résultats en faveur d’'une consultation dédiée en oncologie integrative IPA en ville, malgré la o Présentation de la consultation, travail en collaboration avec les structures impliquées
taille de I'échantillon, 'absence de population témoin, des données relevant du champ des sciences et évolutivité des outils (partage des données, logiciel Kalya Pro, téléeconsultations de suivi, outils
humaines et sociale patients...) pour la proposer au plus grand nombre et structurer un parcours de soins.

« Consultation IPA en ville tres appréciée par les patients : qualité du suivi et du bien-étre par « Résultats préliminaires a confirmer et compléter par une étude randomisée pour évaluer I'impact
une amélioration des symptomes percus pouvant laisser espérer une progression dans l'observance. sur 'amélioration de la qualité de vie.

« Amélioration du parcours de soins par un dépistage et une orientation vers des SOS « Création d’'une association «La Vie En Rose » fédérant un groupe de professionnels avec patiente
conventionnels pour en plus des thérapies complémentaires adaptées et une meilleure experte partenaire (PICK’ASSO).
communication avec I'oncologue sur les thérapies complémentaires utilisées.
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