
•	 Présentation de la consultation,  travail en collaboration  avec les structures impliquées 
et évolutivité des outils (partage des données, logiciel Kalya Pro, téléconsultations de suivi, outils 
patients...) pour la proposer au plus grand nombre et structurer un parcours de soins.

•	 Résultats préliminaires à confirmer et compléter par une étude randomisée pour évaluer l’impact 
sur l’amélioration de la qualité de vie.

•	 Création d’une association « La Vie En Rose » fédérant un groupe de professionnels avec patiente 
experte partenaire (PICK’ASSO).

•	 Les évolutions rapides en oncologie de ces 15 dernières années avec 
l’émergences de nouveaux besoins et attentes chez les patients et leur 
entourage, tournés vers la qualité de vie, dépassant fréquemment la prise 
en charge en médecine conventionnelle.

•	 Plus de 400 Interventions Non Médicamenteuses (INM) recensées par 
l’OMS avec une difficulté pour le patient à accéder au bon dispositif au bon 
moment.

•	 L’oncologie intégrative (1) définie par une prise en charge personnalisée 
centrée sur le patient et son projet de vie, en donnant accès aux thérapies 
complémentaires en parallèle, est envisagée pour améliorer la prise en 
charge existante.

•	 Une consultation dédiée réalisée par une IPA en ville  permettrait 
d’améliorer le devenir des patients traités pour un cancer chronique en 
les orientant vers les thérapies complémentaires, de favoriser l’observance 
des traitements, d’améliorer la relation patient-oncologue, de répondre aux 
attentes des usagers, et de structurer et sécuriser le parcours ville-hôpital. 

•	 L’objectif de cette étude est de réaliser une étude descriptive de la 
consultation et d’évaluer la satisfaction des patients.
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Inclusion : 19 patients adressés atteints de tous types de cancer sur une période de 6 mois. Patients revus à 3 mois et 6 mois.
•	 Etude descriptive de la consultation (profils des patients, déroulement de la consultation, orientations)
•	 Etude d’évaluation de satisfaction : questionnaire anonymisé composé de 24 questions et 3 items (qualité du suivi, vécu des symptômes, évaluation globale de la prise en charge) 6 mois après la première 

consultation

RESULTATS 

METHODES

CONTEXTE ET ENJEUX

   Etude descriptive de la consultation 

 " Le bon soin au bon patient au bon moment avec des 
compétences relationnelles, communicationnelles et 
éthiques, dans un lieu dédié " 

PERSPECTIVES

Profils des patients
•	 19 patients adressés (2/ 3 

femmes, âge médian 57 ans, 
50 % suivi > 1ans). Stade 
métastatique : 63 %.

•	 Symptômes 
difficiles (douleurs, 
toxicités des traitements 
conventionnels, séquelles, 
troubles de l’immunité, stress 
important...). 

•	 Utilisation des pratiques 
complémentaires : 10,5 
% au moins une pratique 
complémentaire. 15,8% durant 
leur traitement à 
l’hôpital. 26,3% au cours de 
leur vie. 
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•	 Résultats en faveur d’une consultation dédiée en oncologie intégrative IPA en ville, malgré la 
taille de l’échantillon, l’absence de population témoin, des données relevant du champ des sciences 
humaines et sociale

•	 Consultation IPA en ville très appréciée par les patients : qualité du suivi et du bien-être par 
une amélioration des symptômes perçus pouvant laisser espérer une progression dans l’observance. 

•	 Amélioration du parcours de soins  par  un  dépistage et une orientation vers des SOS 
conventionnels  pour en plus des thérapies complémentaires adaptées et une  meilleure 
communication avec l’oncologue sur les thérapies complémentaires utilisées.
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 Enquête de satisfaction :  Les 19 patients ont répondu. 

Qualité du suivi IPA: 9,1/10 Qualité du suivi IPA (%)
Vécu des symptômes : 2,5 vs 3,9 

(-1,4 points soit -36 %)

Evaluation globale de la prise charge IPA : 9,3/10
Commentaires  des patients
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Orientations vers les SOS et 
thérapies complémentaires 
(nombre de patients)

Questionnaires
•	 Echelle visuelle d’ Edmonton (ESAS) 

(2) 
•	 Grille de repérage de 2ème niveau des 

besoins en soins de support (3)

CONCLUSION 

approche globale

efficace
attention

conseils

recherche

écoute

disponibilité lien

qualité des soins
bienveillance

compétences
professionnelle

sécurisant

humaine

accompagnement

gestion des effets secondaires

prise en charge personnalisée

gyneco 11%
peau 5%

hemato 21%

dig 16%

sein 37%

pulm 11%

T umeur primitive
Tumeur primitive

Traitement oncologique

Déroulement de la consultation : 1h -1h15 

Auto-questionnaire ESAS (2)  
avant la consultation

Recueil de données
 (âge, diagnostic, traitements, automédication, thérapies complémentaires et 

bénéfices,souhaits et attentes, ATCD, PS, bio, examen clinique...) (3)

Analyse des symptômes (dépistage SOS)  ↔   éligibilité 

Objectifs prioritaires adaptéscentrés sur son projet de vie 

Ré /Orientation vers une structure coordonnée 
de un ou plusieurs professionnels (INM étudiées 
+/- SOS conventionnels, adhésion associations, 

patiente experte, ETP) 

Suivi à 3 mois ou fonction des besoins 
avec nouvelle évaluation 

Conseils 
en 

hygiène 
de vie

↔


