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Liens d’intérêts

▪ Aucun
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Une prise en charge tout au long du parcours 

▪ 1er niveau 

▪ 2ème niveau

▪ 3ème niveau 
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Importance des PROs (Patient Reported Outcomes)

▪ 1er niveau 

▪ 2ème niveau

▪ 3ème niveau 
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Le délai avant détérioration definitive (TTD) de l'état général/qualité de vie et de la douleur était plus long 

chez les patientes ayant reçu le T-DXd par rapport au traitement au choix de l’investigateur (QLQ-C30).
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La fatigue reste stable et est identique dans les bras T-DXd et TPC. Plus de
nausées vomissements dans le bras T-DXd surtout dans les 1ers cycles.
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Le SG améliore le temps jusqu’à détérioration définitive en terme
d’état général et de fatigue mais pas en terme de douleurs.
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Enquête Européenne sur 5 pays

Pays-Bas

Espagne

Allemagne

Suède

Pologne

Méthodologie

Critères évalués

⚫ Connaissance générale

⚫ Bénéfices attendus

⚫ Leviers et freins

⚫ Préférences

Caractéristiques 
patients

⚫ 420 patientes

⚫ Âge médian : 56 ans

⚫ Taux de métastases osseuses : 69%

⚫ Taux de comorbidités : 78%

⚫ Principales craintes liées à l’activité physique (APA) 

→ Fatigue : 5%

→ Douleur : 4%

M. Sweegers, et al., ESMO® 2022, Abs. #1554MO
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Freins Leviers

Préférences des patients

F
ré

q
u
e
n
ce

Allemagne

Pays-Bas

Pologne

Espagne

Suède

Gymnase 
public

Pratique 
avec 

éducateur

A l’extérieur A domicile Centre 
Cancer

Hôpital

- Absence d’accès à un programme d’APA (26%)

- Sensation de fatigue importante (22%) ,
ou de faiblesse (23%)

⚫ Expérience antérieure bénéfique 
sur le physique (70%) ou morale (66%)

⚫ Conseils personnalisés 
par un physiothérapeute (70%)

⚫ Marche

⚫ Lieu : gymnase public, chez un physiothérapeute 
ou en extérieur

⚫ Consentement au financement propre

→ Indécis : 56%

→ Accord sur un coût > 50€ / mois : 9%

M. Sweegers, et al., ESMO® 2022, Abs. #1554MO
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▪ Jeunes patientes en rémission d’un cancer du sein  
(20-35 ans, > 6 mois de la fin du traitement) Blouet, Zinger, Capitain et al. Support cancer 
care, 2018.

▪ 60% de troubles sexuels

▪ Seulement 7% des patientes ont reçu des infos et une prise en 
charge en lien  avec les troubles sexuels liés au cancer et aux 
traitements 

▪ 71% des soignants sont mal à l’aise et voudraient éviter le sujet  

▪ 66% des patientes pensent que cela va embarrasser leur 
médecin 
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▪ Barrières côté patients:

▪ Manque d’infos

▪ Croyances « je ne veux pas embêter mon médecin » « ce n’est pas 
important »

▪ Gêne émotionnelle, embarras 

▪ Peur d’en parler avec son médecin 

▪ Barrières côté soignants:

▪ Manque de connaissances 

▪ Manque de temps et de support

▪ Croyance « on ne peut rien faire »

▪ Gêne, embarras 
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▪ Que Faire ?

▪ Sources d’infos (référentiels)

▪ Traitements symptomatiques simples 

▪ Savoir où adresser les patients 

▪ Professionnels dédiés 

▪ Ne pas avoir peur d’en parler avec nos patients 
ils attendent qu’on le fasse !!!
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Rôle des thérapies de pleine

conscience sur l’inflammation ?
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▪ En conclusion:

▪ Les thérapies de pleine conscience sont efficaces pour diminuer 
la dépression, la fatigue et les insomnies chez des jeunes 
patientes en rémission d’un cancer du sein 

▪ Cet effet perdure  jusqu’à 6 mois après l’intervention 

▪ Les thérapies de pleine conscience ont un impact sur les 
marqueurs de l’inflammation 

32



33



34



35



36



37



38




