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Déclaration d’intérêt

Absence de conflit d’intérêt en rapport avec cette 
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Utilisation d’une intelligence artificielle pour prédire les besoins
en soins de support

◼ L’intérêt de proposer une prise en charge globale dès le diagnostic 

n’est plus à démontrer, avec un bénéfice en termes de qualité de 

vie mais surtout en survie.
 Le problème est l’identification des besoins en soins de support.

◼De plus en plus on s’oriente vers un dépistage systématique de ces 

besoins, avec un problème de faisabilité.
 Le recours à l’intelligence artificielle pourrait être utile

◼ Faire appel à une intelligence artificielle (IA) capable d’analyser du 

langage courant(natural language processing).
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Utilisation d’une intelligence artificielle pour prédire les besoins
en soins de support

Que signifient tous ces termes ?

◼ Intelligence artificielle (IA) : lorsqu'un ordinateur accomplit une tâche sans 

instructions explicites

◼ Apprentissage automatique (ML) : comment un ordinateur apprend/entraîne une 

IA

◼ Traitement du langage naturel (NLP) : lorsqu'une IA est utilisée pour interagir avec 

l'homme
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Consultation avec 
l’oncologue

Apprentissage IA

Utilisation d’une intelligence artificielle pour prédire les besoins
en soins de support

Déroulé du projet 

Prévision

◼ Voir un psychologue ,dans

les 12 mois ?

◼ Voir un psychiatre dans les 

12 mois ?

JJ. Nunez et al., MASCC® 2024, Plenary 2

Pourquoi ?
Les oncologues ne sont pas doués 

pour reconnaître qui a besoin d'aide 

La prévention est plus facile que la 

guérison !



Utilisation d’une intelligence artificielle pour prédire les besoins
en soins de support

◼ Comptes- rendus de consultations de plus de 50.000 patients en cours de traitement 

pour un cancer analysés
 Objectif: évaluer la capacité de prédire le recours à un psychiatre ou un psychologue dans les 12 mois 

suivants l’analyse et comparer avec l’avis de l’oncologue.

◼ Avec un taux de prédiction de plus de 70% la machine fait largement mieux que 

l’humain. 

◼ Travaux sont en cours :
 Evaluation pour d’autres soins de support (nutrition, soins palliatifs …)

 Evaluation de la survie des patients.

 Utilisation en pratique clinique

◼ Il sera intéressant d’analyser les profils de patients pour lesquels l’IA ne fonctionne pas. 

Ceci est probablement une des conditions du déploiement d’un tel outil.
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Années de vie perdues et perte de 

productivité chez les survivants à long 

terme du cancer

. Koczwara et al., MASCC® 2024 PS7 The global Challenge of Work After cancer



Cancer et travail : quelles conséquences pour les patients ?

• Examine les années de vie perdues (YVP) et les pertes de productivité 

chez les survivants à long terme d’un cancer en Australie. 

• Variations significatives selon l'âge, le sexe et le type de cancer : 

important d’évaluer l'impact économique du cancer.

• Cancer principale cause de mortalité prématurée : des pertes de 

productivité significatives. 

• Analyse rétrospective données registre de l’Australie-Méridionale sur des 

individus, diagnostiqués entre 1996 et 1999, ayant survécu au moins cinq 

ans après le diagnostic de cancer. 

• Années de vie perdues (YVP) et la valeur actuelle de la perte de revenus 

à vie (PVLI) ont été calculées
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Années de vie 

perdues

Nb
Médiane d’années de vie 

perdues (SD)
Années de vie perdues, 

total

Sexe
Homme
Femmes

3842
2808

4,2 (6,6)
7,8 (10,1)

16136,4
21902,4

Age (au 
diagnostic)

0-14
15-39
40-49
50-59
60-69
70-79
≥80

8
115
297
672

1762
2754
1042

62,4 (3,9)
36,1 (7)

25,6 (5,6)
15,2 (5,4)

5,8 (4,5)
1,8 (2,4)
0,3 (0,7)

499,2
4151,5
7603,2

10214,4
10219,6

4957,2
312,6

Race
Autre/inconnu
Caucasien

206
6444

4,7 (9,2)
5,8 (8,4)

968,2
37375,2

SEIFA

1 (le plus défavorisé)
2
3
4
5 (le moins défavorisé)

1318
1338
1594
1098
1302

6,1 (8,6)
6,7 (9,4)

5 (7,6)
5,9 (8,2)

5 (8,2)

8039,8
8964,6
7970,0
6478,4
6510,0

Cancer au
diagnostic

Sein
Prostate
Peau
Gastro-intestinal
Lymphome/autres hématologiques
Tête et cou
Rein/Testicule/Vessie
Poumon
Gynécologique
Autre/inconnu

1012
1717

718
1239

634
333
364
160
219
254

9,3 (10,8)
2,6 (3,9)
5,4 (8,6)
4,3 (6,4)
8,3 (9,9)

5,6 (7)
5 (6,7)

7,3 (7,6)
8,7 (9,5)

11,7 (14)

9411,6
4464,2
3877,2
5327,7
5262,2
1864,8
1820,0
1168,0
1905,3
2971,8

Cause de décès
Décès par cancer
Décès par maladies cardiovasculaires
Autre décès

3031
1722
1897

8,6 (9,9)
2,8 (4,9)
3,7 (6,6)

26066,6
4821,6
7018,9

TOTAL 6650 5,7 (8,4) 37905,0
SEIFA : Socio-Economic 
Indexes for Areas
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valeur actuelle de la perte de revenus à vie (PVLI)



• Femmes et les jeunes survivants de cancers du sein, gynécologiques et hématologiques 

présentent des YVP et des PVLI moyennes plus élevées. 

• Mais PVLI totale plus élevée chez les hommes survivants du cancer de la prostate et du 

tractus gastro-intestinal, probablement en raison des modèles d’emploi genrés. 

• PVLI moyenne pour tous les décès par cancer en 2024 est estimée à 417 959 AUD. Ces 
chiffres surpassent les attentes ajustées pour l’inflation par rapport à une étude 

australienne antérieure.

• Cette étude présente des limites notamment l’ajustement des résultats selon la 

participation au travail par âge et sexe, ainsi que la non-prise en compte des pertes de 
productivité sans mortalité prématurée.
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Cancer et travail : quelles conséquences pour les patients ?



Difficultés cognitives et retour au travail 

2 ans après le diagnostic de cancer      

du sein

M. Lange et al., MASCC® 2024, PS7 The global Challenge of Work 
After cancer



Difficultés cognitives et retour au travail

Le retour au travail (RTW) après un cancer du sein (BC) dépend de 

plusieurs facteurs tels que : 

- Conditions de travail

- Caractéristiques cliniques (stade du cancer au diagnostic, 

comorbidités et traitements) 

- Symptômes psychologiques (anxiété, dépression)

- Effets secondaires persistants liés au cancer (fatigue, douleur)
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Difficultés cognitives et retour au travail

Les troubles cognitifs liés au cancer (CRCI) fréquemment signalés par les 

patients

Jusqu'à 76 % des patients souffrant de plaintes cognitives ont signalé des 

difficultés avec le RTW (Lange et al., 2019)

CRCI (plaintes cognitives) peuvent être associées à des difficultés de travail 

(efficacité réduite, difficultés de mémoire, de concentration...) 

Aucune étude longitudinale n'a évalué l'association entre le CRCI (objectif 

et subjectif) et RTW 

Objectif : examiner si la cognition, évaluée à l'aide de scores objectifs et 

subjectifs, était associée à la RTW deux ans après le diagnostic

B. Koczwara et al., MASCC® 2024 PS7 The global Challenge of Work 
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Données de la sous-étude cognitive de la cohorte CANTO française (CANcer 
Toxicities)

Principaux critères d'inclusion :

• Femmes nouvellement diagnostiquées,  cancer du sein stade I-III 

• Sans traitement (y compris la chirurgie ou traitement néo adjuvant)

• Pas de comorbidités neurologiques et psychiatriques qui pourraient 
affecter la capacité de participation 

• Pas de troubles cognitifs majeurs (MMSE ≤26 au départ)

• Sélection des patients : ≤58 ans au diagnostic, travailler ou chercher un 
emploi

Difficultés cognitives et retour au travail

B. Koczwara et al., MASCC® 2024 PS7 The global Challenge of Work 
After cancer
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Difficultés cognitives et retour au travail 2 ans après le 

diagnostic de cancer du sein

Critère de jugement : 
RTW évalué 2 ans après le diagnostic de cancer du sein

RTW dichotomisé entre “RTW” or “No-RTW” (incluant arrêt maladie, recherche d’emploi, ou invalidité)

Méthodes

Post traitementPre-traitementDiagnostic
Traitement

chirurgie, 

radiothérapie, 

chimiothérapie

Bilan initial Année 1 Année 2

0 3 6 9 12 15 18 mois

Evaluation cognitive
Anxiété, dépression, 

fatigue

RTW : return to work
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Difficultés cognitives et retour au travail 2 ans après le 

diagnostic de cancer du sein

494 

patientes évaluées pour 

éligibilité

299

Evaluation cognitive initaile

195 exclues
165 : âge > 58 ans

15 avec statut professionnel
inconnu

4 à la retraite
11 sans activité professionnelle

121 exclues

51 sans évaluation à 2 ans
70 avec statut professionnel

inconnu à 2 ans

178

Evaluation cognitive à 2 ans

178

patientes évaluables pour 

l’étude

141

en activité professionnelle

à 2 ans

37

sans activité professionnelle

à 2 ans

 79 % des patientes ont repris le travail deux ans 

après le diagnostic.
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Résultats

Difficultés cognitives et retour au travail 2 ans après le 

diagnostic de cancer du sein

◼ Retour au travail à l'année 2 

principalement associé à la 

vitesse de traitement, aux 
performances exécutives et 

à la fatigue physique 
évaluées au bilan initial et à 

l'année 1.

Mesures

1pt-OR

Longitudinal

Scores initiaux Score année 1

RTW à 2 ans OR (95% CI) p OR (95% CI) p

Cognition objective

Déficit global 0.40 (0.17-0.99) .04 0.50 (0.21-1.24) .13

Mémoire épisodique 1.40 (0.90-2.2) .13 0.95 (0.55-1.58) .84

Mémoire de travail 1.54 (0.88-2.76) .14 1.70 (0.98-3.07) .06

Vitesse de traitement 2.38 (1.37-4.31) .003 1.95 (1.14-3.50) .02

Attention 1.55 (1.0-2.46) .05 1.47 (0.95-2.30) .09

Fonction exécutive 2.61 (1.28-5.75) .01 2.88 (1.36-6.28) .006

Plainte cognitive

PCI 1.00 (0.97-1.03) .78 1.01 (0.98-1.03) .68

PCA 1.05 (0.98-1.12) .19 1.06 (0.98-1.15) .14

QoL 1.06 (0.97-1.16) .17 1.07 (0.98-1.18]) .14

Anxiété/dépression

Anxiété 0.95 (0.87-1.03) .21 0.95 (0.86-1.05) .29

Dépression 0.92 (0.83-1.01) .08 0.93 (0.83-1.04) .18

Fatigue

Physique (10pt-OR) 0.81 (0.69-0.95) .009 0.84 (0.71-0.98) .02

Emotionnel (10pt-OR) 0.87 (0.76-0.99) .03 0.88 (0.75-1.03) .09

Cognitive (10pt-OR) 0.88 (0.75-1.04) .12 0.98 (0.84-1.16) .82

Each line: separate multivariable models adjusted for age, occupational class, cancer stage at diagnosis and chemotherapy. 

For quantitative variables, OR are presented with their corresponding unit of increase (named Xpt-OR for an increase of X point(s)).

PCI: Perceived Cognitive Impairments; PCA: Perceived Cognitive Abilities; QoL: Impact on Quality of Life 
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Résultats

Difficultés cognitives et retour au travail 2 ans après le 

diagnostic de cancer du sein

Caractéristiques initiales

Participants, No. (%)

RTW

à 2 ans

n=141

No-RTW à 2 ans

n=37
p

Conditions de travail au bilan initial

Heures de travail

Emploi à temps plein 101 (74.8) 25 (78.1)
.87

Emploi à temps partiel 34 (25.2) 7 (21.9)

Manquant 6 (4.3) 5 (13.5)

Caractéristiques du travail

Travail pénible

Manquant

35 (26.1)

7 (4.9)

22 (68.8)

5 (13.5)
<.001

Travail posté

Manquant

11 (8.4)

10 (7.1)

9 (29.0)

6 (16.2)
.005

Travail de nuit, plage médiane

Manquant

0 (0-8)

26 (18)

0 (0-30)

12 (32)
.13

Période de repos hebdomadaire de 48 heures consécutives

Manquant

115 (85.2)

6 (4.3)

28 (84.8)

4 (10.8)
.90

Indépendance dans la prise de décision

Tout à fait d'accord 65 (48.9) 9 (28.1)

.002Plutôt d'accord 52 (39.1) 13 (40.6)

Tendent à ne pas être d'accord ou pas du tout d'accord 16 (12.1) 10 (31.3)

Manquant 8 (5.7) 5 (13.5)

M. Lange et al., MASCC® 2024, PS7 The global Challenge of Work 
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Difficultés cognitives et retour au travail 2 ans après le 

diagnostic de cancer du sein

• 1ère étude longitudinale basée sur une cohorte prospective nationale à 

évaluer si la cognition au moment du diagnostic et la fin du traitement est 

associée à la RTW 2 ans

• Evaluation complète avec scores cognitifs objectifs et subjectifs, des 

symptômes psychologiques et de la fatigue qui pourraient influencer le 

RTW.

• Importance de l’évaluation et de la prise en charge des difficultés 

cognitives et de la fatigue pour favoriser leur retour au travail. 

• Des programmes de réadaptation professionnelle ciblant l’amélioration 

de la vitesse de traitement et des fonctions exécutives pourraient être 

bénéfiques pour ces patientes.

M. Lange et al., MASCC® 2024, PS7 The global Challenge of Work 
After cancer
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Santé sexuelle des femmes atteintes d'un 

cancer du sein métastatique et rôle de 

l'exercice : 

Résultats de l'étude multinationale randomisée

PREFERABLE-EFFECT



Etude PREFERABLE-EFFECT 

Contexte

Satisfaction sexuelle ↓ Fonctionnement orgasmique ↓ 
Douleur pendant les rapports sexuels ↑

Chirurgie 
mammaire

Hormonothérapie et 
chimiothérapie

Stress 
psychosocial

Qualité de vie ↓

Patientes atteintes d'un cancer du sein métastatique

Radiothérapie

Diminution de la 
sensibilité des seins et 

des mamelons

Schéma corporel
impacté

Sécheresse vaginale, 
dyspareunie

Diminution du 
désir/de l'intérêt 

sexuel

Conséquences
relationnelles

Rententissement fonctionnel

E
X

E
R

C
IC

E
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Etude PREFERABLE-EFFECT 

Méthodes

Consentement
consentement éclairé, 

mesures
de base (T0)

Groupe d'intervention
Programme d'exercices structuré 

et personnalisé de 9 mois

Groupe de contrôle
Soins habituels et conseils

généraux
conseils généraux en matière

d'activité physique

Conseils généraux en 
matière d'exercice 

physique

Encadré 
exercice :

2x p.w. 60min

Encadré
exercice : 1/sem 60min

Non supervisé

exercice : 1/sem. 60 min

Entraînement aérobie :
Entraînement par 

intervalles d'intensité
modérée et d'intensité

élevée

Entraînement à la 
résistance :

Principaux muscles du 
bas et du haut du corps

Entraînement à
l'équilibre

Conseils pour l'exercice

3 mois 
mesure (T1)

6 mois
mesure (T2)

9 mois 
mesure (T3)

K. Steindorf et al, MASCC® 2024, PS 21 Président Pick

Financé par le programme Horizon 2020 de l’Union 

Européenne, ce projet a inclus 355 femmes  de 8 centres 

cliniques dans 5 pays européens et en Australie.



Méthodes

Etude PREFERABLE-EFFECT 

◼Critères d'évaluation principaux : 
 Fatigue physique liée au cancer (EORTC-FA-12) 
 Qualité de vie liée à la santé (score résumé EORTC-QLQ-30) 

Hiensch et al, Nature Medicine, accepté

◼ Les critères d'évaluation secondaires sont les suivants
 Symptômes spécifiques au cancer du sein (EORTC QLQ-BR45/42)

 Douleur, anxiété, dépression 

 Polyneuropathie, sommeil

 Toxicités liées au traitement

 Forme physique/performance, composition corporelle

 Biomarqueurs
 Activité physique

 QALYs et coûts directs et indirects

K. Steindorf et al, MASCC® 2024, PS 21 Président Pick



0% 20% 40% 60% 80% 100%

Interested in sex

Sexually active

if active:

Sex enjoyable

Pas du tout

Un peu

Quitter un peu

Beaucoup

Résultats : EORTC-QLQ-BR45/42 sur la santé sexuelle au départ

Etude PREFERABLE-EFFECT 

60% pas du tout ←

46 % pas ou peu de plaisir ←

Chez les patientes atteints de cancer du sein sous hormonothérapie : 

Symptômes sexuels
endocriniens

Symptômes 

dépressifs

Âge

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Dry vagina

Discomfort in vagina

Pain in vagina during sexual …

Dry vagina during sexual…

Beaucoup

Quitter un peu

Un peu

Pas du tout

K. Steindorf et al, MASCC® 2024, PS 21 Président Pick

←

Intérêt pour sexe

Sexuellement active

Si active

Rapports satisfaisants

Sécheresse vaginale

Inconfort vaginal

Douleurs pendant rapport

Sécheresse pendant rapport

Pas du tout
Très peu
Un peu
Beaucoup

Pas du tout
Très peu
Un peu
Beaucoup



Résultats : Effets de l'intervention par l'exercice

Etude PREFERABLE-EFFECT 

Résultats
Différence moyenne entre les groupes 

(IC 95 %)
Effet
Taille

Fonctionnement sexuel
6 mois 5.6 (1.9, 9.4) ** 0.28

9 mois 4.5 (0.7, 8.3) * 0.23

Plaisir
6 mois 3.5 (-4.4, 11.3) 0.14

9 mois 7.3 (-0.9, 15.6) 0.29

Symptômes
endocriniens

6 mois -7.1 (-11.6, -2.5) ** 0.25

9 mois -4.3 (-9.0, 0.4) 0.15

K. Steindorf et al, MASCC® 2024, PS 21 Président Pick



S. Becourt et al., MASCC® 2024. Poster session. FATIG-001 

Perspectives sur la gestion de la fatigue 

dans le cancer du sein métastatique :

Etude Française menée pour évaluer la perception, l’évaluation et la gestion de 

la fatigue selon les oncologues et selon les patientes atteintes d’un cancer du 

sein métastatique. 

Questionnaire rempli par 132 patientes sous traitement et 43 oncologues.
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Une intensité croissante de la fatigue ressentie par les patients à 

mesure que le traitement progresse

La présence d'une fatigue double (fatigue physique et psychologique) avant le début du 

traitement

◼ Il semble que l'ampleur de la fatigue chez les patients au moment du diagnostic soit souvent sous-estimée par les 

professionnels de santé.

◼ Cependant, les données pendant le traitement montrent une plus grande cohérence, indiquant que les 
professionnels de santé sont plus sensibles à la fatigue liée au traitement qu'à la fatigue liée au cancer.

5

21

42

33

67

49

62

12

9

1

15

40

33

51

30

66

34

30
Quand le diagnostic est 

annoncé

Au début du traitement

Durée du traitement

Faible Modérée Elevée Faible Modérée Elevée

+ Inactive : 40%
+ BMI ≥: 36%

+ SPC : 45%
+ BMI ≤ 25 : 41%

Patients (%) Oncologues (%)
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Satisfaction globale dans la prise en charge de la fatigue

Raisons de satisfaction ou d'insatisfaction dans la gestion de la fatigue

◼ 27% des patients se déclarent satisfaits 

de la gestion de leur fatigue tandis que 

73% des patients se déclarent insatisfaits

◼ Bien que tous les médecins aient 

déclaré utiliser la modification de dose 

pour atténuer la fatigue, seuls 33% des 

patients inclus savent que leur dose est 

modifiée pour ajuster la fatigue

1%

3%

11%

16%

17%

33%

44%Pas de traitement, de proposition, de suivi

Résignation, un effet secondaire, il faut 

vivre avec, ce n'est pas une priorité 

pour les professionnels de santé

Recherche et gestion seule

Equipe médicale non à l’écoute

Résignation des patientes (pas 

de solution)

Pas d’efficacité des traitements

Ne sait pas

73% des patients se déclarent insatisfaits 

de la gestion de leur fatigue liée à leur 

cancer du sein métastatique (96 patients)



8%

0

0

5%

14%

29%

35%

36%

44%

51%
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Proposition de soins de support par l'oncologue

14%

23%

2%

33%

58%

77%

2%

0

70%

84%Activité physique adaptée (APA)

Exercice physique

Acupuncture

Soutien psychologique

Consultation nutritionnelle

Interventions troubles du sommeil

Photothérapie

Hypno analgésie

Autre

Massage, relaxation

Patients (%) Oncologues (%)

59% 100%41%

Non-évolution du cancer 
localisé : 69%

Traitement de la fatigue 
proposé par l'oncologue : 63%

Bénéfice d'au moins 1 pratique 
complémentaire : 72%



7%

12%

12%

14%

14%

14%

16%

16%

28%
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Solutions issues de cette enquête pour améliorer la gestion de la fatigue 

Près des deux tiers des médecins souhaitent être formés aux solutions possibles pour mieux gérer la fatigue de leurs patients. 

 développer des outils de mesure standardisés pour la fatigue, impliquer davantage les infirmières dans le suivi des patientes. Une meilleure 

communication et un renforcement des propositions de gestion de la fatigue

Manque de solutions efficaces (absence de 
traitements, peu d'aide, etc.)

Manque de ressources humaines formées et 
sensibilisées

Manque d'installations sportives + problème 
de proximité (transport)

La fatigue est difficile à mesurer/quantifier : 
subjectivité, cas par cas

Faible adhésion des patients 
(particulièrement à l'APA)

APA difficile à mettre en place (accès au 
financement, personnel, installations)

Manque de temps

Absence de remboursement

Aucune

5%

19%

40%

40%

47%

65%
Être formé aux solutions 

possibles dans mon centre

Augmenter le temps de consultation 
ou permettre du temps dans la 
gestion pour évaluer la fatigue

Créer des outils de mesure officiels

Impliquer davantage les infirmières 
dans la surveillance

Autre

Ne sait pas

Difficultés rencontrées par les oncologues 

dans la gestion de la fatigue

Axes d'amélioration pour optimiser la 

gestion de la fatigue



Merci pour votre attention
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