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Panorama des cancers en France. Institut National du Cancer; 2024 

Cardoso F, et al. Global analysis of advanced/metastatic breast cancer: decade report (2005-2015). 

Breast. 2018 American Cancer Society. Breast Cancer Facts & Figures 2024-2025 

Le cancer du sein 

29 septembre 
2025

12ème journée régionale des 
Soins Oncologiques de Support 5

900 000+
 Patientes ayant eu un cancer du 
sein ou en cours de traitement 

 

61 000 
Nouveaux cas 

de cancer du sein en 
France 

20-30% 
Récurrence métastatique après un 

traitement 

5-10% 
Au diagnostic 

d'emblée 
métastatique 

      33% 
Taux de survie à 5 ans pour les 

patientes métastatiques 



Conception de l’étude
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Méthodes (1)
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Méthodes (2)
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Caractéristique de la population (1) 
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Caractéristique de la population (2) 
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Objectif principal : 
Impact de la télésurveillance sur les toxicités
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Objectif principal (2) 
Impact sur les suspensions de traitement
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Objectifs secondaires 
 Survie globale 
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60,1 mois 
en médiane pour les deux 

groupes

49,3 mois 
pour le groupe contrôle

Non atteinte 
pour le groupe télésurveillance 



Objectifs secondaires
Survie sans progression
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26.3 mois 
en médiane pour les 

deux groupes

49,3 mois 
pour le groupe contrôle

27 mois 
pour le groupe télésurveillance

Tendance non significative p = 0,13 



Rôle infirmier : 
• Elément clé du dispositif
• Expertise  spécifique nécessaire
• Implications des acteurs de ville

Télésurveillance 
• Concordance avec la littérature
(méta-analyse Balitzky 2024, Olivier Mir 2022, etc.)

Bénéfices multiples
Réduction des toxicités
Optimisation des prises en charge
Amélioration de la survie

Conclusion
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Perspectives :
• Place de l’IPA dans ce parcours
• Elargie à d’autres traitements



Long-Term Follow-Up Care After Treatment for 
Primary Breast Cancer : Strategies and 

Considerations 

(Franzoi et al., ASCO Educational Book, 2025)
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• Le nombre de survivantes du cancer du sein est en augmentation constante à 
l'échelle mondiale (> 80% de survie à 10 ans)

• Elles sont confrontées  à des défis physiques, psychologiques et sociaux 
persistants.

• Fossé important entre leurs besoins et les soins de soutien actuels.

 La fin du traitement actif n'est pas la fin du parcours de soins.

Défis et besoins des survivantes du cancer du 
sein (SCS)
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Les différentes séquelles de la maladie et des 
traitements 
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Fardeau physique : 
• Fatigue chronique

• Symptômes en lien avec 
Httt (arthralgies, bouffées 
de chaleur, sècheresse 
vaginale…)

• Problèmes cognitifs

• Troubles de la sexualité/ 
image corporelle

Fardeau psychologique 
et social :

• Peur de la récidive ( fqt ++)

• Anxiété et dépression

• Difficultés de réintégration 
professionnelle et sociale



Proposition de parcours après les traitements pour un 
cancer du sein
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Fig 1. Proposed workflow for a proactive assessment and 
management of symptoms and treatment-related side effects 
in breast cancer survivors. Adapted from the study by Franzoi 
and Vaz-Luis.8

Evaluation en 
personne/entretien/cs 
+ outils numériques

Ré-évaluation en 
personne/entretien/cs + 
outils numériques

https://ascopubs.org/doi/10.1200/EDBK-25-473472?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed#core-collateral-bibr8


Effets secondaires des traitements systémiques

20

.Fréquents ++ :     femmes jeunes/ en 
suppression ovarienne /prise de poids pdt les 
ttt
 . TTT médicamenteux : Venlafaxine, 
Fezolinetant, etc.
 . Approches non-médicamenteuses : yoga, 
hypnose, acupuncture, la méditation pleine 
conscience; mesures hygiéno-diététiques.

. Stratégies non médicamenteuses : APA+++, TCC, méditation 
pleine conscience, etc. 
. Evaluation des comorbidités telles que la douleur, la dépression, 
l'anxiété, les troubles du sommeil, les carences nutritionnelles, 
l'anémie et les effets secondaires des médicaments 

Souvent liées à l'hormonothérapie, elles peuvent être soulagées par l'activité 
physique, antalgiques etc.

. Causées par le manque d'œstrogène. 

. Les traitements non hormonaux sont 
privilégiés (lubrifiants, hydratants), les 
thérapies au laser ou hormonales peuvent 
être envisagées pour les cas réfractaires

. La détresse émotionnelle 30% et la peur de la récidive 50 %  dépistage +++

. Proposer : APA, thérapies psychocorporelles, TCC, etc. en plus des suivis et TTT 
anx/dep

. 11 à 80 % des patientes

. FdR : âge avancé, surpoids ou obésité, 
diabète II, tabagisme, antécédents de 
lésions nerveuses, dose cumulative de 
chimiothérapie (Paclitaxel > Docetaxel)



Gestion des séquelles 
chirurgicales et de radiothérapie 

• Auto-massage, kinésithérapie, 
ergothérapie pour la douleur, 
l'amplitude de mouvement et 
la fibrose.

• Prise en charge médicale et 
complémentaire : analgésiques, 
acupuncture, etc.

• Soutien psychosocial

Effets secondaires des traitements locaux (chirurgie 
et radiothérapie)
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Surveillance des implants 
mammaires

Suivi régulier par un 
chirurgien (plasticien) pour 
surveiller la rupture, les 
problèmes esthétiques ou 
la contracture 
capsulaire/risques rares de 
cancers liés aux implants 
(BIA-ALCL).

Prévention et gestion lymphœdème
• Détection précoce : 

Surveillance proactive 
(bioimpédance) + mise en 
place du traitement 
précoce.

• Traitement : drainage 
lymphatique, bandages, 
activité physique.
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eHealth Solutions for Survivorship Care Delivery, 
Opportunities for Use, Current Evidence, 
and Implementation Status



• Applications mobiles pour le suivi des symptômes et l'auto-gestion.
• Télémédecine/Téléconsultation pour améliorer l'accessibilité des 

soins, surtout en milieu rural ou éloigné
• Plateformes éducatives numériques pour l'Éducation Thérapeutique 

du Patient (ETP).

Efficacité, accessibilité et centré ++ sur le patient

La technologie au service du suivi : 
la santé numérique
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• Les outils de santé en ligne (e-santé) peuvent améliorer les soins de 
survie :

-    facilitant la communication entre les patients et les prestataires de 
soins.
- augmentant l'accès au soutien.
- permettant le partage d'informations et la coordination des soins.
- renforçant l'autonomisation des patientes et leur auto-gestion de la 

santé.

Le rôle de la technologie dans les soins de survie
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• Les soins de suivi pour les survivantes du cancer du sein 
doivent évoluer pour devenir plus proactifs et 
personnalisés.

• Les outils de santé numérique  pour fluidifier le parcours 
et améliorer l'information patient/soignant.

• L'intégration d'approches multidisciplinaires et de la 
technologie est essentielle pour améliorer durablement la 
qualité de vie des patientes.

Conclusion
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Survival Outcomes of an Early Intervention Smoking 
Cessation Treatment After a Cancer Diagnosis

Cinciripini et al., JAMA Oncology, 2024



• Fumer après un diagnostic de cancer augmente la mortalité globale (50%) et le 
risque de second cancer et la progression de la maladie (61%) 

      Surgeons General’s report de 2014 / 400 études sur 10 années

• Amélioration de la survie globale chez les patients atteints d'un cancer du 
poumon ou VADS qui ont arrêté de fumer -> absence de données claires… 
 Le moment de l'intervention pour l'arrêt du tabac a-t-il une influence sur    

l'espérance de vie des patients ?

• L'objectif : Déterminer si un lien existe entre le délai de mise en place du sevrage 
tabagique et les résultats de survie.

L'impact du tabac après un diagnostic de cancer
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• Étude de cohorte prospective sur 15 ans 
• 4 526 patients fumeurs avec un diagnostic de cancer/Programme de recherche 

et de traitement du tabagisme (TRTP) du MD Anderson Cancer Center de 
l'université du Texas

• Programme structuré de sevrage tabagique, combinant un soutien 
psychologique personnalisé (TCC et entretien motivationnel)  et des thérapies 
pharmacologiques

• 95 % des consultations effectuées par télémédecine
• Critère d’évaluation : - ne pas avoir fumé pendant 7 jours
        - les données de survie (pas de survie médiane mais 
analyses au 75è percentile) dans 3 sous-groupes (< 6 mois, entre 6 mois et 5 ans, 
>5ans)

Méthodologie de l'étude
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• (49,8 %) étaient des femmes         
• Age médian : 55 (47-62) ans.

• Cancers :
cancer du sein (n = 790 ; 17,5 %)   

cancer du poumon (n = 782 ; 17,3 %)
cancer VADS (n = 587 ; 13,0 %) 
cancer hématologique (n = 375 ; 8,3 %)

• Durée médiane (IQR) du suivi était de 7,9 (3,3-11,8) ans.

Résultats
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Résultats
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L’arrêt du tabac à 3 mois dans la cohorte primaire (N = 
4526) était associé à une amélioration de la survie à 5 
ans et à 10 ans (65 % contre 61 % et 77 % contre 73 % ; 
P = 0,002)

La survie sur 15 ans a augmenté pour les personnes 
ayant arrêté de fumer à 3 mois (aHR, 0,75 [IC à 95 %, 
0,67-0,83]), 6 mois (aHR, 0,79 [IC à 95 %, 0,71-0,88]) et 
9 mois (aHR, 0,85 [IC à 95 %, 0,76-0,95]) de suivi.



Résultats
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Figure 3. Survival Outcomes Based on Time 

Between Cancer Diagnosis and Tobacco Cessation 

Program Entry at 3 Months.

Pour les patients entrant dans le TRTP dans les 6 mois suivant 
le diagnostic, l’arrêt du tabac à 3 mois était associé à une 
amélioration de la survie à 5 ans et à 10 ans (61 % contre 71 % 
et 52 % contre 58 %, respectivement ; P < 0,001), avec des 
bénéfices observés jusqu'à 15 ans.

Survie à 10 ans à compter de l'entrée dans le TRTP 
pour les abstinents par rapport aux non-abstinents 
: 67 % contre 59 % ; P = 0,004)

Aucune association significative avec la survie n'a été 
observée chez les patients ayant intégré le TRTP plus de 5 ans 
après le diagnostic
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Figure 4. Survival Multivariate Analyses According to Cancer 

Diagnosis and Time Between Diagnosis and Tobacco 

Cessation Program Entry.

L'association entre le délai entre le diagnostic et l'entrée 
dans le TRTP et la survie a démontré que l'abstinence à 3 mois 
réduisait significativement la mortalité de 26 % chez les 
patients entrant dans le TRTP dans les 6 mois suivant le 
diagnostic, contre 20 % entre 6 mois et 5 ans après le 
diagnostic.

L’arrêt du tabac à 6 mois a réduit la mortalité de 25 % 
et 16 % pour les patients entrés dans le programme 
dans les 6 mois suivant le diagnostic par rapport à ceux 
entrés entre 6 mois et 5 ans après le diagnostic, 
respectivement, et avec un arrêt du tabac  à 9 mois a 
réduit la mortalité de 18 % à 19 %, respectivement. 



• L'étude prouve que l'arrêt du tabac est l'une des interventions 
cliniques les plus efficaces pour améliorer la survie après un 
diagnostic de cancer.

• L'intégration d'un programme de sevrage tabagique devrait être 
une composante essentielle et prioritaire des soins oncologiques 
dès le début de la prise en charge.

• Ces résultats justifient l'investissement dans des programmes 
structurés et leur promotion active auprès des patients.

Conclusion et recommandations cliniques
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Merci de votre attention 
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