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• Hormone therapy: 
• Good acute tolerance
• Chronic impact
• Very long term "inconspicuous" compliance

• Chemotherapy:
• Safety issues
• « Poor visible » compliance short to long term

• Targeted therapy:
• New Safety
• « Visible » compliance medium term
• Long-term "Grade 1 effect" / AUC toxicity

Oral anti-cancer treatments?

• Comprehension
• Consentement
• Safety
• Adherence



Neuss M.N. et al. ASCO guidelines. J.Oncol.Practice 2013; 9: 5s-13s



Non-adherence factors in cancerology

McCue DA, Lohr LK, Pick AM. Improving adherence to oral cancer therapy in clinical practice. Pharmacotherapy. 2014 May;34(5):481-94.



CANTO

Pistili B. et al. J Clin Oncol 2020, DOI: https://doi.org/10.1200/JCO.19.01758.

https://doi.org/10.1200/JCO.19.01758


• Une proportion importante de patients ayant un cancer souffre d’effets 
indésirables liés aux traitements anti-tumoraux

Une détérioration de la qualité de vie

• Ferreira et al, 2019; Condorelli and Vaz-Luis 2018; Franzoi et al 2021; Pistilli et al. 2020

Ces symptômes sont souvent sous-estimés lors des consultations.
La détérioration de la qualité de vie peut compromettre l’adhérence au traitement anti-cancer

Bouffées de chaleur

Troubles cognitifs 

Douleurs et raideurs articulaires

Prise de poids

Insomnie

Dysfonctionnement sexuel

Symptômes vulvo-vaginaux

Fatigue



Early Management – Avoiding Chronicity

ACUTE CHRONIC

Boonstra AM, Stewart RE, Köke AJ, et al. Cut-Off Points for Mild, Moderate, and Severe Pain on the Numeric Rating Scale for 
Pain in Patients with Chronic Musculoskeletal Pain : Variability and Influence of Sex and Catastrophizing. Devant 
Psychol.2016;7:1466. doi:10.3389/fpsyg.2016.01466

https://doi.org/10.3389/fpsyg.2016.01466


SUPPORTIVE CARE 

Supportive care is the prevention and management of the 
adverse effects of cancer and its treatment across the entire 
continuum of a patient’s illness - including the enhancement 

of rehabilitation and survivorship



Partager Sa Vision – Sa Verite



Supportive Care in Cancer ? A Mascc Perspective

Components of supportive care

Who

Where

When

Research - Education

Ripamonti C. et al. Support Care Cancer. 2020;28(8):3467-3475. 

Patient Centered

Include Family and Caregivers

Supportive care across the cancer timeline

Multidimensional

Communication

Evidence based

Supportive care screening and tools for measurement

Accommodate new toxicities



Information – The Place To Be
French National Survey

711 Physicians in Cancerology (2263 contacts)
1562 Cancer Patients

Scotté F. et al. Eur J Cancer. 2013;49(5):1090-1096. 
Scotté F. et al. Support Care Cancer. 2017;25(7):2111-2118. 



The Role of the Multidisciplinary Team

Prevent

Anticipate

DetectTreat

Monitor

Champiat S. et al. Ann Oncol. 2016;27(4):559-574. 

Nurse Navigators

Psychologist

Pain Management

Dieteticians

CAM practice

Physiotherapist

Radiologist

Surgeon

Radiotherapist

Pharmacist

GPOncologist



Understanding the Goals of Care at the Treatment
Initiation

• 91% (125/137) of eligible patients completed the survey. 
• 76% (95/125) of patient-MD pairs were concordant regarding the GOC.
• Predictive Factors (multivariable logistic regression)

• Older patients 
• Non-native English speaker

• Printed chemotherapy information during the patient-MD consent had almost
three times higher odds (OR 2.88, 95% CI:1.24–6.68) of GOC concordance

80% lower odds (OR 0.23, 95% CI: 0.05–0.93) 
of GOC concordance

IT Lennes et al. Cancer. 2013 February 1; 119(3): 691–699



N Engl J Med. 2010;363(8):733-742. 

The Oncologists Discover Early Care 
From Palliative To Supportive



J Clin Oncol. 2017;35(8):834-841. 

What Is Early Palliative Care ?



The Assessment = A Solution?

Cumulative incidence function of death for 
patients exposed and unexposed to ESAS

impact of ESAS assessment on overall survival by phase 
of care

Barbera L, et al, Cancer Medicine. 2020;9:7107–7115.

Time of Assessment



Monitoring Patient at Home: PROCHE program

PROCHE: PRogramm of Optimisation of  ChemotHErapy administration 

Objective : Anticipation of drug delivery and evaluation of the toxicity profile by a medical call 

center dedicated to our oncology unit 

PROCHE Project :
 Optimises Day Hospital journey
 Improves Quality of Life
 Improves Safety
 Reduces Hospitalisation

Scotté F. et al. Eur J Cancer 2013.  Scotté F. Oncologist 2012.



Period = 01.2009 – 02.2011
1037 pts = prospective inclusion

513 pts = standard of care cohort

P=0,003

P<0,0001

Wait before treatment Evolution of incidence 
Fatigue (A) and Pain (B)

PROCHE Program 

Scotté F. et al. Eur J Cancer 2013.  Scotté F. Oncologist 2012.  Scotté F et al. Supportive Care Cancer 2014.



2008 (N=513):  Patients %

2009-2014 (Proche: N=2040): Patients (%)

NURSE ASSESSMENT (patients’ call)
Before (2008:     ) / Under PROCHE (2009-14:     )

P=0.002

*

*

*

*

*

*

*

*

* P < 0.0001

*
*

Scotté F et al   J Support care Cancer 2014
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Sheet1

				Series 3		Series 4

		Fatigue		81.7%		68.7%

		Pain		50.9%		30.8%

		Dry Skin		38.1%		19.2%

		Nausea		30.6%		12.9%

		Mucositis		16.0%		9.9%

		Hand Foot Syndroma		15.2%		2.2%

		Diarrhea		13.5%		7.2%

		Vomiting		8.3%		2.2%

		Infection		7.9%		3.4%
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Patient Reported Outcomes Monitoring

Overall Survival Among Patients With Metastatic Cancer 
During Routine Chemotherapy vs Usual Care

Basch EM et al., JAMA. 2017 Jul 11; 318(2): 197–198



The Assessment for in-patients… A next step

NIPP RD et al. Annals of Oncology 2019; 30: 274–280



The Assessment for in-patients… But ! 

• 150 patients enrolled
• 94.2% patients completed >2 symptom reports. 
• Clinicians discussed 60.4% of the symptom reports
• A plan to address the symptoms highlighted by the symptom reports  was

developed in only 20.8% of the time

NIPP RD et al. Annals of Oncology 30: 274–280, 2019

 Lower psychological distress (p=0.008)

No significant result on:
- ESAS improvement
- Hospital length of stay
- Readmission risk



Article 51



CAPRI Study



CAPRI Study – Results 1



CAPRI Study – Results 2





Contenu éducatif personalisé pour 
comprendre les symptoms

Soins de supports pour 
améliorer la qualité de vie

Auto-évaluation des symptômes
(PRO-CTCAE)

Comment ça marche ?



Sur des sujets importants de préoccupation

Le sens des maux Les liens de l’âme

La protection de soi

Le parcours des après

• L'hormonothérapie
• Le suivi thérapeutique
• Suivi mammaire
• Suivi cardiovasculaire
• Suivi gynécologique

• Fatigue
• Bouffées de chaleur
• Sécheresse vaginale
• Pertes vaginales
• Douleurs pendant les rapports
• Baisse de libido au féminin / masculin
• Troubles de l'orgasme et de l'éjaculation
• Troubles de l'érection
• Troubles menstruels et saignements
• Douleurs musculaires et articulaires
• Troubles de la mémoire et de 

concentration
• Insomnie
• Anxiété
• Tristesse et découragement
• Chute de cheveux
• Gonflement et sensibilité mammaire
• Douleur aux seins ou aux bras
• Neuropathies périphériques
• Lymphœdème
• Troubles de la vision
• Déformation et décoloration des ongles
• Troubles urinaires

• Risque de thrombose
• Vaccination
• Santé osseuse
• Génétique et risques de 

récidive
• Alcool
• Tabac
• Contrôle du poids

• Parentalité
• Vie sociale, famille, 

amis
• Le couple et la vie 

amoureuse

• Apparence et image 
corporelle au féminin / au 
masculin

• Sexualité au féminin / au 
masculin

• Contraception
• Le traitement hormonal 

de la ménopause
• Fertilité et grossesse
• Prothèses mammaires 

externes
• Reconstruction mammaire

L’intime
• Acupuncture
• Hypnose
• Ostéopathie
• Yoga
• Médecine orale complémentaire

• Soutien psychologique
• Soutien par les pairs
• Méditation
• Sophrologie
• Séxothérapie

Médecines 
complémentaires

La consolation de l’esprit

Le quotidien réadapté

• Retour au travail
• Invalidité, handicap
• Considérations financières

• Activité physique
• Nutrition

L’haltère et l’assiette



Nutrition Méditation

• Resilience permettra aux patients de recevoir et pratiquer des soins de support par des 
programmes d’auto-gestion disponibles dans l’application mobile.

Permettre l’auto-gestion personnalisée

Sport



• Pour le T1 2022, Resilience proposera un tableau de bord permettant aux équipes de soins de 
visualiser la toxicité de leurs patients et de leur proposer des soins de support personnalisés.

Construire l’interface pour les équipes de 
soin

• Visualiser les rPRO

• Proposer des soins de support 
personnalisés

• Adapter le traitement ou la posologie
pour améliorer l’adérence



Home Vulnerability
questionnaire

Consultations

HomeOne-stop
orientation

Information

Evaluation 
Day Hospital

Boards

Digital Monitoring
PRO / network

Coordination Unit

Non specific
Disorder

Specific
Disorder

SMAC

Toxicity Day 
Hospital

Emergencies

Cancer 
Departments

Consultation

SSR

Domicile

External
Coordination

Internal
Coordination

USP

Diagnostic Treatement

Palliative

Chronic Phase Survivor Care

Patient Pathway / Scheduled Assessments



“Supportive care makes excellent cancer care possible” 

Dorothy M.K. Keefe, 
past President of MASCC 
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