« NOVASEIN »:

Du parcours de soins au parcours de sante pour les patientes
primo-traitees pour un cancer du sein localise
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En France en 2018, le Cancer du sein est le 1°" cancer chez les femmes (58 459 nouveaux cas par an) dont 88% de
survivantes a 5 ans.

Parmi elles, 55,8 % presentent une qualite de vie physique et 36 % d’entre elles une qualite de vie mentale degradée 2 ans
apres leurs traitements.

Ainsi, la reduction des sequelles et 'amelioration de la qualite de vie pendant et apres le cancer sont des enjeux
majeurs de la prise en charge oncologique inscrits aux objectifs du plan déecennal 2021-2030.

Pour repondre a ces enjeux, en partenariat avec AG2R LA MONDIALE, I'|lCM a mis en place le projet Novasein. Deploye
sur 3 ans, Il vise a repenser une offre personnalisée de soins de support tout au long du parcours « sein », pendant
le traitement et en phase de réetablissement.
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Conclusion

Ce projet a apportée une nouvelle dynamique de travail pluriprofessionnel, structurante et stimulante.

Dans les prochains mois, les enjeux seront multiples :
®* Déevelopper des projets de recherche grace a la base de donnees cliniques.
® Décliner ce parcours de retablissement a d’autres parcours de soins a I'lCM
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