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C O M M U N I Q U E  D E  P R E S S E  

Cancers du sein 

Consultations d’entrée en  
surveillance : anticiper « l’après-cancer » 

Alors que l’espérance et la qualité de vie des personnes atteintes de cancer progressent, 
l’accompagnement des malades doit désormais s’étendre à l’après-cancer et leur suivi à long terme 
s’organiser.  
Pour favoriser le passage entre la fin des traitements et le retour à la vie quotidienne — étape 
importante vers la guérison — l’Institut Curie propose dès octobre aux patientes ayant terminé leur 
traitement une consultation d’entrée en surveillance.  
Lors de cette consultation, la patiente prend connaissance du dispositif de suivi mis en place pour 
les 10 années à venir, avec des rendez-vous qui auront lieu alternativement à l’hôpital et chez son 
médecin personnel. Cette nouvelle organisation permet par ailleurs de répondre à une priorité de 
santé publique : prendre en charge plus rapidement de nouvelles patientes.  

« Votre traitement est terminé… je vous donne rendez-vous pour une consultation d’entrée en 
surveillance. » Voilà ce que vont entendre à partir d’octobre les patientes ayant terminé leur traitement 
pour un cancer du sein à l’Institut Curie.  

En effet, la fin des traitements marque le début d’une 
nouvelle étape : la surveillance, qui pour être efficace, doit 
être régulière et poursuivie toute la vie. Pourquoi ? pour 
identifier d’éventuelles séquelles liées aux traitements et 
repérer au plus tôt une possible rechute. Les femmes 
ayant déjà eu un cancer du sein restent en effet toute leur 
vie, plus que la population générale, susceptible de 
développer un cancer du sein, qu’il s’agisse d’une récidive 
du premier ou d’un cancer de l’autre sein.  
En France, 84 % des patientes ayant été atteintes d’un 
cancer du sein sont en vie 5 ans après le diagnostic1 ; la 
survie à 5 ans atteint même 98 % pour les patientes 
diagnostiquées à un stade très précoce2. C’est 

évidemment une bonne nouvelle pour les femmes, mais cela veut également dire que chaque année de 
plus en plus de femmes entrent en surveillance après leurs traitements.. 
A l’Institut Curie, 1 800 nouvelles patientes sont prises en charge chaque année pour un cancer du sein et 
18 000 femmes ayant terminé leur traitement sont en surveillance.  
La fin des traitements est souvent une période difficile pour les patientes. Il faut donc anticiper et favoriser 
le départ de l’hôpital. Selon les recommandations du Pr Jean-Pierre Grünfeld pour le futur Plan Cancer 
2009-2013, il est indispensable de mettre en place un dispositif de sortie, ou mieux un dispositif de l’après-
cancer, afin d’assurer la coordination entre la ville et l’hôpital.  
C’est ce que propose l’Institut Curie, dès octobre 2009, avec les consultations d’entrée en 
surveillance qui assurent la sortie progressive de l’hôpital et la prise en charge en ville. 
Cette nouvelle consultation sera réalisée par le chirurgien qui a opéré la patiente, en concertation avec les 
autres médecins cancérologues qui ont assuré sa prise en charge. Pour les femmes fragilisées par des 
traitements lourds (certaines chimiothérapies), une consultation infirmière viendra compléter le dispositif 

                                                
1 Surveillance des cancers en France : état des lieux et perspectives en 2007 / Bulletin épidémiologique hebdomadaire 13 mars 2007  
2 Survie à cinq ans des patients ayant eu un diagnostic de cancer en 1994 en Ile-de-France, Revue d'Epidémiologie et de Santé Publique Vol 53, 
N° 5  - novembre 2005 
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pour notamment réévaluer ses besoins d’aide éventuels (sociale — reprise du travail — pyschologique — 
sentiment d’abandon…).  
« Selon un rythme adapté à son histoire médicale et à ses traitements, chaque femme se verra proposer 
un suivi personnalisé, dans lequel elle-même et son médecin en ville prendront une part active, en lien 
avec les cancérologues de l’Institut Curie » explique le Dr Brigitte Sigal, directeur délégué pour la 
sénologie à l’Institut Curie.  
Chaque patiente aura son carnet de surveillance personnel qui contiendra le calendrier de ses examens et 
de ses rendez-vous de consultations pour les 5 à 10 ans à venir.  
« L’une des nouveautés de ce dispositif, précise le Dr Sigal, est que le suivi se fera en alternance entre le 
médecin référent en ville et le cancérologue à l’hôpital. » Cette alternance facilitera la transition vers 
l’après-cancer pour les patientes tout en libérant du temps pour la prise en charge de nouvelles patientes.  
Déjà étroitement lié à l’Institut Curie, le réseau 
Gynecomed qui regroupe 221 gynécologues et médecins 
généralistes d’Ile-de-France sera un partenaire privilégié 
dans cette nouvelle organisation. Ce nouveau dispositif 
s’appuie d’ailleurs sur l’expérience positive de délégation 
d’une partie du suivi en ville, déjà mise en place avec le 
réseau Gynecomed depuis 10 ans. « Pour garantir un 
suivi de qualité, les médecins de ville, membres de 
Gynecomed, partageront leur expérience, leurs 
compétences et leur mode de collaboration avec l’Institut 
Curie, avec tous les médecins de ville qui le souhaiteront, 
en organisant des formations » précise le Dr Isabelle 
Dagousset, présidente de Gynecomed.  
 

Préparer la vie après le cancer 

La consultation d’entrée en surveillance est une étape 
majeure. De sa réussite dépend l’engagement de chaque 
femme à accomplir une surveillance systématique, 
régulière et à vie, en même temps que sa capacité à 
surmonter le contrecoup de la maladie, à reprendre sa 
vie quotidienne, à retrouver ses repères. Elle marque le 
passage vers l’après-cancer.  
« Bien évidemment, nous restons présents auprès des 
femmes et de leurs médecins de ville qui peuvent nous 
contacter en cas de doute, qu’il soit d’ordre médical, 
psychologique, social, fonctionnel ou diététique », précise 
le Dr Brigitte Sigal. Le Service social et les Unités de 
psycho-oncologie, de diététique et de réadaptation fonctionnelle peuvent ainsi intervenir et faciliter ce 
passage : aider le retour à l’emploi, améliorer la qualité de vie, aménager les changements, légitimer les 
bouleversements psychologiques, gérer une éventuelle fatigue, les perturbations corporelles… autant de 
situations auxquelles il faut faire face après.  
Or les expériences le montrent, préparer le plus tôt et le mieux possible l’après-traitement facilite la 
réinsertion dans le milieu familial, social et professionnel. 

 Noak / Le Bar Floréal / Institut Curie 

L’Institut Curie est une fondation reconnue d’utilité publique associant le plus grand Centre de Recherche 
Français en cancérologie et un Hôpital de pointe, pionnier dans de nombreux traitements, référent pour 
les cancers du sein, les tumeurs pédiatriques et les tumeurs de l’œil, et assurant la diffusion d’innovations 
médicales aux niveaux national et international.  
Fondé en 1909 sur un modèle conçu par Marie Curie et toujours d’avant-garde, « de la recherche 
fondamentale aux soins innovants », l’Institut Curie rassemble 2 200 chercheurs, médecins et soignants 
mobilisés autour d’une même ambition : prendre le cancer de vitesse.  

Pour en savoir plus : www.curie.fr 

 

Qu’est-ce que le cahier de surveillance ?  
A la fin de la consultation d’entrée en 
surveillance, il est remis à la patiente son cahier 
de surveillance personnel. A cette occasion, la 
secrétaire lui ré-explique le contenu de celui-ci et 
lui fixe ses futurs rendez-vous à l’Institut Curie.  
Le cahier de surveillance contient l’ensemble des 
contacts utiles à la patiente : noms et 
coordonnées des médecins qui la suivent et 
coordonnées de l’unité de surveillance à l’Institut 
Curie que son médecin ou elle-même peut 
contacter pour toute question à tout moment.  
Il comporte le calendrier de suivi pour les 5 à 10 
ans à venir, soit la liste complète des rendez-
vous qui auront lieu alternativement avec les 
différents médecins cancérologues à l’Institut 
Curie et avec le médecin traitant ou le 
gynécologue choisi par la patiente, ainsi que les 
dates auxquelles elle doit faire des examens et 
notamment une mammographie. Il contient 
également des fiches de suivi à remplir par le 
médecin traitant ou le gynécologue à chaque 
consultation. Ces fiches doivent à chaque fois 
être envoyées par la patiente à l’Institut Curie. 
Un système de veille informatique permet 
ensuite aux médecins de l’Institut Curie de 
s’assurer du retour de ces fiches. Ils sont ainsi 
informés régulièrement de l’état de santé de la 
patiente.   
 


