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Cancer de la 
prostate et RIV

 Cancer de la prostate  1er cancer chez l’homme 

 Traitement de première ligne par chimiothérapie et 
hormonothérapie 

 En cas d’échec proposition de RIV par 177Lu-PSMA

 Administrations de 6 cures espacées de 6 semaines 

 Amélioration de la survie et du contrôle tumoral mais possibles 
effets indésirables 



Spécificité du 
traitement par RIV 
au 177Lu-PSMA

 Cures espacées de 6 semaines avec un risque de survenue de  :

 Toxicités cliniques :
 Asthénie
 Xérostomie 
 Sécheresse oculaire 
 Troubles digestifs

 Toxicités biologiques
 Hématologiques
 Hépatiques
 Rénales 

 Nécessité d’anticiper les réductions ou les annulations de doses 

 Traitement très onéreux (16 000€ environ)



Organisation 
actuelle pour le suivi 

48h AVANT CURE
• Appel patient
• Confirmation RDV
• Transport / Hébergement

QUELQUES JOURS AVANT LA CURE
• Bilan biologique (Pré-injection)

JOUR DE CURE
• Questionnaire MERM
• État psychologique
• Évaluation douleur
• Consultation médicale

48h APRÈS CURE
• Appel patient
• Effets secondaires
• Adaptation co-médication
• Confirmation téléconsultation

AVANT TÉLÉCONSULTATION
• Bilan biologique (intercure)

3e SEMAINE POST CURE
• Téléconsultation
• Évaluation clinique
• Évaluation biologique



Limites actuelles 
du suivi 

Limites : 

 Sous-déclaration des effets indésirables 
 Adaptation des co-médications non optimale 
 Retard de prise en charge des toxicités
 Perte de vue du patient pendant 3 semaines consécutives 

Conséquences : 

 Impact sur la sécurité et la qualité de vie 
 Impact sur le sentiment d’accompagnement du patient
 Impact économique en cas d’annulation de dose trop tardive 



Intérêts du télé 
suivi

 Amélioration de la prise en charge patient :
 Détection plus précoce des effets indésirables 
 Davantage de réactivité pour améliorer la tolérance au traitement 
 Anticipation des points clés avant la téléconsultation

 Optimisation organisationnelle :  
 Rappel RDV
 Rappel bilans biologiques
 Anticipation des annulations de doses 

 Amélioration du suivi clinique : 
 Avec un suivi de la qualité de vie des patients 
 Evaluation de la satisfaction de la prise en charge au cours des cures 
 Vision plus objective de l’évolution du patient au cours de la prise en charge 

 Prise en charge plus personnalisée et réactive 



Objectifs de l’outil
 Objectifs de l’application de télé suivi : 

 3 axes de suivi principaux :

 Optimiser la détection des toxicités 

 Suivie de l’évolution de la qualité de vie 

 Évaluation de la satisfaction patient

 Améliorer le suivi patient :

Meilleure évaluation de la tolérance des cures 
Meilleure anticipation des adaptations posologiques



Méthodologie de 
conception de 
l’outil

 Travail pluridisciplinaire (Radiopharmaciens, MERM, médecins 
nucléaires, cadres de santé)

 En collaboration avec la direction du numérique du CHU

 Rédactions de questionnaires répondant aux 3 axes d’objectifs

 Détermination de seuils d’alertes des questionnaires 

 Détermination des rappels importants à envoyer 

 Définition de la trame d’envoi des questionnaires et rappels 



Trame générale 
des envois



Organisation en 
pratique 

 Inclusion du patient :
 Lors de la première cure 
 Évaluation de l’aptitude du patient à utiliser l’outil 
 Recueil du consentement
 Formation et présentation de l’outil

 Recueil et analyse des données des questionnaires :
 Par les MERM de coordination
 Réévaluation du patient
 Réévaluation des pratiques

 Gestion des alertes issues des questionnaires : 
 Visualisation par les MERM
 Information aux médecins nucléaires

 Appel patient 
 Adaptation des co-médications 
 Réévaluation posologique en concertation avec les radiopharmaciens

 Rappels de bilans biologiques et de dates de cures pour sécuriser l’injection au patient du 
produit 

 Hébergement sécurisé des données

Renforcement du lien et de l’accompagnement patient/soignant : 



Questionnaire de 
suivi post cure : 

Généralités

 Évaluation de la tolérance entre les cycles (à S+3)

 Recueil des symptômes cliniques et suivi des effets indésirables : 
 Symptômes généraux : appétit, fatigue, fièvre, douleur, état général
 Toxicités spécifiques : xérostomie, sécheresse oculaire, troubles digestif 
 État psychique : Humeur, anxiété 

 Système d’alertes hiérarchisées :
 Seuils prédéfinis entrainant une autre question 
 Transmission à l’équipe dédiée
 Actions correctives protocolisées (appels, réévaluation des co-médications, 

réévaluation posologique)



Questionnaire de 
suivi post cure : 

Composition



Questionnaire 
post cure : 

Composition



Questionnaire 
qualité de vie : 

Généralités 

 Suivi de l’évolution de la qualité de vie des patients 

 Plusieurs paramètres évalués selon l’échelle EMHERIT 
 Mobilité
 Autonomie
 Activités courantes 
 Douleurs et gênes
 Anxiété et dépression
 Ressenti de l’état global de santé 

 5 niveaux par critères 

 Questionnaire donné le jour de la cure aux patients 

 Suivi et recueil des réponses via l’application par le MERM et visualisation
du suivi par le médecin  Réévaluation clinique 



Questionnaire 
qualité de vie : 

Composition 



Questionnaire 
de satisfaction : 

Généralités 

 Évaluation de la satisfaction des patients au décours de la prise en charge  

 Questionnaire simple et rapide avec des smileys

 Envoyé le soir (à 17h) après la cure 

 Permet d’optimiser la prise en charge des patients durant leur 
hospitalisation de jour  



Questionnaire 
de satisfaction : 

Composition 



Visuels de 
l’application : 

Ergonomie sur 
ordinateur  



Visuels de 
l’application : 

Ergonomie sur 
téléphone  



Alertes et 
rappels 

 Notifications par mail et SMS 

 A J-11 rappel du bilan biologique pré cure 

 Validation de la tolérance et de 
la posologie

+/- anticipation annulation de la 
dose

 A J-3 rappel de la date et heure de la 
cure 
 Précautions pour le transport 
Ne pas oublier sa cure 



Apports et limites 
du télésuivi 

 Apports du télé suivi : 

 Amélioration de la prise en charge patient 
 Optimisation organisationnelle 
 Amélioration du suivi clinique 

 Limites du télé suivi :  

 Long à mettre en œuvre 
 Acceptabilité du numérique
 Taux de réponse variable
 Charge de gestion des alertes



Perspectives à 
venir 

 Développement à plus de patients  

 Extension à d’autres thérapeutiques 

 Étude des résultats et adaptations de nos pratiques



 Outil faisable matérialisable et pertinent

 En complément du suivi conventionnel

 Amélioration du suivi des patients

 Optimisation des adaptations posologiques  

 Meilleure anticipation des annulations de commandes

 Pluridisciplinarité essentielle 

 Nouvelle dimension du suivi thérapeutique en médecine nucléaire



Merci pour votre attention 

N’hésitez pas si vous avez des questions 


