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STRATEGIE 
DECENALE DE 
LUTTE CONTRE LE 
CANCER 
2021-2030

AXE 1

Améliorer la prévention

AXE 2

Limiter les séquelles et améliorer la qualité de vie

AXE 3

Lutter contre les cancers de mauvais pronostic

AXE 4

S’assurer que les progrès bénéficient à tous

Accompagner les professionnels par des formations et outils 
d'aide à la pratique, notamment d'évaluation du besoin
(action II.6.2)
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REMOQOL

Routinely Electronic

Monitoring of Quality of Life 

 Outils numériques 

 Utilisation en temps réel de la QdV

 Par les soignants

 Outil complémentaire PEC  
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 Patient acteur de sa prise en soins
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 Considérer le patient dans sa globalité
 Patient acteur de sa prise en soins

 Evaluer et suivre les toxicités
 Orientation vers les soins de support
 Optimisation du parcours de soins

 Améliorer la communication médecin –
patient1

 Aborder des thématiques sensibles2

 Améliorer la QdV et la survie3

REMOQOL

Routinely Electronic

Monitoring of Quality of Life 

 Outils numériques 

 Utilisation en temps réel de la QdV

 Par les soignants

 Outil complémentaire PEC  

POURQUOI ?

1 Velikova et al. JCO 2004, Detmar et al., JAMA 2002 2. Rotenstein et al., NEJM 2017 

3. Basch et al. JCO 2016, Denis et al. JNCI 2017, Basch et al. JAMA 2022



|  8CHU BESANÇON



|  9CHU BESANÇON



|  10CHU BESANÇON



|  11CHU BESANÇON



|  12CHU BESANÇON

LE CHES
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ETUDES DE FAISABILITÉ - DESIGN 

Pendant le TRT systémiqueEn suivi post-TRT

CHU de Besançon Grand Est

102 patientes 66 / 56 / 55 = 177 patients 50 patients
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mITT
population (n=45)

n %
Compliance 

Yes 44 97.78
No 1 2.22

ETUDES DE FAISABILITÉ – COMPLIANCE PATIENTS 

Sein (n=66) Colon (n=56) Poumon 
(n=55)

Population
totale (n=177)

Compliance

Oui 63 95,45 55 98,21 50 90,91 168 94,92

Non 3 4,55 1 1,79 5 9,09 9 5,08

Critère de jugement principal : proportion de patients ayant une bonne compliance à REMOQOL, 
définie comme au moins 66% des questionnaires renseignés durant le suivi

• Taux de compliance > 75%
• Pas de différence entre Besançon

vs les autres centres

Résultats non publiés encore

Résultats non publiés encore
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ETUDES DE FAISABILITÉ – SATISFACTION INVESTIGATEURS 

Conclusion
Les investigateurs ont 
utilisé REMOQOL comme 
un outil 
complémentaire et 
étaient globalement 
satisfaits.  
Cependant, 
l’information sur les 
objectifs, les formations 
et les 
recommandations  
d’utilisation des 
résultats de QdV sont 
essentielles et doivent 
être améliorées pour 
impliquer tous les 
professionnels.  

Résultats non publiés encore
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ETUDES DE FAISABILITÉ - QUALI 

Etude qualitative au sein de la cohorte séno de QOLIBRY
Itw de 10 femmes

 Développement 
d’un livret patient 
pour les études 
futures
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ETUDES DE FAISABILITÉ - CONCLUSION 

• Faisable en termes de compliance des patients
• Faisable techniquement
• La formation des professionnels et l’information des patients

sont cruciales et doivent être approfondies
• Travail important sur l’interopérabilité et l’insertion dans le 

paysage numérique des professionnels
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VALORISATION

Séminaire UMQVC – 02/12/2022

• Organisation du séminaire « QdV en cancérologie » en 2017

• Communications orales
• Salon de la Valorisation en SHS, Marseille 2017
• EORTC QLG Spring meeting, Paris 2018
• PRO expert meeting, Innsbruck 2018
• SFRO, Paris 2019
• Séminaire ICM 2019
• Formation BMS, Strasbourg 2019
• AC@DM 2019, Mont Saint Michel
• EPICLIN 2019 Toulouse & 2020 (visio)
• Biennales monégasques de cancérologie, 2020

• Communications affichées
• Colloque PEP 2016
• Forum Cancéropôle 2018
• EPICLIN 2020 & 2023
• ISOQOL 2019
• ESMO 2017

+ Audition HCSP 2020
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PERSPECTIVES 

• Lancement SOS-DETEQT

• Collaboration HDJ santé de la femme

• Collaboration parcours patients (circuits anticipés et Exolis)

• Valorisation des données recueillies dans les projets en routine

• Participation au projet Development and evaluation of an e-learning 
course on EORTC Quality of Life measures in clinical practice 



chu-besancon.fr

Merci pour votre attention

Dr Sophie PAGET BAILLY


