


Le rôle majeur des IPA 
dans le suivi des toxicités 
et des besoins en soins de support 
des patients et leurs proches

Vendredi 9 Octobre 2026
11h30-12h30 

Lison BÉGUÉ, IPA OHO HCL Lyon Sud 
Pr Florian SCOTTÉ

Delphine MATHIVON, IPA
Modération : Lydie PRETTE, IPA



Déclaration de liens d’intérêts
Je soussignée, Lison BÉGUÉ,
déclare avoir eu au cours des cinq dernières années :

Intervention ponctuelle GSK (partage d’expérience parcours en oncologie)

Frais d’hospitalité : AstraZeneca, GSK
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Le projet IPA en radiothérapie (depuis janvier 2024)
d’après les recommandations de la DGOS (2018) 
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Mme D.Chirurgie
Radiothérapie 
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Chirurgie

Radiothérapie
+/- Traitements spécifiques 

(thérapies ciblées, immunothérapie…)

 +/- Hormonothérapie

File active en sénologie
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Scanner
dosimétrique en 

radiothérapie
En position 

de traitement

Préparation du plan de traitement
Durée : J4, J9, J12, J15…
Contourage, dosimétrie, validation médicale 
(échanges entre médecins, physiciens, dosimétristes)

Séances quotidiennes 
du lundi au vendredi
Selon le schema : 
5 fractions
15 fractions
25 fractions

Mois 1

TRAITEMENT EN 
RADIOTHÉRAPIE
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+ 1 visite de surveillance 
hebdomadaire 
par le radiothérapeute ou l’IPA

Téléconsultation de 
surveillance
7 à 10 jours après la fin 
de la radiothérapie 
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d’annonce
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SURVEILLANCE DU RISQUE DE 
RECIDIVE

REPÉRAGE DES RISQUES ET 
PREVENTION

QUALITÉ DE VIE ET GESTION DES 
SYMPTÔMES

✓ Toxicités de la radiothérapie, de la 
chirurgie

✓ Toxicités de l’hormonothérapie : 
éducation, adhésion au traitement, 
décision partagée

✓ Grands symptômes : fatigue, 
douleurs, troubles génito-urinaires, sd 
climatérique…✓ Examen d’imagerie 

       (écho-mammographie 
annuelle)
✓ Examen clinique 

sénologique

45 min

BAS 
RISQU

E

Chirurgie
Radiothérapie 

+/- 
Hormonothérapie

Consultation IPA après-cancer



    

“Merci de m’avoir
prise
toute entière, pas 
juste
avec ce cancer.”

patientes en
file active sénologie

et jusqu’à 348 patientes en
incluant le suivi à distance 

Mm
e D. 

281
Consultations
après-cancer

à Aurélie, 
illustratric
e
chez 
PIXELIS

MERC
I

165Visites de 
surveillance

179

Merci pour votre
attention !

lison.begue@chu-
lyon.fr

PP
S

94 PPAC 100

Données 2025





MERCI POUR VOTRE 
ATTENTION !
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