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1/ CONTEXTE

Les progres indéniables dans la prise en charge des cancers en font désormais une maladie
« chronique ». lls ont nécessité d’ajuster l'offre de soins dans laquelle prennent tout
particulierement leur place les soins oncologiques de support, élément du parcours cancer a
la fois en amont, pendant et apres les traitements actifs. Plus encore, I'accessibilité tant
géographique que financiére et une bonne répartition de I'offre sur le territoire des parcours
de soins de support apreés le traitement d’un cancer constituent un enjeu crucial.

Au-dela de cet enjeu, se pose la question de I'évaluation des besoins des patients en la
matiere, de l'information adaptée du patient notamment en terme d’orientation, de la
coordination des acteurs entre la ville et I'hdpital afin de contribuer a un suivi personnalisé et
gradué du parcours cancer tel que le préconise la stratégie décennale de lutte contre les
cancers.

En effet, I'amélioration de |'acces aux soins de support des patients atteints de cancer et la
prise en compte de nouveaux besoins doit « étre pensée a I'échelon des territoires de santé
et non plus des seuls établissements de santé. »'

Les établissements autorisés au traitement du cancer bénéficient d'ores et déja d'une
dotation financiére dans le cadre du Fonds d’intervention régional (FIR) pour la réalisation
d’actions de qualité transversales et destinée a financer le dispositif d’annonce, les réunions
de concertation pluridisciplinaires (RCP) et les Soins oncologiques de support (SOS).

Ainsi, les établissements proposent d‘ores et déja un panier de soins de support avant,
pendant ou apreés le traitement actif?.

En vue de la mise en place de ces parcours de soins globaux apres le traitement d’un cancer
en Auvergne-Rhdne-Alpes, le Réseau régional de cancérologie (RRC) ONCO AURA a procédé a
un état des lieux de |'offre de soins oncologiques de support fin 2020-début 2021 via deux
enquétes : I'une aupres des établissements autorisés au traitement du cancer et l'autre
aupres des associations de patients.

U Les résultats de la premiére enquéte ont démontré qu’une trés grande majorité des
établissements autorisés au traitement du cancer réalise des soins de supports dans le
cadre de l'apres traitement actif, en particulier en ce qui concerne la prise en charge
diététique et nutritionnelle et le soutien psychologique. L'activité physique adaptée
(APA) est proposée dans une moindre mesure dans ces établissements.

T INSTRUCTION N° DGOS/R3/INCaf2017/62 du 23 février 2017 relative a 'amélioration de 'accés aux soins de support des
patients atteints de cancer

2 Etant considéré « aprés le traitements actif » : la fin des traitements réalisés par un établissement de santé (pas les traitements
de suivi)
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U Des résultats de I'enquéte auprés des associations de patients, on retient que ces
associations ont investi ce champ des soins oncologiques de support avant, pendant
et apres les traitements. L'APA est proposée en tres large majorité, de fagon moindre
le soutien psychologique et arrive en derniére position la prise en charge diététique et
nutritionnelle. Ces soins concernent tous les ages (des moins de 15 ans au plus de 70
ans).

1.1 Textes de référence

V Décret n® 2007-388 du 21 mars 2007 relatif aux conditions d'implantation applicables
a I'activité de soins de traitement du cancer

V Instruction DGOS/R3/INCa/2017/62 du 23 février 2017 relative a I'amélioration de
I’acces aux soins de support des patients atteints de cancer

V Rapport INCa « Axes opportuns d’évolution du panier de soins oncologiques de
support - Proposition d‘un « Panier référentiel » du contenu de l'offre et de
lI'organisation des soins de support a garantir aux patients atteints de cancer et a leurs
proches », juin 2016

V Décret n°2020-1665 du 22 décembre 2020 relatif au parcours de soins global apres le
traitement d'un cancer

V Arrété du 24 décembre 2020 relatif au parcours de soins global apres le traitement
d’un cancer

V Instruction n°DSS/MCGRM/DGS/SP5/EA3/DGOS/R3/2021/31 du 27 janvier 2021
relative a la mise en oeuvre du parcours de soins global aprés le traitement d’un
cancer

V Décret n°2021-119 du 4 février 2021 portant définition de la stratégie décennale de
lutte contre le cancer prévue a l'article L. 1415-21° A du code de la santé publique

1.2 Définition des soins oncologiques de support (SOS)

Les « soins de support » représentent « |I'ensemble des soins et soutiens nécessaires aux
personnes malades, parallelement aux traitements spécifiques (ou pas) tout au long des
maladies graves ».

Le « panier-référentiel » est constitué d’'un socle de base de 4 soins de supports, complété
par 5 soins de support complémentaires et 2 techniques particulieres d’analgésie, I'ensemble
formant le nouveau socle de base « élargi » ou panier « actualisé ».

V Le socle de base, constitué de 4 soins de support :
- la prise en charge de la douleur
- la prise en charge diététique et nutritionnelle
- la prise en charge psychologique
- la prise en charge sociale, familiale et professionnelle

V Les 5 soins de support complémentaires et 2 techniques particuliéres d’analgésie :
- I'activité physique
- les conseils d’hygiéne de vie
- le soutien psychologique des proches et aidants des personnes atteintes de cancer
- le soutien a la mise en ceuvre de la préservation de la fertilité
- la prise en charge des troubles de la sexualité
- I'"hypno analgésie
- I'analgésie intrathécale
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2/ ENJEUX ET OBJECTIFS

2.1. Le parcours de soins global aprées le traitement d'un cancer poursuit les enjeux du PRS
qui sont:

V Réduire les inégalités sociales et territoriales de santé,

V Répondre aux besoins des personnes par une approche décloisonnée et améliorer le
parcours de santé des patients

V Gérer de maniére efficiente les ressources mises a disposition

2.2. Les objectifs du parcours de soins global aprés le traitement d’'un cancer

L'amélioration de la qualité de la prise en charge clinique et thérapeutique et de
l'accompagnement des malades atteints de maladies chroniques passe d’abord par de
bonnes pratiques professionnelles, mais doit également s’appuyer sur la promotion de
parcours de soins qui comprennent, pour le patient, le juste enchainement et au bon
moment de ces différentes compétences professionnelles liées directement ou
indirectement aux soins : consultations, actes techniques ou biologiques, traitements
médicamenteux et non médicamenteux, prise en charge des épisodes aigus
(décompensation, exacerbation), autres prises en charge (médico-sociales notamment, mais
aussi sociales)...

La démarche consiste a développer une meilleure coordination des interventions
professionnelles, fondées sur de bonnes pratiques? lors des phases aigués de la maladie
comme lors de I'accompagnement global du patient sur le long terme.*

Il s'agit bien d’améliorer la qualité de vie et la reprise d’'une vie « normale », de réduire les
risques de séquelles et de prévenir les rechutes de tout patient atteint de cancer - avec une
attention particuliere en direction des publics vulnérables (isolés, en précarité, personnes
agées, personnes handicapées ...) et de publics spécifiques (enfants et adolescents et jeunes
adultes (AJA)) - par le développement, sur le territoire de I’ARA, au plus prés du domicile du
patient de parcours de soins aprés le traitement actif d’'un cancer via des structures de
proximité, assurant une mission de coordination d’un panier de soins de support orientés
vers la ville et le plus souvent hors hopital.

3/ LES ATTENDUS

3.1 Structures porteuses

La structure porteuse aura pour mission d’‘organiser :

V l'ensemble du parcours de soins, pouvant comprendre un bilan d’activité physique
adaptée (APA), ainsi qu’un bilan et des consultations de suivi nutritionnel et
psychologique (2™ alinéa de l'article L. 1415-8 du code de la santé publique) avec ses
propres ressources et/ou par contrat type avec des professionnels et/ou par convention
avec des associations ou autres structures de ville®. Les liens collaboratifs créés doivent

3 Une liste des recommandations et référentiels nationaux et interrégionaux des bonnes pratiques professionnelles en SOS établies
par la HAS, INCa et les sociétés savantes est jointe en Annexe 4.

4 HAS 2012

5 Est entendu par « structure de ville » : structures de proximité associant des professionnels médicaux, auxiliaires médicaux,
pharmaciens ou des acteurs médico-sociaux et sociaux tels que les communautés professionnelles territoriales de santé, les centres
de santé et les maisons de santé pluri-professionnelles qui assurent des activités de soins sans hébergement de premier recours et,
le cas échéant, de second recours et peuvent participer a des actions de santé publique, de prévention, d'éducation pour la santé et
a des actions sociales dans le cadre de la réalisation des objectifs du projet régional de santé.
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permettre d’offrir les trois domaines du parcours de manieére organisée et cohérente
pour le patient dans I'objectif d’assurer des soins de proximité;

V la rémunération des professionnels intervenants ;

V la coordination de I'’ensemble des parcours et les liens avec les professionnels et les
structures de ville/associations et/ou établissements de santé du territoire d’intervention

I

V le recueil des données nécessaires a I’évaluation territoriale qualitative et quantitative du
dispositif et leur transmission a I’ARS ;

V la transmission d’informations couvertes par le secret médical auprés du médecin
prescripteur, et au médecin traitant (s'il n’est pas le prescripteur).

V l'information au patient et la promotion du parcours de soins global par des actions de
communication sur le(s) territoire(s) d'intervention.

Les domaines

de I'offre du parcours en ville*

sont Si publics spécifiques (enfants et/ou AJA)

P
Portage par une , .
structgrepde ville/ Portage par un établissement de
o w santé autorisé au traitement du
L association cancer

(Priorité 1: Portage par une structure}

de ville/association en convention
avec une association et/ou une

structure de ville
(mutualisations des ressources)

avec un établissement de santé

(Priorité 2 : Portage par une structure}

L de ville/ association en convention

( Portage par un
L établissement de santé

* « Domaines de l'offre de parcours en ville » renvoient aux trois soins de support: bilan et suivi
nutritionnel et psychologique, bilan [Iactivité physique adaptée (APA) et leur présence hors
Etablissements de santé

** en son sein et/ou par contrat type avec des professionnels et/ou convention avec une association ou
toute autre structure de ville
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