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B 1ER pPLAN CANCER 2003-2007
mmmm MESURE 29 : NAISSANCE DES RESEAUX REGIONAUX DE CANCEROLOGIE
. EN 2005

Le réseau régional de cancérologie (RRC) doit :
- Etre le garant de la qualité des soins

- Coordonner les acteurs a I’échelle régionale

- Organiser les outils communs a I’ensemble des acteurs de la cancérologie de la
région

- Organiser I’évaluation de ses membres

- Etre un interlocuteur privilégié de ’ARH (devenue ARS)
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s CIRCULAIRE DU 25 SEPTEMBRE 2007
mmmm NSTRUCTION DU 2 DECEMBRE 2019 ET SON REFERENTIEL

EEER. - RELATIVE AUX RESEAUX REGIONAUX DE CANCEROLOGIE (RRC)

En 2007, les missions des RRC concernent :

 La promotion et I'amélioration de la gualité en cancérologie

« L'aide a la formation continue des professionnels

* L'information du public et des professionnels,

* La promotion d'outils de communication communs au sein de la région

* Le recueil et 'analyse régionale des données relatives a |'activité de soins
« L'evaluation des pratiques en cancerologie

* La coordination opérationnelle des activités de cancerologie

En 2019, les missions des réseaux régionaux de cancérologie (RRC) sont organisées en 4 axes :

« contribuer a la coordination de l'organisation régionale de I'offre de soins en cancérologie et a sa lisibilité ;

« promouvoir la gualité et la sécurité des traitements des patients atteints de cancers ;

« développer I'expertise et 'expérimentation de projets communs innovants et accompagner les évolutions
de l'offre de soins ;

« contribuer a l'information et & la formation des acteurs, des patients et de leurs proches sur le parcours de
santé en cancérologie.

Etre en appui de ’ARS
Coordination nationale des RRC par I'Institut National du Cancer (INCa)
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s UN CONTEXTE REGIONAL ET POPULATIONNEL QUI PESE SUR LA
mmmmm POLITIQUE DE LUTTE CONTRE LE CANCER

Grand Est : 10 départements - 5,6 Millions d’habitants (11,7 % pop F)

* Une population qui vieillit rapidement : % aura plus de 65 ans en 2027
« Un espérance de vie inférieure a la moy. nationale

« Une mortalité prématurée supérieure a la moyenne nationale

« Des inégalités territoriales marquees

» Prévalence des maladies chroniques (dont cancer) supérieure au niveau
national

« Cancer : lere cause de mortalité dans le GE
« 7/10 départements avec une surmortalité par cancer
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EPIDEMIOLOGIE DU CANCER EN GRAND EST

]
L N
Tableau 1 — Les principales causes de décés dans la région Grand Est (2011-2013)
Dacés annuel moyen . .
Nombre Part dansEcart Grand Est / Franceg’:]mgﬁm ;I;Iqlll% décés prematurés
I'ensemble  métropolitaine 2013 “(avant 65 ans)
des causes
Toutes causes de décés 49 230 + 8% -20% 20%
_> Cancers 13 728 28% + 5% -15% 28%
Maladies cardio-neurovasculaires 12 464 25% +10% -3T% 10%
Maladies de I'appareil respiratoire 3 358 T% + 14% -18% 0%
Causes externes de mortalité 3099 6% + 0% -24% 43%
Maladies du systéme nerveux 2 786 6% - 2% 19% 10%
Diabéte (1) 4011 8% + 41% 8% 12%

(1) Diabéte en cause principale de déces, en cause associée de déces ou en comarbidité
Source ; Inserm CépiDC, Insee, exploitation ORS

" Les cancers, premiére cause de mortalité

Comme dans I'ensemble de la France métropolitaine, les cancers représentent au niveau régional la
principale cause de mortalité et de mortalité prématurée (26 % de décés prématurés). Le Grand Est
est la troisiéme région de France présentant le taux de mortalité par cancer le plus gleve. Toutefois, la
mortalité par cancer diminue mais assez lentement (-15 % entre 2000-2002 et 2011-2013). A fin 2014,
ce sont également prés de 205 000 personnes qui sont couvertes par une ALD pour cancer dans le

Grand Est.



LE POIDS DU CANCER : INCIDENCE & MORTALITE

Tous cancers : rapports standardisés d'incidence (SIR) et de mortalité (SMR) lissés, par sexe et
département de France métropolitaine

{a} Incidence 2007-2016
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mmm INCIDENCE & MORTALITE

Incidence

CONTEXTE REGIONAL

56%
HOMMES

Incidence
supérieure
(+4%)ala
moyenne francaise

Mortalité

26% T

58%
HOMMES

Mortalité
supérieure
(+5%)ala
moyenne francaise
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INCIDENCE
S—

) . . ik Z Moselle : situation défavorable
Cancers les plus fréquents Disparités départementales pour le cancer de lestomac.

FEMMES HOMMES Lamortalité est ~ Ardennes,

plus élevée dans Me”nhe.'et'
les départements Mose!le.
Prostate situés a l'ouest de SIt-UBtlon
26.1% o défavorable
‘ la région. pour le cancer
de la vessie.
Pourmon Les départements
; alsaciens
129% présentent un ' -
profil similaire et Bas—l?hm, Haut—RIjln situation plus ff.worable pour
Colorectal atypique certains cancers liés a la consommation de tabac
11,7% pique. (poumon, lévre-bouche-pharynx, larynx et col utérin).
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""" 41% DES CANCERS LIES AUX MODES DE VIE

Figure 1. Nombre de nouveaux cas de cancer attribuables au mode de vie et a I'environnement
en France en 2015 parmi les adultes de 30 ans et plus.

Tabagisme B Actif
ag 19.8% BPassif
Consommation d'alcool
; Bl Fruits <300g/j Ml Fibres <25g/j B viande transformée
Alimentation 54% § Viande rouge >300g/sem [Jj Légumes <300g/j 1 <2 portions laitages/j
Surpoids et obésité 5.4%
A infecti B Papillomavirus B Helicobacter pylori Hépatite C
gents infectieux B Hépatite B il Virus Epstein Barr B Virus Herpes humain 8
Expositions professionnelles
Rayonnements ultraviolets Rayonnement solaire B Cabines de bronzage
Radiations ionisantes ¥ Radon ¥ Radiations médicales (diagnostiques)

Activité physique insuffisante

Hormones § Traitement de la ménopause B Contraceptifs oraux
Allaitement matemel insuffisant
Pollution de l'air extérieur
Substances chimiques de I'environnement B Arsenic B Benzéne

Source : IARC (2018). Les cancers attribuables au mode de vie et 4 I’ en France citane Ly al Agency for R on Cancer. All rights reserved.




= I’OFFRE DE SOINS
[

Figure 15 - Densité 2016 pour 1 000 habitants des professions médicales,
pharmaceutiques et paramédicales

Medecins généeralistes 1) [ France métropolitaine

Medecins spécialistes (1) srand Est
Chirurgiens-dentistes (2)
Pharmaciens (2)

Sages-femmes [2)

Iasseurs-kinésitherapeutes (2)

Infirmiers (2)

0,000 2,000 4,000 6,000 8,000 10,000 12,000

{1) Source - RPPS au 01.01.2016 - Exploitation ARS Grand Est, 4 partir de I'application "Portrait de territoire” et INSEE
population municipale de 2013 telle que définie par le décret 2015-1351 du 2911212015

{2) Source ; ADELI au 01.01.2016 — Exploitation ARS Grand Est. La densité est calculés en rapportant le nombre de
professionnels de santé au 1er janvier de 'année N 3 |3 population au 1er janvier de I'année N-1 estimée par I'NSEE.
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S ’OFFRE DE SOINS

E—
. /A CCES AU MEDECIN GENERALISTE

an Accessibilté potentielie localisee (APL)
v g rf aux médecins généralistes libéraux ou exercant en centre de santé

par terntoire de vie santé en 2019

Soce  Ooma
Rosmatos ARS Gowrxd 't DO ANTS sephontes 2007

NB : Lindicateur d'accessibilité potentielle localisée (APL) permet de mesurer 'adéquation spatiale entre loffre et la demande
de soins de premier recours. Il s'agit d'un indicateur local, qui tient compte de l'offre et de la demande issue des communes

environnantes, mais également du niveau d'activité des professionnels en exercice, ainsi que de la structure par 4ge de 1a o O N
population de chaque commune qui influence les besoins de soins. -
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L'OFFRE DE SOINS
—

= Une offre a domicile satisfaisante mais avec des disparités territoriales

On recense 181 S5IAD (services de soins infirmiers a domicile) sur le territoire Grand Est avec une
capacité d'accueil de 9 284 places. Le taux d'équipement au 1/1/2016 s’établit & 18,6 en région Grand
Est comme en métropole. Toutefois, 'offre est inégalement répartie avec des zones d'intervention trés
sous-dotées, particuliérement pour le département du Bas-Rhin. Les départements Ardennais et
Meusien, avec des taux d'égquipement respectivement de 22 et de 26 places pour 1000 habitants,
disposent en revanche, d'une bonne couverture. Le taux d’equipement en Champagne-Ardenne est
plus élevé de 4 points par rapport a I'Alsace et de 1,3 point en comparaison avec la Lorraine.

Figure 11 — Taux d'équipement des services de soins infirmiers & domicile
(SSIAD)

Grand Est - 18,6
France M. : 18,6

Champagne Ard. - 20,4
Lorraine : 19,1

Pour 1 004 personnad
Bgées de 75 ana ou +

ez
]1&3-18,2
I 19,5 - 26,4 ~
Source : Finess au 01.01.2016 ) h
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W DISPOSITIF SPECIFIQUE REGIONAL DU CANCER

DU GRAND EST
4 Missions

1. Coordination de I'organisation régionale de l'offre de soins et sa lisibilité
(acces SOS, liens avec CRCDC, 3C, Ville-hépital, HAD, interfaces avec autres structures...)

2. Promotion de la qualité et de la sécurité des traitements
(appui ARS, DCC, RCP, évaluations, ETP, référentiels, ...)

3. Expertise et expérimentation de projets communs innovants et
accompagnement des évolutions de l'offre de soins
(essais cliniques, art 51, handi-cancer, PGAC, oncogénétique, ...)

4. Information et formation des acteurs, patients et leurs proches sur le

parcours de santé en cancérologie
(élaboration de formations, DPC, participation, intervention, ...)
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W DISPOSITIF SPECIFIQUE REGIONAL DU CANCER
e DU GRAND EST

Equipe permanente :

m 2 médecins - 1 pharmacien - 1 IDE

m 1directeur - 3 chefs de projet - 6 chargés de mission -1 comptable -1
secrétaire - 1 technicien PAO

Association loi 1901 dirigée par un président choisi au sein d’un Bureau
- 163 membres dont 129 établissements de santé

- 59 établissements autorisés pour les traitements des cancers

Financement par I’'ARS
https://www.onco-grandest.fr/
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EN PRATIQUE, UN RESEAU CA FAIT
QuUOI ?
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WS LES REFERENCES : LES OUTILS « METIER »
[

s, DEPUIS 20 ANS ...
Outils pratiques d’aide a la prise de décision concernant les soins

Etablis sur la base des connaissances scientifiques, des recommandations
(inter)nationales et des avis d’experts

Réféerences de soins en cancérologie :

150 références web diffusés, séminaires interactifs régionaux ou
interrégionaux

» Supports de diffusion : web, papier, Appli mobiles

- Promotion et amélioration de la qualité des soins en cancérologie

- Garantie d’une équité d’accés a des soins quel que soit le lieu de prise en
charge
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OUTIL D’AIDE A LA DECISION ET CONDUITE A TENIR AVEC

POUR CHAQUE CANCER

© £ oncologikfr

e @ ﬁ O\Rechercher

LISTE DES REFERENCES PAR ORDRE ANATOMIQUE

rIiN DO ¥ @

Appareil digestif -

Appareil génital féminin a

COVID-19 et C.ANCER :.recommandatlons et avis pour la prise en COVID-19 Mélanomes vulvaires et vaginaux RRC
charge des patients atteints de cancer.

Moéles hydatiformes et tumeurs trophoblastiques gestationnelles RRC Ovaire RRC
Sarcomes de ['utérus RRC Tumeurs borderlines de I'ovaire RRC
Utérus - col RRC Utérus - corps (endométre) RRC
Vagin RRC Vulve RRC
Appareil génital masculin -

‘-"I‘
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mmmm REFERENTIELS EN SOINS DE SUPPORT
B

90 référentiels en 10 ans
Soin de support : accompagnement social et apres Lo
concer TP Ped ey Tous les RRC participent
Pilotage AFSOS (société savante)

Soins de support : APA - Rééducation et
réadaptation v

www.afs0s.0rg

Soins de support : arrét des traitements -

Aide 3 la décision de transfert ou non transfert en réanimation et AFSOS Chimiothérapie et cancer en phase palliative avancée (indications, AFSOS
cancer contre-indications, délibération)

Quand associer une approche palliative spécialisée pour les patients AFSOS

adultes atteints de cancer

Soins de support : douleur v

Soins de support : gestion transversale des

symptomes et complications v
Soins de support : infectiologie -
Soins de support : nutrition v

Dispositif Spécifique Régional du Cancer
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http://www.afsos.org/

mmmm DIFFUSION ET APPROPRIATION DES REFERENCES
.




MODE DE DIFFUSION DES

Version PDF Pl
REFERENCES

Colon ) Sabonner LPOF

Sommaire M
Ce référentil
dscau OR, 1) et Franche-Comté (ONCOLIE] enferant o
scouises de fa scence au 20 octobre 2017.
1. Généralités
» Ce rétérentiel propose la conduite & tenir diagnostique et theé: devant un a0é u e

« Il aborde ke cas particuler du syndrome de Lynch, antiennement syndrome HNPCC (Hereditary Non Polypos's Colorectal Cancer), notamment fes situations od i faut
suspecter un syndrome de Lynch et ia surveilance 3 metre en piace.
. = & des polyposes.

« Pour ke dépistage du cancer colorectal. voir le référenti! correspondant Le ste ADECA 68 dédié au cancer du cdion et du rectum peut éfre consué égaiement.
2. Bilan initial
2.1. Bilan standard

. et famiaux, en particulier antéce 8 du spectre du synd de Lynch, S t W b | k f
colorectaux, cancers de I'endométre et cancers de I'ovaire, des voies biliaires ou du gréle) I e e O n C O O I " r
« Examen clinique complet

+ Colostopie avet biopsies

+ Scanne thoraco-abdomino-peivien (Barton 2002 Maichley 2005) - - n - - —

+ Bianbiocoque 6.4. Attitude postopératoire pour un adénocarcinome localisé

« Consultation d'oncogériatne si indiquée (score G8 < 14)

« Vésifier kes indications de consultation Toncogénétique et de recherche dinstabilité des microsatelites.

Stade ?

Y A J hd

5 I Stade Il Stade 1l
T1-2 MO MO T2-4 NO MO Tout T N+ MO
¢ ¢ STANDARD

STANDARD FOLFOX & mois
Facteurs de risque* 7

Référentiel
interrégional \
de prise en charge |
| du CANCER DU SEIN ‘|

Surveillance

OPTIONS
XELOX ou FOLFOX 2 mois si T1-2 N1

* Facteurs de risque

i . nombre de ions <12,
P O C k et tumeur peu différenciée, stade T4, emboles
n

Hoi Oui

[ OPTIONS
STANDARD
== - Chimiothérapie adjuvante
Surveillance (& base de 5-FU £ oxaliplatine}

- Surveillance a discuter avec
le patient selon évaluation
oncogériatrique et statut MSI
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S IMPACT
I

mmmm.  WWW.ONCOLOGIK.FR

20 000 visites/mois

|

Lorraine
Yisites: 1621

’ 4

“ - I

|
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. i
memm LES REUNIONS DE CONCERTATION PLURIDISCIPLINAIRE (RCP)

Les réunions de concertation pluridisciplinaire (RCP) = réunions de plusieurs
spécialistes chargés de donner un avis sur le cas de chaque patient

Elles sont organisées par type de cancer/spécialités
*157 RCP en Grand Est

Informatisation et tracabilité des discussions en RCP : outil DCC

Evaluation du fonctionnement et de I'organisation des RCP :

 La qualité des RCP repose sur la participation d’au moins 3 spécialités
médicales différentes

* Audits qualité réguliers, suivi d’'indicateurs quantitatifs

DDDDDDDDDDDD
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= LES RcP

Discussion des dossiers, notamment les situations complexes, non décrites dans
le référentiel

Enregistrement dans e-RCP

e-RCP

Gestion des réunbons
de concertation pluridisciplinaine

Tous les nouveaux patients sont présentés en RCP

En 2022 :
- 184 RCP actives en Grand Est (46 en Champagne Ardennes, 60 en Alsace et 78 en Lorraine)
- 5140 réunions organisées et 88 827 avis de RCP rendus

Envoi systématique de I’avis RCP au médecin traitant via la messagerie sécurisée
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" LE DISPOSITIF D’ANNONCE
[

Recommandations nationales INCa (nov. 2005 et octobre 2019)

* Un temps de suspicion diagnostic en amont de I'hépital

* Un temps médical

* Un temps d’accompagnement par un soignant

» L’acceés a une équipe impliquée dans les soins de support
» Un temps d’articulation avec la médecine de ville

» Un temps de l'aprées cancer

- Les annonces (diagnostic, rechute, soins palliatif, fin de traitement, guérison)

Expérimentation (2005) puis généralisation en 2007

» Mise en place en région d’une formation a I'organisation du dispositif d'annonce dans
les établissements

* Infirmiéres « spécialisées » dans I'annonce

Expérimentation des IDE de coordination en 2010-2011 et en 2014-2015

* 35 projets expérimentaux en France

» Centrée sur la parcours du patient et la coordination avec I'équipe de 1er recours (MG,
IDE libérale, Pharmacien d’officine, professionnels des soins de support)
b |
N =ON
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OUTILS DE COMMUNICATION COMMUNS
—

charge spécifiques  Patients et proches outils  AKO@dom-PICTO

.

0 Semlnalre inGerregional ’2“0“2"1
de cancerologie digesGive

\l OI\ oncoch

o

- _ in o w f Newsletter
-
RESEAU DE CANCEROLOGIE GRAND EST

RetGour surle

Palais des Congrés de Vittel

https://www.onco-grandest.fr/
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L'INFORMATION DU PUBLIC ET DES PROFESSIONNELS

S I t e W e b d u R R C G E Y AKO@DOM-PICTO : PATIENTS & ACTEURS, DES

PARCOURS PLEBISCITES

https://www.onco-grandest.fr/

Plateforme OASIS

» Annuaire des soins de support en cancérologie en Grand Est
http://oasis-grandest.fr/

Dispositif Spécifique Régional du Cancer



https://www.onco-grandest.fr/
http://oasis-grandest.fr/

Dncolo

OASIS

Oncologie Annuaire Soins de Support

OASIS, l'annuaire des soins
de support en canceérologie
en Grand Est

Avec le soutien de

=)
Partager

i

Créer



S ''INFORMATION DU PUBLIC ET DES PROFESSIONNELS
]

Co am amm =

REPONDRE AUX BESOINS DE LA VIE QUOTIDIENNE AU
COURS DU CANCER EN REGION GRAND EST

@ PARCOUREZ LES THEMATIQUES

Cancer Solidarité Vie (CSV)

* Plateforme numeérique dediée a l'information
et I'orientation des patients et des aidants

 Centrée sur les interrogations et les besoins
du quotidien

https://www.cancersolidaritevie.fr/

DECOUVREZ NOS ACTEURS I
R S ‘ﬁ
S0 2haz as or regon Brend Sat Crganimen ETLTRNG STIAEE, ‘
R !
y
=
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https://www.cancersolidaritevie.fr/

mamsw OUTILS DE COMMUNICATION COMMUNS
—

B Onco-TICE
La plateforme de formation a distance E
-0

https://catalogue-oncotice.org/

]
l IEC I Ol 3 [ Essais cliniques
@ lGmmmmevosEsAsONOUS

HECTOR o o
. . .. Le répertoire des essais cliniques en cancérologie disponibles dans le
le portail des essais cliniques Grand-Est

htt p ://h ectO r-essa i S_CI i n i q ues .fr/ Un outil destiné aux professionnels de santé et aux malades atteints de cancer

OASIS
Annuaire des soins de support
http://oasis-grandest.fr/
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WS AIDE A LA FORMATION CONTINUE DES PROFESSIONNELS
]
.

NEON, organisme de formation

* Mode présentiel
—  Depuis 2002 : personnels infirmier(e) formeés
—  Depuis 2001 : préparateurs et pharmaciens hospitaliers

* Mode e-learning via la plateforme Onco-TICE
—  Depuis 2008 : 368 pharmaciens et préparateurs hospitaliers (dont 119 hors lorraine)
—  Depuis 2013 : 7 sessions IDE, 400 formés

Partenariats

* Ecole des Préparateurs en Pharmacie Hospitaliere de Metz
* Faculté de pharmacie : DU de pharmacie oncologique
* IFSI

Depuis 2014

» Organisme gestionnaire de programmes de développement professionnels continu =
DPC (obligation pour tous les PS)

- deo s
.c% .. @-
8,9, ODPC habilité
S ‘ » a dispenser des — i
O g d C programmes de DPC, “ — O h
crgcismo gostovais ] =
1 développement
b
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= ONCO-TICE
[

mmmmm. PLATEFORME D’APPRENTISSAGE A DISTANCE VIA INTERNET

Cours théoriques et pratiques
Supports multimédias : vidéos, animations
Forums de discussion

Tests de validation des connaissances : QCM/QROC en ligne
Résultats :

» Bénéfice du e-learning sur 'apprentissage des gestes techniques / formation classique
» 2X plus de personnels formés. Depuis 2008, 40% de personnels hors Lorraine
« 30 sessions, 337 participants, formation certifiante (2 niveaux) : 8% non regus
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Les systémes de transfert 7 > O Le générateur d'agent stérilisant
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Quand phases de stérilisation : vérifier la présence de |'agent stérilisant
+ scit a 'aide d'indicateurs chimigues (information qualitative)
+ soit & l'aide de détecteurs et de sondes de mesure

Q_Q Les objectifs de cette détection concernent :

. . h d lification :
Les systemes de transfert en phase de qualiication

- vérifier la bonne répartition de I'agent biodécontaminant au sein d'une charge

- vérifier I'absence de pénétration de I'agent stérilisant (produit, contenant, milieux de culture)

* au quotidien :

- vérifier le contact effectif avec l'agent stérilisant & [intérieur de lisolateur et dans
l'environnement de celui-ci

- s'assurer qu'a l'ouverture de l'isolateur les taux d'agent décontaminant ne sont pas supérieurs
aux valeurs limites d'exposition (sécurité du personnel et du procédé, et de I'environnement)
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ONCELOR
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Les systéemes de transfert L'isolateur principal

Isolateur sans stockage :
« a flux tendu »

Enveloppe rigide

Manchettes
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CASSE DUN FLACON
DE MEDICAMENT
ANT ICANCEREUX

dans un local de UCPC
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LA COORDINATION OPERATIONNELLE DES
ACTIVITES DE CANCEROLOGIE

Coordination des 3C au nhombre de 16

« Coordination des activités et des parcours en cancérologie dans les
établissements autorises

« Diffusion et mise en ceuvre des bonnes pratiques de soins et des
organisations

OIR en oncopediatrie EN H.)PE

Unités de Coordination en OncoGeériatrie (UCOG)
Organisation de l'interface ville — hépital en cancérologie (HAD, DAC, MSP, ...)

L’acceés a la préservation de la fertilité des patients atteints de cancer

e Enfants, adolescents, AJA
* Femmes < 38 ans
* Hommes < 60 ans

DDDDDDDDDDDD
Dispositif Spécifique Régional du Cancer




W= LES CELLULES DE COORDINATION EN CANCEROLOGIE (3C)

Un des piliers de I'organisation de la cancérologie dans les établissements
autorisés

Au nombre de 16 en Grand Est pour 59 établissements autorisés

Missions d’un 3C

« Coordonne et met en place la démarche qualité dans les ES (accés aux
référentiels, organise les RCP, dispositif d'annonce et PPS, soins de support,
essais clinique)

« Effectue le recueil de données d’activité en cancérologie

» Est l'interlocuteur sur I'évaluation des pratiques et des organisations en
canceérologie
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ORGANISATION DE L'INTERFACE
VILLE — HOPITAL EN CANCEROLOGIE

Modeéle d’organisation en région qui concerne

* Les établissements

* Tous les acteurs libéraux

» Services d'HAD et SSR

* Dispositifs d’appui a la coordination (DAC)

Périmetre de la coordination en cancérologie en ville

 Organisation de la chimio a domicile et du suivi des chimio per os
 Gestion des effets indésirables des traitements

» Suivi des chirurgies ambulatoires et des sorties post-op précoces
» Délégation des soins de supports et des surveillances en ville

» Gestion des fins de vie

« Appui du médecin traitant dans les parcours complexes

Le réseau peut contribuer a I'information et la coordination entre professionnels,
le développement de formations, la diffusion des bonnes pratiques de soins...

N=ON
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¥ LE PARCOURS GLOBAL DE APRES CANCER

s, EXPERIMENTATION 2021

Expérimentations lancées en 2021 suite a un appel d’offre de ’'ARS

11 équipes retenues et financées sur 3 ans pour proposer au patient
e un bilan et/ou des consultations psychologiques

e un bilan et/ou des consultations diététiques

¢ Un bilan fonctionnel et motivationnel d’activité physique
dans la limite d’un forfait annuel de 180 euros par patient.

- Apreés évaluation des besoins du patient, le médecin prescrit sur
ordonnance le parcours souhaité (1 ou 2 ou 3 soins de supports), et
oriente le patient vers I'équipe de proximité qui pourra organiser la
prise en charge du patient en proximité et en coordination avec le
médecin traitant et 'équipe hospitaliere.

——
Maison de Santé Pluridisciplinaire Galénus***

NEON coordonne un groupe de travail régional, propose des outils de formation, un
systéme numérique de coordination et des outils de communication aux 11 équipes
si elle le souhaitent
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EVALUATION
S—

Le recueil et I'analyse regionale des données relatives a l'activité de soins

Suivi des réseaux par ’ARS et par I'INCa

- Rapport d’activité tous les ans
- DSRC évalué par la Tutelle (ARS, INCa...)
- Labellisation INCa en 2022

9 Justifier des actions menées et des résultats obtenus
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mmmm  POINTS FORTS DES RESEAUX

Travail pluridisciplinaire : médecins, pharmaciens, infirmiers, directeurs, ...
Coopération, collaboration, valeur ajoutée...

Effet de groupes, émulation entre les acteurs, volonté des directeurs

Public, privé a but lucratif et privé a but non lucratif
Des cahiers des charges commun

Soutien de ’'ARS

Mise au norme, intégration des BP, démarche qualité, outils communs ...
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