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Couverture territoriale du RRC:
2 régions, 8 départements
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Liberté
Egalité
Fraternité

‘ 1 - Contribuer a la coordination de I'organisation régionale en cancérologie et
o ) a sa lisibilité
Missions des Réseaux

organisées en 4 axes ‘ 2- Promouvoir la qualité et la sécurité des traitements des patients atteints de
cancer

3- Développer |'expertise et l'expérimentation de projets communs
innovants et accompagner les évolutions de I'offre de soins

4- Contribuer a l'information et a la formation des acteurs, des

Instruction du ‘ patients et de leurs proches sur le parcours de santé en cancérologie

02 décembre 2019

INSTRUCTION
N°DGOS/R3/INCA/2019/248
du 02 décembre 2019 relative a
I'évolution des missions des

) ] réseaux régionaux de
Le RRC n’est PAS un réseau de prise en charge

cancérologie
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Etablissements de santé
Autoriss (ESA)

‘0 ! ]

k{@ Professionnels de ville — 1er recours

/}.r\ -

Associations /
Associations de patients

MA SANTE 2022
UN ENGAGEMENT COLLECTIF

Etablissements de santé Autorisés (RPS
(ESA) et associés au traitement du “
cancer / membres du RRC
ispositif d’appui
PTA Dlsg la coordﬁ'latlon

PLATEFORME
TERRITORIALE
D’APPUI
9 PTA / DAC
o |
Autres intervenants du parcours
on co (ex. CRCDCetc.)
18 Centres de Coordinationen Paca-Corse
Cancérologie (3C) RESEAU REGIONAL DE CANCEROLOGIE DEPISTAGE
DESCANCERS
Réseau Régional de SUD Provence-Alpeo.Cote d'Azur

Cancérologie
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« Cellules « qualité» opérationnelles » = Coordination de la cancérologie au niveau des ES

Les plans cancer prévoient que tout établissementde santé prenant en charge des patients atteints de cancer doit étre
membre d'un Réseau Régional de Cancérologie et doit organiser ses activités de cancérologie dans le cadre d'un Centre de
Coordination en Cancérologie (3C).

‘ 1. Démarche d’assurance-qualité
Missions des 3C O 2. Lisibilité de l'organisationinterne
O 3. Tracabilité des pratiques

. 4. Point de contact et d’information




CH Orange- Louis Giorgi
CH Avignon- Henri Duffaut
CHI Cavaillon Lauris

3C01:

CH Digne-les-Bains
CH Manosque-Louis
Raffalli

CL Toutes Aures

3C02 : 3C03:
CHI Alpes du Sud CHU Nice
CH Briangon- les Escartons 3C04:
PCL Alpes du.Sud

3C06:

CL Parc Impérial
PCL St Francois
PCLSaintJean

Centre Antoine Lacassagne Institut A. Tzanck

CL Synergia Ventoux

Unité Sénologique Ventoux
CL Rhéne Durance

CL Orange ELSAN

CL Jeanne d’Arc

Institut Ste Catherine
CL Synergia Luberon

OriCo [zas:
Paca-Corse
RESEAU REGIONAL DE CANCEROLOGIE
CH Apt
PCL Urbain V
3C08

CH du Pays d’Aix

Hopital du Pays Salonais
CL Axium

CL Vignoli

HP de Provence
Maternité de I’Etoile

CR Pays d'Aix

3C09:

Institut Paoli Calmettes

CH Martigues —Les Ravettes
HP Marseille Beauregard
HP Marseille Vert Coteau

3C10:

APHM

Hopital St Joseph
CL Juge

3C11:

CH Aubagne- Edmond Garcin
HP La Casamance
CL Chantecler

3C12.

HP Clairval

CL Monticelli-Vélodrome
CL Bouchard

CL Chirurgicale Martigues
CL Vitrolles

CL Générale Marignane
CL St- Georges

Hopital Européen

HIA Laveran

Centre radiothérapie Clairval
CR Beauregard

CL Bonneveine

3C15:
CH Arles

Hautes

Vaucluse

Bouches-du-Rhéne
Var

l 3C05:

CLSt George/gLSt Antoine CH Antibes-Juan les Pins
Centre Haute Energie

Alpes-de-Haute-Provence Alpes-Maritimes

-Alpes
PCL Santa Maria

3C07:

CH Grasse

CH Cannes Simone Veil

HP A.Tzanck Mougins_SophiaAntipolis
Centre Azuréen de Cancérologie

CL du Palais

HP Cannes Oxford

AN

3C18:

CH Princesse Grace

\

3C13:

CHI Fréjus-St Raphaél

CH Draguignan-La Dracénie
CH St Tropez

CH Les Lauriers

CL Notre Dame de la Merci
CL St Tropez

PCL Notre Dame

3C14 .

CHITS-Hopital Ste Musse

CH Hyeres- José Treffot

CH Brignoles- Jean Marcel
HPTH Hyeéres- Ste Marguerite
HPTH Toulon- St Jean
CLCapdOr

CL St Michel

PCL Les Fleurs

PCL Malartic

HIA Ste Anne

Centre radiothérapie St Louis
Centre COS- Beauséjour
Centre Médical MGEN

Haute-Corse

Corse-du-Sud

3C17:

CH Bastia

CH Corte Tattone

PCL Résidence Maymard

PCL Furiani

Centre radiothérapie Maymard

3C16:

CHS Castelluccio

CH d’Ajaccio-la Miséricorde
SA Cliniques d’Ajacccio
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4 AXES /234 MESURES / 41 FICHES ACTIONS
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I. Améliorer la prévention, primaire comme secondaire

40% des cancers pourraient étre évités avec des modes de vie plus sains

> Réduire de 153 000/an a 60 000 cas/an le nombre de cancers évitables a I’horizon 2040
> Réaliser un million de dépistage de plus a I’horizon 2025 (aujourd’hui 9 millions/an) B b

Il. Limiterlesséquelles et améliorerla qualité de vie des personnes

En 2017, prés de 4 millions de frangais vivent avec un cancer ou en ont guéri, et 2 personnes sur 3 souffrent de
séquellesliéesa la maladie ou au traitement

> Réduire de 2/3 a 1/3 la part des patients souffrant de séquelles5 ans aprées un cancer

lll. Lutter contre les cancers de mauvais pronostic
En 2016, 7 localisations de cancer présentent un taux de survie a 5 ans inférieura 33%
> Améliorersignificativement le taux de survie des cancers de plus mauvais pronostic

IV. S’assurer que les progres bénéficient a tous

NATIONAL
pu CANCER

Liberté

cancer se déploiera pendant cette période Featne

Fraternité

‘ EX
w;® La réforme des autorisations d’activité de cancérologie portée lors du 32™ Plan | FLAREARE (\) INSTITUT




OnCO ACTUALITE NATIONALES ET REGIONALES Feuille de route de |la straté.gie déc.ennal‘e e|.1 ré.gion
Paca-Corse ARS PACA : Focus sur certaines actions a prioriser

RESEAU REGIONAL DE CANCEROLOGIE

Mettre en place des dispositifs de diagnostic rapide et des filieres d’entrée accélérée dans le parcours
> Centres experts impliqués dans la coordination etla réduction des délais diagnostiques et thérapeutiques
> Etude des délais de prises en charge (ville et hopital ?) au départ et apres 5 ans (RRC, mission évaluation)

Poursuivre l'impulsion des soins ambulatoires, de la chimiothérapie orale et de la chimiothérapie en HAD

Renforcer les soins de support et lutter contre les séquelles

> SOS de proximité, lisibilité et information

> Orientation précoce vers des SOS, notamment soins palliatifs

> Soutien renforcé aux aidants et a I'entourage des patientsainsi que des familles d’enfants et d’AJA
> Outils de repérage des besoins et d'évaluation desséquelles

> Focus : Mettre en place le suivia long terme des AJA, en lien avec le dispositif de fin de traitement

Structurer un parcours Numérique en Cancérologie
> Mettre en place un suivi personnalisé et gradué entre la ville et I’'hopital (e-parcours, outils connectés, télémédecine, service

du Ségur — DMP, INS, SS, ProSantéConnect, etc.)
> Garantirla coordination de I'ensemble des acteurs notammentgrace au numeérique

Etc....
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Q RECHERCHE 4 NEWSLETTER =4V
- 4‘?\\ Q) RECHERCHE 7f NEWSLETTER -
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ProInquCanc ;
Portail d'ips
des acteuy

Paca-Corse L i Appui et expertise
RESEAU REGIONAL DE CANCEROLOGIE ’ en cancérologie

re, gt

Paca-Corse
[CTre

LE RESEAU v ESPACE PRO v INFO PATIENTS v ACTUALITES, AGENDA, RESSOURCES v

3
.....

A la une... CANCER et COVID-19 : CONSULTEZ LES DERNIERES INFOS

| PRESE ACCES SECURISE DCC

‘ Annuaires, répertoires

https://www.proinfoscancer.org ol £ TRAE HoPTAL
Répertoire Régional’des S?ins > Ak .
de Support en Cancérologie PREVENTION, REFERENTIELS, REUNIONS DE gg‘%;g’dg’*“% 5 Et d bl ISSerme nt 5
DEPISTAGE, RECOMMANDATIONS, CONCERTATION =
RISQUES AGGRAVES ~ BONNES PRATIQUES  PLURIDISCIPLINAIRE I N QUE HOLECULAIRE membres du reseau
) (RCP)
PRISES EN CHARGE SPECIFIQUES > CANCERS RARES - RECOURS = i
I O ———— — P 5 » CANCERS PROFESSIOMELS . Centres de coordination
> - N
= en cancérologie (3C)
> CANCERS RARES ANNUAIRES & ONCOGERIATRIE
0&7 ; » CANCERS PROFESSIONNELS R | o= , Répertoire régional des
y -  DE SUPPORT, ENFANTS / ADOS / JEUNES ADULTES & s 4
~ ONCOGERIATRIE wewrs..) essais clin iques

PREVENTION DEPISTAGE DiacNosTIC PARCOURS DE SOINS
RiSQUE AGGRAVE & & TRAITEMENTS DU CANCER DU PATIENT

N Associations de
Patients

Repertoire regional des
= formations en

https://www.oncopacacorse.org : _
cancerologie

TION EN CANCEROLOGIE (3€)

Consultations
d'Oncogénétique

N Consultations
d'oncogeriatrie

Coordination régionale
=es depistages des
Cancers
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Paca-Corse I N FO PATI E RESEAD REGIONAL DE CANCEROLOGIE B
POURQUOI' Y
PARTICIPER ?

© Pour accéder de fagon précoce a un
traitement potentiellement innovant, tout en
e iant d'une i i lige
aux exigences du protocole. Le fait da pouvoir
accéder le plus tat possibe a ca type de
traitement, par rapport & I'évolution de votre
maladie, peut méme dans certains cas étre

> Faire le choix de participer a

une étude clinique en cancéroli 2 PartiCiper a

une étude clinique
en canceérologie

4 - déterminant.
l“.ﬁu,d?s cliniquos h » Pour étre acteur de volre traitement et
fou ess"'s clinigues) font partie participer & I'évolution des connaissances
intégrante de I'offre médicales et des progrés de la recherche
de soins en cancérologie sclentifique. Les essais cliniques sont en effet
et permettent I'accés en toute indispensables pour améliorer constamment
seécurité a des traitements Ia prise en charge des patients atteints de

cancer.

L'EQUIPE QUI VOUS PREND EN CHARGE EST FORMEE A LA PRATIQUE DES ESSAIS CLINIQUES. ELLE EST
Les études cliniques (ou essais cliniques)

font partie intégrante de I'offre de soins el
cancérologie et permettent I'accés
en toute sécurité a des traitements innova

DISPONIBLE POUR REPONDRE A VOS QUESTIONS TOUT AU LONG DE VOTRE PARTICIPATION A L'ETUDE.

> Les étapes d’un essai clinique

7

Il est donc possible que dans le cadre de votre traitement, votre mé
vous propose de participer a une étude clinique.

Y-

Essai comparatif
> de+ 1004+ 1000 patients

%mll

3/ Phases d'essais cliniques

Ce document est destiné a accompagner votre réflexion et a vous a
prendre une décision.

Essai do phase precoce
de 103 40 patients

Etude pilote
> de 40480 patients

4/ Autorisation p 5/ Prescription

°ogo° > 6/ Pharmacovigilance &; PHASE IV

* Surveillance du traitement en pratique courante
« Identification des effets indésirables rares

de mise sur le marché
par les Autorités

des malades

> Informations complémentaires: —[=
- WWW.oncopacacorse.org |

E Si vous avez d'autres questions ou avez besoin de précisions sur le
vocabulaire de la recherche clinique (lexique, FAQ, etc...) consultez le site

Outils d’informations patients

orico
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RESEAU REGIONAL DE CANCEROLOGIE

- INFO PATIENTS

DES SOINS DE SUPPORT,iPOUR VOUS ACCOMPAGNER TOUT AiJ LONG ET APRES LA MALADIE

> Lessoins de support en canc( - us ST E
[ DT

QUESTIONNEZ VOTRE
£QUIPE DE SOINS SUR UACCES
AUX SOINS DE SUPPORT

QUELS BENEFICES POUR VOUS ?

DOULEUR

La prise en charge de la
douleur est primordiale

L'accompagnement en

nulrition a pour objectif Le soutie

pour améliorer |a qualité de mamtenir ou de rétablir que perm

de vie & toutes les étapes un état nutritionnel détre aig  LeS soms desupport constituent

de la maladie. satisfaisant, pendant et de lama  uneappoche globele des besoms
aprés le lraitement. ditficuntdy  daccompagnement face & la malache

el familia  pour assurer une meilleure qualite de vie.

et inscription dans le PPS,

Les Sons die suppart qui vous Sont préconisés >
sont inscrits dars le Programme
Persannalisé de Soirs (FPSL
&) Bs sont mis en ceuvee dés le début de |a prise
ACCESSIBLI en chiarge, et peuvent évaluer tout au long F
ATOUS de la maladie, pendant et aprés les irailements. :

Evogués dis la consultation d'annonce,

I snins de suppart sont proposes

s Mévalustion des besains

par | médecin traltant ou [Equipe de somns.

tout au long de la pris

. ©
@ ¢

.
S

©

HYGIENE DE VIE

Une bonne hygiéne de
vie peut influencer positi- é% ;
vement 1a tolérance aux

traitements et le pronostic
de la maladie.

Lies sons dee suppart peuvent étre évalutifs, 3
congeilise pour répendre & de nouveaur besaing
en fonction du stade de |2 matadie.

&
3

Its peuvent Elre pratiqués en établissement de santé,
e ville ou mésme & domicile en fonction du type
L dhe somns de supparl.

PRES/
DE LA
TROUBLES DE Certain
LA SEXUALITE alterent

Les soms de suppart peuvent limder ou diminuer
s effets de la maladie et des traiternents.

La prise en charge des Lactivité physique adap- g':gé?,',f

troubles sexuels est 1ée contribue 3 améliorer médica lls prennient en campte b diversité de vos besairs
essentielle pour limiter fa qualité de vie pendant propose ek de ceu d volre entorage.

les possibles effets des el aprés le cancer, el & charge | L‘

traitements et réduire leur réduire le risque de

impact s la vie ntime. técidive. L R——— _suwm_mm.ﬁ:a-mrse.om

BEpsi=-

Ao
URPs 4

OfiCO Réseau Régional

Paca-Corse de Cancérologie
Tonwnn  OncoPaca-Corse
WWW.0ncopaca.org - www.proinfoscancer.org

il ArS 2rS
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Groupe expert régional
S5UD Paca Corse

FICHE DE BONNES PRATIQUISY Dispositif d’annonce

Fiches de Bonnes pratiques

FICHE DE BONNES PRATIQUES

@)
()

MEDECINS / SOIGNANTS
HOSPITALIERS ET DE VILLE

WESEAL RECIONAL DE (ANCERSLDEIE ,
d u n c a n c e r SYNTHESE DU REFERENTIEL RAPPELS
S Ptk i INCA 2019
H ] La mise en oeuvre du dispositif d’annonce est une des
N u t r I tl o n & c a n ce r EO U I v c N 0 conditions transversales de qualité que tout établissement
N\ SCHEMA CHRONOLOGIQUE DU DISPOSITIF D'ANNONCE ey LR G L L DO L TR
' - Elle doit tre assurée par des professionnels de santé formés
SFNCM AIDE A L'ADAPTATION DE LA PRESCRIPTION DES COMPLEMENTS NUTRITIONNELS ORAUX (CNO) & cottn démarhe.
[ — Cet outil propose des équivalences entre produits de CNO permettant de respecter au mieux les
POINTS-CLES
CODES  Formes etcaractéristiues  Condition-  Energie  Protéines  Produits disponibles CODES  Formes et caractéristique: VILLE — ETABLISSEMENT DE SANTI
AU TRAITEMENT DU G onco Groupe expert régional
LPPR nement (kcal) (m) LPPR b bass Shrli FICHE DE BONNES PRATIQUES MEDECINS / SOIGNANTS
6146503 Boissons lactées HPHC 200 mL 360 i Delical Baisson HP HC lactée * 6134724 ? Wébech waltant B D nement Paca-Corse  seyyaumé & cancer [iad] HOSETALIERE EXDEMILLE
61732091 . spécialistes ol i i
6185756 Boissons lactées HP HC 00 an Fresubin 2 kcal Max (+/- fibres) ' 136321 gerie (radiologue, spécifique du cancer .
6146466 540 in Delical Boisson HP HC Max 300 lactée (lactose) * 146510 Boissons fruitées HP HC médecin nucléaire) - Chirurgien .
6146466 300 mL 600 30 Delical Boisson HP HC Max 300 2 6173291 « Biologiste - Oncologue médical '
6173285 600 Kl Renutryl Bopster * §154916 « Spécialiste d'organe en lien Egi:(;grﬂraﬂ:ute g ¥ - v “gn
6196290 Bosson e HPHC Concetie 70 @ Formel Maxt . avex Is médci tart g e com > Sexualité & Cancer : une prise en charge spec"lque
6154966 125g 200 12.5 Cremeline (fibres) * §154358 an cancérologie, etc. »
' " La maladie et le traitement du cancer impactent trés souvent la vie intime et sexuelle des patients et de leurs
:‘::;I: Crbmes lactées HP HC ggg : :g: :: E:ﬂmmm HP HC L2 P factmse)? | 5134799 Ceaserts pus fivts HigtY T T d e I a s a n te sex u e I I e partenaires. L'onco-sexologie a pour objectifs d'informer des sexuelles des de repérer
146549 - 500 n ann Naliral Prame Naceart HP HE 2 6146510 (fbres) de telles difficultés et d’orienter au mieux les patients et les couples vers des prises en charges adaptées.
6173322 onco
stsgsay mzaait S IS m@ﬁm%w FICHE DE BONNES PRATIQUES 3PILIERS DE LA VIE G- @
146549 B RCP SEXUELLE / INTIME : Réponse sexuelle et dysfonctions Affectif, identitaire, cogniti, relationnel, émotionnel.... CJ Partenaire(s), contexte socioculturel
6173316

PROFESSIONNELS DE SANTE ET 9
TRAVAILLEURS SOCIAUX Remise du Programme
Personnalisé de Seins (PPS) au
patient aprés la RGP

> Cancers d’origine professionnelle

POINTS-CLES

@ :;‘59:{[;:: cancers attribuable & des expositions professionnelles est estimée entre RAPPELS
(3) Leur sous-déclaration actuelle se traduit par une sous-reconnaissance et une PRINCIPAUX TYPES D’AGENTS CANCEROGENES B4

sous-indemnisation des patients 10% des salariés sont exposés 4 au moins 1 produit chimique cancéragéne
(®) Leur repérage, Ve &1a déclaration et Paccompagnement des paientsde

r 99% des cancers d'origine professionnelle indemnisés sont aujourd’hui liés & I'exposition & : amiante (79%), amines
I 6173658 I Boissons | leurs proches §'intégrent dans |a stratégie décennale de lutte contre les cancers. aromatiques (9%), houille {5%), poussiires de bois (4%), benzéne (1%) et rayonnements ionisants (1%).
— (2021-2031) et ont vocation a faire partie des nouveaux critéres transversaux de =
qualité du dispositif d’autorisation au traitement des cancers. O AGENTS PHYSIQUES AGENTS CHIMIQHES {o AGENTS =
6150261 D U Rayonnement ionisants, Amiante, benzen }o BIOLOGIQUES n a1
- POURQUOI RECHERGHER L'ORIGINE PROFESSIONNELLE raclations Y, poussres o o, sl ¥ Agents nfectiux Deical Boissan HB HC Max 300 sans &
:1 ;'g;:ﬁ mﬁ"‘c’o: D'UN CANGER : LES ENJEUX R T CEEEEE o
M 3 a N if 5
185704 Fous| POUR LES PATIENTS / SECTEURS D’ACTIVITE POUVANT PLUS PARTICULIEREMENT ETRE A L'ORIGINE DE CANCERS : Cremeline DB |
LoEmEER (LIS ETT PROFESSIONNELS RECONNUS *' [y T T ey Fresubin DB Créme
R * Prise en charge globale * Prise en charge médico-sociale Y penser particuliérement si le patient travaille / travaillait dans les domaines sulvants : DH"?J E'E".E MH.HP H: e
6134693 b | du patient plus avantageuse ~ k. Fartimel Diacare Créme 4
§133316 0 » Critére transversal de qualité * Contreparte financiére BTP C— Industrie Transports Nettoyage
6185740  projucice eub) peinture, Delical Boisson Fruitée édulcorf
POUR « Eviction de I'exposition / mécanique, ?
6134693 Potage 2 | LA SOCIETE adaptation du poste de travail P — Santé t
6146503 Pﬂtaﬂﬂﬁ H . ou leclassemgql (si patient Coiffure
Meilleure prévention encore en activite) " e £ @
6173322 Potages H des risques dans |'entreprise ia Nutrition Clinique, 5. Hutrisens
6154997 Potages H « Veille épidéminlogique le Groupe Nutrition Oncopaca-Corse
des Tacteurs de risque PRINCIPAUX TYPES DE CANCERS Mésothéli . . P
“— SUSCEPTIBLES D'AVOIR UNE ORIGINE @ pI::‘r’;": \omes e mglons
PROFESSIONNELLE SELON LE CONTEXTE ©
COMMENT RECHERCHER L'ORIGINE PROFESSIONNELLE Estimation des fractions atiribuables do cancers 8% 7-41%
D’UN CANCER ? A une exposition professionnelle (hors agents
welgiie) Cancers
interroger le patient/ses proches sur sa profession actuelle + son passé En particulier, devant I'association de pulmonaires
professionnel (période(s), activité(s), exposition(s), suvi, cas parmi les collégues de plusieurs cancers, penser & une origine 13-29%
travail, etc.) du fait du délai de latence de la maladie. professionnelle pusslble
QUAND RECHERCHER L'ORIGINE PROFESSIONNELLE D'UN CANCER 2 e ) S
Recherche de Iorigine professionnelle d'un cancer : das que possible & partir du de cancer (ex - lymphomes/pesticides elc..) 73“':;:'“
diagnostic de cancer. Demande de reconnaissance de maladie professionnelle : au > www.sistepaca.org -

moment le plus opportun du parcours du patient, au cas par cas.

Bl RECONNAITRE ET RECHERCHER UNE DYSFONCTION SEXUELLE

Quels que soient le genre, I'orientation sexuelle, le niveau social

INTEGRER LA SANTE SEXUELLE A CHAQUE CONSULTATION. LES PATIENTS N’EN PARLENT PAS SPONTANEMENT.

COMMENT L'ABORDER ? @

Consultez le tableau 12 des recommandations du référentiel de I'Institut National du Cancer
*Préservation de la santé sexuelle et cancers” (juin 2021)

POINTS DE VIGILANCE A REPERER

IURVT Wl Symptomes
0080000

80006

ualth & cancer - Ne pee

Peuvent étre masqués par la peur, la honte

g:gg: 2 :: a (V] () Absence, baisse, troubles du désir
< ! 2) Troubles de I'excitation (érection, lubrification)
iagnostic >) Absence, difficulté & avoir un orgasme

) Douleurs
) Peur des rapports / Perturbation de I'image de soi / Perte d’estime de soi

par interogatoire

L <

& " ter le plus
Etre proactif & 5 Wssi:la

La plainte sexuelle du patient et du couple, les attentes et demandes individuelles
du couple, les troubles du désir, les douleurs et les frustrations ont des conséquences
4 long terme sur la fonction sexuelle et sur le couple.

Pour tous les patients et pour tous les cancers,

la prise en soins de la santé sexuelle doit étre abordée
tout au long du parcours de soins (de |'annonce a
I'aprés cancer, y compris en phase palliative)

quels que soient le genre, I'orientation sexuelle

et le contexte social du patient.

REPERAGE ET
MALADI| ACCOMPAGNEMENT

TRAITEMENTS

CONSEQUENCES :
E /
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Spécialité . ...

Numéro (ou version) du document: ..o

Structure: ...

OUTILS MIS A VOTRE DISPOSITION

remisle ... ... ...

Parle Docteur ..o

(2 CONTACTS EQUIPE DE SOINS :

Infirmier(e) de coordination :

INFORMATIONS GENERALES

Le programme théorique de votre traitement, qui vous a été expliqué par voire médecin, est détaillé dans ce document. Il pourra par lo svite étre modifié e
N'hésitez pas & recontacter votre équipe de soins si vous avez besoin de plus d'informations/d'explications sur ce programme.

)
S Avtre contact:

@ Informations administratives du patient :

= Adresse :
3

Email :

« Identifiont National de Santé :

= Couverture sociale : Sécurité Sociale :  Ouvi 77 Non T
Mutuelle : Oui T Non T
ALD : Oui &1 Mon T En cours 1

(@ Nom de la personne de confiance :
.9 Email :

= Personne de confiance présente lors de lo remise de ce PPS: Oui 7 Non 0

Médecin(s) spécialiste(s) référen

« Dr q
« Dr i
« Dr i

Médecin traitant : Dr
Pharmacien de ville :
Infirmier(e) de ville :

Laboratoire d’unalyses médicale

Plateforme Territoriale d’Appui

@ Date de lu derniére Réunion de Concertation Pluridisciplinaire (RCP) :

@ Temps d'accompagnement soignant paramédical : Oui 1 Non

= Dote: Liev :
« Par (Nom dv soignant):
< Email

Hospitalisation & domicile (HAD)
Associations de patients et d'ust

Associations de patients et d'ust

Plateforme Cancer Info : www.e

Site internet Réseau de cancérol

Programme Personnalisé de Soins (PPS)

IDENTIFICATION PATIENT(E) —

Nom :

Sexe M1 FOJ

Fiches de Bonnes pratiques

Fiche de repérage des besoins en soins de support > annexée au PPS

PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR

Avez-vous des douleur(s) ?

Si oui, localisation de 13 BOUIBUT : ......nwmwserssssnmsmms s

Intensité moyenne de la douleur sur une échelle de 0310 :

La douleur perturbe-t-elle votre sommeil ?
La douleur perturbe-t-elle vos activités habituelles ?
Prenez-vous un traitement antalgique ?

Si oui, le{s)quel(s) ?

L efs) traitement(s) vaus sonlage(nt)-t-il(s)

Oui 3 Non(J

Oui 3 Non[J
Oui 73 NonTJ
Oui T3 NonT1

Oui 71 Non1

(2) PRISE EN CHARGE SOCIALE, FAMILIALE ET PROFESSIONNELLE

Vivez-vous seul ?

Avez-vous des enfants a charge ?
Si oui, nombre d’enfants :

Age des enfants :

Ftes-vans aidant d’un proche ?

Avez-vous des difficultés dans les activités de
base de la vie quotidienne ? (Toilette, repas, habillage etc.)

Avez-vous des inquiétude(s) sur le plan financier,
professionnel, familial ou sur I'hébergement ?

Etes-vous isolé ? (Géographiquement, socialement etc.)

Information(s) complémentaire(s) :

SUD Paca Corie
0NN UE SUPPGAT & CANGER

SLED e

Oui 71 Non[1
O0ui 33 NonJ

Oui 71 Nonf1
Oui 33 NonD1

Oui T Non(J

Oui 71 NonT1

3] PRISE EN CHARGE DIETETIQUE & NUTRITION

Votre appétit est : Augmenté 0 Diminué a
Inchangé a Aucun appétit M1
Avez-vous des symptomes associés ? O0ui 3 NonJ

(Troubles de fa déglutition ou mastication, nausées et/ou vomissements...)

Si oui, lo(s)quells) 3 v

Perte de poids = a 5% en 1 mois : Qui 71 Non™1
Et/ ou perte de poids = a 10% en 6 mois : Oui 1 NonTJ
Votre poids actuel (ko) : . . :

Votre poids habituel avant la maladie (kg) : ..

Votre taille (m) :

IMC (= poids / {taille)2 en ka/m2) : ...

() PRISE EN CHARGE PSYCHOLOGIQUE DES PATIENTS

Eprouvez-vous de I'angoisse ou de I'anxiété ? Oui 1 Non[1
Avez-vous des troubles du sommeil 7 Oui 71 Non(1
Avez-vous une baisse de moral ces derniers temps ? Oui 71 Nonf
Avez-vous déja eu des épisodes dépressifs ? Oui 3 NonJ
Souhaitez-vous un soutien d'ordre moral ? Qui T3 NenDJ
(5) CONSEILS D'HYGIENE DE VIE
Consommation de tabac Oui T3 NenDD
Consommation d"alcool Oui T3 NonTJ
Avez-vous d'autre{s) addictions(s) ? Oui T3 NonDD

(Cannabis, cocaine, opioides efc.)
Si oui, 13 (les)quelle(s) :

a v ORIENTATION ( & remetire au patient )

PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR
T3 Medecin algologue [

0O Préciser:

Médecin traitant
Autre

8 Structure:
& Nom du professionnel ;
X Téléphone :

PRISE EN CHARGE SOCIALE, FAMILIALE ET PROFESSIONNELLE
Médecintraitant T3 Assistant(e) social(e) 11

Autre 3 Préciser:
0 Structure-s v
& Nom du professionnel :

s Téléphone :

PRISE EN CHARGE DIETETIQUE ET NUTRITION

Médecin traitant 73 Médecin nutritionniste 71 Diététicien{ne) 01
Autre 0 Préciser:

& Structure:

& Nom du professionnel :

. Téléphone ;

PRISE EN CHARGE PSYCHOLOGIQUE

Médecin traitant 73 Médecin psychiatre ™ Psychologue 73
Autre 0 Préciser:

& Structure: .

& Nom du professionnel :

S Téléphone :

CONSEILS D’HYGIENE DE VIE

Médecin traitant O3 Médecin addictologue 3
Autre L35 Prepisers i

f& Structure :

& Nom du professionnel ;

s Téléphone :

@ Réseau Régional do Cancérologic OncoPaca-Corse
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SUIVI DES PATIENTS
SOUS THERAPIE ORALE
EN ONCO-HEMATOLOGIE

Découvrez nos 6 Fiches de
Bonnes Pratiques en
version mobile :

- ANAGRELIDE

- DASATINIB

- IMATINIB

- LENALIDOMIDE
« POMALIDOMIDE
« RUXOLITINIB

Fiches consultables

2 +AlAa~rhArae I~ clLiIr
& téléchargeables sul

WWW.ONcopacacorse.org

OUTILS MIS A VOTRE DISPOSITION

Pour les

Destineées a
dans lattente de leurintégration dans le DCC

Fiches consultables et téléchargeables

Version « mobile »

Suivi des patients sous thérapie orale
en onco-hématologie : IMATINIB

Suivi des patients sous thérapie orale
en onco-hématologie : IMATINIB

Fiches de Bonnes pratiques




orico

Paca-Corse

RESEAU REGIONAL DE CANCEROLOGIE

des

Répertoire Régional
oins de Support en Cancérologie
Paca-Corse-Monaco

OUTILS MIS A VOTRE DISPOSITION

Répertoire Régional des Soins de support

Accessible a tous
Patients et professionnels

Offre de soins Ville et Hopital
926 fiches contacts accessibles

Structures Ville et Hopital
283 structures répertoriees

Données établissements de santé
89 ESA Paca, Corse & Monaco

Données ville

Réseaux de soins, HAD, CSAPA,

Associations de patients, Maisons sport-sante,
structures labellisées apres-cancer etc.
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OUTILS MIS A VOTRE DISPOSITION Répertoire Régional des Soins de support

Répertoire Regional

des Soins de Support en Canceérologie
Paca-Corse-Monaco

Recherche par thématique et par zone géographique

Recherche par soins de support b Recherche par parcours spécifique w Recherche par ville ou code postal

Affiner la recherche du soin de support par mot(s) clé(s)

Mot(s)-clé(s) Q




Recherche par thématique et par zone geographique

Recherche par soins de support h Recherche par parcours spécifique Recherche par ville ou code postal

Prize en charge de la douleur O Parcours global aprés le traitement d'un cancer

Prise en charge diététigue et nutritionnelle

er la recherche du soin de support par mot(s) cle(s)
Prise en charge psychologigue des patients

Prize en charge sociale, familiale et professionnelle

Mot(s)-clé(s) Q
Activitd physigue adaptée

Conseils d' hygiéne de vie

Frise en charge des troubles de |z sexualité

Soutien & la mise en ceuvre de |3 préservation de |3 fertilité

Soutien psychologique des proches et des aidants




22 résulta por\‘:co Répertoire Régional des Soins de Support en Cancérologie
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= = == Paca-Corse-Monaco
S REGIINAL OE AN CERIIGE

HARGE
1 e
(Causses | CLINIQUE SAINT CHRISTOPHE, VILLA EQUILIBRE h
PDF
- Structure: Soins de Suite et de Reéadaptation (35R)
| e _:ul_ | ri}) Parcours specifique: Parcours de soins global aprés le traitement d'un cancer
elle
n - -
~ Plus d'informations X

—l

ACTEUR(S)

" Digtéticienine)

iy

AT

-
o
g

" Information et orientation

" Ateliers nutrition

PLUS D'INFORI

" Consultation de psychologie clinique Patients adultes 04 86 g1 02 42 En établissement de santé

Pendant le traitement equilibre@cliniquesa... Se renseigner auprés de la structure

MAISONDES/ ¥ Entretien en présentiel / face & face

PLURIDISCIPL
TARASQUE

~ Réunion # Groupe de parole

 Thérapies Comportementales et Cognitives
10 Boulevan
13150 TARAS ¥ Approches complémentaires (Méditation
Pleine Conscience ; Hypnose . Sophrolegiel

E'\i‘ Parcours o coins palliatifs

PLUS D'INFORI
« Prise en charge individuelle Patients adultes 04 86 g1 02 42 En établissement de santé o
g:‘l’:l::TUOEFIs'I: Pendant le traitement  equilibre@cliniquesa Se renseigner auprés de la structure
« Activité physigue en groupe N .
EGQUILIERE Aprés Lle traitement
+ Information et orientation
g57. Chemin
Hilaire 1332¢
A .
! AUTRES SOINS DE SUPPORT ACCESSIBLES DANS CETTE STRUCTURE PLUS DE DETAILS @

E\,) Parcours
PLUS D'INFORI
Fermer
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@ D Agence Régionale de Santé
Provence-Alpes
Cdte d'Azur

REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

Légifrance Prescription médicale : cancérologue, pédiatre, médecin traitant

Le service public de la diffusion du droit

Dispensé dans les douze mois suivant la réalisation du ler bilan
Arrété-Décret 12/2020

Montant 180 euros par patientet par an prévu a l'article R. 1415-1-12

* Un bilan d’activité physique, qui donne lieu a I'élaboration d’un projet d’activité physique

Comprend :

 Desconsultations de suivi diététique et psychologique (au maximum 6 consultations

* Unbilandiététique et/ou un bilan psychologique

Outils & ressources du parcours: Fiches d'aide a |la pratique et fiche a I'attention des prescripteurs

orico

Paca-Corse

A BN BE O 00

Groupe expert régional
SUD Paca Corse

Collecion OncoPaca-Corse
. “Aide i lu pratigue en cancérol N
| L'ATTENTION DES PROFESSIONNELS DE SANTE VILLE  HOPITAL

X
B,

Fiche d’Aide @ la pratique sur une triple prise en charge
n, Activité Physique Adaptée (APA) et Soutien psychologique

Ces 3 soins de support sont importants dans la prise en charge active du patient fout au long de son parcours, en prévention secondaire & tertiaire, et dans I'aprés-cancer.

SOUTIEN PSYCHOLOGIQUE

en support des trait

1ls sont aussi essentiels que les autres soins de support validés du pa

INCa* (ou

nts)

Sila nutrition se difinit comme la science qui analyse les rapports entre la nourriture et la santé, la diététique y intégre une dimension culturelle liée aux pratiques olimentaires. Dans le
s du cancer, elle a pour obiectf d'accompagner la prise en charge nutritionnelle du patient fout au long de lo maoladie et duns I'aprés cancer, en veillont que le patient ait une alimentation
aquilibrée, malgré les effets éventuels des traitements,

L'activité physique est bindfique pour la santé, elle est recommandée dons le s du concer & tous les stades de lo maludie. Elle doit &tre aduptée sux besoins du patient, & ses copacitis
of ses incapacités. L'activité physique peut e la vie courante
(faire ses courses, jordiner..)

e prafiquée en individuel o en groupe, elle comprend Faciivité sporfive mais concerne également fous les mouvemens

Le soutien psychologique consiste  fravailler avec le sujet ef/ou ses proches sor ce qui "fit souffrance”. Ce fravail s'effeciue @ parfir d'un cadre dinique, ef d'ne méthodologie
issue dun étayage théorique pour produire des effets psychothérapeutiques. Lattention portée  lo souffrance psychique des patients doit &re constante por une évalustion
systématique.

Bienfaits des soins de support

Psychologiques

ensoi

Optimisation de lo réponse aux traitements
Réduction des effets secondaires des traitements

Diminution de la fatigue due & une sous-alimentation

Diminution de |'anxiété et amélioration de I confionce

SOUTIEN PSYCHOLOGIQUE

Amélioration de u qualité de vie
Diminution de lo foxicité des traitements / effets secondaires
Possible diminution du risque de mortalité et de récidive
(observée sur certains cancers)

« Amélioration du fonctionnement psychique dou pafient dans son
environnement

- Amélioration de lo copacité physique : cpacté raspiratuire,
masse musculaire
- Diminution de lo fatigue liée aux traitements

« Régulation des émotions en réponse aux conditions de la réalité

« Réduction de lo souffrance
« Mise en sens des bouleversements liés d lo moladie
« Redonne une certaine souplesse ou fonctionnement psychique

+ Diminution de I'anxiété et de lo dépression

Réseau Régionalde Cancérologe Oncaaca Carse - James 2021

cO PARCOURS GLOBAL POST-TRAITEMENT DU CANCER / FICHE D’AIDE A LA PRATIQUE Groupe expart réglons! ‘Groupe exper régional
i Suo roce Corea Sirace Coree
dentification patient(ou Giguente)  Sexe: M1 ]
M Nl rsiant Fiherenplie e :
Nom de Jeune file. Cowvertur sociale - Sicurit sociale: 0w (] Noa ] Par
Héoonis Mutuelly i1 MeaT]
M. 0] N forcion

D de uissance /v [

POINTS DE VIGILANCE REPERAGE DES BESOINS

Réduction des appors alimentaires - dénutrition (perte d'appétit) etfou
possibles troubles du gobt et des ingesta, troubles du comportement
alimentaires, traubles coguitfs

Séquelles d traitement . mudte, astéte (au piveau ORL), résecion
digestive haute ou grélique (diarrhée. .|

Isolement sociol, dificulés finoncdres . favears de dénuriton et
risque assodiés de dépression

Problémes bucco-dentaires

> Recommandation : p ser le palient & chague consulfatio
> Variation de poids

~ hspetfonclionnel - ffigue chronique, douleurs rfclives |
musalires

- Aspect psychorsocial - isolement, angité  sress

- Habitudes de vie - sédentarité et niveou d'activité phy sique en
dessous des recommandations

> Plos d'informotions : paca.sport.somté.fr

SOUTIEN PSYCHOLOGIQUE DES PATIENTS SOUTIEN PSYCHOLOGIQUE DES PATIENTS

Signes gnitifs - troubles de Tattention et/ou de la concentration,

o de
contrile, dificotés b intgres les nformations, difiuhés a se projeter
dans Voveni

Signes comporfementaux - froubles du sommeil et/ou de I'alimentation,
i aisi i), asthérie, iritabli

L
comportement phobique...

Signes somatiques - roublesrespiratoires sensation d touffement),
Hroubledigestifs (maux de venre....

. Souhaitez-vaus un soutien psychologiaue ?

Poids actuel (kg) Paids habituel avant la maladie (kg)

Taile (m) [

poids (ol en ko)

0Oui 7 Non ]
0ui 71 Non ]

Perte de poids pendant o phase de raitement
Prise de poids pendant et aprés la phase de fraitement

Depuis Iorrét des raitements, 'oppétt st
Augmenté Diminué ] Inchangs C] Aucun appéit [
0ui 71 Nen[J

o o nascatin, Iraubles i god, anusées oo vowissomens...)

Avez-vous des symptames associds ?

revbls e o det

i oui, le(gJquel(s)

Aujourd hu, ovez-vous des dificultés & e nctif au quotidien Oui O Non T

Por rapport & avant vatie maladie, Stes.vous moins acf 7 Oui 1 NonTJ

Actuellement, vous senter vaus copable de débuter ou reprendre une activité

physique* 2 Avecle soutien d'um professionnel . Oui (1 Non ]
En autonomie 0ui (7 Non[J

Vous gtes enfin de traitement, vous sentez-vous frogilsé(e) 7 0ui 1 Non[J
La moladie ou ses traitements oat-is eu un impact sur volre

Image corporelle [

Non tancerné

Confonceensoi O
Mémoire/concentrotion [
Depuis Fare@t des traitements, éprouvez-vous

De langoisse ou de lanxiété 1 Des troubles du sommeil 7

Une baisse de moral T1 Des épisodes dépressifs 71

0ui 7 NonJ

ORIENTATION (& remettre

Bilon distétique 1 Consulttions de suivi diététigue (1
Strudure
Nom du / de la diététicienine)

Taléphone

Bilan APA (]
Structure
Hom du professionnel APA

Téléphane

IEN PSYCHOLOGIQUE DES PATIENTS

Bilan psychologique (1 Consubations de suivi psychologique (]

& o du  dela psychologue

S Taisphone

INFORMATIONS UTILES
0 SKVOIR PLUS SUE LA TRIPLE PISEEN CHARGE L SOUTIEN SYCHOLOG
Consuler lufichs dicide sur e porail ProlafosCancer org
bt sites dofouliles/2021 02 17 fiche _nutition

e

B4 SAVDIR PLUSSUR LE PARCOURS GLOBALPOST CANCEE
Consulez larubrique e sur le portil ProlafosCancer org
hites flpoge lobal

SOINS DE SUPPORT PROCHE DE CHEE YOUS
Consalte o Ripertoin Ligianal s oins do upport
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23 STRUCTURES LABELLISEES PARCOURS DE SOINS GLOBAL APRES LE TRAITEMENT D'UN CANCER EN REGION PACA

Sault Digne-les-Bains
Carpentras

. [ A51 | Saint-André-les-Alpes
Forcal lquier Saint-André-les-Alpes Puget:Théniers

0

49 | A\'On
L'Isle-sur-la-Sorgue Roussillon
A7 ]

Saint-Julien-du-Verdon

Parc naturel 4
' Cavaillon régional du Manosque Valensole Parréc roar:glrel Castellane
Beaucaire Luberon Gl g’erdon Parc naturel
SN s régional des
Parc naturel Gréoux-les-Bains Préalpes
a régional d‘Az[lJJr
des Alpilles Pertuis
lles [ AS1]

r
irc naturel [HEN X1 Salon-de-Provence ’ S asse'
gional de 51 Fayence
amargue Mirama s A7

| NS69 | Salernes Cannes
% E3 Aix-en-Provence Cotignac Draguignan
= Istres

3 m

-de-la-Mer § Vitrgts - E5l Saint-Maximin-la-Sfhte-Baume Les Arcs =
réjus

Martigues A Brignoles
9 Fass | m
Mat e IAubagne Sainte-Maxime
,A
| AS7 | Saint-Tropez
Parc national Ramatuelle

des Calanques =3

3 Le Lavando:
'I’oulon Hyéres €

Six-Fours-les-Plages

agnal-sur-Mer

\4

Saint-Martin-Vésubie j

\
\
\ S
2 B:
Menton ordighe}
<

'QSQ

06 - Hautes-Maritime

*Comité des Alpes-Maritimes de la Ligue contre le cancer
*Clinique du Parc Impérial

*Association CPTS Nice Ouest Valléee

*Polyclinique Saint Jean

*Hbpital privé Arnault Tzanck Mougins Sophia Antipolis
*Ho6pital de jour CERES / Unité de diététique

05 - Hautes-Alpes

*CPTS du Champsaur Valgaudemar
eLigue contre le cancer des Hautes Alpes
84 - Vaucluse

*CH d’Avignon

*SISA Avignon Le Pontet

*MSP D’Apt

*MSP Bel Air Carpentras

13 - Bouches-du-Rhone

*SSR Saint Christophe

*MSP Aix Besson

*Clinique de Bonneveine

*Clinique de Vitrolles

*SSR La Provencale

*Hbpital Européen

*Réseau ILHUP

*MSP La Tarasque

*Maternité |'Etoile

83 -Var

*Association IDEA/ Six-Four les Plages
*MSP de Tourves et La Celle
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RESPONSABLE
QUALITE

TiphaineRuelle

qualite@oncopacacorse.org

RESPONSABLE
SYSTEME
D’INFORMATION
Xavier Barbaud

xavier.barbaud
@oncopacacorse.org

Dr Michele Pibarot - Médecin Coordonnateur

michele.pibarot@oncopacacorse.org

RESPONSABLE
COMMUNICATION

Karine Repnau

karine.repnau@oncopacacorse.org

CHARGEEDE
COMMUNICATIONDIGITALE

Anna-Louise Angosto

anna-louise.angosto
@oncopacacorse.orq

CHARGEE DE FORMATION
Sylviane Bourdiec

sylviane.bourdiec
@oncopacacorse.orq

CHEF DE PROJETS
SOINS DE SUPPORT
VILLE-HOPITAL

Isabelle Rey-Corréard

isabelle.rey-correard
@oncopacacorse.orq

CHARGE DE MISSION
SOINS DE SUPPORT
Romain Septidi-Lenfant
romain.septidi
@oncopacacorse.org
CHARGEE DE PROJET

PARCOURS COORDONNE
VILLE-HOPITAL

Aude Bogusz

aude.bogusz
@oncopacacorse.orq

Merci de votre attention

L'équipe de coordination du réseau
Président : Dr Jacques Camerlo

RESPONSABLE

ADMINISTRATIF ET FINANCIER

OrianneDuday

orianne.duday
@oncopacacorse.orq

REDACTEUR
SECRETARIAT

Jennifer Roux

secretariat
@oncopacacorse.orq

CHEF DE PROJETS
RECHERCHE CLINIQUE

Nadege Vieillard

rechercheclinigue
@oncopacacorse.org



mailto:michele.pibarot@oncopacacorse.org
mailto:isabelle.rey-correard@oncopacacorse.org
mailto:isabelle.rey-correard@oncopacacorse.org
mailto:romain.septidi@oncopacacorse.org
mailto:romain.septidi@oncopacacorse.org
mailto:aude.bogusz@oncopacacorse.org
mailto:aude.bogusz@oncopacacorse.org
mailto:qualite@oncopacacorse.org
mailto:rechercheclinique@oncopacacorse.org
mailto:rechercheclinique@oncopacacorse.org
mailto:communication@oncopacacorse.org
mailto:anne-louise.angosto@oncopacacorse.org
mailto:anne-louise.angosto@oncopacacorse.org
mailto:orianne.duday@oncopacacorse.org
mailto:orianne.duday@oncopacacorse.org
mailto:secretariat@oncopacacorse.org
mailto:secretariat@oncopacacorse.org
mailto:xavier.barbaud@oncopacacorse.org
mailto:xavier.barbaud@oncopacacorse.org
mailto:syvliane.bourdiec@oncopacacorse.org
mailto:syvliane.bourdiec@oncopacacorse.org

