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Falre benefluer 1[]0% de5 nouveaux patlents attemts de cancer d une cuncertatlnn plurldlsupllnalre

sous la furme d un prugramme personnallse de soins’ remis au patlent

Ce programme, établi apres concertation pluridisciplinaire, sera remuis et expliqué au patient. Il doit étre parfaitement
comprehensible par le patient.

Dans lattente d'un veritable dossier communiquant, ce programme doit, lors des episodes extra-hospitaliers

(qui représentent environ 9% du temps de traitement), faciliter la transmission des informations entre les professionnels,
et en premier lieu le médecin géneraliste.

et les coordonnées d'un représentant des patients pour 'hopital.

|dentifier des Centres de Coordination en Cancerclogie [3C) dans chaque etablissement traitant

des patients cancereux.

Ces centres de coordination auront plur,i;'-urs MIsSIons ;

+ coordination medicale de la cancerologie au sein de Ietzblissement (ou du reseau), et en particulier des reunions
de concertation multidisciplinaire en cancerologie ;
+ assurance qualite du dpmgr*m-une personnalise de soins pour chaque patient ;

+ suivi individualise des patients, en apportant une aide e: un soutien dans |a prise ¢ *m]mmc'
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Favoriser (a diffusion arge et surtout ('utilisation des recommandations de pratique clinique
et leur accessibilite aux patients.

L cifsion de cesreferentie ser confee a st Natonal du Cancer, qui en asurea b mitrise d owvmage,
Cetedifsion utliseratous ks supports posils: puhlu ton pipier, elctonique, e support ntrnet,

nsitut Nationd o Cancer s eglment de documentsresumes o adptes s puens, i que tos,
pmtmmmlm Nam‘m‘n puisen tacceder dan d bomnes conditons de comprehension 2 b métme idormation v

40 cancer et au bonnes pratiques cliniques
Les supports  information 3 urtont et difhuses par s reseaux de soins, e assocation, et es divers poins & formuation
patients (medecins de famille, pharmuacies, centres de soins, etc .




Plan cancer

5 AXES

30 MESURES
118 ACTIONS
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Mesure 19,

Renforcer la q ualité des prises en cha rge

pour tous les malades atteints de cancer.

ACTIONS

19.1 Généraliser I'accés aux mesures transversales lancées
par le Plan cancer précédent, améliorant la qualicé
de toute prise en charge en cancérologie.

La genéralisation de la mise en ceuvre des mesures qualicé { dispositf
d'annonce, plundisciplinanté, programme personnalisé de soins, acces
aux soins de support) devra 2tre effective d'ici la fin 2011, puisque ces
éléments sont constitutifs de 'autorisation donnée aux érablissernents
de santé pour traiter les malades arteints de cancer.

b Préparer un plan de montée en charge du dispositif d’annonce au
niveau ce chaque établissement de santé autonsé et le mettre en
ceuvre d'ici 2011.

¥ Faire valider par un comité de patients le format du Programme
personnalisé de soins ( PPS) dont chaque malade dispose. Ce PP
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HAUTE AUTORITE DE SANTE

EVALUATION ET AMELIORATION DES PRATIQUES

Une demarche d amelioration de |la qualite

Reunion de concertation pluridisciplinaire
en cancerologie

» La RCP est un lieu d'echanges entre specialistes de plusieurs disciplines
sur les stratégies diagnostiques et therapeutiques en cancerologie.

» La RCP est organisee par un etablissement, un groupe d'établissemeants
ou un réseau de cancérologie, dans le cadre des centres de coordination
en cancerologie (3C). La RCP constitue un element essentiel de
l'organisation des soins en cancerologie.

» L'évaluation réguligre des RCP doit rendre compte d'une amélioration
continue de la qualité des soins et du service méadical rendu au patient.




Décrets, arrétes, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SOLIDARITES

Décret n° 2007-389 du 21 mars 2007 relatif aux conditions techniques de fonctionnement
applicables a l'activité de soins de traitement du cancer

ARCErtaTion p.m‘: Hffp indire

«Art. D. 6124-131. - Le projet thérapeutique envisage pour chaque patient atteint de cancer pris en charge
ainsi que les changements significatifs d’orientation therapeutique sont enregistrés en réunion de concertation
pluridisciplinaire.

~« Tous les membres de 1'équipe médicale intervenant *mpm des patients atteints de cancer png en charge par
l¢ titulaire de I autorisation, participent régulierement aux réunions de concertation pluridisciplinaire. Lousque ce

titulaire n'exerce pas Iensemble des pratiques thérapeutiques menfionneées a I article R. 6123-87, Ia réunion
mentionneée au premier alinga est tenue avec d’autres titulaires de I'autorisation exercant ces pratiques, en
utilisant éventuellement les réseaux mentionnés a l'article R. 6123-88,

«Une fiche retracant I'avis et la proposition thérapeutique resultant de la réunion de concertation
pluridisciplinaire est insérée dans le dossier médical du malade.

« Cette proposition theérapeutique est presentéee au patient dans les conditions prevues au a du 2° de 1'article
R. 6123-88.




Tous nouveaux patients atteints
de cancer ou tous changements
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Connaissance, impact pronostique
Disparité des pratiques

Augmentation thrombose
A cancer

? pose Kt & Cl

3000 PATIENTS ( 2009)
15-20 % TVP ET OU EP
(Chew 2006 Arch intern Med)

TRAITEMENTS ET SOINS

‘Septembre 2008
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COLLECTION
Recommandations

TRAITEMENT CLIRATIF
DE LA MALADIE
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PREVENTION
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