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PLAN
CANCER

« Contexte national 2014-2019

« €larqgir I'approche du soin en accordant une place systématique aux soins de
support et une vigilance accrue aux risques de sequelles »
« Les soins de support doivent étre accessibles a tous, le Plan fait de leur
accessibilite un critere d’agréement »

Objectif 7 : Assurer des prises en charge globales et personnalisées

- Action 7.3 ..... une détection systématique des besoins en soins de support et
d'accompagnement.......

= Action 7.4 : Garantir au patient I’articulation entre I’hépital et la ville a 'occasion
de la consultation de fin de traitement »

ArC

« Contexte régional oty

llllll

Le RRC et les 3C ont pour mission de faciliter la mise en ceuvre des critéres
transversaux de qualité dans les établissements de santé notamment la mis en
place de la consultation d’'annonce et I'accés aux SOS.

CPOM: Elaboration des recommandations sur la coordination des SOS
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>Evaluer le niveau et les modalites
d’information des patients d’accés aux SOS des
'annonce et tout au long de leur parcours de
soins.

> Proposer des actions a mettre en ceuvre visant
a harmoniser et ameliorer la qualite de
I'information relative a l'acces aux soins de
support.
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Etape 1. Elaboration du questionnaire et de la méthodologie avec les 3C et les
médecins du Conseil Scientifique.

Etape 2: Test du questionnaire auprés d’'un panel de patients
Etape 3: Validation du questionnaire et de la méthodologie

Etape 4: Envoi de la méthodologie aux 58 établissements membres et aux 3C
Etape 5: Administration et recueil du questionnaire

> L’'administration du questionnaire a été laissée au libre choix de I'établissement : remise par
le médecin, par le personnel soignant, etc.

s

Etape 6: Recueil et analyse des données

->Recueil avec I'appui des 3C via le logiciel Sphinx LSephinx

->Analyse des données en concertation avec les 3C et les médecins du Conseil Scientifique.
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Madame, Monsieur,

Afin d’améliorer la qualité de I'information relative aux soins de support®, nous vous sollicitons pour répondre a ce questionnaire anonyme.

*Les soins de support viennent en complément des traitements anticancéreux et visent a assurer une meilleure qualité de vie aux patients
pendant et aprés la maladie, sur le plan physique, psychologique et social.

Vous étes : OUne femme OUn homme Votreage : .................

Vous étes en cours de traitement : m [O]¥] ONon

Madame, Monsieur,

Afin d’améliorer la qualité de I'information relative aux soins de support®, nous vous sollicitons pour répondre a ce questionnaire anonyme
*Les soins de support viennent en complément des traitements anticancéreux et visent a assurer une meilleure qualité de vie aux patients
pendant et aprés la maladie, sur le plan physique, psychologique et social.

Vous étes : OUne femme OUn homme Votreage:.................
Vous étes en cours de traitement : m [O]¥] ONon
OChimiothérapie ORadiothérapie OChirurgie  OAutre @ .................
Depuis quand étes-vous suivi: (Mois) / ... (Année)
Vous étes en surveillance aprés traitement : OOui ONon

1. Avez-vous bénéficié d’une consultation d’accompagnement avec un soignant (infirmier(e), manipulateur radio) ?
3 Oui ONon 3 Je ne sais pas
Si non, pourquoi ? O Elle ne vous a pas été proposée O Vous avez refusé OAutre @i

2. Avez-vous regu I'information d’une possibilité de prise en charge :
Si oui laquelle ? (plusieurs réponses possibles)

3 Psychologique O Diététique O Spécifique de la douleur [ Spécifique pour les nausées et vomissements i
Socio Esthétique 3 En activité physique adaptée O De sevrage tabagique

c . . . NORD PAS-DE-CALAIS
O En rééducation (précisez laquelle)........................ OAULre e pBsEAU REGIONAL DE CANESROLOGIE

O Si non (reportez-vous a la question 10)



5. Qui vous a proposé cette prise en charge et ou ? (plusieurs réponses possibles)

Lieu Qui

0 Médecin 3 Infirmier(e) lors d’'une consultation dédiée
3 Animatrice de I'Aire Cancers 3 Infirmier(e) du service O Autre :
O Manipulateur radio lors d’'une consultation dédiée

O Au sein de I'hdpital ou
de la clinique

O Médecin traitant O Pharmacien a
03 En ville Infirmier(e)
O Animatrice de 'ERC (Espace Ressource Cancers) 3 Autre :
OA ind’
N §e!n une Laquelle 7. ...
association
OAutre
6. Les coordonnées des professionnels vous ont-elles été transmises ? O Oui O Non

7. Selon vous, la qualité des informations que vous avez regues concernant ces soins de support était :
O Tres satisfaisante OSatisfaisante =~ O Peu satisfaisante [ Insatisfaisante [ Non concerné

8, Avixoua 9 auoposarecity mitsdeoethprar sterlchdpgesieurs réponses possibles)

6. Les coordonnées des professionnels vous ont-elles été transmises ? 3 Oui O Non

8. Avez-vous eu recours a l'une de ces prises en charge ?
O Oui O Non

QI mAarn mAaltirearint /AAAIcinrn Aaranninalla A1i1tra 19 .



->Période du recueil: mars a juin 2015

->Participation des établissements membres et 3C :

« 37 établissements, 21 n'ont pas participe
* 13 Centres de Coordination en Cancérologie (3C)

->Participation et profil des patients

* 1704 questionnaires ont été complétés, patients principalement en cours de
traitement (87%) principalement en chimiothérapie. « L'enquéte respecte la
parité homme femme »

Si oui, lequel ?
Taux de réponse : 98,4%

% obs.

l Chimiothérapie  79,5% 79,5%
l Radiothérapie  16,5% 16,5%
Chirurgie 12,1% 12,1%

Autre 5,2% h 5,2%



- Biais identifiés

— Mode d’administration du questionnaire non standardisé

— Difficulté d’interprétation de certaines question (non interprétées)
— Non exhaustivité des résultats (36% des établissements n’ont pas patrticipé)

30 enquétes minimum
= Pondération réqgionale (estimation au plus prés de l’activité)

I3C Arras
I3C de Dunkerque
3C des 3 Caps
3C du Béthunois
3C du Littoral
3C Lille Flandre Lys Cambrésis
3C Oncomel
3C Roza+
3C Val'Hainaut
3C Versant Nord Est
3C Centre Oscar Lambret
3C du CHRU
3C Sambre Oncologie

Nb

175

48
184
135
120
182
212
166

64

78
100
149

80

Fmﬁ»%
2,8%

]10,9%

18,0%
17.1%

110,8%

19,8%

3,8%
4,6%
e 159%

18,8%

4,7%

112,5%

I3C Arras
ISC de Dunkerque
3C des 3 Caps
3C du Béthunois
3C du Littoral
3C Lille Flandre Lys Cambrésis
3C Oncomel
3C Roza+
3C Val'Hainaut
3C Versant Nord Est
3C Centre Oscar Lambret
3C du CHRU
3C Sambre Oncologie
Total

% obs.

4,0%
6,0%
6,0%
6,0%
3,0%
5,0%
11,0%
11,0%
8,0%
5,0%
12,0%
20,0%
3,0%

100,0%

4,0%
6,0%

T 6,0%
I 6,0%
[ 3,0%
15.0%

]11,0%
]11,0%

8,0%
5,0%

]12,0%

120,0%

3,0%



->Résultats : Enquéte régionale « acces a I'information aux soins oncologiques
de support (SOS) tout au long du parcours du patient»

Indicateurs Objectif 2012 2015 3C - ETS

Taux de patients ayant bénéficié d’une CAS 80% 45 %’ 61.9 %

Taux de patients ayant été informé d’une possibilité 100% 86.8% 3C [73.9% - 100%]
de prise en charge en SOS 0 070 [73.9% - 100%]*

3C [18.8% - 74.6%]
ETS [18.8% - 98%] *

3C [62.3% - 89.9%]
ETS [22.2% - 100%]*

Taux de patients ayant ont bénéficié d’'un

o, o
papier 90% 50%

Taux de patients ayant regu les coordonnées des

) 0
professionnels en SOS 100% 77.5%

'Etude sur 'annonce du diagnostic de cancer et le ressenti des malades en 2011 - INCa- mai 2012

Les raisons pour lesquelles le patient n’a pas bénéficié d’'une CAS :

Taux de réponse : 77,6%

I Elle ne vous a pas été proposée 75,6%
IVous avez refusé 9,4%
| Autre 15,0%

Total

On observe une hétérogénéité des résultats entre les 3C et les établissements
notamment sur la réalisation de la CAS. La remise du support papier au patient n'est pas
systématise.




9
oncologiques de support (SOS) »

Indicateurs Objectif 2015 3C -ETS

Les patients informés sont satisfaits voire trés satisfaits par les
informations regues en soins de support

3C [86.1% - 100%]

o o
100%  95%  E15(82.6% - 100%]

Les patients ont eu recours a l'une des prises en charge proposées

(principalement psychologique, diététique, sociale et esthétique)

3C [34.7% - 84.6%]
80%  52.7% EETS [22.2% — 95.9%

)

le taux de patients ayant rencontré des difficultés pour bénéficier
des soins de support.

3C [0% - 13.2%]

0% 5.5% ETS [0% -12.2%]

Linformation est délivrée au sein de I’établissement de santé 100%

L'information est délivrée par un professionnel de ville (91% par le

MT) 30%  14.4%

On observe une hétérogénéité des résultats entre les 3C et les établissements notamment
sur le recours au SOS. La proposition d’une prise en charge en SOS se fait tout au long
du traitement mais trés peu en ville.




Qui vous a proposé cette prise en charge ?

En établissement de santé :

Taux de réponse : 96,1%

% obs.

I Infirmier(e) lors d'une consultation dédiée 55,7%
| Médecin 55,6%
Infirmier(e) du service 20,6%
Autre 6,4%
Animatrice de I'Aire Cancers 5,2%

Manipulateur de radiothérapie lors d'une consultation dédiée  4,2%

En ville:

Taux de réponse : 98,9%

% obs.

=55,7%
55,6%
120,6%
16,4%

15,2%
14,2%

IMédecin traitant 91,1% _91,1%
Infirmier(e) 18,4% [1118,4%
§ Pharmacien 12,5% 012,5%

Animatrice de 'ERC (Espace Ressource Cancers) 41% [4,1%

Autre 2,2%

2,2%
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- Objectifs identifiés (RRC/3C/qualiticiens des établissement)
« Améliorer et harmoniser la lisibilité et 'accés au CAS

 Améliorer et harmoniser I'information de la disponibilité des SOS afin de
favoriser une prise en charge globale.

« Améliorer I'information par les professionnels de ville
« Optimiser l'utilisation de la cartographie des ressources régionales par les
professionnels d’'ETS et de ville

=> Actions a mettre en ceuvre

« Mettre en place un état des lieux organisationnel au sein des

établissements et par service. (orientation, tracabilité, remise du PPS,
formation, supports d’information, conciliation médicamenteuse (VO), etc.)

 Mettre a jour et plan de communication/ formation sur la cartographie

desORissbirédsnidgionBidS/ parduzbhieiads proximitéssrwrdéveloppant un
parfanalistavecHamyiiiser |a lisibilité et 'accés au CAS

 Améliorer et harmoniser I'information de la disponibilité des SOS afin de
favoriser une prise en charge globale.



-> Indicateurs régionaux

Plan d’actions Les critéres quallt_es du parcours de Inc’jlc_:ateurs 2015 2014 2012 Outil de mesure
(CPOM) soins Régionaux

Le patient bénéficie d'une CAS 80% 61.9% Enquéte patient SOS
ou trace

Le patient est informé sur les SOS 100% 86% Enquéte patient SOS
ou trace

Le patient regoit un support 90% 50% Enquéte patient SOS

d’informations sur les SOS ° ° ou tracé

Mesurer et analyser-© Patient estinformé de Paccés aux SOS| 5,0, 14.4% Enquéte patient SOS
par les professionnels de ville
les mesures
relatives a Le patient regoit un PPS 80-100 % 30.1% | 26.9% Audit régional/ ou tracé
I'amélioration de la
qualité des soins [Le patient a bénéficié d'une RCP 100% 91,6% | 90,3% Audit régional
en cancérologie _. .

Flcr}es ressource de’la cartographie 7 7 085 Google analytic

régionale téléchargées

Nombre de fiches RBP et fiches conseils 443 Gooale analvtic

patient consultées (site + application) A 472 9 y

Utilisation du G8 chez les personnes de + P 4 35.6% Enquéte régionale +

de 75 ans

DCC
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