ﬁb ’éé}x/\%&\\ﬁ
\\i{%ﬁ .ﬁw,’yﬁ/ f 3 & 4 octobre 2024

2 SN
7 S W] v
VoS3 TN B g

o AR ! :

Centre Prouveé - 1PL de la Républigue,

I I
ﬁ\\ ‘””.",/‘ /\ ' . 54000 Nancy
I/ e on
] Nz

-
AR AR

Promouvoir la coordination entre les acteurs dans les cancers de
mauvais pronostic : premiers enseighements d’une expérimentation
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Une expérimentation organisationnelle menée par Ulnstitut national du cancer

» Proposer des parcours de soins optimisés aux patients atteints de cancers de mauvais pronostic
grace a la mobilisation et a la coordination des acteurs de la ville et de ’hopital.

» 1 appel a candidatures
» 7 sites expérimentateurs

» des parcours innovants afinde :
o Raccourcir le temps de diagnostic et de mise en traitement ;
o Eviter les ruptures de parcours et retour en urgence ;
o Intégrer précocement les soins palliatifs.
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Résultats : un consensus significatif sur les dysfonctionnements

» Les différents acteurs de la ville et de ’hépital constatent les mémes freins organisationnels que
ceux identifiés grace a l’état de Uart, peu dépendants du territoire ou du type de cancer.

» Lors de la suspicion et de ’adressage
» Lors du bilan diagnostique a ’hopital
» Lors de la mise en traitement

> Lors du suivi a domicile
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Résultats : 3 axes de travail priorisés, des actions ciblées mises en ceuvre & des

premiers impacts mesurés

Exemple d’action mise en ceuvre :
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médecins généralistes via une CPTS partenaire
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Résultats : une mise en perspective des freins et facteurs clés de succes

» Mobilisation de lensemble des acteurs impliqués sur le parcours dont 'appui peut étre hétérogene

> Soutien institutionnel et financier

» Organisation administrative

» Organisation médicale

» Formalisation des procédures pour sortir du « personne-dépendant »

> Mesures des indicateurs d’évaluation

Selon le volume de la filiere et la maturité du projet au sein de U’organisation / du territoire
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Perspectives : et ensuite ?

> 9fiches - actions
» 1 kit méthodologique

» Les équipes et professionnels au sein des établissements autorisés qui souhaiteraient améliorer la prise en soin
des patients atteints de cancer de mauvais pronostic via des parcours coordonnés

» Réflexion en cours pour la diffusion a venir :
o Niveau national

o Acteursrelais d’intérét pré identifiés : DSRC ; Réseaux d’excellence clinique pour lutter contre les cancers de mauvais pronostic, ARS ; etc.

» Poursuite du suivi de ’évolution des filieres auprés des 7 sites impliqués dans ’'expérimentation
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