Dix ans de lutte contre le cancer

membres, qu’ils soient en établissements de santé,
impliqués dans les réseaux territoriaux ou en ville.

Le Plan cancer 1 généralisait les réseaux régionaux
de cancérologie mais en laissait aux agences régionales
de santé (ARS) le dimensionnement et le financement.

Ainsi, si dans certaines régions les professionnels et
les institutions s’en sont saisis pour en faire un acteur
clé et facilitant, dans d’autres le réseau régional de
cancérologie ne s’est pas développé. Les raisons la
aussi sont multiples, mais la réussite d’un réseau

Un exemple : le réseau de Santé Onco 94 Ouest
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nitié par des médecins généralistes,

le réseau Onco 94 Ouest a développé,
dés 2004, des réponses aupres des pro-
fessionnels de ville afin de les appuyer
dans la prise en charge de personnes
atteintes d’affections cancéreuses en
situation complexe. A partir de 2006,
Onco 94 a élargi son activité a la prise
en charge de patients en phase pallia-
tive de leur maladie puis, en 2011, en
gérontologie. L'équipe de coordination,
composée de trois médecins, quatre
infirmiéres, une psychologue et une
chargée de mission, posséde des com-
pétences multiples et des expériences
importantes permettant ainsi de couvrir
les problématiques rencontrées dans
les trois «thématiques» confiées au
réseau. Une assistante administrative
et un directeur complétent I'équipe. Le
réseau intervient sur 20 communes de
I'ouest du 94 (620 000 habitants) qui
accueillent plusieurs établissements
avec une activité oncologique impor-
tante, notamment Gustave Roussy, le
GHU Bicétre et Paul Brousse et le Centre
de cancérologie de Thiais.

Conformément au guide de la DGOS
«Comment faire évoluer les réseaux de
santé ?», les principales activités du
réseau dans le champ de la cancéro-
logie reposent sur :

@ La prise en charge de situations
complexes en appui aux profession-
nels de ville, notamment auprés des
médecins généralistes. Au-dela de la
complexité de la situation médicale,
les malades sont inclus dans le ré-
seau plutdt a un stade avancé de leur
pathologie. Par ailleurs, 80 % d’entre
eux ont des problémes sociaux et/ou
familiaux et/ou psychologiques. De
méme, parmi les 400-450 malades
pris en charge, un tiers décede au cours
de I'année. Aprés avoir récupéré des
éléments liés aux problématiques du
malade, I'équipe de coordination le
rencontre a son domicile, avec parfois

le médecin généraliste, afin d’évaluer la
globalité de sa situation et de proposer
des réponses. Un programme person-
nalisé de soins (PPS) est envoyé par
courrier et mis a disposition dans le
dossier de coordination informatisé du
réseau. Ce PPS est réévalué réguliere-
ment en fonction de I'évolution de la
situation. Une astreinte est en place
7j/7 de 8h a 21h.

e Llappui aux professionnels de
santé, activité déployée initialement
en gérontologie, correspond a une aide
ponctuelle et temporaire, pour des situa-
tions, certes complexes mais gérées
par les acteurs habituels du patient. Le
role du réseau est d’apporter une aide
a l'orientation ou une expertise, notam-
ment dans la gestion des symptomes.

e Des réponses pour les malades
et les proches, notamment dans le do-
maine des soins de support en parte-
nariat avec la Ligue contre le cancer du
94, sont mises en place, essentiellement
des groupes de parole, des ateliers de
socio esthétique, de gym, diététique
et depuis, peu un groupe de reprise
a I'emploi.

Au-dela du travail de transfert de
compétences dans le cadre des prises
en charge, le réseau a développé un axe
de formation pluri professionnel ouvert
également aux pharmaciens, infirmiers
et psychologues qui collaborent aux
prises en charge. L'équipe s'appuie aussi
sur les recommandations des sociétés
savantes, notamment I’Association fran-
cophone pour les soins oncologiques
de support (AFSOS). En paralléle, un
travail est conduit par le réseau sur le
controle des symptomes afin d’établir
des versions pratiques a destination
des professionnels de ville.

Enfin, il faut préciser que la notion
de réseau dépasse largement le seul
cadre de I'équipe de coordination.
Le travail de lien partenarial conduit
aupres des différents acteurs locaux,

médicaux, mais aussi aupres de tous
professionnels concernés par le main-
tien a domicile, est indispensable et
nécessite un investissement quotidien.
C’est ainsi que le réseau collabore avec
les différents dispositifs de coordina-
tion hospitaliere existant sur le terri-
toire notamment avec la Coordination
des soins externes de Gustave Roussy,
structure innovante, permettant une
meilleure organisation des sorties hos-
pitalieres. Un partenariat important est
mis aussi en place avec les services
d’hospitalisation a domicile, permettant
de travailler en complémentarité. De
méme, lorsque la situation n’est plus
gérable avec les acteurs habituels, un
relais peut-étre mis en place par Onco
94 Quest sur la continuité de la prise
en charge.

Le réseau a aussi intégré dans
ses missions un axe innovation et
développement lui permettant de
lancer des projets expérimentausx,
pouvant s’intégrer, a terme, dans son
activité. Ainsi, actuellement, un pro-
gramme d’éducation thérapeutique
du patient relatif au cancer de la
prostate de bon pronostic est mené
en lien avec le service d’urologie du
CHU Bicétre.

Cette présentation illustre succinc-
tement le role d’un réseau, a travers
ses différentes missions, participant
ainsi a une meilleure coordination du
parcours de soins des malades atteints
d’affections cancéreuses en ville. Le
nouveau cadre déterminé par la Loi de
modernisation du systeme de santé,
concernant la coordination des parcours
complexes, va permettre de renforcer le
role de structures d’appui et de coor-
dination, tels que le réseau Onco 94
Ouest. La fluidité de la prise en charge
passe, a ce jour, dans des situations
dites difficiles, par I'intervention entre
la ville et I'hdpital, d’un tiers «expert,
coordonnateur et facilitateur». e



