
Fin 2021, le Dispositif Spécifique Régional 
du Cancer (DSRC) OncoPaca-Corse a fait évoluer, 
dans le cadre de l’élaboration par les ARS des feuilles 
de route régionales de la stratégie décennale de lutte 
contre les cancers 8, son groupe expert régional Soins 
de Support en l’ouvrant à la thématique Séquelles. 

Le groupe de travail “Soins de Support & Séquelles” 
(GT 3S) est ainsi constitué de 80 acteurs 
de santé Ville Hôpital (oncologues, 
chirurgiens, pharmaciens, professionnels 
soins de support, patients experts, 
associations de patients…).    

Ce groupe est piloté par le DSRC, avec l’appui 
d’un médecin responsable d’un DISSPO 9. Il s’est réuni 
3 fois depuis sa création, et des ateliers de travail 
thématiques intermédiaires ont été programmés 
avec les experts afin de produire des outils référents.

Les travaux du groupe s’appuient sur les données recueillies 
par VICAN 2, INCa 10 et VICAN 5, INCa 7 et les connaissances 
de la littérature sur les différents sujets traités.

Pour répondre aux attentes des professionnels, le groupe 
s’est attaché à concevoir une première fiche-outil 
d’aide au repérage des séquelles. D’autres outils sont 
en cours de réalisation, en particulier des fiches d’aide 
à la pratique par type de séquelles.

Afin de valoriser ces travaux, des journées d’information 
régionales seront programmées pour sensibiliser 
les acteurs et promouvoir les outils. Une communication 
spécifique sera lancée via des campagnes d’information 
sur les réseaux sociaux. Enfin, une formation régionale 
sera proposée à l’attention des acteurs concernés à 
l’horizon 2025.  

Objectif : initier un Plan global régional 
de prévention et de lutte contre les séquelles 
dans le cadre de l’action II.7 de la stratégie décennale 8

(“Réduire au maximum les séquelles physiques, 
mentales, socio-économiques rapportées par 
les personnes, par la prévention de leur apparition, 
leur dépistage pour une intervention précoce, 
leur traitement curatif ou leur atténuation”).

MÉTHODE 

AIDE AU REPÉRAGE DES SÉQUELLES, 
SUJET COMPLEXE FACE 
À LEUR POLYMORPHISME 

I. Rey-Correard 1,4, R. Septidi 1,4, Dr A. Fogliarini 2,4, M-K. Ben Diane 3,4, Membres du GT3S & al 4, Dr M. Pibarot 1, Dr M-H. Pietri-Zani ARS 5, Dr E. Crétel-Durand 6
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INTRODUCTION

RÉSULTATS

CONCLUSION ET PERSPECTIVES

La fiche de repérage des séquelles réalisée en mai 2022, 
s’articule en trois volets :

-  Le patient et ses fragilités, ainsi que les séquelles potentielles 
au regard de son parcours thérapeutique

-  Les séquelles exprimées par les patients, plus difficilement détectables 
(douleur, fatigue, estime de soi, troubles cognitifs, troubles sexuels)

- L’orientation du patient

Cette fiche a été conçue en synergie avec les différents acteurs concernés 
par le parcours patients. Elle constitue un outil innovant pour faciliter 
la prise en charge et l’orientation des patients, en particulier pendant 
la phase post-thérapeutique. Elle a pour vocation à être numérisée dans 
le parcours numérique régional pour une meilleure traçabilité des parcours. 
Elle sera associée à terme au futur PPAC 11 régional. 

Le dernier volet de la fiche concerne l’orientation des patients avec en particulier 
le recours au dispositif “Parcours de Soins Global Après le Traitement d’un Cancer” 
qui contribue à améliorer les séquelles via une possible triple prise en charge en 
soins de support : nutrition, activité physique adaptée et soutien psychologique.

Dispositif Spécifique Régional du Cancer OncoPaca-Corse
Hôpitaux Sud, 270 Bd Ste Marguerite, 13009 Marseille - Tél. 04 91 74 49 56/58 - www.oncopacacorse.org
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Le repérage des séquelles des patients traités pour un cancer 
est un sujet complexe : elles sont en effet directement liées 
à la nature de la maladie et de ses traitements, mais sont également 
dépendantes de la diversité socio-culturelle des patients 
et de leurs potentielles fragilités.

Tardives ou non, ponctuelles ou chroniques, survenant à différents 
moments du parcours thérapeutique et de l’après-cancer, 
ces séquelles concernent un nombre important de patients 
(2/3 selon l’étude VICAN 5, INCa 7), et peuvent impacter 
durablement leur qualité de vie.

Cinq ans après le diagnostic, 63,5 % des patients déclarent avoir conservé 

des séquelles d’ordre physique, psychique ou social ou/et les trois. Etude VICAN 5, INCa 7

Plus d’un tiers des personnes ayant des séquelles ne dispose pas de suivi 

spécifique. Etude VICAN 5, INCa 7

Sexe:   M  F
Nom de naissance :

Nom marital:
Prénom(s) :

Date de naissance (jj/mm/aaaa) :                                   Age :

…………………………………………………….

……………………………………………………

……/………/……… ………….

FICHE DE PREVENTION & 
REPÉRAGE 

DES SÉQUELLES N°°

……………………………………………

Pathologie :

Adolescent Jeune Adulte   Adulte Onco-Gériatrie

Comorbidité:                                                    Dénutrition

……………………………………………

……………………………………………

Médecin oncologue référent :

Sécurité sociale :    Oui   Non  Médecin traitant :
Mutuelle :  Oui   Non
ALD :       Oui   Non
Post ALD : Oui  Non

Patient en couple    Oui   Non 

Enfant(s) à charge   Oui   Non 

Difficultés sur le plan financier   Oui   Non 

Patient isolé (géographiquement socialement, etc…) Oui   Non

Activité professionnelle :  Oui   Non  Etudiant(e)   Retraité actif

Mi-temps thérapeutique   Temps travail / études adapté(es)

Aidant  disponible    Oui   Non   Patient sous tutelle 

Besoin d’un accompagnant Oui   Non

Besoin d’un interprète   Oui   Non
Patient « aidant d’un proche dépendant »

Patient retenu comme complexe:  Oui   Non

ACCES / ATTENTE DE RECONSTRUCTION
Le  patient a-t-il bénéficié d’une reconstruction ?

Oui            Non              En attenteOui            Non              En attenteOui            Non              En attente

EDUCATION THERAPEUTIQUE DU PATIENT
Suivi d’un programme : Oui        Non       Prévu       A prévoir

En cours /   Déjà réalisé Date de fin     Précisions: 

Chirurgie

Chimiothérapie 

Immunothérapie

Hormonothérapie

Thérapies ciblées

Radiothérapie

Curiethérapie 

Allogreffe 

Autogreffe

PARCOURS THERAPEUTIQUE

………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………

PRISE EN CHARGE SOINS ONCOLOGIQUES DE SUPPORT
Prise en charge :        Pendant traitement     Après  traitement

Soins de support *    A poursuivre
Douleur

Nutrition / diététique

Soutien psychologique 

Aide sociale / professionnelle / familiale

Hygiène de vie 

Activité physique adaptée 

Troubles de la sexualité 

Préservation de la fertilité 
* Aide à la décision: fiche / guide de repérage des besoins en soins de support

Prise en charge :        Pendant traitement     Après  traitementPrise en charge :        Pendant traitement     Après  traitement

Ophtalmologiques : 

Auditives :

Dentaires : 

ORL / VADS :

Pulmonaires :

Cardiaques :

Neurocognitives : 

Endocriniennes :

Rénales :

Fertilité :

Osseuses :

Dermatologiques : 

Autres( Alopécie ?....)

SÉQUELLES POTENTIELLES

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

………………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

……………………………
…………………………….

Préciser:

……………………………………………………

Adolescent Jeune Adulte   

Sexe:   M  F

…………………………………………………….

Patient en couple    Oui   Non 

Sécurité sociale :    Oui   Non  Médecin traitant :Sécurité sociale :    Oui   Non  Médecin traitant :
Mutuelle :  Oui   Non

……………………………………………………
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Identification du patient (ou étiquette) / DATE …/…./…..

Spécificité

Social

ALD :       Oui   Non
……………………………………………

……………………………………………

………………………………………

Oui  Non

…..

ONCO REHABILITATION
Réhabilitation : Oui        Non        Prévu      A prévoir
Dispositif RAAC :   Oui      Non  Pré       Post
Préciser  ………………………………………………………………..

ORIENTATION SUITE DE REPÉRAGE DES SÉQUELLES

Le patient a bien compris la proposition thérapeutique  Oui      Non 
Le patient accepte cette orientation   Oui          Non

Orientation 

Douleur
Psychologique 
Troubles sexuels
Troubles cognitifs
Diététique / Nutrition
Activité Physique Adaptée

Délai souhaité
< 7jours < 15 jours    2 à 4 semaines

Sexe:   M  F
Nom de naissance:

Nom marital:

Prénom(s) :
Date de naissance (jj/mm/aaaa) :                                       Age :

Sexe:   M  F

…………………………………………………….

……………………………………………………

……………………………………………………
……/………/………… ………….

DATE ../../…

Le patient accepte cette orientation   Oui          Non
Le patient a bien compris la proposition thérapeutique  Oui      Non 

Identification du patient (ou 
étiquette)

Do
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l 2
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Patient retenu comme complexe :  Oui   Non
→ Si oui parcours spécifique proposé

Patient retenu comme complexe :  Oui   Non

………………………………

STRATÉGIE 
DÉCENNALE  
DE LUTTE CONTRE  
LES CANCERS
2021-2030

52, avenue André Morizet, 92100 Boulogne-Billancourt

Tel. +33 (1) 41 10 50 00
e-cancer.fr
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STRATÉGIE 
DÉCENNALE  
DE LUTTE CONTRE  
LES CANCERS
2021-2030

DES PROGRÈS POUR TOUS,  
DE L’ESPOIR POUR DEMAIN

DES PROGRÈS POUR TOUS,  
DE L’ESPOIR POUR DEMAIN

1
1-AMÉLIORER LA PRÉVENTION / P.30
I-1 Orienter la recherche pour développer  

une approche plus personnalisée  
de la prévention / P.34

I-2 Prendre ensemble le virage préventif / P.40
I-3 Appeler à la mobilisation de tous  

pour en finir avec le tabac / P.44
I-4 Réduire les consommations  

d’alcool à risque / P.50
I-5 Développer une alimentation  

équilibrée accessible à tous,  
encourager l’activité physique  
et diminuer la sédentarité / P.54

I-6 Prévenir et repérer le risque infectieux / P.60
I-7 Répondre à la préoccupation  

collective sur l’environnement / P.64
I-8 Mieux reconnaître les expositions 

professionnelles pour mieux  
prévenir les cancers professionnels / P.70

I-9 Aborder la prévention à l’école  
de manière pragmatique et cohérente  
avec les projets de promotion  
de la santé / P.74

I-10 Aider nos concitoyens dans leurs  
efforts quotidiens / P.78

I-11 Développer une société protectrice  
de la santé / P.82

I-12 Améliorer l’accès aux dépistages / P.86
I-13 Préparer le dépistage de demain / P.90

STRATÉGIE DÉCENNALE DE LUTTE CONTRE LES CANCERS SOMMAIRE

12 13

3
3-LUTTER CONTRE LES CANCERS DE MAUVAIS PRONOSTIC / P.164
III-1 Développer la recherche sur les 

cancers de mauvais pronostic / P.168
III-2 Diagnostiquer au plus tôt les  

cancers de mauvais pronostic / P.174
III-3 Garantir des parcours fluides,  

en proximité et en recours / P.178
III-4 Aider les équipes hospitalières  

à établir la meilleure stratégie 
thérapeutique / P.184

III-5 Assurer l’accès des patients  
à des thérapeutiques  
innovantes dans le cadre  
d’essais cliniques / P.188

III-6 Permettre aux personnes  
de bénéficier de soins 
de support renforcés / P.192

III-7 Mettre en place un suivi  
renforcé des personnes / P.194

STRATÉGIE DÉCENNALE 
DE LUTTE CONTRE LES CANCERS 2021-2030 / P.15

2-LIMITER LES SÉQUELLES  
ET AMÉLIORER LA QUALITÉ DE VIE / P.94

II-1 Développer la recherche pour diminuer 
les séquelles et améliorer la qualité de vie 
des personnes / P.98

II-2 Anticiper les innovations et prendre en 
compte la prévention des séquelles 
dans leur évaluation / P.106

II-3 Faciliter l’accès des personnes aux 
innovations diagnostiques 
et thérapeutiques / P.112

II-4 Proposer un programme national de 
pertinence et désescalade thérapeutique / P.118

II-5 Assurer l’accès rapide à une offre 
de réhabilitation fonctionnelle 
et de reconstruction post-traitement / P.122

II-6 Garantir la qualité, l’accessibilité et 
l’évolutivité de l’offre de soins de support / P.126

II-7 Prévenir, dépister, traiter les séquelles 
liées à la maladie ou au traitement / P.130

II-8 Rompre l’isolement des personnes / P.134
II-9 Mettre en place un suivi personnalisé 

et gradué entre la ville et l’hôpital / P.138
II-10 Soutenir les aidants pour préserver 

leur santé et leur qualité de vie / P.142
II-11 Assurer une information utile et simplifier 

les démarches pour faciliter les parcours 
de vie / P.146

II-12 Étendre le bénéfice du droit à l’oubli / P.150
II-13 Faire du maintien dans l’emploi un 

objectif du parcours / P.154
II-14 Adapter les études pendant la maladie / P.160

2
ANNEXES / P.235

44-S’ASSURER QUE LES PROGRÈS 
BÉNÉFICIENT À TOUS / P.196

IV-1 Promouvoir le continuum recherche-soins et favoriser 
l’émergence et le transfert rapide de l’innovation / P.200

IV-2 Se mobiliser pour faire reculer les cancers de l’enfant,  
de l’adolescent et du jeune adulte / P.206

IV-3 Lutter contre les inégalités par une approche  
pragmatique et adaptée aux différentes populations / P.212

IV-4 Permettre aux territoires isolés de proposer une offre  
de santé adaptée et de qualité / P.218

IV-5 Renforcer la place de la France en tant qu’acteur majeur  
sur la scène européenne et internationale / P.222

IV-6 Mobiliser les données et l’intelligence artificielle 
pour relever de nouveaux défis / P.226

IV-7 Combattre les pertes de chance par une attention  
spécifique à la continuité des actions de lutte contre 
les cancers en période de crise / P.230

Le sujet des “Séquelles” a été longtemps classé dans le champ des effets indésirables incontournables 
des traitements, plus ou moins invalidants, et conséquences collatérales du parcours cancer. Aujourd’hui, 
la chronicisation des cancers potentialise la multiplication des séquelles physiques, psychiques et/ou sociales 
(ou sociétales), passagères ou durables. Depuis la publication de la stratégie décennale de lutte contre 
les cancers et son axe 2 : “Limiter les séquelles et améliorer la qualité de vie”, la problématique des séquelles 
prend une nouvelle dimension. 

La mise à disposition de la fiche de repérage représente le 1er volet du Plan global régional de prévention et de lutte contre les séquelles, intégré 
dans la feuille de route de la stratégie décennale 8 avec le soutien de nos ARS. La fiche sera complétée par un guide d’aide à la prise en charge, 
sous la forme d’une boîte à outils thématique connectée et intégrée, pour un “accompagnement sur mesure” des professionnels. Un volet 
“patients” est prévu avec des outils d’auto-évaluation et d’information. Une phase d’expérimentation est programmée à partir de 2023 dans deux filières 
chez l’adulte, et dans le cadre du parcours AJA. Elle sera généralisée dès 2024/2025 à l’ensemble des pathologies. La réforme du dispositif d’autorisations 
des établissements autorisés avec l’accent mis sur les soins de support devrait aider à renforcer l’appropriation des travaux régionaux par les équipes 
hospitalières. Ces travaux seront également l’un des leviers pour l’implication des équipes dans les programmes de désescalade thérapeutique, priorisés 
dans la stratégie décennale 8.

7 / La vie cinq ans après le diagnostic de cancer, INCa, juin 2018  - 8 / La stratégie décennale de lutte contre les cancers 2021-2030, INCa, juin 2021 - 9 / DISSPO : Département Interdisciplinaire des Soins de Support pour le Patient en Oncologie

10 /  La vie deux ans après le diagnostic de cancer, INCa, mai 2014 - 11 / PPAC : Plan Personnalisé Après Cancer

Enfant(s) à charge   Oui   Non 

Difficultés sur le plan financier   Oui   Non 

(géographiquement socialement, etc…) Oui   Non

Activité professionnelle :  Oui   Non  Etudiant(e)   Retraité actif

temps thérapeutique   Temps travail / études adapté(es)

Aidant  disponible    Oui   Non   Patient sous tutelle 

Besoin d’un accompagnant Oui   Non

Besoin d’un interprète   Oui   Non
aidant d’un proche

Patient retenu comme complexe:  

Aide sociale / professionnelle / familiale

Hygiène de vie 

Activité physique adaptée 

Troubles de la sexualité 

Osseuses :
……………………………………………

……………………………………………
Oui   Non

Activité professionnelle :  Oui   Non  Etudiant(e)   Retraité actifActivité professionnelle :  Oui   Non  Etudiant(e)   Retraité actif

Aidant  disponible    Oui   Non   Patient sous tutelle 

Enfant(s) à charge   Oui   Non 

Difficultés sur le plan financier   Oui   Non 

temps thérapeutique   Temps travail / études adapté(es)
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Activité professionnelle :  Oui   Non  Etudiant(e)   Retraité actif

FICHE DE PREVENTION & REPÉRAGE DES SÉQUELLES / ALTERATION DE LA QUALITE DE VIE 

Pour plus d’informations 

sur les questionnaires 

Références Biblio

SYNTHESE

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

……………………….......................

........................
........................

........................
........................

........................
........................

........................
........................

........................
........................

........................
........................

DEFICIT DE L’INTEGRITE PSYCHIQUE
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STAFF PLURIDISCIPLINAIRE

Passage en staff pluri-disciplinaire SOS:

Date:     /      /

Oui Non 

Prévu A prévoir


