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SOS EN BRETAGNE
Création d’un annuaire SOS

• Origine:
• DGOS / Inca
• demande des participants de la 1ère journée régionale des soins oncologiques de support

• Enjeux : 
• Rendre lisible l’offre des SOS auprès des usagers et des professionnels de santé
• Mesurer l’accessibilité aux SOS en repérant, notamment, les zones blanches en SOS 

• Contenu (Inca) :
• Les coordonnés de la structure délivrant des soins de support (coordonnées téléphoniques, postales, lien du site web, …) ;
• L’offre en soins de support proposés par la structure ;
• Disposer des filtres suivants : 

• soins de support : 9 soins de support validés INCa 2016
• département
• public concerné : patients, proches, aidants
• type de public : Adolescents et Jeunes Adultes (AJA 15/25 ans), adultes, personnes âgées (75 ans et plus) 
• type de prise en charge : ville, à domicile ou hôpital, en HAD

• Identifier les contacts répertoriés génériques (Contact téléphonique et mail -idéalement messagerie sécurisée)



SOS BRETAGNE
Enquête – présentation et résultat (2)

• Méthodologie d’enquête
• Répondants : 

37 établissements autorisés ou associés. 
• Calendrier: 

1ère enquête adressée le 23 décembre 2019
2nde enquête pour demande de précisions adressée le 28 octobre 2020

• Questionnaire construit en 3 parties:
I. Contexte, Offre et Organisation des SOS 
II. Types de soins de support disponibles 
III. Coordonnées

1. Votre établissement comporte-t-il une organisation spécifique dédiée au Soins Oncologiques de Support ?
• 21 établissements ont répondu Oui
• 15 établissements ont répondu Non
• 1 établissement a déclaré ne pas être concerné

2. Moyens pour assurer les SOS
• 46% des établissements répondants ont déclaré ne pas disposer de budget dédié aux équipes/intervenants SOS



SOS BRETAGNE
Enquête – résultats (2)

3. Codage des SOS
• 30% des établissements déclarent coder les actes SOS

4. Réunions de Concertation Pluridisciplinaires (RCP) dédiées aux SOS
• 95% d’établissements ont déclaré ne pas disposer de RCP dédiées SOS.
• 46% d’établissements déclarent disposer de staff ou réunions SOS non RCP.

5. Difficultés rencontrées pour la mise en œuvre des soins de support
• Manque de ressources humaines dédiées – pour 12 établissements
• Absence ou manque de financement – pour 11 établissements
• Organisation des SOS non suffisamment structurée (difficulté de coordination avec l'ensemble des acteurs, défaut d'informations,

multiplicité de médecins prescripteurs, difficulté à capter les patients, …) – pour 8 établissements
• Nombre d'interventions trop limité pour mise en place de SOS au sein de l'établissement – pour 2 établissements
• Locaux inadaptés – pour 2 établissements

6. Consultations d’annonce
• Sur 37 établissements, 28 déclarent des consultations médicales d’annonces
• 33 déclarent des consultations paramédicales d’annonces



SOS BRETAGNE
Enquête – résultats (3)

8. Protocole formalisé de surveillance et de suivi du patient pendant et après le cancer
• 73% des établissements (soit 27 établissements) déclarent disposer de protocole de surveillance et suivi du patient pendant et après le cancer. 
• 93% d’entre eux utilisent le PPS et/ou le PPAC.

9. Professionnel.les chargé.es d'informer les patients de l'existence des SOS

8. Stade de la maladie où est proposé un accompagnement en SOS
• 75% des établissements répondants déclarent proposer des SOS tout au long du parcours patient. 

Médecin; 31

Infirmière d'annonce; 
25

Equipe soignante; 29

Equipe dédiée; 5

Intervenants 
ponctuels; 8



SOS EN BRETAGNE
Enquête résultats (4)

• Accessibilité
• SOS SOCLES présents sur tous les territoires : 

– accompagnement psychologique dans 91 % des établissements
– diététique dans 86 % des établissements

• SOS COMPLEMENTAIRES inégalement représentés :
– Fertilité/ sexualité dans 20% des établissements seulement
– Absence de proposition APA sur un TS

• AUTRES SOS
– 77% des établissements proposent de l’esthétique ou socio esthétique
– 11% des établissements proposent un accompagnement retour au travail
– La stomathérapie, l’hypnose, la kiné, les ateliers bien être et l’esthétique sont proposés sur tous les 

territoires
– Les territoires 6 et 7 ne disposent pas de proposition de groupes de parole

• Lisibilité :

• Seuls 14 établissements déclarent disposer d’un document d’information avec les coordonnées des SOS



SOS
Limites de l’enquête

Limites
– Hétérogénéité des réponses

• 2 réponses différentes pour 1 établissement
• Items peu ou pas renseignés

– Enquête déclarative
• 46% des établissements répondants ont déclaré ne pas disposer de budget dédié aux équipes/intervenants SOS
• 83% des établissements perçoivent une MIG AQTS 

– Critères d’intégration des associations hors soins de support socles et complémentaires
– Lien régional direct avec les établissements

Conclusion
- Base de travail intéressante mais pas suffisante pour créer un annuaire
- Difficultés de collecte/identification des professionnels ne permettant pas d’envisager la mise à jour de l’annuaire 

sereinement
- Découverte de l’existence de plusieurs annuaires sur les territoires

= Nécessité de concerter



SOS EN BRETAGNE
Perspec`ves

• Accompagner la dynamique régionale 
– Création d’un groupe de travail régional SOS :

• Création d’un annuaire partagé
– Recensement de l’ensemble des annuaires et pratiques du territoire pour mise en commun
– Définition des critères d’intégration régionaux dans l’annuaire des nouveaux SOS, et des effecteurs de 

SOS
– Définition des modalités de mise à jour de l’annuaire

• Recensement des besoins des acteurs en SOS
• Mise en œuvre du référentiel SOS

– Poursuite des journées régionales SOS

• Se doter d’outil
– Page internet tout public + accès professionnel ?
– Annuaire



MERCI POUR VOTRE ATTENTION !


