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LE PLAN CANCER

Chaque année, 280 000 nouveaux cas
de cancer sont diagnostiqués.
Le Président de la République a fait de
la lutte contre cette maladie, la priorité
de son quinquennat.La commission
d'orientation sur le Cancer, mise en
place par J.F. MATTEI, ministre de la
santé, et par C. HAIGNERE, ministre
déléguée 2 la recherche et aux nouvelles
technologies, a remis son rapport le 16
Janvier 2003. Il comporte six chapitres
opérationnels et prioritaires a I'horizon
2007 : prévenir, dépister, soigner,
accompagner, enseigner, comprendre
et découvrir. A partir de 1a, 70 mesures
du plan cancer ont été annoncées.
Parmi ces 70 mesures, deux concernent
I'objectif d'assurer aux patients un
accompagnement global de la personne,
au dela des protocoles techniques, par
le développement des soins complé-
mentaires et des soins palliatifs:

1) accroitre les possibilités pour les
patients de bénéficier de soins de
support, en particulier prise en compte
de la douleur et soutien psychologique
et social avec la création d'unités
mobiles de support en oncologie,
augmenter la possibilité de recours a
des consultations psycho-oncologiques
de soutien, former les soignants a la
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dimension psychologique de I'accom-
pagnement, améliorer le soutien aux
proches et poursuivre le programme
de lutte contre la douleur.

2) soutenir le developpement des soins
palh.itlfs dont 80 % de l'activité est
consacrée au cancer, dans le cadre du
programme national de développe-
ment des soins palliatifs. En dehors de
I'augmentation des USP, des EMSP,
des réseaux et des lits identifiés, le
premier objectif est de sensibiliser
I'ensemble des soignants et médecins
aux besoins et attentes des patients en
fin de vie : formation et soutien des
soignants, réunions multidiscipli-
naires, implication des associations de
soins palliatifs.

Si aucun crédit spécifique 'soins
palliatifs" n'est prévu dans les années
a venir, le financement des soins palliatifs
sera intégré au sein du plan cancer.
Le GRASPHO, aux cotés de la SFAP
et d'autres associations participe a la
réflexion sur la place des soins palliatifs
au sein des soins de supports, sur les
structures possibles de soins de
support dans des établissements non
entierement dédiés a la cancérologie,
sur la mise en place de la démarche
palliative dans les établissements, et 4
la réalisation de la conférence de
consensus sur |'accompagnement.

Philippe COLOMBAT
Président du GRASPHO
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La déclinaison du plan cancer sur le terrain n’est pas évidente.
En effet, I'incidence des cancers ne cesse de crofire et la durde
de Ia phase palliative pose un réel probléme de santé publique.
Dans les services hospitaliers d’hématologie et d’oncologie, le
nombre de nouveaux malades augmente, la charge de travail
menace I'équilibre des soignants, la dotation en personnel n'est
plus en adéquation A la charge en soins.

La production des soins est donc assurée dans un contexte de
crise face A des patients qui revendiquent des soins de qualité,
L'hépital n’ayant pas vocation & gérer des séjours prolongés et
I'hospitalisation 2 domicile n’ étant pas toujours possible, il est
opportun de souligner Iintérét des établissements de relais spé-
cialisés en hématologie et en oncologie. Ils sont une alternative
a I'hospitalisation traditionnelle. Leur mission est d’assurer des
soins continus et d’envisager un retour 4 domicile en cas
d'amélioration ou de demande du patient.

Dans Ia logique du plan cancer

La médecine de relais assure une offre de soin compléte et glo-
bale. Compléte par la technicité des actes effectués (chimiothé-
rapie — transfusions — suite de greffe - soins palliatifs). Globale
par I'approche médicale, psychologique, sociale et spirituelle
La continuité des soins est garantie par une présence médicale
organisée 24h/24h. Les échanges avec les équipes du centre
hospitalier de référence sont établis selon une relation de
confiance fondée sur la compétence et I’expérience.

L'objectif est de poursuivre la surveillance et les traitements
initiés a I'hopital ou au CAC dans un cadre apaisant et suffisam-
ment médicalisé.

Lengagement financier nécessaire & I'accomplissement d'une
telle mission est hors de portée des maisons de convalescence
non spécialisées. Dol la pertinence du concept de médecine de
relais proposé par des établissements spécialisés,
L'évaluation de la satisfaction des patients et des familles meten
évidence I'utilité de ces structures, L'évaluation de I'intérét des
médecins comespondants confirme leur légitimité,

La médecine de relais specialisée s'inscrit dans la logique du
plan cancer : elle propose une prise en charge globale, elle met
I"accent sur I'accueil du patient et de sa famille, elle privilégie
I'écoute et permet I'aménagement d’un temps d'annonce des
événements concemant le patient,

L'expérience du travail en collaboration facilite I'implication
dans un réseau de cancérologie en vue d’harmoniser les
pratiques et de renforcer la communication autour du patient.
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