Inégalités d’acces aux soins oncologiques de support
quel bilan au service de l'action ?
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La Ligue contre le cancer est une association loi 1901, constituée de 103 Comités departementaux independants et
d'un siege féderal.

Parmi leurs difféerentes missions, les Comités départementaux de la Ligue accompagnent les personnes
malades et leurs proches pendant et apres un cancer, en proposant notamment des soins oncologiqgues de
support. Au fil de leur expérience, ils ont observé gu’il existait des inégalités d’acces a ces soins de support
dans les territoires.

Pourquoli cette etude ?

Fort de cette alerte, 'Observatoire societal des cancers a lancé une étude pour objectiver les inégalités socio-
territoriales d’accés aux soins oncologiques de support en France métropolitaine et d’Outre-mer. Une
attention particuliere a éte portée au role de la coordination entre les professionnels de I’hépital et de la ville,
dans l'acces effectif a ces soins.
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Méthode

§L’étude a éte realisee en partenariat avec I'Institut IPSOS. Elle comprend 2 volets :

o Jn volet quantitatif par questionnaire realisé aupres de 7 709 personnes soignees ou qui ont été soignées pour un cancer, interrogées entre le 4 janvier et§
~le 15 avril 2021 (échantillon redressé sur la base des données récentes de prévalence a 15 ans) ; |

o Jne enquéte qualitative par entretien, réalisee entre mars et juillet 2021 dans 4 départements qui ont fait I'objet de focus particuliers.
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Reésultats

84% des repondants ressentent au moins une consequence physique ou psychologique en lien avec le cancer ou ses traitements
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Un plus grand renoncement aux soins de support
quand la coordination entre les professionnels est fragile
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La Ligue contre le cancer recommande :

o La mise en place d’'un dispositif de fin de traitement afin d’évaluer I'existence et I'intensité des conséquences du cancer et orienter efficacement Ies
| personnes vers une offre de soins de support financierement et géographiqguement accessible ; |

o L’equité d’acces pour tou.te.s les Franc;als es au panier de soins de support non médicamenteux mis en place par I'Institut national du cancer, en
’ établissement de santé ou en ville, jusqu’a deux ans apres la fin des traitements, sans restes a charge ; |

o Lefinancement pérenne des professionnels transversaux de coordination, en particulier des infirmiéres de coordination en cancérologie.
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Pour plus d’informations :
Lucie VIALARD ARBAROTTI — lucie.vialard @ligue-cancer.net
Chargée de mission pour I'Observatoire sociétal des cancers Association Francophone des
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