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PATIENTS

Etablissements de santé Autorisés 
(ESA) et associés au traitement du 

cancer / membres du DSRC

Professionnels de ville ς1er recours

Autres intervenants du parcours
(ex. CRCDC etc.)

9 PTA / DAC 

18 Centres de Coordination en 
Cancérologie (3C)

Associations / 
Associations de patients
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I. Présentation et Missions du RRC

Missions des 3C

1. Démarche ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ-qualité

2. LisibilitéŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ƛƴǘŜǊƴŜ

3. Traçabilité des pratiques

4. Point de ŎƻƴǘŀŎǘ Ŝǘ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ

3C= Centre de Coordination en Cancérologie >>« Cellules «qualité » opérationnelles»

Nouveau 
Référentiel des 

missions 3C 
attendu courant 

2023

aƛǎǎƛƻƴ ŘΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ ±ƛƭƭŜ-hôpital : Le 3C pourrait être amené à échanger avec les structures de 
ville et organiser régulièrement des rencontres ou échanges entre les équipes hospitalières et les structures 
coordonnatrices de ville (CPTS, DAC, etc.). 

GÉNÉALITÉS

ORGANISATION RÉGIONALE ET TERRITORIALE
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3C02 :
CHI Alpes du Sud
CH Briançon- les Escartons
PCL Alpes du Sud

3C01 :
CH Digne-les-Bains
CH Manosque-Louis 
Raffalli
CL Toutes Aures

3C03 :
CHU Nice

3C04:
Centre Antoine Lacassagne

3C05:
CL St George/CL St Antoine
Centre Haute Énergie
PCL Santa Maria

3C17 :
CH Bastia
CH Corte Tattone
PCL Résidence Maymard
PCL Furiani
Centre radiothérapie Maymard

3C16 :
CHS Castelluccio
/I ŘΩ!ƧŀŎŎƛƻ-la Miséricorde

{! /ƭƛƴƛǉǳŜǎ ŘΩAjacccio

3C13 :                                                                        
CHI Fréjus-St Raphaël
CH Draguignan-La Dracénie
CH St Tropez
CH Les Lauriers
CL Notre Dame de la Merci
CL St Tropez
PCL Notre Dame

3C14 :
CHITS-Hôpital Ste Musse
CH Hyères- José Treffot
CH Brignoles- Jean Marcel
HPTH Hyères- Ste Marguerite
HPTH Toulon- St Jean
/[ /ŀǇ ŘΩhǊ
CL St Michel
PCL Les Fleurs
PCL Malartic
HIA Ste Anne
Centre radiothérapie St Louis
Centre COS- Beauséjour
Centre Médical MGEN

3C08 
/I Řǳ tŀȅǎ ŘΩ!ƛȄ
Hôpital du Pays Salonais
CL Axium
CL Vignoli
HP de Provence
aŀǘŜǊƴƛǘŞ ŘŜ ƭΩ;ǘƻƛƭŜ
/w tŀȅǎ ŘΩ!ƛȄ

3C09:
Institut Paoli Calmettes
CH Martigues ςLes Ravettes
HP Marseille Beauregard
HP Marseille Vert Coteau

3C10 :
APHM
Hôpital St Joseph
CL Juge

3C11:
CH Aubagne- Edmond Garcin
HP La Casamance
CL Chantecler

3C12:
HP Clairval
CL Monticelli-Vélodrome
CL Bouchard
CL Chirurgicale Martigues
CL Vitrolles
CL Générale Marignane
CL St- Georges
Hôpital Européen
HIA Laveran
Centre radiothérapie Clairval
CR Beauregard
CL Bonneveine

3C15 :
CH Arles

3C15 :
CH Orange- Louis Giorgi
CH Avignon- Henri Duffaut
CHI Cavaillon Lauris
CH Apt
CL SynergiaVentoux
Unité Sénologique Ventoux
CL Rhône Durance
CL Orange ELSAN
/[ WŜŀƴƴŜ ŘΩ!ǊŎ
PCL Urbain V
Institut Ste Catherine
CL SynergiaLuberon

3C06 :
CL Parc Impérial
PCL St François
PCL Saint Jean
Institut A. Tzanck

3C07:
CH Antibes-Juan les Pins
CH Grasse
CH Cannes Simone Veil
HP A. TzanckMougins_ Sophia Antipolis
Centre Azuréen de Cancérologie 
CL du Palais
HP Cannes Oxford

3C18 :
CH Princesse Grace

> ANNUAIRE DES CENTRES DE COORDINATION EN CANCEROLOGIE (3C)

http://www.oncopaca.org/fr/directories/3c?field_geographic_zone_tid=All&nid=
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En région PACA, on dénombre :

Å91 établissements autorisés ou associés au traitement du cancer

Å12 services de radiothérapie

Å35 établissements autorisés au traitement par chimiothérapie

Å73 établissements autorisés à la chirurgie du cancer

LesES exerçant une ou plusieurs activités de traitement du cancer doivent être membres du DSRC

ORGANISATION RÉGIONALE ET TERRITORIALE
I - GÉNÉRALITÉS



MISSIONS DES RÉSEAUX RÉGIONAUX DE CANCÉROLOGIE

3- Développer ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ Ŝǘ ƭΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊƻƧŜǘǎ ŎƻƳƳǳƴǎ ƛƴƴƻǾŀƴǘǎet 
ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ƭŜǎ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ

1 - Contribuer à la coordination de l'organisation régionaleen cancérologie et à sa lisibilité

2- Promouvoir la qualité et la sécurité des traitementsdes patients atteints de cancer

4- Contribuer à ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ Ł ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴdes acteurs, des patients et de leurs proches 
sur le parcours de santé en cancérologie

Missions des Réseaux 
2019organisées en 4 axes

Les RRC doivent intégrer des principes généraux et communs de fonctionnement  :

ǎΩŀǊǘƛŎǳƭŜǊ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ƻǳ ƴƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎŀƴŎŞǊƻƭƻƎƛŜ Υ ǊŞǎŜŀǳȄ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀǳȄ ǇƭǳǊƛ-
ǘƘŞƳŀǘƛǉǳŜǎΣ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜǎ ŘΩŀǇǇǳƛ όt¢!ύΣ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ό/t¢{ύΣ ŜǘŎΦϝ Τ

* © référentiel organisationnel, Les missions des Réseaux régionaux de cancérologie, Recommandations et référentiels, INCa, mai 2019 8

ORGANISATION RÉGIONALE ET TERRITORIALE
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[Ŝ 5{w/ ƴΩŜǎǘ t!{ ǳƴ 
dispositif de prise en 
charge des patients

https://www.proinfoscancer.org/sites/default/files/2019-12-10_referentiel_rrc_2018_def.pdf
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1- Améliorer la prévention, primaire comme secondaire

2- Limiter les séquelles et améliorer la qualité de vie despersonnes

3- Lutter contre les cancers de mauvais pronostic

4-{ΩŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇǊƻƎǊŝǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŜƴǘ Ł ǘƻǳǎ

Loi nϲ2019-мул Řǳ у ƳŀǊǎ нлмф ҐҔ ŀŘƻǇǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ stratégie décennale de lutte contre les cancers 2021-2030

Instruction du 16 juillet 2021 => FDR régionale 2022-2025

STRATÉGIE DECENNALE ET FEUILLE DE ROUTE RÉGIONALE
I - GÉNÉRALITÉS
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STRATÉGIE DECENNALE ET FEUILLE DE ROUTE RÉGIONALE
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ÅwŞŘǳƛǊŜ ŘŜ сл ллл Ŏŀǎ ǇŀǊ ŀƴ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ŎŀƴŎŜǊǎ ŞǾƛǘŀōƭŜǎ Ł ƭΩƘƻǊƛȊƻƴ нлпл
(estimation actuelle : 153 000/an)

ÅwŞŀƭƛǎŜǊ ǳƴ Ƴƛƭƭƛƻƴ ŘŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ŘŜ Ǉƭǳǎ Ł ƭΩƘƻǊƛȊƻƴ нлнр

ÅRéduire de 2/3 à 1/3 la part des patients souffrant de séquelles 5 ans après un cancer

ÅAméliorer significativement le taux de survie des cancers de plus mauvais pronostic 

(en 2016, taux de survie à 5 ans inférieur à 33 % pour 7 localisations de cancer)

DES OBJECTIFS AMBITIEUX



20/10/2022 11

Å Des taux de dépistage organisés < moyenne nationale dans le cancer du sein et colorectal ;

Å DO Cancer du sein : 39% (49% France)DO CCR : 25%(29%)

Å /ƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǘŀōŀŎ Ŝǘ ŘΩŀƭŎƻƻƭ supérieures à la moyenne nationale

Å Tabac: 32% de fumeurs quotidiens (27%)

Å Alcool: 11% de consommateurs quotidiens (10%)

Å Des zones de tension en matière ŘΩƻƴŎƻƭƻƎǳŜǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄ Τ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎ

Å Descoopérationsà améliorer entre établissements, que ce soit au sein des GHT ou non ;

Å Unearticulation des soins avec la ville ό¢ƘŞǊŀǇƛŜǎ ƻǊŀƭŜǎΣ ζ ƘƻǊǎ ƭŜǎ ƳǳǊǎ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ηύ

Å Recours à la chimiothérapie en HAD faible (taux de journées standardisées/ 1 000 hbts : PACA: 0,42 / France 2,4) ;

Å Pronostic défavorable de certains cancers :<= Errances diagnostiques => retards de prise en charge

PLUSIEURS POINTS DE VIGILANCE AU NIVEAU RÉGIONAL

STRATÉGIE DECENNALE ET FEUILLE DE ROUTE RÉGIONALE
I - GÉNÉRALITÉS



Å 5 131 187 personnes
Å 700 000 familles ς3/10 sont monoparentales
Å 3

ème
région la plus touchée par le chômage (9,1%) et la pauvreté (7,1%) en France métropolitaine,

Å wŜǾŜƴǳ ŀƴƴǳŜƭ ƳŞŘƛŀƴ ǾŀǊƛŜ Řǳ ǎƛƳǇƭŜ ŀǳ ǘǊƛǇƭŜ όмп нлл Ł пн мул ϵύ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ŎƻƳƳǳƴŜǎ

Å 31 044 nouveaux cas de cancers diagnostiqués chaque année et 12 480 décès,
Å 8,1% des cancers diagnostiqués en France métropolitaine
Å Cancer = première cause de mortalité avec 27% des décès.
Å Malgré une légère sur-incidence des cancers chez la femme, une mortalité par cancers moins 
ŞƭŜǾŞŜ Ŝƴ t!/! ǉǳΩŜƴ CǊŀƴŎŜet en diminution de 16% entre 2000 et 2016 (-21% hommes / -10% 
femmes)

20/10/2022 12
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RÉGION PACA : DES PARTICULARITÉS POPULATIONNELLES DÉFAVORABLES

[ΩLat!/¢ 5¦ /!b/9w 9b t!/! bΩ9{¢ t!{ {¦t;wL9¦w " 5Ω!¦¢w9{ w;DLhbS



I. Améliorer la prévention II. Limiter les séquelles et améliorer la 
QDV

III. Cancers de mauvais pronostic IV. Des progrès pourtous

Stratégie globalede prévention

Réduction des facteurs de risque
ÅTabac
ÅAlcool

Accès aux dépistages
Å Inscrire les dépistages dans 

le parcours de santé
ÅDévelopper les actions d'aller vers
ÅSensibiliser et former professionnels
ÅPromouvoir le dépistage par les CPTS, MSP et 

CODES

ÅCancers, professions et environnement
ÅFavoriser la reconnaissancedes cancers 

professionnels, le maintien dans l'emploi et la 
prévention de la désinsertionpar l'information 
et la formation

ÅLabelliser le futur Centre Régional de 
Pathologies Professionnelles et 
Environnementales ;

ÅMettre en place un dispositif de surveillance 
des cancers dans les Bouches-Du-Rhône

Sécuriser les parcours hors les murs de 
l'hôpital
ÅCoordination ville-hôpital

et chimiothérapie orale
ÅChimiothérapie en HAD

Renforcer les soins de support et lutter 
contre les séquelles
ÅEtat des lieux et mise en adéquation avec 

réforme autorisation
Å Information, outils
ÅDévelopper le parcours global post-

traitement du cancer
ÅDévelopper la prévention et la lutte contre 

les séquelles
ÅPoursuivre l'éducation thérapeutique 

(patients experts, ...)

S'appuyer sur les transformations à 
venir :
ÅRéforme des autorisations

ÅNouveau référentiel des 3C
ÅMise en place du parcours numérique en 

cancérologie

Améliorer la lisibilité des filières et fluidifier 
les parcours
Favoriser l'accès à la qualité
ÅFavoriser des diagnostics et prises en charge 

rapides
- numéros uniques
- mise en place de filières «remarquables»

Å filière cancer du poumon
Å filière onco-dermatologique
Å filière cancer du pancréas
Å filière cancer de l'ovaire
Å filière hémopathies malignes aigües

Favoriser l'accès au diagnostic pour une 
meilleure prise en charge
Å Intégration de la biologie moléculaire au parcours 

numérique
ÅFormation/ information en biologie moléculaire
ÅRCP moléculaires et RCP régionales de recours 

dans les filières remarquables
ÅRenfort de l'offre en imagerie diagnostique

Favoriser l'accès précoce aux soins palliatifs 
dans les maladies au pronostic défavorable

Les publics les plus fragiles
ÅSuivi à long terme des enfants et des 

AJA pris en charge pour un cancer

ÅLe parcours des personnes en 
situationde handicap
ÅLe parcours des personnes âgées

S'adapter aux territoires isolés
ÅDévelopper les téléconsultations de 

suivi et la télé-expertise

En cas de nouvelle crise
ÅRéactiver toutes les procédures mises 

en place pendant le COVID 
Objectif "zéro déprogrammation de la 
chirurgie du cancer et 100%
dépistage des cancers».

ÅPérenniser les hotlines soins palliatifs 
mises en place dès mars 2020

STRATÉGIE DECENNALE ET FEUILLE DE ROUTE RÉGIONALE
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Faiblesses
Å + en + de chimiothérapie orale avec des effets indésirables non négligeables -> hospitalisations évitables via les urgences
Å Défaut de communication sur les pathologies, les traitements et leurs effets secondaires -> ruptures de parcours possibles 

entre ville et hôpital 
Å Faible accessibilité des professionnels de la ville dans certains territoires
Forces
Å Des expériences positives de collaborations entre professionnels
Å Une expérimentation article 51 en cours (oncolink)
Opportunités
Å Montée en puissance des DAC, des CPTS et des MSP
Plusieurs situations cliniques concernent cet atelier
Å!ŘƳƛǎǎƛƻƴ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ όǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ƻǳ ƴƻƴύΣ ǎƻǊǘƛŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΣ ǊŜǘƻǳǊ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ
Å Prise en charge et suivi du patient atteint de cancer à domicile et prévention et prise en charge des complications liées à une 

chimiothérapie orale
Å Prise en charge en soins palliatifs / fin de vie
Å!ŎŎŝǎ Ŝǘ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ǳǊƎŜƴǘŜ Ŝǘ ƴƻƴ ǳǊƎŜƴǘŜ
Å Transfert, partage et montée en compétences des acteurs.

STRATÉGIE DECENNALE ET FEUILLE DE ROUTE RÉGIONALE
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COORDINATION VILLE-HÔPITAL ET CHIMIOTHÉRAPIE ORALE : FORCES ET FAIBLESSES EN RÉGION



Mieux faire connaître les différents acteurs et structures, leur rôle et place dans le parcours en cancérologie 
Å/ǊŞŜǊ ǳƴ ŎƻƳƛǘŞ ŘŜ ǊŜǘƻǳǊ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ǾƛƭƭŜ-hôpital
Å Développer la collaboration et le partenariat des 3CS, des DAC et des CPTS
Å Expertise et l'appui du DSRC ONCO PACA Corse 

Etablissements
ÅtŜǊǎƻƴƴŜ ǊŞŦŞǊŜƴǘŜ ƧƻƛƎƴŀōƭŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩ9{ όL59/ύΣ ƘƻǘƭƛƴŜ
Å Annuaire des acteurs du parcours en cancérologie (IDEC, oncologues, 3C, référents dans les ES) avec le ROR
Å Harmoniser/partager/diffuser les protocoles existants entre hospitaliers-PS de ville
Å Cahier des charges sur le suivi des chimiothérapies en ville par les IDEL

Ville
Å Identifier un contact téléphonique vers lequel se tourner lors de la sortie du patient
Å Développement des IPA en ville
Å/ǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ Ǉƻƻƭ ŘŜ a¢ ŦƻǊƳŞǎ Ł ƭΩƻƴŎƻƭƻƎƛŜ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ǊŞŦŞǊŜƴǘǎ
Å Travail interprofessionnel entre les URPS
Å Intégrer l'HADdans le parcours des patients (or chimiothérapie orale)
Å Intégrer l'expertise des équipes territoriales de soins palliatifs: 10 équipes territoriales (dont les 2 équipes régionales)
Å Ressources en soins palliatifs pédiatriques ) en PACA couvrant toute la région.

STRATÉGIE DECENNALE ET FEUILLE DE ROUTE RÉGIONALE
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LeDacvient prioritairementen appuiauxprofessionnelsde santé,sociauxet médico-sociauxfaisant face
à dessituationscomplexesliéesnotammentà despatientscumulantdiversesdifficultés.
Selonle Décret n° 2021-295 du 18 mars 2021, il permetάŘΩƻŦŦǊƛǊà la personneprise en chargeune
réponseglobaleet coordonnéequelsquesoientsonâge,sapathologie,sonhandicapou sasituationέ.

Leparcoursde soinsŘΩǳƴpatient atteint de cancerse distinguesouventpar sa complexité (médicale,
psycho-socialeΧ).

Cette complexité soulève la nécessitépour les patients et leurs prochesǉǳΩǳƴŜcoordination plus
importante soit mise en place. A ce titre, les DACpeuvent venir en appui des parcoursde santé en
cancérologie.

DISPOSITIF D'APPUI A LA COORDINATION
II - EXEMPLE DE COORDINNATION DAC CORSE - DSRC
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FEUILLE DE ROUTE RÉGIONALE 

+ MISSIONS DSRC (formation)

+ MISSIONS DAC (appui au 

parcours complexe)

FORMATION ET 
ACCULTURATION DU 

DAC CORSE AU 
PARCOURS EN 

CANCEROLOGIE PAR 
LE DSRC

ECHANGES ARS 
/ DSRC / DAC

CONTEXTE
II - EXEMPLE DE COORDINNATION DAC CORSE - DSRC


