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La	cancérologie	publique	en	quelques	chiffres		



FHF	CANCER	&	GROUPEMENTS	HOSPITALIERS	DE	TERRITOIRES		

Ø  Depuis	 1er	 juillet	 2016	 :	 Une	 nouvelle	 dynamique	 de	
recomposiKon	de	l’offre	hospitalière	reposant	sur	les	PMP	(Projet	
médicaux	partagés)	

Ø  135	 GHT	 	 de	 taille	 et	 aux	 caractérisKques	 propres	 sans	
personnalité	juridique	pour	des	bassins	de	vie	allant	de	50	000	à	
2	M	d’habitants	(Pilotage	par	l’établissement	support	désigné	par	
la	conven7on	cons7tu7ve	du	GHT)	

Ø  Une	 dynamique	 Stratégie	 de	 groupe	 qui	 permet	 de	 faciliter	 de	
nouvelles	 synergies	 tout	 en	 op7misant	 les	 ressources	 et	 les	
moyens	 pour	 s’inscrire	 dans	 une	 logique	 de	 prise	 en	 charge	 de	
«	 trajectoire	 »	 du	 pa7ent	 aCeint	 de	 cancer,	 dont	 les	 besoins	 de	
santé	sont	mul7disciplinaires.		



FHF	CANCER	&	GROUPEMENTS	HOSPITALIERS	DE	TERRITOIRES		

Ø  	Les	GHT	comme	ouKl	territorial	de	coopéraKon	dans	le	champs	sanitaire	
&	 d’amélioraKon	 de	 la	 prise	 en	 charge	 du	 paKent,	 en	 parKculier	 au	
travers	de	son	parcours		

ü  Les	 stratégie	 de	 groupes	 permeCent	 d’intensifier	 les	 coopéraKons	 avec	 le	
secteur	 paramédical	 et	 médico-social	 (réseaux	 de	 soin,	 disposi7fs	 de	
coopéra7ons	 à	 l’échelle	 du	GHT)	 dans	 le	 soin	mais	 aussi	 dans	 le	 cadre	 de	 la	
Recherche		(suivi	des	cohortes,		faciliter	les	inclusions	dans	les	essais	cliniques).	

ü  Favoriser	 le	 développement	 des	 filières	 de	 soins	 et	 la	 prise	 en	 charge	 «	 au	
parcours	»	pour	tenir	compte	de	la	trajectoire	globale	et	territoriale	du	pa7ent	
en	cancérologie,	à	la	fois	à	l’offre	de	proximité	comme	aux	soins	de	pointe	et	
de	 recours.	CeCe	 complémentarité	 doit	 pouvoir	 être	 facilitée	 à	 l’échelle	 des	
GHT.	

ü  Faire	 évoluer	 l’organisaKon	 de	 l’offre	 de	 soins	 avec	 une	 meilleure	
mutualisa7on	des	moyens,	des	 	ressources	et	une	op7misa7on	des	modes	de	
ges7on	(Mutualisa7on	des	fonc7ons	SI	&	Achats;	des	ac7vités	administra7ves,	techniques,	médico-
techniques	&	logis7ques)	



FHF	CANCER	&	GROUPEMENTS	HOSPITALIERS	DE	TERRITOIRES		

Ø  Les	GHT	en	faveur	de	la	Responsabilité	populaKonnelle	et	territoriale	
des	parcours	de	prise	en	charge	en	cancérologie		

•  Pour	 fédérer	 et	 inclure	 tous	 les	 acteurs	 et	 ou7ls	 du	 territoire	 afin	 de	
«	maintenir	et	améliorer	la	santé	de	la	popula0on	d’un	territoire	donné	»,	
en	par7culier	des	pa7ents	 aCeints	de	 cancer	en	 rendant	 visible	et	 lisible	
l’ensemble	de	l’offre	de	soins	d’un	territoire	

•  Pour	 renforcer	 le	 rôle	 majeur	 et	 central	 des	 RRC	 et	 des	 3C,	 comme	
véritable	courroie	entre	 les	acteurs	hospitaliers	et	ceux	du	territoire	 (lien	
ville	–	Hôpital)	

•  Pour	an7ciper	 le	besoin	de	 la	popula7on	en	développant	des	 indicateurs	
per7nents	 de	 suivi	 et	 de	 pilotage	 à	 l’échelle	 des	 GHT	 	 (Santé	 publique,	
épidémiologie,	etc)	



FHF	CANCER	&	L’EVOLUTION	DES	RRC	

Ø  Plan	 Cancer	 2014	 –	 2019	 (acKon	 16.4	 &	 16.5)	 :	 évoluKon	 du	
référenKel	des	missions	des	RRC	à	par7r	des	missions	ini7alement	
définies	par	les	circulaires	de	2005	&	2007		

•  Vigilance	de	FHF	–	CANCER		

ü  Peu	favorable	à	des	«	transferts	de	moyens	et	de	ressources	»	à	
des	antennes	«	dissociés	»	des	prises	en	charges	hospitalières	des	
pa7ents	en	cancérologie	

ü  Renforcer	le	rôle	PIVOT	des	RRC	dans	le	champ	sanitaire	comme	
coordinateur	des	opérateurs	de	santé		

ü  Préserver	le	lien	privilégié	avec	l’hôpital	et	les	DRCI	au	cœur	des	
prises	en	charge	hospitalière	des	pa7ents	aCeints	de	cancer	



FHF	CANCER	&	L’EVOLUTION	DES	RRC	

Ø  FHF	Cancer	favorable	à	une	évoluKon	des	missions	des	RRC	tenant	
compte	des	nouvelles	réalités	(1/2)	:	

•  Territoriale	 :	 pour	 faciliter	 &	 intensifier	 les	 coopéra7ons	
mul7disciplinaires	 intra-inter	&	 supra-GHT	dans	 les	prises	
en	charge	cancérologique		

•  Organisa7onnelle	 :	 pour	 s’inscrire	 dans	 une	 logique	 de	
responsabilité	popula7onnelle	et	territoriale	

•  	Innova7on	:		

§  pour	an7cipant	la	profusion	d’ou7ls	numériques	dans	
les	 stratégies	 médicales	 (évalua7ons	 médico-
économiques	 ?	 Per7nence	 ?	 Responsabilisa7on	 du	
pa7ent	?	Etc	…		

§  Et	 thérapeu7que	 :	 soutenir	 la	 recherche	 et	
l’innova7on	 en	 renforçant	 les	 liens	 avec	 les	 DRCI		
(essais	cliniques,	évolu7on	de	modèle	économique	de	
financement	?	Accès	précoce	?)	

	

	



FHF	CANCER	&	L’EVOLUTION	DES	RRC	

Ø  FHF	 Cancer	 favorable	 à	
u n e	 é v o l u K o n	 d e s	
missions	 des	 RRC	 tenant	
compte	 des	 nouvelles	
réalités	(2/2)	:	

•  Du	nécessaire	
développement	de	prise	
en	charge	prenant	en	
compte	la	gradaKon	des	
soins	

•  Du	maillage	territoriale,	
en	par7culier	du	rôle	
majeur	de	l’offre	de	soins	
de	proximité	pour	les	
paKents	adeints	de	
cancer	



FHF	CANCER	en	quelques	mots		

Ø  Label	FHF-Cancer	/	CNCR		

Ø  Par7cipa7on	 aux	 Etats	 généraux	 de	 la	 Ligue	 contre	 le	 Cancer	 «		
Dépistage	et	préven7on	des	cancers)	

Ø  Espace	Recherche	&	innova7on	–	Paris	Healthcare	Week		
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