


N° téléphone :

Adresse mail :

Nom, prénom :

Adresse postale :

Date de naissance :

Commentaires (limitations physiques, recommandations, ...)

Date de prescription :

Dernier traitement reçu :

Chirurgie

Chimiothérapie

Radiothérapie

Organe touché :

Date de fin de traitement actif :

Autres, préciser :

Nom, signature et cachet du médecin prescripteur :

Département

Activité physique adaptée
(Bilan)

Adresse

Diététique
(Bilan avec ou sans suivi)

Mail et numéro

Psychologie
(Bilan avec ou sans suivi)

COORDONNÉES DU PATIENT INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES

PRESCRIPTION DE SOINS DE SUPPORT
APRÈS TRAITEMENT D'UN CANCER

 Cette prescription doit être réalisée jusqu'à 12 mois après la fin des traitements actifs ou pour tout patient en cours d'hormonothérapie

Le médecin traitant ou l'oncologue prescrit au patient un ou plusieurs type(s) de soins
en fonction des besoins identifiés

Cochez la ou les cases correspondantes à votre prescription :

Afin de bénéficier des soins de supports adaptés à ses besoins, le médecin ou le patient 
devra contacter la cellule de coordination de son département de résidence

avec la prescription complétée :

Paris (75)

Seine-et-Marne (77)

Yvelines (78)

Essonne (91)

Hauts-de-Seine (92)

Seine-Saint-Denis (93)

Val-de-Marne (94)

Val d'Oise (95)

PARIS APRES CANCER - 89 Bd Auguste Blanqui,
75013 PARIS

DAC 77 Nord/ DAC 77 Sud - 125 av du Maréchal de
Lattre de Tassigny, 77400 LAGNY-SUR-MARNE
DAC 78 Sud DACTYS - 18 av Dutartre, 
78150 LE CHESNAY ROCQUENCOURT
Ligue contre le cancer - Centre Hospitalier de Bligny,
91640 BRIIS-SOUS-FORGES

DAC 92 Centre - 14 av du G. Charles de Gaulle,
92150 SURESNES

DAC 93 Sud - 112 av du G. Charles de Gaulle, 
93110 ROSNY-SOUS-BOIS

DAC 94 Est et DAC 94 Ouest

Ligue contre le cancer - 141/145 rue Michel Carré –
Immeuble Platon, 95100 ARGENTEUIL

contact@parisaprescancer.org
contact@parisaprescancer.mssante.fr
07 86 55 61 40
aprescancer@dac77.fr
01 83 61 62 00
aprescancer@dac78sud.fr
01 30 24 62 12
postcancer.cd91@ligue-cancer.net

01 64 90 58 71
aprescancer@dac92centre.fr
01 81 80 38 30
aprescancer@dac93.fr
01 84 74 15 15

aprescancer@dac94.fr
07 62 06 85 72
postcancer.cd95@ligue-cancer.net
aprescancer-ligue95@medical95.apicrypt.org
01 39 47 16 16



Critères d’inclusions
pour l’entrée dans 

le Parcours de Soins de Support Après Traitement actif d’un cancer 

 
Adulte 
Hématologie : 
- LA : Patients en rémission complète et en fin de traitement d’entretien. 
- LNH B : Patients en rémission complète après traitement et à l’issu du traitement anti-CD20 
- LMC : Rémission complète vérifiée par biologie moléculaire 
- Autres hémopathies : Patients en rémission complète à la fin du traitement actif. 

Tumeurs solides : 
- Patients en rémission complète n’ayant plus de traitement en rapport avec leur pathologie tumorale, 
quel que soit le traitement réalisé et ayant comporté le cas échéant de la chirurgie, chimiothérapie, 
radiothérapie ; 
-Patient en rémission complète avec arrêt des traitements actifs et ayant un traitement par voie orale 
deprévention de la rechute ; 
Exclusion des patients en soins palliatifs et en rechute métastatique, des patients n’ayant eu aucun traitement et
en abstention thérapeutique 

Pédiatrie 
·Pour les LAM et les lymphomes : dès le retrait du dispositif de voie veineuse centrale 
·Pour les LAL : lors de la mise en place du traitement d’entretien et du retrait de la voie veineuse centrale
·Pour les patients allogreffes : lors du retrait de la voie veineuse centrale 
·Pour les RMS : lors de la mise en place du traitement d’entretien 
·Pour les neuroblastomes HR : en fin de traitement (après l’immunothérapie) 
·Pour les autres pathologies oncologiques : en fin de traitement 
Les patients en soins palliatifs ne peuvent pas bénéficier de ce parcours de soins. 

 
RAPPEL DU CADRE JURIDIQUE : 
Articles L 1415-8 et R 1415-1-11 du code de la santé publique (issus de la LFSS 2020) prévoient l’accès à un
parcours de soins global après le traitement d’un cancer, adapté aux besoins du patient qui peut être débuté
jusqu’à un an après la fin du traitement actif du cancer. 

Article R1415-1-11 Création Décret n°2020-1665 du 22 décembre 2020 - art. 1 
Le cancérologue, pédiatre ou médecin traitant de toute personne bénéficiant du dispositif prévu au 3° de l'article L.
160-14 du code de la sécurité sociale et ayant reçu un traitement contre le cancer peut lui prescrire, jusqu'à douze
mois après la fin de son traitement, tout ou partie des prestations prévues à l'article L. 1415-8, qui composent son
parcours de soins global après le traitement d'un cancer. 

Ce parcours, individualisé en fonction des besoins de la personne, comprend, le cas échéant, un bilan 
d'activité physique, qui donne lieu à l'élaboration d'un projet d'activité physique adaptée, un bilan diététique, un
bilan psychologique ainsi que des consultations de suivi diététiques et psychologiques dans la limite du nombre fixé
par arrêté des ministres chargés de la santé et de la sécurité sociale. 
Il est dispensé dans les douze mois suivant la réalisation du premier bilan. 

INSTRUCTION du 27 janvier 2021 relative à la mise en œuvre du parcours de soins global après le traitement
d’un cancer. 
Le parcours de soins global après le traitement d’un cancer est mis en œuvre pour les patients bénéficiant du
dispositif d’affection de longue durée (ALD) en lien avec le cancer et ce, à partir de la fin du traitement actif du
cancer et au plus tard un an après cette échéance 



 G
rille d

e rep
érage d

es b
eso

in
s d

u
 p

atien
t d

an
s le cad

re d
u

 p
arco

u
rs d

e so
in

s glo
b

al ap
rès le traitem

en
t d

’u
n

 can
cer p

o
u

r les 3 
so

in
s d

e su
p

p
o

rts : A
ctivité p

h
ysiq

u
e ad

ap
tée, p

rise en
 ch

arge d
iététiq

u
e et p

sych
o

lo
giq

u
e. 

C
e p

arco
u

rs d
e so

in
s vise à p

ro
p

o
ser à d

es p
atien

ts ayan
t term

in
é leu

r traitem
en

t d
e can

cer (m
o

in
s d

e 1
2

 m
o

is), d
’e

ffe
ctu

er u
n

 b
ilan

 fo
n

ctio
n

n
e

l e
t m

o
tivatio

n
n

e
l 

d
’A

ctivité
 P

h
ysiq

u
e

 A
d

ap
té

e
, ain

si q
u

’u
n

 b
ilan

 e
t d

e
s co

n
su

ltatio
n

s d
e

 su
ivi d

ié
té

tiq
u

e
 e

t p
sy

ch
o

lo
giq

u
e

, au
 p

lu
s p

rès d
e leu

r d
o

m
icile. 

Id
e

n
tificatio

n
 d

u
 p

atie
n

t :  
N

o
m

 :  
 

 
 

 
P

rén
o

m
 :  

 
 

D
ate d

e n
aissan

ce :  
 

 
A

C
TIV

ITE P
H

YSIQ
U

E A
D

A
P

TEE
 

P
R

ISE EN
 C

H
A

R
G

E D
IETETIQ

U
E 

P
R

ISE EN
 C

H
A

R
G

E P
SYC

H
O

LO
G

IQ
U

E
 

B
IEN

FA
ITS D

ES 
SO

IN
S D

E 
SU

P
P

O
R

T
 

• 
A

m
élio

ratio
n

 d
e la q

u
alité d

e vie  

• 
A

m
élio

ratio
n

 d
e la cap

acité 
p

h
ysiq

u
e (resp

irato
ire, m

u
scu

laire
)  

• 
P

o
ssib

le d
im

in
u

tio
n

 d
u

 risq
u

e d
e 

récid
ive (p

o
u

r certain
s can

cers)  

• 
D

im
in

u
tio

n
 d

e la fatigu
e  

• 
A

m
élio

ratio
n

 d
e l’état n

u
tritio

n
n

el d
u

 p
atien

t 

• 
D

im
in

u
tio

n
 d

e la fatigu
e  

• 
R

éd
u

ctio
n

 d
es e

ffets seco
n

d
aires d

e
s traite

m
en

ts 
(tro

u
b

les d
ige

stifs) 

• 
G

e
stio

n
 d

e l’évo
lu

tio
n

 d
u

 p
o

id
s (p

erte o
u

 p
rise d

e p
o

id
s) 

• 
A

m
élio

ratio
n

 d
u

 fo
n

ctio
n

n
em

en
t p

sych
iq

u
e d

u
 

p
atien

t d
an

s so
n

 en
viro

n
n

em
en

t  
 

EV
A

LU
A

TIO
N

 D
ES 

B
ESO

IN
S D

U
 

P
A

TIEN
T

 

D
ep

u
is l’an

n
o

n
ce d

e la m
alad

ie, ête
s-

vo
u

s m
o

in
s actif(ve) p

h
ysiq

u
e

m
en

t ?  


 O
u

i      
 N

o
n

 
 En

 ce m
o

m
en

t, avez-vo
u

s d
e

s d
ifficu

lté
s 

à être actif(ve) au
 q

u
o

tid
ien

 en
tre 0

 
(au

cu
n

e d
ifficu

lté) et 1
0

 (d
ifficu

ltés 
extrê

m
e) 

0
   1

   2
   3

   4
   5

   6
   7

   8
   9

   1
0

 
         
En

 ce, m
o

m
en

t, vo
u

s sen
tez-vo

u
s 

cap
ab

le d
e p

o
u

rsu
ivre, rep

ren
d

re o
u

 
d

éb
u

ter u
n

e activité p
h

ysiq
u

e
 régu

lière 
seu

le ?  


 O
u

i 
 N

o
n

 
 Lo

rs d
’u

n
e jo

u
rn

ée o
rd

in
aire, en

 ce 
m

o
m

en
t, p

assez-vo
u

s en
 m

o
yen

n
e

 :  


 P
lu

s d
e 7

h
 assis(e) 

 M
o

in
s d

e 7
h

 
assis(e)  

A
vez-vo

u
s o

b
servé d

es ch
an

gem
en

ts d
an

s vo
s h

ab
itu

d
es 

alim
en

taire
s d

ep
u

is la fin
 d

es traitem
en

ts ? : 
 o

u
i   

 N
o

n
   

  A
vez-vo

u
s d

es e
ffe

ts se
co

n
d

aire
s q

u
i p

erd
u

ren
t d

ep
u

is la 
fin

 d
es traite

m
en

ts (n
au

sé
es, vo

m
isse

m
en

ts, tro
u

b
le

s 
d

igestifs …
) ?   

 O
u

i    
 N

o
n

 
Si o

u
i, le(s)q

u
el(s) : 

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

 
  V

o
tre p

o
id

s a-t-il é
vo

lu
é d

ep
u

is la fin
 d

es traitem
en

ts ?  


 O
u

i   
 N

o
n

 
Si o

u
i, co

m
m

en
t ? 

 
 P

erte d
e p

o
id

s             
 P

rise d
e p

o
id

s  
 A

vez-vo
u

s la sen
satio

n
 d

’avo
ir p

erd
u

 d
e la fo

rce et d
’être 

p
lu

s fatigu
é ? 

 O
u

i 
 N

o
n

  

Etes-vo
u

s triste
 ?  


 So

u
ven

t   
 P

arfo
is    

 R
arem

en
t      

 Jam
ais  

 Ep
ro

u
vez-vo

u
s d

e l’an
go

isse o
u

 d
e l’an

xiété
 ?  


 O

u
i    

 N
o

n
 

 Est-ce q
u

e vo
u

s vo
u

s sen
tez fragilisé su

r le p
lan

 
p

sych
o

lo
giq

u
e d

ep
u

is la fin
 d

e
s traitem

en
ts ?  


 O

u
i    

 N
o

n
 

 La m
alad

ie o
u

 se
s traite

m
en

ts o
n

t-ils eu
 u

n
 im

p
act 

su
r :  


 V

o
tre co

n
fian

ce en
 so

i 


 V
o

tre im
age co

rp
o

relle  


 V
o

tre m
ém

o
ire

/co
n

cen
tratio

n
  


 V

o
s relatio

n
s avec le

s au
tre

s  


 A
u

tre, leq
u

el ? …
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
.. 


 N

o
n

 co
n

cern
é  

C
O

N
C

LU
SIO

N
 

Q
U

EL(S) 
B

ESO
IN

(S) P
O

U
R

 
LE P

A
TIEN

T ?  

                                                                                                                            
 1

 so
in

 d
e su

p
p

o
rt 


 2

 so
in

s d
e su

p
p

o
rt  


 3

 so
in

s d
e su

p
p

o
rt  

Se réfé
rer à la p

re
scrip

tio
n

 d
e so

in
s d

e su
p

p
o

rt p
o

u
r sélectio

n
n

er 1
 p

arco
u

rs d
e so

in
s et in

d
iq

u
ez le n

o
m

b
re d

e co
n

su
ltatio

n
(s) en

 fo
n

ctio
n

 d
es b

eso
in

s d
u

 p
atien

t, 
sach

an
t q

u
e

 le
 fo

rfait m
axim

u
m

 e
st d

e 1
8

0
€

  
 

 




	PRESCRIPTION DE SOINS DE SUPPORT APRÈS TRAITEMENT D'UN CANCER
	Cette prescription doit être réalisée jusqu'à 12 mois après la fin des traitements actifs ou pour tout patient en cours d'hormonothérapie
	COORDONNÉES DU PATIENT
	INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES
	Nom, prénom :
	Adresse postale :
	Adresse mail :
	N° téléphone :
	Dernier traitement reçu :
	Chirurgie Chimiothérapie Radiothérapie
	Autres, préciser :
	Organe touché :
	Date de fin de traitement actif :
	Date de prescription :
	Date de naissance :
	Commentaires (limitations physiques, recommandations, ...)
	Nom, signature et cachet du médecin prescripteur :

	Le médecin traitant ou l'oncologue prescrit au patient un ou plusieurs type(s) de soins en fonction des besoins identifiés
	Cochez la ou les cases correspondantes à votre prescription :
	Activité physique adaptée (Bilan)
	Psychologie (Bilan avec ou sans suivi)
	Diététique
	(Bilan avec ou sans suivi)

	Afin de bénéficier des soins de supports adaptés à ses besoins, le médecin ou le patient
	devra contacter la cellule de coordination de son département de résidence  avec la prescription complétée :
	Département
	Adresse
	Mail et numéro
	DAC 94 Est et DAC 94 Ouest



	Critères d’inclusions pour l’entrée dans  le Parcours de Soins de Support Après Traitement actif d’un cancer

	untitled1: Off
	untitled2: Off
	untitled3: Off
	untitled4: Off
	untitled5: Off
	untitled6: Off
	untitled7: Off
	untitled8: Off
	untitled9: Off
	untitled10: Off
	untitled11: Off
	untitled12: Off
	untitled13: Off
	untitled14: Off
	untitled15: Off
	untitled16: Off
	untitled17: Off
	untitled18: Off
	untitled19: Off
	untitled20: Off
	untitled21: Off
	untitled22: Off
	untitled23: Off
	untitled24: Off
	untitled25: Off
	untitled26: Off
	untitled27: Off
	untitled28: Off
	untitled29: Off
	untitled30: Off
	untitled31: Off
	untitled32: Off
	untitled33: Off
	untitled34: Off
	untitled35: Off
	untitled36: Off
	untitled37: Off
	untitled38: Off
	untitled39: Off
	untitled40: Off
	untitled41: Off
	untitled42: Off
	untitled43: Off
	untitled44: Off
	untitled45: Off
	untitled46: Off
	untitled47: Off
	untitled48: Off
	untitled49: Off
	untitled50: Off
	untitled51: Off
	untitled52: Off
	untitled53: Off
	untitled54: Off
	untitled55: Off
	untitled56: Off
	untitled57: Off
	untitled58: Off
	untitled59: Off
	untitled60: Yes
	untitled61: Off
	untitled62: Off
	untitled63: Off
	untitled64: Off
	untitled65: 
	untitled66: 
	untitled67: 
	untitled68: 
	untitled69: 
	untitled70: 
	untitled72: 
	untitled73: 
	untitled79: 
	untitled80: 
	untitled81: 
	untitled82: 


