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Liens d’intérêts



Pourquoi le Soin Oncologique de 
Support(SOS)?



Vieillissement de la population

Nouvelles thérapies

Allongement des survies

Virage ambulatoire

= AUGMENTATION DU NOMBRE DE PATIENTS

124 290 cas en 1990 à 245 610 cas en 2023 pour les hommes et 
91 840 cas en 1990 à 187 526 cas en 2023 pour les femmes 
selon l’Institut National du Cancer(INCA)



« L’ensemble des soins et soutien nécessaires aux personnes 
malades, tout au long de leur maladie, conjointement au 

traitement oncologique ou hématologique lorsqu’il y en a. Les 
soins de support ne sont donc pas une nouvelle 

spécialité, mais se définissent comme une organisation 
coordonnée de différentes compétences impliquées 

conjointement aux soins spécifiques oncologiques. Les soins 
palliatifs sont une partie des soins de support»

Ref circulaire DHOS/SDO/ 2001/101 du 22 février 2005 
relative        à l’organisation des soins en oncologie

AFSOS créée en 2008





 151 patients randomisés

Intégration des soins 
palliatifs en oncologie

Syndrome dépressif

Temel et al.; NEJM 2010

11.6 m (95% CI, 6.4 to 16.9) vs 
8.9 m (95% CI, 6.3 to 11.4)

p = 0,02



Soins de support/ soins palliatifs
« … il faut se réjouir que cette démarche palliative remonte peu à peu 
le courant de la maladie et des soins pour améliorer l’approche des 
soins curatifs et appartenir à nouveau à toutes les équipes quelles que 
soient les priorité. On parle de soins curatifs , de soins palliatifs, mais 
en étant peu provocateur il faut en fait offrir plus souvent des soins 
attentifs tout au long de la maladie comme le souhaitent légitimement 
les personnes malades, au-delà des nécessités taxinomiques et de tout 
corporatisme professionnel… il faut redire que les difficultés des 
malades surviennent à toutes les périodes de la maladie (période 
diagnostique ou thérapeutique mais aussi de guérison). En ce sens, les 
soins de support sont une nécessité pour l’entourage. »

«Pourquoi attendre que le patient soit incurable pour recevoir des soins 
coordonnées ? »

I. Krakowski

O. Bredeau



C’est quoi les SOS?



Panier soins de support

Douleur(dont hypnoanalgésie et analgésie intrathécale)

Accompagnement psychologique

Social

Soutien des aidants

Prise en charge nutritionnelle

APA

Soutien à la mise en œuvre préservation de la fertilité

Conseil hygiène de vie

Prise en charge des troubles sexuels



Repères nécessaires=phases



Pendant, après : SOS toujours



Chiffres INCA 2024

Chez l'homme, le cancer de la prostate reste de loin le plus 
fréquent (59 885 nouveaux cas, -1,1 % d'évolution du taux 
d'incidence entre 2010 et 2023), devant le cancer du poumon (33 
438 cas, -0,5 %) et le cancer colorectal (26 212 cas, -0,5 %).

Chez la femme, le cancer du sein se situe en tête (61 214 cas, 
+0,3 % d'évolution du taux d'incidence entre 2010 et 2023), 
devant le cancer colorectal (21 370 cas, +0,4 %) et le cancer du 
poumon (19 339 cas, +4,3 %)
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Chiffres INCA 2024

52 777 nouveaux cas estimés en 2023 (33 438 hommes et 19 
339 femmes)

Âge médian au moment du décès : 68 ans chez l’homme, 66 ans 
chez la femme en 2023

Survie nette standardisée à 5 ans pour les personnes 
diagnostiquées entre 2010 et 2015 : 20 % (18 % pour les 
hommes, 24 % pour les femmes)
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Ennemi n°1=

80 % des cancers du poumon sont attribuables au tabac, premier 
facteur de risque. Toutes les formes de tabac sont concernées 
(cigarettes, cigares, cigarillos, narguilé, cannabis, etc.). Le 
tabagisme passif accroît également le risque de cancers. Arrêter 
de fumer fait partie du traitement pour réduire le risque de 
complications pendant et après les traitements, de récidive, de 
second cancer, et pour améliorer la qualité de vie.(données INCA 
2024)
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Dans l’après-cancer

Rémission oui mais quelles séquelles, quels objectifs et comment 
accompagner les patients après le cancer?
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Anticiper…

Préhabilitation chez les patients avec un projet chirurgical avec 
un traitement néoadjuvant ou non

Référentiel AFSOS à venir

Exemple au CHCB: depuis presque 1 an parcours P2C3= Parcours 
Patient pour Chirurgie Complexe en Cancérologie 
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P2C3
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…pour limiter l’impact en post-
opératoire

2013:Santa Mina D, Clarke H, Ritvo P, Leung YW, Matthew AG, Katz J, Trachtenberg J, Alibhai SM. Effect of total-body 
prehabilitation on postoperative outcomes: a systematic review and meta-analysis. Physiotherapy. 2014 Sep;100(3):196-207.

The literature provides early evidence that prehabilitation may reduce length of stay and possibly 
provide postoperative physical benefits.

2022:McIsaac DI, Gill M, Boland L, Hutton B, Branje K, Shaw J, Grudzinski AL, Barone N, Gillis C; Prehabilitation Knowledge 
Network. Prehabilitation in adult patients undergoing surgery: an umbrella review of systematic reviews. Br J Anaesth. 2022 
Feb;128(2):244-257

Low certainty evidence suggests that prehabilitation may improve postoperative outcomes. Optimal 
patient selection, intervention design, and intervention duration must also be determined.

2025:McIsaac DI, Kidd G, Gillis C, Branje K, Al-Bayati M, Baxi A, Grudzinski AL, Boland L, Veroniki AA, Wolfe D, Hutton B. Relative 
efficacy of prehabilitation interventions and their components: systematic review with network and component network meta-
analyses of randomised controlled trials. BMJ. 2025 Jan 22;388:e081164.

Consistent and potentially meaningful effect estimates suggest that exercise prehabilitation, 
nutritional prehabilitation, and multicomponent interventions including exercise may benefit adults 
preparing for surgery and could be considered in clinical care. However, multicentre trials that are 
appropriately powered for high priority outcomes and that have a low risk of bias are required to have 
greater certainty in prehabilitation's efficacy.
21



3 axes principaux:

Nutrition

Activité physique adaptée(APA)

Soutien psychologique
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Nutrition

23

Recommandations de l’European Society for clinical Nutrition and
Metabolism 2025 (ESPEN)
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Recommandations de l’European
Society for clinical Nutrition and
Metabolism 2025 (ESPEN)



Analyse « autres facteurs »

Prévention Nausées Vomissements Induits par les 
Anticancéreux(NVAI)

Evaluation buccale

Transit
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APA

26 AFSOS. Activité Physique et cancer. 2024. Disponible à : 
https://www.afsos.org/wp-content/uploads/2024/10/AP_cancer_AFSOS-.pdf

Une activité physique peut être 
décrite par ses différentes 
caractéristiques (ou modalités) : 
la fréquence, l’intensité, le type, 
le temps, le volume et la 
progression, dont l’acronyme est 
FITT-VP, afin que celle-ci soit 
personnalisée!

https://www.afsos.org/wp-content/uploads/2024/10/AP_cancer_AFSOS-.pdf
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Stratégies postopératoires:

• Prescrire une kinésithérapie respiratoire incluant des exercices 
d’inspiration profonde 

• Encourager une mobilisation aussi précoce que possible 

• Préférer une analgésie locale aux antalgiques de type opiacés 
par voie générale 

• Veiller à un traitement inhalé optimal chez les patients 
souffrant de BPCO et asthme
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AFSOS. Réhabilitation respiratoire en oncologie thoracique.
2016. Disponible à:
https://www.afsos.org/wp-
content/uploads/2016/12/Re%cc%81habilitation-respiratoire-
V05.5.pdf



Soutien psychologique

Toujours à proposer

Pour le patient et les aidants

32

AFSOS. Accompagnement psychologique et cancer: comment
orienter? 2018. Disponible à:
https://www.afsos.org/wp-content/uploads/2020/09/Accpt-
psycho-et-k_comment-orienter_AFSOS.pdf



Quels risques spécifiques?
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Dyspnée chronique
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AFSOS. Dyspnée et cancer. 2020. Disponible à:
https://www.afsos.org/wp-content/uploads/2020/12/Dyspn%C3%A9e-et-
cancer_AFSOS.pdf



APA

A la fin des traitements:

->Maintenir et améliorer la condition physique et les capacités physiques (équilibre, coordination, 
adresse, etc.)

->Lutter contre les séquelles en lien avec la maladie, les traitements, en particulier fatigue, douleur, et 
perte de mobilité

->Gagner en confiance en soi, améliorer l’estime de soi, se réapproprier son corps, soutenir le pouvoir 
d’agir, améliorer la qualité de vie

->Reprendre la vie sociale et professionnelle, et maintenir l’autonomie

->Repérer les besoins et les freins à la poursuite d’AP durable, soutenir l’autonomie, orienter, et 
assurer un suivi de l’AP du patient

35 AFSOS. Activité Physique et cancer. 2024. Disponible à : 
https://www.afsos.org/wp-content/uploads/2024/10/AP_cancer_AFSOS-.pdf

https://www.afsos.org/wp-content/uploads/2024/10/AP_cancer_AFSOS-.pdf
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En cas de radiothérapie
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En cas de radiothérapie
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En cas de radiothérapie
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AFSOS. Effets secondaires respiratoires radio-induits. 2024.
Disponible à:
https://www.afsos.org/wp-
content/uploads/2025/03/Referentiel-AFSOS-Effets-secondaires-
respiratoires-radio-induits24.pdf



En cas de chirurgie
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Livret blanc de la SFETD+SFAR. 2022.
Disponible à :
https://sfetd-douleur.org/wp-
content/uploads/2022/sfar_livre_blanc_de_la_doule
ur_2022_interactive_file.pdf



Neuropathie

Recommandations SFETD 2020



Douleur même dans l’après-cancer

Prevalence of pain symptoms among U.S. adult cancer survivors.

HU X. et al.- ASCO 2022- Abs.#12062



>50% des patients rapportent 
des douleurs

Prévalence plus importante chez 
les patients avec un âge<65 ans, 
faibles revenus, ATCD de 
tabagisme, faible activité 
physique, diabète et maladies 
cardio-vasculaire



En cas de chimiothérapie

Fréquence de neuropathie si recours aux taxanes
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Neuropathie

Recommandations SFETD 2020
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B. Jordan et al.
Systemic anticancer therapy-induced peripheral and central
neurotoxicity: ESMO–EONS–EANO Clinical Practice Guidelines for
diagnosis, prevention, treatment and follow-up
Ann Oncol. 2020;31(10):1306-1319



Neuropathie périphérique chimio-
induite
CBD?

WEISS M. et al.-ASCO 2023- Abs.#12020

Safety and efficacy of cannabidiol in the management of 
chemotherapy-induced peripheral neuropathy.

Phase III, double-aveugle 135mg CBD vs placebo

Après chimiothérapie chez des patients non métastatique(sein, 
colorectal, endomètre, ovaire)

Neuropathie grade 2 et 3

4 mois



Diminution de 
l’engourdissement, troubles 
sensitifs et picotements

WEISS M. et al.-ASCO 2023- Abs.#12020



En cas de chimiothérapie

Interroger les patients sur le possible impact cognitif
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AFSOS. Troubles cognitifs et cancer. 2020.
Disponible à:
https://www.afsos.org/wp-
content/uploads/2020/12/Troubles-cognitifs-et-
cancer_AFSOS.pdf











Et le travail?

Préparation du retour à l’emploi

Traitements des séquelles

Réhabilitation
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AFSOS. Cancer et travail. 2024. Disponible à:
https://www.afsos.org/wp-content/uploads/2016/12/Cancer-
et-travail.pdf



 Importance de la préhabilitation (APA, nutrition et 
arrêt du tabac)

 Soutien psychologique avant, pendant après

 Prise en charge des séquelles(neuropathie chimio-
induite ou post-chirurgicale)

 Aide au retour à l’emploi

 Recommandations INCA: 
https://www.cancer.fr/personnes-malades/l-apres-
cancer/conseils-pour-l-apres-cancer

Synthèse
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 Prise en charge pluridisciplinaire avec discours à faire 
évoluer en fonction de la situation dans laquelle se 
trouve le patient

 SOS toujours

Synthèse bis
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MERCI


