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La lutte contre le cancer:
un modele pionnier pour

la réforme du systéeme de

sante

“Nous proposons que la réforme du systeme de
santé pour le prochain quinquennat s’‘appuie sur
la politique de Iutte contre le cancer : une
politique ambitieuse et structurée, fondée sur la
prévention, linnovation et Iégalité d'acces aux
meilleurs soins depuis plus de vingt ans, sur
laquelle s‘appuyer dans une politique globale
concernant I'ensemble des pathologies
chroniques. Les Centres de Lutte Contre le Cancer
et le groupe UNICANCER constituent une
infrastructure stratégique pour permettre a la

France de relever ce défi »

Pr Jean-Yves Blay, Président d'Unicancer
et Sophie Beaupére, Déléguée générale d’'Unicancer




La santé figure parmi les priorités des Francais

Le cancer, premiére cause de mortalité prématurée*, demeure la premiere
préoccupation de santé : 77% le placent en téte de leurs préoccupations, devant les
maladies neurodégénératives et cardiovasculaires'.

La majorité des Frangais considére que la lutte contre les cancers s’est nettement
améliorée au cours des vingt derniéres années

Les progres thérapeutiques, technologiques et organisationnels réalisés ces derniéres
années en cancérologie ont permis des évolutions majeures : d'une maladie incurable
au siécle dernier, le cancer est mieux dépisté, mieux diagnostiqué, mieux soigné.

75% des frangais estiment ainsi que les soins et traitements proposés aux patients
sont de trés bonne qualité

Pourtant, I'incidence progresse.

Le nombre de nouveaux cas de cancers a été multiplié par 1,4 ces vingt derniéres
années, avec une augmentation plus rapide des nouveaux cas chez la femme (43%,
contre 34% pour les hommes)®. Il touche désormais tous les dges de la vie, et
'ensemble de la population, avec une augmentation notable chez les femmes et les
sujets jeunes.

Les défis pour les années a venir sont nombreux, et partagés par les francgais.
lls identifient plusieurs priorités®*:

77%  Améliorer le dépistage

639,  soutenirle développement de la recherche

5 8% Garantir 'acces équitable aux traitements innovants
559, Garantir laccés équitable aux innovations

o i AP A
A48, Mieuxaccompagner laprés-cancer

Ces constats nourrissent des attentes élevées pour I'avenir. lls soulignent que des
fragilités systémiques persistent : inégalités d'accés aux soins et a lI'innovation, retards
diagnostiques, crise de démographie médicale, manque de coordination... lls hous
obligent collectivement a structurer une réponse efficace et coordonnée en faveur
d’une politique plus équitable, davantage tournée vers la réduction des inégalités
sociales et territoriales, tout en poursuivant I'effort de recherche et d’innovation.




Par son engagement, et @ travers ses contributions institutionnelles, Unicancer
participe depuis sa création & la définition des politiques publiques de santé. Dans le
cadre de I'élection présidentielle 2027, le réseau des CLCC a formulé des propositions
concrétes en matiére de soins, de recherche et d'innovation.

Unicancer formule une urgence : activer tous les leviers d’actions
prioritaires, en cohérence avec les objectifs de la Stratégie décennale de
lutte contre le cancer, afin d’améliorer la survie, la qualité de vie des patients
et I'équité d’acces aux soins.

*Le taux de mortalité est en constante diminution depuis prés de 30 ans, en raison de
progrés diagnostiques, scientifiques et thérapeutiques majeurs : I'évolution annuelle
du taux de mortalité standardisé (TSM) montre ainsi une diminution globale de la
mortalité par cancer entre 2012 et 2022 : -21% par an chez les hommes et -0,5% par
an chez les femmes®.




Notre constat: le cancer, un
enhjeu majeur de santé publique

A 1-Uneincidence en progression

Les progres diagnostiques et thérapeutiques de ces derniéres années ont permis une
diminution continue de la mortalité associée au cancer. Les cancers sont désormais
mieux connus, prévenus, dépistés et soignés.

Mais dans le méme temps, le nombre de nouveaux cas de cancer en France a
presque doublé en trente ans, avec une augmentation plus rapide des nouveaux cas
chez la femme et une hausse marquée chez les sujets jeunes®. C'est par exemple le
cas du cancer du pancréas, qui présente une augmentation de lincidence
importante, notamment chez la femme (+2,1%/an entre 2010 et 2023).

» 433 136 nouveaux cas de cancer ont été enregistrés en 2023, (43%
concernent les femmes, 57% concernent les hommes’). Le cancer était &
l'origine de 164 095 déces en 2023%,

* Le nombre annuel de houveaux cas de cancers devrait augmenter de 77%
entre 2022 et 2050 au niveau mondial selon 'Organisation Mondiale de la
Santé®, sous l'effet conjugué du vieillissement de la population, de I'évolution
des modes de vie et d'une exposition croissante aux principaux facteurs de
risque (tabac, alcool, sédentarité, surpoids..).

Le cancer est la maladie la plus redoutée des Frangais, 48% déclarent qu'il
s'agit de la maladie dont ils ont le plus peur, loin devant la maladie
d'Alzheimer, en seconde position (21%)".




M 2 - Des résultats perfectibles en matiére de prévention et
de dépistage précoce

Certains déterminants de santé sont associés de maniére significative a l'incidence
des maladies chroniques, en premier lieu desquels les cancers, sur lesquels il est
possible d'agir.

40% des cancers pourraient ainsi étre évités en agissant sur notre quotidien. Cela
concerne :
 Les comportements & risques (tabac, alcool, exposition aux rayons UV)
 Les modes et habitudes de vie (nutrition, sédentarité)
* Les expositions environnementales naturelles (radon) ou liées & l'activité humaine
(pollution de I'eau et/ou de I'air, sites industriels...)

» La France ne consacre que 2,6 % de ses dépenses courantes de santé d la
prévention, contre 5% recommandés par 'OMS".

e La France enregistre un retard en matiére de dépistage organisé,
complémentaire au dépistage individuel, avec des taux de participations
en-decd des objectifs européens :

o Cancer du sein : 44% en 2024, avec une tendance a la baisse (48,6% en
2023, 52,3% en 2011)".

o Cancer colorectal : 30,7% en 2024-2025, en légére hausse (29,6% en
2023-2024)".

o Cancer du col de l'utérus : 55,8% en 2023, en progression depuis 2022
(52,3%)".

 Sila vaccination contre les virus HPV prévient jusqu’'a 90 % des infections
a l'origine des cancers, en 2025, seuls 50,7% des jeunes filles de 15 ans
avaient regu schéma vaccinal complet, contre 48,0% en 2024.




4 3 - Les parcours de soins en cancérologie, complexes et
marqués par une nette diminution du temps passé a
I'hépital, nécessitent une coordination ville-hépital
renforcée

La cancérologie connait une transformation profonde, portée par des innovations
thérapeutiques majeures — thérapies orales, immunothérapies, thérapies ciblées —
qui améliorent les chances de guérison et allongent I'espérance de vie. Ces avancées
saccompagnent dun virage ambulatoire et domiciliaire massif : 90% du parcours
patients se déroule désormais hors de I'hépital.

La prise en charge du cancer exige ainsi excellence, coordination et pluridisciplinarité.
Elle repose sur une logique de prise en charge globale et sur le soutien a une
expertise de haut niveau, fondée sur l'excellence scientifique, la qualité et la
gradation des soins, et une coordination renforcée entre la ville et I'hépital. La réponse
a ces enjeux est indispensable pour garantir @ chaque patient, ou qu'il réside, un
acceés a des traitements sdrs, performants et innovants, adaptés & ses besoins de
santé.

Des modéles organisationnels innovants se développent, mais leur généralisation est
contrainte : le financement des établissements de santé n'intégre pas suffisamment le
respect des référentiels et recommandations de bonnes pratiques, en premier lieu
desquels le respect des délais de prise en charge, malgré I'existence d'un
compartiment IFAQ (Incitation financiére & la qualité) depuis 2016.

e En 2025, 0,6% du financement des établissements de santé est consacreé a
la prévention : soit 700 millions d’euros® sur les 108,8 milliards d’euros
alloués au dispositif IFAQ

4 4 - Des inégalités persistantes et documentées d'acceés
aux soins et a I'innovation

Garantir 'acces aux soins et & l'innovation thérapeutique a I'ensemble des patients
atteints sur tout le territoire hexagonal et ultramarin est un enjeu prioritaire et figure
parmi les priorités fixées par I'INCa dans la Stratégie décennale de lutte contre les
cancers.




En cancérologie, plus le dépistage et la prise en charge sont précoces, plus les
chances de guérison sont importantes.

Toutefois, des disparités d’accés aux soins et a I'innovation subsistent. Les causes
sont multiples : inégalités sociales et territoriales, démographie médicale, obstacles
financiers, méconnaissance des droits et des dispositifs, manque de coordination
entre les acteurs de santé d'un territoire, etc.

» Lerisque de développer un cancer varie fortement selon le niveau de vie
et la localisation du cancer : & structure par dge et sexe comparables, les
10 % les plus modestes présentent un risque 17 fois plus élevé de
développer un cancer de mauvais pronostic que les 10 % les plus aisés.”

Prés d’un Francgais sur deux, 46% estime que I'accés aux soins n’est pas
équivalent selon le niveau de ressources financiéres. Pour 66% des
Frangais, 'accés aux soins varie selon les territoires, avec une critique
particuliérement forte concernant les zones rurales.”®

4 5 - De patients a partenaires : une transformation des
parcours qui repose aussi sur les aidants

Les récents progrés diagnostiques et thérapeutiques en cancérologie ont transformé
les parcours de soins, accélérés par I'essor des outils numériques et de lintelligence
artificielle en santé. Pour une part croissante des patients, le cancer devient une
maladie chronique avec un suivi qui est réalisé de plus en plus a domicile. Face d ces
changements, les patients occupent une place désormais centrale sur tout le
continuum de la prise en charge, véritables partenaires et « patients experts ».

Ces évolutions invitent & leur donner une place centrale & tous les niveaux :

Définition des stratégies thérapeutiques et des parcours ;
Participation a la gouvernance des établissements ;
Elaboration des protocoles de recherche clinique ;

Implication dans la définition des politiques publiques de santé.

Elles exigent une réorganisation profonde des parcours, et des ajustements dans la
relation soignant-soigné, fondés sur la formation et I'information personnalisée.




Les aidants jouent un réle essentiel pour les patients atteints de cancer. Les
conséquences sur la santé physique et psychologique, et sur le plan professionnel des
proches aidants sont connues et documentées, avec des risques d'isolement et un
taux de renoncement aux soins important'. Si des dispositifs de soutien existent, ils
sont insuffisamment utilisés.

e 1 Francgais sur 10 aide une personne atteinte d'un cancer, soit prés de 5
millions de personnes en France®.

e 10% des aidants de patients atteints de cancer ont da arréter ou adapter
leur activité professionnelle, et 56% des aidants signalent des dépenses

supplémentaires liées a leur role.”

» Seuls 25% des aidants de proches atteints de cancer ont mobilisé des aides
& domicile, 14% un soutien psychologique et 10% un dispositif de répit.?

4 6 - Un impact direct des tensions sur les ressources

humaines en santé sur les délais et la qualité de la prise en
charge en cancérologie

Notre systéme de santé est confronté d une crise de démographie médicale qui
touche I'ensemble des professions. La France ne forme pas assez de médecins par
rapport aux besoins de santé de la population.” Or, la pénurie de professionnels de
santé engendre des répercussions directes et mesurables sur la qualité et la rapidité
de prise en charge des patients atteints de cancer.

En cancérologie, les évolutions scientifiques et techniques nécessitent de
développer des parcours professionnels attractifs et stimulants, en facilitant la
promotion professionnelle, le développement de compétences de haut niveau, mais
aussi I’'hybridation des carriéres dans le domaine de la recherche notamment.




e En 2025, 4,3% des patients en affection longue durée n‘ont pas de

médecin traitant®.

On constate, tous cancers confondus, un allongement moyen de 2
semadines entre le diagnostic et le début des traitements entre 2019 et
2023%. Un retard de 4 semaines dans linitiation du traitement est associé
& une augmentation de la mortalité de 6 & 13% selon la localisation
tumorale®.

4 7 - La France bénéficie d’'un positionnement stratégique
reconnu dans la recherche et I'innovation en cancérologie,
qu'il est essentiel de préserver et de renforcer pour
maintenir son rang a I'échelle internationale

La France dispose historiquement d’'un écosysteme scientifique, médical et industriel
de premier plan et reconnu @ l'international, particulierement en oncologie. Pourtant,
les freins au développement de la recherche et de I'innovation sont nombreux. Ainsi,
le décrochage de la France résulte dune accumulation de freins structurels — délais
réglementaires deux fois plus longs quen Allemagne, fragmentation institutionnelle,
absence de clauses contractuelles types, sous-investissement dans la digitalisation et
la décentralisation des essais — auxquels s'ajoute désormais un effet de cisaillement
géopolitique.

Cette situation nuit a la compaétitivité et a la souveraineté de la France, et pénalise in
fine les patients en entrainant des pertes de chance importantes.

e Une montée en puissance de I'Asie dans la recherche mondiale, qui est
impliquée dans plus de la moitié des essais cliniques, toutes pathologies
confondues. Cette bascule concerne majoritairement la recherche industrielle.
En 2025, 39% des essais cliniques en oncologie ont été portés par des biotech
chinoises, contre 5% dix ans plus tét, devant les Etats-Unis (32%) et I'Europe
(20%)7.




En Europe en 2025, la France se classe au 4éme rang européen pour les
essais industriels en cancérologie, derriére I'Espagne, I'Allemagne et le
Royaume-Uni. Elle conserve toutefois la lére place pour les essais

académiques et pour le volume total d'essais industriels et académiques,
réalisant 58% d'essais académiques et 42% d'essais industriels. L'oncologie
représente 22% de I'ensemble des essais cliniques promus en France?.

La 4éme place de la France s’explique en particulier par I'allongement des
délais d’évaluation et d’autorisation, toutes pathologies confondues :

o Le délai d'autorisation moyen d'un essai clinique en France est de 117
jours, contre 62 en Allemagne®. En France en 2023, 184 jours sont
nécessaires pour inclure un premier patient (160 jours en 2022)%.

o Les délais d'acces en droit commun pour les médicaments répondant &
un besoin médical et apportant un progres thérapeutique sont les plus
courts en Allemagne (médiane de 38 jours), suivie de I'Angleterre (268
jours) et I'talie (427 jours). La France présente les délais d’accés les plus
longs, avec une médiane de 623 jours?.

e Les CLCC offrent une contribution de premier plan a la recherche en
cancérologie:

o En 2025, 14% des patients pris en charge dans les 18 CLCC et deux
établissements affiliés ont participé d un essai clinique, au-dessus de la
moyenne nationale de 8%

Le réseau Unicancer constitue l'un des principaux producteurs de
connaissances en cancérologie frangaise. Avec 10 618 publications sur la
période 2023-2025, il réalise prés de 60 % des publications frangaises de
la discipline, totalisant un score SIGAPS de 150 932 points

Limpact des publications du Réseau Unicancer atteint 2 & 2,7 fois la
moyenne mondiale (CNCI = 1),

Ces travaux ont permis d'améliorer les connaissances et des
changements de pratiques & I'échelle internationale..
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M 8 - Les données de santé, une richesse de notre pays au
service de I'amélioration de I'accés aux soins, encore
largement sous-exploitée

La cancérologie figure parmi les domaines les plus avancés en matiére
d’intelligence artificielle (IA). Elle constitue une mutation trés profonde de la
cancérologie moderne, aux applications nombreuses : diagnostic assisté par I'image,
prédiction des risques d’hospitalisation, personnalisation des traitements, détection
des effets indésirables, optimisation des parcours de soins, simplification et
accélération de la recherche clinique, etc.

L'IA transforme en profondeur la recherche clinique, en permettant de mieux exploiter
les données de santé et en favorisant le développement de nouvelles méthodologies
de recherche, complémentaires aux essais traditionnels, avec :

Une réduction du délai de développement et des couts;

L'identification des cibles thérapeutiques et la création de structures moléculaires
aux propriétés présumeées ;

L'aide & l'identification et a la sélection de patients, et a l'identification des essais
ouverts adaptés aux patients ;

Le développement de « nouvelles méthodologies », dont 'émulation d'essais cibles,
la génération de patients synthétiques ou artificiels, de simulation ou d'avatar ;
L'automatisation d’actions de suivi et de gestion de la donnée, la détection des
alertes, et le développement d’'essais adaptatifs ;

La recherche décentralisée, grdce aux objets connectés.

Ces derniéres années, son développement en cancérologie a bénéficié de plusieurs
avancées structurantes : la multiplication des données de santé - issues de
'imagerie, anatomopathologie, génomique, données cliniques, traitements, suivi des
patients, qualité de vie, etc. - et de I'essor des outils numériques pour les exploiter ont
permis de structurer des registres, en premier lieu desquels le futur registre national
du cancer, et des entrepdts nationaux et internationaux ayant atteint la masse
critique nécessaire d l'accélération du rythme de développement de la recherche.

le Systéme National des Données de Santé (SNDS), alimenté par les
remboursements de I'Assurance maladie et qui couvre preés de 66 millions de
bénéficiaires sur plusieurs décennies, constitue la plus grande base de
données de santé au monde par sa longitudinalité et sa complétude. A cela
s'ajoutent les cohortes académiques (Constances, E3N, etc.), les biobanques
hospitalieres et les données des hépitaux universitaires.




Unicancer et les CLCC ont bati une stratégie ambitieuse de recherche sur
l'intelligence artificielle et les données de santé.
Elle repose sur une double approche :

 La structuration d'infrastructures de données de référence et de cohortes
de grande ampleur permettant de produire des connaissances a partir des
données de vie réelle : évaluer l'efficacité, l'usage et limpact des

traitements en cancérologie (bases ESME), comprendre, prédire et réduire
les toxicités des traitements (cohorte CANTO), conduire des analyses
avancées (cliniques, parcours et médico-économiques) et éclairer

'ensemble du cycle de vie des innovations (Entrepdt Harmonie), évaluer
l'usage réel des médicaments et des innovations thérapeutiques en
oncologie (OncoDataHub) ;

Cette stratégie s'appuie également sur une participation active aux appels
a projets structurants portés dans le cadre de France 2030, notamment par
I'Agence de l'innovation en santé (AIS), 'Agence nationale de la recherche
(ANR) ou encore Bpifrance. Ces derniéres années, plusieurs projets du
Réseau Unicancer ont été retenus, illustrant son positionnement pionnier a
lintersection de la recherche clinique, des données de santé et de
Iintelligence artificielle. Ces projets portent notamment sur I'évolution des
méthodologies de recherche clinique — a travers 'AMI « Evaluation des
nouveaux outils, nouveaux usages et nouvelles approches
méthodologiques de recherche clinique » — ainsi que sur le développement
d'innovations de rupture fondées sur I'lA, dans le cadre de dispositifs tels
que « Pionniers de I'lA » ou le programme « Data Challenges en santé ».

Plusieurs défis subsistent, parmi lesquels la simplification et la sécurisation de
I'exploitation des données de santé, condition indispensable pour faire de l'intelligence
artificielle un véritable levier de transformation du systéme de soins, de formation des
professionnels, d'adaptation des organisations de travail, ou encore pour la définition
d'un cadre de confiance reposant sur la garantie humaine.




4 9 - Une iniquité de traitement persistante entre les
établissements du service public hospitalier

Le service public hospitalier est assuré par les établissements publics de santé et les
établissements privés a but non lucratif, dont les Centres de lutte contre le cancer.

Créés par ordonnance du Général de Gaulle le ler octobre 1945, les CLCC sont
financés par I'Assurance maladie dans les mémes conditions que les établissements
publics de santé. Une spécificité des Centres est que lactivité privée n'est pas
autorisée, contrairement aux établissements publics, et, de fait, s'effectue sans reste a
charge pour les patients. Dans un contexte marqué par la progression de l'incidence
du cancer, ils ont enregistré une progression d’activité annuelle moyenne de 7,1% entre
2021 et 2025. Pourtant, les CLCC font face & une problématique persistante d'iniquité
de traitement avec le secteur public.

o Depuis 2021 et le Ségur de la Santé, les CLCC n’ont bénéficié que de 0,6%
des mesures RH obtenues par le secteur public alors qu’ils représentent
2,5% de l'activité MCO, ce qui entraine un écart persistant de tarif avec
I'népital public de plus de 2%, qui perdure en 2026.

La DREES souligne des écarts de remunération entre la fonction publique
hospitaliére et les ESPIC (dont les CLCC) pour les soignants et le
personnel médical, creusés par l'activité privée exercée dans les
établissements publics et le secteur libéral.

o Pour certaines spécialités médicales (radiothérapie, médecine

nucléaire, imagerie...), les écarts de rémunération entre les CLCC d'une
part, les acteurs libéraux d'autre part, et les établissements publics de
santé ou l'activité privée est autorisée, sont importants. A la suite d'un
rapport de la Cour des comptes, un article de la LFSS pour 2026
prévoyait la suppression de la double-valorisation & I'‘Assurance
maladie de l'activité privée réalisée dans les hépitaux publics, ce qui
pourrait engendrer une économie pour la sécurité sociale de 300
millions d'euros chaque année. Cet article de la LFSS doit étre mis en
ceuvre par des décrets d’'application.
En 2022, toutes professions confondues et en équivalent temps plein, le
salaire net mensuel moyen atteint 2 816€ dans le public, soit 5,8% de
plus que dans le privé non lucratif (2 661€)*. Le salaire mensuel net en
EQTP a davantage progressé, en moyenne, dans les hépitaux publics et
les cliniques privées (respectivement +4,8% et +4,7% en € courants) que
dans les établissements privés & but non lucratif (+3,4% en € courants)
entre 2021 et 2022%*.




Le déficit prévisionnel des Centres reste contrélé. En effet, au titre de 'année 2025, il
est estimé a 23,5 millions d’euros, soit 0,5% du total des recettes en 2025.

Ce résultat est toutefois historique, avec 14 établissements en déficit dont 9
présentent un déficit supérieur a 1 million d’euros.

4 10 - Des modes de financements des établissements et
des professionnels de santé en décalage avec les
ambitions fixées par la Stratégie décennale de lutte contre
le cancer

Malgreé I'adoption de la Stratégie décennale de lutte contre les cancers, le systéme
de financement et de régulation des dépenses publiques de santé obéit a une
logique budgétaire annuelle ce qui ne permet pas aux acteurs de la cancérologie de
dégager toutes les réorientations stratégiques pluriannuelles nécessaires aujourd’hui
a la lutte contre le cancer : prévention, investissements innovants, accompagnement
de la transformation des parcours de soins, des métiers, et des professionnels.

Dans le méme temps, les progrés thérapeutiques en cancérologie, qui améliorent
significativement la survie des patients, exercent une pression croissante sur le
systéme de santé, que les mécanismes de régulation actuels ne sont plus en mesure
d'absorber.

La mise en ceuvre de plusieurs mesures d’efficience robustes sur le plan scientifique
permettrait non seulement de générer des économies intelligentes pour la
collectivité, mais aussi d’améliorer les taux de guérison et I'espérance de vie des
patients atteints de cancer:

¢ Les tests de diagnostic moléculaire permettent de personnaliser les stratégies
thérapeutiques et d'orienter les patients vers des essais cliniques. Si le recours a
ces tests est devenu incontournable en oncologie, leur acces demeure inégal et
trés hétérogeéne sur le territoire, et se heurte a des difficultés majeures, notamment
en matiéere de financement ;

La désescalade thérapeutique, qui fait I'objet d’essais académiques en

oncologie, permet de réduire I'intensité de certains traitements (chirurgie,

chimiothérapie, radiothérapie...) sans compromettre leur efficacité, et offre un
schéma gagnant-gagnant pour les patients et la collectivité :




amélioration de la qualité de vie des patients et économies immeédiates pour
I'Assurance Maladie. Lidentification de nouvelles sources de financement pour ces
essais, actuellement sous-financés, est d'autant plus indispensable qu'ils sont
aujourd’hui majoritairement portés par des acteurs académiques et délaissés par
lindustrie pharmaceutique, du fait de logiques économiques. Ces essais
permettraient toutefois la réalisation d'une économie de l'ordre de 200 millions
d’euros par an des le lancement de I'étude.

e L'amélioration de la coordination des parcours, centrale pour garantir le respect
des délais de prise en charge recommandeés, réduire les pertes de chance au
diagnostic, adapter et individualiser les stratégies de prise en charge aux
caractéristiques et besoins des patients. Unicancer et les CLCC ont déployé de
multiples expérimentations visant @ mettre en ceuvre des prises en charge
coordonnées entre la ville et I'ndépital, s‘appuyant notamment sur le dispositif «
Article 51 » permettant d'expérimenter de nouvelles formes d‘organisations
innovantes et de financements, afin de répondre aux évolutions rapides des prises
en charge et du systéeme de santé.

o Unicancer a notamment piloté I'expérimentation Onco’link, une
expérimentation pionniére dans le suivi & domicile des patients sous
anticancéreux oraux, reposant sur un mode de financement forfaitaire
innovant. Aprés quatre années d’'expérimentation au sein de 41 établissements
partenaires et plus de 13 800 patients inclus, Onco’link a permis de démontrer
l'efficacité clinique, organisationnelle et économique d’'un modele inédit de
coordination ville-hépital au service des patients atteints de cancer.

La conduite d’études médico-économiques qui, en mettant en perspective les
bénéfices cliniques et les colts d'un produit ou d’'une intervention en sante,
permettraient d’'éclairer les décisions publiques et favoriser un usage efficient
des ressources.

e Les pathologies et traitements chroniques représentent 62% des
dépenses de la Caisse Nationale d'Assurance Maladie (CNAM) et
concernent 36,9% de la population. Parmi elles, la prise en charge
des cancers représente 27,1 milliards d'euros de dépenses
remboursées en France en 2023, soit 13,4% des dépenses totales de
I'Assurance maladie, représentant la pathologie la plus colteuse

pour I'Assurance Maladie®.




Les pistes d'actions Unicancer

Une prise en charge globale et équitable
sur I'ensemble des territoires

Pertinence, qualité et coordination:
les piliers de la soutenabilité et de I'acceés

aux soins

L'accélération du développement de la
recherche et de I'innovation en France,
un levier de souveraineté nationale

Former et accompagner les professionnels
tout aulong de leur carriére




5 axes, 25 pistes d’'action

Zéro cancer évitable d’ici 2050

Mettre en ceuvre une politique ambitieuse de prévention
personalisée, adaptée & chacun sur I'ensemble des territoires

Eradiquer les cancers HPV, vacciner tous nos enfants & I'école

Faire émerger partout sur le territoire des centres dédiés a la
prévention

Vivre avec et aprés le cancer : améliorer la qualité de vie
des patients et prévenir les séquelles

Construire une politique ambitieuse de maintien dans I'empiloi
des personnes atteintes d'un cancer

Systématiser l'identification des besoins en soins de support,
deés le démarrage de la prise en charge, et garantir leur acces
tout au long des traitements, sur 'ensemble du territoire

Promouvoir un modéle agile d’interactivité
et de décisions partagées en cancérologie

Faire des patients de véritables partenaires en cancérologie sur
tout le continuum des soins et de la recherche

Dédier un temps systématique aux proches aidants et garantir une

information ciblée et compléte sur leurs droits p-26




Une prise en charge globale et coordonnée sur I’'ensemble des territoires

Soigner mieux, dépenser mieux : doter la France
d'une loi de programmation pluriannuelle en santé,
et d'une trajectoire dédiée a la cancérologie

Développer les parcours coordonnées renforcés en matiere de
prévention et de prise en charge des cancers

Garantir a chaque patient I'excellence de la prise en charge
et les meilleures chances de guérison, concentrer les soins
complexes ld ou I'expertise est la plus grande

La qualité, I'efficience et la pertinence des soins au fondement de la
confiance dans notre systéme de santé

Fonder le financement des soins sur la qualité et les résultats p.31

“Délivrer le bon soin, au bon patient, par le bon professionnel, au
bon moment et au bon colt” : considérer la pertinence des soins
comme boussole des réformes & venir

Unicancer contribue a I'adaptation du modéle hospitalier aux
transformations environnementales et sociétales et aux enjeux de
souveraineté

Réduire 'empreinte environnementale globale
du systeme de santé




Accélérer la recherche, un impératif pour les patients
et pour lI'attractivité scientifique frangaise

Poursuivre I'élan de simplification pour rendre notre territoire
attractif, et relancer la dynamique de recherche en cancérologie

Mettre en place un dispositif structuré d’adressage vers les centres
de référence (CLCC et CHU) pour faciliter I'inclusion
dans les essais cliniques

Décentraliser la recherche hors les murs de I'hdpital
pour la rendre accessible @ tous

Renforcer le role de la France comme nation de référence en matiere de
recherche sur les données de santé et I'lA en cancérologie

Accélérer I'évaluation et la reconnaissance des nouvelles

méthodologies de recherche (bras externes, données artificielles et
IA, essais plateforme ou décentralisés), pour créer un cadre de
compétitivité et d'attractivité sur le territoire

p.38

Contre le cancer, la méme chance pour tous, partout en France :
rendre l'innovation accessible a tous, sans compromettre
la soutenabilité de notre systéme de santé

Le bon traitement pour le bon patient : garantir & chaque patient
I'accés aux innovations permettant de mieux cibler les traitements,
d’en réduire les séquelles et d‘'améliorer durablement la qualité de

vie

p.38

Mettre en ceuvre une réforme ambitieuse de la radiothérapie au
service des techniques innovantes et de la qualité de prise en p.41
charge des patients en cancérologie




Former des professionnels en nombre suffisant : une priorité nationale

Augmenter le nombre d’étudiants en formation initiale pour les
métiers du soin et de la recherche

Simplifier 'accueil des médecins étrangers (PADHUE)

Des parcours évolutifs au service de I'attractivité des filiéres
médicales en cancérologie

Développer des parcours professionnels évolutifs, articulés entre la
pratique clinique, la formation et la recherche

Sans équité de traitement entre établissements du service public
hospitalier, I'accés aux soins se fragilise

Méme mission de service public, méme financement : en finir avec
I'iniquité de traitement entre établissements du service public
hospitalier

Corriger I'écart de tarif persistant de 2% entre les établissements
publics de santé et les CLCC

Une stratégie de santé décloisonnée sur les territoires,
impliquant tous les acteurs

Garantir la transparence dans les répartitions des crédits, et
associer systématiquement les CLCC aux stratégies hospitalo-
universitaires




AXE 1

Une prise en charge
globale et équitable sur
'ensemble des territoires



Pour étre pleinement efficace, la lutte contre le cancer doit s’enraciner dans une
vision globale de la santé ou la prévention, I'’éducation d la santé, la réduction des
inégalités sociales et I'évaluation médico-économique de la pertinence occupent
une place centrale.

La prévention, le dépistage et le diagnostic précoces sont des leviers majeurs pour
maximiser les chances de guérison d'un cancer et en limiter les séquelles. 40% des
cancers diagnostiqués en France sont évitables, car liés a I'environnement et aux
modes de vie.

Au-deld des soins curatifs, le cancer engendre des répercussions durables sur la vie
professionnelle, sociale et personnelle des patients. Si des dispositifs existent pour y
répondre — temps partiel thérapeutique, soins de support, parcours de soins global —,
leur acces demeure fragmenté et leur financement insuffisant.

L'évolution de la cancérologie doit se concrétiser par le développement d'une prise en
charge globale, appréhendant les parcours de vie et de soins de maniére holistique.
Elle nécessite, pendant les traitements, une prise en charge coordonnée et
pluridisciplinaire, soucieuse d’améliorer la qualité de vie des patients, et tout au long
de la vie, en amont et aval de la prise en charge.

Zéro cancer évitable d'ici 2050

P’ JAction 1: Mettre en ceuvre une politique ambitieuse de prévention personnalisée
ndaptée d chacun sur I'ensemble des territoires

Unicancer encourage le déploiement de programmes de prévention ciblées,
individualisées et fondées sur les facteurs de risque pour éradiquer les 40% de cancers
dits évitables. La multiplication des démarches d'«aller-vers» est par ailleurs
indispensable pour rapprocher la prévention et le dépistage des populations éloignées
du systéeme de santé. Les dispositifs mobiles tels que des bus itinérants de prévention
permettent par exemple de lever les freins géographiques et sociaux d 'accés aux soins,
et démontrent I'importance de ladaptation & chaque territoire de ce type d’action. Cette
dynamique doit s’‘appuyer sur les outils numériques, tels que la télémédecine,
I'intelligence artificielle et des outils d’analyse de données, afin de mieux identifier et
cibler les populations a risque.













































































































