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Le dispositif de fin de traitement vient structurer la période de transition entre la fin des 
traitements et l’après-cancer

Une nouvelle étape clé du parcours

Référentiel INCa
publié en 2025
Mise en place du 
dispositif de fin de 
traitement : principes 
organisationnels

Une étape clé du parcours, en miroir du 
dispositif d’annonce

FIN DES 
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DE TRAITEMENT
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POST-TRAITEMENT
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Le dispositif de fin de  traitement

Pour qui ? Quand ?

Quels patients ?
Patients ayant terminé 
leur traitement 
anticancéreux

Patients sous 
hormonothérapie 
adjuvante

Quand ?

Dans les 3 à 6 mois suivant le dernier acte de 
traitement

Hormonothérapie adjuvante : dans les 3 mois 
après sa mise en place, puis à l’arrêt

Mise en place 
d’un parcours 
coordonné

Même unité de temps et 
de lieu à privilégier 



Les 4 étapes clés du dispositif de fin de traitement

Dispositif de fin de traitement

1 2 3 4Identifier et 
informer

Organiser des 
temps dédiés

Évaluer et 
orienter

Mettre en place un relais 
vers la ville

Identifier les patients 
concernés

Présenter le dispositif au 
patient

L’organisation mise en place doit permettre d'aborder les 3 dimensions du dispositif : 
MÉDICALE • PARAMÉDICALE • SOCIALE 

Une organisation 
adaptée

Prise en charge 
multidisciplinaire

Évaluer les besoins médicaux, 
paramédicaux et sociaux 

Informer sur le suivi, les 
soutiens, droits et aides 

Définir avec le patient son PPAC

Orienter selon ses besoins 

Transmettre les comptes 
rendus et le PPAC au médecin 
traitant et aux professionnels 
concernés

Utiliser le DCC ou un moyen 
sécurisé adapté



Trois dimensions à aborder selon les besoins et 
souhaits du patient

Dispositif de fin de traitement

1- DIMENSION MÉDICALE 2- DIMENSION PARAMÉDICALE

TRAITEMENTS & SÉQUELLES 
• Synthèse des traitements reçus 
• Repérage des toxicités et séquelles, y 
compris tardives 

SURVEILLANCE 
• Modalités et calendrier du suivi 
• Coordination avec les professionnels de 
ville 

À ORGANISER SELON LES BESOINS 
• Conciliation / bilan de médication, en 
lien avec le pharmacien hospitalier si 
besoin 
• Reconstruction chirurgicale 
• Conseil génétique 
• Prise en charge des séquelles. 

SÉQUELLES & VÉCU 
• Séquelles physiques et psychiques 
• État émotionnel 

PRÉVENTION 
• Hygiène de vie et prévention des 
seconds cancers 
• Nutrition • activité physique • 
addictions, selon les besoins

ACCOMPAGNEMENT
• Besoins en soins oncologiques de 
support 
• Dispositif du Parcours de soins global 
• Orientation vers un programme d’ETP 
• Orientation vers les ressources 
adaptées. 

SITUATION SOCIALE 
• Vie familiale et quotidienne 
• Logement • ressources • accès aux 
soins 

DROITS & AIDES 
• Droits et dispositifs adaptés 

EMPLOI 
• Maintien / retour à l’emploi 
• Articulation avec la santé au travail

SELON LES BESOINS 
Plan d’aide • orientation vers les 
ressources adaptées.

3 - DIMENSION SOCIALE



Dispositif de fin de traitement

Surveillance médicale

Plan personnalisé de surveillance

Accompagnement social
Selon la situation du patient

Contacts clés
Selon la situation du patient

Qualité de vie et soins de 
support
Besoins et orientation

Remis au patient à l’issue du dispositif  - Partagé via le DCC ou un moyen sécurisé  - Peut être complété tout au long du parcours 

FOCUS SUR LE PROGRAMME PERSONNALISÉ DE L’APRÈS-CANCER (PPAC) 
Le PPAC prend le relais du Programme personnalisé de soins (PPS) 



Ville-hôpital : une coordination au service du 
parcours

Dispositif de fin de traitement

RENDRE LE PARCOURS 
LISIBLE

MAINTENIR LE LIEN
Mettre en œuvre le suivi prévu 
dans le PPAC 

Assurer le relais avec 
l’établissement si nécessaire 

Partager les informations 
utiles au suivi 

Une prise en charge 
coordonnée jusqu’à la phase 
d’après-cancer

Renforcer la continuité de prise en soins entre l’hôpital et la ville
Favoriser une meilleure coordination entre les professionnels
Référentiel organisationnel INCa, 2025

Un PPAC partagé

Des interlocuteurs 
identifiés

Des modalités de suivi 
définies
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Merci de votre attention !
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