
Le sarcome en Europe :  
renforcer la réponse politique

Les sarcomes : une famille de cancers rares  
qui se développent dans les tissus conjonctifs1

Liste de vérification de la politique de prise en charge des sarcomes :  
de quoi avons-nous besoin pour améliorer la situation actuelle ? 

Systèmes de santé :    
coûts élevés dus à la 
variabilité de la qualité  
des soins

Patients :   
diagnostic  
tardif ou  
erroné, accès limité à 
une prise en charge 
spécialisée

?

Une hétérogénéité significative

Professionnels  
de santé :    
difficultés liées à 
l’acquisition d’une  
formation spécialisée   

Recherche :    
difficultés de mise au 
point de traitements 
spécifiques à chaque 
type de sarcome

En conséquence :

types  
différents2 

Plus 
de 

Les pires expériences de tous patients atteints d’un cancer1 Importantes 

de tous les cancers, 
1 

de tous les décès 
dus au cancer3

2 en Europe  
concernant l’accès aux  
traitements disponibles

inégalités 

Seulement 22 % des 
patients participent à 
des essais cliniques1

Jusqu’à  
1 patient sur 4 traité  

pour autre chose  
qu’un sarcome6 

Jusqu’à 40 %  
de faux 
diagnostics4 5

Des centres de référence désignés et accrédités pour la prise en charge 
des sarcomes dans chaque pays

1

Une formation professionnelle spécialisée pour tous les professionnels de 
santé participant à la prise en charge thérapeutique des sarcomes

2

Des incitations plus importantes à la recherche et à l’innovation 4

Une approche pluridisciplinaire des soins proposés à chaque patient atteint 
d’un sarcome.

3

Un accès plus rapide à des traitements efficaces.5

 
      n’importe où  

dans le corps2

Ils 
peuvent se produire
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représentant le monde médical, les associations de patients et l’industrie pharmaceutique. Ce projet a été initié et financé par Lilly.

Pour obtenir une copie du rapport, se rendre sur : www.sarcoma-patients.eu/


