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Réunion constitutive du GTR Dermatologie cancérologique

Compte rendu de la réunion du 24 octobre 2007

Présents

S Albert ; JM Amici ; JP Attali ; M Beylot-Barry ; C Billon ; P Brecheteau ; M Chamaillard ; | Cirilo-Cassaigne ;
V Conri ; R Darpeix ; N Dohollou ; MS Doutre ; K Farid ; Y Guiguen ; P Guillot ; M Guyot ; T Jouary ; N
Lalanne ; S Mathoulin-Pélissier ; JP Merlio ; N Ouhabrache ; V Pinsolle ; G Quéreux ; AS Ricard ; A
Rousvoal ; F Siberchicot ; F Taillat ; J Unanue ; E Vimard

1. INTERVENANTS / PRESENTATIONS

Tous les diaporamas des intervenants sont sur le site du RCA : www canceraquitaine.org

S Mathoulin-Pélissier a présenté le Réseau de Cancérologie d’Aquitaine, les missions et actions des
Groupes Thématiques Régionaux et fait un bilan des référentiels de pratiques déja produits ou en
cours d’élaboration dans le réseau.

G Quéreux a ensuite présenté I'expérience du groupe régional de dermatologie cancérologique en
Pays de Loire (créé a partir du Réseau Mélanome Ouest). lls ont 4 axes d‘actions : les RCP (quorum,
cas a présenter, fiche...), le dispositif d’annonce, les référentiels régionaux et la prévention.

T Jouary a fait un état des lieux en Aquitaine : les RCP existantes, la fiche provisoire d’adressage en
RCP, l'absence de référentiels régionaux. Dans un 1° temps il faudra constituer des groupes de
travail sur des axes prioritaires.

JM Amici a terminé par un état des lieux des référentiels de prise en charge en chirurgie
dermatologique.

2. AcTIONS DU GTR DERMATOLOGIE CANCEROLOGIQUE

Parmi les missions des GTR, deux ont été retenues comme prioritaires pour le GTR Dermatologie :

1. définir le quorum des RCP, les criteres de présentation ou non en RCP (patient vu en consultation
simple, dossier présenté en RCP ou patient vu en RCP) et valider la fiche d’adressage en RCP,

2. élaborer des référentiels de pratique pour les mélanomes, les carcinomes basocellulaires et les
lymphomes.

Pour cela deux groupes de travail vont étre constitués avec des coordonnateurs :
1) Groupe Référentiels régionaux de pratiques :
Sous-groupe Mélanomes stades |, 11, IlI

Sous-groupe Carcinomes basocellulaires
Sous-groupe Lymphomes cutanés
2) Groupe Critéres de passage en RCP locale et régionale, quorum

1) Groupes Référentiels régionaux de pratiques

Les groupes devraient étre constitués d’au moins 3 personnes, impliquant au moins 1 libéral et 1 hospitalier,
et au moins 1 dermatologue, 1 chirurgien, 1 anatomopathologiste. L’ensemble des documents sera ensuite
proposé pour relecture aux GTR Oncologie médicale et Radiothérapie.

Les groupes et sous-groupes « Référentiels » assureront la « traduction, adaptation» des référentiels
internationaux, nationaux et régionaux existants en référentiels utilisables par le Réseau et les Associations
aux acteurs de santé impliqués dans le cancer concerné. lls écriront une version de travail qui sera soumise
au GTR pour approbation par I'ensemble des membres (validation régionale). Les membres des groupes de
travail communiqueront par mail avec des réunions lorsque cela s’averera nécessaire. Une premiére réunion
pour définir précisément les objectifs du groupe de travail et répartir les taches entre les participants sera
proposée par les coordonnateurs.
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2) Groupe Critéres de passage en RCP locale et régionale, quorum

Le groupe « Criteres de passage en RCP locale et régionale » devrait étre constitué de médecins libéraux et
hospitaliers, dermatologues, chirurgiens et oncologues au minimum. Ce groupe assurera la mise en ceuvre
des criteres de passage des principaux cancers cutanés (mélanomes, basocellulaires, épidermoides). Ce
travail débouchera sur la validation régionale des fiches de demandes de passage en RCP locale et/ou
régionale.

Des délais d’écriture et de lecture seront fixés pour respecter les impératifs de missions du GTR qui
s’inscrivent dans le temps (« missions du GTR et objectifs prioritaires a 3 ans » suivront pour approbation).
Le calendrier sera proposeé par le ou les coordonnateurs de chaque groupe.

Ces actions sont prioritaires et serviront a la mise en place du groupe dans un 1% temps. Dans une seconde
phase, d’autres actions seront proposées par les membres du groupe.

Un appel a candidatures pour intégrer un de ces groupes de travail est envoyé avec ce compte rendu.

Ces groupes de travail seront soutenus logistiquement par le RCA (réunions, comptes rendus,
documents de synthése...) (contact : | Cirilo-Cassaigne : icirilo@canceraquitaine.org). Il y aura une réunion
pléniére annuelle du GTR Dermatologie pour faire un bilan des actions réalisées dans I'année et définir les
objectifs pour 'année suivante.
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