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• 
Mesdames el Messieurs les directeurs des agences réglonales 
de l'hosPItalisation, (pour mise en œuvre) 
Mesdames el Messieurs les dl1·8d.eu~ des UnIOns régKmales 

des Caisses d'assurance maladie (pour mise en œuvre) 
Mesdames el MeSSieurs les directeurs des Caisses Générales 
de Séo.mlé SOCIale. (pour informatIOn) 
Mesdames el Messieurs les DIrecteurs Régionaux du Service 
Médical, (pour ,n1onnatJonj 
Mesdames el MeSSieurs res préfets de région -directions 
régionales des affaires sanitaires et $OCIales-, (pour 
,nformalton) 
Mesdames el MeSSieurs les prélets du dépanement -directions 
dépanementales des affaires sanitaIres et soclales-(pour 
InformatIOn) 

Circulaire OHOSICNAMTSlINCAI20071357 du 25 septembre 2001 rela~ve au)'; réseau)'; réglOnau)'; 
de cancéroklgle 
Date d'application immédiate 
NOR 
Gnlle de classement 

Rbume Le plan de mobilisatton natIOnale contre le cancer 2003-2007 prévoit la mise en place, 
au plus lard en 2007. de réseaux rég,,~naux de cancérologie (RRC) Les RRC sont des réseau 
de santé par leur vocabOn â cooroonner les acteurs de la cancérologie, A ce trtre, la miOS, la 
CNAMTS et l'iNCa se sont associés pour rédoger cene CIrculaire qui défiMII notammenl leu
organisallon Ces réseau)'; ont également ôes mlS5lOMS panlcuhères dans l'organlSlltton régionale 
de la cancérologie pré<:osées dans la CIrculaire du 22 02 05 et $Ont soumis â une prc<::édur
spéCIfique de IabelllsatlOM par l'INCa sur la base du référentiel annexé 
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Mots clés réseau, évaluation, coordll1atlon, cancer, médeciO traitant, référentiel 
Annexes: Référentiel natIOnal des réseaux réglOnau)'; ôe cancérologie 
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ualit/l et coodillons d'or];Jan,utoon, de tonc:tionnement a,nsi que d'évaluation des réseauK 
Circulairo N'DHOSI03/CNAM/2007188 du 2 mars 2007 rellltrve aux orientat'ons de la DHOS et de la 

Ic!:!AMTS en matière de réseauK de sanlé et à destination d~ >\RH el des URCAM 
Circulaire N'DHOSJSOOI200S/10t du 22 léVrIer 2005 relawe à forganosallon des soins en canœrolOll,e 

L'organiution des soins pour des pathologies lourdes el compjexes COI'I'VTIe les patholog,es tumorales 
néees5lte une Slrucluraiion régionale de partage des connaissances. de m,se en commun des 
competences, des ressourees teeltniques et des moyens pour l'améliorat,on de la qualité des pratoques.u 
service (le ta pnse en eltarge globale des pat,ents 

Le plan de mobohsat,on na!Jonale contre le cancer 2003·2007 a identifie le ~au reo,onal de 
cancérolog,e comme une organisat,on pivot dans le champ sanrta,re. Aux termes ce la mesure 29, la 
pratique de la cancé'ologie devra s'inscrire obligatoirement dans le cadre des réseaux el la couvertu,e de 
rensemblé des 'égions f'ançaose5 devra être assurée par un réseau régional de cancérolog,e 
coordonnant I·ensemble des aCl.eufS de soins, 

1.	 Les organosations;Jo deux nIVeaux géogrnphigues; 

Par nature, la cancérolog,e relève tout panocuhèrement d'une logIQue de t'ilvail coo'donné en réseaux qui 
s'appuie sur deux nrveaux d'organisation n.éœssaorement artICUlés 

• Un réSeau lerritorial dom la dimensoon perme! d·assurer aux patients des SOIns coordonnés. eonMus 
et de proxom~é en hen avec le médeon truant. Cene or];Jamsalion n'est pas nécessa,rement structurée 
exdusivement aUiour du cancer II vous appartIendra de ~~Ier ;Jo ce que cette coordination de prOXimité 
$Olt effectrve sur ,"ensemble de votre régIon quels que sooent les ,'seaux qu, ta porte,ont 

- le n!seau n!gional de cancérologie (RRC) qu, s'inscrit (lans ...ne log>Que de coordination des 
opérateurs de santé Il récheDe ré900nale el d"améhO<atlQn conMue des pratlques en cancérologie. ce 
n'est pas un réseau de prise en charge et d',ncluSoOn d"cae des patIentS lOtSQu';1 eXIste dans une ,égion 
pjusieurs ré.seam( régiona\Jl{. la convergence de ces ~a ...~ vers un n!SCllU un>Que const'tue pour vOus 
un objectif régional. 

2.	 les missions des l'lRC doi~nt .id.. ! If dtctinaison du Objectifs ré9'onau~ d'organisation 
des soins en cancérologie; 

l'ancrage des résea...x rég,onaux de canoé'olog,e dans ta nouvene organIsatIon des SOIns en 
cancérologie eonsmue un ue Ion de la clf'CUlalre du 22 févlter 2005 l'e~ertice de le...r.; mISSIOns dort 
s'inscrire dans la déclInaison de vos oD,ect~s réglonllux rela~fs Il la pnse en char];Je du cancer. les RRC 
sont pour vous des acteurs sur lesquels vous devez POUVOIr vous appuyer 

2.1. La promotion et l'améliof8tion dl la quahté en cancérologie ainsi q...e l'aide;Jo la formation 
continue des professionnels 

le RFlC. lIu vu du travail qu·,1 coordonna sur les 'éfé<ent,els de bonne prat>Que et de l'éval...atton q...-~ 

mène $!,Ir l'améliorllhOn des pratiques au sein de la région constitue pour VOus un outil de connalSSllnce 
$!,Ir la q"'1I6té des soins et sur les ues d'améliorat'on éventuels dans I"organisation des SOIns de 
cancé'ologle en reolon 

Concernant la formllhon, ~ RRC • vocallon il s'assurer que ses memt.>res ont effectivement bénéfiCIé de 
sessions de formalions Il peul. par sa connalssanee des acteurs. étre un facil~ateur de l'adéqua\lOn entre 
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l'offre et la aemande et !a,re connailfe les organ,smes de lormallOn aQréés. Enfin. la SlruClure potteuse du 
réseau peut également êlre agréée organ,sme de fOflT\8tlOll ma,s dans ce cas. elle solliCIte d'reClement un 
f,nancemenl hors FIQCS en tam que pfestata,fll de service 

2.2. La coordination opérationnelle des aCllvités de cancérologie en région 
le réseau régional veille il coordonner l'ItlMIé ~e de cancérolOljllC dans le respect de l'organIsatIOn 
rég,onale des acteurs de soins et dans la logIQue de l'OI'lIanlSatlon prônée par le plan cancer telle qu'elle 
est préCIsée par la circulaIre et le rlltérentlel nalional des RRC. 

2,3, Li promotion d'outils de communication communs au sein de la "'g,on 
le réseau réolOllal pan,ClP8 il la politique et ilia stratégie réglonales en matière de système d-",Iormation 
dans laquelle s,nscnl logoquement la mise en oeuvre régionale du doss,er communocant en cancérologoe 
(DCC). La mailnse d'olNrage rêg,onale eSl d'ailleurs condu,te par le réseau réolOllll en étfOlle 
coilloorabon Ilfl'!(; vous Il en va de même pour le suivi el l'évalualion de la mose en place de ce nouvel 
outil et pour la promotIOn d'aulfe$ out,ls de convnunication (visioconférence. l61émédeClne. .) poul 
lesquels le réseau régional vous sef\llfll de llcil~ateur pour le repérage des besoons. l'élaborat,on de 
proposrtions et le déplo,ement éventuel sous VOlre supeNision 

2.4. Le recueil et l'analyn régionale des donn~s relatIVes li l'activité de soins ainsi que 
l'évaluation des pratiques en cancérologie 
Le réseau réoional se foce annuellement des objeCl,ts d'évaluat,on des adMlés et des pr3bques en 
cancérologIe systématiquement validés par vous et plIr l'INCa les données serviront il la const~u\lOn 

d'un tableau de bord. Out,l ,nd'spensabte il la condu~e de la poIitlque cancérolog!Clue en région que le 
réseau vous adresserll lIrlnuellemenl. 

2.5 L'imomllition du publie et des professionnels, notamment sur l'offre de soins en région, 
Cette ",'ormabon vllltdée pli' \/OUS pourra ét.e mose il la d'sposition du public et des profeSSIonnels par le 
réseau rég,onlll de eanœrologlC. 

3,	 Structuration du réseau réqional de nndrologle : 

S'II n'e~lsle pas de struClure Juridtque COf\S8IDH pour le RR<:. ~ doit se doter d'une per'$Onnalité morale 
pleine et enlière. d,stmde de œDe de ses membres 

De la même façon, il n'e~iste plIS d'~u,pe type pour arwner le ~au régionlll de cancér04Ollie, étant 
donnée III drversllé des modes de gestIOn, de fOOCl,oMemem et des structures, mais le coordonnateur 
nommé par la direction (président, dlrecteu.) el/ou les instances de déCISIOn (conseil d'adm,nistration, 
comllé de pllotage... ) du RRC procède au choix de son ~u'pe en s'entourant des compétences 
permenllnt au réseau rég,onal d'assurer ses m,ssions dans le resped de son l>u<lOel 

Quelle que soit l"Ol98msatlOfl et le !onClionnement de l'équ,pe du RRC, son dmenSlOnnement dol! rester 
raisonnable et ne pas dépasser 4:1 5 per'$Onnes. 

4.	 Une labellisation gaf)nle de l'intégration du réseau régional dans la portique nationale et 
rllqionale 

Conformément âla CIrculaire du 22 léuner 2005, une proeé(lufe de labellisat,on des réseau~ réÇlOnaux de 
ca..œrologle sera condu~e pa. l'iNCa. SUr la base d'une adéquatH)n au ré!éren~el annexé il la présente 
circulalle et dllns le cad.e d'un processus de conven\lOrlnement tnpande INCa 1MRS 1RRC aoout'ssanl il 
une déCls.oon de fInancement. Pour assurer le suIVi de celle convention. l'iNCa transmettra annuellement 
une lid>e de SUM du RRC jlla MRS 

Les Slgnata,res de la convention veilleront Il poSlt,onne. dans le temps la démarche de lal>ellsation 
comme préalliDle logIQue au conventionnement 
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La labelhsaohoo remplJt en ellel un <IOuble Obje<:Ll 
appuyer et dévelOpper ta dYnam,que d ameliorallOfl de ta qualile des pratiques en 
cancer~ogle engagée èans les rf,g'ons, 
tout en malntenan\l',nlégratoon des réseauK regoonaUK dans la polnlQue globale portee par la 
OHOS el la CNAMTS el dans la pol,tique reglOnale ponee par les MRS 

5, Une évaluallon du reseau régional de enci!roloaie comme rbeau de santé: 

Les reseauK reglonauK de cancérologie s.ont soum<s aUK règles de prodUClIOn de rapport d'acbVlté el 
d evaluatoon des reseauK de sanlé menbOMées ~ l'al'l.de 06321-7 du Code de la santé publique La 
circulaire N'OHOSI03ICNAM/2007/88 du 2 mars 2007 relatrw> aUK onentaaoos de la OHOS el de la 
CNAMTS en matrère de réseaux de santé pré(;rse les cond,llOflS de l'èvaluahon mle<rlè el de l'evaluatoor'l 
eKteme des reseaUK de sanlé 

S.l. L'évaluation Interne ou rappon d'actlvlte 
Le RRC établ'l chaClue année avec ses membres et adresse a la MRS son rapport d'aclMté annuel 
(aetMtes reahsé'es. réSullats de l'aUIOOvalualion, bilan finanç,er el documenls comptableS). Ce rappon 
daelMte est o,tfuse a rensemble des membres du RRC el a toule personne Cl"" en lM la (lCmande 

5.2, L'évaluallon eXlerne des réseaux régionaux de cancerologie 
L evaluatlon eKtel"ne des reseaux régionaux de cancérologie orgamsee par vos soins neeess,le deS 
...o,eateurs gene'auK d'evaluatoon des reseaUK couvrant les domaines SUIVantS 

l'OfganlS3hon el le forlC~onnement du rèseau évalué, en partICulier soo ,mpact sur son 
enwonnemenl, 
ta partICIpatIOn et rlnlégranon des acteurs (profess<onnels), 
l'Impacl du réseau sur les prallQUeS prolesslonneUes. 

Le socle mlnlfTlUm des ",dleate""S comprend, en sus de ces IndlCateUfS g~néraux, des Indlcaté\lf$ 
$:>éclflQu~S aux '~s~aux ,eglOf\aUK de eancérolO\lll', par eKempl~ 

nombre de fe~e'enllels d'organes valides et d,llusés 
nomDre de dOSSIers pal>enIS emeglstrè5 en réunoon de concenalOOfl pluridiSCiplinaire 

6. Coot<linalion et suivi des re.seauK régionux de caneérologie: 

L'INCa assure la coordlflaloon nailanaie des RRC sur les m.ssOOflS précisées da~s ce eahier des charges 
Il pnviléglé a cel effel des 'éunlOns d'I~terlace el les v15<les su, 5~e el s'apPu>I! priorotairemenl sur des 
études de terra... , ranalyse de "",Ilques el le benchmartllng pour soute~1f la dynamique de celle 
orgamsa~on 

L'accompagnemenl el ranomatooR des reseaux reglOR1lUX seronl ~aliùs pa' l'INCa en concertallon avec 
la OHOS et la CNAMTS et en hen avec les MRS 

Vous voudrez bien nous lalre pan des i!venluelles d'lfielfllés apparues dans l'apphcallon de ce dlSposilll 
en pnvilégiant l'usage de la messageroe POU' con13ct aux adresses sUIVantes 
vleoorqne@lnSIIWlçar.ce:rlr O\l reiD mal'bef!@lI3nteaQUV/' O\l g'Nladys.nabl@cnamlslr ou annll' arpon· 
barbleUK@çnamtslr 

le Olfecleur de la caISse 
nallOflale d'Assurance Maladll' 
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