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Bilan 2008 pour le 3 C non fait.Bilan 2008 pour le 3 C non fait.
Actions poursuiviesActions poursuivies :Actions poursuiviesActions poursuivies :
RCP: organisation du secrétariat (pôles); RCP: organisation du secrétariat (pôles); 
objectif : recueil exhaustif des fichesobjectif : recueil exhaustif des fichesobjectif : recueil exhaustif des fiches objectif : recueil exhaustif des fiches 
RCP/RCA.RCP/RCA.
Filières de soins nchir/oncoFilières de soins nchir/onco--radiothérapie.radiothérapie.pp
Soins palliatifs : amélioration du partenariat Soins palliatifs : amélioration du partenariat 
Nchir/IB/HSA/Dames Calvaire en cours.Nchir/IB/HSA/Dames Calvaire en cours.
Déploiement du dispositif d’annonceDéploiement du dispositif d’annonce--TAS TAS 
dans les services de Neurochirurgie.dans les services de Neurochirurgie.
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Tumorothèque: poursuite du recueil Tumorothèque: poursuite du recueil 
d’échantillons : utilisation? Consentements?d’échantillons : utilisation? Consentements?
Biologie moléculaire : externalisation 1p19q.Biologie moléculaire : externalisation 1p19q.
CMD.CMD.CMD.CMD.
Centre de coordination en Cancérologie (3C): Centre de coordination en Cancérologie (3C): 
coordonateur et médecin déléguécoordonateur et médecin déléguécoordonateur et médecin délégué.coordonateur et médecin délégué.
Recherche clinique: plaquette d’information.Recherche clinique: plaquette d’information.
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7 études ouvertes7 études ouvertes7 études ouvertes7 études ouvertes
ARC référente : D.PedenonARC référente : D.Pedenon
Mises à jour régulièresMises à jour régulières
Diffusion via le site du RCADiffusion via le site du RCADiffusion via le site du RCA Diffusion via le site du RCA 
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EORTC 26053EORTC 26053 2205422054 E i d h III é l lE i d h III é l lEORTC 26053EORTC 26053--2205422054: : Essai de phase III  évaluant la Essai de phase III  évaluant la 
chimiothérapie concomitante et adjuvante par TMZ chez  des chimiothérapie concomitante et adjuvante par TMZ chez  des 
patients présentant des gliomes anaplasiques sans délétion 1p/19q.patients présentant des gliomes anaplasiques sans délétion 1p/19q.

EORTC 22033EORTC 22033--2603326033: Etude de phase III, chimiothérapie 1ère : Etude de phase III, chimiothérapie 1ère 
avec TMZ versus radiothérapie chez des patients ayant un gliome deavec TMZ versus radiothérapie chez des patients ayant un gliome deavec TMZ versus radiothérapie chez des patients ayant un gliome de avec TMZ versus radiothérapie chez des patients ayant un gliome de 
bas grade après stratification sur la délétion chromosomique 1p.bas grade après stratification sur la délétion chromosomique 1p.

CENTRIC STUDYCENTRIC STUDY : Etude multicentrique de phase III, randomisée,  : Etude multicentrique de phase III, randomisée,  
en ouvert, comparant l’association Cilengitideen ouvert, comparant l’association Cilengitide-- traitement standard ( traitement standard ( 
TMZ + RT concomitante suivi du TMZ en maintenance) versusTMZ + RT concomitante suivi du TMZ en maintenance) versusTMZ + RT concomitante, suivi du TMZ en maintenance) versus TMZ + RT concomitante, suivi du TMZ en maintenance) versus 
traitement standard seul, chez des patients ayant un glioblastome traitement standard seul, chez des patients ayant un glioblastome 
multiforme avec méthylation du gène MGMT.multiforme avec méthylation du gène MGMT.
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POLAPOLA : prise en charge des oligodendrogliomes: prise en charge des oligodendrogliomesPOLAPOLA : prise en charge des oligodendrogliomes : prise en charge des oligodendrogliomes 
anaplasiquesanaplasiques
TAGTAG : : Etude de phase II, évaluant l’efficacité de la Etude de phase II, évaluant l’efficacité de la p ,p ,
chimiothérapie dans le traitement des gliomes malins chimiothérapie dans le traitement des gliomes malins 
supratentoriels des sujets de 70 ans et plus présentant supratentoriels des sujets de 70 ans et plus présentant 
un état fonctionnel altéré (IK < 70 %). un état fonctionnel altéré (IK < 70 %). ( )( )
CSACSA : Impact de la chirurgie dans le traitement des : Impact de la chirurgie dans le traitement des 
gliomes malins supratentoriels des sujets de 70 ans et gliomes malins supratentoriels des sujets de 70 ans et 
plusplusplus.plus.
CNS LymphomaCNS Lymphoma : Etude multicentrique randomisée, de : Etude multicentrique randomisée, de 
phase II, évaluant l’association méthotrexate (MTX) et phase II, évaluant l’association méthotrexate (MTX) et 
Témo olomide et l’ o i tion MTX p o b ineTémo olomide et l’ o i tion MTX p o b ineTémozolomide et l’association MTX, procarbazine, Témozolomide et l’association MTX, procarbazine, 
vincristine et cytarabine dans le traitement du lymphome vincristine et cytarabine dans le traitement du lymphome 
primitif du système nerveux central chez le sujet âgé.primitif du système nerveux central chez le sujet âgé.
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Poursuite du mandat de coordonateur Poursuite du mandat de coordonateur 
du GTR par D. CELERIER.du GTR par D. CELERIER.du GTR par D. CELERIER.du GTR par D. CELERIER.
Pas de candidat hors Bordeaux à sa Pas de candidat hors Bordeaux à sa 
successionsuccessionsuccession.succession.
mandat  mai 2007mandat  mai 2007--2011.2011.
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Mi l d’ AUDIT CLINIQUE P iMi l d’ AUDIT CLINIQUE P iMise en place d’un AUDIT CLINIQUE : Prise en Mise en place d’un AUDIT CLINIQUE : Prise en 
charge initiale des gliomes intracrâniens charge initiale des gliomes intracrâniens 
infiltrants de l’adulte et de l’enfant.infiltrants de l’adulte et de l’enfant.infiltrants de l adulte et de l enfant.infiltrants de l adulte et de l enfant.
Evaluation de l’application du référentiel(12.07)Evaluation de l’application du référentiel(12.07)
Méthode H.A.S :Méthode H.A.S : AuditAudit rétrospectifrétrospectif de 50de 50Méthode H.A.S : Méthode H.A.S : Audit Audit rétrospectifrétrospectif de 50 de 50 
dossiers consécutifs de patients opérés ou dossiers consécutifs de patients opérés ou 
biopsiés pour gliomes infiltrants de tous grades biopsiés pour gliomes infiltrants de tous grades 
à partir du 01 01 08 dans les 3 centresà partir du 01 01 08 dans les 3 centresà partir du 01.01.08 dans les 3 centres à partir du 01.01.08 dans les 3 centres 
neurochirurgicaux d’Aquitaine.neurochirurgicaux d’Aquitaine.
Période d’observation: 4 moisPériode d’observation: 4 moisPériode d observation: 4 mois.Période d observation: 4 mois.
30.06.08 : 130.06.08 : 1èreère réunion du réunion du groupe de travail groupe de travail 
multiprofessionnel.multiprofessionnel.multiprofessionnel.multiprofessionnel.
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Grille d’audit comportant 46 critères : standards etGrille d’audit comportant 46 critères : standards etGrille d’audit comportant 46 critères : standards et Grille d’audit comportant 46 critères : standards et 
options du Référentiel et recommandations du Plan options du Référentiel et recommandations du Plan 
Cancer (D.A. et T.A.S.)Cancer (D.A. et T.A.S.)
Validation et test de grille sur 2 dossiers CHU (10.08)Validation et test de grille sur 2 dossiers CHU (10.08)
Auditeurs ( RCA et 3C): recueil des données (Nov.Dec Auditeurs ( RCA et 3C): recueil des données (Nov.Dec 
08)08)08).08).
Analyse centralisée au RCA et revue des résultats par le Analyse centralisée au RCA et revue des résultats par le 
groupe de travail en Janvier 2009.groupe de travail en Janvier 2009.

éfi i i d’i di d li é d l iéfi i i d’i di d li é d l iDéfinitions d’indicateurs de qualité de la prise en Définitions d’indicateurs de qualité de la prise en 
chargecharge..
Communication des résultats: Février 2009.Communication des résultats: Février 2009.Communication des résultats: Février 2009.Communication des résultats: Février 2009.
Actions d’améliorations.Actions d’améliorations.
Valorisation : EPP médicale.Valorisation : EPP médicale.


