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Cadre : le Plan cancer, I'Institut National du Cancer

e Plan cancer et Institut National du Cancer

— Un réseau régional en cancérologie devra étre
opérationnel dans chaque région au plus tard en 2007

— Une procédure de « reconnaissance » de ces réseaux
réegionaux sera conduite

— L’appartenance a un réseau de santé en cancérologie
est une des conditions que devra satisfaire tout
établissement autorisé en canceérologie

e Schémarégional organisation sanitaire/ cancer
2008
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Construction des réseaux régionaux de

cancéroloqie

e Circulaire d’organisation des soins de 1998

e Circulaire d’organisation des soins de 2005
— Réseau regional
— Centre de coordination en canceérologie
— Pole régional de cancérologie
o Circulaire sur les réseaux régionaux de
cancérologie en 2007
— Opeérateur regional
— Référentiels
— Cahier des charges
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Aquitaine et cancer : organisation générale du RCA

1 réseau régional de cancérologie

17 215 nouveaux cas de cancers
(estimation Francim 2005)

depuis 2000 avec

60 établissements de santé, URML,

Universite...
Des groupes reg

de pratique (plus de 1°000
professionnels de sante)

Un réseau regional de pédiatrie
10 centres de coordination en

cancérologie
e 2=Poblerégional
* CHU et Institut B

Une tumorotheque sanitaire
Une équipe mobile de recherche

clinique

Périgueux
® -E

lonaux : les référentiels

ergonié

-
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z Incidence (2005) et nombre de dossiers de patients
(source de données enregistrés en RCP en 2005 et 2006
2006: Inca)
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Attention les données sont des chiffres de CR de RCP / en
Aquitaine = RCP enregistrées
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Aquitaine : les réunions de concertation

oluridisciplinaire (2003 a 2007

Incidence des cancers en Aquitaine
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= En 2007 : 28 700 dossiers enregistrés correspondant a 21 800 patients

= 14 500 nouveaux patients (incidence Francim : 17 215 pour I'année
2005)

= Dossiers présentés par plus de 700 médecins lors des RCP
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Aquitaine — population génerale et patients atteints

de cancer présentés en RCP

Population Aquitaine

(18 ans et plus) Patients présentés en RCP en 2007

Résidence des

Habitants (en milliers) Département du 3C

patients

Nb (%) Nb (%) Nb (%)
Dordogne 321 (13) 2110 (20) 2896 (13) Dordogne
Gironde 1056 (44) 11768 (54) 7110 (33)
Landes 284 (12) 1632 7 2363 (1)
Lot et Garonne 248 (10) 1984 9) 1813 (8)
Pyrénées Atlantiques 490 (20) 4304 (20) 2882 (13) Sies / 13% (2896)
Hors Aquitaine - - - - 1685 (8) Vv, @ °
Non précisé E : : - 3049 I e,
Total 2399 21798 21798 :,, ‘:g.
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Etablissements des 3C

« Des RCP a des missions plus larges...dans un 3C
 Avec des personnels dediés

3C BORDEAUX NORD
Polycl. Bordeaux Nord

3C INSTITUT BERGONIE*
Institut Bergonié

Aquitaine

CHG de Blaye

3C CHU BORDEAUX*
CHU Bordeaux
(Sites Pellegrin, Haut

3C TIVOLI
Cl. Tivoli
Cl. Mutualiste Pessac

3C LIBOURNE
CH de Libourne
Cl. du Libournais

Aire/Adour

CH St Sever

HAD Marsan Adour
HAD Santé service Dax

CH de Sarlat

Centre rééducation
Lanmary (Antonne et
Trigonnant)

Cl. Ste Thérese
(Villeneuve/Lot)
CH de Marmande
Cl. Balillis

HAD 47

Polycl. de Navarre

Cl. Labat Orthez

Cl. Arc-en-Ciel Olcomendy
(Oloron Ste Marie)

Polycl. Rive Droite CH d’Arcachon Lévéque et Saint-André) Cl. Mutualiste Lesparre CH de Blaye
Cl. d’Arcachon MSP Bagatelle (Talence) Hépital Suburbain Bouscat

ClI. Urologique Bel Air Cl. St Antoine de Padoue Cl. St Martin Pessac

Cl. St Martin Pessac Cl. St Augustin Bordeaux Cl. Jean Villar Bruges

Cl. des Cédres Mérignac Hoépital d’Instruction des Cl. Ste Anne Langon

Cl. St Augustin Bordeaux Armées Robert Picqué Cl. St Augustin

MSP Bagatelle Talence CMC Ares

CH Pasteur (Langon) Cl. du Tondu

3C des LANDES 3C DORDOGNE 3C LOT ET GARONNE 3C PAU 3C BAYONNE
CH de Mont de Marsan Polycl. Francheville Cl. Esquirol St Hilaire Cl. Marzet Cl. Lafourcade
CH de Dax Périgueux CH Agen CH de Pau CH de Bayonne
Cl. Jean le Bon Dax CH Périgueux Centre de Radiothérapie Centre Radiothérapie des | Cl. Paulmy

Cl. St Vincent de Paul Dax | CH Bergerac Moyenne Garonne Pyrénées Cl. St Etienne
Cl. des Landes Mt Marsan | Cl. Pasteur Bergerac Cl. Calabet CH d’Oloron Ste Marie Polycl. Aguiléra
Polycl. les Chénes Cl. du Parc Périgueux CH Villeneuve/Lot CH d'Othez Cl. Lafargue

Cl. St Jean de Luz
Polycl. Sokorri

Centre d’'Oncologie et de
Radiothérapie du Pays
Basque

* Pdle régional de cancérologie
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Financement et structure juridique : vers un GCS

 Evolution de la structure
— Convention ARH
— Groupement d’intérét public
— Groupement de coopération sanitaire (27 novembre 2008)
 Financement et évaluation réguliere par la mission
regionale de sante

2000 a 2003 2003 & 2005 2006 a 2008
Financement régional ARH et DRDR DRDR DRDR puis FIQCS
Rapport d’auto-évaluation Non demandé Fourni aux financeurs Dispo sur site Internet

des trois ans
Rapport annuel 3 3 2 (2006 et 2007)
2008 disponible au 31/03/09
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Programme de la journee (Matin)

« 10h00 Introduction et présentation de la journée, D Jaubert

« 10h15 Bilan RCA 2007, perspectives, S Mathoulin Pélissier

« 10h30-11h30 Les collaborations, les actions en region, modérateur : V
Valentin

— Schéma Régional d’Organisation Sanitaire en Cancérologie et criteres
d’agrément INCa, C Abadie
— Dossier Communiquant de Cancérologie
» Plateforme Télésanté Aquitaine, N Saint Upéry
* Dossier Communiquant de Cancérologie, F Jouson et N Quenel Tueux

e 11h30-12h45 2 ateliers simultanés

— Atelier 1: Les 3C, mise en place et missions, modérateur : E Deniaud Alexandre
* Le Plan Personnalisé de Soins : expérience d’'un PPS informatise, M Nguyen
* Lesretours adomicile en dehors des situations palliatives, X Aballe et C Bureau
— Atelier 2 : Etudes régionales, modérateur : H Demeaux
* Impact des avis diagnostiques en anatomie pathologie, N Lapeyrere
* Mise en place d’un audit clinique sur la prise en charge des gliomes, P Monteil
 Médecins généralistes et prise en charge des cancers, M Fonck
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Programme de la journée (Apres midi)

e 14h30-15h30 Etat des lieux des actions nationales en
Aquitaine, modérateur : F Cordet

— Medecine de ville et actions de dépistage des cancers, JL Hervouet
— Structures de gestion de dépistage en région, M Boulat et C Dubois
— Bon usage du médicament et Omedit en Aquitaine, B Louliere

« 15h30-16h30 Nouveautés en canceérologie, modérateur : O
Bernard

— Thérapies ciblées et cancers, A Ravaud
— Le traitement du cancer du sein, H Bonnefoi
— La Tomothérapie en Aquitaine, G Kantor et JP Maire

e 16h30-16h45 Conclusion
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Remerciements : organisation de cette journée

e Les intervenants
e L’équipe de coordination du RCA

e Les partenaires privés pour le soutien
financier
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