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Les missions des réseaux régionaux de 
cancérologieg

 Promotion et amélioration de la qualité en 
cancérologiecancérologie

 Recueil des données et évaluation des pratiques en 
lien avec les Centres de Coordination enlien avec les Centres de Coordination en 
Cancérologie (3C) 

 Promotion d’outils de communication Promotion d outils de communication
 Information des professionnels de santé, patients 

et procheset proches
 Aide à la formation continue des professionnels de 

santésanté
 Coordination régionale opérationnelle
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Le Réseau de Cancérologie d’Aquitaine aujourd’hui

 Passage d’un GIP à un GCS en 2009
L RCA ’ t i Le RCA c’est aussi 
 la Tumorothèque régionale
 la pédiatrie : Résiliaence
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Groupes Thématiques Régionaux depuis 2001

 Elaboration de recommandations régionales
Défi iti d d lité l Ré i d Définition des modalités pour les Réunions de 
Concertation Pluridisciplinaires
Dét i ti d i di t d lité d Détermination des indicateurs de qualité des 
soins
P iti d’ét d é i l Proposition d’études régionales

 Participation au SROS
 Formation et élaboration de protocoles 

d’utilisation de nouvelles techniques
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Les Groupes Thématiques Régionaux

14 groupes
9 par organe Plus de 900 experts
5 transversaux

Nouveaux groupes
- Tête et cou

G t té l i

Groupes 2010
- Soins de support

U l i- Gastro-entérologie
- Oncogériatrie

- Urologie
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Les référentiels régionaux de pratique

Référentiels régionaux validés et en cours d’élaboration (2008 et 2009) 

éEn cours en 2008 Validés en 2009 En cours en 2009
Poumon non à petites cellules X
Poumon à petites cellules X
MAJ Sein n°3 X
Oropharynx X
Mélanomes cutanés XMélanomes cutanés X
Lymphomes cutanés X
Carcinomes cutanés X
Ovaire OvaireOvaire Ovaire
Lymphomes de Hodgkin Lymphomes de Hodgkin

MAJ Côlon non métastatique
Chirurgie Tête et cou
Hypopharynx-Larynx
Myélome multiple
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Les recommandations nationales

 Recommandations de pratique clinique (INCa)
 Recommandations professionnelles à l’usage des Recommandations professionnelles à l usage des 

professionnels de santé
 Guides de recommandations concernant lesGuides de recommandations concernant les 

affections de longue durée (guides ALD de l’HAS)
 Public ciblé : médecins traitantsPublic ciblé : médecins traitants

 Référentiels de bon usage hors GHS (INCa, HAS et 
AFSSAPS))
 Conditions de prescription des différentes molécules pouvant 

être utilisées dans la pathologie
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Les recommandations nationales : relecture

Participation du RCA à la relecture nationale :
• des guides de recommandations concernant les affections de longue durée

de l’INCa

Recommandations ALD de l’INCa relues par les membres du RCA

de l INCa
• des recommandations de pratiques de l’INCa

2008 2009
Prostate (avril) Poumon / Mésothéliomes (janvier)

Recommandations ALD de l INCa relues par les membres du RCA 
(experts des localisations cancéreuses concernées)

Prostate (avril) Poumon / Mésothéliomes (janvier)

Lymphomes non hodgkiniens (août) VADS (juillet)

Sein (août) Ovaire (septembre)

Col utérin (octobre)

Recommandations de pratiques de l’INCa relues par les membres du 

2008 2009

- Sein in situ (juillet)

RCA (experts des localisations cancéreuses concernées)
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Les recommandations nationales : diffusion

 Diffusion par le RCAp
 des guides de recommandations concernant 

les affections de longue durée de l’INCales affections de longue durée de l INCa
 des recommandations de pratiques de l’INCa
 des référentiels de bon usage des des référentiels de bon usage des 

médicaments hors GHS de l’INCa
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Promotion et amélioration de la qualité (1)
Les études régionalesg

 Audit de prise en charge des gliomes
 étude terminéeétude terminée
 réunion de mise en place d’actions prévue

 Surveillance alternée du cancer du sein
 en phase d’expérimentation
 Action 18.2 du plan cancer 2 : « élaborer des 

d ti l ill t é trecommandations sur la surveillance partagée entre 
médecins hospitaliers et médecins traitants, avec une 
première priorité concernant les cancers du sein et les 
cancers colorectaux »

 Etude de perception de prise en charge des 
patientes traitées pour cancer du seinpatientes traitées pour cancer du sein
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Audit prise en charge initiale des gliomes infiltrants
Méthode et résultats

 Objectif : Mesurer les éventuels écarts entre les pratiques et les 
recommandations : Référentiel régional et Recommandations 
nationales po r la mise en œ re d dispositif d’annoncenationales pour la mise en œuvre du dispositif d’annonce

 Comment ? Grille d’audit comportant 46 critères
 Lieux : Services de neurochirurgie radiothérapie et oncologieLieux : Services de neurochirurgie, radiothérapie et oncologie 

prenant en charge des patients atteints de gliomes
 Points positifs : délais de prise en charge thérapeutique, IRM 

pré-thérapeutique, CROP conformes, techniques de radiothérapie, 
chimiothérapie

 Points à améliorer : IRM post-opératoire tumorothèque et Points à améliorer : IRM post-opératoire, tumorothèque et 
consentement, traçabilité de l’information (annonce, TAS, PPS) 
RCP

 Meilleure gestion du contenu des dossiers 
 Actions à mettre en place en 2009 et nouvel audit
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Etude de perception de prise en charge de patientes 
atteintes de cancer du sein

 Inclusion de patientes
 ayant un cancer du sein infiltrant non métastatique ayant un cancer du sein infiltrant non métastatique
 prises en charge dans un des établissements du 3C
 avec un traitement terminé depuis 1 à 12 mois avec un traitement terminé depuis 1 à 12 mois

 Méthode : questionnaire de satisfaction REPERES-60
adressé par les 3C aux patientes (avril-septembre 2009)adressé par les 3C aux patientes (avril-septembre 2009)

 Point au 6 novembre 2009
 étude réalisée dans 8 CCC / 10 étude réalisée dans 8 CCC / 10
 234 patientes ont retourné le questionnaire rempli
 analyse des scores de satisfaction en coursanalyse des scores de satisfaction en cours
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Promotion et amélioration de la qualité (2)
Actions RCA et CCECQA

 Réunion le 3 juillet 2009 des coordonnateurs 3C et 
référents qualité des établissementsq

 Objectif : mutualisation des compétences afin de 
répondre aux missions qui concernent la qualité des 
pratiques en cancérologie

 Projet : constitution de 2 groupes de travail sur les 
thèmes
 Evaluation des RCP
 Evaluation du Dispositif d’Annonce Evaluation du Dispositif d Annonce

 Prévisions : 3 réunions au cours de 2010 pour élaborer un 
protocole d’évaluation préparées par le RCA et leprotocole d évaluation, préparées par le RCA et le 
CCECQA
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Des articulations…. avec les 3C

• Centres de Coordination en • Etablissement(s) de santé 
Cancérologie : 3C

• 3C avec coordination ville-hôpital

( )
autorisés

• Territoire de santé3C avec coordination ville hôpital 

• Pôle régional de cancérologie : 
expertise et recours formation

Territoire de santé

• Certains établissements de santé 
de la régionexpertise et recours – formation 

– enseignement
de la région

• Tous les établissements de la 
• Réseau régional région : établissements autorisés 

et associés
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Recueil de données et évaluation des pratiques
Centres de Coordination en Cancérologieg

3C : Cellule qualité opérationnelle en cancérologie3C : Cellule qualité opérationnelle en cancérologie

 pluridisciplinaritépluridisciplinarité

 dispositif d’annonce  

 soins de support

 information, orientation, aide pour les patients
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Patients atteints de cancer et RCP selon le département 
de résidence du patient
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Les 4 cancers les plus fréquents en RCP

SEIN PROSTATE COLORECTAL POUMON AUTRE

15 500 nouveaux patients vus en RCP au cours de l’année 2008

19% 10% 48%13% 10%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Equipe Mobile de Recherche Clinique en Aquitaine

 4 ETP (6 personnes) répartis dans 8 CCC / 10 en Aquitaine 
depuis 2008depuis 2008
 1 réunion par an du Comité de pilotage EMRC
 1 réunion par an des ARCs mobiles, formation/informationp ,
 Nombre de patients inclus en 2008 par l’EMRC

 200 dans des essais cliniques
 210 dans des observatoires 210 dans des observatoires

 Activité globale de recherche clinique en Aquitaine
 en 2008 environ 1800 patients seraient inclus dans des essaisen 2008, environ 1800 patients seraient inclus dans des essais 

cliniques soit 7% des patients enregistrés en RCP
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Les essais cliniques

11
2

33
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Les essais cliniques

11
2

33
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Soutien à la formation des professionnels
Dispositif d’Annonce, Dispositif de Sortie

 Formation information échange sur le Dispositif 
d’Annonced Annonce
 3 sessions de 2 jours dont la dernière en janvier 2009
 240 participants issus de 51 établissements
 action régionale génératrice de lien entre des acteurs parfois isolés

 annuaire des participants
 contacts DA et 3C sur le site du RCA contacts DA et 3C sur le site du RCA

 Projet de journée régionale sur le Dispositif de Sortie 
du patientdu patient
 à la suite de la  création d’un GTR Soins de Support (janvier 2010)
 réflexion avec les nombreux professionnels de la région concernés, 

de la ville et des établissements
 dans la ligne du 2ème Plan Cancer (mesure 18)
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DCC en Aquitaine 
(cf présentation spécifique)

 Un nouvel intervenant national : L’ASIP doit se 
charger d’un certain nombre de questionscharger d un certain nombre de questions 
 numéro d’identification du patient
 tous les aspects de sécurité et de confidentialitétous les aspects de sécurité et de confidentialité
 le consentement… 

 Les objectifsLes objectifs 
 accélérer le déploiement des nouveaux outils dans la 

régiong
 poursuivre leur adaptation au cadre national
 renforcer le support auprès des utilisateurs
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La newsletter du RCA et une plaquette d’information
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Coordination régionale 2008-2009
Partenariat et projets communs

 Avec les Institutions  Avec les sociétés 
savantes regionales ARH

 MRS
 URMLA

savantes regionales
 Collège de Gynécologie 

de Bordeaux et du Sud-
O t URMLA

 OMEDIT
 Avec d’autres réseaux

Ouest
 Aquitaine-Gastro

 Et avecAvec d autres réseaux
 Soins palliatifs
 UCOG

Et avec
 Ligue contre le cancer
 Registres

é é é RADC  Télésanté Aquitaine
 CCECQA

Avec l’INCa et l’ASIP
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Perspectives 
dans le nouveau plan cancerdans le nouveau plan cancer

 En coordination avec les 3C et les médecins de ville
(ex : surveillance alternée des patients)

 Mise en place d’audit et d’évaluation (délais d’accès 
aux traitements) : collaboration avec l’INCa et les 3C

 Coordination ville-hôpital : dispositif de sortie des 
patients

 Poursuite du travail sur le Dispositif d’Annonce et 
i l d PPS ( ll b ti 3C é i l tmise en place du PPS (collaboration 3C, régionale et 

nationale)
 Poursuite du travail sur la mise en place du DCC Poursuite du travail sur la mise en place du DCC
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