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Les missions des reseaux regionaux de

cancérologie

= Promotion et amélioration de la qualitée en
cancerologie

= Recueil des données et évaluation des pratiques en
lien avec les Centres de Coordination en
Cancerologie (3C)

= Promotion d’outils de communication

= Information des professionnels de sante, patients
et proches

= Aide a la formation continue des professionnels de
santé

= Coordination régionale opérationnelle
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Le Réseau de Cancerologie d’Aquitaine aujourd’hui

= Passage d’'un GIP aun GCS en 2009

= Le RCA c’est aussi|
= |[la Tumorotheque regionale
* |a pédiatrie : Résiliaence
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Groupes Thématiqgues Réegionaux depuis 2001

= Elaboration de recommandations régionales

= Définition des modalités pour les Réunions de
Concertation Pluridisciplinaires

= Détermination des indicateurs de qualité des
soins

= 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
o transversaux

Nouveaux groupes Groupes 2010
- Téte et cou - Soins de support
- Gastro-enterologie - Urologie

- Oncogériatrie
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Les référentiels régionaux de pratique

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

Poumon non a petites cellules
Poumon a petites cellules
MAJ Sein n°3

Oropharynx

Mélanomes cutanés
Lymphomes cutanés
Carcinomes cutanés

Ovaire

Lymphomes de Hodgkin

X X X X X X X

Ovaire

Lymphomes de Hodgkin
MAJ Cbélon non métastatique
Chirurgie Téte et cou
Hypopharynx-Larynx
Myélome multiple



Les recommandations nationales

= Recommandations de pratique clinique (INCa)
= Recommandations professionnelles a I'usage des
professionnels de santé
= Guides de recommandations concernant les
affections de longue durée (guides ALD de I'HAS)

= Public ciblé : médecins traitants

= Reférentiels de bon usage hors GHS (INCa, HAS et

AFSSAPS)

= Conditions de prescription des différentes molécules pouvant
étre utilisées dans la pathologie
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Les recommandations nationales : relecture

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

de 'INCa
» des recommandations de pratiques de 'INCa

Recommandations ALD de I'INCa relues par les membres du RCA
(experts des localisations cancéreuses concernees)

Prostate (avril) Poumon / Mésothéliomes (janvier)
Lymphomes non hodgkiniens (ao(t) VADS (juillet)
Sein (ao(t) Ovaire (septembre)

Col utérin (octobre)

Recommandations de pratiques de I'INCa relues par les membres du
RCA (experts des localisations canceéreuses concernées)

- Sein in situ (juillet)

Poumon non a petites cellules (juillet)



L es recommandations nationales : diffusion

= Diffusion par le RCA

» des guides de recommandations concernant
les affections de longue durée de I'INCa

* des recommandations de pratiques de I'INCa

= des réferentiels de bon usage des
medicaments hors GHS de I'INCa
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Promotion et amélioration de la qualité (1)

Les etudes regionales

= Audit de prise en charge des gliomes
= etude terminée

= reunion de mise en place d’actions prevue

= Surveillance alternée du cancer du sein
= en phase d’expérimentation

= Action 18.2 du plan cancer 2 : « élaborer des
recommandations sur la surveillance partagée entre
medecins hospitaliers et médecins traitants, avec une

premiere priorité concernant les cancers du sein et les
cancers colorectaux »

= Etude de perception de prise en charge des
patientes traitées pour cancer du sein
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Audit prise en charge initiale des gliomes infiltrants

Méthode et résultats

= QObjectif : Mesurer les éventuels écarts entre les pratiques et les
recommandations : Référentiel régional et Recommandations
nationales pour la mise en ceuvre du dispositif d’annonce

= Comment ? Grille d’audit comportant 46 criteres

= Lieux : 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 a améliorer : IRM post-opératoire, tumorotheque et

consentement, tracabilité de I'information (annonce, TAS, PPS)
RCP

= Meilleure gestion du contenu des dossiers

= _Actions a mettre en place en 2009 et nouvel audit
v
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Etude de perception de prise en charge de patientes

atteintes de cancer du sein

= |nclusion de patientes
= ayant un cancer du sein infiltrant non meétastatique
= prises en charge dans un des établissements du 3C
= avec un traitement terminé depuis 1 a 12 mois

= Methode : questionnaire de satisfaction REPERES-60
adresse par les 3C aux patientes (avril-septembre 2009)
= Point au 6 novembre 2009
= etude realisee dans 8 CCC/ 10

= 234 patientes ont retourné le guestionnaire rempli
= analyse des scores de satisfaction en cours

]
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Promotion et amélioration de la qualité (2)

Actions RCA et CCECQA

= Reéunion le 3 juillet 2009 des coordonnateurs 3C et
referents qualité des établissements

= Objectif : mutualisation des compétences afin de
repondre aux missions qui concernent la qualité des
pratigues en cancérologie

= Projet : constitution de 2 groupes de travail sur les
themes
= Evaluation des RCP
= Evaluation du Dispositif d’Anno
= Previsions : 3 reunions au cours de 2010 pour elaborer un
protocole d’évaluation, préparées par le RCA et le
CCECQA

ce

=
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Des articulations.... avec les 3C

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

Territoire de santé

« 3C avec coordination ville-hopital

« Polerégional de cancerologie : Certains établissements de santé
expertise et recours — formation de larégion
— enseignement

 Tous les établissements de la
 Réseau régional région : établissements autorisés
et associeés
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Recueil de donneées et evaluation des pratiques

Centres de Coordination en Cancerologie

3C : Cellule qualité opérationnelle en cancérologie

= pluridisciplinarité
= dispositif d’annonce
= soins de support

= information, orientation, aide pour les patients

Réseau de Cancérologie d’Aquitaine




Patients atteints de cancer et RCP selon le département

de résidence du patient

Digestif 7566

Dordogne

Sein 5821

Uroloai
rologie 12% (3030)

Thorax 4717
Gynécologie 2104

Gironde

" 36% (8787)

Lot et Garonne
9% (2283)

ava
v
o

Dermatologie 1864 m Année 2008

Téte etcou 1648 Année 2007

Landes

10% (2436)

Hématologie-Lymphomes 1338 @

v,
v
"

9% hors Aquitaine
(2171)

Tumeurs neurologiques 892

Autres*
9% NP (2152)

58 16% (4016) . ®

Non précisé I

0 2000 4000 6000 800( Eyrences Adlantignes

Nombre de fiches RCP enregistrées
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Les 4 cancers les plus fréequents en RCP

15 500 nouveaux patients vus en RCP au cours de I'année 2008
H SEIN m PROSTATE  m COLORECTAL m POUMON AUTRE

19% 13% 10% 10% 48%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

% nouveaux patients

mHomme mWFemme m Moins de 75ans m 75 ans etplus

Poumon (n=1523) 75% 25% Poumon (n=1523) [ 25%

Colorectal (n=1555) 56% 44% Colorectal (n=1555) 58% 42%
Prostate (n=2065) 100% Prostate (n=2065) 70% 30%
Sein (n=2905) 99% Sein (n=2905)
0% 50% 100% o% s0% 100%

. . .
%nouveaux patients Yonouveaux patients
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Equipe Mobile de Recherche Clinigue en Aquitaine

= 4 ETP (6 personnes) répartis dans 8 CCC / 10 en Aquitaine
depuis 2008

= 1 réunion par an du Comité de pilotage EMRC
= 1 réunion par an des ARCs mobiles, formation/information
= Nombre de patients inclus en 2008 par 'TEMRC

= 200 dans des essais cliniques
= 210 dans des observatoires

= Activité globale de recherche clinique en Aquitaine

= en 2008, environ 1800 patients seraient inclus dans des essais
cliniques soit 7% des patients enregistrés en RCP
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Les essais cliniques

INsTITUT

Nsrona  ENSEIMIBLE CONTRE LES CANCERS

puCANCER

CANCER INFO L

IBIS II (DCIS) : Essai de phase 3 randomisé comparant 2 hormonothérapies, par tamoxziféne ou

Registre des essais cliniques francais en cancérologie par anastrozole, chez des femmes entre 40 et 70 ans opérées d'un carcinome canalaire in situ du
sein.

Classement anatomique Essai ouvert aux inclusions

Ce tableau recense les essais clinigues par famille anatomigue.Yous pouvez aussi acceder & un Crgane(s) Spéciaiité(s)

classement des essais par spécialite, 2 P T

Une mise a jour .regullere des donn.ees est effectuée, Cependant, des |nf0rmat|0ns.r|.acentes telles « Ere i aaE Age rentre 40 et 70 ans

I'arrét des inclusions dans un essai peuvent ne pas nous étre parvenues, Des précisions sont

disponibles auprés des investigateurs, Fathologie(s) :

= Carcinome canalaire in situ du sein,
pr—
‘ Etablisserments de soins participant & la recherche : cliguez jci '

Bordeaux Gironde {33)

En savoir plus sur le registre.

Imprimer Recherche en texte libr

Aquitaine

Nombre d'essais

m Palyclinique de Bordeaux-Mard Aquitaine
a venir ouverts clos tous [Etablissement privé]
15 rue Claude Boucher

Familles anatomiques
33077 Bordeaux cedex

Sein & 7 58 141
Prostate 2 25 18 45 Or Madine Dohollou
aparsilrespiiaisie z 63 39 104 Telep.hone direct/standard : - / -

= courriel @ -
Célon et rectumn 3 53 26 az
Woies aérodigestives supérieures (WADS) et ORL 1 36 15 5z q site internet ¢ http:/fwww bordeauxnord.com

L
Foie et voies biliaires 3 23 19 45 e
Appareil urinaire 3 24 g 36
Appareil qantal tarmn & 21 18 a5 Bordeaux Gironde (33)
Appareil digestif (autre que célon et recturnd - 33 17 50 C,l'”'q_”e de T'\"Dl'_
= [Etablissement privé]
Peau - Mélanames % i3 El 24 220 rue Mandron
Sang - Hématologie 10 113 61 154 33000 Bordeaux
Systéme nerveux A 28 17 46 .
Dr Dominique laubert

Sarcomes i 17 7. 23 Téléphone direct/standard : - / 05 56 11 60 00
Appareil génital masculin - 5 1 4] courriel : -
Systéme endocrinien 2 g 3 11 s o i

: site internet : http:/fwww.clinigue-tivoli.com
Métastases 3 z5 zz S0

Bordeaux Gironde {33}
Institut Bergonié
Centre de Lutte Contre le Cancer (CLCC) de Bordeausx

229 cours de I'Argonne
33076 Bordeaux cedex

D Christing Tunon de Lara
Téléphone direct/standard : - / 05 56 33 33 33
courriel @ tunon@bergonie.org 19

site internet : http:/fwww . bergonie.orgf



Les essais cliniques

INsTITUT

Nsrona  ENSEIMIBLE CONTRE LES CANCERS

puCANCER

CANCER INFO L

GERCOR CO2-1 MIROX : Essai de phase 3 randomisé comparant I'efficacité de 2 schémas de

Registre des essais cliniques frangais en cancérologie chimiothérapie, par FOLFOX4 ou par FOLFOX7 puis FOLFIRI, chez des patients ayant des
métastases résécables de cancer du colon ou du rectum.
Classement anatomique Essai ouvert aux inclusions
N ’ ; : i ; o i o
Ce tableau recense Igs essais c!ln!ques par famille anatomigue.Yous pouvez aussi acceéder & un roane(s) Spécialité(s) :
classement des essais par spécialité, « Célon ou Recturn (colorectal) R
Métast s s Chimiothérapie
Une mise & jour régulieére des données est effectuée. Cependant, des informations récentes telles « HENE R R AMES

I'arrét des inclusions dans un essai peuvent ne pas nous étre parvenues, Des précisions sont Sexe : hommes et fermmes Age rentre 18 et 75 ans

disponibles auprés des investigateurs,
Fathologie(s)

En savoir plus sur le registre.

* Métastases de cancer du colon ou du rectumn.

Imprimer Redksichia sr et i Aquitaine Etablisserments de soins participant & la recherche : cliguez ic:r‘

Bordeaux Gironde {33)
Nombre d'essais Hipital Saint André
Centre Hospitalier Universitaire {CHUY des Hipitaux de Bordeaux
a venir ouverts clos tous 1, rue Jean Burguet

Familles anatomiques 33077 Bordeaux

Sein & 7 a8 141 Dr Denis Smith
Prostate z 25 1 45 Téléphone direct/standard : - / 05 56 79 56 79
Appareil respiratoire 2 63 39 104 courriel : -
Célan et rectum 3 53 26 82 site internet @ http/Ywww,chu-bordeaus fr
Woies aérodigestives supérieures (WADSY et ORL 1 36 15 52
L
Foie et voies biliaires 3 23 19 45 e
Appareil urinaire 3 24 9 36 Libourne Gironde (33}
Appareil génital férminin ] 21 1is 45 Centre Hospitalier (CH) Robert Boulin
Appareil digestif (autre gque cdlon et rectum’ - a3 17 50
= 112 rue de la Marne
Peau - Mélanomes & i 2 24 33505 Libourne cedex
Sang - Hématologie 10 113 61 184
2 Dr Dominique Auby
Syst 1 28 17 46 3 :
=0 Téléphone direct/standard : 05 57 55 35 52 / 05 57 55 34 34
SaFtomies 1 17 z 2 courriel @ dominique.auby@ch-libourne fr
Appareil génital masculin - 5 1 4]
Systérne endocrinien - 8 3 11 SIS
Métastases 3 25 2z 50

Lormont Gironde {33)
Pplyclinique des Quatres Pavillons
[Etablisserment privé]

15 rue Edouard Herriot
33310 Lormont

D Pierre Guichard
Téléphone direct/standard : - / 05 57 80 &4 54

courriel : -

site internet : http:Afwww . bordeauxnord.com 20




Soutien a la formation des professionnels

Dispositif dAnnonce, Dispositif de Sortie

= Formation information échange sur le Dispositif
d’Annonce
= 3 sessions de 2 jours dont la derniere 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

= Projet de journée regionale sur le Dispositif de Sortie
du patient
= ala suite de la création d’'un GTR Soins de Support (janvier 2010)

= reéflexion avec les nombreux professionnels de la région concernés,
de la ville et des établissements

# dans la ligne du 2¢me 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 guestions
= numéro d’identification du patient
= tous les aspects de seécurité et de confidentialité
= le consentement...
= Les objectifs
= acceléerer le déploiement des nouveaux outils dans la
région
= poursuivre leur adaptation au cadre national
= renforcer le support aupres des utilisateurs

=

.
v
.t-

'a Réseau de Cancérologie d'Aquitaine



La newsletter du RCA et une plaquette d’'information

Lettre d'information n°2

- Réseau de cancérologie d’Aquitaine
e®

Le Réseau de Cancérologie d’Aquitaine

Journée Régionale : vendredi 27 novembre 2009 !

23/10/2009
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Les thémes abordés seront .

Préacantatinn drs masiures dio plan cancer ZNN9-2013

Autorisation des établissements en Aquitaine

Les Centres de Coordination en Cancérologie (3C)

Le Réseau de cancérologie en Aguitaine © état des lieux et perspectives
"Patient et Cancer"

Le Dossier Communiquant en Cancérologie

Wenez nombreus, vous pouvez consulter le programme détaillé complet et remplir le bulletin
d'inscription (participation gratuite)

Les référentiels régionaux

® Prise en charge des melanomes cutanés septembre 2009 -
¢ Carcinome de ['oropharyns aoiit 2009 .., les référentiels régionaux sont en ligne ici | consulter RESEHU [IE

pour en savoir plus sur les recommandations nationales consulter Ea ﬂCéfﬂ]DgiE III‘A[]LI itain E

Les Groupes Thématiques Régionaux

: i . ) ) « Pour gue toute personne Jteinte dun can
# La création d'un Groupe Thématique Régional : GTR Oncogériatrie, coordonnateurs @ Muriel Rainfray, rispant de Féte puisse béndficier dans ks mailleurs

Pierre Soubeyran 4l = . x 2 5
® En rétlexion, la création d'un GTR Soins de support dleiass, qual que soit son fied de medence ou somn statul
Pour en savoir plus contactez Isabelle Cirilo sodizl diume prise en charpe de qualité terant comple
de ses besoins médicaus: pryrholopiques et sociaux el

Infos patients/public chague oz que possible 3u pius prés de som liew deve »

® Guide Démarches sociales et cancer (20097 (INCa)
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Coordination régionale 2008-2009
Partenariat et projets communs

= Avec les Institutions = Avec les sociétes
= ARH savantes regionales
= MRS = College de Gynécologie
de Bordeaux et du Sud-
= URMLA Ouest
= OMEDIT = Aquitaine-Gastro
= Avec d’autres réseaux = Et avec
= Soins palliatifs = Ligue contre le cancer
= UCOG = Registres
= RADC = Télesanté Aquitaine
= CCECQA

Avec I'INCa et I'ASIP
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Perspectives
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= En coordination avec les 3C et les médecins de ville
(ex : surveillance alternée des patients)

= Mise en place d’audit et d’evaluation (delais d’acces
aux traitements) : collaboration avec I'INCa et les 3C

= Coordination ville-hopital : dispositif de sortie des
patients

= Poursuite du travail sur le Dispositif d’Annonce et
mise en pilace du PPS (coliaboration 3C, regionale et
nationale)

= Poursuite du travail sur la mise en place du DCC
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