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Glossaire des sigles utilisés 

  ARC Attachée de Recherche Clinique 

  ARH Agence Régionale de l’Hospitalisation 

  3C/ CCC Centre de Coordination en Cancérologie 

  CCECQA Comité de Coordination et d’Evaluation Clinique de la Qualité en Aquitaine 

  CHU Centre Hospitalier Universitaire 

  CNIL Commission Nationale Informatique et Liberté 

  CPAM Caisse Primaire d’Assurance Maladie 

  CPS Carte de Professionnel de Santé 

  CRLCC Centre Régional de Lutte Contre le Cancer 

  DCC Dossier Communiquant de Cancérologie 

  DMP Dossier Médical Personnel 

  DHOS Direction de l’Hospitalisation et de l’Organisation des Soins 

  DRDR Dotation Régionale pour le Développement des Réseaux 

  EMRC Equipe Mobile de Recherche Clinique 

  EPP Evaluation des Pratiques Professionnelles 

  ERI Espace Rencontre Informations 

  FIQCS Fonds d’Intervention pour la Qualité et la Coordination des Soins 

  GCS Groupement de Coopération Sanitaire 

  GIP Groupement d’Intérêt Public 

  GTR Groupes Thématiques Régionaux 

  H A S Haute Autorité de Santé 

  INCA Institut National du Cancer 

  MRS Mission Régionale de Santé 

  OMEDIT Observatoire des Médicaments, des Dispositifs Médicaux et des Innovations Thérapeutiques 

  PPS Programme Personnalisé de Soins 

  RCA Réseau de Cancérologie d’Aquitaine 

  RCP Réunion de Concertation Pluridisciplinaire 

  SROS Schéma Régional d’Organisation Sanitaire 

  TSA Télé Santé Aquitaine 

  URCAM Union Régionale des Caisses d’Assurance Maladie 

  URML Union Régionale des Médecins Libéraux 
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Rapport d’activité 2007 : résumé 

Promotion et amélioration de la qualité en Cancérologie 

La mise en place des Centres de Coordination en Cancérologie (3C) est un objectif régional 

important ; ces centres se superposent aux organisations préexistantes (les Unités de Coordination 

Pluridisciplinaire en Oncologie) avec des missions élargies (cellules qualité). Le RCA a soutenu cette 

mise en place en collaboration avec l’ARH et les établissements. Les données d’activité des réunions 

de concertation pluridisciplinaire sont analysées au niveau régional régulièrement avec un retour au 

niveau des 3C. En 2007, plus de 4 000 réunions ont donné lieu à 28 700 fiches RCP enregistrées dans 

l’ensemble des 3C. 

Pour l’élaboration des référentiels régionaux, il existe 16 groupes régionaux. Certains ont travaillé à 

l’adaptation de nouveaux référentiels (ovaire, gliomes cérébraux, poumon, maladie de Hodgkin) ; d’autres 

ont participé au processus de validation (oncologie médicale, radiothérapie, pathologie) ou continué des 

actions de formation (médecine nucléaire). Le groupe cancérologie cutanée a été constitué pour proposer 

en 2008 des référentiels et les modalités des réunions de concertation. Ces référentiels sont 

systématiquement adressés aux 3C pendant l’étape de validation externe puis lors du processus de 

diffusion. 

Enfin, plusieurs études d’évaluation des pratiques sont toujours en cours (surveillance pour le cancer 

colorectal, proposition d’indicateurs pour le cancer du sein) et des actions innovantes ont été proposées 

(surveillance déléguée pour le cancer du sein dans le cadre du budget des réseaux, sarcomes des tissus 

mous, projet soutenu dans 5 régions par un programme de recherche). 

Promotion d’outils de communication communs au sein de la région 

Conformément à la feuille de route fournie par l’Institut National du Cancer et à une des options définies 

dans cette feuille de route, le RCA a entamé en 2007 une remise à niveau de sa plate-forme du Dossier 

Communicant de Cancérologie (DCC). L’analyse des nouvelles demandes a donc été entreprise avec 

la maîtrise d’œuvre du RCA. Les modifications concernent notamment : la mise en place d’une nouvelle 

fiche concernant les cancers du sein et une autre concernant les sarcomes, l’élaboration d’un cahier des 

charges pour la gestion des réunions par les 3C, la mise à disposition du DCC sur la plate-forme 

régionale (Télésanté Aquitaine).  Dans le cadre de ses missions, la coordination régionale a travaillé sur 

l’évaluation de la qualité des données avec un retour aux 3C. Par ailleurs, selon la stratégie régionale, 

le RCA est un partenaire pour le projet du dossier médical personnel (AquiDMP). D’autres actions ont 

été menées 1) Sur le site internet du RCA qui a été revu dans sa présentation (2700 visiteurs /mois en 

moyenne) ; 2) Pour soutenir les établissements dans l’appel d’offre visioconférence de l’INCa. 

Information des professionnels de santé, des patients et de leurs 
proches 

Le RCA a élaboré dès 2000 un document simple d’information régional sur le réseau et ses 

missions. Ce document sera revu en 2008 pour tenir compte de la circulaire 2007 sur les missions des 

réseaux régionaux.  



Rapport d’activité 2007  Mars 2008   

 

 
6 

 

Par ailleurs, des communications régionales ont été faites par l’équipe de coordination et des actions 

ciblées vers le public comme vers les professionnels sont programmées en 2008 avec les acteurs locaux 

ou régionaux. Enfin, depuis la constitution des Groupes Thématiques Régionaux, l’équipe de coordination 

présente régulièrement aux professionnels le réseau régional et ses missions. Le site internet s’est 

enrichi d’informations pour les patients et leurs proches ou les professionnels : 1) Un bilan a été 

demandé aux 3C sur les lieux de rencontre ouverts aux patients (Espace Rencontre Information et autres 

sites dédiés) ; 2) Les annuaires des RCP sont régulièrement mis à jour ; 3) La mise à disposition 

d’informations sur les professionnels pour les soins palliatifs. Le réseau régional de pédiatrie est en 

réflexion sur les informations à mettre à disposition (actions 2008) et la tumorothèque régionale qui a 

recueilli plus de 350 prélèvements et mène des actions de sensibilisation (réunions, lettres, sites 

Internet). Enfin, suite à l’appel d’offre de l’Inca, pour faciliter l’accès à la recherche (inclusion de patients 

dans des essais cliniques), le réseau régional a mis en place les attachés de recherche clinique de 

l’équipe mobile en Aquitaine avec la coordination d’un comité de pilotage et le soutien financier des 

ligues départementales. 

Aide à la formation des Professionnels de santé 

La journée annuelle du RCA a rassemblé plus de 160 personnes de la région et permis, au travers de 

quatre ateliers, des échanges entre professionnels de la région sur des thèmes divers : dispositif 

d’annonce, douleur, soins palliatifs, recherche… En parallèle, l’équipe de coordination a proposé des 

actions d’information, formation pour les personnels des 3C. Avec le soutien des 3C, des actions de 

formation sur la surveillance déléguée du cancer du sein (pour les médecins généralistes et les 

gynécologues) ont pu être mises en place en 2007 et un kit de formation a été élaboré avec les 

partenaires régionaux : Collège de gynécologie et URML. Enfin, à la demande des 3C et de l’ARH, le 

RCA a mis en place une réflexion pour la formation au dispositif d’annonce : étude de besoins pour 

les professionnels. Des actions de formation seront mises en place en 2008. Ces actions devront être 

intégrées à un processus de reconnaissance pour la formation continue (action 2008), tout comme les 

actions d’évaluation des pratiques professionnelles qui seraient entreprises par le RCA. 

Recueil des données et évaluation des pratiques en cancérologie 

Depuis 2003, l’enregistrement des RCP a plus que triplé avec aujourd’hui 28 700 fiches : en 2007, 

ce sont 21 800 patients dont le dossier a été enregistré ou discuté en réunion de concertation. Il 

s’agit de 14 500 nouveaux patients en 2007 ; cette donnée montre que l’activité de concertation est 

proche de l’exhaustivité pour les nouveaux patients (17 500 cancers, 16 000 cas incidents seraient 

estimés en Aquitaine en 2005). La répartition de cette activité par cancer montre bien l’importance des 

localisations les plus fréquentes : colorectal, sein, prostate, poumon.  

Ce sont plus de 700 professionnels de la région qui ont présenté ces patients dont près de 40% 

de chirurgiens. Par ailleurs, ce sont près de 3 000 patients en situation de rechute dont le dossier a été 

présenté en réunion de concertation.  

Pour les enfants, 91% des nouveaux patients ont été vus en réunion (82 enfants).  
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L’analyse des données de RCP montre que les données pertinentes pour les professionnels sont de 

mieux en mieux remplies (après une phase d’apprentissage) et que l’ensemble des dix  3C a commencé 

à intégrer la notion de « dossiers à discuter » versus celle de « dossiers à enregistrer ». Il est cependant 

important pour les professionnels de disposer de données spécifiques en cas de prise en charge 

non initiale. Cette demande a été transmise à l’INCa pour l’évolution du DCC. 

 

Enfin, concernant l’expérimentation sur la rémunération des professionnels libéraux, l’équipe de 

coordination, comme les secrétariats des 3C, a mis en place depuis fin 2006, un processus de contrôle 

en complément de l’engagement de chaque professionnel dans une charte de qualité ; ces actions 

sont consommatrices de temps et en 2008, après validation d’un cahier des charges, une amélioration de 

l’outil de saisie des fiches RCP devrait permettre de faciliter cette action régionale. Cette 

expérimentation de rémunération a suscité depuis sa mise en place un débat à l’intérieur du RCA, 

le bureau du RCA soulignant la nécessité d’une solution qui permette à chaque professionnel quel que 

soit le secteur d’activité (public ou privé) la reconnaissance du temps dédié à cette action. 

Coordination régionale 

Pour toutes ces missions, l’équipe de coordination est à la disposition des professionnels de santé ou 

initie des actions régionales. Les faits les plus marquant en 2007 concernent 1) La communication pour 

la mise en place des 3C impliquant chaque membre de l’équipe régionale en dehors de ses actions 

propres et 2) La gestion, le suivi des financements et la structuration du RCA (transformation 

juridique, travail sur  les financements depuis 2002).  

 

Au niveau régional, des projets de collaboration/partenariat ont été mis en place (Observatoire des  

Médicaments, des dispositifs Médicaux et des Innovations Thérapeutiques (OMEDIT), AquiDMP) ou se 

sont développés (Télésanté Aquitaine, Comité de Coordination et de l’Evaluation Clinique et de la 

Qualité en Aquitaine (CCECQA), registres des cancers, Union Régionale des Médecins Libéraux, Collège 

de gynécologie du Sud-Ouest). Au niveau national, le RCA a été parmi les groupes de l’INCa pour des 

actions sur le futur conventionnement des réseaux ou pour l’élaboration de tableaux de bord régionaux 

(réseaux et 3C).  
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Présentation du rapport d’activité annuel 2007 

Le rapport annuel 2007 du Réseau de Cancérologie d’Aquitaine (RCA) structuré en 2002 sous forme d’un 

Groupement d’Intérêt Public (GIP), est présenté en fonction des missions qui lui sont attribuées 

depuis la circulaire du 25 septembre 2007 (DHOS/CNAMTS/INCA/2007/357 – circulaire relative aux 

réseaux régionaux de cancérologie) : 

-  Promotion et amélioration de la qualité en cancérologie. 

-  Promotion d’outils de communication communs au sein de la région. 

-  Information des professionnels de santé, des patients et de leurs proches. 

-  Aide à la formation des  professionnels de santé. 

-  Recueil des données et évaluation des pratiques en cancérologie. 

 
Ces missions sont donc aujourd’hui bien définies (cf. référentiel annexé à la circulaire précitée) avec une 

perspective de labellisation conduite par l’INCa en 2008/2009 et une évaluation externe du réseau 

régional qui doit être définie par les financeurs régionaux (circulaire DHOS/03/CNAMTS/2007/88). La 

labellisation doit conduire à un processus de conventionnement tripartite entre : INCa ; Mission Régionale 

de Santé (MRS) et Réseau régional de Cancérologie. 

Le présent rapport se termine par une présentation de la coordination régionale et des activités 

liées avec les autres acteurs : réseau régional de pédiatrie, tumorothèque régionale. 

Les annexes présentes en fin de rapport détaillent certaines des missions et des actions réalisées en 

2007. 

Enfin, ce rapport d’activité est adressé à la MRS et à l’INCa et est diffusé à l’ensemble des membres du 

réseau régional et à toute personne qui en fait la demande. Il est par ailleurs disponible sur le site Internet 

du RCA : www.canceraquitaine.org 

 

 

Au nom des membres du bureau du RCA et de l’équipe régionale de coordination, je tiens à remercier 

tous les acteurs en cancérologie qui, par leur investissement au quotidien dans le réseau régional et la 

transmission de leurs données d’activité, ont permis depuis l’année 2000 de réaliser le rapport d’activité 

du réseau régional. 

 

Docteur Simone Mathoulin-Pélissier, Directeur du GIP RCA 
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1. Objectifs opérationnels et actions du RCA 2007 

Objectifs opérationnels Actions mises en œuvre  Résultats �

PROMOTION ET AMELIORATION DE LA QUALITE EN CANCEROLOGIE     pages  12  à   16   

Elaboration et validation 
des référentiels régionaux 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Evaluation des pratiques 

Organisation et coordination de la production et validation des 
référentiels de pratiques par les groupes thématiques 
régionaux. 

Soutien méthodologique, formation des membres des groupes 
de travail, organisation et gestion de la documentation des 
réunions des groupes. 

Recherche et mise à disposition des documents de référence 
aux membres des groupes. 

Gestion du  processus de validation externe des référentiels par 
les médecins des territoires de santé. 

Production des documents de travail, publication et diffusion 
des référentiels validés et des supports de formation. 

Contribution aux activités d’information et de formation des 
professionnels. 
 
Actualisation 

Action continue 

Neuro-oncologie, Hodgkin, poumon 

Action continue 

Neuro-oncologie, Hodgkin, poumon 

 
Ovaire / sein / cancers cutanés 
 
 
Neuro-oncologie 
  
Neuro-oncologie / sein / Pet Scan 
 
Journée régionale annuelle + journées des 
groupes thématiques régionaux 
 
Processus en cours (sein, col utérin, côlon 
rectum) 

Evaluation des membres et 
des pratiques au sein du 
Réseau régional 

Organisation des activités d’évaluation dans les 3C et les 
établissements. 

Formation des secrétaires de RCP à l’enregistrement et à 
l’extraction des données locales. 

Soutien méthodologique et logistique de l’évaluation.  

Collecte des données produites par les secrétariats. 

Contrôle de qualité des données à partir des fichiers et de 
visites dans les 3C. 

Traitement et analyse des données. 

 

Validation des résultats et de leur interprétation en concertation 
avec les membres des 3C. 

Participation à des activités de recherche évaluative, 
notamment dans le domaine des réseaux de santé.  

Evaluation de la satisfaction des patients et des équipes 
soignantes. 

mise en place projet sarcomes des tissus mous 

 
Action continue – contacts téléphoniques 
permanents (information auprès du TIM RCA) 

2007 :  2 fois par an 

2007 : 2 fois par an 

Action continue 

 
2007 : 2 fois par an + 23 demandes ponctuelles 
de 3C 
 
Sein  + bilan des RCP + bilan du DCC 

 

Projet Repères / INCa : indicateurs réseaux/3C 
 
Diffusion des résultats aux professionnels et à la 
Ligue Contre le Cancer 

Centres de Coordination en 
Cancérologie (3C) 

Soutien à la mise en place / animation Lien ARH / établissements 

Réunion d’information 

Elaboration documents (profils postes/rapports) 

PROMOTION D’OUTILS DE COMMUNICATION COMMUNS AU SEIN DE LA REGION   pages  17  à  18 

Outils de communication 
DCC 

Gestion du système d’information du RCA. 
 
Gestion du contenu des sites d’information du RCA. 

 
Gestion  des outils de travail collaboratifs des groupes de travail 
du RCA. 

Administration et gestion du système de dossier de 
cancérologie communiquant. 

 
Mise en conformité du DCC du RCA avec le cahier des charges 
INCa 

Action continue 
 
Action continue, refonte du site Internet 
 
Action continue (sarcomes, méd nucléaire, 
anapath) 
 
Expérimentation DMP / Aquitaine Nord – feuille   
de route INCa + cahier des charges DCC 
 
 
Réunions nationales INCa et réunions 
régionales 
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Objectifs opérationnels Actions mises en œuvre  Résultats �

 Gestion des dictionnaires de données médicales. 

Paramètrage du DCC et production des formulaires 
électroniques pour la saisie des données médicales. 

Administration et gestion du portail d’information régional et des 
sites Internet du RCA. 

Etat des lieux de la mise en place de la visioconférence 

 
 
Fiche sein ; fiche digestif ; fiche générique 
 

Action continue 
 
Soutien aux Appel d’offres Inca 2007 
Cartographie des établissements équipés en 
2007 en Aquitaine  

INFORMATION DES PROFESSIONNELS DE SANTE, DES PATIENTS ET DE LEURS 
PROCHES  

pages  19   à  24 

Information, formation 
professionnels, patients et 
publics 

Information sur l’offre de 
soins régionale 

 

Réseau pédiatrique 

 

 

 

 

 
 
Tumorothèque régionale  
 
 
 
 
 
Equipes Mobiles de 
Recherche Clinique (EMRC) 

Information des professionnels sur les recommandations de 
pratiques et les innovations thérapeutiques. 

 

Agenda et annuaire des RCP en Aquitaine 

 
 
Poursuite des activités 2006 
 
 
 
Nouvelles actions mises en place 
 
 
 
 
 
Poursuite des actions 2006 
 
 
Actions 2007 

 

Réponse à appel à projet INCa 2006 
 

Diffusions continues via site internet et courriel. 

Communications régionales 

 
accessible sur www.canceraquitaine.org / mise 
à jour régulière  / 2007 : soins palliatifs 

 
Visites centres périphériques / RCP (3) 

Journée annuelle (octobre 2007 – 103 
participants. 

Stage infirmier dans site de référence 

Fiche RCP informatisée 

Présentation réseau / nouveau patient / livret de 
suivi infirmier 

Information professionnels / site INCa / RCA / 
GAPA 

Amélioration recueil d’information données 
cliniques et anatomopathologiques  

 
4 ETP d’Attaché Recherche Clinique – 
élaboration feuille de route ARC ; réunion comité 
de pilotage - mise en place projet fin 2007. 

AIDE A LA FORMATION DES PROFESSIONNELS DE SANTE   pages  25  à  26    

 Formation des secrétariats et médecins 3C (recueil de 
données),  

Formation aux méthodes et outils d’évaluation des pratiques et 
des résultats en cancérologie 

Formation des professionnels aux nouvelles techniques 
diagnostiques et thérapeutiques. 

Formation médecins généralistes et gynécologues à la 
surveillance déléguée du cancer du sein 

 

3 réunions en 2007  

 
Actions ponctuelles dans 5 groupes régionaux  
 
 
Diffusions annuelles et continues via site 
internet et courriel (ex : contrat bon usage) 
 
Projet mis en place mars 2007 – formation 
organisées par les 3C et RCA (8 réunions) 

 Organisation journée régionale annuelle 

 
Préparation étude besoins formation dispositif annonce 

Novembre 2007 – 160 participants – séance 
plénière et 4 ateliers 

Préparation étude de besoins via les 3C 
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Objectifs opérationnels Actions mises en œuvre  Résultats �

RECUEIL DES DONNEES ET EVALUATION DES PRATIQUES EN CANCEROLOGIE  pages  27  à  30 

Connaissance et recueil 
des données relatives à 
l’activité de soins 
cancérologique au niveau 
régional 

 

 

 
Participation des médecins 
en RCP 

Prise en charges de patients en RCP 

 

 

 

 

 
 
Evaluation des données de RCP / participation des médecins 
libéraux 

4 000 réunions / 10  3C 

21 798 patients vus en RCP pour leur prise en 
charge initiale 

28 693 fiches RCP remplies 

Plus de 700  médecins secteur privé et public 
ont participé à des RCP enregistrées dans le 
RCA 
 
Evaluation semestrielle avec les 3C et contrôle 
des données pour la rémunération 

COORDINATION OPERATIONNELLE   pages 31  à  35 

Régionale Gestion administrative et financière du GIP RCA.  

 

Préparation et organisation des séances des instances du GIP 
RCA. 

Gestion de la rémunération des médecins libéraux participant 
aux Réunions de Concertation Pluridisciplinaire. 

Elaboration des documents concernant l’organisation et le 
fonctionnement du réseau et de ses membres. 

Elaboration et révision du plan stratégique pluriannuel du 
réseau. 

Coordination, soutien logistique des groupes de travail du RCA 
chargés de l’élaboration et de la mise à jour des référentiels de 
pratiques. 

Préparation et organisation de la journée régionale annuelle du 
RCA. 

Articulation avec les Centres de Coordination en Cancérologie 
(3C) 

 

Articulation avec les autres réseaux 

 
 
Articulation avec le pôle régional de cancérologie 

Observatoire des Médicaments, des dispositifs Médicaux et des 
Innovations Thérapeutiques (OMEDIT) 

Plate-forme régionale des réseaux 

 

Registres de cancers en Gironde 
 
Participation à l’élaboration des programmes régionaux et 
nationaux de mise en œuvre du plan cancer. 

Relations avec les partenaires institutionnels régionaux et 
nationaux. 

 

 

Participation projets européens 

 

Action continue ; recrutement médecin en 2007 

Réseau oncopédiatrie / Tumorothèque 

Bureau tous les 2 mois ; Conseil d’administration 
et Assemblée générale / an 

Contrôle des données transmises par les 
secrétariats 3C par trimestre et remunération 
 
Rédaction projet de convention constitutive du 
futur Groupement de Coopération Sanitaire RCA 

Préparation de la révision selon cahier des 
charges national des réseaux régionaux 

Action continue 

 
 
Novembre  2007 : plus de 160 participants. 
 
Réunion d’information/formation (3 réunions en 
2007) 
 
Réseau douleur / soins palliatifs – mise en place 
réunions de présentation 
Participation réunions Acoresca/coordonnateurs 
réseaux régionaux 
 
Information via les 3C / missions de recours 
 
Collaboration groupe de travail référentiels  
 
Collaboration avec Télésanté Aquitaine pour 
intégration DCC 
 
Transmission données RCP cryptées / an 
 
DCC ; évaluation des réseaux. En collaboration 
avec l’URML Aquitaine : Cancer du col utérin.  
 
Participation groupes de travail nationaux  1) 
révision tableau de bord RRC   
2) Conventionnement Inca/ Arh/Rca Réunions 
ARH / mise en place 3C  27/04/2007 
 
Mise en place en 2007, projet Conticanet (base 
de données européenne pour les sarcomes). 

Continuité du projet européen Ténaléa :  mise 
en œuvre service de randomisation disponible 
sur Internet. 
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2. Promotion et amélioration de la qualité en 
cancérologie 

Amélioration de la qualité de prise en charge des patients 

Le réseau régional n’est pas un réseau de prise en charge directe du patient ; cette mission est assurée 

aujourd’hui par les établissements regroupés en Centres de Coordination en Cancérologie (CCC ou 3C). 

La mise en place des 3C est un objectif régional important ; ces centres se superposent aux 

organisations préexistantes (les Unités de Coordination Pluridisciplinaire en Oncologie) avec des 

missions élargies. Le RCA a soutenu cette mise en place en travaillant  avec l’ARH et les établissements. 

Depuis 2007, des représentants des équipes de coordination 3C ont intégré le bureau du RCA pour 

travailler en cohérence au niveau régional. Les données d’activité des réunions de concertation 

pluridisciplinaire sont analysées au niveau régional régulièrement avec un retour au niveau des 3C. 

Chaque 3C est en mesure de faire une analyse détaillée de son activité dans le cadre de ses missions et 

de son auto-évaluation. Le réseau régional soutient les 3C dans cette activité à la demande. 

Les Centres de Coordination en Cancérologie (3C) 

Ces centres se sont mis en place grâce à un financement de l’Agence Régionale de l’Hospitalisation 

(ARH) fin 2006 pour les dix 3C en Aquitaine. Deux des 3C (CHU de Bordeaux et Institut Bergonié) 

constituent le pôle régional de cancérologie qui a des missions en sus spécifiques dont le recours, 

l’enseignement et la recherche et innovation. Les dix 3C élaborent un rapport annuel qui est transmis au 

réseau régional, aux tutelles régionales et à l’INCa. 

En 2007, cette mise en place des 3C a été marquée par une réunion commune organisée par l’ARH 

Aquitaine à laquelle participaient des représentants des dix 3C (directeurs d’établissements, médecins 

responsables 3C et coordonnateurs 3C), de l’INCa et de l’équipe de coordination du RCA. Cette 

rencontre a permis de faire le point en région sur l’avancement de la mise en place des 3C et du dispositif 

d’annonce. Des visites sur site de chaque 3C par l’ARH ont permis ensuite de préciser les organisations 

mises en place et d’identifier les besoins supplémentaires pour démarrer ou renforcer le dispositif 

d’annonce (budgets supplémentaires en juin et décembre 2007). 

Le RCA accompagne et soutient les 3C dans leurs missions en favorisant l’appui méthodologique et la 

mise à disposition d’outils à chaque 3C mais également en favorisant les échanges inter 3C grâce aux 

réunions régulières organisées avec les médecins coordonnateurs 3C (3 réunions en 2007). 

C’est dans ce cadre, par exemple, qu’a été réalisée une trame commune pour le rapport d’activité 2007 

des 3C, dans l’attente du tableau de bord des 3C que doit proposer l’INCa. 
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Les Réunions de Concertation Pluridisciplinaires (RCP) 

Après étude du dossier par les experts médicaux et discussion avec le médecin du patient, un schéma de 

prise en charge est proposé en s’appuyant chaque fois que possible sur des recommandations de 

pratiques fondées sur les données acquises de la science médicale. Un compte rendu synthétique 

standardisé est produit pour chaque cas présenté ou discuté et communiqué au médecin traitant. Plus 

de 4 000 réunions ont donné lieu à 28 700 fiches RCP enregistrées en 2007 par l’ensemble des 3C 

(chapitre 6  et annexe 1 page 39). 

Elaboration et validation des référentiels régionaux de cancérologie 

Depuis la création du RCA en 2000, des Groupes Thématiques Régionaux (GTR) se sont mis 

progressivement en place sur différentes thématiques (par localisation cancéreuse et par discipline 

transversale). Il en existe aujourd’hui 16 actifs (tableau 1) qui ont pour actions principales : 

-  la détermination des modalités des RCP (quorum, cas standards ou discutés, moments de la prise 

en charge, recours). 

-  l’élaboration, adaptation et validation de recommandations régionales, de comptes rendus 

standardisés.  

-  le choix des protocoles de chimiothérapie, aujourd’hui en cohérence avec l’Observatoire du 

Médicament, des Dispositifs Médicaux et des Innovations Thérapeutiques (OMEDIT). 

-  la participation au Schéma Régional d’Organisation Sanitaire (SROS). 

-  la formation et l’élaboration de protocoles d’utilisation de nouvelles techniques. 

-  la détermination des indicateurs de qualité des soins et la proposition d’études régionales 

(recherche et évaluation). 

 

Tableau 1. Les Groupes Thématiques Régionaux en 2007 
Par organe Transversaux 

Cancérologie cutanée Sarcomes Anatomo-cytopathologie 

Cancérologie digestive Sein / Ganglion 

sentinelle 

Douleur 

Gynécologie cancérologique Tête et cou Imagerie médicale 

Hémopathies malignes Thorax Médecine nucléaire 

Neuro-Oncologie  Oncologie médicale 

  Radiothérapie 

 

Ces groupes se sont réunis en 2007 (gynécologie, sein, neuro-oncologie, médecine nucléaire, 

pathologistes) ou ont participé à la validation de référentiels régionaux. Certains ont choisi de proposer 

des études régionales faisant suite à la diffusion du référentiel régional (sarcome, neuro-oncologie). Le 

groupe de cancérologie cutanée a pu être constitué avec tous les représentants régionaux. 
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Pour l’adaptation des référentiels régionaux et leur diffusion, ces groupes suivent une méthode régionale 

validée et disponible sur le site Internet du RCA.  

Cette méthode prend en compte tous les éléments essentiels du référentiel national des réseaux 

régionaux. En 2008, cette méthode sera mise à jour pour souligner l’indépendance par rapport aux 

organismes de financement et pour la prévention des conflits d’intérêt. La mise à jour tous les deux ans 

de ces référentiels régionaux est programmée pour 2008 (col de l’utérus, sein, colo-rectal). Un état 

d’avancement des travaux de ces groupes est présenté en annexe 3 page 43.  

Ces référentiels sont diffusés aux 3C (validation, diffusion) et des réunions en 2007 se sont tenues afin 

d’expliquer la démarche régionale aux équipes des 3C. La composition des RCP et la définition des cas 

standards (enregistrés et simplement présentés) et ceux qui nécessitent une réelle discussion 

(enregistrés et discutés) sont déclinés dans chaque référentiel régional produit (annexe 5  page 49).  

Les recommandations régionales disponibles ou en cours de validation sont les 
suivantes (tableau 2) : 

 

·  Validées et disponibles sur le site du RCA  

-  Prise en charge initiale des cancers du côlon (mai 2003 /en cours de mise à jour). 

-  Prise en charge initiale des cancers du rectum (mai 2003 / en cours de mise à jour). 

-  Prise en charge des cancers du sein non métastatiques (février 2007). 

-  Dépistage et prise en charge des cancers du col de l’utérus non métastatiques (septembre 2005) 

-  Prise en charge des sarcomes des tissus mous non métastatiques (janvier 2006). 

-  Prise en charges des gliomes intracrâniens infiltrants de l’adulte et de l’enfant (décembre 2007). 

·  En cours d’élaboration ou de validation 

-  Prise en charge de la maladie ou lymphome de Hodgkin. 

-  Recommandations et indications pour l’utilisation de la TEP au  (18 F)-FDG en cancérologie. 

-  Prise en charge des cancers de l’ovaire non métastatiques. 

-  Prise en charge des lymphomes diffus des grandes cellules B. 

-  Prise en charge des cancers des voies aéro-digestives supérieures. 

-  Prise en charge des cancers du poumon non à petites cellules. 

-  Prise en charge des cancers du poumon à petites cellules. 

·  Programmation pour l’actualisation en 2008 

-  Prise en charge initiale des cancers du côlon et prise en charge initiale des cancers du rectum. 

-  Prise en charge des cancers du sein non métastatiques. 

-  Dépistage et prise en charge des cancers du col de l’utérus non métastatiques. 
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Tableau 2. Etat d’avancement des référentiels régionaux 

Recommandations 
Localisation 
cancéreuse 

Rédaction  

Recommandations Validation 
interne 

Validation 
externe 

Indicateurs Diffusion Données Evaluation 

Côlon rectum X X X X X X X 

Sein X X X X X X X 

Col utérus X X X X X   

Sarcomes X X X X X X En cours 

Gliomes intracrâniens X X X X X   

Lymphomes de Hodgkin X X En cours     

Poumon non à petites 
cellules 

X En cours      

Poumon à petites cellules X En cours      

Ovaire En cours       

PET-Scan En cours        

Lymphomes B En cours       

Tête et cou En cours       

Evaluation des pratiques 

-  Le RCA a continué à recueillir les données de l’étude sur l’évaluation de la prise en charge du 

cancer colorectal. Cette étude régionale qui avait fait l’objet d’un programme hospitalier de 

recherche clinique en 2002 avait permis d’inclure près de 1 000 patients, de définir des indicateurs 

de prise en charge et de suivi à trois ans. Le suivi du dernier patient inclus s’est arrêté en juin 

2007 et les données de surveillance pour estimer l’indicateur ont commencé à être recueillies ; 

l’indicateur devrait pouvoir être produit en 2008. 

-  Concernant l’évaluation de la prise en charge initiale des cancers du sein infiltrant, le RCA 

avec la région Poitou-Charentes a réalisé en 2003 une étude (REPERES) qui a pu être finalisée 

par la production d’indicateurs explicitant une prise en charge adéquate. Cette analyse a été en 

2007 en partie financée avec le soutien de l’INCa et avec la validation par des experts médicaux 

du RCA. Les résultats seront diffusés à chaque 3C en 2008 et permettront à ces derniers 

d’engager une démarche de suivi de la mise en place de leur organisation locale (proposition pour 

réaliser de nouveau des études de pratiques ou de satisfaction des patients). 

-  Une étude régionale d’évaluation de la pratique de la technique du ganglion sentinelle dans 

le cancer du sein a été mise en place en 2006. Ses objectifs sont d’organiser et de valider la 

phase d’apprentissage pour les praticiens débutants et de permettre aux praticiens confirmés de 

pratiquer la détection du ganglion sentinelle dans un cadre technique et juridique préétabli, 

faisant suite à la courbe d’apprentissage ou aux protocoles nationaux en cours.  
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Le recueil des données de cette étude a commencé en juillet 2006 et se poursuit toujours avec 

l’inscription volontaire de 18 chirurgiens de la région. 

-  Le RCA collabore et soutient un Programme Hospitalier de Recherche Clinique de l’Institut 

Bergonié « Impact d’un programme d’intervention de santé publique ciblé sur la prise en 

charge initiale des sarcomes des tissus mous de l’adulte dans les quatre régions du 

Cancéropôle Grand Sud-Ouest (avec région contrôle) ». L’objectif de l’étude est de mesurer 

l’impact d’un programme d’intervention de santé publique ciblé sur la prise en charge initiale des 

sarcomes des tissus mous auprès de l’ensemble des professionnels pouvant être amenés à 

suspecter ou diagnostiquer un sarcome des tissus mous, c’est une étude « avant-après ». Les 

quatre régions du Cancéropôle du Grand Sud-Ouest (Aquitaine, Languedoc-Roussillon, 

Limousin, Midi-Pyrénées) ont mis en œuvre des actions ciblées sur les médecins traitants et les 

chirurgiens non spécialisés dans le domaine du sarcome des tissus mous avec pour objectif 

d’améliorer la prise en charge initiale ; la 5ème région (Pays de Loire) servant de région contrôle. 

Le recueil des données de la phase « avant » a été fait en 2007. 

-  En collaboration avec le collège de gynécologie de Bordeaux et du Sud ouest, et l’Union 

Régionale des Médecins Libéraux d’Aquitaine (URMLA), le RCA a mis en place un projet de 

surveillance alternée puis déléguée des femmes traitées pour un cancer du sein entre 

d’une part les cancérologues, et d’autre part les généralistes et gynécologues d’Aquitaine. Il 

s’agit dans un premier temps d’une expérimentation pilote qui concernera 1000 consultations de 

surveillance par les gynécologues et généralistes volontaires d’aquitaine.  Ce projet est entré 

dans sa phase active en 2007 et a bénéficié d’un budget DRDR/FIQCS. Un comité de pilotage a 

été constitué et a accompagné la mise en œuvre du projet (6 réunions en 2007)  ainsi que 2 

réunions du sous-groupe chargé d’élaborer le contenu de formation standardisé sur le cancer du 

sein et sa surveillance au niveau régional. Les formations prévues dans le cadre de ce projet ont 

eu lieu dans 8 des 10 CCC de la région en 2007. Ce projet continue en 2008 avec la poursuite 

des actions de formation ainsi que le démarrage des inclusions des patientes en surveillance. 

Une évaluation sera réalisée après 500 suivis et à 1 an. Si cette évaluation est concluante, une 

demande de prolongation du financement sera faite dès 2008.  

-  Les 3C du RCA participent à l’étude ETNA (Etude de Terrain sur les traitements iNnovants en 

cancérologie : un anti-angiogénique l’Avastin®). Cette étude est inter-régionale avec la 

participation active de 6 centres : 3 Centres Hospitaliers Universitaires (Bordeaux, Toulouse et 

Rouen) et 3 Centres anticancéreux (Bordeaux, Toulouse et Marseille). Il s’agit d’une cohorte 

observationnelle pour évaluer l’Avastin® en situation réelle de prescription. Le recueil de 

données a débuté en mars 2007 et se poursuit toujours. 

-  Enfin, le RCA a également participé à l’évaluation des pratiques des professionnels en 

concertation avec le programme du Comité de Coordination de l’Evaluation Clinique et de 

la Qualité en Aquitaine (CECCQA) (sein ; colorectal ; hématologie) « Expérimentation EPP-

Aquitaine : Apports institutionnels et impact sur les pratiques et l’organisation des 

soins ». Les résultats de cette expérimentation ont été rendus en décembre 2007. 
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3. Promouvoir des outils d’information et de 
communication communs au sein de la région 

La transmission électronique et le partage d’informations médicales entre les professionnels de santé 

sont indispensables pour améliorer la coordination des soins et la continuité de la prise en charge. Suite 

aux modifications de stratégie nationale sur le DCC/DMP l’Aquitaine, une des quatre régions pilotes pour 

le dossier communicant de cancérologie a initié une révision de ses actions régionales en 2007 en 

cohérence avec les acteurs régionaux existants (plate-forme régionale des réseaux). 

Mise en place du dossier communicant de cancérologie (DCC) : 
maîtrise d’ouvrage régionale 

Conformément à la feuille de route fournie par l’INCa et à une des options définies dans cette feuille de 

route, le RCA a entamé en 2007 une remise à niveau de sa plateforme DCC. L’étape d’analyse des 

nouvelles demandes a donc été entreprise avec la maîtrise d’œuvre du RCA. Les modifications 

concernent notamment : 

-  La mise en place d’une nouvelle fiche concernant les cancers du sein. 

-  La mise en place d’une nouvelle fiche concernant les sarcomes. 

-  L’élaboration d’un cahier des charges pour la gestion des RCP. 

-  Le lancement du DCC régional. 

 
Par ailleurs, les demandes d’amélioration par les 3C ont été prises en compte ; la mise en œuvre de ces 

modifications devrait s’effectuer au premier trimestre de l’année 2008. 

Concernant la mise en place du DCC sur la plateforme régionale des réseaux de Télésanté 

Aquitaine, selon la nouvelle stratégie régionale, des collaborations  se sont mises en place en 2007 afin 

que le déploiement du DCC puisse être effectué durant le premier semestre 2008.  

Cette stratégie régionale prévoit des coopérations pour accompagner les acteurs publics et privés et 

articuler leur système d’information avec le DCC. En 2007, les 2 établissements constituant le pôle 

régional ont ainsi structuré les informations des RCP et les ont intégrées dans leur système d’information 

ce qui a permis en 2007 de recenser leur activité de RCP de façon plus exhaustive. L’optimisation de la 

saisie des données est un objectif régional à développer avec les responsables des Systèmes 

d’Information Hospitaliers des établissements et l’ARH. 

Concernant l’évaluation de la qualité des données (annexe 7 page 59), le RCA propose 

régulièrement une analyse des données des RCP enregistrées et les communique à chaque 3C pour leur 

contrôle de qualité (cf Chapitre 6 et annexe 2 page 41). 

 

Enfin, concernant le lien avec le DMP, en octobre 2007, le GIP-DMP s’est associé à des acteurs 

régionaux afin de promouvoir le développement d’une nouvelle expérimentation du DMP en région en 

essayant de s’appuyer sur les acquis de la première expérimentation qui avait eu lieu durant le second 

semestre 2006.  
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En Aquitaine, le groupement AQUIDMP a été chargé de cette mission et a pour cela pris contact avec le 

RCA. Les accords ont été finalisés en début d’année 2008 et la mise en œuvre est envisagée pour le 

deuxième trimestre. 

Site internet du RCA 

La partie publique du site internet a été entièrement repensée en 2007 afin d’améliorer l’ergonomie et 

mettre l’ensemble en conformité avec la charte graphique du réseau. Cette nouvelle mouture plus 

fédératrice a permis un accroissement du nombre de visiteurs. En effet, celui-ci a augmenté de 35% 

avec 2700 visiteurs par mois en moyenne. Le nombre de pages vues reste quant à lui stable et reste à 

environ 65 000 par mois. Suite à la parution de la circulaire formalisant les missions des réseaux (où le 

site internet occupe une place centrale dans la diffusion de l’information), une attention toute particulière 

va être apportée en 2008 à l’extension et l’aménagement d’un certain nombre de rubriques du site. 

����  Hon Code 

Le RCA a entrepris une démarche volontaire de certification par la fondation suisse Health On the Net 

(HON), organisme choisi par la Haute autorité de santé (HAS) pour certifier des sites internet 

délivrant des informations médicales. La certification HON code repose sur le respect des principes de 

bonne conduite élaborés par la fondation à savoir la qualification des rédacteurs, la source des 

informations publiées, l’origine du financement du site, l’identification du Webmaster, l’accès à une 

adresse de contact. 

Outils de visioconférence 

La visioconférence est l©outil de communication nécessaire pour faciliter les réunions de concertation 

pluridisciplinaire entre les établissements de soins. A ce titre, des appels à projets pour le développement 

de l©utilisation de la visioconférence lors des RCP ont été successivement lancés par l©INCa en 2005 et 

2007. En 2007, le RCA a accompagné l’ARH dans la diffusion de l’appel d’offre et l’amélioration 

des dossiers des demandeurs. Le RCA a donc à nouveau dressé un état des lieux des 

établissements équipés en système de visioconférence en Aquitaine en 2007 (cf. carte ci-dessous). 

En 2008, une liste des informations plus techniques du matériel installé dans les différents 

établissements sera établie afin de faciliter le choix des autres établissements de la région qui 

souhaiteront s’équiper de cet outil. 
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4. Information des professionnels de santé, des 
patients et de leurs proches 

Informations générales relatives au réseau 

Le RCA a élaboré dès 2002 un document simple d’information régional sur le réseau et ses missions. Ce 

document sera revu en 2008 pour tenir compte de la circulaire de fin 2007 sur les missions des réseaux 

régionaux. Par ailleurs, dans le cadre de l’expérimentation pilote régionale du DCC puis du DMP un 

document existe et sera lui aussi revu en fonction des stratégies régionales et nationales. L’information 

sur ces documents est disponible sur le site Internet ; par ailleurs, les communications régionales ou 

nationales sont faites par l’équipe de coordination (annexe 8 page 65) ; des actions ciblées vers le public 

comme vers les professionnels sont programmées en 2008 avec les acteurs locaux ou régionaux (3C, 

plate-forme régionale, conseil de l’ordre, ligues départementales…). Enfin, depuis la constitution des 

groupes thématiques régionaux, l’équipe de coordination présente régulièrement le réseau régional aux 

professionnels. 

Informations dédiées aux patients et à leurs proches 

Dans le cadre du Plan cancer, différents moyens médias sont utilisés pour optimiser l’accès de la 

population à l’information sur le cancer. Ainsi en Aquitaine plusieurs projets se mettent en place : après 

l’ouverture en 2003 de l’Espace Rencontre Information (ERI) de l’Institut  Bergonié, le 14 février 2007 

l’ERI du CHU de Bordeaux s’est mis en place sur le site du groupe hospitalier Pellegrin grâce à 

l’initiative de la Ligue Contre le Cancer.  D’autres lieux de rencontre sont en place en Aquitaine : une 

maison de l’espoir à Bayonne, un espace d’information de la Ligue Contre le Cancer à l’Hôpital de 

Libourne.  Des permanences d’écoute tenues par des équipes de bénévoles « formées à l’écoute » sont 

également en place dans différents établissements le plus souvent sous l’impulsion de la Ligue Contre le 

Cancer. Un recensement précis des lieux d’information est en cours par les équipes de 

coordination des 3C et sera mis à disposition sur le site Internet du RCA. 

Informations sur l’offre de soins régionale 

Les documents et informations suivants sont disponibles sur le site internet, communiqués aux 3C et mis 

à jour régulièrement :  

- Annuaires des RCP en collaboration et validation avec les équipes des 3C 
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-  Annuaire des 3C cartographie. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-  Annuaire des professionnels pour la prise en charge des soins palliatifs 

Ces informations seront revues en 2008 notamment avec la définition du SROS pour les établissements 
autorisés ou associés en cancérologie. 

D’autres informations sont intégrées dans le fonctionnement du réseau régional avec une 
cohérence et mutualisation de compétences : pédiatrie, tumorothèque, recherche clinique…. 

Réseau régional de Pédiatrie 

En 2007, le réseau RESILIAENCE a vu ses moyens renforcés et les postes de personnel budgétisés ont 

pu être pourvus. La collaboration entre le service d’hémato-oncologie pédiatrique du CHU de Bordeaux et 

les 14 services de pédiatrie des CH de proximité (Libourne, Périgueux, Bergerac, Marmande, Villeneuve-

sur-Lot, Agen, Mont-de-Marsan, Dax, Bayonne, Pau, Angoulême, Saintes, Rochefort, La Rochelle) reste 

centrée sur l’augmentation de la qualité des soins.  

Les annuaires de Bordeaux et de la région ont été mis à jour (annexe 4 page 47). 

Le réseau a développé ses actions orientées vers les professionnels (formation continue, harmonisation 

des pratiques et développement d’outils de transmission) et vers les patients (RCP, entretiens initiaux, 

transmission des informations). 

Poursuite des actions menées en 2006 

����  Visites dans les Centres périphériques 

La visite d’une journée, réalisée par le médecin, la puéricultrice, l’assistante sociale et la secrétaire du 

réseau, a été consacrée à  des échanges  entre corps professionnels et à de la formation continue.  

La présence sur place de la puéricultrice du réseau a été grandement appréciée ; les ateliers de 

manipulation ont été très fréquentés, y compris par du personnel en repos ou de nuit.  

La visite de l’assistante sociale du réseau a sensibilisé les équipes, et a permis d’identifier un 

correspondant social par centre en vue d’un travail collaboratif plus systématisé. 
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����  Journée annuelle d’échanges et de formation 

Cette journée a eu lieu le 11 octobre 2007, à la Galette administrative de Pellegrin (programme en 

annexe 4). Elle a rassemblé 103 participants. A l’issue de la journée, un questionnaire d’évaluation a été 

remis aux participants, qui l’ont rempli de façon anonyme. 57 réponses (sur 103 participants) : 95 % de 

satisfaits ou très satisfaits. 

����  RCP 

En 2007, sur  90 nouveaux malades,  82 sont passés en RCP (soit 91%) : RCP de tumeurs solides : 16 

réunions, 52 dossiers dans l’année ; RCP de tumeurs cérébrales : 11 réunions, 55 dossiers dans 

l’année ; RCP d’hématologie : 10 réunions, 43 dossiers dans l’année. 

����  Réinsertion après traitement 

La prise en charge systématique des enfants atteints de tumeur cérébrale par la  neuropsychologue du 

réseau s’est poursuivie.  

En 2007, 34 enfants atteints de tumeur cérébrale ont ainsi pu bénéficier d’une évaluation complète 

(environ 8 heures d’examen par patient) et d’un rendu des conclusions, jusque dans l’école d’origine (8 

participations à des Projets d’Accueil Individualisé), pour améliorer la prise en charge pratique de ces 

enfants. 

����  Participation à la recherche clinique 

En 2007, 90 nouveaux patients ont été pris en charge par l’unité d’hémato-oncologie pédiatrique du CHU 

de Bordeaux, 42% venant de Gironde, 58% venant d’autres départements. La prise en charge a été 

réalisée entièrement à Bordeaux pour 43% d’entre eux et partagée avec les hôpitaux périphériques pour 

57% d’entre eux. 48% des patients ont été traités dans des protocoles et 51% selon des 

recommandations thérapeutiques nationales. 

Nouvelles actions mises en place en 2007 

����  Stage infirmier dans le site de référence 

Une puéricultrice d’un centre hospitalier périphérique a été reçue en stage professionnel de 3 jours.  

����  Mise en place d’une fiche RCP informatisée   

Depuis septembre 2007, une fiche RCP papier est produite pour chaque passage en RCP ; cette fiche 

est ensuite transmise à la fédération de cancérologie du CHU, qui la saisit sur informatique. La saisie 

directe par notre réseau au cours du staff est prévue pour début 2008. 

����  Présentation du réseau à tout nouveau patient 

Lors de l’hospitalisation initiale, le réseau est présenté par la puéricultrice et l’assistante sociale du 

réseau  et le livret de suivi infirmier est remis. 

 

 



Rapport d’activité 2007  Mars 2008   

 

 
23 

 

-  Transmission systématique de l’information vers le centre hospitalier de périphérie à l’issue de la 

première hospitalisation. 

-  Transmission entre équipes soignantes : une fiche de « macrocibles » a été réalisée et utilisée 

comme support de transmission pour chaque nouveau patient en fin de première hospitalisation ; 

la transmission est faite par la puéricultrice du réseau de manière orale (téléphone) et écrite (fax). 

-  Transmission entre assistantes sociales : une fiche de liaison a été créée et transmise elle aussi 

de manière orale et écrite de l’assistante sociale du réseau à l’assistante sociale du périphérique. 

Tumorothèque régionale 

La tumorothèque à visée sanitaire a pour objectif de conserver, par congélation, des fragments de 

tumeurs envoyés par les établissements de la région Aquitaine afin d’effectuer d’éventuelles analyses 

dans un intérêt diagnostique et/ou pronostique et rendre ainsi plus performante la prise en charge 

thérapeutique du malade, notamment par le biais de nouvelles thérapeutiques ciblées, lorsqu©elles 

existent.  

Un pôle de référence tumorothèque-cellulothèque, créé pour le Réseau de Cancérologie d©Aquitaine, est 

constitué par les tumorothèques-cellulothèques du CHU de Bordeaux (sous la responsabilité du 

Professeur J.P. Merlio) et de l©Institut Bergonié (sous la responsabilité du Professeur J.M. Coindre). Les 

actions mises en place en 2006, notamment l’information des professionnels, se sont poursuivies en 

2007 : 

-  sensibilisation auprès des chirurgiens et pathologistes lors de réunions de concertation 

pluridisciplinaire (RCP) dans les 3C de la région Aquitaine. 

-  information mensuelle des pathologistes de la bonne réception des prélèvements à la 

tumorothèque et de leur « numéro tumorothèque » attribué. 

-  envoi de l’état d’activité de la tumorothèque régionale aux pathologistes de la région (en Mars 

2007 après un an de mise en place effective). 

-  information du fonctionnement de la tumorothèque sur le site Internet de l’INCa, du RCA et du 

Groupe des Anatomopathologistes d’Aquitaine (GAPA). 

 
Par ailleurs, la tumorothèque s’est intéressée à améliorer le recueil d’informations concernant les  

données cliniques et anatomopathologiques liées aux prélèvements. En effet, l’INCa et le Cancéropôle 

Grand Sud-Ouest ont comme projet de mettre en place une « tumorothèque virtuelle » répertoriant tous 

les prélèvements des tumorothèques. Ainsi, la tumorothèque a contacté le registre des cancers de 

Gironde et le service PMSI du CHU de Bordeaux. Les données des patients présentés en RCP en 2006 

ont été comparées avec les données déjà recueillies à la tumorothèque : parmi les 228 patients 

tumorothèque, 72 ont été retrouvés dans le fichier des RCP, soit 32%.  

 

Toutefois suite à la comparaison des données des deux fichiers, notamment la date du prélèvement, 

seulement 14 patients ont une date identique (raison principale : aucune date de prélèvement n’est notée 

dans le fichier RCP pour 34 patients).  
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Par ailleurs, les données cliniques telles que le cTNM et le pTNM ont été retrouvées pour 18 patients ; 

quant au diagnostic principal, il est saisi pour presque la totalité des patients communs (sauf 3). 

En 2007, 355 prélèvements de la région (hors CHU de Bordeaux et Institut Bergonié) ont été 

cryopréservés à la tumorothèque dont 345 (soit 97%) correspondaient aux critères de la tumorothèque à 

visée sanitaire. 

Tableau 3. Prélèvements sanitaires, réalisés hors CHU et Institut Bergonié, reçus à la 
tumorothèque régionale du 1er janvier 2007 au 31 décembre 2007  

Diagnostic Nombre de prélèvements % CHU IB 

Lymphome 158 45 142 16 

Tumeur cérébrale 51 14 51 0 

Adénocarcinome broncho-pulmonaire 35 10 35 0 

Tumeur conjonctive (sarcome – GIST) 23 6 0 23 

Colon-rectum < 50 ans 19 5 9 10 

Prélèvement pédiatrique 9 3 7 2 

Autres 60 17 42 18 

Total 355 100 286 69 
 

Parmi ces prélèvements, 81% ont été réceptionnés et congelés dans la tumorothèque du CHU de 

Bordeaux et 19% dans celle de l’Institut Bergonié. 

 

La tumorothèque à visée sanitaire de la région Aquitaine regroupe les échantillons prélevés au niveau de 

la région mais également les prélèvements des tumorothèques labellisées DHOS-INCA pour les 

prélèvements effectués à l’Institut Bergonié et au CHU de Bordeaux.  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1. Nombre de prélèvements envoyés à la tumorothèque sanitaire par 3C en 2007 

 
Sur 176 prélèvements réalisés et cryopréservés au sein du 3C de l’Institut Bergonié, 65% sont des 

tumeurs conjonctives. Les tumeurs lymphoïdes représentent 18% des prélèvements ; quant aux tumeurs 

colo-rectales avant 50 ans, les adénocarcinomes broncho-pulmonaires et les prélèvements pédiatriques, 

ils sont peu nombreux (16%).  
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Equipes Mobile de Recherche Clinique en Aquitaine 

Dans le cadre de la mise en place de moyens nécessaires au développement d’une recherche clinique 

performante en cancérologie, l’Institut National du Cancer (INCa) a lancé un appel à projets en 2007 

intitulé « Mise en place des Equipes Mobiles de Recherche Clinique (EMRC) ». 

 

En 2007, le RCA a répondu à cet appel à projets et a reçu un avis favorable pour quatre 

équivalents temps plein (ETP) d’Attaché(e) de Recherche Clinique (ARC) pour l’Aquitaine.  

 

L’objectif principal de ces Equipes Mobiles de Recherche Clinique est de permettre à des patients 

d’intégrer des essais cliniques.  Ces Attaché(e)s de Recherche Clinique ont pour mission générale de 

soutenir les médecins pour la gestion, le recrutement et le suivi de patients dans les essais cliniques 

académiques. Une répartition sur l’Aquitaine des ETP alloués a pu ainsi être faite en 2007 en 

fonction de la réponse à l’appel d’offre. (cf. tableau 4 ci-dessous). 

 

Tableau 4. Répartition EMRC en Aquitaine 

Lieux ETP Site d’accueil Date de début 

Périgueux 0.5 CH et Clinique Francheville 

Libourne 0.25 CH  
1/01/2008 

    

Bx Nord 0.75 Clinique 1/12/2007 

    

Tivoli 0.5 Clinique 

Agen 0.5 Centre de radioth et cl Calabet, CH Agen 
et Villeneuve 

1/01/2008 

    

Dax Mt Marsan 0.5 CH Dax et Mont de Marsan 1/01/2008 

    

Bayonne 0.5 CH Bayonne non encore pourvu 

    

Pau 0.5 Clinique Marzet et CH Pau  21/01/2008 
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5. Aide à la formation des professionnels de santé 

Parallèlement au travail lié à l’adaptation de recommandations régionales et à leur diffusion régionale, le 

RCA a mis en place d’autres actions en 2007 : depuis 2000, une journée régionale avec des thèmes 

d’actualité et des ateliers ; la formation des équipes 3C aux moyens de communications régionaux et à 

leur évolution ; une action spécifique sur la surveillance alternée des cancers du sein avec organisation 

de huit réunions délocalisées dans les 3C.  

Ces activités demandent une mise à jour du règlement intérieur du RCA pour souligner la transparence 

des financements et l’indépendance du RCA. 

Le travail sur une autre action spécifique à la prise en charge d’un type de tumeurs rares (sarcomes 

des tissus mous) a été préparée en 2007 et se poursuivra en 2008 : courriers aux médecins de ville et 

actions de formation délocalisées dans les 3C.  

Les 3C ont fait la demande d’une formation régionale au dispositif d’annonce et des moyens ont été 

mis à disposition du RCA par l’ARH ; une étude de besoins commencée en 2007 permettra de réaliser 

cette formation en 2008. 

Enfin, une démarche pour faire « valider » certaines réunions du RCA pour des actions de formation 

continue, a été commencée (recensement des options possibles) ; les instances du RCA seront 

consultées pour décision. Il en sera de même pour la stratégie du RCA vis-à-vis des programmes 

d’évaluation de pratiques professionnelles (EPP). 

Journée régionale d’information  

Comme chaque année le RCA a organisé en novembre 2007 sa journée régionale réunissant tous les 

acteurs de terrain en cancérologie. Cette journée a rassemblé plus de 160 professionnels de santé, 

personnels soignants, usagers, représentants d’institutions (tutelles, caisses, ligues…).  Les résultats de 

l’évaluation de cette journée témoignent de l’intérêt porté par les participants à cette journée et aux 

thèmes qui ont été abordés (mise en place des 3C, rôle de l’infirmière 3C,  dispositif d’annonce, douleur 

et cancer, soins palliatifs…..). 

Les différentes présentations de la journée sont disponibles sur le site Internet du RCA 

http//www.canceraquitaine.org.  

Formation médecins coordonnateurs et secrétariats 3C 

Une journée d’information/formation s’est déroulée le 5 juillet 2007. Lors de cette réunion où 

coordonnateurs et secrétaires 3C étaient conviés, des thèmes généraux ont été abordés le matin avec 

des présentations sur des sujets comme la mise en place des 3C et des sujets plus spécifiques l’après-

midi sous forme d’ateliers pour les secrétaires et d’une table ronde pour les coordonnateurs. 

Des réunions spécifiques médecins 3C ont été organisées fin 2007 (2 réunions) et se poursuivront en 

2008 ; ces réunions permettent aux médecins 3C d’échanger sur les sujets qu’ils souhaitent voir aborder 

et de prendre connaissance des actions mises en place au sein du RCA et pour lesquelles les 3C sont 

associés. 

. 
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Formation médecins généralistes et spécialistes à la surveillance déléguée 
du cancer du sein 

Dans le cadre du projet de surveillance alternée puis déléguée du cancer du sein, trois actions de 

formation à destination des gynécologues et généralistes aquitains ont été proposées : la première action 

de formation consiste en la participation à une soirée de formation sur le cancer du sein et sa 

surveillance. Cette formation a été élaborée au niveau régional par un groupe formation du comité de 

pilotage du projet, animé par le RCA. Un kit régional de formation a ainsi été réalisé régionalement 

(diapositives disponibles sur le site du RCA). Ces formations ont eu lieu en 2007  dans 8 CCC sur 10, 

concernant 155 médecins généralistes et gynécologues aquitains parmi les 218 ayant manifesté leur 

intérêt pour ce projet. La formation sera réalisée dans les deux autres 3C en 2008.  Une deuxième action 

de formation consiste ensuite pour chaque médecin à participer à une RCP ou une consultation de 

cancérologue dans un 3C de son choix. Cette action a démarré en 2007 et se poursuit début 2008. La 

troisième action consiste en une formation sur la prise en charge psychosociale de la patiente atteinte 

d’un cancer sein. Cette action sera réalisée en 2008, avec un contenu de formation conçu au sein d’un 

groupe mis en place par le COPIL et animé par le RCA.  

 

A noter que ce projet de surveillance déléguée du cancer du sein a été présenté au cours d’une matinée 

de formation organisée par le Collège des Gynécologues de Bordeaux et du Sud ouest, à laquelle était 

associé le RCA en mars 2007, réunissant 65 gynécologues.   
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6. Recueil de données et évaluation des pratiques en 
cancérologie 

Depuis 2002 le RCA analyse les données liées à l’activité de réunions de concertation et propose son 

soutien ou réalise des analyses pour les 3C. 

Les données sur la prise en charge des patients en RCP 

L’enregistrement informatique de fiches RCP standardisées en Aquitaine augmente : de plus de 

8 000 en 2003 (6 500 patients) à 28 700 en 2007 (21 800 patients). En 5 ans, il y a donc eu 3,5 fois plus 

de dossiers pour lesquels un compte rendu standardisé a été enregistré. Aujourd’hui ce sont plus de 

700 médecins qui présentent ces dossiers en RCP (500 en 2006). 

En 2007, les 28 700 fiches de réunions de concertation concernaient 21 800 patients dont 14 500 

nouveaux patients (67%). Ces données montrent que l’activité des RCP en Aquitaine est très proche 

de l’incidence des cancers estimée (17 500 nouveaux patients, source Francim, année 2005). Les 

établissements du pôle régional de cancérologie enregistrent depuis 2007 les données RCP de façon 

structurée dans leur système d’information hospitalier (8 400 fiches RCP pour le pôle régional soit 6 400 

patients et 3 900 nouveaux patients). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figure 2. Dossiers médicaux présentés en RCP entre 2003 et 2007 (nb fiches RCP enregistrées 

1 

 

                                                      

 

 

 

 
1 Correspondance numéro avec les 3C : 3C Bayonne (1) ; 3C Bordeaux Nord (2) ; 3C Périgueux (3) ; 3C Tivoli (4) ; 3C Pau (5) ; 
3C Libourne (6) ; 3C Dax/Mt de Marsan (7) ; 3C Agen Villeneuve/Lot (8) ; 3 C Institut Bergonié (9) ; 3C Chu Bordeaux (10) 
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La population prise en charge dans ces réunions comprend 54% d’hommes ; 42% de patients sont 

âgés de plus de 70 ans. 8% soit 1 685 patients ne résident pas en Aquitaine (lieu de résidence du 

patient manquant dans 14% des cas contre 23% en 2006 et 32% en 2005). Les actions de 

sensibilisation menées depuis 2005 sur certaines données manquantes ont eu un impact positif, 

notamment grâce à l’obtention fin 2006 de personnels dans les 3C. 

Par ailleurs 2946 patients (13,5%) sont en situation de rechute. 

Les données des réunions de concertation montrent la part importante des localisations pour lesquelles 

l’incidence des cancers est la plus fréquente dans la région (77% de dossiers pour 4 systèmes ou 

organes : digestif, sein, système urinaire, thorax). En utilisant les données de localisation plus 

précises (Classification Internationale des maladies), la part des dossiers présentés ou discutés pour les 

cancers du sein, cancers colorectaux, cancers de la prostate et cancers du poumon est respectivement 

de 16%, 13%, 13% et 12% des dossiers enregistrés. 

Concernant les éléments de la prise en charge dans ces réunions, le motif de la réunion de 

concertation est le plus souvent la décision de prise en charge thérapeutique (62% en 2007) ; Il s’agit 

principalement de patients non traités ou en cours de traitement initial (65% en 2007) et la 

proposition faite à l’issue de la RCP est une mise en traitement (63% des dossiers en 2007). Ces 

données sont similaires à celles de 2006. 

Parmi les 28700 dossiers de patients dont une fiche RCP a été enregistrée, 1295 (5%) n’ont pas été 

discutés en RCP. Il doit s’agir de patients pour lesquels la prise en charge est standard selon les 

recommandations de pratiques. Le recueil de cette information se met en place de façon 

progressive dans la région, dans neuf 3C sur dix en 2007, dans cinq 3C sur dix en 2006. Il est 

cependant important pour les professionnels de disposer de données spécifiques en cas de 

prise en charge non initiale. Cette demande a été transmise à l’INCa pour l’évolution du DCC. 

Le taux de données manquantes des informations de la fiche RCP est évalué régulièrement, il montre  

qu’il est toujours nécessaire de sensibiliser les intervenants par l’organisation de réunions de formation 

régionales comme par des réunions locales. 

Sont présentés en annexe 1 page 39, les tableaux et figures présentant l’évolution de l’activité 

entre 2003 et 2007 puis l’activité de l’année 2007 de façon globale et pour chacun des dix 3C.  

L’activité par 3C est présentée en annexe 2 page 41. 

Les actions du réseau régional de pédiatrie ont permis le recensement des activités de RCP (cf. 

Chapitre 4 -  Réseau Oncopédiatrie) : 82 patients vus dans 3 types de RCP (91% des nouveaux 

patients). 

La participation aux RCP en 2007 

L’information du médecin présentateur du dossier de patient en RCP est exploitable dans neuf des dix 

3C (le paramétrage de la fiche RCP dans un des dix 3C ne permet pas d’exploiter cette donnée). Parmi 

25286 dossiers présentés (discutés ou non) dans les neuf 3C concernés, le nom du médecin 

présentateur est connu pour 23822 (94%). Ces dossiers ont été présentés par 587 médecins (la 

spécialité de 31 médecins (5%) n’a pas été retrouvée). 
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Parmi ces 587 médecins 230 (39%) sont des chirurgiens (chirurgiens, gynécologues, neurochirurgiens, 

ORL et urologues). Au cours de l’année 2007, un quart des médecins a présenté moins de 5 dossiers, la 

moitié a présenté plus de 22 dossiers et un quart a présenté plus de 60 dossiers (Figure 3). Les 230 

chirurgiens (39%) ont présenté 11 070 dossiers (46%). 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 3. Répartition du nombre de dossiers présentés par médecin en 2007  

Sources de données 

Pour réaliser ces synthèses, le RCA dispose des informations saisies par les équipes des 3C (Dossier 

patient du Réseau ou Système d’Information Hospitalier des établissements). En effet l’année 2007 a été 

marquée par l’intégration dans le système hospitalier de chaque établissement du pôle régional des 

données structurées de la fiche RCP. 

En 2008, le Réseau régional devrait disposer également des données spécifiques complémentaires 

recueillies par les cellules qualité des 3C (missions des 3C). 

Par ailleurs, le réseau régional collabore comme une source des données pour les registres de cancer de 

Gironde en fournissant ces données de RCP. 

Evaluation de la qualité des pratiques 

Cf chapitre 2 « Amélioration de la qualité en cancérologie » 

Rémunération des RCP pour les professionnels libéraux 

La rémunération des médecins libéraux du réseau pour leur participation aux Réunions de Concertation 

Pluridisciplinaires est expérimentée depuis octobre 2004. Le financement de cette expérimentation est 

assuré par une dotation de la DRDR puis du FIQSV. Chaque médecin libéral souhaitant bénéficier de 

cette rémunération doit s’engager par écrit à respecter un contrat de bonnes pratiques qui impose 

notamment le recueil du consentement du patient à sa prise en charge en réseau ainsi que le 

remplissage de la fiche RCP élaborée par l’INCa.  
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Des évaluations sont menées par l’équipe régionale en collaboration avec les secrétariats des 3C 

(annexe 7 page 59) 

 

 

Tableau 5. Rémunération des praticiens libéraux en 2007 / participation RCA 

  Janvier à décembre 2007 

nb total de dossiers présentés 17 239 

nb total de dossiers présentés par 
un médecin libéral 12 087 

nb médecins libéraux ayant 
présenté un dossier 328 

nb experts libéraux transversaux 154 

 

Un détail par 3C est présenté en annexe 6 page 55. 
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7. Coordination régionale  

Pour assurer ses missions, le RCA dispose d’une équipe de coordination structurée pour permettre : 

����  La gestion du réseau  

·  Elle élabore les documents relatifs à son organisation et fonctionnement. 

·  Elle assure la gestion administrative et financière. 

·  Elle procède à l’évaluation du réseau : recueil de données, analyse, diffusion. 

����  L’animation technique et la coordination de ses membres  

·  Elle conçoit et diffuse au sein du réseau les protocoles et référentiels régionaux. 

·  Elle sensibilise et dynamise ses acteurs : membres du RCA ; 3C (collaboration, animation); 
professionnels des groupes régionaux. 

·  Elle pilote et accompagne les équipes de projets : groupe thématiques régionaux; DCC/ 
DMP ; actions spécifiques ;  équipe mobile de recherche clinique. 

����  La communication 

·  Elle gère le système d’information et de communication du réseau (maîtrise d’ouvrage) et 
dans ce cadre initie ou participe à des réunions avec les partenaires régionaux ou nationaux. 

·  Elle participe à des actions de communication : courriers ou réunions locales, régionales ou 
nationales liés à ses missions avec les partenaires ad-hoc. 

 

Tableau 6. Composition de l’équipe de coordination du RCA en 2007 (ETP) 
 ETP 

Directeur  0,5 

Médecin coordonnateur  0,8 (mars 2007) 

Attachée d’administration  1  

Secrétaire  1  

Chef de projet système d’information  1 

Chef de projet base de données  0,5 

Webmaster  1 

Chargée d’études  1* 

Technicienne d’Information Médicale  1 

* passage à 0,8 à compter de septembre 2007. 

 

 

Par ailleurs, le réseau d’oncopédiatrie dispose d’une équipe dédiée à la coordination de la prise en 

charge des enfants atteints de cancer en Aquitaine et ce depuis début 2006 (Tableau 7).   

 

Les personnels composant cette équipe sont employés par le CHU de Bordeaux. 
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Tableau 7. Composition de l’équipe du réseau oncopédiatrie/ Résiliaence en 2007 (ETP) 
 Administration, gestion Coordination 

Médecin coordonnateur  0,8 (avril 2007) 

Secrétaire 0,5   

Assistante sociale  0,5  

Psychologue  0,5  

Puéricultrice  1   

 

Enfin, l’activité de la Tumorothèque régionale est gérée par une personne (chargée d’étude) recrutée 

par le RCA depuis 2006 pour 1 ETP (financement MIGAC, versé à l’Institut Bergonié). 

Structuration du RCA 

En 2006, l’Assemblée générale du GIP RCA a entériné le principe de l’évolution juridique du RCA vers un 

Groupement de Coopération Sanitaire (GCS).  Un projet de convention constitutive a pu être ainsi 

élaboré en 2007 et adressé aux directions des établissements membres du RCA pour leur permettre de 

faire délibérer leurs instances sur le principe d’adhésion au futur GCS RCA.  Une constitution du GCS 

RCA est envisagée en juin 2008.  

La liste des membres du GIP RCA est annexée en page 69. 

Financement pour les missions du RCA 

Le Fonds d’Intervention pour la Qualité et la Coordination des Soins (FIQCS) a été mis en place au 1er 

juillet 2007. Ce fonds assure dorénavant le financement du réseau en lieu et place de la Dotation 

Régionale pour le Développement des Réseaux (DRDR).  Ce changement a fait l’objet d’une convention 

de transfert des droits et obligations contractés par le réseau avec la caisse pivot qui assurait 

antérieurement le versement du financement au titre de la DRDR. 

Le Réseau a obtenu des financements spécifiques en 2007 pour d’autres activités liées notamment à des 

projets européens. 
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Niveau régional  

Articulation avec les Centres de Coordination en Cancérologie 

Le RCA accompagne et soutient les 3C dans leur mise en place en favorisant l’appui opérationnel à 

chaque 3C, mais également en fédérant des travaux communs favorisant les échanges inter 3C.  Des 

rencontres régulières avec les médecins coordonnateurs 3C sont organisées par le RCA  (3 réunions en 

2007) et se poursuivront en 2008.  C’est dans ce cadre par exemple qu’a été réalisée une trame 

commune pour le rapport d’activité 2007 des 3C (dans l’attente du tableau de bord en cours à l’INCA), ou 

encore une étude des besoins et ressources en termes de formation au dispositif d’annonce dans les 3C, 

en vue de la mise en place d’une formation au plan régional.  

Articulation avec les autres réseaux 

En Aquitaine, il existe un réseau régional douleur (non cancer) et des réseaux de proximité de soins 

palliatifs. En 2007, des réunions de présentation ont été mises en place et sont encore programmées en 

2008. Ces réseaux ont pu présenter les activités et structuration dans le cadre de la journée régionale du 

RCA en novembre 2007. Des informations et des liens sont disponibles sur  le site Internet du RCA. 

Articulation avec le Pôle régional de cancérologie 

Le pôle régional est constitué du CHU de Bordeaux et du CRLCC, l’Institut Bergonié, membres du RCA 

depuis sa constitution. Des réunions informelles se sont tenues en 2007 avec les 3C de ces 

établissements afin de les sensibiliser à leurs missions de recours qui doivent être clairement identifiées 

dans les référentiels régionaux. Ces missions vont être plus précisément définies dans le cadre de la 

mise à jour du SROS en 2008. 

En 2007, une unité interrégionale de recours et d’expertise clinique a été identifiée et mise en place pour 

les sarcomes (Institut Bergonié). Cette unité est liée à l’unité de pathologie nationale pour l’expertise des 

sarcomes. D’autres demandes régionales ont été faites dans la cadre de réseaux d’expertise nationaux : 

cancérologie cutanée, ORL, Thyroïde. 

Autres partenaires régionaux en 2007 

-  Plate-forme régionale des réseaux : télésanté Aquitaine pour l’intégration du DCC.  

-  Observatoire des Médicaments, des dispositifs Médicaux et des Innovations 

Thérapeutiques (OMEDIT) pour la cohérence des actions menées sur les médicaments de 

cancérologie. 

-  Registres de cancers en gironde : avec l’accord des 3C de Gironde, nous communiquons les 

données des RCP de façon cryptée aux registres girondins. 

-  URML : membre du bureau. Le RCA collabore pour des projets spécifiques initiés par cette 

institution (col de l’utérus) ; de façon similaire l’URML collabore à certaines activités du RCA ou 

actions de communication vers les médecins de ville (cancer du sein, sarcome). 
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Niveau interrégional ou national 

Depuis 2003, le RCA a des contacts réguliers avec les réseaux régionaux de cancérologie des régions 

limitrophes avec des activités d’évaluation communes parfois (exemple : cancer du sein, projet 

REPERES). 

Le RCA  en 2007 s’est impliqué de façon continue dans des réunions au niveau national : 

-  Groupes de travail INCa – Direction de la qualité des soins : groupes pour la définition des 

missions des réseaux et les objectifs d’un conventionnement avec l’INCa ; groupe pour 

l’élaboration d’un tableau de bord des 3C et de l’actualisation du tableau de bord des réseaux 

régionaux (pilote du groupe). 

-  De façon régulière, le RCA informe l’INCa des difficultés rencontrées en région ; ainsi en 2007, 

nous avons informé sur les difficultés de remplissage de certains items de la fiche RCP nationale 

et sur la nécessité d’une vision globale (secteur public ou privé) pour la rémunération des 

médecins participant ou présentant des dossiers aux RCP. 

-  Groupe de travail avec les autres réseaux régionaux de cancérologie. En 2007, les liens et 

échanges avec les autres réseaux régionaux de cancérologie du territoire national se sont 

poursuivis en participant notamment aux réunions des coordonnateurs des réseaux de 

cancérologie en France au sein de l’Association des Coordonnateurs des Réseaux de 

Cancérologie (ACORESCA). Le RCA a ainsi participé à six réunions à Paris, ainsi qu’à une 

rencontre organisée par le réseau régional Midi Pyrénées sur le thème du cancer du sein et de sa 

surveillance.  

Niveau européen 

Le RCA participe par son équipe de coordination ou par le groupe sarcome régional, à deux projets 

européens depuis 2006 : l’un dédié à la logistique pour faciliter les essais cliniques et le second dédié à 

la constitution d’une base de données européenne sur les sarcomes. 

����  Projet Tenaléa 

TenALEA (Trans European Network ALEA) est un projet qui propose la mise en œuvre d’un service de 

randomisation disponible par internet. 

Initié par le Netherlands Kanker Instituut (NKI) aux Pays-Bas, il est financé par la Communauté 

Européenne et son objectif général est de promouvoir l’harmonisation des procédures de gestion de 

données cliniques à un niveau européen. 

Acteur du projet depuis sa création, le RCA participe à tous les workpackages et se trouve en particulier 

fortement impliqué dans l’accompagnement des centres partenaires de la région grand Sud-Ouest, à la 

mise en place de leurs randomisations via une aide personnalisée au développement, ainsi que le 

soutien, la maintenance de premier niveau et la formation aux utilisateurs (workpackage 3). 
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Le RCA porte en outre la responsabilité du workpackage 4 : intégration de service qui part de la 

nécessité pour les différents centres de disposer d’une solution intégrée à leur système d’information 

local, compatible avec leur schéma d’urbanisation et qui vise à l’issue de la phase de déploiement initial à 

fournir toutes les informations et solutions permettant une intégration rapide et à moindre coût des 

services offerts par la plateforme TenAlea. Dans cette optique, le RCA pilote la réalisation de différentes 

études liées à l’existant en termes d’offre (états des lieux), mais se doit aussi d’être force de proposition 

en assurant une veille technologique constante et en définissant des procédures qui garantissent une 

intégration cohérente et rapide. 

����  Projet Conticanet 

Le projet Conticanet (CONnective TIssue CAncers NETwork) est un réseau d©excellence européen 

spécialisé dans les tumeurs des tissus mous. Ce projet se décompose en 9 sous projets traitant chacun 

de points divers comme les aspects cliniques, réglementaires ou bien techniques. Dans ce cadre, le 

RCA, grâce à son expérience, a été impliqué dans le sous projet concernant la mise en place d’une base 

de données européenne concernant les prélèvements des tissu mous : ConticaBase.  

ConticaBase est une application accessible par le biais d’Internet à toute personne ayant obtenu les 

autorisations auprès des responsables scientifiques de Conticanet. Elle permet de consulter une vaste 

base de cas approvisionnée par les principaux établissements partenaires et rassemble un vaste éventail 

de données concernant les patients, les tumeurs et les prélèvements sous une forme structurée. 

Le projet est développé de telle sorte qu’il puisse facilement évoluer en fonction des besoins des 

chercheurs (élargissement du périmètre des données stockées, ajout de nouvelles fonctionnalités). Dans 

sa première mouture, ConticaBase prévoit d’intégrer notamment un outil de travail collaboratif et une 

plateforme de visualisation de lames virtuelles. 
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Annexe 1 
La concertation pluridisciplinaire 

Synthèse régionale pour l’année 2007 
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Annexe 2 
Données d’activité 2007 par 3C 
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Annexe 3 

Groupes Thématiques Régionaux 

Etat d’avancement des travaux 
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GTR 
Nb réunions 

en 2007 
Actions 2007 Objectifs 2008 

Nb de 
participants 

Anatomopathologie 2 

Elaboration du compte rendu 
standardisé ovaire 

Informatisation des comptes rendus 
standardisés et test au niveau de l’IB 

Relecture référentiel et validation 

 

Etude sarcomes 
78 

Cancérologie 
digestive 

 Pas d’activité 

Mise à jour du référentiel côlon-
rectum 

Publication des résultats du PHRC 
côlon-rectum 

154 

Dermatologie 1 
Constitution du groupe 

Création de groupes de travail : RCP et 
référentiels 

Rédaction des référentiels carcinome 
basocellulaire, mélanome, lymphome 
cutané 

91 

Douleur  

Elaboration de référentiels (initiation 
traitement morphinique ; nausées, 
vomissements ; constipation morphino-
induite) 

Validation avec le réseau régional 

22 

Gynécologie 4 

Rédaction du référentiel tumeurs 
épithéliales de l’ovaire 

Diffusion de la version abrégée du 
référentiel col de l’utérus via l’URMLA 

Validation et diffusion du référentiel 
ovaire 

Mise à jour du référentiel col de 
l’utérus 

126 

Hémopathies 
malignes 

 
Rédaction et validation « interne » du 
référentiel maladie de Hodgkin 

Validation régionale et diffusion du 
référentiel Hodgkin 61 

Imagerie médicale  Pas d’activité  42 

Médecine nucléaire 6 
Veille bibliographique et formation sur 
l’utilisation de la TEP en cancérologie 

Poursuite de la veille bibliographique 
et de la formation 

98 

Neuro-oncologie 2 

Rédaction et validation du référentiel 
gliomes intracrâniens de l’adulte et de 
l’enfant 

Proposition d’une étude d’évaluation 
des pratiques 

Diffusion du référentiel gliomes 

Etude d’évaluation des pratiques 
117 

Oncologie médicale  

Participation à la validation du projet 
surveillance alternée 

Participation à la validation des 
référentiels (groupe transversal) 

Participation à la validation des 
référentiels 

41 

Radiothérapie  
Participation à la validation des 
référentiels (groupe transversal) 

Participation à la validation des 
référentiels 

46 

Sarcomes  
Poursuite du PHRC sarcomes 
interrégional 

Recueil des données du PHRC 
sarcomes 

14 

 

Sein 

 

     Ganglion sentinelle 

 

2 

Mise à jour de la version synthétique 
des recommandations 

Etude surveillance alternée 

 

Poursuite de l’étude ganglion sentinelle 

du cancer du sein 

Mise à jour de la version intégrale du 
référentiel sein 

Organisation d’une journée régionale 
sein  

Poursuite de l’étude ganglion 
sentinelle du cancer du sein 

135 

 

 

18 

Tête et cou  Pas d’activité 
Réactivation du groupe 

Rédaction des référentiels 
97 

Thorax  
Rédaction et validation « interne » des 
référentiels poumon à petites cellules et 
poumon non à petites cellules 

Validation régionale et diffusion des 
référentiels poumon 85 

Urologie  Pas d’activité  27 

 



Rapport d’activité 2007  Mars 2008   

 

 
46 

 

 



Rapport d’activité 2007  Mars 2008   

 

 
47 

 

 
Annexe 4 

Réseau d’oncopédiatrie Résiliaence 
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Annexe 5 

Quorum et place des RCP dans la 

prise en charge thérapeutique définis 

dans les référentiels régionaux de pratique 
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Quorum et place des Réunions de Concertation Pluridisciplinaires 
(RCP) dans la prise en charge thérapeutique, définis dans les 
référentiels régionaux de pratiques (extraits des référentiels) 
 

1 - Prise en charge des cancers du côlon 

Situations où le dossier du patient doit être discuté en RCP (tirées des recommandations) : 

Pour tous les cas particuliers suivants (cancers multiples, HNPCC, cancer sur recto-colite hémorragique, 
métastases hépatiques ou pulmonaires synchrones), RCP avant chirurgie pour élaborer la stratégie 
chirurgicale en fonction des bénéfices, risques et effets secondaires pour le patient. 

Pour tous les cancers, RCP après chirurgie pour élaborer la stratégie thérapeutique en fonction des 
bénéfices, risques et effets secondaires pour le patient. 

 
2 - Prise en charge des cancers du rectum 

Situations où le dossier du patient doit être discuté en RCP (tirées des recommandations) : 

Pour tous les cancers, RCP avant chirurgie pour élaborer la stratégie chirurgicale en fonction des 
bénéfices, risques et effets secondaires pour le patient. 

Pour tous les cancers, RCP après chirurgie pour élaborer la stratégie thérapeutique en fonction des 
bénéfices, risques et effets secondaires pour le patient. 

 
3 - Prise en charge des cancers du sein non métastatiques 

« Tous les dossiers doivent être présentés en RCP au moins une fois. 

Le choix du traitement sera fait sans précipitation, de façon concertée (anatomopathologiste, 
radiologue, chirurgien, radiothérapeute, oncologue médical), après étude des facteurs de pronostic. 
En cas de lésion difficile à identifier, l’avis d’anatomopathologistes experts devrait être sollicité. 

Le compte rendu de ce comité pluridisciplinaire doit figurer dans le dossier de la patiente et dans un 
registre spécifique. Les choix thérapeutiques y sont justifiés. Les noms des participants sont notés dans 
le dossier. » 

Situations où le dossier du patient doit être discuté en RCP (tirées des recommandations) : 

Après le bilan clinique et par imagerie, si la lésion ne permet pas un traitement conservateur ou est 
localement avancée, une RCP est à réaliser avant tout geste biopsique invasif. 

Pour les carcinomes intra-canalaires, la décision de prise en charge doit être prise en RCP afin 
d’optimiser la qualité des stratégies thérapeutiques ; l’inclusion des patientes dans un essai thérapeutique 
est souhaitable. La décision de ne pas irradier le sein après chirurgie conservatrice pour un carcinome 
canalaire in situ est en prendre en RCP. 

Pour les cancers invasifs localement limités, la décision de traitement loco-régional après chirurgie 
conservatrice sera prise après RCP. S’il y a un envahissement ganglionnaire massif, la décision d’irradier 
ou non le creux axillaire est à prendre en RCP comprenant le chirurgien qui a opéré et un 
radiothérapeute. La décision de traitement adjuvant doit être prise en RCP ; il est recommandé d’inclure 
ces patientes dans un essai thérapeutique. 

Pour les cancers étendus, la décision de prise en charge doit être prise en RCP ; l’inclusion des patientes 
dans un essai thérapeutique est souhaitable. La décision de traitement loco-régional après traitement 
néo-adjuvant sera prise après RCP en prenant en compte les résultats mammographiques et 
échographiques. S’il y a un envahissement ganglionnaire massif, la décision d’irradier ou non le creux 
axillaire est à prendre en RCP comprenant le chirurgien qui a opéré et un radiothérapeute. La décision de 
traitement adjuvant après traitement médical néo-adjuvant sera prise après RCP. 
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Pour les cancers inflammatoires, la décision de prise en charge doit être prise en RCP ; l’inclusion des 
patientes dans un essai thérapeutique est souhaitable. 

La prescription de trastuzumab doit être décidée après discussion du dossier en RCP. » 

 
4 - Prise en charge des cancers du col de l’utérus non métastatiques 

Situations où le dossier du patient doit être discuté en RCP (tirées des recommandations) : 

Après stadification, le nombre de cancers du col utérin diminuant en incidence, discussion de tous les 
dossiers en RCP. 

Pour les cancers infiltrants localisés, la stratégie thérapeutique et les traitements doivent être discutés en 
RCP. 

Tous les dossiers de cancers infiltrants étendus doivent être discutés en RCP pour décider de la stratégie 
thérapeutique et des traitements. 

 
5 - Prise en charge des sarcomes des tissus mous non métastatiques 

« La prise en charge thérapeutique doit être discutée par un comité pluridisciplinaire en préalable à tout 
traitement (accord d’experts). La discussion de prise en charge doit impliquer un centre de référence 
régional. Pour les cas les plus difficiles, les dossiers seront discutés en RCP Interrégionale. 

Le patient doit être averti que son dossier sera discuté par un comité multidisciplinaire (comprenant au 
minimum un oncologue médical, un chirurgien, un oncologue radiothérapeute et un pathologiste) 
dans le cadre des procédures du Réseau de Cancérologie d’Aquitaine. Après la concertation, le plan de 
traitement qui sera mis en place doit être soumis de manière détaillée au patient. 

S’agissant de tumeurs rares, de diagnostic et de traitement difficiles, il est fortement recommandé que la 
prise en charge de ces cancers soit effectuée en collaboration avec le centre de référence du Réseau de 
Cancérologie d©Aquitaine dès l’étape diagnostique. » 
 

Situations où le dossier du patient doit être discuté en RCP (tirées des recommandations) : 

Toute tumeur des tissus mous sous-aponévrotique (profonde) et/ou > 5 cm et/ou évolutive doit être 
considérée comme suspecte de sarcome. Elle doit faire l’objet d’une exploration radiologique rapide, 
discutée en RCP en préalable à tout geste chirurgical, même à visée diagnostique. 

Le typage du sarcome peut être impossible en cas de prélèvement au trocart ; dans ce cas, le grade peut 
être sous-estimé. Il faut donc interpréter une microbiopsie seulement dans le cadre d’une RCP. 

Qualité de l’exérèse déterminée en RCP par confrontation des données chirurgicales et 
anatomopathologiques, et non par le seul chirurgien ou le seul anatomopathologiste. 

Si R1 ou R2 : discussion en RCP d’une éventuelle reprise d’exérèse. 

Discussion en RCP de la notion de non-opérabilité qui concerne les tumeurs : 

�  pour lesquelles un résultat R2 est considéré comme possible, 

�  requérant une chirurgie délabrante pour la fonction ou du point de vue esthétique. 

Discussion en RCP de la décision de radiothérapie et de ses modalités. La dose délivrée pourra être 
modulée en fonction des cas en RCP. Si absence de loge anatomique tumorale : définition des limites de 
champ en RCP en fonction des constatations per-opératoires et de la situation anatomique. 

Discussion en RCP d’une chimiothérapie adjuvante. 

Discussion en RCP d’une chimiothérapie néo-adjuvante. 

Discussion en RCP des patients qui relèvent de la technique du membre isolé perfusé avec TNF, 
melphalan et hyperthermie. 

Si lésion suspecte lors de la surveillance : discussion en RCP de la recherche d’une confirmation 
cytologique, en fonction du délai du diagnostic et de la présentation clinique. 
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6 - Prise en charge des gliomes intracrâniens infiltrants de l’adulte et de l’enfant 

« En dehors des cas d’urgence, il est recommandé que toute stratégie thérapeutique soit discutée par un 
comité pluridisciplinaire. 

Le dossier de tout patient qui a été opéré d’une tumeur gliale doit être discuté en RCP. 

Le patient doit être averti que son dossier sera discuté par un comité multidisciplinaire dans le cadre des 
procédures du Réseau de Cancérologie d’Aquitaine. Après la concertation, le plan de traitement qui sera 
mis en place doit être soumis de manière détaillée au patient. 

Le comité pluridisciplinaire doit comprendre au minimum un chirurgien, un oncologue médical et/ou 
un oncologue radiothérapeute ; la présence d’un pathologiste, d’un imageur et d’un médecin de soins 
palliatifs est souhaitable. » 
 

Situations où le dossier du patient doit être discuté en RCP (tirées des recommandations) : 

En dehors des cas d’urgence chirurgicale, il est recommandé qu’une RCP précède la chirurgie afin de 
permettre la discussion d’une stratégie thérapeutique. 

L’indication d’un traitement antitumoral sans diagnostic histologique doit rester une situation exceptionnelle 
validée en RCP. 

Traitement par radiothérapie sans biopsie seulement si indication formelle en RCP. 

Avis de la RCP post-opératoire mentionnant notamment l’âge, l’état général et fonctionnel du patient pour 
le traitement par radiothérapie (index OMS). 

Pour des motifs liés au patient (état général, âge) ou à la tumeur (volume), la radiothérapie peut être 
récusée : cette décision doit être validée en RCP. 

La décision d’une chimiothérapie doit se faire de façon pluridisciplinaire. 

Chimiothérapie locale pour les gliomes malins à la rechute : par Gliadel si réintervention pour résection 
optimale. Un 2ème implant est possible (après primo-implantation), à discuter en RCP, sauf si le patient a 
déjà reçu du Gliadel et une nitroso-urée 

Pour les enfants, quel que soit le type de tumeur, les traitements doivent être décidés dans des centres 
de référence de Cancérologie Pédiatrique et discutés en RCP du réseau RESILIAENCE. 
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Annexe 6 

Rémunération Médecins libéraux 

Bilan au 31 décembre 2007 
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PARTICIPATION DES PROFESSIONNELS DE SANTE 

DU SECTEUR LIBERAL AUX RCP DU RCA 

DE JANVIER A DECEMBRE 2007 (PAR 3C) 

 

Agen-Villeneuve Janvier à décembre 2007 

Nb total de dossiers présentés lors de la RCP 1950 

Nb total de dossiers présentés par les médecins libéraux 1427 

Nb de médecins libéraux ayant présenté un dossier    35 

Nb d’experts libéraux transversaux    15 

 

 

Bayonne Janvier à décembre 2007 

Nb total de dossiers présentés lors de la RCP 3216 

Nb total de dossiers présentés par les médecins libéraux 1634 

Nb de médecins libéraux ayant présenté un dossier     67 

Nb d’experts libéraux transversaux    34 

 

 

Bordeaux Nord Janvier à décembre 2007 

Nb total de dossiers présentés lors de la RCP 3119 

Nb total de dossiers présentés par les médecins libéraux 2864 

Nb de médecins libéraux ayant présenté un dossier    75 

Nb d’experts libéraux transversaux    37 

 

 

Dax Mt de Marsan Janvier à décembre 2007 

Nb total de dossiers présentés lors de la RCP 1821 

Nb total de dossiers présentés par les médecins libéraux 927 

Nb de médecins libéraux ayant présenté un dossier   47 

Nb d’experts libéraux transversaux   18 
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Institut Bergonié Janvier à décembre 2007 

Nb total de dossiers présentés lors de la RCP 486 

Nb total de dossiers présentés par les médecins libéraux 218 

Nb de médecins libéraux ayant présenté un dossier    2 

Nb d’experts libéraux transversaux    0 

 

Libourne Janvier à décembre 2007 

Nb total de dossiers présentés lors de la RCP 603 

Nb total de dossiers présentés par les médecins libéraux 160 

Nb de médecins libéraux ayant présenté un dossier    3 

Nb d’experts libéraux transversaux   0 

 

Pau Janvier à décembre 2007 

Nb total de dossiers présentés lors de la RCP 1705 

Nb total de dossiers présentés par les médecins libéraux 1686 

Nb de médecins libéraux ayant présenté un dossier     31 

Nb d’experts libéraux transversaux    20 

 

Périgueux Janvier à décembre 2007 

Nb total de dossiers présentés lors de la RCP 2385 

Nb total de dossiers présentés par les médecins libéraux 1474 

Nb de médecins libéraux ayant présenté un dossier    31 

Nb d’experts libéraux transversaux    12 

 

Tivoli Janvier à décembre 2007 

Nb total de dossiers présentés lors de la RCP 1954 

Nb total de dossiers présentés par les médecins libéraux 1697 

Nb de médecins libéraux ayant présenté un dossier    50 

Nb d’experts libéraux transversaux    18 
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Evaluation des pratiques des RCP dans le RCA : actions 2007 

Evaluation qualité des données 

����  Evaluation commune aux 3C 

La qualité des données RCP est régulièrement évaluée en termes de données manquantes pour chaque 
item composant la fiche RCP enregistrée. En 2007 une évaluation a été réalisée sur les données des 
dossiers présentés en RCP en 2006 (descriptif, évaluation des données manquantes et indications 
personnalisées à chaque 3C pour améliorer la qualité des données) puis sur les données des dossiers 
présentés en RCP de janvier à avril 2007. 

L’évaluation de la qualité de remplissage des fiches RCP de janvier à avril 2007 contenait, pour chaque 
3C, un descriptif global des dossiers présentés en RCP au cours de cette période et une évaluation sur 5 
informations ciblées (le lieu de résidence des patients, les circonstances de découverte de la tumeur, le 
statut de la maladie, la notion de rechute et le type de traitement proposé). Le résultat a été communiqué 
à chaque coordonnateur et secrétaire 3C. Il leur appartient alors de diffuser ces informations aux 
médecins participants aux RCP et ainsi les sensibiliser sur certaines informations afin d’améliorer la 
qualité des données. 

����  Evaluation individuelle par 3C 

La base de données concernant les Réunions de Concertation Pluridisciplinaire constituée par les 
données de chaque 3C permet à la technicienne d’information médicale du RCA de répondre à des 
demandes individuelles des 3C. 

Ces évaluations ponctuelles augmentent en nombre, 18 en 2006 puis 23 en 2007. Les dix 3C ont fait au 
moins une demande en 2007, ils étaient 5 dans ce cas en 2006. 

Le délai moyen de réponse est de 10 jours (écart type de 18 jours). 

 

Récapitulatif des demandes faites par les 3C au pôle de coordination du RCA concernant les 
données des fiches RCP enregistrées en 2006 et 2007 

 Nombre de demandes 

Objet de la demande Année 2006 Année 2007 Total 

Nombre de dossiers présentés par des 
médecins définis  

6 8 14 

Liste de patients selon des critères définis (siège 
de tumeur, traitement, examen) 

6 5 11 

Descriptif général des données RCP selon le 
type ou le lieu 

2 8 10 

Qualité de remplissage des fiches RCP 
(données manquantes) sur des périodes 
définies 

2 2 4 

Diverses questions (item de la fiche RCP, 
diaporama) 

2 0 2 

Total 18 23 41 
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Contrôle des données 

Chaque année depuis 2003 les fiches RCP enregistrées dans chaque Centre de Coordination en 

Cancérologie (3C) sont envoyées au pôle de coordination du RCA et constituent ainsi une base de 

données représentant l’activité des RCP en Aquitaine. 

Depuis octobre 2005, l’Union Régionale des Caisses d’Assurance Maladie a mis en place un projet de 

rémunération des médecins libéraux afin de favoriser leur participation aux RCP. Deux types de 

rémunération sont déterminés : l’un pour présentation d’un dossier, l’autre pour expertise. Le pôle de 

coordination du RCA et les secrétariats des 3C ont développé des outils de travail spécifiques à ce projet, 

reconduit jusqu’en 2008. En effet les secrétariats des 3C enregistrent le nombre de dossiers présentés 

et/ou expertisés par médecin libéral dans un fichier Excel spécifique à ce projet. La rémunération des 

médecins se fait suivant trois conditions : 1) signature d’un contrat de bonnes pratiques par chaque 

médecin libéral (s’il souhaite être rémunéré), 2) existence d’une fiche RCP complète et 3) signature des 

médecins d’une fiche de présence à la RCP. 

Le RCA met en place progressivement un contrôle des rémunérations selon ces trois conditions : 

-  Il est vérifié que chaque médecin à rémunérer a bien signé et retourné au secrétariat 3C le contrat 

de bonnes pratiques.  

-  Le médecin présentant un dossier doit fournir un compte rendu sur chaque dossier pour qu’une 

fiche RCP standardisée puisse être enregistrée dans le système d’information. Depuis janvier 

2007 le RCA vérifie donc, pour toutes les RCP des neuf 3C concernés, que les données du fichier 

Excel spécifique aux rémunérations correspondent bien aux données des fiches RCP 

enregistrées. La comparaison est faite sur le nombre de dossiers présentés par médecin libéral et 

sur le nom des patients présentés. Lorsque les listes de patients et de médecins des 2 sources de 

données ne correspondent pas, les « anomalies » sont décrites dans un tableau qui est envoyé au 

secrétariat du 3C correspondant. Les secrétaires 3C font les vérifications nécessaires (à partir des 

feuilles de présence et/ou de tout document propre à l’organisation du 3C) afin de corriger les 

informations et de rémunérer correctement les médecins. Au cours des trois premiers trimestres 

2007 le pourcentage d’anomalies était de 7 %. 

En ce qui concerne la rémunération des libéraux de spécialité transversale (oncologues, radiologues, 

anatomopathologistes) pour les dossiers expertisés, un contrôle sera possible lorsque 

l’enregistrement des fiches de présence aux RCP sera fait de façon standardisée dans le système 

d’information du RCA (évolution du système planifiée en 2008). 

-  Un audit ponctuel a été réalisé en mars 2007, dans neuf 3C sur dix (3C CHU non concerné). Une 

RCP a été choisie au hasard dans le mois de décembre 2006. La liste des médecins présents a 

été comparée dans 3 sources de données : la feuille de présence, le fichier Excel spécifique aux 

rémunérations et les fiches RCP enregistrées dans le Dossier Patient du Réseau de Cancérologie 

(DPRC). Ainsi 312 dossiers ont été audités (2%) sur 12 824 ayant fait l’objet d’au moins une 

rémunération en 2006. Trois 3C utilisaient une fiche de présence conforme (noms des médecins 

présents et leurs signatures) ; pour trois autres 3C la fiche de présence ne contenait pas les 

signatures des médecins et trois autres n’avaient pas de fiche de présence.  
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Globalement le nombre de fiches RCP enregistrées correspondait au nombre de dossiers rémunérés. La 

fiche de présence a été mise en place, à des moments différents, dans les 3C où elle n’était pas 

conforme. 

Des actions sont aussi mises en place par les 3C. Par exemple un 3C a informé les médecins qu’une 

RCP où la fiche de présence ne serait pas signée ne donnerait lieu à aucune rémunération. Un autre 3C 

renvoie les comptes rendus de RCP au médecin présentateur du dossier s’il manque des informations 

indispensables (siège de la tumeur, décision de la RCP par exemple) afin que ces médecins complètent 

les données (cf. rapport d’activité de chaque 3C). 

Il est prévu de réaliser des audits régulièrement dans chaque 3C en cohérence avec les actions mises en 

place par chaque 3C sur l’évaluation des pratiques et les audits. 
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Annexe 8 

Communications réalisées par l’équipe de 

coordination régionale du RCA 
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Communications réalisées par l’équipe de coordination régionale du 
RCA (en dehors des réunions des Groupes Thématiques Régionaux 
ou des réunions des Centres de Coordination en Cancérologie) 
 

1. Février 2007, Mont-de-Marsan, Communication orale ; Collège des Directeurs des Systèmes 

d’Information et d’Organisation : « Le DMP Expérimentation Aquitaine Nord – bilan, Le DPRC, 

Le DCC » ; F Jouson 

2. Mars 2007,  Bordeaux, Communication orale ; Collège de Gynécologie de Bordeaux et du 

Sud-Ouest : « Projet de Surveillance alternée des cancers du sein non métastatiques traités - 

Organisation pratique de la mise en œuvre en Aquitaine » ; S Mathoulin-Pélissier 

3. ARH et visite INCA : 27 avril 2007 – Evaluation de la Qualité des Soins. 

4. Mai 2007, Bordeaux, Poster ; 30èmes Assises d’Anatomie Pathologique : « Fibrosarcome 

primitif de l’ovaire à propos d’un cas avec revue de la littérature » 

5. Septembre 2007, Nice, Communications orales ; Troisièmes Assises Nationales des Réseaux 

de Cancérologie   

a. « Utilisation de la fiche générique en Aquitaine : bilan après 4 ans, évolution et 

perspectives » ; S Mathoulin-Pélissier 

b. « Réseaux et action de formation des acteurs de santé - Coordination des acteurs de 

proximité, réseau territorial/ville Hôpital » ; E Vimard 

c. « Tumorothèque régionale à visée sanitaire en Aquitaine » ; N Lapeyrère 

6. Octobre 2007, Paris, Communication orale ; Journée INCa/HAS : Evaluation des pratiques 

professionnelles en cancérologie - Retours d©expériences : « Démarches d’amélioration des 

pratiques professionnelles dans un réseau régional de cancérologie : expériences, collaborations 

et perspectives » ; S Mathoulin-Pélissier 

7. Octobre 2007, Bordeaux, Poster ; Evaluation des pratiques des professionnels (CECCQA) : 

« Evaluation des prescriptions de médicaments anticancéreux dans les cancers digestifs » ; D 

Jaubert 

8. Octobre 2007, Bordeaux, Communication orale ; Journée annuelle du RCA-RESILIAENCE : 

« RCA et Pédiatrie » ; S Mathoulin-Pélissier 

9. Octobre-novembre 2007, Centres de Coordination en Cancérologie d’Aquitaine, Communications 

orales ; Formations des gynécologues et médecins traitants dans le cadre du projet de 

surveillance alternée puis déléguée des cancers du sein : « Surveillance des cancers du sein : 

présentation du projet » ; E Vimard 

10. Novembre 2007, Bordeaux, Communication orale ; Les rencontres de l’hôpital « la qualité des 

soins et du système de santé » : « Qualité des soins et réseau de santé : réflexions à partir de 

l’expérience du réseau régional de cancérologie en Aquitaine » ; S Mathoulin-Pélissier 

11. Décembre 2007, Article ; Bulletin de la Ligue contre le Cancer : « Les Equipes Mobiles de 

Recherche Clinique en Aquitaine : du personnel pour soutenir la recherche dans tous les 

établissements » ; S Mathoulin-Pélissier 
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Liste des membres du GIP RCA 

 

 
 

 

 


