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RECOMMANDATIONS REGIONALES DU RESEAU DE CANCEROLOGIE DôAQUITAINE (AU 1ER
 MARS 2008) 

Validées et disponibles sur le site du RCA 

Á Prise en charge initiale des cancers du côlon 

Á Prise en charge initiale des cancers du rectum 

Á Prise en charge des cancers du sein non métastatiques 

Á Dépistage et prise en charge des cancers du col de lôut®rus non m®tastatiques 

Á Prise en charge des sarcomes des tissus mous non métastatiques 

Á Prise en charge des gliomes intracr©niens infiltrants de lôadulte et de lôenfant 

En cours dô®laboration ou de validation 

Á Prise en charge de la maladie ou lymphome de Hodgkin 

Á Recommandations et indications pour lôutilisation de la TEP au [
18

F]-FDG en cancérologie 

Á Prise en charge des cancers de lôovaire non m®tastatiques 

Á Prise en charge des lymphomes diffus à grandes cellules B 

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

Á Prise en charge des cancers du poumon non à petites cellules 

Á Prise en charge des cancers du poumon à petites cellules 

 

 

 

METHODOLOGIE UTILISEE 

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 aujourdôhui 16 actifs qui ont pour actions principales : 

V Lô®laboration de recommandations régionales, de comptes rendus standardisés, 

V La détermination des indicateurs de qualité des soins, 

V La proposition dôétudes régionales, 

V Le choix des protocoles de chimiothérapie, 

V La participation au SROS, 

V La formation et lô®laboration de protocoles dôutilisation de nouvelles techniques. 

 

Groupes Thématiques régionaux actifs 

Par organe Transversaux 

Cancérologie cutanée Anatomopathologie 

Cancérologie digestive Douleur 

Ganglion sentinelle Imagerie médicale 

Gynécologie cancérologique Médecine nucléaire 

Hémopathies malignes Oncologie médicale 

Neuro-oncologie Radiothérapie 

Sarcomes  

Sein   

Tête et cou   

Thorax   

 

La méthodologie utilis®e pour lô®laboration des recommandations de pratiques a été développée et validée 

dans le cadre dôun Programme Hospitalier de Recherche Clinique (2001-2004) sur lô®valuation des pratiques 

dans la prise en charge du cancer colorectal. Elle a ensuite servi de modèle et été appliquée ¨ dôautres 

localisations cancéreuses. 
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Cette démarche comporte plusieurs étapes : 

Etape 1. Création de groupes de travail au sein du GTR de la localisation cancéreuse concernée 

par appel à candidatures lors dôune r®union du GTR 

- Basé sur le volontariat 

- Repr®sentation de toutes les disciplines m®dicales concern®es (sp®cialistes de lôorgane, chirurgiens, 

anatomopathologistes, oncologues m®dicaux, oncologues radioth®rapeutes, radiologuesé) 

- Représentation des différents statuts (public, privé, ville) 

- Représentation de toute la région (3C) (si pas de représentation de tous les 3C ou déséquilibre, 

appel à candidature par les coordonnateurs des 3C concernés) 

- Choix des coordonnateurs dans les groupes (volontariat ou proposition des membres) 

Etape 2. Elaboration par les coordonnateurs de la 1
ère

 version (version 0) des recommandations 

régionales 

- Rédaction du texte par les coordonnateurs de chaque groupe de travail 

- A partir des recommandations nationales (SOR, HASé), internationales et des pratiques r®gionales 

- Intégration dans les recommandations des notions de : 

- standards, options, consensus régionaux 

- RCP (quorum, cas enregistrés et cas discutés, moments de la prise en charge, recours) 

- les essais thérapeutiques ouverts 

- les références bibliographiques principales (documents nationaux notamment) 

- Travail de relecture entre les coordonnateurs par mail et/ou en réunion 

Etape 3. Validation « interne » de la version 0 par courrier 

- Par lôensemble des membres des groupes de travail et la Commission Canc®rologie de lôOMEDIT 

- Grâce à un questionnaire standardisé adapté de la grille AGREE (grille internationale) (annexe n°1) 

- Relance par courrier ou mail, puis par téléphone après tirage au sort (raisons de la non-réponse) 

- Intégration des remarques par les coordonnateurs lors dôune r®union (version 1) 

Etape 4. Validation « externe » de la version 1 par courrier 

- Par les membres du GTR concerné, des GTR Radiothérapie, Oncologie Médicale et 

Anatomopathologie (disciplines transversales), les 3C (diffusion dans les RCP concernées pour 

discussion) et le groupe régional pharmaciens cancérologie OMEDIT 

- Grâce à un questionnaire standardisé adapté de la grille AGREE (annexe n°2) 

- En annexe, int®gration des r®f®rentiels de bon usage hors GHS de lôINCa 

- Relance par courrier ou mail, puis par téléphone après tirage au sort (raisons de la non-réponse) 

- Intégration des remarques par les coordonnateurs lors dôune r®union (version finale) 

Etape 5. Réalisation de la version « abrégée » des recommandations (format triptyque ou petit 

cahier) par le RCA 

Etape 6. (optionnelle) Proposition dôindicateurs de qualité des soins par les coordonnateurs à 

partir des recommandations et de la littérature nationale et internationale 

- Choix des indicateurs 

- Priorisation et niveaux de recueil (local/régional) 

Etape 7. (optionnelle) Validation des indicateurs par les groupes de travail et intégration dans le 

référentiel 

Etape 8. Diffusion du référentiel régional par le RCA 

- Version « abrégée » par courrier  aux membres du GTR concerné, des GTR Radiothérapie, 

Oncologie Médicale et Anatomopathologie, aux 3C et au groupe régional pharmaciens 

canc®rologie OMEDIT (et/ou par la lettre dôinformation de lôURMLA) 

- Version « intégrale » mise en ligne sur le site internet du RCA 

- Diffusion du référentiel dans les RCP concernées par les coordonnateurs 3C 

- Audit de lôutilisation des r®f®rentiels lors des RCP par les coordonnateurs 3C  
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RECAPITULATIF DE LôETAT DôAVANCEMENT DES REFERENTIELS REGIONAUX (AU 1ER
 MARS 2008) 

 
 

Localisation cancéreuse 
Rédaction 

recommandations 
Validation Indicateurs Diffusion 

Côlon rectum X X X X 

Sein X X X X 

Col utérus X X X X 

Sarcomes X X X X 

Gliomes intracrâniens X X X X 

Poumon non à petites cellules X en cours   

Poumon à petites cellules X en cours   

Lymphomes de Hodgkin X en cours   

Lymphomes B en cours    

PET-Scan en cours    

Tête et cou en cours    

Ovaire en cours    

 
 

 

CHOIX DES PROFESSIONNELS DE SANTE IMPLIQUES 

Lôinscription dans les Groupes Th®matiques R®gionaux et dans le groupe de travail « référentiel » se fait sur 

la base du volontariat. Néanmoins, si une spécialité ou une zone géographique de la région (3C) nôest pas 

ou très peu représentée dans le groupe de travail, une relance est faite spécifiquement dans le GTR parmi 

les membres de cette spécialité ou de ce 3C pour équilibrer le groupe. 

 

 

 

DES RECOMMANDATIONS A LôEVALUATION DES PRATIQUES : EXEMPLE DE LA PRISE EN CHARGE INITIALE 

DU CANCER COLORECTAL EN AQUITAINE 

Comme décrit précédemment, un groupe de travail pour lô®laboration du r®f®rentiel de pratiques pour la prise en 

charge du cancer colorectal a été constitué (38 personnes). Il a été divisé en trois sous-groupes, chacun étant 

chargé de la rédaction des recommandations de pratiques pour une partie spécifique de la prise en charge : 

1. Diagnostic - Bilan préopératoire - Surveillance, 

2. Traitement préopératoire/post-opératoire, 

3. Traitement chirurgical - Anatomopathologie. 

La première version rédigée par les coordonnateurs de chaque sous-groupe a été envoyée aux membres 

des trois sous-groupes de travail pour validation. Sur les 38 personnes, 24 ont répondu (63,2% de 

répondants). 
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La version validée en interne a ensuite été envoyée pour validation aux membres du GTR Cancérologie 

Digestive, du GTR Radiothérapie et aux 3C de la région ; 155 personnes au total. Le questionnaire a été 

renvoyé par 88 personnes (56,8% de répondants). 

A partir de ces recommandations, 33 indicateurs de mesure de la qualité des soins, parmi ceux proposés par 

les coordonnateurs, ont été retenus par le groupe de travail. Ils sont répartis de la façon suivante : 

- 16 pour la partie diagnostic, bilan, suivi, 

- 10 pour la partie chirurgie, anatomopathologie, 

- 4 pour les traitements complémentaires, 

- 3 pour les réunions de concertation pluridisciplinaires. 

 

Tableau : Indicateurs de mesure de la qualité des soins retenus 

Cancers du côlon Cancers du rectum 

Diagnostic - Bilan préopératoire - Surveillance 

1. Cancers diagnostiqués cliniquement qui ont eu une biopsie 

obtenue par endoscopie 

1. Cancers diagnostiqués cliniquement qui ont eu une biopsie 

obtenue par endoscopie 

 
2. Patients ayant eu une rectoscopie rigide lors du bilan pré-

thérapeutique 

2. Patients ayant eu une coloscopie complète avant traitement 

opératoire 

3. Patients ayant eu une coloscopie complète avant traitement 

opératoire 

 
4. Patients ayant eu une écho-endoscopie rectale lors du bilan 

pré-thérapeutique 

3. Patients ayant eu une échographie abdominale lors du bilan pré-

thérapeutique 

5. Patients ayant eu une échographie abdominale lors du bilan 

pré-thérapeutique 

4. Patients ayant eu une radiographie pulmonaire lors du bilan pré-

thérapeutique 

6. Patients ayant eu une radiographie pulmonaire lors du bilan 

pré-thérapeutique 

Traitement chirurgical - Anatomopathologie 

 
7. Amputations abdomino-périnéales avec répartition par tiers 

(haut, moyen et bas rectum) 

 8. Qualit® de lôex®r¯se 

5. Fistules anastomotiques symptomatiques 9. Fistules anastomotiques symptomatiques 

6. Mortalité post-opératoire (dans les 30 jours) 10. Mortalité post-opératoire (dans les 30 jours) 

7. Patients dont le nombre de ganglions examinés est supérieur ou 

égal à 12 

11. Patients dont le nombre de ganglions examinés est 

supérieur ou égal à 12 

8. Comptes rendus anatomopathologiques complets 12. Comptes rendus anatomopathologiques complets 

Pluridisciplinarité 

 13. Patients dont le dossier est passé en RCP avant chirurgie 

9. Patients dont le dossier est passé en RCP après chirurgie 14. Patients dont le dossier est passé en RCP après chirurgie 

Traitement préopératoire/post-opératoire 

10. Patients avec un cancer de stade II recevant une 

chimiothérapie post-opératoire 
 

11. Patients avec un cancer de stade III recevant une 

chimiothérapie post-opératoire 
 

 
15. Patients avec un cancer de stade us T3 ou T4 recevant une 

radiothérapie préopératoire 

 
16. Patients avec un cancer de stade usN+ ou pN+ recevant 

une chimiothérapie post-opératoire 
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Une fiche de recueil des données nécessaires au calcul des indicateurs de qualité a ensuite été élaborée. 

Elle comporte cinq parties qui correspondent aux différentes étapes de la prise en charge des patients : 

- bilan pré-thérapeutique, 

- chirurgie, 

- anatomopathologie, 

- traitements associés, 

- suivi. 

 

Après avoir obtenu les accords réglementaires (CCTIRS, CNIL), une cohorte prospective multicentrique a 

été constituée pour le recueil des données. Les patients ont été inclus du 16 juin 2003 au 16 juin 2004. La 

population est compos®e de patients atteints dôun cancer du c¹lon ou du rectum dont une ®tape au moins de 

la prise en charge a été réalisée dans un établissement (privé ou public) de la région Aquitaine. 

Les patients pris en charge pour une rechute dôun cancer colorectal et les cancers de stade 0 (Tis) ont ®t® 

exclus. 

Au total 1206 patients ont été inclus dans cette étude. 

Les patients ont été signalés dans 38 établissements (privés ou publics) des 10 3C du RCA, par une ou 

plusieurs des façons suivantes : 

- en Réunion de Concertation Pluridisciplinaire, 

- par le médecin référent directement, 

- par les anatomopathologistes (éditions régulières de listes de patients). 

Ils ont ®t® inform®s oralement de lô®tude par leur m®decin. Lôanalyse des donn®es est anonyme, un code 

unique a été attribué à chaque patient. 

Les données, obtenues à partir des comptes rendus de RCP et des dossiers médicaux des patients, ont été 

recueillies par les médecins ou plus souvent par les Attachées de Recherche Clinique sur site. 

La population a été scindée en deux, les patients atteints de cancer du côlon et ceux atteints de cancer du 

rectum. Pour chacune des sous-populations, une analyse descriptive selon les facteurs socio-

démographiques, la localisation de la tumeur, le type de chirurgie et les traitements associés réalisés 

(chimiothérapie et radiothérapie) a été faite (poster des principaux résultats en annexe n°3). 

Les indicateurs de qualité de la prise en charge ont été calculés en pourcentage, de façon globale tous 3C 

confondus, et pour chacun des 10 3C. 
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ANNEXE N°1 : QUESTIONNAIRE DôEVALUATION, VALIDATION INTERNE, EXEMPLE DES SARCOMES 
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ANNEXE N°2 : QUESTIONNAIRE DôEVALUATION, VALIDATION EXTERNE, EXEMPLE DES SARCOMES 

 
 


