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RECOMMANDATIONS REGIONALES DU RESEAU DE CANCEROLOGIE DGAQUITAINE (AU 1% MARS 2008)

Validées et disponibles sur le site du RCA

A Prise en charge initiale des cancers du colon
A Prise en charge initiale des cancers du rectum
A Prise en charge des cancers du sein non métastatiques
A Dépistageet prise en charge des cancers du col de | o6ut®
A Prise en charge des sarcomes des tissus mous non métastatiques
A Prise en charge des gliomes intracr©niens infiltran
En cours do®udebaidatoni on
A Prise en charge de la maladie ou lymphome de Hodgkin
A Recommandations et indicat.i orfSE]—FIDCbamcandérélmgiei l i sation d
A Prise en charge des cancers de | 6ovaire non m®tast a
A Prise en charge des lymphomes diffus & grandes cellules B
A Prise en charge des cancers des voies aéro-digestives supérieures
A Prise en charge des cancers du poumon non a petites cellules
A Prise en charge des cancers du poumon & 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). I | 6 actifs quiromt pouractiansigrircipales :6 h u i 1
V L da®oration de recommandations régionales, de comptes rendus standardisés,
V La détermination des indicateurs de qualité des soins,
V La proposition d &udes régionales,
V Le choix des protocoles de chimiothérapie,
V La participation au SROS,
V La formation et | 6 ®I| alsaionaéd nouwellesteehniquesot ocol es doéut i i
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
Téte et cou
Thorax
La méthodologieut i | i s ®e p o ur s ledd®haadatmms alé pratiques d été développée et validée
dans | e cadr e do u nier BeRednercherGlirtqueH2081R2008)&slur | 6 ®val uati on de

dans la prise en charge du cancer colorectal. Elle a ensuite servi de modéle et été appliquée *~  adites
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 a candidatures| or s ddéune r®union du GTR

- Basé sur le volontariat
- Repr®sentation de toutes |l es disciplines m®dical es
anatomopat hol ogi stes, oncologues m®di caux, oncol ogue:
- Représentation des différents statuts (public, privé, ville)
- Représentation de toute la région (3C) (si pas de représentation de tous les 3C ou déséquilibre,
appel a candidature par les coordonnateurs des 3C concernés)
- Choix des coordonnateurs dans les groupes (volontariat ou proposition des membres)

ere

Etape 2. Elaboration par les coordonnateurs de la 17 version (version 0) des recommandations

régionales
- Rédaction du texte par les coordonnateurs de chaque groupe de travail
- A partir des recommandations nationales (SOR, HASEé

- 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 | 6ensembl e dreupesdectmbarveasi Ideest | a Commi ssion Canc
- Gréce a un questionnaire standardisé adapté de la grille AGREE (grille internationale) (annexe n°1)
- Relance par courrier ou mail, puis par téléphone aprés tirage au sort (raisons de la hon-réponse)
- Intégration des remarques par les coordonnateurs| or s d 6 u rfversian®u ni on

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

- Gréce a un questionnaire standardisé adapté de la grille AGREE (annexe n°2)

- En annexe, i nt®®gration des r®f ®rentiels de bon us
- Relance par courrier ou mail, puis par téléphone apres tirage au sort (raisons de la non-réponse)

- Intégration des remarques par les coordonnateurs| or s d & u rjversiaon@nale)i o n

Etape 5. Réalisation de la version « abrégée » des recommandations (format triptyque ou petit
cahier) par le RCA

Etape 6. (optionnelle) Proposition d indicateurs de qualité des soins par les coordonnateurs a
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 RMLA) Ila |l ettre doéinform

- Version « intégrale » mise en ligne sur le site internet du RCA
- Diffusion du référentiel dans les RCP concernées par les coordonnateurs 3C
- Audit de | 6utilisation des r ®f ®rentiels | ors des
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RECAPITULATIF DE LGETAT DOAVANCEMENT DES REFERENTIELS REGIONAUX (AU 17" MARS 2008)

Rédaction

Localisation cancéreuse recommandations Validation Indicateurs Diffusion
Célon rectum X X X X
Sein X X X X
Col utérus X X X X
Sarcomes X X X X
Gliomes intracraniens X X X X
Poumon non a petites cellules X en cours

Poumon a petites cellules X en cours

Lymphomes de Hodgkin X en cours

Lymphomes B en cours

PET-Scan en cours

Téte et cou en cours

Ovaire en cours

CHOIX DES PROFESSIONNELS DE SANTE IMPLIQUES

Léinscription dans | es Gr ouanelsgrolipe Genraviil «géiéeestiel R dait sun au x e
la base du volontariat. Néanmoins, si une spécialité ou une zone géographique de larégion 3C)ndest pas
ou trés 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 LGEVALUATION DES PRATIQUES : EXEMPLE DE LA PRISE EN CHARGE INITIALE
DU CANCER COLORECTAL EN AQUITAINE

Comme décrit précédemment, un groupe de travalpour | 6 ® aborati on du r ®f ®renti el
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 premiére 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
Digestive, du GTR Radiothérapie et aux 3C de la rég
renvoyé par 88 personnes (56,8% de répondants).

pour validation aux membres du GTR Cancérologie
ion ; 155 personnes au total. Le questionnaire a été

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. lls sont répartis de la fagcon 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 pluridisciplinair

es.

Tableau : Indicateurs de mesure de la qualité des soins retenus

Cancers du cblon

Cancers du rectum

Diagnostic - Bilan préop

ératoire - Surveillance

1. Cancers diagnostiqués cliniquement qui ont eu une biopsie
obtenue par endoscopie

2. Patients ayant eu une coloscopie compléte avant traitement
opératoire

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

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

1. Cancers diagnostiqués cliniquement qui ont eu une biopsie
obtenue par endoscopie

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

3. Patients ayant eu une coloscopie compléte avant traitement
opératoire

4. Patients ayant eu une écho-endoscopie rectale lors du bilan
pré-thérapeutique
5. Patients ayant eu une échographie abdominale lors du bilan
pré-thérapeutique

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

Traitement chirurgical - Anatomopathologie

5. Fistules anastomotiques symptomatiques
6. Mortalité post-opératoire (dans les 30 jours)

7. Patients dont le nombre de ganglions examinés est supérieur ou
égala 12

8. Comptes rendus anatomopathologiques complets

7. Amputations abdomino-périnéales avec répartition par tiers
(haut, moyen et bas rectum)

8. Qualit® de | d6ex®r se
9. Fistules anastomotiques symptomatiques
10. Mortalité post-opératoire (dans les 30 jours)

11. Patients dont le nombre de ganglions examinés est
supérieur ou égal a 12

12. Comptes rendus anatomopathologiques complets

Pluridisciplinarité

9. Patients dont le dossier est passé en RCP aprés chirurgie

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

14. Patients dont le dossier est passé en RCP aprés chirurgie

Traitement préopératoire/post-opératoire

10. Patients avec un cancer de stade Il recevant une
chimiothérapie post-opératoire

11. Patients avec un cancer de stade Ill 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

6/11



"o

Une fiche de recueil des données nécessaires au calcul des indicateurs de qualité a ensuite été élaborée.
Elle comporte cing parties qui correspondent aux différentes étapes de la prise en charge des patients :

- bilan pré-thérapeutique,
- chirurgie,

- anatomopathologie,

- traitements associés,

- suivi.

Aprés 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

popul ation est compos®e de patients atteints dbébun canc
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 dbéun canc
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 fagons suivantes :

- en Réunion de Concertation Pluridisciplinaire,

- par le médecin référent directement,

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

'l s ont ®t ® inform®s oral ement de | 6®tude par l eur m®
unique a été attribué a chaque patient.

Les données, obtenues a 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 cdlon 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 facon globale tous 3C
confondus, et pour chacun des 10 3C.
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ANNEXE N°1 : QUESTIONNAIRE DE&EVALUATION, VALIDATION INTERNE, EXEMPLE DES SARCOMES

L

L J Fiésaau de Car ilpgie dAguitalne
o
’.

GROUPE THEMATIQUE REGIONAL
SARCOMES

Questionnaire d'évaluation des recommandations pour la prise en charge des
sarcomes des tissus mous non métastatiques
(validation interne)

ldentification du relecteur
Nom - Prénom :

Spécialité :

Clarté - Compréhension

1. Les recommandations sont précises et sans
ambiguité

Tout 4 fait d'accord --- Pas d'accord du tout

Commentaires :

2. Les situations clinigues auxquelles s'appliguent
les recommandations sont décrites explicitement

Tout & fait d'accord EED: Pas d'accord du tout

Commentaires :

Elaboration

5. Les références sur lesquelles s'appuient les
recommandations sont citées

Toutafatdaccord[* [* [F ' |Pas d'accord du tout

Commentaires :

Applicabilite

7. Les recommandations sont adaptées a vos
pratiques

Institution :

Ville :

3. Les différentes alternatives pour la prise en
charge d'une situation clinigue sont clairement
présentées

Tout & fait d'accord E-’_—D:I Pas d'accord du tout

Commentaires :

4. La prise en charge de chaque situation clinique
comprend toutes les alternatives validées possibles

Toutafaitdaccord [* [° [* [' | Pasdraccord dutout

Commentaires .

6. Les sources d'information correspondent a des
recherches validées

Tout & fait d'accord F:P_—F_—F:I Pas o accord du tout

Commentaires :

8. Le reférentiel peut étre utilisé dans votre

Toutatat [T [° |7 ] |Pasdutout etablissement
. Toutafait [T |7 [ [ |Pasdutout
Commentaires ;
Commentaires :

Au total
9. Recommanderiez-vous l'utilisation de ce référentiel Commentaires :
2

Tout & fait --- Pas du tout

5i vous souhaiiez faire de plus amples commentaires, merci de les noier au verso. =

GIP Réseau de Cancerologie d"Aquitaine
229 cours de lArgonne - 33076 Bordeaux Cadex
& 0556 33 32 84 » Fax : 05 56 33 04 66
E-mail ; icirilo@cancaraquitane. org



ANNEXE N°2 : QUESTIONNAIRE D&EVALUATION, VALIDATION EXTERNE, EXEMPLE DES SARCOMES
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