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Mouvements dans lĚéquipe 

Départ du Dr Patrick HEITZMANN 
Coordonnateur médical du réseau de 
2004 à Novembre 2022, pour une 

retraite bien méritée Ģ 

Ģ et arrivée du Dr Catherine BARBE, 
Coordinatrice médicale du réseau à 
compter du 15 Novembre 2021 



Mouvements dans lĚéquipe 

Départ de Stéphanie JOLLEC, 
Assistante Administrative au réseau 
de Février 2021 à Février 2022Ģ 

Ģ et arrivée de Clémence 
TAFFOREAU, Assistante administrative 
à compter de Septembre 2022 
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Labellisation des Dispositifs Spécifiques 
Régionaux du Cancer par lĚINCa 

ï Dépôt du dossier à lĚINCa  le 20 septembre 2021 

ï Audition par le jury le 17 novembre 2021 

ïMars 2022 : Labellisation du DSRC pour 5 ans jusquĚau 31.12.2026 

ïLe comité dĚévaluation a tenu à souligner « le travail de grande 
qualité mené au sein de la structure compte-tenu du nombre de 
personnel dédié ». 

ï Recommandation : création dĚun comité patient/aidant pour 
relecture des outils de communication, des programmes de 
formations, témoignagesĢ A ce jour 1 patiente, 1 aidante et 2 AJA. 
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Rencontre 3C/OncoCentre 2022 

Å10/11 3C rencontrés : 
3 en visio, 7 sur site 

Totalité des présidents, plus 33 professionnels des équipes 3C 
 

 

ÅBilan : 
Souhait général dĚévolution des fiches RCP, en restructurant le format 

Financements MIG et FIR : manque de visibilité des enveloppes budgétaires 

Manque de poste de coordination (3/11 3C) qui pourrait permettre la mise en 
place dĚévaluation  

Besoin dĚune RCP moléculaire, dĚune stratégie par filière moléculaire 

 

ÅPerspective :  
Reprise des visites 1er trimestre 2023 
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Participation du réseau au PRS 3 

6 

ÅLĚoffre de soins en cancérologie sur la région = feuille de route 

 

ÅParticipation au groupe de travail sur les aidants : 3 réunions 
animées par ARS 

 

ÅSeuils dĚautorisation en chirurgie : visio en décembre par 
spécialités 
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Feuille de route de la stratégie 
décennale régionale  

7 

Lettre de mission de l'ARS 
pour 3 ans à partir du 1er 
novembre 

3 thèmes pour 2022-2025 

 

ü Développer le dépistage des 
fragilités et leur prise en charge 

 

ü Optimiser la prise en charge initiale 
: conditions dĚaccès et délais 

 

ü SĚappuyer sur le numérique pour 
faciliter le suivi et la coordination 
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Communication 
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üMise à jour du site Internet (agenda Octobre Rose, mise à jour 
annuaire des soins oncologiques de support et annuaire des ARC et 
IRC en recherche clinique, création annuaire des dispositifs 
consacrés aux aidants) 

en cours ! 

üNouveaux supports de communication : flyer sur les dispositifs 
consacrés aux aidants, tutoriel sur la nouvelle fiche RCP 



Evolution du DCC 

Mise en production de la nouvelle fiche RCP commune en octobre  

ÅVision globale de lĚhistoire du patient, quelle que soit la spécialité 
concernée 

Å Intégration de la RCP moléculaire 

Å Adaptations en cours de développement pour la spécialité hémato 

Å Déploiement progressif : 

accompagnement des 3C pour les premières utilisations (tutoriel) 

recherche de volontaires pour utilisation dans au moins une 
spécialité 

premières utilisations pour 3C Blois-Vendôme, 3C de lĚIndre et  
3C 28. A venir pour 3C du Montargois et 3C de St Doulchard. 
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Evolution du DCC 

Projets à venir : 
 

Å Raccordement du DCC à MIRC : accès aux imageries en RCP 

 

ÅDéploiement de lĚINS dans le DCC 

 

ÅRécupération automatique des comptes rendus dĚanatomo-pathologie 
contenant les résultats de biologie moléculaire 

T1 
2023 

T1 
2023 
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Conventions partenaires 

ÅConventions en cours de rédaction avec le Centre Régional de 
Dépistage des Cancers (CRCDC) et le Registre des Cancers de 
Poitou-Charentes pour cadrer : 

Les accès aux DCC 

Les extractions de données issues de lĚinfocentre (base de données 
du DCC) 

 

=> Dans ce contexte, mise à jour de la charte du réseau, 
notamment pour mentionner ces structures partenaires dans les 
annexes de la charte 
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Recherche clinique 

Å0,5 ETP dédié à la coordination régionale de la recherche clinique 
en cancérologie -> Nathalie Archinard 

 

ÅBilan et travaux présentés ce matin 

 

ÅAxes de travail prioritaires : 

Répertoire des essais cliniques en cancérologie de la région CVL 

Intégration de nouveaux centres dans le dispositif EMRC (Equipe 
Mobile de Recherche Clinique) 
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Groupe Régional dĚÉvaluation  
des Pratiques Professionnelles 

Å Une seule réunion en 2022 (absence 
prolongée C Lefebvre) maisĢ 

de nouveaux professionnels 
participants 

8 3C représentés 

 

 

Å Deux principaux projets 2023 : 

audit de dossiers sur le dispositif 
dĚannonce en digestif et en urologie 

état des lieux de lĚutilisation du PPS, 
dans le but de connaître les besoins 
et dĚactualiser le PPS du DCC 
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Les rencontres 2022 

Journée IPA / IDEC 

Ĕ 17 Mars 2022 : 1ère journée IPA / IDEC  en présentiel à Blois pour 
échanger sur la formation, les missions des IPA/IDEC et échanger sur 
leurs pratiques 
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Les rencontres 2022 

Journée 3C/DAC 

Ĕ 14 Juin 2022 : 1ère journée 3C/DAC  en présentiel à Tours pour 
présenter les missions des 3C, les missions des DAC et la 
feuille de route régionale de la stratégie décennale 2022-2025 
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Les rencontres 2022 

Web-échange CPTS 

Ĕ 8 novembre 2022 : 
Présentation des missions 
du réseau et échange sur 
les coopérations 
possibles, les besoins de 
formations des CPTSĢ  
 

Ĕ 8 CPTS sur 33 
 

Ĕ 10 professionnels 
présents 
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Les communications 2022 

ĔArticle scientifique :  
 
Parution à venir dans le Bulletin du Cancer (RECACOVID): 
« Ressenti des patients atteints de cancer pendant le premier 
confinement COVID-19 : quel impact sur le parcours de soins, lĚétat 
mental et lĚaccès aux soins oncologiques de support ? » 
C Lefebvre1, P Heitzmann1, S Pelletier1, T Lecomte1,2, A Maakaroun1,3  

 



Les communications 2022 

Ĕ Communication orale :  

Sylvie PELLETIER - CNRC - Bordeaux - Octobre 2022 
 

Sylvie PELLETIER a animé la session 
plénière « Comment éviter les ruptures 
dans un parcours complexe » en 
sĚappuyant sur un cas clinique et en 
présence de 6 professionnels : un 
médecin généraliste, une oncologue, 
une directrice de DAC, une IDEC, une 
patiente formatrice et une pharmacienne 
dĚofficine.  
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Les communications 2022 

ĔDispositif IPA/IDEC en 
région Centre-Val de Loire   
 

Réseau OncoCentre 
 

CNRC - Bordeaux -  
Octobre 2022 
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Les communications 2022 

ĔProjet SQVALD   
 

Réseau OncoCentre 
 

CNRC - Bordeaux -  
Octobre 2022 
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Antenne dĚOncoGériatrie 

Les travaux/communications 2022 

FASTOCH 
 

Etude multicentrique prospective 
dĚévaluation de la faisabilité, chez les 
patients âgés atteints de cancer, de 
lĚutilisation dĚun système de 
télésurveillance en Centre Val de Loire 
(Etude FASTOCH).  

 
Etude prospective chez 473 patients 
présentée en session plénière aux  
18èmes journées nationales de la SoFOG, 
22-24 nov 2022. M. Cancel. 
 
Soumission prévue à lĚASCO 2023 
Article en cours. 

Auteurs : Mathilde Cancel, Carine Sauger, Julie Biogeau, Véronique 
Dardaine, Thierry Lecomte, Amandine Deloigne, Réseau régional 
dĚoncogériatrie, Étienne Dorval. 
  
Introduction : Le suivi par application connectée des patients traités pour un 
cancer améliore leur survie et leur qualité de vie. Cependant, on dispose de très 
peu de données, pour déterminer si et comment ce suivi est faisable chez les 
patients de 75 ans et plus. 
Objectifs : LĚobjectif principal de lĚétude régionale multicentrique prospective 
FASTOCH était dĚévaluer la faisabilité de lĚutilisation en routine du système 
connecté « ANA », développé par Ana-Health, de suivi des effets secondaires 
dĚun traitement anti-néoplasique, par questionnaire en ligne chez les sujets 
âgés atteints de cancer. Les objectifs secondaires étaient lĚévaluation des freins 
potentiels à lĚutilisation dĚANA et de la satisfaction des patients. 
Méthode : De février 2021 et avril 2022, les patients âgés en cours de traitement 
anti-néoplasique (chimiothérapie, thérapie ciblée, hormonothérapie, 
immunothérapie) ont été inclus dans cette étude régionale, prospective, non 
interventionnelle et multicentrique (6 centres). Les patients ne pouvant participer 
à lĚétude du fait dĚune barrière technologique ou dĚun refus de leur part ont été 
considérés « en échec primaire du protocole », les autres comme « souhaitant 
participer » et on a mesuré le taux de patients « actifs » cĚest-à-dire ayant rempli 
au moins une fois un questionnaire pendant un suivi de trois mois. 
Résultats : Au total, 473 patients ont été inclus dans lĚétude parmi lesquels 288 
étaient « en échec primaire » (233 nĚavaient pas dĚaccès à Internet, 17 nĚétaient 
pas en mesure dĚutiliser une application connectée et 38 ont refusé de 
participer). Parmi les 185 patients « souhaitant participer », 122 étaient « actifs » 
(65,9%) et 63 « inactifs », soit, en intention de tester, un taux de faisabilité de 
25,8 % et, en per protocole, un taux de 65,9 %. 
Les patients « souhaitant participer » étaient issus de catégories socio 
professionnelles (CSP) plus élevées que ceux en « échec primaire » (p = 0,002) et 
avaient un score G8 significativement plus élevé (13,5 versus 12, p < 0,001). Ces 
différences nĚétaient pas retrouvées entre les  patients « actifs » et « inactifs ». En 
revanche Les patients « inactifs » étaient plus souvent sortis de lĚétude par 
manque dĚintérêt pour lĚapplication que les patients « actifs » (28 « inactifs » soit 
44,4% vs 5 « actifs » soit 4,1%, p <0.001). De façon similaire, les patients « actifs » 
étaient davantage satisfaits par lĚapplication que les patients « inactifs » ( 71.3% 
vs 28.6%, p < 0,001).. 
Conclusion : Notre étude montre que, dans cette population régionale âgée 
traitée pour un cancer, lĚutilisation dĚune solution de télésurveillance est faisable 
mais que la barrière technologique, associée à la CSP et au score G8, reste un 
frein important dĚutilisation.  
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Antenne dĚOncoGériatrie 

 
 
 

 

Cancer colo-rectal métastatique 
(CCRm) 

 

Facteurs gériatriques associés à la 
survie dans le CCRm. Etude de 108 
patients de 75 ans et plus en CVL. 

 

Thèse Dr K. Inyambo 

 

Poster 18èmes Journées nationales 
SoFOG 22-24 nov 2022 

Article en cours de rédaction 

Les travaux/communications 2022 
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