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Projet 2022 / 2023 : le dispositif
d’annonce

e 'un des criteres transversaux opposables inclus dans la réforme
2022 définissant les conditions d’autorisation pour l'activité de
soins de traitement du cancer

* Consolidation du dispositif d'annonce -> ['une des actions de Ia
feuille de route de lutte contre le cancer en CVL 2022-2025,
notamment par le dépistage des fragilités

* Derniere évaluation GREPP sur le dispositif dannonce = Audit
dossier patient réalisé en 2014 (Cf grille de recueil)




ncoCen

Projet 2022 / 2023 : le dispositif
d’annonce

 Plusieurs axes possibles :

—Audit dossier patient : évaluation des pratiques des professionnels
autour du DA selon la tracabilité des éléments dans le dossier
patient

—Audit organisationnel : évaluation de l'organisation du DA au sein
de I'établissement ou d’un service lors d’une réunion
pluridisciplinaire

—Enquéte expérience-patient : évaluation de |'expérience vécue par
des patients sur le déroulement du DA de facon globale, sous

forme d’auto-questionnaire -> permet aussi d’évaluer les
conditions d’‘annonce en ville




Projet 2022 / 2023 : le dispositif
d’annonce

Ressources biblio

* Projet EVADA, mené par ONCONA en 2011

—Evaluation du dispositif d’annonce au sein de 29 établissements de
santé d’Aquitaine autorisés en cancérologie - Publication CAIRN
info, revue santé publique

—Démarche d’auto-évaluation réalisée par les établissements
volontaires : audit dossier + audit organisationnel + enquéte patient

—Objectifs : décrire le processus du DA, les parcours des patients et
I'expérience des patients au sein du DA et mesurer les écarts avec
les recommandations nationales



Dispositif d'annonce global

Trace d'un temps dédié a I'annonce (médical et/ou soignant)

{ ¥OncoCen
Réseou de cancérologie Centre-Val de Loire

Temps meédical d'annonce (TM)

Trace d'au moins un TM dans le dossier

Trace de la présence d'un accompagnant

Trace d'informations transmises

- sur les orientations thérapeutiques et leurs bénéfices

- sur la maladie

- sur le déroulement des traitements

Trace d'une proposition de TAS

Trace de la remise d'un PPS

Trace d'évaluation psychologique et d'identification des conditions sociales du patient

Trace d'une orientation vers les soins de support

EVADA / Audit dossier Trace de l'avis du patient sur son traitement

Trace de I'envoi d'un courrier au médecin généraliste

Temps d'accompagnement soignant (TAS)

Trace d'au moins un TAS dans le dossier

Trace de la présence d'un accompagnant

Trace d'informations transmises

- sur |'organisation de la prise en charge

- sur des compléments d'information sur les traitements

Trace de |a recherche des besoins psychologiques

Besoin d'accompagnement psychologique identifié

Trace de la recherche des besoins sociaux

Besoin d'accompagnement social identifié

Trace de la recherche d'une situation personnelle a risque

Trace d'une orientation vers les soins de support

Trace de la mise en place d'un lien avec les intervenants & domicile



ncoCen EVADA / Audit organisationnel

Réseou de cancérologie Centre-Val de Loire

Dispositif d'annonce global
Document qui formalise le DA au sein de |'établissement (procédure)
Professionnels (IDE/manip radiothérapie) formés au DA ou plan de formation prévu pour eux
Espace d'information pour les patients, avec des informations sur le DA
Temps médical d'annonce (TM)
Tracabilité organisée
Lieu spécifique
Plages horaires aménagées, spécifiques
Transmission du PPS aux patients
Transmission du PPS aux soignants impliqués dans le DA
Transmission du PPS au médecin généraliste
Transmission des informations recueillies lors des consultations médicales au médecin généraliste organisée
Temps d'accompagnement soignant (TAS)
Tracabilité du TAS organisée
Existence d'une fiche d'entretien
Lieu spécifique pour le TAS
Plages horaires aménagées spécifiques pour le TAS
Soins de support
Psychologue avec un temps dédié au dispositif d'annonce
Assistante sociale avec un temps dédié au dispositif d'annonce




Dispositif d'annonce global

et Satisfaction vis-a-vis de la cohérence des informations entre les intervenants

Satisfaction vis-a-vis de l'information sur ['organisation des examens, du traitement ou des soins

Satisfaction vis-a-vis de 'information sur les soins de support

Satisfaction par rapport a la qualité du dispositif d'annonce mis en place

Temps médical d'annonce (TM)

Patient accompagné lors de la ou des consultations médicales

Patient ayant déclaré avoir recu un PPS

-----

Satisfaction vis-a-vis du réconfort et du soutien apporté

EVADA / Satisfaction vis-a-vis des informations fournies sur la maladie

Expérience _ Satisfaction vis-a-vis des informations fournies sur les examens a réaliser

patient Satisfaction vis-a-vis des informations fournies sur les traitements a réaliser

Temps d'accompagnement soignant (TAS)

Patient ayant eu un TAS

Patient accompagné

-----

Satisfaction vis-a-vis du réconfort et du soutien apporté

Satisfaction vis-a-vis des informations fournies sur la maladie

Satisfaction vis-a-vis des informations fournies sur les examens a réaliser

Satisfaction vis-a-vis des informations fournies sur les traitements a réaliser

Soins de supports

Consultation avec un professionnel des soins de supports
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Projet 2022 / 2023 : le dispositif
d’annonce

* Principales conclusions EVADA

— Marge d’amélioration importante :
* En termes de tracabilité du DA

* En termes de coordination entre médecins et soignants, a I’h6pital
comme en ville

* En termes d’orientation vers les soins de support

— 70% des patients satisfaits par DA ; 60% se souvenaient avoir
bénéficié d’un entretien soignant

— Patients considerent que I'annonce est un processus continu non
spécifique au milieu hospitalier

—Pour 1/3 des patients, premiere évocation de la maladie en ville




Projet 2022 / 2023 : le dispositif
d’annonce

Ressources biblio

* These de Johnny LOPES, soutenue en 2015

— « Evaluation de I'annonce du cancer chez les patients suivis dans le
service d’oncologie du centre hospitalier de Libourne »

— Enquéte observationnelle descriptive rétrospective par
guestionnaire aupres de 79 patients suivis en consultation dans le
service de cancérologie du CH

—Entretien en face a face, par questionnaire, mené par 2
cancérologues

—Objectifs : analyser le processus de DA dans le service d’oncologie
du CH, analyser la premiére évocation du cancer (pré-annonce),
analyser I'expérience des patients quant a 'annonce de leur maladie
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TEMPS DE LA PRE-ANNONCE

Réseau de cancérologie Centr
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TEMPS MEDICAL DU DA

Réseau de cancérologie Centre-Val de Loirg
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TEMPS D'ACCOMPAGNEMENT SOIGNANT DU DA

Réseau de cancérologie Centre-'
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Réseau de cancérologie Centre-Vghde

RAPPORT AVEC LA MEDECINE DE VILLE
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Projet 2022 / 2023 : le dispositif
d’annonce

* Principales conclusions these
— 3/4 des patients totalement satisfaits par DA dans CH

— Principal point a améliorer selon patients : relation médecin traitant /
hopital -> a intégrer davantage dans le DA, notamment lors des RCP

— Pré-annonce = pres de la moitié des patients peu ou pas satisfait

-> majoritairement effectuée en ville et par médecin traitant, doit étre

mieux structurée car temps essentiel constituant le premier contact du
patient avec sa maladie

-> pré-annonce a évaluer spécifiguement aupres des médecins de ville




Réseau de cancérologie Centre-Val de Loire

Etat des lieux du PPS et perspectives

 Etat des lieux de |'utilisation de PPS dans les établissements (via
les 3C) a faire : format, infos délivrées, conditions de remise,
actualisation...

e Actuellement PPS dans le DCC avec infos sur le parcours
demandés au minimum par I'INCa

* De 2017 a2 2022

—22 formulaires PPS ouverts mais non complétés (utilisation récente
par NCT+ Alliance)

—489 PPS importés (essentiellement Centre St Jean = planning de
radiothérapie)

« Comment déployer le PPS dans le DCC ???
—Sur le modele d’'OncoPL
—Possibilité de générer le PPS avec infos de la fiche RCP

16



e |[dentifiés sur leur activité spontanée de création de PPS dans le
DCC

e ou sur leur souhait de travailler sur ce theme

Etablissements
pilotes

e professionnels ou équipes s’engageant a réaliser tous leurs PPS
dans le DCC a partir d’'une date donnée

Ambassadeurs

ONCOPL propose un outil PPS dans le DCC mais n'impose pas un processus organisationnel.
Chague équipe ambassadeur est libre de s’organiser comme elle le souhaite.

'accompagnement sur site est réalisé par les 3C
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Evaluation de I'exhaustivité RCP

* Evaluation du taux d’exhaustivité des passages en RCP
— Champ plus couvert par 1QSS depuis 2018
— Nécessité de continuer a suivre cet indicateur
— Comparaison PMSI/DCC pour I'année 2021 a faire

Nombre de nouveaux patients avec discussion RCP, par spécialité et par 3C
source infocentre (bdd DCC)

Nombre de patients attendus en RCP (nouveaux patients avec diag K),

par établissement et par appareil
source PMSI




Evaluation de I'exhaustivité RCP

* Méthode de sélection EpiDcliC

— Tous les patients avec une tumeur maligne, in situ ou a évolution
imprévisible (TM+TIS+TEl).

— Filtre sur les finess de la région centre (dpt = 18, 28, 36, 37, 41, 45)

— Pour une année et un appareil donné, un patient est considéré
comme nouveau, s’il n’a eu aucun séjour « POUR » ou « AVEC »TM
ou AT du méme appareil dans les 3 ans précédant sa premiere
hospitalisation « POUR » cancer de I'appareil de I'année en cours.

NB : le PMSI n’inclut pas l'activité des centres de radiothérapie

* Méthode de sélection infocentre

— Nouveaux patients RCP = 18" passage pour la RCP concernée depuis
I’existence de I'infocentre

— Filtre sur la spécialité

18
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Evaluation de I'exhaustivité RCP

* Exemple travaux rapport d’activité OncoCentre 2014

Mbre nouveaux | Nbre nouveaux | Nore nouveaux r r
Dép | W Lieu patients RCP  |patients attendus| pstients RCP % 2013 % 2014
2M3 P31 2013 204
18 | 2 |RCP digestive CH de Bourges 120 142 12 85% T9%
18 | 09 |RCP digfgynéco Cli. G de Varye St Doulchard 106 151
CH St Amand Montrond iy | 0% T5%
Cli. Grainetieres St Amand Mortrond 74
18 | 10 |H’CF" polywalente  |CH Vierzon 49 a 0% 15%
Total activité département 18 120 402 272 30% 68%




Réseau de cancérologie Centre-Val de Loire

* Exemple travaux actuels pour le 18 et la spécialité digestif

Evaluation de I’exhaustivité RCP

PMSI
2020 2021
finess libfns Nvx patients Nvx patients
"180000028 CH J. COEUR BOURGES 175 188
180000051 CH VIERZON 71 65
"180000069 CH ST AMAND MONTROND 27 14
"180000358  CLINIQUE DES GRAINETIERES 34
180004145 HOPITAL PRIVE GUILLAUME DE VARYE 218 212
"180010209 POLE SANTE PRIVE-PUBLIC ST AMANDO 32 26
Infocentre / DCC i 2020 i 2021
Spécialitél 3c RCP Nouveaux patients (RCP})|Nouveaux patients (RCP)
Digestif |3C de Bourges RCP Digestif Bourges 155 170
Digestif |3C de Saint Doulchard RCP Séno Gastro St Doulchard 204 179
Nb nvx Nb nvx patients % RCP/PMS| Nb nvx Nb nvx patients % RCP/PMS|
COMPARAISON patients RCP | attendus PMSI 2020 patients RCP | attendus PMSI 2021
2020 2020 2021 2021
RCP digestif CH de Bourges CH de B?urges 155 175 63% 170 188 67%
CH de Vierzon 71 65
HP Guillaume de Varye 204 218 179 212
RCP St Doulchard (sénogastro) |CH St Amand Montrond 27 73% 14 79%
Clinique des Grainetieres 34
Total activité département 18 359 525 68% 349 479 73%




Actualisation de lI'outil DCC
EVADEL

! DOSSIER
Communicant
DCC en Cancérologie

EVADEL

Outil d’auto-évaluation
des délqis de prise en charge

Cancer du sein

OUTIL ELABORE AVEC LE GROUPE REGIONAL D’EVALUATION DES PRATIQUES PROFESSIONNELLES

Marina Burgunder, Florence Cocqueel, Jocelyne Cousin, Emmanuelle Fouju, Patrick Heitzmann,
Carole lefebvre, Abdallah Maakaroun, Flodie Olivier, Sylvie Pellefier, Pascal Potier ‘



Actualisation de lI'outil DCC
EVADEL

> Outil communicant de suivi des délais
> Facile d’acces

> Résultats disponibles a I'échelle de votre établissement ou du 3C
> Synthéses de délais prétes a I'emploi

A QuOI CA SERT ?

Metfire en place une auto-évaluation des délais chez une population homogéne de patientes prises en
charge pour un cancer du sein dans votre établissement, dans un but d'‘amélioration interne de vos

pratiques.
QUE FAUT-IL FAIRE ?

Vous avez simplement @ reporter les dates de prise en charge que vous souhaitez suivre dans le
Dossier Communicant en Cancérologie (DCC), &f « Comment ¢a marche ?». Nous vous invitons G vous
rapprocher de voire Centre de Coordination en Cancérologie (3C] qui vous guidera dans voire
démarche qualité.

Pouraquol ?

Mesurer I'évolution des délais depuis I'étude régionale effectuée en 2012.

Etudier les étapes du parcours pouvant &tre a l'origine d'un retard de prise en charge.
Répondre a l'indicateur 2.2 du plan cancer 3 en installant un suivi en routine des délais.

Initier une démarche d'auto-évaluation pouvant étre reconnue dans le cadre de la certification de
voire établissement.




SncoCentre, Actualisation de |'outil DCC
EVADEL

COMMENT CA MARCHE ?
Ve i o .
;.[ 1- Seleichon _ de§ patientes 4- Production de synthéses de
concernées grace @ la base de

résultats téléchargeables en un clic

@Mgd&-l&em&m' \

Infocentre

données du DCC (InfoCentre)

-1 2- Recueil des dates de prise o i i T o R
- | en charge dans un formulaire > P m— >
- | DCC dédié ™ .
Récupération des données -— x
déja présentes dans le DCC DS mox jors 5
|Médions jours 35
= Foppal de ko médione régioncle mesirde en 2001 jours 50
B R Nombre o % de ddos supénaurs ou saul 1- 67%
56

3- Controle des inclusions en s
temps réel avec lInfoCentre et "3
le tableau de bord DCC




Actualisation de lI'outil DCC
EVADEL

! DOSSIER
Communicant
DCC en Cancérologie

N’HESITEZ PAS A CONTACTER LE RESEAU POUR...

» Obtenir des accés a l'outil,
» Etre accompagné dans vos premiéres utilisations,
» Ou toute autre question !

Le guide d'utifisation de l'outil est disponible sur le site infernet du réseau, rubrique Professionnels > Evaluation

Contact :
Carole Lefebvre, chargée de missions qualité/DCC

@ 02 47 47 91 38

o4 c.lefebvre@chu-tours.fr




ncoCen Ty o : :
Référentiels INCa 3C, soins oncologiques de

support et dispositif d’annonce

» Référentiel 3C : parution avant fin 2022

» Référentiel SOS : parution Octobre 2021
—3 sous groupes : évaluation des besoins, coordination, qualité

—Outils proposés : grille de repérage de niveau 1 : auto évaluation du
patient ou d’un professionnel et grille de 2eme niveau, évaluation
renforcée en fonction des résultats de la premiere grille a remplir
par un IDEC, ou un IPA, ou le médecin traitant ou 'oncologue

—Evaluation : garantir et améliorer la qualité et la sécurité des soins
de support dispensés




ncoCen Ty : : :
Référentiels INCa 3C, soins oncologiques de

support et dispositif d’annonce

e Référentiel dispositif d'annonce :

—Le réseau Onco-Occitanie en collaboration avec le réseau ONCOPL a
réalisé une synthese du référentiel du dispositif d'annonce de I'INCa
paru en septembre 20109.

—Elle comprend :

* Un schéma chronologique du DA

* Une fiche avec les éléments pour instaurer une relation « patient-
professionnel »

* Une fiche de bonnes pratiques pour chaque étapes du dispositif
* Une liste des interventions préconisées selon la vulnérabilité du patient

>



Suivi RCP par département (infocentre)

e Demande ARS CPOM

 Evolution 2016-2021 des nouveaux patients par spécialité et
organes principaux (colorectal, sein, trachébronchique, prostate),
par département

* Pour pouvoir comparer : Nombre de nouveaux patients pondéré
pour 100 000 habitants, selon population par département

>



Suivi RCP par département (infocentre)
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Suivi RCP par département (infocentre)

Digestif
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Suivi RCP par département (infocentre)

Colorectal
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Suivi RCP par département (infocentre)

Gynéco-sénologie
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Suivi RCP par département (infocentre)

Sein
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Suivi RCP par département (infocentre)

Hématologie
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Suivi RCP par département (infocentre)

ORL
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Suivi RCP par département (infocentre)

Thorax

130

120 X’/_._—-'x-.\
2 X
E 110 = S ——138
et
® 2100 X —m—28
x £ /
= e
3 o 80 —5¢—137

o

e
o 70 — 41
- 5 o —
o 8
=
=
(=]
Z

—¥—145
N — /
50

—8—Région

40 - N /k\

2016 2017 2018 2019 2020 2021

S



Suivi RCP par département (infocentre)
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Suivi RCP par département (infocentre)
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Suivi RCP par département (infocentre)
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Journée annuelle 2022

* Jeudi 8 décembre, Espace Malraux a Joué-les-Tours

Matinée — Deux thématiques au choix :
— La recherche clinique en réseau
— Oncogeériatrie

L'apres-midi : Le parcours de soins




“»OncoCentre

cancérologie Cer al de Loire

> Bh30 - 9h00 : Accueil des participants -

| MATINEE
EMRC : LA RECHERCHE
CLINIQUE EN RESEAU

9"°°> BILAN DE LEMRC EN REGION CENTRE-VAL DE LOIRE :
* Activité 2021
* Présentation du poste de coordination de recherche clinique
@) Pr Claude LINASSIER - Président EMRC, CHRU Tours
Nathalie ARCHINARD - ARC coordinatrice EMRC

9H20 ) LE REGISTRE DES ESSAIS CLINIQUES EN CANCEROLOGIE DE
L'INCA : NOUVELLE INTERFACE INTERNET POUR
LENREGISTREMENT DES ESSAIS CLINIQUES

@ Nadia BACHOUCHE - Chef de projets au département
Recherche clinique, INCa

louoo> ETUDE SILENCE "PROJET INTER-REGIONAL PORTANT SUR
LA STIMULATION VAGALE DANS LA PREVENTION DES
NAUSEES CHIMIO INDUITES"

@ Dr Mathilde CANCEL - Oncologue médicale, CHRU de Tours

ETUDE PRAISE « E-COHORTE PATIENTS SUR LES EFFETS
IMMUNOLOGIQUES SECONDAIRES A
LIMMUNOTHERAPIE DANS LE CANCER »

@ Dr Eden SEBBAG - Chef de Clinique, Rhumatologle
Hapitaux Universitaires de Strasbourg

10H30

& nHoo
| PAUSE-CAFE & VISITE DES STANDS

ACTUALITES REGLEMENTAIRES : AUDIT ET INSPECTION :
RETOUR D'EXPERIENCE , COMMENT S'Y PREPARER ?

Roselyne DELEPINE - Coordinatrice, Groupe FILO
CHRU de Tours

NH30

12+00) DONNEES DE VIE REELLE : ONCO DATA HUB (ODH), 1ER _
OBSERVATOIRE DE MEDICAMENT EN ONCOLOGIE PORTE
PAR UNICANCER - PRESENTATION DU PROGRAMME
@ Marie DENIAU - Pilote projet ODH — Onco Dota Hub -
Uniconcer

12r130) PRESENTATION DE LA REGLEMENTATION RELATIVE AUX
ENTREPOTS DE DONNEES

@ Audrey ACLOQUE - Déléguée & la protection des données -
Unicancer

Matinée : 2 thématiques au choix

| MaNeE
ONCOGERIATRIE

‘IHOO’ ONCOGERIATRIE EN CENTRE-VAL DE LOIRE
® Carine SAUGER - Coordinatrice non médicale AOG

Modératewrs : Pr Berme SOUBEYRAN, oncologue médical institd Berganis,

Bordeoux » Eugenie AUBARD, Infirmiére en Pratique Avancée 34 en
Oncologie, CH de Chafeouroux

9H20 ) NUTRITION ET ONCOGERIATRIE

Définitions ef rappel de 2 éfudes francaises récentes
@ Pr Efienne DORVAL - Oncologue digestif, coordonnateur AOG
Centre-Val de Loire

Les recommandations 2021 sur le diagnostic de la
dénutrition aprés 70 ans
@ Dr Julie BIOGEAU - Gériatra, coordonnateur AOG CVL

Retour d'expérience en Cenfre-Val de Loire : enquéte
régionale et perspectives pratiques

@ Pr Etienne DORVAL - Oncologue digesiif, coordonnateur AOG
Centre-Val de Loire » Dr Julie BIOGEAU - Gérialre,
coordonnateur AOG CVL

m-uo) MEDICAMENTS ET ONCOGERIATRIE
Les thérapies orales anti cancéreuses chez le sujef agé

@ Dr Bérengére NARCISO - Oncologue médicale
CHRU de Tours {sous réserve)

Lentrefien thérapeulique pharmacien-infirmier en oncologie

Dr Laura FOUCAULT - Pharmadienne, CHRU de Tours
Elisabeth DESBOURDES - IDE, CHRU de Tours

& nHoo
} PAUSE-CAFE & VISITE DES STANDS

Modérateurs : Dr Goisle MALARD, gériatre, CH de Bourges « Dr Philppe RITTER
méoean genératiste, Canire d'Oncologie ef Rodicthéraple 37
m-m) ONCO HEMATOLOGIE DU SUJET AGE

Pr Pierre SOUBEYRAN
Oncologue médical, Institut Bergonié, Bordeaux

1znoo> LE POINT SUR L'ESSAI PREPARE
@ Pr Pierre SOUBEYRAN
Oncologue médical, Institut Bergonié, Bordeaux

12H15 ) TELESURVEILLANCE EN ONCOGERIATRIE
Recommandations européennes pour la prafique clinique
@ Pr Fabrice DENIS - Onco-radictheropeute, Institut de
Cancérologie, Le Mans

Restitution des résultats de I'étude régionale FASTOCH
(@) Or Mathilde CANCEL - Oncologue médicale, CHRU de Tours

SESSION PLENIERE DU RESEAU

13H00 14HO0 (occueil des participants de
DEJEUNER CAFE  I'oprés-midi

14H30 ’ INTERVENTION DE L'INCa
@ Dr Jean-Baptiste MERIC - Directeur Ple Santé Publique
et Soins, INCa
14H45 ’ INTERVENTION DE L'ARS CENTRE-VAL DE LOIRE
@ Laurent HABERT - Direcleur Général [sous réserve)

15H00 ’ RAPPORT MORAL DU RESEAU

@ Pr Thierry LECOMTE - Président du réseau
Lisa COTELLON - Administroteur du réseou

THEMATIQUE : LE PARCOURS DE SOINS

15H20 ) Annuaire régional des disposilifs daccompagnement des aidants
@ Sylvie PELLETIER - Cadre de sanié coordinatrice
Réseau OncoCentre

15H40 ) Projet SQVALD: plateforme web/mobile visant a faciliter
l'accés aux soins oncologiques de support

Jade GOURRET BAUMGART & Héléne KANE
Ingénieures d'éludes dans le projet SQVALD

16HO0 ’ Contraception & sexualité en cancérologie
(®) Bettina MALIVOIR - Sage-Femme, CHRU Tours

16H45 ) Réle de IPA dans I'aprés traiferent en cancérologie
(® Elodie THEVENOT - IPA, Onco-hémato, CHRU de Tours

17H00 )
CLOTURE DE LA JOURNEE & COCKTAIL




Retour CNRC 2022

CONGRES NATIONAL
DES RESEAUX

DE CANCEROLOGIE

Lundi 3 & Mardi 4 octobre 2022 0 Palais des Congrés, Bordeaux

* Fil conducteur « Complexité et patients atteints de cancer — Roles
des réseaux et des structures de coordination »
— Pléniere 1 : La complexité «c’est pas simple !»

— Pléniere 2 : Complexité des parcours de soins dans les territoires : comment
éviter les ruptures ? Table ronde autour d’un cas clinique interactif

— Pléniere 3 : La rareté, un facteur de complexité
— Pléniere 4 : Complexité et vulnérabilités

* Animation et modération de la pléniere 2 par Sylvie PELLETIER

S



Réseau de cancérologie Centre-Val de Loire

* Présentation de 3 posters

Retour CNRC 2022

— Enjeux éthiques inhérents au développement d’une plateforme web/mobile
visant a favoriser I'acces aux soins oncologiques de support (SOS)

— Dispositif IPA/IDEC en région Centre-Val de Loire

— Sensibilisation a 'Oncogériatrie en IFSI : un outil congu par le réseau
paramédical en Oncogériatrie Centre-Val de Loire

J_nde Gourret Baumgart, Hélé
Thierry Lecomte, Karine André, Frédéric Denis, Yacine Sam, Nizar Messai

i les inégalités en termes d'incidence des

ne Kane, Sylvie Pelletier, Catherine Barbe,

cancers, d'accs aux prises en soins et de survie face aux

cancers ont été bien documentées, peu de travaux ont été consacrés aux inégalités de recours aux
soins oncologiques de suppor. Le recours 4 ces soins constite pourtant un vrai enjeu de santé

le cancer.

Enquéte qualitative auprés
de personnes concernées
par le cancer

« mise en oeuvre dans le cadre du projet
SQVALD (NTCI et IoT pour l'organisation
du parcours de soins des patients avec une
affection de longue durée)

+ centrée sur la compréhension des inégalités
de recours aux soins oncologiques de support

 menée 2 lissue d'une enquéte exploratoire
via observation participante et entretiens
avec des usagers des services d'oncologie,
des professionnels de ces services ainsi que
des professionnels des SOS

+ réalisée en juin 2022 auprés de 33 usagers
pris en soins au CHU de Tours (19 femmes et
14 hommes, 4gés de 62 ans en moyenne,

prasdie. 2

Dimportantes inégalités de recours
aux soins oncologiques de support
s'ancrent dans des disparités liées
aux parcours de santé

des personnes :

1. disparités dans I'accés et I'assimilation des
informations relatives i I'offre de SOS

2.disparités des difficultés d'scces aux SOS
f '?@a 3. disparités des réticences & recourir
T auxs0s, etdansles encouragements
% extérieurs i avoir recours aux SOS. x? ‘
4. disparités des besoins ressentis
ainsi que de intérét pergu des SOS. g}

. disparités des recours  d'autres
pnuquesvhémpeunques y ‘“?, \
4

o
X

P

it dersu e denante g

d'information et prise en charge financiére.

Recommandations, en vue
de faciliter I'appropriation
de ce nouveau dispositif :

> assocer un groupe de patients-partenaires

au

Concrétement... -

moins possible au monde médical e hospitalier
0 > garantir que la plateforme soit ergonomique, y

. > favoriser l'autonomie, par information
= exhaustive ex personnalisée. wlaive & 1' de 505
P | X i notamment
POUR PLUS D'INFORMATIONS, NHESITEZPASA o '
CONTACTER : ENQUETESQVALD@GMAILCOM N}, = > permetire du soutien entre pairs viala lateforme

WS #
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= Dispositif IPA / IDEC* en région Centre-Val de Loire
*IDE en Pratique Avancée/IDE coordinateur

SyAve Potet. Cace Latoore. G Rovanosu Pabck Hutzmam, Cahenns Bae, Thr Lacoms
'ONCOCENTRE. BSAC Certo ot Love

p & objectits

» Recansar los IPA et IDEC do Ia région Centre

= Vonir on apy tabiissements pour développer des.

ostes transversaux, afin de fairo face aux difficul
pouvant perturber le parcours du patient

E1aps ©: Création d'un annuaire des IPAIDEC
Recansement des professomels par femwol dun
questionnaire, aux 35 etablssaments aulorsds ou
ass0ci6s pow la prse en charge des personnes.
atenes do cancer

Etape @: Rencontre régionale

Organisaion de la 1ée renconire IPATDEC de
Ia région Centre-Val de Loe le jeud 17 mars
202

21 1DEC

° 61PA
o2
~ Domaine d'exercice: ~ Domaine d'exercice: “

13 Oncof » Jour de présence : ety e

Du lundi au vendreds Oncojradictheras s
Ao o v » Jour de présence

Ou hundi 30 vendredi

» Lien avec DAC : i

» Lien avec DAC

Rencontre régionale IPAIDEC Souhaits pour les prochaines rencontres

28 personnes présentes le 17 mars 2022 4 Blols.
Usn e ksl e s OAC o pros o et o
kg s e i b

. 3 ) —
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pratiques protessionnelles

Erude méico- économique st vaeur youtée des IPAIDEC

Cels va parmetie

de valoriser leurs missicns e e

Bordeaux

SENSIBILISATION A LoNcoGEmmt ENIFSI

OncoGena'me UN OUTIL CONCU ET

Centre-Vol de Loire

Virgive MALIGER, Corine SA
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Ces conshots ont incité e réseou_ poramédical CVL en
proposer

e sensibisation en formation
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CONSTRURE LN OUTL REGIONAL OF i roun

MATERIELS & METHODES

Rocomament de fedont  Vokdatien Euporanon -
Vo e g 8y
shlace mbcs
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un diaporama
dinitiation & >
Foncogériatri

CCONCLUSION
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oo oars b o i 1 e n
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e contenu est applicable en prafique IDE qusls que solen!
les sacteurs docths choisis par les éfudiants médico-sociaes.
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PROPOSE AUX 13 WSI CVL
PRESENTE PAR LE RESEAU
PARAMEDICAL REGIONAL

SELON LES PROGRAMMES
S e o
PRESENTANT UN PANORAMA
'DES ACTEURS £T RESSOURCES LOCALES.
COMPORTANT APPORTS.
THEORIQUES ET CAS CLMIQUE
'DESTINE AUX ETUDIANTS

'DF SEME ANNEE

CONSENSUEL ET HARMONSSE
N CENTRE-VAL DE LOWE

Lo formation, en cours de déplorement auprés de psieurs
FSanCH, 4o ke
plusieurs " perspecs
#ransposition de

apeds les promiéres présentations of
envisogées  notamment
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