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Projet 2022 / 2023 : le dispositif 
d’annonce 

• L’un des critères 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 -> l’une des actions de la 
feuille de route de lutte contre le cancer en CVL 2022-2025, 
notamment par le dépistage des fragilités 

• Dernière évaluation GREPP sur le dispositif d’annonce = Audit 
dossier patient réalisé en 2014 (Cf grille de recueil) 
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Projet 2022 / 2023 : le dispositif 
d’annonce 

• Plusieurs axes possibles : 

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

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

–Enquête expérience-patient : évaluation de l’expérience vécue par 
des patients sur le déroulement du DA de façon globale, sous 
forme d’auto-questionnaire -> permet aussi d’évaluer les 
conditions d’annonce en ville 
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Projet 2022 / 2023 : le dispositif 
d’annonce 

Ressources biblio 

• Projet EVADA, mené par ONCONA en 2011  

–Évaluation 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 + enquête patient 

–Objectifs : décrire le processus du DA, les parcours des patients et 
l’expérience des patients au sein du DA et mesurer les écarts avec 
les recommandations nationales 
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EVADA / Audit dossier 
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EVADA / Audit organisationnel 
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EVADA / 

Expérience 
patient 
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Projet 2022 / 2023 : le dispositif 
d’annonce 

• Principales conclusions EVADA 

–  Marge d’amélioration importante : 

• En termes de traçabilité du DA 

• En termes de coordination entre médecins et soignants, à l’hôpital 
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 considèrent que l’annonce est un processus continu non 
spécifique au milieu hospitalier 

–Pour 1/3 des patients, première évocation de la maladie en ville 
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Projet 2022 / 2023 : le dispositif 
d’annonce 

Ressources biblio 

• Thèse de Johnny LOPES, soutenue en 2015 

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

–  Enquête observationnelle descriptive rétrospective par 
questionnaire auprès de 79 patients suivis en consultation dans le 
service de cancérologie du CH 

–Entretien en face à face, par questionnaire, mené par 2 
cancérologues 

–Objectifs : analyser le processus de DA dans le service d’oncologie 
du CH, analyser la première évocation du cancer (pré-annonce), 
analyser l’expérience des patients quant à l’annonce de leur maladie 
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• Principales conclusions thèse 

–  3/4 des patients totalement satisfaits par DA dans CH 

–  Principal point à améliorer selon patients : relation médecin traitant / 
hôpital -> à intégrer davantage dans le DA, notamment lors des RCP 

–  Pré-annonce = près de la moitié des patients peu ou pas satisfait 
-> majoritairement effectuée en ville et par médecin traitant, doit être 
mieux structurée car temps essentiel constituant le premier contact du 
patient avec sa maladie 
-> pré-annonce à évaluer spécifiquement auprès des médecins de ville 

 

 

Projet 2022 / 2023 : le dispositif 
d’annonce 
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Etat des lieux du PPS et perspectives 

• Etat des lieux de l’utilisation de PPS dans les établissements (via 
les 3C) à faire : format, infos délivrées, conditions de remise, 
actualisation… 

• Actuellement PPS dans le DCC avec infos sur le parcours 
demandés au minimum par l’INCa 

• De 2017 à 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 modèle d’OncoPL 

–Possibilité de générer le PPS avec infos de la fiche RCP 



• Identifiés sur leur activité spontanée de création de PPS dans le 
DCC 

• ou sur leur souhait de travailler sur ce thème 

Etablissements 
pilotes  

• professionnels ou équipes s’engageant à réaliser tous leurs PPS 
dans le DCC à partir d’une date donnée 

Ambassadeurs 

Organisation et méthodologie 

L’accompagnement sur site est réalisé par les 3C 

ONCOPL propose un outil PPS dans le DCC mais n’impose pas un processus organisationnel. 
Chaque équipe ambassadeur est libre de s’organiser comme elle le souhaite.  
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Évaluation de l’exhaustivité RCP 

• Évaluation du taux d’exhaustivité des passages en RCP 

– Champ plus couvert par IQSS depuis 2018 

– Nécessité de continuer à suivre cet indicateur 

– Comparaison PMSI/DCC pour l’année 2021 à 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 
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Évaluation de l’exhaustivité RCP 

• Méthode de sélection EpiDcliC 

– Tous les patients avec une tumeur maligne, in situ ou à évolution 
imprévisible (TM+TIS+TEI). 

– 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 même appareil dans les 3 ans précédant sa première 
hospitalisation « POUR » cancer de l’appareil de l’année en cours.  

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

• Méthode de sélection infocentre 

– Nouveaux patients RCP = 1er passage pour la RCP concernée depuis 
l’existence de l’infocentre 

– Filtre sur la spécialité 
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Évaluation de l’exhaustivité RCP 

• Exemple travaux rapport d’activité OncoCentre 2014 
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Évaluation de l’exhaustivité RCP 

• Exemple travaux actuels pour le 18 et la spécialité digestif 
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 HÔPITAL PRIVÉ GUILLAUME DE VARYE 218 212

180010209 POLE SANTÉ PRIVÉ-PUBLIC ST AMANDOIS-ET 32 26

COMPARAISON

CH de Bourges 155 175 170 188

CH de Vierzon 71 65

HP Guillaume de Varye 204 218 179 212

CH St Amand Montrond 27 14

Clinique des Grainetières 34

Total activité département 18 359 525 68% 349 479 73%

RCP digestif CH de Bourges

RCP St Doulchard (sénogastro)

63% 67%

73% 79%

Nb nvx 

patients RCP 

2021

Nb nvx patients 

attendus PMSI 

2021

% RCP/PMSI

2021

Nb nvx 

patients RCP 

2020

Nb nvx patients 

attendus PMSI 

2020

% RCP/PMSI

2020
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Actualisation de l’outil DCC 
EVADEL 
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Actualisation de l’outil DCC 
EVADEL 



24 

Actualisation de l’outil DCC 
EVADEL 
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Actualisation de l’outil DCC 
EVADEL 
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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 2ème niveau, évaluation 
renforcée en fonction des résultats de la première grille à remplir 
par un IDEC, ou un IPA, ou le médecin traitant ou l’oncologue 

–Evaluation : garantir et améliorer la qualité et la sécurité des soins 
de support dispensés 
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• Référentiel dispositif d’annonce : 

–Le réseau Onco-Occitanie en collaboration avec le réseau ONCOPL a 
réalisé une synthèse du référentiel du dispositif d'annonce de l'INCa 
paru en septembre 2019.  

–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  

 

Référentiels INCa 3C, soins oncologiques de 
support et dispositif d’annonce 
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Suivi RCP par département (infocentre) 

• 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 



29 

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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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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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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Suivi RCP par département (infocentre) 
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Suivi RCP par département (infocentre) 
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Indicateurs qualité RCP 

• Délais de validation des fiches RCP 

 

• Délais d’inscription en RCP 

 



41 

Journée annuelle 2022 

• Jeudi 8 décembre, Espace Malraux à Joué-lès-Tours 

 

Matinée – Deux thématiques au choix : 

–  La recherche clinique en réseau 

–   Oncogériatrie 

 

L’après-midi : Le parcours de soins 
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Retour CNRC 2022 

• Fil conducteur « Complexité et patients atteints de cancer – Rôles 
des réseaux et des structures de coordination » 
–  Plénière 1 : La complexité «c’est pas simple !»  

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

–  Plénière 3 : La rareté, un facteur de complexité  

–  Plénière 4 : Complexité et vulnérabilités 

• Animation et modération de la plénière 2 par Sylvie PELLETIER 
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Retour CNRC 2022 

• Présentation de 3 posters : 
–  Enjeux éthiques inhérents au développement d’une plateforme web/mobile 

visant à favoriser l’accès aux soins oncologiques de support (SOS) 

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

–  Sensibilisation à l’Oncogériatrie en IFSI : un outil conçu par le réseau 
paramédical en Oncogériatrie Centre-Val de Loire 
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Retour CNRC 2022 


