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Projet 2022 / 2023 : le dispositi
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soins de traitement du cancer

A 2yaz2zt ARIFIIA2Y RdH RAGAdAzZ2S AR &
feuille de route de lutte contre le cancer en CVL 20025,
notamment par le dépistage des fragilites

AB SNYASNBE SOl fdz A2y Dw9tt &d
dossier patient réalisé en 2014 (Cf grille de recueil)
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APlusieurs axes possibles :

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

il dzRA (i 2NBFyAal GA2YY St DA&DhT d
RS ftQSilIofAaasSYSyd 2dz RQdzy &as
pluridisciplinaire

i Enquéte expérienced G ASYy (0 Y SOl ftdzd GA2Y
des patients sur le déeroulement du DA de facon globale, sous
T2 NS -gee@tfonizédirdh LISNX SO FdzaaiA RQ
O2YRAUAZ2YA RQIFIYyYy2yO0OS Sy QOAff S
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Ressources biblio

AProjet EVADAMené par ONCONA €011

i; OFfdzr A2y Rdz RAALIAAGAT RQlF Y
alyaS RQ!UIljdzA O0F Ay S FPrdnlicatod GARE S
info, revue santé publique

i5S Yl NDK Svallafién deéligdée par les établissements
volontaires : audit dossier + audit organisationnel + enquéte patiel

i Objectifs : décrire le processus du DA, les parcours des patients €
f QSELISNASYOS RS& LI GASyda | dz
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 / AUdlt dOSSier Trace de |'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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APrincipales conclusions EVADA
ial NAS RQFYSEA2NF 0AZ2Y AYLEZ2NII Y
AEn termes de tracabilité du DA
Ay GSNIYS& RS O22NRAYIFUOAZ2Y Sy idNE
comme en ville
Ay GSNIYS& RQ2NASY Ul UOA2Y OSNER f S
I 70% des patignts satisfaits par DA ; 6Q% se §ouvgnaient avoir
OSYSTAOAS RQdzy SYUNBUASY azaidy
i GASYda O2YAARSNBY(G jdzS f Ql yy
specifiqgue au milieu hospitalier
i Pour 1/3 des patients, premiere évocation de la maladie en ville
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Ressources biblio

AThése de Johnny LOPES, soutenue en 2015
i «gél-,f de|'Al"J ANZYy I?S t Ql }{Y%Yé% ARC!Z C:)I-
aSNIBAOS RQ2y 02t 23aAS Rd» OSY U NB
i Ehquéte observationnelle descriptive rétrospective par

guestionnaire aupres de 79 patients suivis en consultation dans le
service de cancerologie du CH

i Entretien en face a face, par questionnaire, mene par 2
cancerologues

iho2SOUATa Y ylFrfeasSNI S LINRPOS:
du CH, analyser la premiere évocation du cangexannonce,
FyEFEfe@aSNI £t QSELISNASYyOS RS& LJ G2



G Fome da patient®

Réseau de cancérologie Ce

03 dge du patient {en chiffre]®

Q4: Catégorie socio-professiannalle®
Lk chismeurs sont sodés dans laur anclanne profassion

1 BgricuMune
_| Arizans, commargants et chefs d'artreprisa
_| Cadres, professions imelechielles supeneures
| Profesalons intermboiaings (insihraurs, clengd af profasslons intamédaimes da ks fanchon pubiquade la sartdatdminisraiias)
| Employsis
| Duyriars
| Refralés
| Autre inaclifs|perscrines =an= aclivit® prod==sionnellz)

Q5: Locallsation(s) de ba (des) tumaun(s] primitveds)” # D 1
. Tumeurs maligrnas da la léee, da B cavdid buocala ed du pharyne

. Tumeurs malignas das organes digestis
_ Tumaiars malignes des crganes respirstnires of inratheraciues
~ Tumeurs mallgnes des s ot du cartiage aficulaie
 Mldaneme malin
0 Turmess radigres o lasg mssalhdisl gl des esus mes
! Tumewurs malignes du sein
! Tumewrs malignes des crpanes géniaux de la fermme
. Tumewurs malignas das crganes géntaux de *homme
. Tumewurs malignas das voles urinaias
0 Turmeass malignes de MNE|, de enctphale & daulies paries i syslbme nerveis canial
_ Turmaurs mallgras de ba thyrolde o & auires glendes endoerings
; Tumedns ralignes primilives des Tesus lpmphoides héraloposliques el apoarenis

QE: Cancar milastatigus demblie?™
) O
| Mon

| Mon spplicabie car pathologle maligne dorging hématclogiqua




TEMPS DE LA PRE-ANNONCE

Réseau de cancérologie Centr

a7 Qui a évogué pour la premiire fols ls diagnostic de cancer (pré-amnonoa) ™
Oncologue medical
Oncologue radiothérapeube
Médacin géndralista
Meédacin spécialiste d'argane
_ Radiclogua
o Ghirungian
! Butre

QB:A qualle date™ o

Jour 3| | meods 3 2015 = [ad

Qf: Dang gueslle: conditions?
Dans un cabinet médical en vile
_ Dans un catinat médical & fhophal ou en clinkue
! En salig d'atienta
_+ Dang un coulair
A slaphane
) Lofs o b8 consullalon danmoncss
) Autre -

CA0: Avez-wous dié satisinlt de cefte pré-annonse ™
Trés satistal
Salisfait
Paw =alisfmit
Pag o ot saticlail
Bulre




TEMPS MEDICAL DU DA

Réseau de cancérologie Centre-Val de Loirg

@11: Date de la premigre consultation dannonce *

Jour £| | mais % 2015 = |ED|

Q12 Lors de volre (vas) consullation]s] d'annance dans e service, avee-vous béndhcis duns
Irformation sur ks maladia?
Irformation sur les criantations thémpeutiques at leurs bénafices™
Irformation sur ks présentation du dessier en RCP?
Irformation sur kes efels secondaes ol les isguas Ihdapaatigues?
Irformation =ur = pronastic de B maladie?
Explciation cu dérmulemart dans le t=mps des frailemends?

G 3 Veus a-t-om remis un plan perscnnalisd de soins (PPE)F

Oui
Mon

Q13a: 51 cwl, sous quelie forme dtait-i [plusisurs ripanses pessibles) 7
| Taxle
| Schéma

“| Calmndrier

_| &ganda

R

0413b: 51 oul, cp FPS éai-iry
) Trés Facie 4 comprands
_| Facia & comprandre
| Pew facile & comprendns
| Pag du bouk1acile & comprendns




TEMPS D'ACCOMPAGNEMENT SOIGNANT DU DA

Réseau de cancérologie Centre-'

o4 Avee-vous bandficid dun entretien spécifigus avec un solgnant finfirmer ou manipulateur radicthérapie, autre gu'en
I

O

Hon

1 da: Hi mnon, pour quelle raigon 7

. Onne ma la pas propocd

O Onmala propass mals e rendag-voLs N'a pas pu aine ofganiss
. Onma la proposd mals ['al rafuss

. Putira

215 & l'issue de cas conaultations mbdicnbes stiou enfradiens solgnants, vous a-t-on proposd de volr d's s [ u
professionnals pour compldter vobr prise en chargs”

| Cha

! Mon

1 5a: Si oui, préciser vers gueljs) typeis) d'adcompagrement(sfT™
Accompagrement paychol ogigue
Accompagrament skl

_| Acoompagramant pour la prisa en charpa oa @ douleur
Accompagrameant knds Ehérspeutique
Accompagnament dibtstque
Bydra

Q16: Etisz-vous accompagné (Famille, proches, amis, ofc.| lang de votre coneultation|s) ot'eu ermetion&™
| Pandart lalea) corsukaton () mbdcak|s)|
| Padant ' {lag) artretsnis | soignant

| Pandard leg deus

) Augun des deux




Réseau de cancérologie Centre-Vghde

RAPPORT AVEC LA MEDECINE DE VILLE

Qi7: D'aprés vous, la imnsmission da 'information entra volre médesin traitant of |@ services de cancdrologie de Libourme
alai

Maarvaise
! Moyanma
Bonine
 Tréa banna

DE MANIERE GENERALE

018: Cancarmant Mannancs de vabie maladis ol son sccampaghement dans noire service, que penses-vous de |

. - Infarmakions sur
- 8 daponid 1 coe I'organisaton das axamans, du
- |a prise e compba da wobe profesaiannels en cas de irsil o d in3. sini
sihuatior sociale, familae e Bessin (possbiils de les ra ﬂ"l‘; ;";J:E ;E: el
Bennomigue 7 jaindie an dehars des ;?-rnmmmna e
consuliations ou enbretiens) 7 imarvanants
Trées: satisfait L
Sat=lail !
Peal satisiail ) o 5

Pee du lout sat=fad !

Q19: Au final, ce dispesilil dannonce de valre maladie au sein du service de cancérologie de Litaurme sous a-1-il salisfail?
L]

0 Cou, terlalamiani
Ol partellamant
) Nir




Projet 2022 / 2023 : le dispositi
RQI yy2y OS

APrincipales conclusions thése
I 3/4 des patients totalement satisfaits par [dans CH

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

I Préannonce= pres de la moitié des patients peu ou pas satisfait
-> majoritairement effectuée en ville et par médecin traitant, doit &tr
mieux structurée car temps essentiel constituant le premier contact
patient avec sa maladie

-> pré-annoncea évaluer spécifiquement aupres des médecins de vi




J "POncoCenitre

Réseou de cancérologie Centre-Val de Loire

Etat des lieux du PPS et perspectives

AEtat dedieuxRS f Qdzi A f daas'les atabisseRets (via {
les 3Ch faire :format, infos delivrées;onditionsde remise,
F Qddz t Aal GA2Y X

AActuellement PPS dans le DCC avec infos sur le parcours
demandés au minimum péar QL b/ |

ADe 2017 a4 2022

I 22 formulairedPPSuvertsmais non complétedutilisation réecente
par NCT+ Alliance)

i 489 PPS importés (essentiellement Centre St Jean = planning de
radiotherapie)

AComment déployer le PPS dans le DCT
i{dzNJ £ S OGRSt S RQ
i Possibilité de générer le PPS avec infos de la fiche RCP

-~ 16



Etablissements wl[glce:rcl:tlfles sur leumctivité spontanéede création de PP&ans le

pilotes wou sur leursouhaitde travailler sur ce theme

2dz SljdzA LISa aQSy
RIQ

Ambassadeurs eyl LJF NI A NJ RQdzy $
hb/ ht[ LINRL2AS dzy 2dziAt tt{ RIya S 5/./
/[ KF1ljdzS SljdzA LIS | YOl aal RSdzNJ Sad € Ao NB
[ QF OO02Y LI IYySYSyYy( ada® aaAiasS Sai




OncoCentre - Gl fdz2 GA2Y RS

A O fda A2y Rdz Gl dzE RQSEKI dza G .
I Champ plus couvert par IQSS depuis 2018
I Nécessité de continuer a suivre cet indicateur
i/ 2YLI N Aazy ta{ 2e2bdfaire LI2 dzNJ QI

Nombre de nouveaux patients avec discussion RCBpparalitéet par 3C
sourceinfocentre bdd DCC)

Nombre de patients attendus en RCP (nouveaux patientsdagK),

par établissement et par appareil
source PMSI

18



J "POncoCenitre

- Gl tdz2t GA2Y RS

AMéthode de sélection EpiDcliC

i Tousles patients avec une tumeur maligne, in situ ou a évolution
imprévisible (TM+TIS+TEI).
i Filtresur lesfinessde la région centredpt = 18, 28, 36, 37, 41, %5

i Pour uneqnnée et un appareil donné, un patient est cor]sidéré
O2YYS y2dz4SIl dzz aQAft yQl Sdz | d
ou AT du méme appareil dansv[é:ansprécédant sa prgmiére -
hospitalisation « POURcanceR S f QI LIJLJ NB At RS

b. Y S ta{L yQAyOfdzi LI & t QF C

AMéthode de sélectiorinfocentre

I Nouveaux patjerjts RCP € flassage pour la RCPVccA)nce,rnéeAdepu
f QSEAAUSYOS RS { QAY T2 0SY U N

I Filtre sur la spécialité

-=19



JrOncoCentre, : ¥ R S
OficoCantre. O fdz GA2Yy RS

\\

AMESYLI S (NI @I dzEOndEdntteEONIL R QI O

Mbre nouveaux | Nbre nouveaux | Nore nouvesauo r r
Dép | N° Lisu patients RCP  |patients attendus| pstients RCP % 2013 % 2014
2013 PMSI 2013 2014
18 | 2 |RCP digestive CH de Bourges 120 142 12 85% T9%
18 | 09 |RCP digliyynéco Cli. G de Varye St Doulchard 106 151
CH St Amand Montrond oy 0% Ta%
Cli. Grainetieres St Amand Mortrond 74
18 | 10 |H’CP' pobevalente  |CH Vierzon £9 9 0% 15%
Total activité département 18 120 402 272 30% 68%




Réseau de cancérologie Centre-Val de Loire

g fdzZr GAZ2ZY RS

AExemple 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 HOPITAL PRIVE GUILLAUME DE VARYE 218 212
180010209 POLE SANTE PRIVE-PUBLIC ST A 32 26
Infocentre / DCC i 2020 i 2021
Spécialité] 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 patientg Nb nvx Nb nvx patients ,
COMPARAISON patients RC{ attendus PMS v RZ%Z(/)PM patients RCP attendus PMS Y RZCC:)ZPM'
2020 2020 2021 2021
RCP digestif CH de Bourges|=H-9¢ Bourges 155 175 63% 170 168 67%
CH de Vierzon 71 65
HP Guillaume de Varye 204 218 179 212
RCP St Doulchard (sénogast{CH St Amand Montrond 27 73% 14 79%
Clinique des Grainetiéres 34
Total activité département 18 359 525 68% 349 479 73%

a1
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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
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