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Projet 2022 / 2023 : le dispositif 
ŘΩŀƴƴƻƴŎŜ 

Å[Ωǳƴ ŘŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ǘǊŀƴǎǾŜǊǎŀǳȄ ƻǇǇƻǎŀōƭŜǎ ƛƴŎƭǳǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǊŞŦƻǊƳŜ 
нлнн ŘŞŦƛƴƛǎǎŀƴǘ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ 
soins de traitement du cancer 

Å/ƻƴǎƻƭƛŘŀǘƛƻƴ Řǳ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘΩŀƴƴƻƴŎŜ -Ҕ ƭΩǳƴŜ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭŀ 
feuille de route de lutte contre le cancer en CVL 2022-2025, 
notamment par le dépistage des fragilités 

Å5ŜǊƴƛŝǊŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Dw9tt ǎǳǊ ƭŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘΩŀƴƴƻƴŎŜ Ґ !ǳŘƛǘ 
dossier patient réalisé en 2014 (Cf grille de recueil) 



3 

Projet 2022 / 2023 : le dispositif 
ŘΩŀƴƴƻƴŎŜ 

ÅPlusieurs axes possibles : 

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

ï!ǳŘƛǘ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴƴŜƭ Υ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ DA au sein 
ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƻǳ ŘΩǳƴ ǎŜǊǾƛŎŜ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴŜ ǊŞǳƴƛƻƴ 
pluridisciplinaire 

ïEnquête expérience-ǇŀǘƛŜƴǘ Υ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ǾŞŎǳŜ ǇŀǊ 
des patients sur le déroulement du DA de façon globale, sous 
ŦƻǊƳŜ ŘΩŀǳǘƻ-questionnaire -Ҕ ǇŜǊƳŜǘ ŀǳǎǎƛ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭŜǎ 
ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩŀƴƴƻƴŎŜ Ŝƴ ǾƛƭƭŜ 
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Projet 2022 / 2023 : le dispositif 
ŘΩŀƴƴƻƴŎŜ 

Ressources biblio 

ÅProjet EVADA, mené par ONCONA en 2011  

ï;Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ Řǳ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘΩŀƴƴƻƴŎŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ нф ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ 
ǎŀƴǘŞ ŘΩ!ǉǳƛǘŀƛƴŜ ŀǳǘƻǊƛǎŞǎ Ŝƴ ŎŀƴŎŞǊƻƭƻƎƛŜ - Publication CAIRN 
info, revue santé publique 

ï5ŞƳŀǊŎƘŜ ŘΩŀǳǘƻ-évaluation réalisée par les établissements 
volontaires : audit dossier + audit organisationnel + enquête patient 

ïObjectifs : décrire le processus du DA, les parcours des patients et 
ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀǳ ǎŜƛƴ Řǳ 5! Ŝǘ ƳŜǎǳǊŜǊ ƭŜǎ ŞŎŀǊǘǎ ŀǾŜŎ 
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 
ŘΩŀƴƴƻƴŎŜ 

ÅPrincipales conclusions EVADA 

ï aŀǊƎŜ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ Υ 

ÅEn termes de traçabilité du DA 

Å9ƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƳŞŘŜŎƛƴǎ Ŝǘ ǎƻƛƎƴŀƴǘǎΣ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ 
comme en ville 

Å9ƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǾŜǊǎ ƭŜǎ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎǳǇǇƻǊǘ 

ï 70% des patients satisfaits par DA ; 60% se souvenaient avoir 
ōŞƴŞŦƛŎƛŞ ŘΩǳƴ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ǎƻƛƎƴŀƴǘ 

ï PŀǘƛŜƴǘǎ ŎƻƴǎƛŘŝǊŜƴǘ ǉǳŜ ƭΩŀƴƴƻƴŎŜ Ŝǎǘ ǳƴ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ Ŏƻƴǘƛƴǳ ƴƻƴ 
spécifique au milieu hospitalier 

ïPour 1/3 des patients, première évocation de la maladie en ville 
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Projet 2022 / 2023 : le dispositif 
ŘΩŀƴƴƻƴŎŜ 

Ressources biblio 

ÅThèse de Johnny LOPES, soutenue en 2015 

ï « 9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƴƴƻƴŎŜ Řǳ ŎŀƴŎŜǊ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎǳƛǾƛǎ Řŀƴǎ ƭŜ 
ǎŜǊǾƛŎŜ ŘΩƻƴŎƻƭƻƎƛŜ Řǳ ŎŜƴǘǊŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ ŘŜ [ƛōƻǳǊƴŜ » 

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

ïEntretien en face à face, par questionnaire, mené par 2 
cancérologues 

ïhōƧŜŎǘƛŦǎ Υ ŀƴŀƭȅǎŜǊ ƭŜ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘŜ 5! Řŀƴǎ ƭŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘΩƻƴŎƻƭƻƎƛŜ 
du CH, analyser la première évocation du cancer (pré-annonce), 
ŀƴŀƭȅǎŜǊ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǉǳŀƴǘ Ł ƭΩŀƴƴƻƴŎŜ ŘŜ ƭŜǳǊ ƳŀƭŀŘƛŜ 
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ÅPrincipales conclusions thèse 

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

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

ï 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 
ŘΩŀƴƴƻƴŎŜ 
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Etat des lieux du PPS et perspectives 

ÅEtat des lieux ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ tt{ dans les établissements (via 
les 3C) à faire : format, infos délivrées, conditions de remise, 
ŀŎǘǳŀƭƛǎŀǘƛƻƴΧ 

ÅActuellement PPS dans le DCC avec infos sur le parcours 
demandés au minimum par ƭΩLb/ŀ 

ÅDe 2017 à 2022 

ï22 formulaires PPS ouverts mais non complétés (utilisation récente 
par NCT+ Alliance) 

ï489 PPS importés (essentiellement Centre St Jean = planning de 
radiothérapie) 

ÅComment déployer le PPS dans le DCC ??? 

ï{ǳǊ ƭŜ ƳƻŘŝƭŜ ŘΩOncoPL 

ïPossibilité de générer le PPS avec infos de la fiche RCP 



ωIdentifiés sur leur activité spontanée de création de PPS dans le 
DCC 

ωou sur leur souhait de travailler sur ce thème 

Etablissements 
pilotes  

ωǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ƻǳ ŞǉǳƛǇŜǎ ǎΩŜƴƎŀƎŜŀƴǘ Ł ǊŞŀƭƛǎŜǊ ǘƻǳǎ ƭŜǳǊǎ tt{ 
Řŀƴǎ ƭŜ 5// Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩǳƴŜ ŘŀǘŜ ŘƻƴƴŞŜ 

Ambassadeurs 

Organisation et méthodologie 

[ΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ǎƛǘŜ Ŝǎǘ ǊŞŀƭƛǎŞ ǇŀǊ ƭŜǎ 3C 

hb/ht[ ǇǊƻǇƻǎŜ ǳƴ ƻǳǘƛƭ tt{ Řŀƴǎ ƭŜ 5// Ƴŀƛǎ ƴΩƛƳǇƻǎŜ Ǉŀǎ ǳƴ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴƴŜƭ. 
/ƘŀǉǳŜ ŞǉǳƛǇŜ ŀƳōŀǎǎŀŘŜǳǊ Ŝǎǘ ƭƛōǊŜ ŘŜ ǎΩƻǊƎŀƴƛǎŜǊ ŎƻƳƳŜ ŜƭƭŜ ƭŜ ǎƻǳƘŀƛǘŜΦ  
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;Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜȄƘŀǳǎǘƛǾƛǘŞ w/t 

Å;Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ Řǳ ǘŀǳȄ ŘΩŜȄƘŀǳǎǘƛǾƛǘŞ ŘŜǎ ǇŀǎǎŀƎŜǎ Ŝƴ w/t 

ïChamp plus couvert par IQSS depuis 2018 

ïNécessité de continuer à suivre cet indicateur 

ï/ƻƳǇŀǊŀƛǎƻƴ ta{Lκ5// ǇƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ 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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;Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜȄƘŀǳǎǘƛǾƛǘŞ w/t 

ÅMéthode de sélection EpiDcliC 

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

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

ïPour une année et un appareil donné, un patient est considéré 
ŎƻƳƳŜ ƴƻǳǾŜŀǳΣ ǎΩƛƭ ƴΩŀ Ŝǳ ŀǳŎǳƴ ǎŞƧƻǳǊ ζ th¦w η ƻǳ ζ !±9/ η¢a 
ou AT du même appareil dans les 3 ans précédant sa première 
hospitalisation « POUR » cancer ŘŜ ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ Ŝƴ ŎƻǳǊǎΦ  

b. Υ ƭŜ ta{L ƴΩƛƴŎƭǳǘ Ǉŀǎ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ŘŜ ǊŀŘƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜ 

ÅMéthode de sélection infocentre 

ïNouveaux patients RCP = 1er passage pour la RCP concernée depuis 
ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻŎŜƴǘǊŜ 

ïFiltre sur la spécialité 
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;Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜȄƘŀǳǎǘƛǾƛǘŞ w/t 

Å9ȄŜƳǇƭŜ ǘǊŀǾŀǳȄ ǊŀǇǇƻǊǘ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ OncoCentre 2014 
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;Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜȄƘŀǳǎǘƛǾƛǘŞ w/t 

ÅExemple 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-ET32 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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!Ŏǘǳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻǳǘƛƭ 5// 
EVADEL 
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!Ŏǘǳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻǳǘƛƭ 5// 
EVADEL 


