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Édito

Le paysage de la cancérologie a beaucoup changé 
depuis les années 2000, date de la labellisation de 
notre réseau OncoCentre, par l’Agence Régionale 
de l’Hospitalisation : 
• �Une structuration profonde de la prise en charge, 

sur la base des trois Plans Cancer mis en œuvre par 
les centres de coordination en cancérologie et les 
réseaux territoriaux et régionaux de cancérologie. 
Elle est soumise aujourd’hui à un impératif par-
tagé : celui de fluidifier le parcours patient dans 
un contexte de rapprochement des établissements 
de santé grâce à la mise en place des groupements 
hospitaliers de territoire, de la structuration de 
filières privées et des collaborations inter- 
établissements.

• �Des avancées dans les traitements du cancer se 
manifestant par un recul de la mortalité, notamment 
les thérapies ciblées et maintenant les nouvelles 
immunothérapies qui offrent des espoirs d’amélio-
ration de la survie avec amélioration de la qualité 
de vie. Mais l’innovation a un coût et la question de 
son financement ne peut être négligée.

• �Une culture du travailler ensemble s’est imposée, 
facilitée par les avancées technologiques : la visio- 
conférence, les réunions de concertation pluri-
disciplinaire multi-sites, le dossier communicant 
en cancérologie, pour lequel notre région est en 
pointe. On ne conçoit plus aujourd’hui une prise 
en charge en cancérologie qui ne soit pas collégiale. 
Ces moyens technologiques pallient partiellement 
la démographie médicale peu favorable dans 
certaines disciplines dans notre région.

• �Une culture de la qualité et de la recherche de 
l’amélioration des pratiques, soutenue par le 
dynamisme du groupe régional d’évaluation des 
pratiques professionnelles.

• �Le développement de l’oncogériatrie. Un patient 
atteint de cancer sur trois est âgé de plus de 
75 ans, soit 9 000 nouveaux cas par an en région 
Centre-Val de Loire. L’Antenne d’OncoGériatrie, 
partie intégrante du réseau OncoCentre, a pour 
objectif de renforcer la coopération entre les 
gériatres et les cancérologues pour proposer les 
thérapeutiques les plus adaptées à leur situation ; 
par la formation, la pédagogie, la mise à disposition 
d’outils d’aide à la prise en charge.

Le 1er Plan cancer avait comme objectif de “ faire 
évoluer de façon très volontariste l’organisation des 
soins autour du patient ” en confiant aux Réseaux 
Régionaux de Cancérologie une place centrale 
afin de ” rendre le système transparent, coordonner 
les structures de soins, donner accès de façon égale 
à l’information, aux innovations thérapeutiques et 
à une prise en charge globale et personnalisée ”.

À l’heure du 3ème Plan cancer, le réseau OncoCentre 
a souhaité, au travers de ce nouveau rapport 
d’activité, témoigner des missions fondamentales 
qu’il s’attache à poursuivre depuis sa création.

Bonne lecture !

15 ans d’avancées majeures 
et aujourd’hui encore des défis à relever

Édito
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Présentation
du

Réseau

Le réseau oncocentre réunit les profes-
sionnels de santé, les établissements de 
soins et les acteurs institutionnels, de 
statut public, privé ou associatif, qui 
s’engagent à une action coordonnée en 
matière de cancérologie.
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Présentation du Réseau

Missions & organisation

08 / Rapport d’activité 2015

Le réseau OncoCentre est le Réseau Régional de Cancérologie (RRC) de la 
région Centre-Val de Loire. Structuré en Groupement de Coopération Sanitaire 
(GCS) depuis 2010, il a pour vocation de fédérer et coordonner l’activité des 
acteurs de la cancérologie, en vue d’optimiser la prise en charge des patients 
atteints de cancer. 

Garant de l’équité, de la sécurité, de la qualité et de la continuité des soins, OncoCentre 
intervient auprès des établissements et des professionnels de la santé, afin de mettre 
en commun les connaissances, les compétences, les ressources techniques et les 
moyens, dans le but d’améliorer le service rendu au patient.

Les actions menées par OncoCentre visent à : 
• Coordonner l’organisation régionale en cancérologie.
• Promouvoir la qualité de prise en charge des cancers.
• �Développer l’expertise en cancérologie et l’expérimentation 

de projets collaboratifs innovants.
• �Informer et former les acteurs sur le parcours de santé en cancérologie.

1
Coordonner
l’organisation

2
Promouvoir
la qualité

Informer 
& former

3
Développer
l’expertise

OncoCentre, une mission
de coordination
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Présentation du Réseau

Missions & organisation

2000

2007

2013

2009

2011

2004

2010

2008

2012

2014

Labellisation par l’ARH
(Agence Régionale de l’Hospitalisation)

Secrétaire temps plein
Informaticien ( jusqu’en 2010)

Médecin coordonnateur AOG

Création du GREPP
(Groupement Régional d’Évaluation 
des Pratiques Professionnelles)

Chargée de missions 
Qualité/DCC

Élection de 
l’administrateur du GCS

2016

L’equipe historique

Médecin coordonnateur RRC
Secrétaire

Création du GCS
(Groupement de Coopération Sanitaire)

Coordinatrice administrative
Chargée de missions gestion 

administrative et financière

Chargée de missions AOG

Développement du DCC
(Dossier Communicant en Cancérologie)

Création de l’AOG
(Antenne d’OncoGériatrie)

Création de l’EMRC
(Équipe Mobile de Recherche Clinique)

- �Reconnaissance par l’INCa 
(Institut National du Cancer)

- �Financement par l’INCa d’études 
régionales des délais de prise en 
charge et du DCC

- �Mise en place du groupe de travail 
en oncogériatrie

Accueil du 1er interne
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Une équipe au service
des actions du réseau

Présentation du Réseau

Missions & organisation
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LE BUREAU
Instance exécutive

les financeurs

LE CONSEIL SCIENTIFIQUE 
Instance consultative

assemblée générale du gcs 
Instance délibérative composée 
de membres répartis en collèges 

Président 
Pr Claude Linassier
Vice-Président 
Dr Philippe Michaud
Administrateur 
Muriel Lahaye

Présidents des 
Centres de Coordination 
en Cancérologie
Référents de structures 
de spécialitésÉtablissements publics 

régionaux de santé
Établissements privés 
de santé 
Centres de radiothérapie 
et d’oncologie médicale

Missions
Elle intervient dans le fonctionnement du GCS et 
notamment sur l’État Prévisionnel des Dépenses 
et des Recettes, l’approbation des comptes et la 
nomination de l’administrateur.

Missions
Il coordonne les activités du réseau ; élabore le plan 
stratégique pluriannuel, le budget annuel, le rapport 
d’activité et le règlement intérieur ; analyse les rapports 
d’évaluation périodiques ; identifie les dysfonction-
nements ; propose des solutions.

Missions
Il participe à la gestion du réseau et à sa dynamique : 
il  propose des orientations, coordonne la mise en 
œuvre et évalue les actions.

Coordonnateur médical 
Dr Patrick Heitzmann
Membres
Dr Stéphane Vignot
Dr Christine Berger
Dr Thierry Wachter
Dr Pierre-Etienne Cailleux

Présidents des 
Réseaux Territoriaux 
de Cancérologie
Représentants 
de comités experts
Autres représentants

Établissements 
publics de santé
Réseaux Territoriaux 
de Cancérologie
Associations 
représentant d’usagers

10 / Rapport d’activité 2015

Plus d’infos sur
oncocentre.org
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Missions
Il favorise communication et partage entre professionnels, 
informe public et professionnels, diffuse les référentiels, observe 
et évalue les pratiques et aide à la formation continue.

Missions
Elle dynamise la recherche clinique 
et soutient les établissements pour 
l’inclusion des patients dans des essais.

Missions
Elle coordonne les soins, forme et informe profession-
nels et public et contribue au développement de la 
recherche.

Rapport d’activité 2015 / 11

PRÉSIDENT 
Pr Claude Linassier

administrateur 
Muriel Lahaye

équipe mobile  
de recherche  

clinique
4 techniciens 

d’étude clinique

Chargée de missions 
oncogériatrie
Carine Sauger

Chargée de missions 
Gestion administrative 

et financière
Céline Raveneau

Chargée de missions 
Qualité - DCC

Carole Lefebvre

Interne en santé 
publique 

ou 
cancérologie

cellule de coordination
Équipe opérationnelle

Coordonnateur 
administratif

Florence Cocqueel-Tiran

CONSEIL SCIENTIFIQUE 

assemblée générale

Coordonnateur 
médical

Dr Patrick Heitzmann

Coordonnateurs médicaux
Dr Véronique Dardaine, gériatre

Pr Etienne Dorval, oncologue

Antenne 
d’Oncogériatrie 
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Présentation du Réseau

Missions & organisation

12 / RaPPoRt D’activité 2015

LA JOuRNéE ANNuELLE Du RésEAu, 
uNE NOuVELLE FORMuLE 

Depuis plusieurs années, la journée régionale reçoit le soutien institutionnel de 
l’institut national du Cancer et de l’Agence Régionale de Santé du Centre-Val de Loire.
Pour sa 13ème journée annuelle, le réseau a initié une nouvelle formule avec :
•  2 sessions scientifi ques en parallèle le matin : la recherche clinique et l’oncogériatrie.
•  1 session généraliste l’après-midi.

Les faits marquants
de l’année 2015

105 professionnels présents
à la journée annuelle

Pharmaciens

Internes

Attachés de recherche clinique 
Techniciens d’étude clinique

Gériatres

Paramédicaux

Administratifs

Médecins

4

4

11

15

16

19

36

105 professionnels se sont réunis dont 
70 présents sur l’ensemble de la journée. 
Les participants ont souligné la qualité 
des échanges. ils ont trouvé un intérêt 
pour leur formation continue et ont 
particulièrement apprécié les interven-
tions suivantes :
•  “ Les problèmes liés à la transmission 

des images en recherche clinique .”
•  “ Quelles sont les spécifi cités

de la prise en charge d’une
personne âgée en radiothérapie ? ”.

•  “ Problèmes fi nanciers et éthiques
liés à l’innovation thérapeutique ”,
sous forme de table ronde.

1.
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Présentation du Réseau
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Dossier Communicant en Cancérologie, 
le développement continue

• �Renforcement de l’activité d’oncogénétique, grâce à 2 évolutions : 
	 - �Création d’une fiche de Réunion de Concertation Pluridisciplinaire 

(RCP) dédiée à l’oncogénétique pour les cancers digestifs. Le 
projet PREDIG-Centre, soutenu par l’INCa, a pour objectif d’organiser 
un réseau de coopération entre établissements publics et privés de 
la région, afin d’optimiser et faciliter le suivi des patients prédisposés. 
Dans ce cadre, le réseau et les acteurs en oncogénétique de la région 
ont collaboré afin de créer une RCP d’oncogénétique spécifique à 
la prise en charge des cancers colorectaux. Cette RCP, créée en 
mars 2015, permet de coordonner les équipes du CHRU de Tours et 
du CHR d’Orléans, ainsi que des autres établissements de la région. 
En 2016, une RCP du même type sera créée pour le cancer du sein.

	 - Développement d’un module MSI (MicroSatellite Instable).
	�C e module, en cours de construction, a pour objectif d’inciter à 

rechercher systématiquement le MSI chez les patients de moins de 
60 ans atteints de tumeurs colorectales. La présence du MSI est un 
important facteur de risque de prédisposition génétique. Le module 
permet de solliciter facilement le laboratoire d’anatomopathologie 
pour adresser le prélèvement à la plateforme de biologie moléculaire. 
Son utilisation est en attente du déploiement de la Messagerie 
Sécurisée Santé (MSS) dans ces laboratoires. 

• �Mise à disposition de l’outil GLPI pour les utilisateurs : 
	� En début d’année, les utilisateurs ont été sensibilisés à l’utilisation de 

cet outil sur la plateforme TéléSanté Centre. Il favorise la traçabilité et 
la gestion des demandes des utilisateurs ainsi que la répartition des 
tâches entre le réseau et la plateforme. Il est dédié à la description 
des demandes non urgentes telles que les modifications du contenu 
des fiches RCP et des fiches de restitution PDF. Un guide d’utilisation 
a été rédigé par le réseau et diffusé aux utilisateurs.

Guide d’utilisation disponible sur la page DCC du site oncocentre.org

2.
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Le Groupe régional d’évaluation 
des pratiques professionnelles, 
moteur de la dynamique d’évaluation

En 2010, le GREPP est créé, afin de développer l’évaluation des pratiques de soins 
en cancérologie. En 2015, il a développé le champ de l’évaluation dans le DCC en 
proposant : 

Un suivi des délais de prise en charge du cancer du sein
Suite à l’étude sur les délais de prise en charge, réalisée en 2012, un nouvel outil 
d’auto-évaluation a été élaboré dans le DCC, prévoyant de recueillir les dates de 
prise en charge des patientes, atteintes d’un cancer du sein. 
En parallèle, la base de données du DCC (infocentre) a été mise en forme, notamment 
pour le téléchargement de synthèses de résultats prêtes à l’emploi. L’objectif, en 
2016, sera de mettre cet outil à disposition des 3C et établissements pour favoriser 
la mise en place d’un suivi des délais. Ce projet constitue une première étape 
pour faire du DCC un outil de suivi du parcours des patients.

Une amélioration du processus de validation des comptes rendus de RCP
Afin de proposer une prise en charge rapide au patient, le GREPP a souhaité 
sensibiliser les professionnels à l’intérêt d’une organisation optimale dans la 
préparation, la saisie et la validation des fiches de Réunion de Concertation 
Pluridisciplinaire (RCP). 
Ainsi, les 3C ont reçu une synthèse des délais de validation de leurs fiches RCP et 
ont été informés d’une diminution à 30 jours du seuil dans le DCC à compter du 
1er novembre 2015.

Un renforcement du lien avec les cellules qualité des établissements de santé
L’année 2015 a également représenté le début d’une collaboration avec 
QUALIRIS-Centre, le réseau des qualiticiens et gestionnaires des risques de la 
région Centre-Val de Loire. Les perspectives sont d’impliquer de nouveaux 
acteurs dans la réflexion régionale d’évaluation et de renforcer le lien entre les 3C 
et les responsables qualité des établissements rattachés. 

2010

3.

Création du Groupe 
Régional d’Évaluation 
des Pratiques Professionnnelles 
(GREPP)

2015
Initiation du lien 
avec QUALIRIS-Centre

Plus d’infos p.73

Plus d’infos p.74
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tRAVAiL CONJOiNt ENtRE ONCOCENtRE
Et L’ANtENNE D’ONCOGéRiAtRiE
suR LEs DéLAis DE PRisE EN CHARGE
Du CANCER Du CôLON

en 2014, une étude sur les délais de prise en charge du cancer du côlon et de la 
jonction recto-sigmoïdienne a été menée par OncoCentre, dans le cadre de la 
convention de reconnaissance de l’inca. L’objectif principal était de mesurer les 
délais de prise en charge dans les 24 établissements concernés (établissements de 
la région autorisés en chirurgie des cancers digestifs en 2013) et de les analyser en 
fonction des éléments sociodémographiques, médicaux et de l’organisation de la 
prise en charge.

Les résultats de l’étude ont été exploités conjointement par 
Jean Capsec, interne de santé publique au réseau, et l’Antenne 
d’oncoGériatrie, et ont fait l’objet de plusieurs communications 
lors de congrès nationaux et internationaux : 
•  congrès national des Réseaux

de Cancérologie (CnRC) - Amiens.
•  European Society for Medical oncology (ESMo)

Vienne, Autriche.
•  Journées nationales de la Société francophone

d’OncoGériatrie (SofOG) - Toulouse.
•  international Society of Geriatric oncology (SioG),

Prague, République tchèque.

Les communications aux journées de la SofOG et de la SiOG 
ont ciblé plus spécifi quement l’impact de l’âge sur l’accès à 
la chimiothérapie adjuvante.
Les résultats ont montré que l’âge n’est pas un facteur de retard 
d’accès à la chimiothérapie mais néanmoins un facteur de 
non-traitement post-opératoire.

Plus d’infos p.74
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Missions & organisation

établissements
participants à l’étude

5
communications
lors de congrès

scientifi ques
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Travailler
en

réseau

afi n de mener à bien ses missions,
OncoCentre travaille en collaboration avec 
les diff érentes entités locales et régionales 
impliquées dans le parcours du patient 
en cancérologie. 

RAPPORT D'ACTIVITÉ ONCOCENTRE.indd   17 13/10/2016   19:08



Travailler en réseau

Les collaborateurs d’OncoCentre
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Le Plan cancer prévoit la création, dans chaque région, d’un Pôle Régional de 
Cancérologie (PRC) regroupant des établissements de santé ou sites de can-
cérologie exerçant des missions de recours et d’expertise, de recherche et 
d’innovation (mesure 30).

En Centre-Val de Loire, ce PRC est constitué du Centre Hospitalier Régional 
Universitaire de Tours et du Centre Hospitalier Régional d’Orléans, qui 
conjuguent leurs compétences et fédèrent leurs équipements respectifs au 
service d’une meilleure prise en charge des patients. Il a pour vocation d’être 
le principal promoteur du progrès en matière de recherche et d’enseigne-
ment et d’offrir à tous, sans discrimination, un égal accès à l’innovation dans 
le domaine de la cancérologie en garantissant une excellence dans la prise 
en charge.

Le Pôle Régional 
de Cancérologie
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La coordination du parcours du patient 
atteint de cancer est, comme son nom 
l’indique, au cœur des missions du 3C. 
Au cours de l’année 2015, nous avons 
mis l’accent sur la cancérologie pédia-
trique. En tant qu’établissement associé, 
le Centre Hospitalier de Bourges inter-
vient à la phase initiale de prise en 
charge de l’enfant atteint de cancer. 
Une coordination pluridisciplinaire est 
primordiale entre les professionnels 

médicaux et paramédicaux de l’hôpital, 
et doit absolument s’articuler avec les 
établissements de référence. Elle doit 
également se poursuivre tout au long 
de la prise en charge de l’enfant. Bien 
que cette filière ne concerne que peu 
de patients, elle constitue un véritable 
modèle du parcours patient en can-
cérologie. 

Abdallah Maakaroun
Président et médecin coordonnateur 

du 3C du CH de Bourges.

Les Centres de Coordination en Cancérologie (3C) ont pour objectif de rendre plus 
lisible l’offre de soins en cancérologie au sein des établissements rattachés et de 
garantir une démarche qualité, en s’assurant notamment du bon fonctionnement 
des RCP. Ils veillent également à la mise en place du dispositif d’annonce et à la 
remise du Programme Personnalisé de Soins (PPS). L’une de leurs missions de 
démarche qualité porte sur le recueil et la traçabilité des données d’activité et des 
pratiques.

Les Centres de Coordination
en Cancérologie

Plus d’infos p.41 à p.45

Les 3C sont des 
ent ités regroupant 

un ou plusieurs 
établissement(s) 

public(s) et/ou privé(s)
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LE 3C AssuRE

•  la pluridisciplinarité des décisions 
des traitements anticancéreux
à travers l’organisation des 
Réunions de Concertation 
Pluridisciplinaire (RCP),

•  une prise en charge globale
du patient et des informations
de qualité à travers le dispositif 
d’annonce. 

En 2015, le 3C du Montargois a notam-
ment travaillé sur l’amélioration du 
passage en RCP. Nous avons mis en 
place un système pour contrôler, au 
fi l de l’eau, que tous les patients traités 
par chimiothérapie au Centre Hospi-
talier de l’Agglomération Montargoise 
ont bien bénéfi cié d’une discussion 
de leur dossier en RCP.

Ce suivi est eff ectué en collaboration 
avec les infi rmiers de l’hôpital de jour. 
Ils identifi ent quotidiennement les 
patients qui viennent pour une pre-
mière cure ou une reprise de chimio-
thérapie et nous transmettent la 
liste. Nous pouvons ainsi contrôler 

la présence d’une fi che RCP dans le 
dossier du patient et nous assurer que 
la proposition était bien un traitement 
par chimiothérapie. Lorsqu’il n’y a pas 
de RCP dans le dossier, cela veut dire 
que le patient vient d’une autre région. 
Dans ce cas, nous nous rapprochons 
des secrétariats médicaux pour recher-
cher la fi che. S’il s’avère que le dossier 
n’a pas été présenté en RCP, nous 
l’inscrivons à la prochaine réunion. 
Ce travail a été initié pour les patients 
traités par chimiothérapie injectable 
et il pourrait être mené pour les 
chimiothérapies orales dans un second 
temps.

Jocelyne Cousin
IDE coordinatrice

du 3C du Montargois

Travailler en réseau

Les collaborateurs d’OncoCentre
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Pour répondre à l’impératif de coordination des acteurs dans la prise en charge 
des patients atteints de cancer, les Réseaux territoriaux de Cancérologie (RtC) 
ont été identifi és comme une organisation pivot. La spécifi cité de la région 
Centre-Val de Loire est qu’elle a la chance d’avoir l’ensemble de son territoire 
couvert par 5 RtC. En 2015, seulement 8 régions françaises sur 27 pouvaient 
bénéfi cier de l’expertise en cancérologie d’un réseau territorial.

Les Réseaux Territoriaux 
de Cancérologie

Répar t i t i on e t  f i l e  ac t i ve

ONCOBERRY

ONCO 41
Réseau de cancérologie

LOiREt
(45)

EuRE-Et-LOiR
(28)

CHER
(18)

LOiR-Et-CHER
(41)

iNDRE
(36)

iNDRE-Et-LOiRE
(37)

422

298

658

343

152

5
Réseaux Territoriaux

de Cancérologie
en région

Centre-Val de Loire

1 873
patients pris en
charge en 2015 

par les RTC en région 
Centre-Val de Loire

Le réseau accompagne 
les pat ients à chaque 

étape de la maladie
et à distance de celle-ci, 

grâce à une coordinat ion 
effi cace ent re les

dif férents professionnels 
médicaux et les acteurs 

de soins de support.

Travailler en réseau

Les collaborateurs d’OncoCentre
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des patients et de leur entourage, notamment en 
mettant à leur disposition, ainsi qu’aux médecins 
et soignants, les documentations utiles. 

L’infirmière de coordination structure et organise la prise en charge 
des besoins médicaux, paramédicaux et autres, des patients à 
domicile.

 Nbre de coordinations	  Nbre de patients concernés

 Nbre de PPSanté faits dans l’année	  Nbre de patients concernés	  Nbre de professionnels intervenant dans au moins un PPSanté

afin d’améliorer la qualité de vie 

Élaboration des Plans Personnalisés de Santé

Onco37 Onco28 OncoLoiret Onco41OncoBerry

Les missions des RTC

Coordonner les soins ville-hôpital

Proposer des Soins 
Oncologiques de Support (SOS)

Répondre au 
besoin d’information

Assurer une prise en charge coordonnée du patient en fonction de ses besoins 

Onco37

Onco28

OncoLoiret Onco41

OncoBerry

125 29 NC

20 27

82 20 NC

15 16

298
200

878

505

133

630

291

65

 
   

Consultation 
Psychologique

Consultation 
diététique

Consultation 
socio-esthétique

Séances d’activité 
physique adaptée

30% 16% 25% 11%

Pat ien ts su iv i s bénéf ic ian t  d ’un SOS
par typologie et thématique

SOS Individuel

SOS en Atelier

91%

9%

119 158170

331

69

433
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Évolution des rtc et plateformes d’appui

L’évolution actuelle des réseaux territoriaux de santé vers le multithématisme est une orientation voulue par la Direction 
Générale de l’Offre de Soins et reprise dans la majorité des régions. Elle permet une prise en charge globale de la 
personne avec une porte d’entrée unique.
Les RTC ont, au travers de l’ACORESCA, l’Association des COordinateurs de RESeaux de CAncérologie, publié en 2015 un 
guide des spécificités de la cancérologie en réseau territorial. Son leitmotiv est qu’il est fondamental que l’expertise 
cancérologique soit présente dans chaque territoire de santé en France, indépendamment de l’organisation régionale 
des soins. Ce guide conclut à la synthèse suivante : 

Objectifs généraux Actions

• �Identifier les différents professionnels de santé libéraux, 
hospitaliers, des secteurs social et médico-social de proximité  
et des structures du territoire d’intervention de réseau.

• Connaissance du territoire, de son organisation, de ses ressources.
• �Connaissance des professionnels libéraux, des praticiens des 

établissements de santé.
• Connaissance des circuits de soins.
• Communication. 

• �Apporter des réponses aux problématiques rencontrées 
par les professionnels du 1er recours : 
- Parcours du patient dans les orientations et le recours,
- Prise en charge des symptômes,
- Gestion des traitements concomitants,
- Problématiques sociales,
- Problématique psychologique,
- Suivi dans l’après cancer.

• Appui à la coordination.
• Conseil et expertise.
• �Coordination des soins de support par le réseau ou orientation 

vers les soins de support.
• Mise à disposition d’un dossier informatisé sécurisé.

• �Évaluer la situation et déterminer les besoins (médicaux, 
diététiques, psychologiques, sociaux, évaluation de la douleur, 
accès aux soins) afin de proposer une réponse adaptée.

• Coordonner dans la pluridisciplinarité.

• Mise en place d’une évaluation des besoins des patients. 
• Personnaliser la prise en charge.
• Offrir une réponse globale aux besoins de la personne :

- Médiation, 
- Expertise,
- Mise en veille du patient.

• �Mettre en œuvre le parcours de santé du patient dans le 
cadre d’une coordination institutionnelle et organisationnelle.

• �Rédiger, organiser et évaluer la mise en œuvre des Plans Personnalisés 
de Santé, en lien étroit avec le médecin de premier recours.

• �Accompagner les acteurs de proximité dans la formalisation 
de protocoles organisationnels. • Mettre en place des formations et des échanges de pratiques.

• Faciliter l’accès aux soins de support. • �Recenser, valoriser, initier, développer et coordonner des soins de 
support sur le territoire.

• �Initier ou participer à des dynamiques locales afin de développer, 
à terme, des actions pouvant s’intégrer dans les réponses 
auprès des patients et/ou des professionnels de la prise 
en charge des affections cancéreuses.

• Évaluation et rendu d’activités.
• Actions de santé publique, actions expérimentales.
• Développer des Programmes d’Éducation Thérapeutique.

Plus d’infos sur onconcentre.org/les-soins/reseaux-territoriaux/

Travailler en réseau

Les collaborateurs d’OncoCentre
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La création de l’Equipe Mobile de Recherche Clinique (EMRC) en région 
Centre-Val de Loire a été possible dès 2008, grâce au soutien de l’INCa.

Cette équipe a pour objectif de dynamiser la recherche clinique en 
cancérologie en apportant son soutien aux investigateurs de tous les 
établissements publics et privés de la région (à l’exception du CHRU de 
Tours,  déjà pourvu). Elle a pour mission de les aider à la mise en place 
des essais, au repérage des patients et d’assurer le remplissage des 
cahiers de recueil de données et le suivi des inclusions. Elle favorise 
ainsi l’accès des patients à la recherche clinique, sur l’ensemble de la 
région, quel que soit le lieu de prise en charge.

Depuis 2015, c’est le Groupement Interrégional de Recherche Clinique 
et d’Innovation (GIRCI) qui est chargé de gérer et évaluer les crédits 
EMRC pour les régions du Grand Ouest. Les référents EMRC ont rencontré 
le 15 septembre 2015 l’équipe du GIRCI et la déléguée générale du 
GCS HUGO (Hôpitaux Universitaires Grand Ouest) qui ont salué la 
souplesse de fonctionnement et les opportunités offertes par 
l’EMRC pour l’ensemble des hôpitaux, notamment non universitaires de 
la région.

L’Équipe Mobile  
de Recherche Clinique

Composition et 
répartition de l’EMRC

• �Départements 36, 37 et 41
	 Nathalie Archinard

CH de Châteauroux (36)
Clinique de l’Alliance (37)
Pôle Santé Léonard de Vinci (37)
CH Louis Sevestre (37)

	 Ouafae Kadiri
CH de Blois (41)
CH de Romorantin (41)

• �Départements 18, 28 et 45
	 Olivier Michel

CH de Chartres (28)
Clinique Notre-Dame du Bon Secours (28)
CH de Dreux (28)
CHR d’Orléans (45)

	 Brahim Ouahrani
CHR d’Orléans (45)
CH de l’Agglomération Montargoise (45)
CH de Bourges (18)

Travailler en réseau

Les collaborateurs d’OncoCentre
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Pat ien ts inc lus

Répar t i t i on des essa is
par nombre de pat ien ts inc lus e t  spéc ia l i t é

17CH de Châteauroux

5Clinique de l’Alliance

34Pôle Santé L. de Vinci

18CH de Blois

22CH de Chartres

111CHR d’Orléans

3
CH de l’Agglomération 
Montargoise

Patients en
hématologie

Patients en urologie

Patients 
en ORL

Patients en
pneumologie

Patients en
multi-organes

Patients en
gynéco-sénologie

Patients en
gastro-entérologie

19

13

10

92

47

11832%

22,5%

10%

6,5%

10%

3%

16%

210

169

333

Le CHRU de Tours n’est pas concerné par l’EMRC

Évolution Par établissement
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Je fais partie de l’EMRC de la région 
Centre-Val de Loire et actuellement je 
gère le centre de Blois et bientôt le 
centre de Romorantin.

Depuis 2008, je suis en charge du centre 
de Blois. En arrivant ici, la recherche 
clinique était presque inexistante, le gros 
challenge était de mobiliser les diff é-
rents acteurs (médecins, pharmaciens, 
laboratoire, infi rmières, direction…).
Dans un premier temps, nous avons 
évalué avec les diff érents médecins 
quels protocoles pour notre centre, et 

aussi nos limites afi n de pouvoir cibler 
des protocoles intéressants et faisables 
à notre niveau.

Actuellement nous travaillons avec
diff érents groupes coopérateurs : FILO, 
FFCD, GERCOR, ARCAGY-GINECO, 
LYSA, IFM… et aussi UNICANCER, nous 
avons une vingtaine de protocoles
ouverts et une centaine de patients en 
suivi.

La recherche clinique fait actuellement 
partie du projet de l’établissement, qui 

souhaite la structurer en créant une 
unité de recherche clinique et motiver les 
médecins toutes disciplines confondues.

Pour moi, c’est une aventure profes-
sionnelle et humaine, j’ai exercé dans 
le passé la recherche clinique côté
promoteur (aspect plus administratif, 
réglementaire et contrôle qualité), et là 
c’est une autre facette de la recherche 
clinique que je suis ravie de découvrir, 
encore tous les jours.

Ouafae Kadiri
TEC EMRC, 
CH de Blois

Travailler en réseau

Les collaborateurs d’OncoCentre
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Essais ayant eu le plus de patients inclus en 2015

Senothermes
Efficacité à 6 mois de la cure thermale dermatologique La 
Roche Posay sur la xérose cutanée de la zone cicatricielle, 
chez des patientes traitées pour un cancer du sein par la 
séquence chirurgie, chimiothérapie et radiothérapie.
Promoteur : AFSOS

ENCOURAGE
Etude de cohorte évaluant l’impact d’un traitement par 
bévacizumab en première ligne, chez des patientes ayant 
un cancer épithélial de l’ovaire, des trompes de Fallope 
ou du péritoine.
Promoteur : ARCAGY

APACH 
Essai observationnel évaluant les caractéristiques de dia-
gnostic et des pratiques de prise en charge, chez des 
patients ayant un adénocarcinome du pancréas.

CANTO
Etude de cohorte visant à décrire et prévenir les toxicités 
liées au traitement pour améliorer la qualité de vie, chez 
des patientes ayant un cancer du sein localisé.
Promoteur : UNICANCER

CLL6 Residuum
Protocole de phase III multicentrique franco-australasien 
randomisé comparant consolidation avec lenalidomide 
versus observation chez des patients porteurs d’une leu-
cémie lymphoïde chronique et présence de maladie rési-
duelle détectable après chimiothérapie d’induction par 
Fludarabine Endoxan Rituximab.
Promoteur : GOELAMS

La base des essais cliniques

Les membres de l’EMRC utilisent le DCC, qui propose une base régionale des essais cliniques créée et hébergée par la 
plateforme Télésanté Centre. Cette base est liée au registre des essais cliniques de l’INCa (synopsis).

Elle comporte : 
• �le nom de l’essai et le lien vers le registre INCa ou le site OncoCentre pour consulter les synopsis des études,
• �l’appareil et organe(s) concernés,
• �les centres investigateurs ouverts par l’EMRC (temps réel).

Ceci permet dès la RCP d’identifier si le patient est éligible à un essai et s’il peut en bénéficier.

Travailler en réseau

Les collaborateurs d’OncoCentre
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L’OBsERVAtOiRE DEs MéDiCAMENts
DEs DisPOsitiFs MéDiCAuX
Et DE L’iNNOVAtiON tHéRAPEutiquE

oncocentre et le GREPP collaborent avec l’oMéDit sur un projet d’évaluation de la description 
du traitement par chimiothérapie, dans les fi ches RcP et le dossier de prescription des 
chimiothérapies.

L’uNité RéGiONALE D’éPiDéMiOLOGiE HOsPitALièRE

L’expertise de l’UREH permet d’éclairer les travaux régionaux, notamment ceux d’oncocentre 
et du réseau d’oncogériatrie, en améliorant la connaissance relative à l’épidémiologie des 
cancers. elle publie chaque année un rapport sur les tumeurs de l’adulte âgé de 75 ans et plus 
(PSMI 2007-2013). Elle a récemment actualisé les chiff res du cancer de la région en publiant 
le rapport “Épidémiologie Hospitalière du Cancer”*.

L’ANtENNE D’ONCOGéRiAtRiE
Et L’uCOG POitOu-CHARENtEs

Depuis plusieurs années, les oncologues et gériatres de la région ont souhaité réfl échir
ensemble à la mise en œuvre d’une politique oncogériatrique commune. Ce réseau de 
professionnels est composé de médecins et soignants oncologues et gériatres des secteurs 
privés et publics, représentant chaque département de la région Centre-Val de Loire.
En 2013, une antenne d’oncoGériatrie (aoG) a été créée au sein d’oncocentre. Le fi nance-
ment des missions recherche et formation de l’aoG est assuré par un budget spécifi que 
cogéré par l’UcoG Poitou-charentes.

Les liens avec d’autres
acteurs régionaux

Centre-Val de Loire

Plus d’infos p.80 à p.96

Plus d’infos p.34

*  Rapport sur la population adulte, domiciliée en région CVL,
activité PMSI 2007-2014 et Cépidc certifi cats de décès 1980-2013

Travailler en réseau

Les collaborateurs d’OncoCentre
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Je me réjouis que 2015 ait été une bonne 
année de coopération entre l’OMéDIT 
et le réseau OncoCentre. Nous sommes 
des structures régionales aux missions 
et compétences complémentaires.
Chacun a son champ d’action mais peut 
amener quelque chose à l’autre et nous 
avons besoin de cette mise en synergie 
pour être plus effi  cace dans nos actions.
Nous sommes dans un contexte de plus 
en plus complexe en matière de prise 
en charge fi nancière des thérapeu-
tiques innovantes.
Le rôle de l’OMéDIT est d’éclairer les 
prescripteurs sur ces contraintes de plus 
en plus fortes, en accompagnant les 
pharmaciens très impliqués dans les 
établissements. OncoCentre est un bon 
relais pour mobiliser les oncologues 
sur les sujets qui nous occupent et pour 
lesquels nous avons besoin du regard 
et de l’éclairage du prescripteur. Nous 

sommes donc complémentaires sur les 
objectifs de qualité et sécurité des prises 
en charge et d’effi  cience. Cela se traduit 
par une réfl exion et des travaux com-
muns :
•  Sur la RCP, puisqu’elle constitue

désormais un indicateur national du 
contrat de bon usage. Il s’agit d’amé-
liorer la justifi cation de la prescription 
hors AMM hors RTU et plus largement 
d’améliorer dans le DCC, outil auquel 
je crois beaucoup, la précision de la 
proposition thérapeutique lors de la 
RCP.

•  Sur les chimiothérapies injectables à 
domicile : notre référentiel régional est 
pris en exemple par les autres régions. 
Son objectif est d’assurer un même 
niveau de qualité et de sécurité, sur 
l’ensemble de nos 6 territoires, mais 
aussi de favoriser les chimiothérapies 
anticancéreuses en ambulatoire.

•  Sur les traitements anticancéreux oraux 
dont le bon usage est un réel enjeu. 
L’OMéDIT Centre-Val de Loire a été 
précurseur sur ce sujet et a participé 
aux travaux nationaux sur les outils 
d’information à destination des pro-
fessionnels de ville.

Une évaluation des diff érents documents 
d’information à destination des patients 
est en cours.

Nous ne manquons donc pas de sujets 
d’intérêts pour l’avenir !
Et nous continuerons ensemble à
dynamiser et mettre du lien entre les 
professionnels de la région, afi n de 
partager et harmoniser les pratiques 
vers un haut niveau de qualité.

Mary-Christine Lanoue
Coordonnateur de l’OMéDIT 

Centre-Val de Loire
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Le Réseau Régional de Soins Palliatifs 

Le Réseau Régional de Soins Palliatifs vise dans une dynamique partenariale, aux 
soins et à l’accompagnement des patients en phase palliative ou terminale.

Le Réseau Régional de Soins Palliatifs a participé à la 6e Journée des Equipes 3C / 
Réseaux Territoriaux, organisée par OncoCentre, qui a eu lieu au CH de Blois le 
16 juin 2015.

Lors de cette journée, le Dr Frédérique Gauquelin, médecin responsable de 
l’équipe mobile de soins palliatifs au CH de Blois, et Mme Christiane Roy, cadre 
coordinatrice du Réseau Régional de Soins Palliatifs, ont présenté “ La démarche 
palliative dans le parcours de soins du patient cancéreux ”, ainsi que l’offre en soins 
palliatifs en région Centre-Val de Loire.

Les Comités de la Ligue contre le Cancer

Les 6 comités de La Ligue Contre le Cancer de la région sont membres du Conseil 
Scientifique et de l’Assemblée Générale du Réseau. À ce titre, ils participent à la 
vie d’OncoCentre.

En 2015, La Ligue Contre le Cancer a soutenu le projet d’étude clinique Onco-MBSR, 
mis en place fin 2013 par le Dr Patrick Heitzmann, en accordant un financement 
de 5 000 €.

Cette étude, dont OncoCentre est promoteur, est une étude clinique multi-
centrique européenne francophone dans le domaine des soins de support. L’ob-
jectif principal est l’amélioration de la qualité de vie des patients par la prise en 
charge des symptômes liés aux traitements.

Réseau 
de Soins Palliati fs

en région Centre

Travailler en réseau
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LEs stRuCtuREs DE GEstiON
DEs DéPistAGEs DEs CANCERs

Les structures de gestion des dépistages déclinent les programmes nationaux 
de dépistage des cancers, dans chaque département : aDoc 18, aDoc 28,
cREDEP (36), ccDc (37), aDoc 41 et aDoc Loiret.

Le Dr Sylvain teillet, médecin coordonnateur de l’aDoc 41 est représentant des 
structures de gestion des dépistages de la région au sein du conseil Scientifi que 
du réseau OncoCentre.

Lors du conseil Scientifi que et de l’assemblée Générale du 14 octobre 2015, il a 
présenté :
•  “ Le suivi des dossiers positifs dans le dépistage organisé ”,

présenté au conseil Scientifi que.
•  “ Le dépistage organisé des cancers ”,

présenté à l’Assemblée Générale.

une collaboration a été mise en place entre OncoCentre et les structures de 
dépistage de la région dans le cadre du suivi des dossiers positifs : les structures 
de dépistage ont désormais accès au Dcc, ce qui leur permet de compléter les 
indicateurs relatifs au suivi des patients.

Travailler en réseau

Les collaborateurs d’OncoCentre
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L’of fre
de

soins

en région Centre-Val de Loire, l’ensemble 
des acteurs est mobilisé autour des quatre 
grandes ambitions du 3ème Plan cancer : 
guérir plus de personnes malades, pré-
server la continuité et la qualité de vie, 
investir dans la prévention et la recherche, 
optimiser le pilotage et les organisations.
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Acteurs & dispositifs
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Évo lu t ion des Taux rég ionaux de Préva lence 
Hosp i ta l i è re s tandard isés par âge

29 688 personnes hosp i ta l i sées 
pour tumeurs ma l ignes en 2014

Epidémiologie du cancer
en Centre-Val de Loire

-0,04%/an
15 957

+ 1,2%/an
13 731

Pour 100 000 habitants (Pop. France 2011)

Unité Régionale 
d’Épidémiologie 
Hospitalière

Financée par l’ARS, l’UREH répond 
prioritairement aux orientations, objectifs 
et actions stratégiques de celle-ci et 
aux réseaux de santé de la région.
Elle a pour missions : 
• �l’exploitation et l’analyse des données 

d’activités hospitalières (notamment 
PMSI), des registres et autres sources 
d’informations,

• �l’expertise et les conseils en 
méthodologie dans le domaine 
de l’épidémiologie hospitalière,

• �l’analyse des parcours de soins.

Ses récents travaux en cancérologie, 
en région Centre-Val de Loire :
• �Tumeurs de l’adulte âgé de 75 ans 

et plus - PMSI 2007-2013.
• �Tumeurs malignes hépatobiliaires - 

PMSI 2006-2013.
• �Tumeurs thoraciques de l’adulte - 

PMSI 2006-2011.
• �Épidémiologie hospitalière 

du cancer (adultes et enfants) - 
PMSI 2006-2010.

• �Oncohématologie - PMSI 2006-2010.

prévalence hospitalière standardisée
sur la période 2007-2014

1 100
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2010 2011 2012 2013 2014

1 472

1 163 1 171 1 191
1 210 1 242

1 488 1 469 1 456
1 514
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Le profil d’âge

Entre 2007 et 2014, la cohorte de personnes atteintes de tumeurs malignes a 
vieilli d’un an du fait :
• �de l’augmentation des personnes âgées de 75 ans et plus,
• �de l’augmentation dans la tranche d’âge 65-74 ans,
• �de quelques baisses observées chez les plus jeunes.

Comparaison 2010 et 2014 des pyramides des âges, par sexe des patients 
atteints de tumeurs malignes, domiciliés en région Centre-Val de Loire avec part 

des nouveaux patients. Source : PMSI 2007-2014, région Centre-Val de Loire

La méthode
• Les analyses ont été réalisées 
à partir des séjours hospitaliers 
de court séjour des établisse-
ments publics et privés de la 
région Centre-Val de Loire 
(PMSI MCO 2007-2014) 
et des certificats de décès 
(CépiDC) 1980-2013.
• La démarche épidémiologique 
est centrée sur les patients 
domiciliés en région Centre-Val 
de Loire âgés de 18 ans et plus, 
qu’ils soient hospitalisés ou 
non dans la région.
• La base PMSI ne prend pas 
en compte les données de 
consultations ainsi que les 
séances de radiothérapie 
(actes externes pour les 
établissements privés).
• Les séjours ont été sélectionnés 
à partir des codes diagnostiques 
CIM10 (algorithme complexe 
UREH caractérisant les séjours 
POUR cancer) puis répartis 
par appareil et organe selon 
la classification DAC 
(Description de l’Activité en 
Cancérologie).

L’oncogériatrie 
concerne 

1 patient sur 3 

1sur 3

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014
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Nouveaux 
patients
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Taux s tandard isés de mor ta l i t é
Évolution 1980-2013 par sexe en région Centre-Val de Loire

LA MORtALité PAR CANCER

Toutes Tumeurs (TM et AT). Source : Données Certifi cats de Décès (CépiDC)

Une mor tal i té
rég iona le
p lus é levée
que la france
métropolitaine

depuis 2010

un recu l
de la mor tal i té
prématu rée

(<65 ans)

une ba isse
impo r tan te
de la mor tal i té
par cancer sur

30 ans

Une surmortalité
mascu l i ne
en région CVL

Taux s tandard isés de mor ta l i t é par cancer
en 2010-2012 pour 100 000 habitants

262,7

236,4

227,8

221,2
223,1229,9

218,6 209,3

209,2
202,1

220,5

232,4

Signifi cativement 
supérieur

france entière

france héxagonale

non signifi catif

Signifi cativement 
inférieur

220,3

221,1

tous âges confondus Personnes de <65 ans

-21% -30% -16%

La France des régions 2016 - Approche socio-sanitaire.
L. Trottet, B. Lémery, A. Trugeon, B. Ledésert, H. Martineau,

A. Ochoa, N. Scandella, I. Tron. FNORS. Janvier 2016

210,5
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Les 4 pr inc ipaux cancers

les Principales évolutions 2007-2014
(Mortalité 1980-2012)

• �Cancer broncho-pulmonaire : augmentation des cas prévalents et incidents respectivement 
de +5,8 % et +6,6 % chez l’homme et +37,3 % et +19 % chez la femme. Le taux standardisé 
de mortalité globale explose chez la femme passant de 6/100 000 en 1980 à 21/100 000 en 
2012, tandis qu’il diminue chez l’homme (84 en 1990 versus 72/100 000 en 2012).

• �Cancer colorectal : après une augmentation (début du dépistage organisé en 2008), on observe 
une stabilité des cas prévalents et une baisse des cas incidents depuis 2009. Le taux standardisé 
de mortalité globale chute de 45 à 34/100 000 hommes et 29 à 20/100 000 femmes entre 1980 
et 2012.

• �Cancer de la prostate : diminution des cas prévalents (-22,8 %) et incidents (-3,8 %). Le taux 
standardisé de mortalité globale est passé de 59/100 000 en 1988 à 29/100000 hommes en 2012.

• �Cancer du sein : augmentation des cas prévalents (+7,8 %) mais les cas incidents restent 
stables sur l’ensemble de la période. Le taux standardisé de mortalité globale baisse de 
37/100 000 en 1993 à 31/100 000 femmes en 2012.

• �Cancer du pancréas : augmentation des cas prévalents et incidents depuis 2007 pour les 
deux sexes. Le taux standardisé de mortalité globale augmente de 7 à 11/100 000 femmes et 
de 14 à 16/ 100 000 hommes entre 1980 et 2012.

Incidence régionale

Poumons - Bronches

Colon - Rectum

Prostate

Système urinaire

Sein

Poumons - Bronches

Corps utérus

Colon - Rectum

Tumeurs malignes : 
cas incidents en 2014 

chez l’adulte domicilié 
en région CVL

Source : PMSI 2014 

1,2fois
plus d’hommes que 

de femmes concernés 
par le cancer

Plus d’infos sur
www.sante-centre.fr/

ureh-centre

0100020003000 3000200010000
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37 établissements pour 
la prise en charge du cancer

ORLÉANS

CHARTRES

Dreux

Pithiviers

Montargis

Vierzon  

St-Doulchard

St-Amand Montrond

La Châtre
Le Blanc

Issoudun

Gien

Nogent-le-Rotrou

Châteaudun

Vendôme

Amboise

LochesChinon

Romorantin-Lanthenay

BOURGES

BLOIS

CHÂTEAUROUX

TOURS

CH de Chartres
Clinique Notre-Dame de Bon Secours
Clinique Saint-François (Mainvilliers)
COREL (Radiothérapie)

CH de Pithiviers

CH de Dreux

CH de Châteaudun

Clinique Saint-Cœur
CH de Vendôme

CH de Blois
Polyclinique de Blois

Centre de Radiothérapie

CH de Chinon
Clinique Jeanne-d’Arc

CH de Loches

CH de Châteauroux
Clinique Saint-François

CHRU de Tours
Pôle Santé Léonard de Vinci

Clinique de l’Alliance
Clinique Saint-Gatien

CORT 37 (Radiothérapie)

CH de l’Agglomération 
Montargoise
Centre de Radiothérapie

CHR d’Orléans
Pôle Santé Oréliance
Clinique de l’Archette
COROM (Radiothérapie)

Clinique Jeanne-d’Arc

CH de Vierzon

CH de Romorantin

Clinique Guillaume de Varye
Centre Saint-Jean (Radiothérapie)

CH de Bourges

CH d’Issoudun

CH de Saint-Amand Montrond
Clinique des Grainetières

Établissements autorisés Établissements associés (sans autorisation)

L’of fre de soins

Acteurs & dispositifs

Les établissements de santé doivent disposer d’une autorisation spécifique 
délivrée par l’ARS pour prendre en charge les personnes atteintes de cancer

Un établissement associé peut poursuivre, sous certaines conditions, les traitements 
médicaux initiés ou prescrits par un médecin d’un établissement autorisé
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Plus de 1500 médecins
au service des patients

Répar t i t i on par spéc ia l i t és en rég ion CVL , 
des médec ins imp l iqués dans 

la pr i se en charge des cancers

Spécialités

Anatomie et cytologie pathologique
Chirurgie générale
Chirurgie maxillo-faciale et stomato
Chirurgie orthopédique
Chirurgie plastique et reconstructive
Chirurgie thoracique et vasculaire
Chirurgie urologique
Chirurgie viscérale ou digestive
Dermatologie et vénéréologie
Gastro-entérologie, hépatologie
Gériatrie/gérontologie
Gynécologie et obstétrique
Hématologie
Neurochirurgie
Oncologie médicale
Radiothérapie
ORL et chirurgie maxillo-faciale
Pneumologie
Radiodiagnostic et imagerie médicale

Médecins

50
115
12
94
21
14
59
40
120
129
52

233
25
17
26
41
106
97

264

Données issues de l’annuaire professionnel du DCC

L’of fre de soins

Acteurs & dispositifs
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102 RCP pour proposer
un traitement adapté

Les Réunions de Concertation Pluridisciplinaire (RCP) sont des temps 
de concertation entre plusieurs professionnels de spécialités différentes 
dont l’objectif est de proposer la meilleure prise en charge au patient. 
Dans ce cadre, le Dossier Communicant en Cancérologie (DCC) a été 
développé par les Réseaux Régionaux de Cancérologie (RRC).
Au terme de cette RCP, le médecin informe le patient et lui remet son 
Programme Personnalisé de Soins (PPS).

En 2015, 39 201 dossiers ont été présentés en RCP, ce qui correspond à 
3 432 réunions.

Quorum régional

Le quorum des RCP définit les spécialités médicales qui doivent être 
présentes lors de l’examen d’un dossier pour que la proposition théra-
peutique soit valide.
OncoCentre et les groupes de travail experts propres à chaque spécia-
lité mettent à jour les quorums pour chaque RCP, en tenant compte du 
contexte régional.

Réunions de Concertation 
Pluridisciplinaire

39 201
dossiers présentés en RCP

Plus d’infos sur 
oncocentre.org/professionnels/annuaire-des-rcp/qualite-des-rcp/

L’of fre de soins

Acteurs & dispositifs
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L’iNDRE Et LE CHER

3C et é tab l i ssements ra t tachés

Répar t i t i on des RCP par 3C
Nombre de réunions, de dossiers présentés et de dossiers respectant le quorum régional

issoudun

vierzon

St-Amand-MontrondCHâtEAuROuX

BOuRGEs
St-Doulchard 3C du CH

de Bourges

3C de 
st-Doulchard

3C de
l’indre

Cher (18)
Nombre de 3C : 2 

3C du CH de Bourges, seul 3C 
mono-établissement de la région

3C de Saint-Doulchard : 
Clinique Guillaume de Varye
Clinique des Grainetières
Centre de radiothérapie Saint-Jean
CH de Saint-Amand-Montrond
de Vierzon et d’Issoudun

indre (36) 
Nombre de 3C : 1

CH de Châteauroux
Clinique Saint-François

Centre de radiothérapie Saint-Jean 
Cabinet de gastro-entérologie Saint-Luc

CH de Le Blanc, d’Issoudun et de La Châtre

3C du CH de Bourges Nbre de réunions Nbre de dossiers présentés % respectant le quorum régional

RCP Digestif 45 289 27 %
RCP Gynéco-sénologie 47 267 98 %
RCP Gynéco-sénologie pré-thérapeutique 33 104 89 %
RCP Hématologie 40 127 99 %
RCP Oncologie polyvalente 2 3 NA
RCP ORL 33 62 71 %
RCP thorax 47 465 82 %
RCP urologie 28 192 36 %
3C de Saint-Doulchard

RCP ORL 39 102 78 %
RCP polyvalente CH Vierzon 3 7 0 %
RCP sénologie Gastro-Entérologie 53 777 61 %
RCP thoracique 40 211 91 %
RCP urologie 25 535 90 %
3C de l’Indre

RCP Digestif 51 395 62 %
RCP Gynéco-sénologie 50 264 27 %
RCP ORL 46 184 92 %
RCP thoracique 49 211 0 %
RCP urologie 40 114 49 %

Données extraites de l’infocentre. NC : Non Communiqué - NA : Non Applicable
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L’EuRE-Et-LOiR

3C et é tab l i ssements ra t tachés

Répar t i t i on des RCP par 3C
Nombre de réunions, de dossiers présentés et de dossiers respectant le quorum régional

Eure-et-Loir (28)
Nombre de 3C : 1 depuis 2012

cH de chartres, de Dreux et de châteaudun
nouvelle clinique Saint-françois (CSf)
clinique notre Dame du Bon Secours (nDBS)
Centre d’onco-radiothérapie d’eure-et-Loir (COReL)
Centre d’imagerie Scintigraphie d’eure-et-Loir (CiSeL)

3C 28 Nbre de réunions Nbre de dossiers présentés % respectant le quorum régional

RCP Dermatologie 15 239 59 %
RCP Recours hépato-biliaire
et chirurgie digestive 8 76 NA

RCP urologie 26 735 52 %
RCP Digestif Chartres 51 570 76 %
RCP Gynéco-sénologie Chartres 48 617 98 %
RCP Hématologie Chartres 35 135 84 %
RCP Neuro-oncologie Chartres 8 22 100 %
RCP séno-diagnostique Chartres 105 461 74 %
RCP thoracique Chartres 50 808 93 %
RCP Digestif Dreux 49 445 62 %
RCP Gynéco-sénologie Dreux 48 214 89 %
RCP ORL Dreux 27 125 66 %
RCP séno-diagnostique Dreux 48 180 97 %
RCP Gynéco-sénologie CsF et NDBs 26 304 99 %
RCP Onco-digestive CsF et NDBs 23 97 19 %
RCP séno-diagnostique CsF et NDBs 23 167 98 %

3C 28

CHARtREs

Dreux

Châteaudun

L’of fre de soins

Acteurs & dispositifs

Données extraites de l’infocentre. NC : Non Communiqué - NA : Non Applicable
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L’iNDRE-Et-LOiRE

3C et é tab l i ssements ra t tachés

Répar t i t i on des RCP par 3C
Nombre de réunions, de dossiers présentés et de dossiers respectant le quorum régional

indre-et-Loire (37)
Nombre de 3C : 2

3C des Établissements Privés de l’Agglomération 
Tourangelle (ePAT) : 

Pôle Santé Léonard de Vinci (PSLV)
Clinique de l’Alliance
Clinique Saint-Gatien

Clinique Jeanne d’Arc de Chinon
(rattachée au 3C ePAT depuis mi-2015)

Centre d’oncologie radiothérapie (CORT37)

3c du cHRU de tours :
cHRU de tours

Clinique Jeanne d’Arc de 
Chinon ( jusqu’à mi-2015)
CH de Chinon et Loches

3C EPAt

3C du CHRu 
de tours

LochesChinon

tOuRs

3C du CHRU de Tours Nbre de réunions Nbre de dossiers présentés % respectant le quorum régional

RCP Chirurgie-oncologie pédiatrique 12 58 NA
RCP Dermatologie 44 818 92 %
RCP Digestif 50 1 179 100 %
RCP Gastro-Entérologie Chinon 19 73 0 %
RCP Gynéco-sénologie 52 1 129 95 %
RCP Hématologie 50 507 100 %
RCP ORL 52 767 96 %
RCP RENAtEN 34 105 NA
RCP Neuro-oncologie 52 787 100 %
RCP Neuro-oncologie pédiatrique 12 43 NA
RCP sarcome 50 1 588 85 %
RCP thyroïde 11 223 100 %
RCP thoracique 52 1 351 73 %
RCP urologie 49 1 045 94 %
3C des EPAT

RCP Digestif 25 583 79 %
RCP Gynéco-sénologie 96 1 841 90 %
RCP Hématologie 9 76 100 %
RCP Oncologie 10 97 NA
RCP ORL-Dermatologie 24 208 91 %
RCP Pneumologie 24 677 70 %
RCP urologie 24 918 80 %

L’of fre de soins

Acteurs & dispositifs

Données extraites de l’infocentre. La majorité des dossiers de RCP Sarcome correspondent à des discussions de 
diagnostic pour lesquelles le quorum régional n’est pas adapté. NC : Non Communiqué - NA : Non Applicable
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LE LOiR-Et-CHER

3C et é tab l i ssements ra t tachés

Répar t i t i on des RCP par 3C
Nombre de réunions, de dossiers présentés et de dossiers respectant le quorum régional

Loir-et-Cher (41)
Nombre de 3C : 2

3C du CH de Blois : 
CH de Blois et de Romorantin-Lanthenay

Centre de radiothérapie et de cancérologie de Blois

3C de Blois-Vendôme : 
Polyclinique de Blois
Clinique Saint-Cœur

CH de Vendôme
Centre de radiothérapie et de cancérologie de Blois

Données extraites de l’infocentre. Le quorum indiqué pour le 3C du CH de Blois correspond à un
quorum par réunion et non par dossier. NC : Non Communiqué - NA : Non Applicable

Vendôme

Romorantin-Lanthenay

BLOis
3C du CH de 

Blois

3C de 
Blois-Vendôme

3C du CH de Blois Nbre de réunions Nbre de dossiers présentés % respectant le quorum régional

RCP Gynéco-sénologie
44

457
93 %RCP séno-diagnostique 365

RCP Digestif 49 428 100 %
RCP thoracique 49 533 69 %
RCP ORL 46 164 70 %
RCP urologie 22 175 100 %
RCP Dermatologie 23 98 91 %
RCP Hématologie 16 102 77 %
3C de Blois-Vendôme

RCP Polyclinique Blois 52 1 943 65 %
RCP Vendôme 41 511 NC

L’of fre de soins

Acteurs & dispositifs
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LE LOiREt

3C et é tab l i ssements ra t tachés

Répar t i t i on des RCP par 3C
Nombre de réunions, de dossiers présentés et de dossiers respectant le quorum régional

3C des cliniques de l’agglomération 
orléanaise : 
Pôle Santé Oréliance
Centre orléanais de radiothérapie 
et d’oncologie médicale (COROM)
Maison des consultations
Scanner Jean Jaurès

3C du Montargois : 
CH de l’Agglomération
Montargoise (CHAM)
CH de Pithiviers
Centre d’oncologie et
de radiothérapie des Bourgoins
Clinique Jeanne d’Arc de Gien

Données extraites de l’infocentre. La majorité des dossiers de RCP Sarcome correspondent à des discussions de 
diagnostic pour lesquelles le quorum régional n’est pas adapté. NC : Non Communiqué - NA : Non Applicable

Olivet

Saran
ORLéANs

Pithiviers

Montargis

Gien

3C du 
Montargois

3C du CHRO

3C des cliniques 
d’Orléans

3C du CHRO Nbre de réunions Nbre de dossiers présentés % respectant le quorum régional

RCP Clinique de l’Archette 25 803 88 %
RCP Dermatologie 23 156 73 %
RCP Digestif 50 894 59 %
RCP Gynéco-sénologie 48 719 100 %
RCP Hématologie 48 1144 100 %
RCP Neuro-oncologie 49 267 72 %
RCP ORL 47 257 99 %
RCP RENAtEN 19 33 NA
RCP sarcome 11 131 0 %
RCP séno-diagnostique 48 570 98 %
RCP thoracique 51 803 70 %
RCP thyroïde 13 72 72 %
RCP urologie 24 318 65 %
3C des cliniques de l’agglomération orléanaise

RCP Dermatologie 9 311 100 %
RCP Digestif 23 387 74 %
RCP Gynéco-sénologie 21 252 100 %
RCP thoracique 23 523 89 %
RCP ORL 17 72 100 %
RCP urologie 24 388 96 %
3C du Montargois
RCP Dermatologie 8 10 0 %
RCP Digestif 48 313 80 %
RCP Gynéco-sénologie 50 593 99 %
RCP Hématologie 38 84 0 %
RCP séno-diagnostique 41 95 87 %
RCP thoracique 36 199 9 %
RCP ORL 29 55 36 %
RCP urologie 46 211 74 %
RCP GastroLoire Gien 24 223 58 %

Loiret (45)
Nombre de 3C : 3

3C du CHRO : 
CH Régional d’Orléans (CHRO)
Clinique de l’Archette
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Le recours régional, mutualisation
des structures et compétences 

En région Centre-Val de Loire, il existe 5 RCP de recours régional :
• �RCP de recours d’onco-hématologie : CHRU de Tours, CH de Bourges, 

CH de Châteauroux, CH de Chartres, Polyclinique de Blois, CH de Blois, CHU 
de Poitiers.

• �RCP de recours interrégional en oncopédiatrie : CHRU de Tours, CHU de Poitiers, 
CHU de Rennes, CHU de Brest, CHU de Nantes, CHU d’Angers, CHU de Caen.

• �RCP de recours RENATEN (tumeurs endocrines) régional et interrégional : 
CHRU de Tours, CHR d’Orléans / CHU de Poitiers.

• �RCP de recours Carcinome HépatoCellulaire : CHRU de Tours, CHU de Poitiers.
• �RCP régionale oncogénétique PREDIG : CHRU de Tours, CHR d’Orléans.

Il existe également des RCP de recours national pour les cancers rares :
• �RCP de recours METASARC (sarcomes, tumeurs de l’appareil locomoteur). 
• �RCP de recours onco-VIH : COREVIH Centre-Poitou-Charentes.
• ��RCP de recours des tumeurs thymiques.
• �RCP de recours TUTHYREF (TUmeurs THYroïdiennes REFractaires).

RCP de recours 

Organisées au niveau  
régional ou interrégional, 
il en existe deux types :
• �en appui de la RCP locale 

pour des cas difficiles qui 
nécessitent une expertise 
particulière. Le patient 
est pris en charge par 
l’établissement ” local ”,

• �en réponse nécessaire 
à la prise en charge 
d’une tumeur rare ou 
d’une activité de niveau 
régional (hématologie, 
oncopédiatrie…). 
Le patient est pris en charge 
par l’établissement “ expert ”. Nombre RCP de recours en 2015

Plus d’infos sur
www.corevih-cpc.fr
www.rythmic.org
www.tuthyref.com

Recours Nbre de 
réunions

Nbre de dossiers 
présentés

RCP régionale et interrégionale hématologie 25 241
RCP régionale RENATEN 5 47
RCP interrégionale RENATEN 6 44
RCP régionale Carcinome HépatoCellulaire 51 499
RCP nationale thymome 7 16
RCP interrégionale oncopédiatrie 88 93
RCP régionale oncogénétique PREDIG 3 25

L’of fre de soins

Acteurs & dispositifs
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On peut se réjouir d’avoir construit entre 
Tours et Poitiers un axe fort autour du 
foie, off rant ainsi pour les malades des 
régions CVL et Poitou- Charentes, tout 
le panel de prise en charge actuelle 
autour des cancers du foie.

La RCP de recours CHC constitue une 
réussite essentielle. Elle est la première 
RCP mise en place au sein du 3C du 
CHRU avec utilisation du DCC. 

Elle est une chance pour le patient : 
•  En unissant tous les acteurs de sa prise 

en charge : hépato-gastroentérologues, 
oncologues, chirurgiens hépatiques, 
radiologues diagnostiques et interven-
tionnels, radiothérapeutes, anatomo-
cytopathologistes.

  Quand tout le monde est autour de 

la table, alors la RCP prend toute sa 
valeur.

•  En permettant un accès aux traite-
ments les plus adaptés à chaque 
cas particulier et pas seulement à ceux 
disponibles sur place.

  Les patients sont alors orientés vers les 
centres de référence des traitements 
proposés : 
-  pour le Cyberknife® à Tours,
-  pour la chimioembolisation

sélective à Poitiers,
-  pour la greff e à Tours.

  Ce qui a été rendu possible par des 
conventions de coopération entre 
établissements et des accords avec 
les caisses d’Assurance Maladie.

•  et enfi n, en facilitant l’accès aux 
protocoles de recherche clinique les 
plus innovants.

Elle est chronophage pour les praticiens, 
car elle s’ajoute aux autres réunions de 
staff , revues de morbi-mortalité… mais 
elle est essentielle pour la qualité de la 
prise en charge et pour limiter les pertes 
de chance : tous les dossiers patients 
passent en RCP !

On peut encore améliorer le dispositif : 
•  en facilitant les visioconférences (accès 

depuis les postes de travail) et en les 
optimisant (qualité et rapidité de la 
transmission des images avec l’outil 
PACS),

•  et en améliorant la fi che RCP dans le 
DCC pour mieux coller à la spécialité.

Pr Ephrem Salamé 
responsable de la RCP de recours
Carcinome HépatoCellulaire (CHC)
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Sta tu t  thé rapeu t ique
sur 31 930 fi ches concernées

Focus pat ien ts Tranche d ’âge au moment de la RCP
sur 31 955 fi ches concernées

Loca l i sa t ion du cancer
sur 31 955 fi ches concernées

LEs DOssiERs PRésENtés EN RCP
en région Centre-Val de Loire, en 2015

Données issues de l’infocentre

Seins

4 571
4 242

Appareil 
respiratoire & 

du thorax

Appareil 
digestif

Organes 
génitaux 
masculins

Voies 
aéro-digestives 

supérieures

3 628
3 203

1 693
1 615

4 791
4 463

2 873
2 3012015 2014

soit 23 360 cas

soit 8 494 cas soit 101 cas

18 à 74 ans

75 ans
e t p lus 0 à 17 ans

73,1%

0,3%

26,6%

Non traité 
antérieurement

17 628

En cours de 
traitement initial

7 999

Poursuite évolutive Déjà traité,
en rechute

2 158 2 656

Déjà traité, 
en rémission

Déjà traité, en
fenêtre thérapeutique

1 263

226

9 519

20 561
patients présentés

en RCP
présentés pour

la 1ère fois

dont
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Propos i t i on de t ra i tement
sur 30 296 fiches concernées

Ci rcons tance de découver te
sur 31 834 fiches concernées

Capac i té OMS*
sur 30 296 fiches concernées

Données issues de l’infocentre.

* Capacité OMS : échelle internationale permettant de qualifier l’état général du patient (échelle de l’OMS).

activité extérieure 
normale sans 
restriction

62%

0 1 2 3 4

5,6%
7,7%

soit 26 193 
manifestations cliniques

soit 2 444 
dépistages individuelssoit 1 806 

dépistages organisés

soit 1 391 
découvertes 

fortuites

82,3%

soit 3 261 demandes 
d’examens complémentaires

soit 4 678 
surveillances

soit 3 619 poursuites 
du traitement

soit 18 105
mises en 
traitement

soit 633 abstentions 
thérapeutiques

10,5%

60%

2%

15,5%

12%

réduction des 
efforts physiques 
intenses

doit parfois s’aliter 
mais moins de 
50% de la journée

doit être alité 
plus de 50% 
de la journée

incapacité totale, 
alitement fréquent 
ou constant

28% 7% 2% 0,7%

-50% +50% 100%
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temps forts
du parcours de soins

Diagnostic

BILAN INITIAL RCP

TRAITEMENT

ACCOMPAGNEMENT

MéDECiN tRAitANt

PROGRAMME
PERSONNALISÉ
APRÈS CANCER

aRticULation avEc 
LeS PROfeSSiOnneLS 

DE Santé En viLLE

DiSPoSitif
D’annoncE

- Consultation médicale
-  Temps d’accompagne-

ment soignant

- Soutien social
- Soins de support

PROGRAMME
PERSONNALISÉ

DE SOINS

surveillance
et après-cancer

Prise en  charge 
thérapeutiqueAccompagnementAnnonce

L’of fre de soins

Acteurs & dispositifs
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LE DisPOsitiF D’ANNONCE

Le dispositif d’annonce permet au patient de bénéfi cier :
•  D’un temps médical d’annonce et de proposition de traitement, conduisant

à la mise en place d’un Programme Personnalisé de soins (PPs).
•  D’un temps d’Accompagnement soignant (tAs) de soutien,

d’informations, de repérage des besoins, assuré par des infi rmières
et des manipulateurs de radiothérapie.

•  D’un accès à des compétences en soins de support
(soutien psychologique, soutien social, soutien nutritionnel…).

LE tAs Et LE PPs

Plus d’infos sur
www.e-cancer.fr

Rubrique :
Professionnels de santé 

LOiREt
(45)

EuRE-Et-LOiR
(28)

CHER
(18)

LOiR-Et-CHER
(41)

iNDRE
(36)

iNDRE-Et-LOiRE
(37)

3 879 TAS
967 PPS

1 153 TAS
1 999 PPS

353 TAS
200 PPS199 TAS

100 PPS

774 TAS
2 017 PPS

2 167 TAS
1 698 PPS

Act i v i tés par dépar tement

L’of fre de soins

Acteurs & dispositifs

Les données sont extraites des tableaux de bord de l’INCa, remplis tous les ans par les 
3C. Il peut s’agir de données tracées ou estimées.

Le disposit if d’annonce 
permet au pat ient de 

bénéfi cier des meilleures 
condit ions d’information, 

d’écoute et de sout ien. 
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3
programmes d’ETP 
concernant le cancer en 
Centre-Val de Loire

9
inclusions dans l’étude 
Onco-MBSR
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Plus d’infos sur
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/
application/pdf/etp_-_defi nition_fi nalites_-_
recommandations_juin_2007.pdf

L’éDuCAtiON tHéRAPEutiquE Du PAtiENt (EtP)

en 2015, plus de 120 programmes sont autorisés par l’ARS du Centre-
Val de Loire, dont 3 concernent les patients atteints de cancer :
•  Programme d’éducation thérapeutique des patients traités

par radio-chimiothérapie concomitante exclusive pour un
cancer ORL - clinique Guillaume de varye à Saint-Doulchard (18).

•  Patients traités par thérapies anti-cancéreuses et thérapies 
ciblées par voie orale (programme inter-établissement autorisé
par aRS Paca) - cHRU de tours (37).

•  PEP’s 37 : Programme éducation Personnalisé du cancer
du sein en indre-et-Loire - Réseau Oncologie 37.

étuDE ONCO-MBsR

OncoCentre est promoteur d’une étude clinique non interventionnelle 
sur le programme MBsR, en cancérologie. Mise en place fi n 2013 par le 
Dr Patrick Heitzmann, son objectif est de déterminer les critères prédictifs 
de l’amélioration de la qualité de vie de personnes ayant eu un cancer 
et suivant un programme MBSR. La littérature internationale sur le sujet 
(nombreux articles et méta-analyses) prouve l’amélioration signifi cative 
de la qualité de vie après le traitement du cancer.

Le protocole a reçu l’avis favorable du cctiRS et celui de la cniL, en 2014. 
Les inclusions pour cette étude multicentrique européenne franco-
phone (france, Suisse, Belgique) ont débuté en juin 2014. La cellule de 
coordination d’OncoCentre se charge de la partie organisationnelle et 
notamment l’envoi et la saisie des cahiers d’observation. fin 2015, on 
comptait 94 inclusions pour un objectif de 214.

L’éducat ion thérapeut ique
du pat ient v ise à aider les
pat ients à acquérir ou
maintenir les compétences 
dont ils ont besoin pour
gérer au mieux leur v ie
avec une maladie chronique.

L’of fre de soins

Acteurs & dispositifs
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La méditation de pleine conscience a 
été introduite dans le monde des soins 
dans les années 1980 aux USA par un 
médecin américain, Jon Kabat Zin, sous 
la forme d’un programme d’entraine-
ment à la méditation appelé MBSR  : 
programme de Réduction du Stress Basé 
sur la Mindfulness (le terme anglais pour 
désigner la pleine conscience).
Totalement laïque, elle est basée sur des 
techniques de méditation bouddhistes 
et s’adresse à toute personne qui doit 
faire face à la maladie, à des traite-
ments lourds, à la douleur.

La pleine conscience désigne l’aptitude 
à porter notre attention sur l’instant 
présent, et à accueillir sans jugement de 
valeur ce que nous sommes en train de 
vivre. C’est assez simple mais difficile à 
réaliser car bien souvent dans nos vies, 
nous ne sommes pas vraiment là : ac-
caparés par nos pensées, projetés dans 
les peurs, dans nos projets futurs, ou 
bien perdus dans les regrets du passé.
Nous nous jugeons nous mêmes ou nous 
jugeons les situations, souhaitant très 
souvent que les choses soient autrement 
qu’elles ne sont. 

En stabilisant notre attention sur les 
sensations du corps et sur la respiration, 
en observant notre esprit (les pensées, 
les émotions), nous allons vivre plus 
pleinement et consciemment les expé-
riences agréables, les moments de liens 

avec les autres et nous allons également 
trouver en nous-mêmes les ressources 
pour faire face de manière plus appro-
priée à la douleur, la maladie, l’anxiété. 
Nous allons également cultiver la 
bienveillance à notre égard, apprendre 
à moins nous juger, à prendre soin de 
nous. Les bénéfices sont différents selon 
chaque personne et selon son investis-
sement dans la pratique  : meilleure 
relation à notre corps, amélioration du 
sommeil, attitude différente face à la 
fatigue et à la douleur, amélioration de 
l’estime de soi, diminution des pensées 
ruminatives anxiogènes…

Le programme dure 2 mois.
Les participants s’engagent à pratiquer 
tous les jours chez eux pendant environ 
45 minutes (avec le support de CD en-
registré).
Le groupe, composé de 12 personnes, se 
retrouve toutes les semaines pendant 
environ 2h30, pour pratiquer ensemble 
et échanger autour des expériences de la 
méditation pendant la semaine passée.
Les exercices proposés sont divers  : 
méditation allongée, assise, marchée, 
en mouvements… observations de nos 
modes de réaction face aux stress. Une 
journée entière de pratique est égale-
ment incluse vers la fin du programme.
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Pascale Nau  
Pharmacien, Tours
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Les soins de support
un accompagnement essentiel

Les soins de support sont l’ensemble des soins et soutiens nécessaire aux personnes 
malades, parallèlement aux traitements spécifiques, lorsqu’il y en a, tout au long 
des maladies graves.
De plus en plus reconnus par les soignants et demandés par les patients, ils sont 
proposés par les RTC, les établissements et les associations de patients comme la 
Ligue contre le Cancer.

L’offre s’est incroyablement diversifiée, pour répondre aux besoins et aux attentes 
des malades :
• �Prise en charge et traitement de la douleur, de la fatigue et des effets 

secondaires : réflexologie, acupuncture, pédicurie, sophrologie, 
kinésithérapie, stomathérapie.

• �Aide à la reprise d’une activité physique adaptée : 
shiatsu, tai-chi, karaté, gymnastique adaptée, marche nordique.

• �Soutien psychologique : 
psychologie, groupe de parole, sexothérapie, art-thérapie.

• �Accompagnement social.
• �Aide à l’amélioration de l’image de soi : socio-esthétique.
• �Aide à la résolution des problèmes diététiques.

L’Association Francophone pour les Soins Oncologiques de Support (AFSOS) 
propose des référentiels élaborés en inter-régions pour les soins oncologiques de 
support et des recommandations de bonnes pratiques.

Retrouvez l’annuaire des 
soins proposés par département 
sur oncocentre.org

L’of fre de soins

Acteurs & dispositifs
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Dragon Boat

Un sport chinois ancestral, atout d’une thérapie moderne :
En Chine, depuis des siècles, sur les rives du Yangzi Jiang, 
des bateaux-dragon étaient associés à un rite, afin d’assurer 
des récoltes abondantes et de conjurer les maladies.

Mais c’est la conviction d’un médecin physiologiste canadien, 
le Dr McKenzie, qui a lancé en 1996 le premier Dragon Boat 
pour les personnes atteintes d’un cancer du sein, en prouvant 
qu’une activité sportive adaptée peut favoriser la stimulation 
de la circulation lymphatique éprouvée par les traitements.

L’of fre de soins

Acteurs & dispositifs

À Chartres, l’activité Dragon Boat 
proposée par le 3C et le réseau 
Onco28.
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150
consultations de 
préservation de fertilité 
réalisées au CECOS

5ans

une soixantaine de jeunes 
femmes ont pu préserver
leur fertilité

Depuis
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Les consultations
spécialisées

Plus d’infos
Plateforme de préservation
de la fertilité
tél : 02 47 47 39 38
oncocentre.org

LA PRésERVAtiON DE LA FERtiLité

Depuis plusieurs années, le cEcoS (centre d’études et de conservation 
des oeufs et du Sperme) de la région centre-val de Loire, situé à tours, 
propose des techniques de préservation de la fertilité pour les patients 
et patientes qui vont bénéfi cier d’un traitement anticancéreux potentiel-
lement stérilisant. 
avec l’arrivée de techniques innovantes et performantes (telle que la 
vitrifi cation d’ovocytes), le cEcoS se structure aujourd’hui en tant que 
plateforme de préservation de la fertilité afi n d’informer et de prendre 
en charge les patients, en urgence, en leur off rant toutes les techniques 
de préservation de la fertilité actuellement disponibles.
cette plateforme est sous la responsabilité du Dr Marion cornuau et 
du Dr cynthia frapsauce. 
L’enjeu est de sensibiliser l’ensemble des médecins prenant en charge des 
patients atteints de cancer afi n qu’ils les orientent systématiquement 
vers cette consultation. 

En 2015, environ 150 consultations en vue d’une préservation de fertilité 
ont été réalisées au CeCOS de Tours, avec pour principe de proposer une 
prise en charge pluridisciplinaire (biologistes, gynécologues, andro-
logues, psychologues...) aux patients adultes, adolescents et enfants 
des deux sexes. Depuis 5 ans, une soixantaine de jeunes femmes ont pu 
préserver leur fertilité grâce à une congélation de cortex ovarien ou 
grâce à une vitrifi cation de leurs ovocytes ou embryons. chaque année, 
plus d’une centaine de cryoconservations de spermatozoïdes avant 
traitement potentiellement stérilisant sont réalisées. Cette technique 
de préservation de la fertilité pour les hommes est également proposée 
au CHR d’Orléans.

L’of fre de soins

Acteurs & dispositifs
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L’ONCOGéNétiquE

Près de 5 % des cancers diagnostiqués sont liés à la présence d’altérations génétiques 
constitutionnelles et, à ce jour, plus de 80 gènes de prédisposition génétique ont été identifi és. 
Le diagnostic de ces prédispositions, dont le développement est inscrit depuis 2003 au sein des 
Plans cancer, est mis en œuvre dans le cadre du dispositif national d’oncogénétique. 

Depuis 2015, grâce au recrutement de 2 conseillers en oncogénétique, la région Centre-Val de 
Loire a amélioré son off re de prise en charge en oncogénétique. avec 1 359 consultations, sur 
4 sites (Montargis, orléans, Bourges et tours, cHRU et PSLv), la moyenne est passée en 2015, 
de 30 à 55 pour 100 000 habitants. L’objectif de l’aRS est de passer à 60, soit 1 500 consultations 
par an. La moyenne française était de 79 pour 100 000 habitants en 2014.

Les délais de consultation varient selon l’urgence des situations : 
•  Urgente, par exemple, dans certains cas de syndrome seins-ovaires, le diagnostic ayant une 

incidence sur la prise en charge thérapeutique. Ces cas sont pris en charge sous 8 à 15 jours 
maximum 

•  ensuite, en priorité, les cas index, c’est à dire les personnes malades dont les antécédents 
médicaux, personnels et/ou familiaux, sont évocateurs d’une forme héréditaire de cancer.

•  Enfi n, les cas apparentés : personnes (malades ou non malades) de la famille d’un cas index 
chez lequel une altération génétique constitutionnelle a été identifi ée.

Le conseiller en génétique est un profes-
sionnel de santé ; le métier, inscrit au 
répertoire des métiers de la fonction 
publique hospitalière, a été créé par la 
loi de santé publique n°2004-806 du
9 août 2004.
Nous exerçons au sein d’une équipe 
pluridisciplinaire sous la responsabilité 
d’un médecin généticien. Nos principales 
missions sont la délivrance des infor-
mations et conseils aux personnes et à 
leurs familles avant ou après un test 
génétique, et à la prise en charge médico- 
sociale, psychologique et au suivi des 

personnes pour lesquelles cet examen 
est préconisé ou réalisé. Nous aidons les 
patients à la compréhension des risques 
de développer, ou des risques de trans-
mission, d’une maladie génétique.
Tous les conseillers en génétique sont 
titulaires d’un master professionnel 
“ Sciences de la santé, mention pathologie 
humaine, spécialité conseil en génétique 
et médecine prédictive ”, délivré par 
Aix-Marseille Université.

Julie Genot
Conseillère en génétique,

CHR d’Orléans

5%

1 359

des cancers
diagnostiqués liés à la 
présence d’altérations 

génétiques

consultations 
d’oncogénétique

en 2015
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L’Oncologie pédiatrique

Le cancer de l’enfant est une maladie rare : 2 500 nouveaux cas par an 
au niveau national soit 1 à 2 % de l’ensemble des cancers. L’oncologie 
pédiatrique est de ce fait structurée au niveau interrégional par l’INCa, 
à travers 7 organisations (OIR). La région Centre-Val de Loire est rattachée 
au réseau OIR GOCE (Grand Ouest pour les Cancers de l’Enfant), reconnue 
par l’INCa en 2010, constituée de 7 CHU et 2 CLCC et actuellement 
coordonnée par le Pr Isabelle Pellier, du CHU d’Angers. 

Son objectif est de garantir l’équité d’accès aux soins sur le territoire à 
tous les patients de moins de 18 ans (400 nouveaux cas par an).
Le réseau propose pour cela : 
• �Des RCP interrégionales, 2 fois par semaine, avec une présence 

médicale importante et pluridisciplinaire, au cours desquelles 92 % 
des dossiers y sont présentés. Les membres du réseau utilisent 
un DCC commun.

• �Une structuration interrégionale des filières de soins :
	 - Allogreffes : CHU de Nantes et CHU de Rennes.
	 - �Chirurgie tumeurs cérébrales : CHU d’Angers,  

CHU de Rennes et CHRU de Tours.
	 - �Radiothérapie pédiatrique : CLCC de Nantes, 

CLCC de Rennes, CHRU de Tours et CHU de Poitiers.
	 - �Seul centre labellisé ITCC pour les essais précoces : 

CHU de Nantes.
• �Un axe recherche, avec la mise en place d’un conseil scientifique 

en 2010, d’une base de données ReCaPGO, et la diffusion 
de publications interrégionales.

• �Un axe enseignement, avec des cours aux internes et aux  
paramédicaux, et une formation auprès des chefs de clinique  
assistants et jeunes praticiens hospitaliers.

nouveaux cas par 
an de cancer chez 
les moins de 18 ans
en région Centre-
Val de Loire

L’of fre de soins

Acteurs & dispositifs
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L’Oncologie gériatrique

L’oncogériatrie est le rapprochement de deux spécialités, la cancérologie 
et la gériatrie. Cette pratique vise à garantir à tout patient âgé atteint 
de cancer, un traitement adapté à son état grâce à une approche 
multidisciplinaire et multiprofessionnelle.

À la suite des appels à projets INCa/DGOS lancés depuis 2009, le déploie-
ment régional a abouti à la création d’une Antenne d’OncoGériatrie 
(AOG).

La prise en charge 
de la douleur

La plupart des personnes traitées pour 
un cancer ressentent des douleurs à un 
moment donné de la maladie.
Or souffrir physiquement a des répercus-
sions importantes sur la qualité de vie, la 
santé psychique, la vie professionnelle, 
les relations avec ses proches. 

En région Centre-Val de Loire, 
des consultations spécialisées 
de prise en charge de la 
douleur, labellisées par l’ARS, 
sont proposées par plusieurs 
établissements de santé.

2013

9
centres de consultations
spécialisés dans la prise 
en charge de la douleur

Création 
de l’Antenne 
d’OncoGériatrie

LOIRET

EURE-ET-LOIR

CHER

LOIR-ET-CHER

INDRE

INDRE-ET-LOIRE

L’of fre de soins

Acteurs & dispositifs

CH de Bourges

CHR d’Orléans

CH de Dreux
CH de Chartres

CH de Blois
CH de Romorantin

CHRU de Tours
CH de Chinon

CH de Châteauroux

Plus d’infos p.80 à p.96
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Plateforme de biologie moléculaire

Les plateformes hospitalières de génétique moléculaire des cancers 
ont pour vocation de réaliser des tests moléculaires innovants pour 
l’ensemble des patients de la région, quel que soit l’établissement où 
ils sont pris en charge. Pour la région Centre-Val de Loire, la plate-
forme est coordonnée par le CHRU de Tours et une partie de l’activité 
est réalisée au CHR d’Orléans. 

La plateforme de génétique moléculaire des cancers travaille en étroite 
collaboration avec les services d’anatomie et cytologie pathologiques 
ainsi qu’avec les services cliniques.

La répar t i t i on des demandes 
en t re les 2 s i tes

Répar t i t i on des tes ts 
réa l i sés en 2015 

pour l’accès à une thérapie ciblée

Nombre de dossiers

Cancer du côlon
Cancer bronchique
Mélanome
Sarcome
GIST
Programme AcSé
Translocations ALK

Orléans

205
290
25
-
-
11
53

Tours

1 037
490
103
252
33
70
-

L’of fre de soins

Acteurs & dispositifs

ORLÉANS

CHARTRES

Dreux

Pithiviers

Montargis

Vierzon  
St-Doulchard

St-Amand Montrond

La Châtre
Le Blanc

Issoudun

Gien

Nogent-le-Rotrou
Châteaudun

Vendôme

Amboise

LochesChinon

Romorantin- 
Lanthenay

BOURGES

BLOIS

CHÂTEAUROUX

TOURS

Des innovations 
au service du patient
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iMMuNOtHéRAPiEs 
DEs CANCERs

L’immunothérapie représente actuelle-
ment une stratégie en plein développe-
ment pour de nombreuses localisations 
tumorales, modifi ant radicalement les 
principes des traitements pour certaines, 
off rant des perspectives insoupçonnées 
pour d’autres.
La dernière décennie a vu émerger de 
nouveaux agents ayant pour objectif de 
restaurer la réponse immunitaire anti- 
tumorale. Ces agents ont montré des 
signaux d’effi  cacité dans de nombreuses 
tumeurs : mélanome, cancers bronchiques, 
cancers du rein (autorisations de mise sur 
le marché dans ces indications) mais 
aussi cancer colorectal avec instabilité 
microsatellite, cancers urothéliaux, mala-
die de Hodgkin…
La liste est non exhaustive et des études 
cliniques sont en cours, représentant un 
espoir pour les patients et les cliniciens, 
ainsi qu’un enjeu majeur pour l’industrie 
pharmaceutique, chaque laboratoire 
cherchant à positionner sa ou ses molé-

cules d’immunothérapie dans les stra-
tégies actuelles (ces molécules inno-
vantes sont à ce jour particulièrement 
onéreuses et leur émergence dans de 
nombreuses indications ne manquera 
pas de poser des questions médico- 
économiques). Les résultats obtenus sont 
indiscutablement intéressants et un 
certain degré d’enthousiasme peut être 
légitime.
Enthousiasme qui doit cependant rester 
mesuré. De nombreuses questions restent 
encore à résoudre. Les nouveaux agents 
présentent par exemple des profi ls de 
toxicités particuliers qu’il convient d’ap-
prendre à anticiper et à gérer.
Le positionnement de l’immunothérapie 
dans nos stratégies mérite d’être précisé. 
À quel stade proposer les agents ?
Des combinaisons avec d’autres théra-
peutiques sont-elles envisageables : 
chimiothérapie cytotoxique, thérapies 
moléculaires ciblées, radiothérapie ? 
Enfi n, et surtout, il reste à préciser s’il est 

possible d’identifi er les patients suscep-
tibles de bénéfi cier au mieux des nou-
velles immunothérapies. Si les résultats 
obtenus avec les agents actuellement 
en développement peuvent permettre 
d’obtenir des résultats solides dans le 
temps, le bénéfi ce semble en pratique être 
limité à certains patients. L’identifi cation 
de biomarqueurs pertinents, reproduc-
tibles et standardisés, est de ce fait un 
enjeu capital, à la fois sur le plan indi-
viduel pour chaque patient mais aussi 
pour l’ensemble du système de santé 
qui va être confronté à des coûts parti-
culièrement importants. C’est dans ce 
contexte que nous devons tous inscrire 
nos réfl exions sur le bénéfi ce et le coût 
de l’innovation thérapeutique, que nous 
soyons professionnels de santé, patients 
ou proches de patients : une réfl exion 
de citoyen.

Dr Stéphane Vignot  
Oncologie Hématologie

Hôpitaux de Chartres
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CyBERKNiFE®, L’HyPER PRéCisiON

opérationnel depuis le 14 juin 2010, le cyberKnife® de tours, est la 4ème machine 
de ce type installée en france et 1ère dans un cHU. 
Capable d’intervenir sur des tumeurs de moins de 5 cm, sur l’ensemble du corps, 
le cyberKnife® traite des patients présentant des lésions intracrâniennes primitives 
ou secondaires, des tumeurs du poumon, du foie, des vertèbres, du pancréas, de 
la prostate et du sein. Son système robotisé télécommandé par ordinateur permet 
d’administrer une dose élevée de rayonnement. Le traitement peut être renouvelé 
durant une à cinq séances pratiquées en ambulatoire. 

Pour acquérir cet équipement hautement performant, le cHRU de tours a investi 
plus de 6 millions d’euros (dont 4,3 millions d’euros pour l’achat et 1,5 million 
d’euros pour l’aménagement des locaux, dont les murs peuvent atteindre 
1,5 mètre d’épaisseur).

ce dispositif présente de nombreux avantages pour le patient : les tissus sains 
sont préservés grâce à une précision exceptionnelle de 2 à 3 millimètres par 
rapport à la position de référence. au moindre décalage dû, par exemple, aux 
mouvements respiratoires, le bras robotisé sur lequel est monté l’accélérateur va 
se déplacer pour corriger en temps réel le positionnement du faisceau. La toxicité 
du produit est donc très limitée. autre avantage, les complications sont plus rares 
qu’avec la chirurgie, la chimiothérapie, la radiothérapie (qui concerne plus de 
60 % des patients souff rant d’un cancer) ou la radiochirurgie classique.

2010
Date de mise en service 
du CyberKnife® 
de Tours

L’of fre de soins

Acteurs & dispositifs
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tOMOtHéRAPiE,
uNE APPROCHE iNNOVANtE EN RADiOtHéRAPiE

La région Centre-Val de Loire dispose de deux appareils de tomothérapie : le CHR d’Orléans 
a été le premier à s’équiper en 2014 et le cHRU de tours en 2015. ils permettent de traiter 
chacun 30 patients par jour. La tomothérapie HD est un appareil dédié à la radiothérapie par
modulation d’intensité (RcMi) nouvelle génération : une radiothérapie performante, guidée par 
l’image, qui adapte l’intensité du rayonnement aux caractéristiques de la tumeur et garantit un 
contrôle encore plus précis du traitement. Particulièrement indiquée dans les tumeurs complexes, 
les cancers oRL et de la prostate, la tomothérapie diminue les eff ets secondaires et les séquelles 
du traitement, en limitant au maximum l’exposition des tissus sains.

La tomothérapie de dernière génération associe un dispositif de radiothérapie avec modulation 
d’intensité à un scanner 3D, pour cibler de façon très précise la tumeur et moduler l’intensité 
de l’irradiation selon sa forme et sa profondeur. il est ainsi possible de traiter diff érentes zones 
de quelques centimètres de longueur jusqu’à 1,60 mètre sans interruption et en un seul 
passage.
La préparation du traitement nécessite de nombreux calculs informatiques : la dosimétrie.
Puis, au début de chaque séance, la machine réalise un scanner de vérifi cation, ce qui permet 
un traitement guidé par cette imagerie et adapté en permanence à l’évolution de la tumeur.

Le traitement s’eff ectue en spirale pendant que la table de traitement avance doucement. Une 
séance dure en moyenne 20 minutes, soit à peine plus longtemps qu’avec un accélérateur 
classique. Le nombre de séances varie selon l’indication. 
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30

2

patients peuvent 
être traités 

par jour

appareils de
tomothérapie

en région
Centre-Val de Loire
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Amélioration
de la

qualité

faire émerger et partager les bonnes 
pratiques, promouvoir la qualité de la 
prise en charge des cancers, développer 
l’expertise en cancérologie et l’expérimen-
tation de projets collaboratifs, tels sont 
les objectifs du réseau oncocentre.
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Développer la coopération 
entre les professionnels

LE DOssiER COMMuNiCANt EN CANCéROLOGiE

Le Dcc a été développé par les Réseaux Régionaux de cancérologie et permet aux professionnels 
de santé :
•  d’échanger des données médicales telles que les fi ches de RcP,

les comptes rendus opératoires, les comptes rendus anatomopathologiques,
•  de gérer les outils et les services nécessaires à l’activité de cancérologie :

planning des réunions, annuaires, gestion informatisée des RcP, élaboration du PPS,
accès aux référentiels et aux registres des essais cliniques…

LE DéPLOiEMENt Du DCC

tous les 3c utilisent le Dcc pour au moins 
une RCP. 87 % des RCP sont gérées dans 
le Dcc.

Évo lu t ion du nombre de f iches RCP
va l idées dans le DCC

87%
des RCP sont gérées 
dans le DCC

31 955

26 776

19 427

11 204

7 210

3 465
1 932

118

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
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LA PLAtEFORME téLésANté CENtRE

Romain Duport 
Technicien DCC à la plateforme

TéléSanté Centre

Je travaille au sein du GCS TéléSanté, 
situé à la Chaussée Saint-Victor près de 
Blois, depuis près de 3 ans.
En charge de la partie technique du 
Dossier Communiquant en Cancérologie, 
mon rôle est :
•  d’assurer une assistance aux 

utilisateurs : problème de connexion, 
inscription, aide à l’utilisation de 
l’application, assistances diverses… 
et en cas de problèmes persistants, 
faire le lien entre les utilisateurs
et la société Inovelan,
le développeur de l’application,

•  de modifi er et développer les 
formulaires et restitutions utilisés 

lors des réunions RCP, afi n de faire 
évoluer l’outil et l’adapter aux 
besoins des utilisateurs métiers.

En 2015, nous avons développé en col-
laboration avec OncoCentre un outil 
d’auto-diagnostic permettant aux éta-
blissements d’améliorer les délais de 
prise en charge du cancer du sein. Une 
seconde création : un formulaire d’avis 
gériatrique qui permet de faciliter le 
suivi d’examen des patients.

Page d’accueil de la 
plateforme TéléSanté

RAPPORT D'ACTIVITÉ ONCOCENTRE.indd   67 13/10/2016   19:08



Amélioration de la qualité

Évaluation, formation et communication

68 / Rapport d’activité 2015

CDA R2 niveau 1 : le document contient des données structurées permettant le traitement infor-
matique des données administratives et organisationnelles
CDA R2 niveau 3 : la structuration du document permet le traitement informatique de l’ensemble 
des informations.
Le DCC permet la production et la transmission des documents au format CDA R2 niveau 1.

Nombre de f iches RCP in te ropérab les  (CDA R2* n iv . 1  ou 3 ) 
e t  nombre to ta l  de f iches RCP

Fiches RCP 
interopérables 

par région

Fiches RCP 
tous formats 
par région

Fiches RCP 
interopérables  

au niveau national

Fiches RCP 
tous formats  

au niveau national

4ème trimestre 2014 7 286 9 222 92 912 179 561

1er trimestre 2015 7 907 9 839 81 132 194 604

2ème trimestre 2015 6 210 9 621 77 666 199 466

3ème trimestre 2015 7 649 9 327 92 173 180 966

4ème trimestre 2015 8 341 9 406 122 757 206 730

Plus d’infos sur
http://social-sante.gouv.
fr/fichiers/bo/2013/13-12/
ste_20130012_0000_0067.pdf

La montée en charge du DCC

La cible pour le système d’information du DCC a été décrite dans l’instruction SG/DSSIS/INCa 
n° 2013-378 du 13 novembre 2013 et transmise aux ARS pour une mise en place à l’horizon 2015 
en collaboration avec les RRC. Le suivi de la montée en charge du DCC s’inscrit plus largement 
dans la mesure 2.19 du Plan cancer 2014-2019. Fin 2014, les 3C ont débuté le recueil trimestriel 
d’indicateurs portant sur les fiches RCP et les PPS.

L’objectif est de suivre le mode de production de ces documents : 
• �remplis et validés dans une solution informatique régionale (DCC),
• ��remplis et validés dans une solution informatique locale 

(système d’information de l’établissement),
• ��remplis et validés sous format papier ou numérique.

*CDA R2 : Clinical Document Architecture Release 2. Dialecte XML qui permet de véhiculer des données médicales
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Le Cadre d’Interopérabilité 
des Systèmes d’Information de Santé

Les systèmes d’information dans les domaines sanitaires et médico-social doivent 
être communicants pour favoriser la coopération des professionnels, dans le cadre 
des parcours de santé centrés sur le patient, et pour aider la décision médicale.

Le Cadre d’Interopérabilité des Systèmes d’Information de Santé (CI-SIS) fixe 
les règles d’une informatique de santé communicante. Il couvre : 
• �l’interopérabilité technique, qui porte sur le transport des flux et sur les services 

garantissant l’échange et le partage des données de santé dans le respect des 
exigences de sécurité et de confidentialité des données personnelles de santé,

• �l’interopérabilité des contenus métiers, qui permet le traitement des données 
de santé et leur compréhension par les systèmes d’information en s’appuyant 
sur un langage commun. 

Le CI-SIS s’appuie sur des normes et standards internationaux matures et stables 
et se construit en concertation avec les représentants des professionnels de santé et 
les éditeurs des systèmes d’information de santé. Son utilisation facilite l’intégration 
de systèmes et permet aux acteurs de santé de pérenniser leurs investissements.

Plus d’infos sur
esante.gouv.fr/services/ 

referentiels/referentiels-d- 
interoperabilite/cadre-d- 

interoperabilite-des-systemes-d

Évo lu t ion de l ’ usage des f iches RCP in te ropérab les 
(en pourcentage)

Région
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Ancrer au quotidien 
l’évaluation des pratiques

Depuis 2014, oncocentre développe des rapports à partir de l’infocentre 
pour faciliter le recueil des données d’activité par les 3c.
Ainsi, en 2015 : 
•  La production de rapports épidémiologiques par spécialité a été 

poursuivie, permettant d’extraire des tableurs reprenant le contenu 
des fi ches RcP validées dans le Dcc. Les 3c peuvent désormais télé-
charger ces rapports pour les RcP hématologie, digestif, thoracique, 
urologie, gynécologie, sénologie et ORL.

infocentre
Base de données 
produite par le DCC

L’iNFOCENtRE,
OutiL D’OBsERVAtiON
Et D’éVALuAtiON

La base de données du Dcc, alimentée 
depuis 2009, est dupliquée dans une 
forme statique et exploitable que l’on 
appelle infocentre.

nous disposons d’outils pour mettre
en forme l’infocentre et construire des 
rapports, publiés sur un portail appelé 
Pentaho, à destination des 3C et RTC 
notamment. 

Données
produites

Extraction
Transformation

Sauvegarde

Entrepôt de données 
Forme statique
et exploitable

Accessible aux RRC, 
3C et RTC

DCC infocentre

Portail web de restitution
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•  Des rapports de suivi de l’activité médicale en 
RCP ont été mis à disposition des 3C, permettant 
d’extraire le nombre de présences en RCP par mé-
decin et par animateur, ainsi que la proportion de 
présences selon le nombre de réunions annuelles. 
Les 3C les emploient pour rémunérer les médecins 
libéraux et étudier le quorum.

•  L’Antenne d’OncoGériatrie dispose de plusieurs 
outils notamment pour suivre l’utilisation du G8 en 
RcP et le nombre de patients susceptibles d’être 
concernés par un suivi spécifi que.

•  Les rapports d’indicateurs DCC s’avèrent de plus 
en plus utiles pour les 3C, tant pour le suivi de la 
montée en charge du Dcc que pour les tableaux 
de bord de l’inCa. Par exemple, le nombre de 
fi ches validées peut être extrait par mois, pour le 
3C et la RCP concernée.

Plus d’infos p.83 à p.86

PENtAHO

Plateforme d’intégration de données et d’analytique
Pentaho présente un fort potentiel d’analyse des données de l’infocentre et peut être utilisé 
pour produire des synthèses de résultats prêtes à l’emploi par exemple. c’est pourquoi fi n 2015, 
oncocentre a sollicité inovelan (éditeur du Dcc) pour développer de nouveaux rapports. 
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Le GREPP
pour un plus grand partage d’expérience

Le Groupe Régional d’Évaluation des Pratiques Professionnelles (GREPP) concerne 
les coordonnateurs des 3C ainsi que les responsables qualité des établisse-
ments privés et, plus largement, tous ceux qui participent à l’évaluation en cancé-
rologie. 

Permettant l’échange de pratiques entre les différents acteurs, son rôle est de 
proposer les objectifs régionaux d’évaluation, d’en définir la méthodologie 
et le calendrier, et de participer à l’analyse de ces évaluations. Il crée une 
dynamique régionale d’évaluation et propose des outils utiles aux 3C pour la 
mise en œuvre de leurs missions.

En 2015, le GREPP compte 
pour membres réguliers :

• �Marina Burgunder 
IDE coordonnatrice 3C CHRO 

• �Jocelyne Cousin 
IDE coordonnatrice 3C 
du Montargois 

• �Emmanuelle Fouju 
Directrice adjointe 
du Contrat de Retour 
à l’Équilibre Financier, 
de la qualité et gestion des risques 
du CH de Chartres 

• �Abdallah Maakaroun 
Président et médecin coordonnateur 3C 
du CH de Bourges 

• �Élodie Olivier 
Coordonnatrice 3C CHRU de Tours 

• �Sylvie Pelletier 
IDE coordonnatrice 3C 28 

• �Pascal Potier 
Médecin coordonnateur 3C CHRO 

• �Fabienne Chupé 
( jusqu’en juin 2015) / 
Florence Cocqueel 
Coordonnatrice administrative réseau 
OncoCentre 

• �Patrick Heitzmann 
Médecin coordonnateur 
réseau OncoCentre 

• �Carole Lefebvre 
Chargée de missions Qualité/DCC 
réseau OncoCentre

L’évaluation des pratiques en cancéro-
logie n’a d’intérêt que si elle débouche 
sur une amélioration de la qualité et 
de la sécurité des soins prodigués aux 
patients atteints de cancer.
C’est la raison pour laquelle je participe 
de façon assidue depuis cinq ans aux 
réunions du GREPP auquel j’apporte 
mon expertise en tant que médecin.
En retour, les évaluations menées avec 
ou par le GREPP me permettent, en 
tant que coordonnateur du 3C, de pro-
poser des actions concrètes dans mon 

établissement. Ainsi l’étude des délais 
de prise en charge du cancer du sein 
associée à un audit sur le dispositif 
d’annonce a entrainé la restructuration 
de cette filière au Centre Hospitalier de 
Bourges. Une nouvelle évaluation est 
nécessaire pour mesurer l’impact de 
cette action. Elle sera facilitée par les 
outils que propose le GREPP.

Abdallah Maakaroun
Président et médecin coordonnateur 

du 3C du CH de Bourges.
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Les principaux projets du GREPP en 2015

Deux études des délais de prise en charge ont été menées, grâce au financement de l’INCa, à 
l’issue de la procédure de reconnaissance d’OncoCentre. La première a porté sur le cancer du 
sein et la deuxième sur le cancer du côlon.

Délais de prise en charge du cancer du sein, auto-évaluation dans le DCC 
Pour faire suite à l’étude réalisée en 2012, dans 22 établissements autorisés en chirurgie 
carcinologique mammaire, OncoCentre propose aux établissements  / 3C un outil d’auto- 
évaluation dans le DCC. Il a été testé par 3 établissements membres du GREPP.
Plusieurs indicateurs peuvent être évalués :
• �Contrôle des délais pour comparaison avec ceux mesurés sur l’année 2011 (étude 2012).
• �Étude des délais intermédiaires (délais non étudiés en 2012 décomposant le parcours, 

par exemple le délai d’accès à la pose de la chambre implantable pour l’accès 
à la chimiothérapie).

• �Suivi en routine en vue de répondre à l’indicateur 2.2 du 3ème Plan cancer.

Les objectifs sont donc multiples et adaptables aux 3C / 
établissements.
L’outil est principalement accessible aux 3C mais peut tout à 
fait être utilisé par d’autres professionnels des établissements 
intéressés. Il est disponible dans le dossier patient du DCC, 
ce qui offre un dispositif de sélection des patientes concer-
nées, de suivi des cas inclus et de synthèse des délais télé-
chargeable en ligne.

En 2016, la communication 
autour de l’outil EVADEL 
sera développée pour une 
diffusion au 1er semestre 
(identité visuelle, plaquette 
de communication, guide 
d’utilisation…).

EVADEL
Cancer du sein
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Délais de validation des fi ches RCP
dans le DCC et sensibilisation des professionnels

À l’origine le Dcc prévoyait une période de 40 jours 
entre l’enregistrement d’une fi che RcP et sa validation. 
Le GREPP a sensibilisé les professionnels à l’intérêt d’une 
organisation optimale dans la préparation, la saisie et
la validation des fi ches, afi n de proposer une prise en 
charge rapide au patient.
Dans cet objectif, les 3c ont dans un premier temps été 
informés d’une diminution à 30 jours du délai de valida-
tion dans le Dcc au 1er novembre 2015. À un mois de la 
mesure, deux RcP avaient encore quelques fi ches au-delà 
du seuil.

Délais de prise en charge du cancer du côlon

Le projet d’étude a débuté fi n 2012 en collaboration avec le groupe de 
travail régional des tumeurs digestives, le GREPP et l’UREH. Le recueil a 
été initié début juin 2014, dans 23 établissements autorisés en chirurgie 
des cancers digestifs et s’est achevé en septembre.
Les données ont été analysées de novembre 2014 à mai 2015.

Un rapport régional et un rapport par établissement ont été rédigés 
puis transmis aux acteurs concernés en juillet 2015. L’analyse de la dis-
tribution des délais par établissement a permis de mettre en évidence 
des cibles d’actions. Les résultats régionaux ont fait l’objet d’une pré-
sentation lors de la 13ème journée annuelle du réseau.

Jean Capsec, interne de santé publique
Congrès National des Réseaux
de Cancérologie 2015, Amiens. 
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synthèse des résultats iPAqss RCP

Les résultats en région Centre-Val de Loire de la campagne iPAQSS 
RCP 2014 se sont avérés en-deçà du niveau national. Le GRePP a étudié 
les résultats des établissements afi n d’identifi er les éventuelles diffi  cultés 
et proposer des actions ciblées. Les données ont été analysées par fi lière 
pour chaque indicateur puis synthétisées pour la région.

Un certain nombre de fi ches n’ont pas été retrouvées, notamment 20 % 
pour 3 spécialités : endocrinologie, urologie et ORL. il convient d’en 
analyser la cause : par exemple, beaucoup de cas de cancers urologiques 
sont probablement des polypes, ne nécessitant pas obligatoirement 
de discussion en RCP. 

Les résultats seront à nouveau étudiés suite à la prochaine campagne 
et les groupes de travail concernés seront alertés si les résultats sont 
identiques. ce travail a été diff usé au réseau QUaLiRiS et a notamment 
permis de sensibiliser à l’intérêt d’une collaboration cellule qualité / 3c 
pour la réalisation d’iPAQSS RCP.

évaluation de la description du traitement par chimiothérapie
dans les fi ches RCP et le dossier de prescription

chaque année, dans le cadre du contrat de bon usage, l’oMéDit évalue 
plusieurs indicateurs auprès des établissements de santé, dans le but 
d’améliorer et de sécuriser le circuit du médicament. 

L’oMéDit et oncocentre souhaitent tous deux s’intéresser aux traitements 
par chimiothérapie et proposer un protocole en 2016 pour évaluer :
•  des indicateurs dans le cadre du contrat de bon usage pour 

l’oMéDit :
justifi cation du protocole indiqué, situations hors référentiels, 
présence d’une fi che RcP…

•  la qualité de la fi che RcP pour le réseau :
description du traitement dans la fi che, adéquation
avec la prise en charge eff ective…
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Former les acteurs
pour améliorer les pratiques

L’accueil d’internes
Le réseau est agréé pour l’accueil 
d’internes dans le cadre des Diplômes 
d’Études Spécialisées Santé Publique 
et Médecine Générale, ainsi que 
pour le Diplôme d’Études Spécialisées 
Complémentaires Cancérologie option 
réseaux.

En 2015, 3 internes de 
santé publique ont participé aux 
travaux d’OncoCentre :
• �Jean Capsec, 

de novembre 2014 à avril 2015.
• �Julia Ndabu Lubaki, 

de mai à septembre 2015.
• �Sophie Robin, à partir 

de novembre 2015.

GREPP
3 réunions

26 participations

Réseau d’oncogériatrie
3 réunions

13 participants

2 formations réalisées par 
Romain Duport et Carole Lefebvre :
• �Clinique Saint-Cœur de Vendôme 

auprès de deux secrétaires RCP et deux médecins.
• �CH de Vendôme auprès de deux secrétaires. 
5 formations réalisées par Carine Sauger, 
concernant l’utilisation des outils d’oncogériatrie :
• �Centre d’Oncologie RadioThérapie 37 auprès d’une secrétaire.
• �Auprès d’un médecin généraliste qui va réaliser des EGS.
• �CH de Loches auprès d’un gériatre.
• �CH de Vendôme auprès d’une secrétaire.
• �CH de Châteauroux auprès d’un gériatre.

Journée 3C / RTC
Journée des secrétaires 3C

Formation infocentre 
et plateforme INCa 

• Formations téléphoniques 
à l’utilisation de l’infocentre

• Formations régulières à l’utilisation 
de la plateforme INCa pour le suivi 

trimestriel de la montée en charge du 
DCC et les tableaux de bord annuels.

Sécurisation des 
anti-cancéreux oraux

OncoCentre / EMRC / 
OncoGériatrie 
Plus d’infos p.12

AMÉLIORATION 
DES

PRATIQUES

Groupes
de

spécialité

Groupes
permanents

Réunions
de

formation

Groupes
projets

Journée 
régionale

Formations 
à l’utilisation 

du DCC

Formation 
initiale

Formation 
continue

DU oncogériatrie
Plus d’infos p.90

Groupes de travail régionaux 
pluridisciplinaires structurés par 

localisation de cancer. Ils contribuent à 
l’élaboration, la validation et 

l’actualisation des recommandations 
de prise en charge
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Communiquer sur
les actions du réseau

LEs COMMuNiCAtiONs 
ORALEs

Dr Patrick Heitzmann
Coordonnateur médical.
•  6ème Congrès National des Réseaux de 

Cancérologie, les 1er et 2 octobre 2015 à 
Amiens : “ Évaluation des délais de prise en 
charge des cancers : utilisation du DCC”.

Pr Etienne Dorval
Médecin Coordonnateur,
Antenne d’OncoGériatrie. 
•  Monaco Age Oncologie, les 19 et 20 

mars 2015 à Monaco : “ Cancer colorectal 
métastatique chez le sujet âgé, vers une 
optimisation des prises en charge : quelles 
pratiques et quelles organisations ? ”.

•  Les 10 ans du Centre Kaplan du CHRu 
de tours, le 17 octobre 2015 : “ Vous avez 
dit oncogériatrie ? ”.

Pr Etienne Dorval
Médecin Coordonnateur.
Carine sauger, Chargée de missions, 
Antenne d’OncoGériatrie.
•  15èmes Rencontres Gériatriques Orléanaises, 

le 13 octobre 2015 à Orléans : ” Description 
des missions de l’Antenne d’OncoGériatrie 
du Centre et place du médecin traitant dans 
le parcours du patient en oncogériatrie ”. 

Dr Véronique Dardaine
Médecin Coordonnateur,
Antenne d’OncoGériatrie.
•   Journée d’échanges Multidisciplinaires 

sur la prise en charge des cancers de 
l’ovaire, le 8 septembre 2015 à Tours : 
“ Place de l’oncogériatrie ”.

•  15èmes Rencontres Gériatriques Orléanaises, 
le 13 octobre 2015 à Orléans : “ La consultation 
d’oncogériatrie : missions, intérêt pour le 
patient âgé ”.

LEs POstERs

Carole Lefebvre
Chargée de missions Qualité/DCC
•  6ème Congrès National des Réseaux de 

Cancérologie, les 1er et 2 octobre 2015 à 
Amiens : “ L’infocentre du DCC : un outil 
d’observation et d’évaluation au service 
des professionnels ”. 

Pr Etienne Dorval
Médecin Coordonnateur, Antenne d’OncoGériatrie.

Jean Capsec
Interne de Santé Publique,

réseau OncoCentre.
•  Congrès “ International Society of Geriatric 

Oncology ”, du 12 au 14 novembre 2015 à Prague, 
en République Tchèque : “ Is older age associated with 
delayed adjuvant chemotherapy in colon cancer? 
An epidemiological study in région Centre ”.
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Jean Capsec, Interne de Santé Publique, 
réseau OncoCentre.
•  Congrès EsMO, les 26, 27 et 28 septembre 2015 

à Vienne, en Autriche : “ Non-organizational 
factors associated with delayed adjuvant
chemotherapy (AC) in colon cancer (CC): an 
epidemiological study in région Centre ”.

  “ Facteurs non organisationnels de retard 
à la chimiothérapie adjuvante dans le cancer 
du côlon : étude épidémiologique en région 
Centre ”.

•  6ème Congrès National des Réseaux de 
Cancérologie, les 1er et 2 octobre 2015 
à Amiens : “ Etude des délais de prise en 
charge du cancer du côlon en région 
Centre, en 2013 ”.

•  11èmes Journées Nationales soFOG, les 7, 8 et
9 octobre 2015 à Toulouse. “ L’âge est-il un facteur 
de retard à la chimiothérapie adjuvante dans le 
cancer du côlon ? Etude épidémiologique en région 
Centre ”.

Carine sauger
Chargée de missions, Antenne d’OncoGériatrie.
•  6ème Congrès National des Réseaux de Cancérologie, les 1er et 2 octobre 

2015 à Amiens : “ L’oncogériatrie en région Centre : quelle intégration dans le 
Réseau Régional de Cancérologie ”.
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LE sitE iNtERNEt 

Le site d’oncocentre met à disposition des professionnels diff érents 
référentiels ; les documents relatifs à la gestion des RcP, les rapports des 
études régionales, les coordonnées des 3c, les informations relatives 
aux plateformes de génétique moléculaire… 
Un espace du site sécurisé est dédié au Dcc. 

Le site détaille : 
•  la vie du réseau (instances, textes constitutifs...),
•  les actualités (manifestations du réseau, congrès dans et hors région),
•  les informations et documents téléchargeables pour les professionnels 

(RcP, outils en oncogériatrie, feuilles de prescription de biologie
moléculaire...),

•  les ressources disponibles en off res de soins (coordonnées des acteurs 
(RTC, 3C…), des soins oncologiques de support, consultations spécialisées 
(oncogénétique, douleur, préservation de la fertilité),

•  les liens d’information utiles pour les professionnels, les patients et 
leurs proches.

Nombre de v is i teu rs 

Janv. fév. Mars Avr. Mai Juin Juil. Août Sept. Oct. nov. Déc.

17 402

5 000

10 000

15 000

20 000

25 000

16 459

21 238

17 027 17 668 18 229
16 659

22 503 22 380

19 757
20 849 20 213 

visiteurs sur l’année

Amélioration de la qualité

évaluation, formation et communication

Plus d’infos sur
oncocentre.org
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L’Antenne
d’OncoGériatrie

en 2013, une Antenne d’OncoGériatrie a 
été créée au sein d’OncoCentre.
elle a pour mission de coordonner les 
professionnels dans le but de garantir à 
tout patient âgé, atteint de cancer, un 
traitement adapté, grâce à une approche 
multidisciplinaire et pluri-professionnelle.
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Un réseau de
professionnels impliqués

Le réseau d’oncogériatrie rassemble environ 50 professionnels,
intervenant dans l’ensemble des établissements de la région, et une 
quinzaine de membres actifs, réactifs et impliqués dans les activités 
du réseau.

en 2015, le réseau d’oncogériatrie
a œuvré pour :
•  améliorer la qualité et l’utilité des outils 

régionaux (G8 et eGS), notamment leur 
version informatique dans le Dcc,

•  développer la recherche
en oncogériatrie :
-  implication dans l’étude régionale 

initiée par l’AOG,
-  incitation à participer à des projets 

nationaux comme le PHRC PRePARe
mis en œuvre par l’institut Bergonié 
de Bordeaux,

•  diff user les recommandations
de bonnes pratiques dans
les établissements,

•  participer à l’enquête nationale réalisée 
par la SofOG durant l’été 2015
pour identifi er les diff érentes pratiques 
et la tarifi cation de l’EGS.

15

50
professionnels 
rassemblés

membres actifs

ORLéANs

CHARtREs

Pithiviers
Montargis

vierzon  
St-Doulchard

St-Amand 
Montrond

La Châtre

Le Blanc

issoudun

Gien

nogent-le-Rotrou

Châteaudun

Vendôme

Amboise

LochesChinon

Romorantin-
Lanthenay

BOuRGEs

BLOis

CHâtEAuROuX

tOuRs

Répartit ion des professionnels

6%

4%

4% 4%

6%

2%

2%

2%

2%
4%

2%

4%

4%

26%

12%

16%
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Des outils spécifi ques 
pour une prise en charge adaptée 

quEstiONNAiRE G8 : DéPistAGE DE LA FRAGiLité GéRiAtRiquE 

Le questionnaire G8 est un outil de dépistage gériatrique qui permet aux oncologues d’identifi er, 
parmi les patients âgés atteints de cancer, ceux qui devraient bénéfi cier d’une évaluation 
gériatrique approfondie, afi n de proposer une prise en charge adaptée et complémentaire 
au traitement oncologique. Composé de 8 questions simples et rapides, il est renseigné en 
présence du patient et validé par l’oncologue. Un score ≤ 14 (test positif), suggère une fragilité.
Cet outil a été validé par l’étude Oncodage en 2012. Son utilisation est recommandée par l’inCa 
pour tout patient de 75 ans et plus ayant un cancer.
en région Centre-Val de Loire, l’AOG œuvre depuis 2013 pour promouvoir et encourager l’utilisation 
de cet outil dans l’ensemble des établissements de la région.

13%

questionnaires G8 
remplis en 2015

des fi ches RCP ont 
un G8 rempli

1 110

80%
des questionnaires

ont un résultat positif

Évo lu t ion du taux de remp l i ssage
du G8 dans le DCC

Données extraites de l’infocentre

nombre de fi ches RcP 
pour patients ≥ 75 ans

% et nombre
de G8 complets

Si la tendance globale est à la 
hausse, la proportion de G8 
remplis est plutôt stable en 2015, 
avec une moyenne de 13 %. 
Cependant des disparités impor-
tantes sont visibles, le taux de 
remplissage fl uctuant de 0 % à 
près de 50 %  en fonction des 
3C. Depuis 2014, l’AOG adresse 
à chaque président de 3C et ani-
mateur de RCP une synthèse 
trimestrielle de leur taux de 
remplissage du G8.

1er

trim.
2013

4ème

trim.
2013

3ème

trim.
2014

2ème

trim.
2015

2ème

trim.
2013

1er

trim.
2014

4ème

trim.
2014

3ème

trim.
2015

3ème

trim.
2013

2ème

trim.
2014

1er

trim.
2015

4ème

trim.
2015

976

1 295 1 303

1 562
1 658 1 732 1 782 1 889

2 069 2 137 2 205
2 082

4,61% 3,24% 3,76% 5,95%
8,20% 8,95% 10,27% 10,85%

12,90% 13,66% 12,78% 12,88%

45 42 49
93

136 155 183 205
267 292 266 284
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Var iab i l i t é de l ’ u t i l i sa t ion du G8
se lon les spéc ia l i t és

Données extraites de l’infocentre

Parmi les 1110 questionnaires 
G8 remplis en 2015, 890 sont 
positifs soit près de 80 %, taux 
légèrement supérieur à celui 
de l’étude Oncodage d’environ 
70 %.

Cependant la répartition des 
tumeurs chez les patients ayant 
un G8 complet est diff érente 
de celle d’Oncodage et non 
représentative des patients de 
75 ans et plus.

Souha i t  d ’Éva lua t ion Gér ia t r ique Standard isée
pour un G8 pos i t i f

0,1%

0,4%

1,6%

2%

6%

16,6%

47,5%

14%

2%

9,7%

3

Sarcome
Neurologie
Dermatologie
Autres tumeurs
Cervico-facial

Urologie

Hématologie

Gynéco-Sénologie

Thorax

Digestif

EGS non 
souhaitée

70,4%
EGS 

souhaitée

21,2%
Sans 

réponse

8,3%

RAPPORT D'ACTIVITÉ ONCOCENTRE.indd   84 13/10/2016   19:09



L’Antenne d’OncoGériatrie

Missions & fonctionnement

RaPPoRt D’activité 2015 / 85

ENquÊtE “ ONCOGÉRIATRIE & UTILISATION DU G8 :
VOTRE AVIS NOUS INTÉRESSE ! ”

Depuis 2013, l’aoG sensibilise et incite les médecins à utiliser l’outil G8. fin 2014, des blocs papier 
G8 ont été diff usés pour favoriser l’utilisation de l’outil. 
L’enquête avait pour objectifs :
•  évaluer l’impact des blocs G8 par les professionnels. 
•  identifi er les raisons de l’utilisation du G8 insuffi  sante.
•    identifi er des pistes pour inciter les médecins à utiliser l’outil.
•  Améliorer la traçabilité de l’outil en région.

Un questionnaire a été diff usé aux oncologues médicaux, hématologues, radiothérapeutes, 
spécialistes d’organes et chirurgiens avec compétence en cancérologie. 25 réponses ont été 
enregistrées sur 145 mails envoyés soit un taux de réponse de 17 %.

des répondants 
utilisent le

bloc papier

17%
taux de réponse

2%

Ut i l i sa t ion du G8

RAREMENt
- 10% du tempssystéMAtiquEMENt

+ 90% du temps

sOuVENt
+ 50% du temps

PARFOis
- 30% du temps

12%

38%

21%

29%

L’enquête permet de conclure que :
•  L’outil G8 est connu des professionnels.

Les répondants à l’enquête l’utilisent
assez fréquemment.

•  Le bloc papier G8 semble un outil utile 
pour ceux qui ne rentrent pas directement
le G8 dans le Dcc.

•  L’utilisation du Dcc pour tracer le G8
est un axe à développer. 

•  L’outil G8 reste assez contesté par certains. 
il convient d’accentuer les actions visant
à changer les comportements.
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L’Évaluation Gériatrique Standardisée (EGS)

L’EGS est un ensemble d’outils qui permet d’évaluer les troubles et le 
degré de dépendance de la personne âgée. Réalisée par un gériatre 
formé à l’oncogériatrie, cette évaluation dure une à deux heures et 
consiste en une description multidimensionnelle du patient par une 
évaluation médicale, fonctionnelle, psychologique et sociale. L’EGS 
vise à identifier les fragilités et à permettre une prise en charge adaptée, 
avec des recommandations spécifiques.

Étab l i ssements ayant réa l i sé des EGS 
et nombre d ’EGS en 2015

Descr ip t ion des pat ien ts 
ayant eu une EGS en 2015

Données extraites de l’infocentre

Répartition Hommes/Femmes

Réalisation du G8

Score G8

Âge du patient

- 75 ans

75-80 ans

80-85 ans

85 ans 
et +

Oncologue

Test négatif
Supérieur à 14

Inconnu

Test positif
Inférieur ou 

égal à 14

Gériatre

Inconnu

2,5%

21%

37%

39,5%

25%

8%

11%

86%

6%

66%

LOIRET

EURE-ET-LOIR

CHER

LOIR-ET-CHER

INDRE

INDRE-ET-LOIRE
CH de BourgesCH de Vierzon

CHR d’Orléans

CH de Chartres

CH de Romorantin

CH de Vendôme

CHRU Tours
Pôle Santé 
Léonard de Vinci
Clinique de 
l’Alliance

CH de Chinon
CH de Loches

CH de Châteauroux

42

71

13

9

119

136

En 2013, l’Eure-et-Loir et l’Indre ne 
disposaient pas de consultations 

d’oncogériatrie. 

En 2015, tous les départements 
ont au moins un établissement 
qui propose cette consultation 

d’oncogériatrie.

Depuis juin 2015, le 
médecin en charge 

des consultations 
au CH de Bourges a 

cessé son activité. 

CH de Blois
Polyclinique de Blois
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Rôle de l’infirmière 
à la consultation 
d’OncoGériatrie 
au CHR d’Orléans

La consultation d’oncogériatrie a été 
créée au CHR d’Orléans en décembre 
2008. Deux gériatres de l’équipe du 
Court Séjour Gériatrique (CSG) se sont 
engagés à réaliser des EGS pour des 
patients de plus de 75  ans, adressés 
par les services d’oncologie. Depuis sa 
création, plus de 400 patients ont été 
pris en charge.

L’EGS est une activité chronophage 
mais qui se prête particulièrement à 
la multidisciplinarité.
Depuis 2013, l’infirmière de l’unité de 
consultation du CSG participe à cette 
activité. L’organisation et les consignes 
de passation de l’EGS ont fait l’objet 

d’une formation spécifique. L’infirmière 
intervient dans tous les temps de la 
consultation d’oncogériatrie.

Organisation de la consultation :
L’infirmière prend connaissance avec le 
médecin de la demande d’EGS de la part 
de l’oncologue. Ils évaluent ensemble 
le degré d’urgence, puis l’infirmière fixe 
la date de la consultation, en informe 
par téléphone le patient et lui explique 
le contexte de cette évaluation.

L’infirmière crée le dossier médical 
spécifique d’oncogériatrie et débute un 
recueil de données médicales (courriers 
médicaux disponibles, interrogatoire 
du personnel soignant de l’EHPAD…).

Accueil du patient et consultation :
• �Préparation de la consultation (vérifi-

cation de l’identité du patient, finali-
sation du dossier clinique du patient) 

et de son déroulé (explications rassu-
rantes données au patient).

• �Vérification du recueil des antécédents 
et du traitement habituel.

• �Relevé de données cliniques (poids, 
taille, IMC, pression artérielle, pouls, 
évaluation douleur).

• �Réalisation des grilles d’évaluation 
gériatrique (ADL, IADL, état nutrition-
nel, appui uni-podal).

• �Réalisation d’un bilan sanguin.

Participation à la synthèse 
pluridisciplinaire
Lorsque la synthèse de l’EGS est réalisée 
et les recommandations établies (dans 
les 24h suivant la consultation), l’infir-
mière se charge de faire parvenir le 
jour même ces éléments à l’oncologue 
référent.

Sylvie Dornat 
IDE Consultation Court Séjour Gériatrique, 

CHR d’Orléans
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L’EGs DANs LE DCC

Le réseau d’oncogériatrie a élaboré une fi che commune de synthèse 
des données de l’EGS à compléter dans le Dcc, et promeut l’utilisation 
de cet outil afi n de contribuer à la constitution d’une base de données 
régionale commune, qui devrait à terme être exhaustive.

fin 2015, 9 des 14 gériatres réalisant des eGS les ont renseignées dans 
le Dcc, ce qui représente 175 des 390 EGS réalisées en région (soit près 
de 45 %). 

On peut remarquer que plus de la moitié des G8 est complétée par les 
gériatres lors de l’EGS. Même si l’outil donne des indications pronos-
tiques intéressantes, il perd alors son intérêt de dépistage des patients 
vulnérables pouvant bénéfi cier d’une EGS. Des progrès restent à faire 
pour sensibiliser les oncologues à l’utilisation de l’outil plus en amont.

FéDéRAtiON DEs uCOG

Lors de son congrès annuel, la SofoG a formalisé la représentation 
des UcoG au sein d’une commission spécifi que. après avoir diff usé un 
appel à candidatures, quatre représentants nationaux de la fédération 
des UcoG ont été nommés dans cette commission en octobre 2015 :
•  Dr Gilles albrand, UcoG Rhodanienne.
•  véronique Bourcy, UcoG des Pays de la Loire.
•  Pr étienne Dorval, aoG du centre-val de Loire.
•  Dr Loïc Mourey, UcoG de Midi-Pyrénées.

Des pistes de travail ont été évoquées, notamment la participation à
la réfl exion sur une tarifi cation nationale des EGS (création d’un acte 
spécifi que, hôpital de jour…).

des EGS réalisées
sont renseignées
dans le DCC
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information et formation
des professionnels

Pour anticiper les nouvelles missions qui lui seront confi ées lors de
son passage prochain en UcoG, l’aoG du centre-val de Loire a déjà 
investi ces nouveaux champs d’action.

1èRE JOuRNéE RéGiONALE DE L’AOG 

Le 3 décembre 2015, l’AOG du Centre-Val de Loire a organisé sa
1ère journée régionale, couplée avec la journée annuelle du réseau
OncoCentre.

Près de 80 professionnels se sont mobilisés et les échanges ont été 
riches. Elle sera pérennisée de façon annuelle. 

80
professionnels mobilisés

à la 1ère journée 
régionale de l’AOG
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FORMAtiON CONtiNuE

Depuis 2014, l’aoG fi nance des formations diplômantes à des médecins
gériatres pour augmenter la couverture régionale des lieux de consultation en 
oncogériatrie. À l’issue de la formation, les médecins qui bénéfi cient du soutien 
de l’AOG mettent en place un créneau de consultation d’oncogériatrie.

Depuis 2015, l’appel à candidature est également ouvert aux oncologues et 
spécialistes d’organes s’engageant à impulser la culture oncogériatrique dans 
leur établissement et diff user les recommandations de bonne pratique, notam-
ment l’utilisation du test de dépistage G8. 
En deux ans, 7 médecins de la région ont suivi le DU d’oncogériatrie.

LEs POstERs

7
médecins ont suivi
le DU d’oncogériatrie

Plus d’infos :
Retrouvez les publications 
de l’AOG dans des congrès 
scientifi ques p.77-78

Pr Etienne Dorval
Médecin coordonnateur, 
Antenne d’OncoGériatrie
•  “Vous avez dit oncogériatrie ?“,

10 ans du Centre Kaplan du CHRU
de Tours, le 17 octobre 2015. 
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REtOuR D’EXPéRiENCE
D’uNE JEuNE DiPLôMéE
EN ONCOGéRiAtRiE 

Quel a été l’apport de cette formation ?
Tout d’abord un renforcement et une 
mise à jour des compétences en gériatrie. 
Mais surtout un apprentissage dense, 
riche et nécessaire sur le volet oncolo-
gique. Cela m’a permis d’identifi er et 
connaître la diversité des traitements 
et des types de cancers, les modalités 
des prises en charge : chirurgicales, par 
radiothérapie ou chimiothérapie.

Cette formation est indispensable pour 
aborder le cancer des personnes âgées 
et mettre en place des EGS de qualité.

En pratique, qu’est-ce que cela a 
changé pour vous ?
Depuis l’obtention du diplôme, j’ai la 
chance d’avoir pu mettre en place pour 

les patients du CH de Châteauroux un 
créneau de consultations en oncogé-
riatrie en octobre 2015.

Avec la collaboration du Dr François 
Christiann, président du 3C, les équipes 
ont été informées et sensibilisées en 
amont.
J’interviens en complémentarité des 
compétences des spécialistes du cancer 
pour faire un bilan de l’état de santé 
global du patient.
J’identifi e des facteurs de risque qui 
pourraient impacter la prise en charge 
oncologique notamment sur le plan 
social et psychologique, ou je peux pré-
coniser par exemple un soutien psy-
chologique ou la mise en place d’une 
aide à domicile. Je sollicite et sensibilise 
régulièrement mes collègues cancéro-
logues à l’intérêt de ces consultations 
et participe aux RCP.

Dr Khawla Raslan 
Praticien at taché, CH de Châteauroux

Capacitaire en gériatrie
DU d’oncogériatrie en 2015

Plus d’infos : 
Retrouvez les formations 
proposées par l’AOG p.76
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iNFORMAtiON suR LE sitE iNtERNEt

Une page internet dédiée à l’oncogériatrie a été créée sur le site internet
d’oncocentre, avec les informations suivantes :
•  Présentation de l’AOG du Centre-Val de Loire :

missions, équipe de coordination, réseau régional d’oncogériatrie.
•  Annuaire régional des consultations d’oncogériatrie.
•  Téléchargement :

questionnaire G8, fi che régionale commune aux EGS, supports de formation.
•  actualités en oncogériatrie : informations régionales et nationales, congrès.

en 2015, les pages de l’AOG ont reçu 1 845 visites.visites des pages 
de l’AOG en 2015
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Le développement de la recherche
aussi en oncogériatrie

Essa is ouver ts tou t  ou par t i e de l ’ année 2015
par loca l i sa t ion e t  par âge d ’ i nc lus ion

Age 
minimum

Age 
maximum Dermato Gastro Gynéco ORL Pneumo Urologie Hémato Multli 

organes

Essais non ouverts 
après 75 ans [18-60] [59-74] 1 2 7

Essais non spécifiques 
incluant des sujets 
âgés de 75 ans et plus

- - 3 1 1 1 1 1

18 75 3 2 1

18 79 1

18 80 1

18 - 2 14 14 1 10 4 9 2

19 - 1

50 - 1 1

55 - 2

65 - 1

Essais spécifiques 
aux sujets âgés >70 ans 70 - 1 2 1 1

TOTAL 2 21 20 3 12 8 23 3

Les données présentées ci-dessous sont celles de l’EMRC. Disposant de moyens propres, le CHRU de Tours, le CH de Dreux, la polyclinique de 
Blois ne font pas partie du champ d’intervention de l’EMRC. En 2015, nous ne disposons pas des informations relatives à ces établissements.
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Parmi les 92 essais ouverts en région Centre-Val de Loire, 83 peuvent 
inclure des patients de 75 ans et plus.

Seuls 5 essais sont spécifiques aux sujets âgés de 70 ans et plus :
• �PRODIGE 34 ADAGE (gastro-entérologie)
• �EWOC-1 (gynéco-sénologie).
• �GERICO 11 (gynéco-sénologie).
• �IFCT 1201 - MODEL (pneumologie).
• �HIFU (urologie).

Nombre de nouve l l es inc lus ions en 2015 
dans les essa is ouver ts aux 75 ans e t p lus

TOTAL 75 ans et +

Gastro-entérologie 118 31

Gynéco-sénologie 47 2

Pneumologie 9 3

Urologie 13 2

Hématologie 19 2

Multi-organes 2

Total inclusions 2015 218 40

patients de 
75 ans et plus inclus 
dans un protocole de 
recherche en 2015
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L’AOG soutient et promeut la recherche 

Les projets locaux

Étude des délais de prise en charge du cancer du côlon
Suite à l’étude sur les délais de prise en charge du cancer du côlon, un article scientifique 
original est en cours de rédaction. L’objectif principal est d’évaluer le rôle de l’âge et des 
facteurs non-organisationnels à la fois sur le délai colectomie - chimiothérapie adjuvante 
dans le cancer du côlon, mais également sur l’accès à la chimiothérapie.
Parmi les 404 patients ayant eu un cancer du côlon de stade II ou III opérés par colectomie 
en 2013 en région Centre-Val de Loire, 182 (45 %) avaient reçu une chimiothérapie adjuvante. 

Les résultats montrent que les sujets ayant eu une chimiothérapie étaient significativement 
plus jeunes que ceux n’en ayant pas eu (67,6 ans contre 77,9 ans respectivement, p<0,001). 

Toutefois l’âge n’était pas un facteur associé à un allongement du délai entre la colectomie 
et la chimiothérapie contrairement au fait de ne pas vivre en couple (+6,7 jours, p=0,04), la 
présence de morbidités postopératoires (+7,5 jours, p=0,04) et la découverte du cancer du 
côlon au cours d’une urgence chirurgicale (+7,9 jours, p=0,05).

Étude épidémiologique régionale rétrospective des facteurs gériatriques associés 
à la survie du cancer colique métastatique chez les patients de plus de 75 ans 
L’objectif de cette étude rétrospective est d’évaluer, en région Centre-Val de Loire, les facteurs 
gériatriques associés à la survie des patients de 75 ans et plus atteints d’un cancer du côlon 
métastatique, mais également les facteurs associés à un changement du lieu de vie, à la 
survenue d’une hospitalisation non programmée et/ou à la survenue d’une toxicité 
post-chimiothérapie.

Seront inclus dans l’étude, les patients ayant eu une évaluation gériatrique standardisée 
dans un établissement de santé de la région Centre-Val de Loire ayant accepté de participer 
à l’étude. La période d’inclusion dans l’étude est comprise entre 2010 et 2015.

La méthodologie d’analyse et la grille de recueil ont été validées fin 2015. Les demandes 
d’autorisations réglementaires seront effectuées en 2016.
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Les projets interrégionaux et nationaux

QAPACO, Qualité de vie des patients âgés et des proches 
Fin 2014, le Cancéropôle Grand Ouest a mobilisé les 4 UCOG de 
l’inter-région pour intégrer un groupe de travail en sciences humaines 
et sociales sur “ la qualité de vie des patients et des proches ”.

Le projet QAPACO (Qualité Personnes Agées Côlon) portant sur la 
qualité de vie des patients de 75 ans et plus atteints d’un cancer du 
côlon et de leurs proches a été soumis à l’appel d’offres structurant 
du Cancéropôle Grand Ouest, mais n’a pas été retenu. Le groupe 
de travail a décidé de poursuivre le projet et de répondre à l’appel 
d’offres de la Ligue Nationale contre le Cancer qui paraîtra en 2016.

PHRC PREPARE, place de l’intervention gériatrique chez les sujets 
âgés traités pour un cancer
Le “ PHRC PREPARE - Place de l’intervention gériatrique chez les sujets 
âgés traités pour un cancer ” initié par l’Institut Bergonié de Bordeaux 
est un essai multicentrique de phase III qui a pour objectif d’évaluer 
l’intérêt d’une approche basée sur une intervention gériatrique de 
type case-management en comparaison d’une prise en charge 
standard chez les patients âgés de plus de 70 ans. Seront éligibles, 
les patients recevant un traitement de chimiothérapie de 1ère ou 
2ème ligne pour un cancer localement avancé ou métastatique, avec 
un questionnaire G8 anormal au diagnostic. Ils seront randomisés 
dans 2 bras : bras “ standard ” et bras “ intervention gériatrique ”. 
Le projet prévoit 1 500 inclusions.

Trois établissements de la région Centre-Val de Loire ont proposé leur 
candidature pour être centre investigateur. Le début des inclusions 
est prévu en 2016.

Plus d’infos sur la recherche clinique en cancérologie : p. 24 à p.27
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Glossaire

3C
Centre de Coordination 
en Cancérologie

ACORESCA
Association des 
COordonnateurs de 
RESeaux de CAncérologie

AMM
Autorisation de 
Mise sur le Marché

AOG
Antenne d’OncoGériatrie

ARS
Agence Régionale de Santé

CECOS
Centre d’Etudes 
et de Conservation 
des Œufs et du Sperme

CGO
Cancéropôle Grand Ouest

C I -S I S
Cadre d’Interopérabilité 
des Systèmes 
d’Information de Santé 

C IM  10
Classification Internationale 
des Maladies 10ème révision

CPOM
Contrat Pluriannuel  
d’Objectifs et de Moyens

DCC
Dossier Communicant  
en Cancérologie

DGOS
Direction Générale 
de l’Offre de Soins

EGS
Évaluation Gériatrique 
Standardisée 

EMRC
Equipe Mobile 
de Recherche Clinique 

GCS
Groupement  
de Coopération Sanitaire 

G IRC I
Groupement Interrégional  
de Recherche Clinique  
et d’Innovation

GREPP
Groupe Régional d’Évaluation 
des Pratiques Professionnelles

I D E
Infirmier Diplômé d’État

I NCa
Institut National du Cancer

MBSR
Mindfulness 
Based-Stress Reduction

MCO
Médecine Chirurgie Obstétrique

O IR  GOCE
Organisation Interrégionale 
de Recours Grand Ouest 
pour les Cancers de l’Enfant

OMéD I T
Observatoire des Médicaments, 
des Dispositifs médicaux et 
de l’Innovation Thérapeutique 

PACS
Picture Archiving and 
Communication System 
(Système de communication 
et d’archivage des images)

PMS I
Programme de Médicalisation 
des Systèmes d’Information

PPSan t é
Plan Personnalisé de Santé

PPS
Programme Personnalisé 
de Soins 

RCP
Réunion de Concertation 
Pluridisciplinaire

PRC
Pôle Régional 
de Cancérologie 

RRC
Réseau Régional 
de Cancérologie 

RTC
Réseau Territorial 
de Cancérologie 

RTU
Recommandations 
Temporaire d’Utilisation

SoFOG
Société Française  
d’OncoGériatrie

TAS
Temps d’Accompagnement 
Soignant

UCOG
Unité de Coordination 
en OncoGériatrie

UREH
Unité Régionale 
d’Épidémiologie Hospitalière
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Claude Linassier
Président du réseau

Muriel Lahaye
Administrateur du GCS

Une culture de la qualité et de 
la recherche de l’améliorat ion
des prat iques.

On ne conçoit plus aujourd’hui une 
prise en charge en cancérologie 
qui ne soit pas collégiale.

Nous remercions celles et ceux qui, par leur contribution et leur investissement,
ont permis de mener à bien la réalisation du rapport d’activité d’OncoCentre.

Pr Claude Linassier
Président du Réseau

Muriel Lahaye
Administrateur du GCS

Anne-Laure Decaux
www.useful-conseil.fr
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