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On ne concoit plus ayourd’hui une
prise en charge en cancérologie
qui ne soit pas collegiale.

Une culture de la qualité et de
la recherche de I'amélioration
des pratiques.

Muriel Lahaye
Adminisirateur du GCS



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

Le paysage de la cancérologie a beaucoup changé
depuis les années 2000, date de la labellisation de
notre réseau OncoCentre, par 'Agence Régionale
de I'Hospitalisation :

+ Une structuration profonde de la prise en charge,
sur la base des trois Plans Cancer mis en ceuvre par
les centres de coordination en cancérologie et les
réseaux territoriaux et régionaux de cancérologie.
Elle est soumise aujourd'hui a un impératif par-
tagé : celui de fluidifier le parcours patient dans
un contexte de rapprochement des établissements
de santé grace a la mise en place des groupements
hospitaliers de territoire, de la structuration de
filieres 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 damélio-
ration de la survie avec amélioration de la qualité
de vie. Mais l'innovation a un coUt et la question de
son financement ne peut étre 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 congoit 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
I'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 agé 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 a leur situation ;
par la formation, la pédagogie, la mise a disposition
d'outils d'aide a la prise en charge.

Le 1¢" Plan cancer avait comme objectif de “ faire
évoluer de fagon tres volontariste l'organisation des
soins autour du patient “ en confiant aux Réseaux
Régionaux de Cancérologie une place centrale
afin de “ rendre le systeme transparent, coordonner
les structures de soins, donner acces de facon égale
a l'information, aux innovations thérapeutiques et
a une prise en charge globale et personnalisée ".

A I'neure du 3¢ Plan cancer, le réseau OncoCentre
a souhaité, au travers de ce nouveau rapport
d‘activité, témoigner des missions fondamentales
qu'il s'attache a poursuivre depuis sa création.

Bonne lecture !
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Presentalion
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 a une action coordonnée en
matiére de cancérologie.




Présentation du Réseau

Missions & organisation

1

Coordonner
lorganisation

2

Promouvoir
la qualité

3

Développer
I'expertise

4

Informer
& former
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OncoCentre, une mission
de coordination

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 I'équité, de la sécurité, de la qualité et de la continuité des soins, OncoCentre
intervient aupres 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 a :
 Coordonner l'organisation régionale en cancérologie.
- Promouvoir la qualité de prise en charge des cancers.

- Développer I'expertise en cancérologie et I'expérimentation
de projets collaboratifs innovants.

« Informer et former les acteurs sur le parcours de santé en cancérologie.



Médecin coordonnateur AOG

Chargée de missions AOG

Chargée de missions
Qualité/DCC

Election de
I'administrateur du GCS

Coordinatrice administrative

Chargée de missions gestion
administrative et financiére

Secrétaire temps plein
Informaticien (jusqu'en 2010)

Médecin coordonnateur RRC
Secrétaire

Présentation du Réseau

Missions & organisation

2016

20545 ——® Accueil du 1 interne

L e

® Création de 'AOG
(Antenne d'OncoGériatrie)

.

- Reconnaissance par I'INCa
(Institut National du Cancer)

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

- Mise en place du groupe de travail
en oncogériatrie

Création du GCS

L e .

L e .

oylo)y —o

(Groupement de Coopération Sanitaire)

Création du GREPP
(Groupement Régional d'Evaluation
des Pratiques Professionnelles)

Création de 'EMRC
(Equipe Mobile de Recherche Clinique)

2008 o/

Développement du DCC
(Dossier Communicant en Cancérologie)

L'EQUIPE

® Labellisation par I'ARH
(Agence Régionale de I'Hospitalisation)

HISTORIQUE
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Présentation du Réseau

Missions & organisation

Une équipe au service
des actions du réseau

ASSEMBLEE GENERALE DU GCS

Instance délibérative composée
de membres répartis en colléges

Etablissements publics Etablissements
régionaux de santé publics de santé
Etablissements privés Réseaux Territoriaux
de santé de Cancérologie

Centres de radiothérapie  Associations
et d'oncologie médicale  représentant d'usagers

Missions

Elle intervient dans le fonctionnement du GCS et
notamment sur ['tat Prévisionnel des Dépenses
et des Recettes, l'approbation des comptes et la
nomination de l‘administrateur.

Plus d'infos sur
oncocentre.org
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LES FINANCEURS

Présidents des Présidents des
Centres de Coordination  Réseaux Territoriaux
en Cancérologie de Cancérologie

Référents de structures  Représentants
de spécialités de comités experts
Autres représentants

Missions

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

LE BUREAU

Instance exécutive

Président Coordonnateur médical
Pr Claude Linassier Dr Patrick Heitzmann

Vice-Président Membres

Dr Philippe Michaud Dr Stéphane Vignot

Dr Christine Berger

Dr Thierry Wachter

Dr Pierre-Etienne Cailleux

Administrateur
Muriel Lahaye

Missions

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


http://oncocentre.org/

Présentation du Réseau

Missions & organisation

ASSEMBLEE GENERALE

CONSEIL SCIENTIFIQUE

PRESIDENT

Pr Claude Linassier

ADMINISTRATEUR
Muriel Lahaye

CELLULE DE COORDINATION ANTENNE -
0 z EQUIPE MOBILE
EQUIPE OPERATIONNELLE D’ONCOGERIATRIE DE RECHERCHE
CLINIQUE

4 TECHNICIENS
D'ETUDE CLINIQUE

COORDONNATEUR COORDONNATEUR COORDONNATEURS MEDICAUX

MEDICAL ADMINISTRATIF Dr Véronique Dardaine, gériatre
Dr Patrick Heitzmann Florence Cocqueel-Tiran Pr Etienne Dorval, oncologue

S 7 i 1l

CHARGEE DE MISSIONS - 1A RGEE DE MISSIONS INTERNE EN SANTE CHARGEE DE MISSIONS
GESTION ADMINISTRATIVE ‘ PUBLIQUE 2
: QUALITE - DCC ONCOGERIATRIE
ET FINANCIERE Carole Lefeb ou Carine S
Céline Raveneau arole Lefebvre CANCEROLOGIE arine Sauger
Missions Missions Missions
Il favorise communication et partage entre professionnels,  Elle coordonne les soins, forme et informe profession- Elle dynamise la recherche clinique
informe public et professionnels, diffuse les référentiels, observe  nels et public et contribue au développement de la et soutient les établissements pour
et évalue les pratiques et aide a la formation continue. recherche. linclusion des patients dans des essats.
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Présentation du Réseau

Missions & organisation

105 professionnels présents
a la journée annuelle

m Médecins
—
Administratifs
Paramédicaux
‘E Gériatres
—

Attachés de recherche clinique
Techniciens d'étude clinique

“ Pharmaciens
-

2 internes
-
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Les faits marquants
de I'année 2015

1.LA JOURNEE ANNUELLE DU RESEAU,
UNE NOUVELLE FORMULE

Depuis plusieurs années, la journée régionale recoit le soutien institutionnel de
I'Institut National du Cancer et de I'Agence Régionale de Santé du Centre-Val de Loire.
Pour sa 13¢™ journée annuelle, le réseau a initié une nouvelle formule avec :

« 2 sessions scientifiques en parallele le matin : la recherche clinique et 'oncogériatrie.
« 1 session généraliste I'apres-midi.

105 professionnels se sont réunis dont
70 présents sur l'ensemble de la journée.
Les participants ont souligné la qualité
des échanges. lls ont trouvé un intérét
pour leur formation continue et ont
particulierement apprécié les interven-
tions suivantes :

« " Les problemes liés a la transmission
des images en recherche clinique ."

" Quelles sont les spécificités
de la prise en charge d'une
personne dgée en radiothérapie ?".

« " Problemes financiers et éthiques
liés a l'innovation thérapeutique ",
sous forme de table ronde.



Présentation du Réseau

Missions & organisation

2.DOS$IER COMMUNICANT EN CANCEROLOGIE,
LE DEVELOPPEMENT CONTINUE

 Renforcement de l'activité d'oncogénétique, grace a 2 évolutions :

- Création d'une fiche de Réunion de Concertation Pluridisciplinaire
(RCP) dédiée a l'oncogénétique pour les cancers digestifs. Le
projet PREDIG-Centre, soutenu par I'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 a
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'Orleéans, ainsi que des autres établissements de |a région.
En 2016, une RCP du méme type sera créée pour le cancer du sein.

- Développement d’'un module MSI (MicroSatellite Instable).

Ce module, en cours de construction, a pour objectif d'inciter a
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 prélevement a la plateforme de biologie moléculaire.
Son utilisation est en attente du déploiement de la Messagerie
Sécurisée Santé (MSS) dans ces laboratoires.

* Mise a disposition de l'outil GLPI pour les utilisateurs :

En début d'année, les utilisateurs ont été sensibilisés a I'utilisation de
cet outil sur la plateforme TéléSanté Centre. Il favorise la tracabilité et
la gestion des demandes des utilisateurs ainsi que la répartition des
taches entre le réseau et la plateforme. Il est dédié a 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
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Présentation du Réseau

Missions & organisation

2010

Création du Groupe

Régional d'Evaluation

des Pratiques Professionnnelles
(GREPP)

2016

Initiation du lien
avec QUALIRIS-Centre
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3.LE GROUPE REGIONAL D’EVALUATION

DES PRATIQUES PROFESSIONNELLES,
MOTEUR DE LA DYNAMIQUE D'EVALUATION

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

Un suivi des délais de prise en charge du cancer du sein

Suite a I'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 paralléle, la base de données du DCC (infocentre) a été mise en forme, notamment
pour le téléchargement de synthéses de résultats prétes a I'emploi. Lobjectif, en
2016, sera de mettre cet outil a disposition des 3C et établissements pour favoriser
la mise en place d'un suivi des délais. Ce projet constitue une premiere étape
pour faire du DCC un outil de suivi du parcours des patients.

Plus d'infos p.73

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 a l'intérét d'une organisation optimale dans la
préparation, la saisie et la validation des fiches de Réunion de Concertation
Pluridisciplinaire (RCP).

Ainsi, les 3C ont recu une synthese des délais de validation de leurs fiches RCP et
ont été informés d'une diminution a 30 jours du seuil dans le DCC a compter du
1er novembre 2015.

Plus d'infos p.74

Un renforcement du lien avec les cellules qualité des établissements de santé
Lannée 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.



Présentation du Réseau

Missions & organisation

4 TRAVAIL CONJOINT ENTRE ONCOCENTRE
ET LANTENNE D'ONCOGERIATRIE
SUR LES DELAIS DE PRISE EN CHARGE
DU CANCER DU COLON

En 2014, une étude sur les délais de prise en charge du cancer du cdlon et de la 5
jonction recto-sigmoidienne a été menée par OncoCentre, dans le cadre de la communications
convention de reconnaissance de I'INCa. L'objectif principal était de mesurer les lors de congres

O . , . L . scientifiques
délais de prise en charge dans les 24 établissements concernes (établissements de i

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 : 2 ‘ I
prise en charge.

. établissements
Plus d'infos p.74 participants & I'étude

Les résultats de I'étude ont été exploités conjointement par
Jean Capsec, interne de santé publique au réseau, et I'Antenne
d'OncoGériatrie, et ont fait l'objet de plusieurs communications
lors de congrés nationaux et internationaux :
+ Congres 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 Tcheque.

Les communications aux journées de la SOFOG et de la SIOG
ont ciblé plus spécifiquement I'impact de I'age sur l'acces a
la chimiothérapie adjuvante.

Les résultats ont montré que I'age n'est pas un facteur de retard
d'accés a la chimiothérapie mais néanmoins un facteur de
non-traitement post-opératoire.
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Travalller
en

reseau

Afin de mener a bien ses missions,
OncoCentre travaille en collaboration avec
les différentes entités locales et régionales
impliquées dans le parcours du patient
en cancérologie.



Travailler en réseau

Les collaborateurs d’'OncoCentre
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Le P6le Régional
de Cancérologie

Le Plan cancer prévoit la création, dans chaque région, d'un Pole Régional de
Cancérologie (PRC) regroupant des établissements de santé ou sites de can-
cérologie exercant 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 féderent leurs équipements respectifs au
service d'une meilleure prise en charge des patients. Il a pour vocation d'étre
le principal promoteur du progrés en matiére de recherche et d’enseigne-
ment et d'offrir a tous, sans discrimination, un égal accés a I'innovation dans
le domaine de la cancérologie en garantissant une excellence dans la prise
en charge.


http://www.chu-tours.fr/
http://www.chr-orleans.fr/

Travailler en réseau

Les collaborateurs d’'OncoCentre

Les Centres de Coordination
en Cancérologie

Les Centres de Coordination en Cancérologie (3C) ont pour objectif de rendre plus
lisible I'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 lIs veillent également a la mise en place du dispositif d'annonce et a la
remise du Programme Personnalisé de Soins (PPS). L'une de leurs missions de
démarche qualité porte sur le recueil et la tracabilité des données d'activité et des
pratiques.

Plus d'infos p.47 a p.45

Abdallah Maakaroun
President et médecin coordonnateur
du 3C du CH de Bourges.

La coordination du parcours du patient
atteint de cancer est, comme son nom
lindigue, au cceur des missions du 3C.
Au cours de l'année 2015, nous avons
mis laccent sur la cancérologie pédia-
trique. En tant qu'établissement associé,
le Centre Hospitalier de Bourges inter-
vient a la phase initiale de prise en
charge de lenfant atteint de cancer.
Une coordination pluridisciplinaire est
primordiale entre les professionnels

médicaux et paramédicaux de l'hdpital,
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 filiere ne concerne que peu
de patients, elle constitue un véritable
modele du parcours patient en can-
cérologie.

Les 3C sont des
entites regroupant

un ou plusieurs
etablisserment|(s)
public(s) et/'ou privé(s)
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Travailler en réseau

Les collaborateurs d’'OncoCentre

LE 3C ASSURE

* la pluridisciplinarité des décisions
des traitements anticancéreux
a travers l'organisation des
Réunions de Concertation
Pluridisciplinaire (RCP),

* une prise en charge globale
du patient et des informations
de qualité a travers le dispositif

d'annonce.
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Jocelyne Cousin
IDE coordinatrice
du 3C du Montargois

En 2015, le 3C du Montargois a notam-
ment travaillé sur l'amélioration du
passage en RCP. Nous avons mis en
place un systéme pour contréler, au
fil de leau, que tous les patients traités
par chimiothérapie au Centre Hospi-
talier de [Agglomération Montargoise
ont bien bénéficié d'une discussion
de leur dossier en RCP.

Ce suivi est effectué en collaboration
avec les infirmiers de ['hdpital de jour.
Ils identifient quotidiennement les
patients qui viennent pour une pre-
miere cure ou une reprise de chimio-
thérapie et nous transmettent la
liste. Nous pouvons ainsi controler

la présence d'une fiche 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 fiche. S'il s‘avere que le dossier
na pas été présenté en RCP, nous
linscrivons a la prochaine réunion.
Ce travail a été initié pour les patients
traités par chimiothérapie injectable
et il pourrait étre mené pour les
chimiothérapies orales dans un second

temps.
90



Les collaborateurs d’'OncoCentre

Les Réseaux Territoriaux Le reseau accompagne

, . les patients a chaque

de Canceérologie élape de la malaclie
......................... P et a distance de celle-ci,

grace a une coordination

Pour répondre a I'impératif de coordination des acteurs dans la prise en charge . efficace eﬁfre les
des patients atteints de cancer, les Réseaux Territoriaux de Cancérologie (RTC) différents professionnels

ont été identifiés comme une organisation pivot. La spécificité de la région meédicaux et les actewrs
Centre-Val de Loire est quelle a la chance d'avoir I'ensemble de son territoire .

couvert par 5 RTC. En 2015, seulement 8 régions francaises sur 27 pouvaient de soins de support
bénéficier de I'expertise en cancérologie d'un réseau territorial.

Répartition et file active

Réseaux Territoriaux

....................... de Cancérologie
en région
Centre-Val de Loire

........................... @

EURE-ET-LOIR
(28)

................................. IO 1873
— @ it

charge en 2015
INDRE-ET-LOIR

par les RTC en région
(37) ...................................... ONCOBERRY Centre-Val de Loire
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LES MISSIONS DES RTC

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

878
505
433
331
133
69
Onco37 Onco28
Nbre de PPSanté faits dans l‘année Nbre de patients concernés

630

291

Elaboration des Plans Personnalisés de Santé

298

170 ., 168 200

B85

Oncoloiret OncoBerry Onco41

Nbre de professionnels intervenant dans au moins un PPSanté

Répondre au
besoin d’'information

des patients et de leur entourage, notamment en
mettant a leur disposition, ainsi qu'aux médecins
et soignants, les documentations utiles.

Coordonner les soins ville-hopital

L'infirmiére de coordination structure et organise la prise en charge
des besoins médicaux, paramédicaux et autres, des patients a

domicile.
1286 82 29 20 NC NC
Onco37 Oncoloiret Onco41
20 15 27 18
Onco28 OncoBerry
Nbre de coordinations Nbre de patients concernés

22 / RAPPORT D'ACTIVITE 2015

Proposer des Soins
Oncologiques de Support (SOS)

afin d'améliorer la qualité de vie

Patients suivis bénéficiant d'un SOS
par typologie et thématique

SOS en Atelier

SOS Individuel

30" 16" 25* 11”

Consultation Consultation  Consultation Séances d'activité
Psychologique diététique socio-esthétique  physique adaptée



Travailler en réseau

Les collaborateurs d’'OncoCentre

EVOLUTION 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 I'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 'ACORESCA, I'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 I'expertise
cancérologique soit présente dans chaque territoire de santé en France, indépendamment de l'organisation régionale
des soins. Ce guide conclut a la synthese suivante :

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

Ohjectifs généraux Actions
» Connaissance du territoire, de son organisation, de ses ressources.
« |dentifier les différents professionnels de santé libéraux, + Connaissance des professionnels libéraux, des praticiens des
hospitaliers, des secteurs social et médico-social de proximité établissements de santé.
et des structures du territoire d'intervention de réseau. » Connaissance des circuits de soins.

» Communication.

» Apporter des réponses aux problématiques rencontrées
par les professionnels du 1¢" recours :
- Parcours du patient dans les orientations et le recours,
- Prise en charge des symptomes, o . . . )
- Gestion des t?aiteme%/ts Eoncomitants « Coordination des soins de support par le réseau ou orientation
- Problématiques sociales, vers l?s >oms de suplport. Lo o
- Problématique psychologique « Mise a disposition d'un dossier informatisé sécurisé.

- Suivi dans 'apres cancer.

+ Mise en place d'une évaluation des besoins des patients.

+ Appui a la coordination.
« Conseil et expertise.

- Evaluer la situation et déterminer les besoins (médicaux, * Personnaliser la prise en charge.
diétetiques, psychologiques, sociaux, évaluation de la douleur, « Offrir une réponse globale aux besoins de la personne :
acces aux soins) afin de proposer une réponse adaptée. - Médiation,

« Coordonner dans la pluridisciplinarité. - Expertise,

- Mi

Mettre en ceuvre le parcours de santé du patient dans le + Rédiger, organiser et évaluer la mise en ceuvre des Plans Personnalisé
cadre d'une coordination institutionnelle et organisationnelle. de Santé, en lien étroit avec le médecin de premier recours.

« Accompagner les acteurs de proximité dans la formalisation
de protocoles organisationnels.

* Recenser, valoriser, initier, développer et coordonner des soins de
support sur le territoire.

« Initier ou participer a des dynamiques locales afin de développer,
a terme, des actions pouvant s'intégrer dans les réponses
aupres des patients et/ou des professionnels de la prise
en charge des affections cancéreuses.

- Evaluation et rendu d'activités.
« Actions de santé publique, actions expérimentales.
+ Développer des Programmes d'Education Thérapeutique.
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Travailler en réseau

Les collaborateurs d’'OncoCentre

COMPOSITION ET
REPARTITION DE L'EMRC

- Départements 36, 37 et 41
Nathalie Archinard
CH de Chateauroux (36)
Clinique de I'Alliance (37)
Pole 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 I'Agglomération Montargoise (45)

CH de Bourges (18)
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L'Equipe Mobile
de Recherche Clinique

La création de I'Equipe Mobile de Recherche Clinique (EMRC) en région
Centre-Val de Loire a été possible des 2008, grace au soutien de I'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 (a I'exception du CHRU de
Tours, déja pourvu). Elle a pour mission de les aider a 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 I'accés des patients a la recherche clinique, sur I'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 I'équipe du GIRCI et la déléguée générale du
GCS HUGO (Hopitaux Universitaires Grand Ouest) qui ont salué la
souplesse de fonctionnement et les opportunités offertes par
I'EMRC pour I'ensemble des hdpitaux, notamment non universitaires de
la région.



Patients inclus

Evolution Par établissement

- CHR d'Orléans 111
3560-

- Péle Santé L. de Vinci 34
550 _ - CH de Chartres 22
200_ CH de Blois - 18
160 _ CH de Chateauroux 17
128 = Clinique de IAlliance I 5

0: [ [ [ al—érizrlgggelomération I 3

2013 ' 2014 ' 2015

Le CHRU de Tours n'est pas concerné par 'EMRC

Répartition des essais
par nombre de patients inclus et spécialité

= : : 9

Patients en
multi-organes

Patients en
pneumologie

10*

118

Patients en
gastro-entérologie

13

Patients en urologie

10*

Patients
en ORL

Patients en ...................... 47

hématologie Patients en
gynéco-sénologie
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Les collaborateurs d’'OncoCentre

Je fais partie de 'EMRC de la région
Centre-Val de Loire et actuellement je
gere le centre de Blois et bientot 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 diffé-
rents acteurs (médecins, pharmaciens,
laboratoire, infirmieres, direction...).

Dans un premier temps, nous avons
évalué avec les différents médecins
quels protocoles pour notre centre, et
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aussi nos limites afin de pouvoir cibler
des protocoles intéressants et faisables
a notre niveau.

Actuellement nous travaillons avec
différents 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

Ouafae Kadiri
TEC HMRC,
CH de Blois

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

Pour moi, cest une aventure profes-
sionnelle et humaine, jai exercé dans
le passé la recherche clinique coté
promoteur (aspect plus administratif,
réglementaire et contréle qualité), et la
c'est une autre facette de la recherche
clinique que je suis ravie de découvrir,

encore tous les jours.



Travailler en réseau

Les collaborateurs d’'OncoCentre

LA BASE DES ESSAIS CLINIQUES

Les membres de '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 I'IlNCa (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,

* 'appareil et organe(s) concernés,

* les centres investigateurs ouverts par I'EMRC (temps réel).

Ceci permet des la RCP d'identifier si le patient est éligible a un essai et s'il peut en bénéficier.

ESSAIS AYANT EU LE PLUS DE PATIENTS INCLUS EN 2015

Senothermes

Efficacité a 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 I'impact d'un traitement par
bévacizumab en premiéere 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 a 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 Ill multicentrique franco-australasien
randomisé comparant consolidation avec lenalidomide
versus observation chez des patients porteurs d'une leu-
cémie lymphoide chronique et présence de maladie rési-
duelle détectable apres chimiothérapie d'induction par
Fludarabine Endoxan Rituximab.

Promoteur : GOELAMS
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Travailler en réseau

Les collaborateurs d’'OncoCentre
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OncoGeériatrie

Centre-Val de Loire
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Les liens avec d'autres
acteurs régionaux

L'OBSERVATOIRE DES MEDICAMENTS
DES DISPOSITIFS MEDICAUX
ET DE L'INNOVATION THERAPEUTIQUE

OncoCentre et le GREPP collaborent avec 'OMéDIT sur un projet d'évaluation de la description
du traitement par chimiothérapie, dans les fiches RCP et le dossier de prescription des
chimiothérapies.

L'UNITE REGIONALE D’'EPIDEMIOLOGIE HOSPITALIERE

L'expertise de I'UREH permet d'éclairer les travaux régionaux, notamment ceux d'OncoCentre
et du réseau d'oncogériatrie, en améliorant la connaissance relative a I'épidémiologie des
cancers. Elle publie chaque année un rapport sur les tumeurs de I'adulte 4gé de 75 ans et plus
(PSMI 2007-2013). Elle a récemment actualisé les chiffres du cancer de la région en publiant
le rapport “Epidémiologie Hospitaliére du Cancer"*.

, Plus d'infos p.34
LANTENNE D'ONCOGERIATRIE

ET L'UCOG POITOU-CHARENTES

Depuis plusieurs années, les oncologues et gériatres de la région ont souhaité réfléchir
ensemble a la mise en ceuvre d'une politique oncogériatrigue 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 finance-
ment des missions recherche et formation de I'AOG est assuré par un budget spécifique
cogéré par I'UCOG Poitou-Charentes.

* Rapport sur la population adulte, domiciliée en région CVL, Plus d'infos p.80 a p.96
activité PMS| 2007-2014 et Cépidc certificats de décés 1980-2013



Mary-Christine Lanoue
Coordonnateur de IOMeDIT
Cenfre-\Val de Loire

Je me réjouis que 2075 ait été une bonne
année de coopération entre '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 a l'autre et nous
avons besoin de cette mise en synergie
pour étre plus efficace dans nos actions.
Nous sommes dans un contexte de plus
en plus complexe en matiere de prise
en charge financiére des thérapeu-
tiques innovantes.

Le role de 'OMéDIT est d'éclairer les
prescripteurs sur ces contraintes de plus
en plus fortes, en accompagnant les
pharmaciens trés 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 ['éclairage du prescripteur. Nous

sommes donc complémentaires sur les

objectifs de qualité et sécurité des prises

en charge et defficience. Cela se traduit
par une réflexion et des travaux com-
muns :

e Sur la RCP puisquelle constitue
désormais un indicateur national du
contrat de bon usage. Il s‘agit d'amé-
liorer la justification de la prescription
hors AMM hors RTU et plus largement
daméliorer dans le DCC, outil auquel
Je crois beaucoup, la précision de la
proposition thérapeutique lors de la
RCP.

* Sur les chimiothérapies injectables a
domicile : notre référentiel régional est
pris en exemple par les autres régions.
Son objectif est d'assurer un méme
niveau de qualité et de sécurité, sur
lensemble 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 a destination des pro-
fessionnels de ville.

Une évaluation des différents documents

d'information a destination des patients

est en cours.

Nous ne manquons donc pas de sujets
d'intéréts pour l'avenir !

Et nous continuerons ensemble a
dynamiser et mettre du lien entre les
professionnels de la région, afin de
partager et harmoniser les pratiques
vers un haut niveau de qualité.
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Travailler en réseau

Les collaborateurs d’'OncoCentre
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en région Centre
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LE RESEAU REGIONAL DE SOINS PALLIATIFS

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

Le Réseau Régional de Soins Palliatifs a participé a la 6° 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
I'equipe 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 COMITES 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 I'Assemblée Générale du Réseau. A ce titre, ils participent a 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 5000 €.

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 'amélioration de la qualité de vie des patients par la prise en
charge des symptomes liés aux traitements.



Travailler en réseau

Les collaborateurs d’'OncoCentre

LES STRUCTURES DE GESTION
DES DEPISTAGES 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 'ADOC 41 est représentant des
structures de gestion des dépistages de la région au sein du Conseil Scientifique
du réseau OncoCentre.

Lors du Conseil Scientifique et de 'Assemblée Générale du 14 octobre 2015, il a
présenté :
« " Le suivi des dossiers positifs dans le dépistage organisé ",

présenté au Conseil Scientifique.

« " Le dépistage organisé des cancers ",
présenté a I'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 acces au DCC, ce qui leur permet de compléter les
indicateurs relatifs au suivi des patients.
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En région Centre-Val-de Loire, I'ensemble
des acteurs est mobilisé autourdes quatre
grandes ambitions du 3™ 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.




L’offre de soins

Acteurs & dispositifs

UNITE REGIONALE AR :

DEPIDEMIOLOGIE Epidémiologie du cancer
HOSPITALIERE en Centre-Val de Loire
Financee par 'ARS, I'UREH répond e P

prioritairement aux orientations, objectifs

et actions stratégiques de celle-ci et

aux réseaux de santé de la région.

Elle @ pour missions : . PREVALENCE HOSPITALIERE STANDARDISEE

« I'exploitation et I'analyse des données i surla période 2007-2014
d‘activités hospitalieres (notamment
PMSI), des registres et autres sources

diinformations, 29 688 personnes hospitalisées

. . ) pour tumeurs malignes en 2014
* l'expertise et les conseils en

méthodologie dans le domaine (
de I'épidémiologie hospitaliere, H w
« I'analyse des parcours de soins.

Ses récents travaux en cancérologie, 1 5 957 1 3 781

en région Centre-Val de Loire : -0,04%/an +1,2%/an
* Tumeurs de I'adulte agé de 75 ans

et plus - PMSI 2007-2013. Evolution des Taux régionaux de Prévalence

* Tumeurs malignes hépatobiliaires - Hospitaliere standardisés par age
PMSI 2006-2013. :

« Tumeurs thoraciques de l'adulte - 1600 _

_ 14881 469 m
PMSI 2006-2011. ‘ 1800 _ w‘

« Epidémiologie hospitaliére
du cancer (adultes et enfants) - : 1400
PMSI 2006-2010.

« Oncohématologie - PMSI 2006-2010. 1800

1200 |
1100 |

2010 20M 2012 2013 2014

Pour 100 000 habitants (Pop. France 2071)
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LE PROFIL D’'AGE

Entre 2007 et 2014, la cohorte de personnes atteintes de tumeurs malignes a
vieilli d'un an du fait :

« de I'augmentation des personnes agées de 75 ans et plus,
« de l'augmentation dans la tranche d'age 65-74 ans,
« de quelques baisses observées chez les plus jeunes.

i

>=95 ans
[I| 2014
2010

85-94 ans

Il 2014

2010
75-84 ans

I Ny - 2014

2010

65-74 ans

I [ THTEM 2014

2010
55-64 ans

I TG 2014

2010

45-54 ans

i 204

2010
35-44 ans

Bl 2014

2010

25-34 ans
Il 204
2010

18-24 ans
I 204
2010

5000 4000 3000 2000 1000 0 0 1000 2000 3000 4000

Nouveaux Nouveaux
patients patients . X N X
Comparaison 2010 et 2014 des pyramides des dges, par sexe des patients

|
'i' -“"" 2014 atteints de tumeurs malignes, domiciliés en région Centre-Val de Loire avec part
2010 des nouveaux patients. Source : PMSI 2007-2014, région Centre-Val de Loire

L’offre de soins

Acteurs & dispositifs

1..3

L'oncogériatrie
concerne
1 patient sur 3

La méthode

* Les analyses ont été réalisées
a 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 déces
(CépiDC) 1980-2013.

* La démarche épidémiologique
est centrée sur les patients
domiciliés en région Centre-Val
de Loire agés 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
a 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 I’Activité en
Cancérologie).
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LA MORTALITE PAR CANCER

Taux standardisés de mortalité par cancer
en 2010-2012 pour 100 000 habitants

France entiere

France héxagonale

O Significativement
supérieur
O Non significatif La France des régions 2016 - Approche socio-sanitaire.
‘ StgifeamEmEri L. Trottet, B. Lémery, A. Trugeon, B. Ledésert, H. Ma(t[neau,
inférieur A. Ochoa, N. Scandella, I. Tron. FNORS. Janvier 2016

Une mortalité

régionale

plus élevée
que la France
métropolitaine
depuis 2010

Une surmortalité

masculine
en région CVL

un recul

delamortalité

prématurée
(<65 ans)

une baisse
importante
delamortalité

par cancer sur
30 ans

Taux standardisés de mortalité
Evolution 1980-2013 par sexe en région Centre-Val de Loire

Tous ages confondus Personnes de <65 ans

21 414 §-80% § 16"

Toutes Tumeurs (TM et AT). Source : Données Certificats de Déces (CépiDC)
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L’offre de soins

Acteurs & dispositifs

INCIDENCE REGIONALE

Les 4 principaux cancers

Sein P Prostate

@ [RNRNRNNEERNRNNRNRND

Poumons - Bronches

“ | LLLLLLLELEL
'r)

Colon - Rectum

Colon - Rectum
| LLLLLLLEE

Poumons - Bronches

Systeme urinaire
Q r||||||||

3000 2000 1000 0 0 1000 2000 3000

Corps utérus

LES PRINCIPALES EVOLUTIONS 2007-2014
(Mortalité 1980-2012)

« Cancer broncho-pulmonaire : augmentation des cas prévalents et incidents respectivement
de +5,8 % et +6,6 % chez I'hnomme 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 a 21/100 000 en
2012, tandis qu'il diminue chez 'homme (84 en 1990 versus 72/100 000 en 2012).

« Cancer colorectal : apres 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 a 34/100 000 hommes et 29 a 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 a 29/100000 hommes en 2012.

« Cancer du sein : augmentation des cas prévalents (+7,8 %) mais les cas incidents restent
stables sur I'ensemble de la période. Le taux standardisé de mortalité globale baisse de
37/100 000 en 1993 a 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 a 11/100 000 femmes et
de 14 a 16/ 100 000 hommes entre 1980 et 2012.

1,2

plus d'hommes que
de femmes concernés
par le cancer

Tumeurs malignes :
cas incidents en 2014
chez l'adulte domicilié
en région CVL

Source : PMSI 2014

Plus d'infos sur
www.sante-centre.fr/
ureh-centre
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L’offre de soins

Acteurs & dispositifs

37 etablissements pour
la prise en charge du cancer

CH de Dreuy - e e :

Dreux

CH de Ché}teaudun

Clinique Saint-Cceur

CH de Venddme
. { ]

CH de Blois
Polyclinique de Blois
Centre de Radiothérapie

CHRU de Tours

Pole Santé Léonard de Vinci
Clinique de I'Alliance ...
Clinique Saint-Gatien

CORT 37 (Radiothérapie)

TOURS @ ()

Amboise

@ Chinon Loches

CH de Chinon
Clinique Jeanne-d’Arc

CH de Loches =+

CH de Chateauroux
Clinique Saint-Francois

CH d'lssoudun ««ese--

Etablissements autorisés

Les établissements de santé doivent disposer d'une autorisation spécifique
deélivrée par UARS pour prendre en charge les personnes atteintes de cancer
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CHARTRES
[ ]

@ Nogent-le-Rotrou

Chateaudun

ORLEANS
[}

CH de Chartres

Clinique Notre-Dame de Bon Secours
Clinique Saint-Francois (Mainvilliers)
COREL (Radiothérapie)

CH de Pithiviers ~ CH de I'Agglomération
Montargoise

Centre de Radiothérapie

Pithiviers

CHR d'Orléans

Pole Santé Oréliance

Clinique de I'‘Archette
COROM (Radiothérapie)

Montargis @

C\iniéque Jeanne-d’Arc
~~~~~~ CH de Romorantin

....... CH de Vierzon

@ Vierzon o .
Clinique Guillaume de Varye

{EReuliiERd Oy Centre Saint-Jean (Radiothérapie)

BOURGES

St-Amand Montrond K
L4 CH de Bourges

CH de Saint-Amand Montrond
Clinique des Grainetieres

Etablissements associés (sans autorisation)

Un établissement associé peut poursuivre, sous certaines conditions, les traitements
meédicaux initiés ou prescrits par un médecin d'un établissement autorisé



L’offre de soins

Acteurs & dispositifs

Plus de 1500 médecins
au service des patients

Répartition par spécialités en région CVL,
des médecins impliqués dans
la prise en charge des cancers

Spécialités Médecins

Anatomie et cytologie pathologique 50

Radiodiagnostic et imagerie médicale 264

Données issues de l‘annuaire professionnel du DCC
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L’offre de soins

Acteurs & dispositifs

Réunions de Concertation
Pluridisciplinaire

398 201

dossiers présentés en RCP
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102 RCP pour proposer
un traitement adapte

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 a
3 432 réunions.

QUORUM REGIONAL

Le quorum des RCP définit les spécialités médicales qui doivent étre
présentes lors de I'examen d'un dossier pour que la proposition théra-
peutique soit valide.

OncoCentre et les groupes de travail experts propres a chaque spécia-
lité mettent a jour les quorums pour chaque RCP, en tenant compte du
contexte régional.

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



http://www.oncocentre.org/professionnels/annuaire-des-rcp/qualite-des-rcp/

L'INDRE ET LE CHER
Nombre de 3C:

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

Nombre de 3C: 3C de Saint-Doulchard :

Clinique Guillaume de Varye
Clinigue des Grainetieres

Centre de radiothérapie Saint-Jean
CH de Saint-Amand-Montrond

de Vierzon et d'lssoudun

CH de Chateauroux

Clinique Saint-Frangois

Centre de radiothérapie Saint-Jean

Cabinet de gastro-entérologie Saint-Luc
CH de Le Blanc, d'lssoudun et de La Chatre St-Doulchard

®
CHATEAUROU s

Répartition des RCP par 3C

Nombre de réunions, de dossiers présentés et de dossiers respectant le quorum régional

3C du CH de Bourges Nbre de réunions Nbre de dossiers présentés % respectant le quorum régional
RCP Digestif e 45 289 e, 27 %
RCP Gynéco-sénologie 47 27 98 %
RCP Gynéco-sénologie pré-thérapeutique 33 104 89 %
RCP Hématologie 40 27 99 %
RCP Oncologie polyvalente 2 3 NA
RCPORL oo ssssseesssinn 33 62 eeeeereeeessenes n%
RCPThorax e 47 465 e 82 %
RCP Urologie oo 28 192 e 36%
3C de Saint-Doulchard

RCPORL 39 02 78 %
RCP polyvalente CH Vierzon ... E L 0%
RCP Sénologie Gastro-Entérologie 53 7T 61%
RCP Thoracique ... 40 210 e 9%
RCP Urologie 25 535 90 %
3C de l'indre

RCP Digestif o 31 395 e 62 %
RCP Gynéco-sénologie 50 24 27 %
RCPORL ooeeeeeeeeeeeesrsessssesssnee 46 184 e 92%
RCP Thoracique .. 49 210 e 0%
RCP Urologie 40 114 49 %

Données extraites de l'infocentre. NC : Non Communiqué - NA : Non Applicable
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L’offre de soins

Acteurs & dispositifs

Nombre de réunions, de dossiers présentés et de dossiers respectant le quorum régional

L'EURE-ET-LOIR

3C et établissements rattachés

Eure-et-Loir (28)

Nombre de 3C: 1 depuis 2012

CH de Chartres, de Dreux et de Chateaudun
Nouvelle clinique Saint-Francois (CSF)

Clinigue Notre Dame du Bon Secours (NDBS)

Centre d'onco-radiothérapie d'Eure-et-Loir (COREL)
Centre d'Imagerie Scintigraphie d'Eure-et-Loir (CISEL)

Répartition des RCP par 3C

% respectant le quorum régional

3C 28 Nbre de réunions Nbre de dossiers présentés
RCP Dermatologie 5 239
o e lare - 76
RCP Urologie 26 735
RCP Digestif Chartres 51 570
RCP Gynéco-sénologie Chartres 48 617
RCP Hématologie Chartres 35 135
RCP Neuro-oncologie Chartres 8 22
RCP Séno-diagnostique Chartres 105 461
RCP Thoracique Chartres 50 808
RCP Digestif Dreux 49 445
RCP Gynéco-sénologie Dreux 48 214
RCPORLDreux 27 125
RCP Séno-diagnostique Dreux 48 180
RCP Gynéco-sénologie CSFet NDBS 26 304
RCP Onco-digestive CSFetNDBS 23 97
RCP Séno-diagnostique CSF et NDBS 23 167
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59 %

NA

52 %

76 %

98 %

84 %

100 %

74 %

93 %

62 %

89 %

66 %

97 %

99 %

19 %

98 %

Données extraites de l'infocentre. NC : Non Communiqué - NA : Non Applicable



L’offre de soins

Acteurs & dispositifs

L'INDRE-ET-LOIRE

3C et établissements rattachés

Indre-et-Loire (37)
Nombre de 3C: 2
TOURS @

> 3C des Etablissements Privés de I'Agglomération > 3C du CHRU de Tours :
Tourangelle (EPAT) : CHRU de Tours
Pole Santé Léonard de Vinci (PSLV) Clinique Jeanne d'Arc de
Clinique de I'Alliance Chinon (jusqu'a mi-2015)
Clinique Saint-Gatien CH de Chinon et Loches 3C du CHRU
Clinique Jeanne d'Arc de Chinon de Tours

(rattachée au 3C EPAT depuis mi-2015)
Centre d'oncologie radiothérapie (CORT37)

Répartition des RCP par 3C

Nombre de réunions, de dossiers présentés et de dossiers respectant le quorum régional

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

3C des EPAT
RCP Digestif 25 583 19%

RCP Urologie 24 918 80%

Données extraites de l'infocentre. La majorité des dossiers de RCP Sarcome correspondent a des discussions de
diagnostic pour lesquelles le qguorum régional n'est pas adapté. NC : Non Communiqué - NA : Non Applicable RAPPORT D'ACTIVITE 2015 / 43



L’offre de soins

Acteurs & dispositifs

LE LOIR-ET-CHER

3C et établissements rattachés

Nombre de 3C:

3C du CH de Blois :
CH de Blois et de Romorantin-Lanthenay
Centre de radiothérapie et de cancérologie de Blois

3Cde
Blois-Vendéme

3C de Blois-Vendome :
3C du CH de Polyclinique de Blois
Blois Clinique Saint-Coeur
CH de Vendéme

Centre de radiothérapie et de cancérologie de Blois

Répartition des RCP par 3C

Nombre de réunions, de dossiers présentés et de dossiers respectant le quorum régional

3C du CH de Blois Nbre de réunions Nbre de dossiers présentés % respectant le quorum régional
RCP Gynéco-sénologie 4 457 ) 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-Vendéme

RCP Polyclinique Blois 52 1943 65 %
RCP Vendome 41 511 NC

Données extraites de l'infocentre. Le quorum indiqué pour le 3C du CH de Blois correspond a un

44 [ RAPPORT D'ACTIVITE 2015 quorum par réunion et non par dossier. NC : Non Communiqué - NA : Non Applicable



LE LOIRET 3C des cliniques de l'agglomération
orléanaise :

Pole Santé Oréliance

Centre orléanais de radiothérapie

3C des cliniques et QOncologle medlcgle (COROM)
d'Orléans Maison des consultations

3Cdu Scanner Jean Jaurés
Montargois

3C et établissements rattachés

Nombre de 3C: @ ORLEA

® Olivet 3C du Montargois :

CH de I'Agglomération
Montargoise (CHAM)

CH de Pithiviers

Centre d'oncologie et

de radiothérapie des Bourgoins
Clinique Jeanne d’Arc de Gien

3C du CHRO:
CH Régional d'Orléans (CHRO)
Clinique de I'Archette

Répartition des RCP par 3C

Nombre de réunions, de dossiers présentés et de dossiers respectant le quorum régional

3C du CHRO Nbre de réunions Nbre de dossiers présentés % respectant le quorum régional
.............. 23 803 88.%
.............. 23 136 I3.%
.............. 20 894 29.%
.............. 48 719 100 %
.............. 48 1144 100.%
.............. 49 267 12.%
.............. 47 257 99.%
.............. 19 33 .NA
.............. 1 131 0%
.............. 48 279 98 %
.............. 21 803 10.2%
.............. 3 12 12.%
RCP Urologie 24 318 65 %
3C des cliniques de 'agglomération orléanaise
.............. 9 3n 100.%
.............. 23 387 T4%
.............. 21 232 100.%
.............. 23 523 89%
.............. 7 72 100%. oo
RCP Urologie 24 388 96 %
3C du Montargois
.............. 8 10 0%
.............. 48 313 80.%
.............. 20 293 99.%
.............. 38 84 0%
.............. 41 9> 871.%
.............. 36 199 9%
.............. 29 22 36.%
.............. 46 211 J4.%
RCP GastroLoire Gien 24 223 58 %

Données extraites de l'infocentre. La majorité des dossiers de RCP Sarcome correspondent a des discussions de
diagnostic pour lesquelles le quorum régional n'est pas adapté. NC : Non Communiqué - NA : Non Applicable RAPPORT D'ACTIVITE 2015 / 45
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Acteurs & dispositifs

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
particuliere. Le patient
est pris en charge par
I'établissement ” local *,

* en réponse nécessaire
a la prise en charge
d’'une tumeur rare ou
d'une activité de niveau
régional (hématologie,
oncopédiatrie...).

Le patient est pris en charge
par |'établissement “ expert ".

Plus d'infos sur
www.corevih-cpc.fr
www.rythmic.org
www.tuthyref.com
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Le recours regional, mutualisation
des structures et compeétences

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 Chateauroux, 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 egalement des RCP de recours national pour les cancers rares :

* RCP de recours METASARC (sarcomes, tumeurs de I'appareil locomoteur).

* RCP de recours onco-VIH : COREVIH Centre-Poitou-Charentes.

 RCP de recours des tumeurs thymiques.

e RCP de recours TUTHYREF (TUmeurs THYroidiennes REFractaires).

Nombre RCP de recours en 2015

Recours Nbre de Nbre de dossiers
réunions présentés
RCP régionale et interrégionale hématologie 25 241

RCP régionale oncogénétique PREDIG 3 25


http://www.corevih-cpc.fr
http://www.rythmic.org
http://www.tuthyref.com

Pr Ephrem Salamé

responsable de la RCP de recours
Carcinome HépatoCellulaire (CHO)

On peut se réjouir d'avoir construit entre
Tours et Poitiers un axe fort autour du
foie, offrant 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 premiére
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 acces aux traite-

ments les plus adaptés a chaque

cas particulier et pas seulement a ceux

disponibles sur place.

Les patients sont alors orientés vers les

centres de référence des traitements

proposés :

- pour le Cyberknife® a Tours,

- pour la chimioembolisation
sélective a Poitiers,

- pour la greffe a Tours.

Ce qui a été rendu possible par des

conventions de coopération entre

établissements et des accords avec

les caisses d'Assurance Maladie.

Et enfin, en facilitant l'accés 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 (accés
depuis les postes de travail) et en les
optimisant (qualité et rapidité de la
transmission des images avec loutil
PACYS),

« et en améliorant la fiche RCP dans le
DCC pour mieux coller a la spécialité.
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LES DOSSIERS PRESENTES EN RCP

Focus patients

20561 15344

patients présentés présentés pour
en RCP la 1% fois

f
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11042 9519

en région Centre-Val de Loire, en 2015

Tranche d'dge au moment de la RCP
sur 31 955 fiches concernées

75 ans
et plus....... e

soit 8 494 cas
26,86

..0417 ans

soit 101 cas

.18 4 74 ans

soit 23 360 cas

Statut thérapeutique

sur 31 930 fiches concernées

17 828 1263

INRIEhE Déja traite,
antérieurement en rémission

798989 226

En cours de Déja traité, en
traitement initial fenétre thérapeutique

21568 2656

Déja traite,
en rechute

Poursuite évolutive
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Localisation du cancer
sur 31 955 fiches concernées

et 791

Appareil
respiratoire &
du thorax

X

Appareil
digestif

Organes
génitaux
masculins

..........

@z Qo

Données issues de l'infocentre



Proposition de traitement
sur 30 296 fiches concernées

10.5”

2% soit 3 261 demandes

- . dexamens complémentaires
soit 633 abstentions

thérapeutiques

. AN
15,5
soit 4 678
surveillances

12"

soit 3 619 poursuites
du traitement

B80*
soit 18 105
mises en

traitement

Circonstance de découverte
sur 31834 fiches concernées

7.7
5,8% soit 2 444

soit 1806 dépistages individuels

dépistages organisés

4.4
soit 1391
découvertes

fortuites

soit 26 193
manifestations cliniques

Capacité OMS*

sur 30 296 fiches concernées

O 1

w\v =

»
62" 28" 7"

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

activité extérieure réduction des
normale sans efforts physiques
restriction intenses

3 4

+60" 100*

' '
2 0.7"

doit étre alité incapacité totale,
plus de 50% alitement fréquent
de la journée ou constant

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

Données issues de l'infocentre.
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L’offre de soins

Acteurs & dispositifs

Temps forts
du parcours de soins

L
RCP PROGRAMME
PERSONNALISE
l APRES CANCER

DISPOSITIF
D'’ANNONCE
- Consultation médicale
- Temps d'accompagne-
ment soignant

ACCOMPAGNEMENT
- Soutien social
- Soins de support ARTICULATION AVEC
LES PROFESSIONNELS
DE SANTE EN VILLE
.
PROGRAMME A
PERSONNALISE P TRAITEMENT it -
DE SOINS \\J
— '
E—
E
MEDECIN TRAITANT
- . Prise en charge Surveillance
Diagnostic Annonce Accompagnement P 2 N
thérapeutique et aprés-cancer
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LE DISPOSITIF D’ANNONCE

Le dispositif d'annonce permet au patient de bénéficier :

* D'un temps médical d'annonce et de proposition de traitement, conduisant
a 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 infirmieres
et des manipulateurs de radiothérapie.

» D'un acces a des compétences en soins de support
(soutien psychologique, soutien social, soutien nutritionnel...).

LE TAS ET LE PPS

Activités par département

3879 TAS
967 PPS
1163 TAS
774 TAS EURE-ET-LOIR 1988 PPS
2017 PPS (@8)
2167 TAS
1698 PPS
INDRE-ET-LOIRE
353 TAS
199 TAS 200 PPS
100 PPS

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.

L’offre de soins

Acteurs & dispositifs

Le dispositif dannonce
permet au patient de
bénéeficier des meilleures
conditions dinformation,
d’écoute et de soutien.

Plus d'infos sur
www.e-cancer.fr
Rubrique :
Professionnels de Santé
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L’offre de soins

Acteurs & dispositifs

L’éducation thérapeutique
du patient vise a aider les
patients a acquérir ou
maintenir les compétences
dont ils ont besoin pour
gérer au mieux leur vie

avec une maladie chronique.

_____________ 3

programmes d'ETP
concernant le cancer en
Centre-Val de Loire

94

inclusions dans I'étude
Onco-MBSR

Plus d'infos sur
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/
application/pdf/etp_-_definition_finalites_-_
recommandations_juin_2007.pdf
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L'EDUCATION THERAPEUTIQUE DU PATIENT (ETP)

En 2015, plus de 120 programmes sont autorisés par I'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 a 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 Education Personnalisé du cancer
du sein en Indre-et-Loire - Réseau Oncologie 37.

ETUDE ONCO-MBSR

OncoCentre est promoteur d'une étude clinique non interventionnelle
sur le programme MBSR, en cancérologie. Mise en place fin 2013 par le
Dr Patrick Heitzmann, son objectif est de déterminer les critéres prédictifs
de I'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 I'amélioration significative
de la qualité de vie apres le traitement du cancer.

Le protocole a recu 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.


http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/etp_-_definition_finalites_-_recommandations_juin_2007.pdf

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 a la méditation appelé MBSR :
programme de Réduction du Stress Basé
sur la Mindfulness (le terme anglais pour
désigner la pleine conscience).
Totalement laique, elle est basée sur des
techniques de méditation bouddhistes
et s'adresse a toute personne qui doit
faire face a la maladie, a des traite-
ments lourds, a la douleur.

La pleine conscience désigne l'aptitude
a porter notre attention sur l'instant
présent, et a accueillir sans jugement de
valeur ce que nous sommes en train de
vivre. Clest assez simple mais difficile a
réaliser car bien souvent dans nos vies,
nous ne sommes pas vraiment la : ac-
caparés par nos pensees, projetés dans
les peurs, dans nos projets futurs, ou
bien perdus dans les regrets du passé.
Nous nous jugeons nous mémes ou nous
Jugeons les situations, souhaitant tres
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

Pascale Nau
Pharmacien, Tours

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

Le programme dure 2 mois.

Les participants s'engagent a 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
Jjournée entiére de pratique est égale-
ment incluse vers la fin du programme.
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Retrouvez I'annuaire des
soins proposés par département
sur oncocentre.org
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Les soins de support
un accompagnement essentiel

Les soins de support sont I'ensemble des soins et soutiens nécessaire aux personnes
malades, parallelement 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 a 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 a I'amélioration de I'image de soi : socio-esthétique.

« Aide a la résolution des problemes 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.


http://oncocentre.org/

L’offre de soins

DRAGON BOAT

Un sport chinois ancestral, atout d'une thérapie moderne :

En Chine, depuis des siecles, sur les rives du Yangzi Jiang,
des bateaux-dragon étaient associés a 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.

A Chartres, l'activité Dragon Boat
proposée par le 3C et le réseau
Onco28.
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_____________ 160

consultations de
préservation de fertilité
réalisées au CECOS

Depuis

50[18

une soixantaine de jeunes
femmes ont pu préserver
leur fertilité

Plus d'infos

Plateforme de préservation
de la fertilité

Tél : 02 47 47 39 38
oncocentre.org

56 / RAPPORT D'ACTIVITE 2015

Les consultations
spécialisées

LA PRESERVATION DE LA FERTILITE

Depuis plusieurs années, le CECOS (Centre d'Etudes et de Conservation
des Ceufs et du Sperme) de la région Centre-Val de Loire, situé a Tours,
propose des techniques de préservation de la fertilité pour les patients
et patientes qui vont bénéficier d'un traitement anticancéreux potentiel-
lement stérilisant.

Avec l'arrivée de techniques innovantes et performantes (telle que la
vitrification d'ovocytes), le CECOS se structure aujourd’hui en tant que
plateforme de préservation de la fertilité afin d'informer et de prendre
en charge les patients, en urgence, en leur offrant 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.

Lenjeu est de sensibiliser I'ensemble des médecins prenant en charge des
patients atteints de cancer afin 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 grace a une congélation de cortex ovarien ou
grace a une vitrification de leurs ovocytes ou embryons. Chaque année,
plus d'une centaine de cryoconservations de spermatozoides avant
traitement potentiellement stérilisant sont réalisées. Cette technique
de préservation de la fertilité pour les hommes est également proposée
au CHR d'Orléans.


http://oncocentre.org/

Jdulie Genot
Consellere en genélique,
CHR dOrléans

Le conseiller en génétique est un profes-
sionnel de santé ; le métier, inscrit au
répertoire des meétiers de la fonction
publique hospitaliere, a été créé par la
loi de santé publique n°2004-806 du
9 aodit 2004.

Nous exercons 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 a

personnes pour lesquelles cet examen
est préconisé ou réalisé. Nous aidons les
patients a 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.

leurs familles avant ou apres un test

geénétique, et a la prise en charge médico-
sociale, psychologique et au suivi des . ’

LONCOGENETIQUE

Pres de 5 % des cancers diagnostiqués sont liés a la présence d'altérations génétiques o
constitutionnelles et, a ce jour, plus de 80 génes de prédisposition génétique ont été identifiés. 5 %
Le diagnostic de ces prédispositions, dont le développement est inscrit depuis 2003 au sein des

. . . . , s des cancers
Plans Cancer, est mis en ceuvre dans le cadre du dispositif national d'oncogénétique.

diagnostiqués liés a la
présence daltérations
Depuis 2015, grace au recrutement de 2 conseillers en oncogénétique, la région Centre-Val de g:enet‘q“es
Loire a amélioré son offre de prise en charge en oncogénétique. Avec 1359 consultations, sur
4 sites (Montargis, Orléans, Bourges et Tours, CHRU et PSLV), la moyenne est passée en 2015,
de 30 a 55 pour 100 000 habitants. L'objectif de I'ARS est de passer a 60, soit 1 500 consultations

par an. La moyenne francaise était de 79 pour 100 000 habitants en 2014.

Les délais de consultation varient selon I'urgence des situations : 1 85 9
consultations
doncogeénétique
en 2015

« 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 a 15 jours
maximum

* Ensuite, en priorité, les cas index, c'est a dire les personnes malades dont les antécédents
médicaux, personnels et/ou familiaux, sont évocateurs d'une forme héréditaire de cancer.

* Enfin, les cas apparentés : personnes (malades ou non malades) de la famille d'un cas index
chez lequel une altération génétique constitutionnelle a été identifiée.
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400

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

Le cancer de I'enfant est une maladie rare : 2 500 nouveaux cas par an
au niveau national soit 1a 2 % de I'ensemble des cancers. L'oncologie
pédiatrique est de ce fait structurée au niveau interrégional par I'lNCa,
a travers 7 organisations (OIR). La région Centre-Val de Loire est rattachée
au réseau OIR GOCE (Grand Ouest pour les Cancers de 'Enfant), reconnue
par I'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 I'équité d'acces aux soins sur le territoire a
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 filiéres de soins :

- Allogreffes : CHU de Nantes et CHU de Rennes.

- Chirurgie tumeurs cérebrales : CHU d'Angers,
CHU de Rennes et CHRU de Tours.

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

- 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 aupres des chefs de clinique
assistants et jeunes praticiens hospitaliers.



L'ONCOLOGIE GERIATRIQUE

L'oncogériatrie est le rapprochement de deux spécialités, la cancérologie
et la gériatrie. Cette pratique vise a garantir a tout patient agé atteint
de cancer, un traitement adapté a son état grace a une approche
multidisciplinaire et multiprofessionnelle.

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

Plus d'infos p.80 a p.96

LA PRISE EN CHARGE
DE LA DOULEUR

La plupart des personnes traitées pour
un cancer ressentent des douleurs a un EURE-ET-LOIR
moment donné de la maladie. CH de Dreux
Or souffrir physiquement a des répercus- CH de Chartres
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 INDRE-ET-LOIRE
douleur, labellisées par I'ARS, CHRU de Tours
sont proposées par plusieurs g et2 Crern
établissements de santé.

L’offre de soins

Acteurs & dispositifs

Création
:2 01 8 de I'Antenne
d'OncoGériatrie

centres de consultations
9 spécialisés dans la prise
en charge de la douleur
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Des innovations
au service du patient

PLATEFORME DE BIOLOGIE MOLECULAIRE

Les plateformes hospitalieres de génétique moléculaire des cancers
ont pour vocation de réaliser des tests moléculaires innovants pour
I'ensemble des patients de la région, quel que soit I'établissement ou
La répartition des demandes ils sont pris en charge. Pour la région Centre-Val de Loire, la plate-
entre les 2 sites forme est coordonnée par le CHRU de Tours et une partie de I'activité
est realisée au CHR d'Orléans.

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

CHARTRES
)
Nogent-le-Rotrou o)
Chateaudun Pithiviers
(e) : P
Montargis @ Répartition des tests
Vendéme réalisés en 2015
Gien pour l'acces a une thérapie ciblée
BL9IS
Rm?r:gﬂg; Nombre de dossiers Tours Orléans
Vierzon Cancer du célon 1037 205
Nl St'DOU':hard Cancer bronchique 490 290
Issoudun O BOURGES Mélanome 103 25
. ° St-Amand Montrond Sarcome 252 -
C)CHATEAUROUX GIST 33 -
EEEEE Programme AcSé 70 1
Translocations ALK - 53
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IMMUNOTHERAPIES
DES CANCERS

Dr Stéphane Vignot
Oncologie Hemalologie
Hopitaux de Charlres

L'immunothérapie représente actuelle-
ment une stratégie en plein développe-
ment pour de nombreuses localisations
tumorales, modifiant radicalement les
principes des traitements pour certaines,
offrant des perspectives insoupconnées
pour dautres.

La derniere décennie a vu émerger de
nouveaux agents ayant pour objectif de
restaurer la réponse immunitaire anti-
tumorale. Ces agents ont montré des
signaux d'efficacité 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 a positionner sa ou ses molé-

cules d'immunothérapie dans les stra-
tégies actuelles (ces molécules inno-
vantes sont a ce jour particulierement
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 étre
légitime.

Enthousiasme qui doit cependant rester
mesuré. De nombreuses questions restent
encore d résoudre. Les nouveaux agents
présentent par exemple des profils de
toxicités particuliers qu'il convient d'ap-
prendre a anticiper et a gérer.

Le positionnement de l'immunothérapie
dans nos stratégies meérite d'étre préciseé.
A quel stade proposer les agents ?

Des combinaisons avec d'autres théra-
peutiques sont-elles envisageables :
chimiothérapie cytotoxique, thérapies
moléculaires ciblées, radiothérapie ?
Enfin, et surtout, il reste a préciser s'il est

possible d'identifier les patients suscep-
tibles de bénéficier au mieux des nou-
velles immunothérapies. Si les résultats
obtenus avec les agents actuellement
en développement peuvent permettre
dobtenir des résultats solides dans le
temps, le bénéfice semble en pratique étre
limité a certains patients. L'identification
de biomarqueurs pertinents, reproduc-
tibles et standardisés, est de ce fait un
enjeu capital, a la fois sur le plan indi-
viduel pour chaque patient mais aussi
pour lensemble du systeme de santé
qui va étre confronté a des codts parti-
culierement importants. Ceest dans ce
contexte que nous devons tous inscrire
nos réflexions sur le bénéfice et le codt
de l'innovation thérapeutique, que nous
soyons professionnels de santé, patients
ou proches de patients : une réflexion
de citoyen.

RAPPORT D'ACTIVITE 2015 / 61



L’offre de soins

Acteurs & dispositifs

Date de mise en service
du CyberKnife®
de Tours
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CYBERKNIFE®, L'HYPER PRECISION

Opérationnel depuis le 14 juin 2010, le CyberKnife® de Tours, est la 4¢™ machine
de ce type installée en France et 1¢¢ dans un CHU.

Capable d’'intervenir sur des tumeurs de moins de 5 cm, sur I'ensemble du corps,
le CyberKnife® traite des patients présentant des lésions intracraniennes primitives
ou secondaires, des tumeurs du poumon, du foie, des vertebres, du pancréas, de
la prostate et du sein. Son systeme robotisé télécommandé par ordinateur permet
d'administrer une dose élevée de rayonnement. Le traitement peut étre renouvelé
durant une a 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 metre d'épaisseur).

Ce dispositif présente de nombreux avantages pour le patient : les tissus sains
sont préservés grace a une précision exceptionnelle de 2 a 3 millimétres par
rapport a la position de référence. Au moindre décalage di, 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 tres limitée. Autre avantage, les complications sont plus rares
qu'avec la chirurgie, la chimiothérapie, la radiothérapie (qui concerne plus de
60 % des patients souffrant d'un cancer) ou la radiochirurgie classique.



TOMOTHERARPIE, ]
UNE APPROCHE INNOVANTE EN RADIOTHERAPIE

La région Centre-Val de Loire dispose de deux appareils de tomothérapie : le CHR d'Orléans
a été le premier a s'équiper en 2014 et le CHRU de Tours en 2015. lls permettent de traiter
chacun 30 patients par jour. La tomothérapie HD est un appareil dédié a la radiothérapie par
modulation d'intensité (RCMI) nouvelle génération : une radiothérapie performante, guidée par
I'image, qui adapte I'intensité du rayonnement aux caractéristiques de la tumeur et garantit un
contréle encore plus précis du traitement. Particulierement indiquée dans les tumeurs complexes,
les cancers ORL et de la prostate, la tomothérapie diminue les effets secondaires et les séquelles
du traitement, en limitant au maximum l'exposition des tissus sains.

La tomothérapie de derniére génération associe un dispositif de radiothérapie avec modulation
d’intensité a un scanner 3D, pour cibler de fagon treés précise la tumeur et moduler I'intensité
de l'irradiation selon sa forme et sa profondeur. Il est ainsi possible de traiter différentes zones
de quelques centimeétres de longueur jusqu’a 1,60 metre 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 vérification, ce qui permet
un traitement guidé par cette imagerie et adapté en permanence a I'évolution de la tumeur.

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

30

patients peuvent
étre traités
par jour

appareils de
tomothérapie

en région
Centre-Val de Loire
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AMmeélioration

Faire émerger et partager les bonnes
pratiques, promouvoir la qualité de la
prise en charge des cancers, développer
I'expertise en cancérologie et I'expérimen-
tation de projets collaboratifs, tels sont
les objectifs du réseau OncoCentre.




Amélioration de la qualité

Evaluation, formation et communication

Développer la coopération
entre les professionnels

......................... .
87% LE DOSSIER COMMUNICANT EN CANCEROLOGIE
des RCP sont gérées Le DCC a été développé par les Réseaux Régionaux de Cancérologie et permet aux professionnels

dans le DCC de santé :
: « d'échanger des données médicales telles que les fiches de RCP,
les comptes rendus opératoires, les comptes rendus anatomopathologiques,

* de gérer les outils et les services nécessaires a l'activité de cancérologie :
planning des réunions, annuaires, gestion informatisée des RCP, élaboration du PPS,
acces aux référentiels et aux registres des essais cliniques...

Evolution du nombre de fiches RCP
validées dans le DCC

31956 LE DEPLOIEMENT DU DCC

Tous les 3C utilisent le DCC pour au moins
une RCP. 87 % des RCP sont gérées dans
le DCC.

=]l DOSSIER

Communicant
DCC s Cancérologie

118

2008 2009 2010 20M 2012 2013 2014 2015
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LA PLATEFORME TELESANTE CENTRE

Je travaille au sein du GCS TeléSanté,
situé a la Chaussée Saint-Victor pres de
Blois, depuis pres de 3 ans.

En charge de la partie technique du

Dossier Communiquant en Cancérologie,

mon réle est :

« d'assurer une assistance aux
utilisateurs : probleme de connexion,
inscription, aide a l'utilisation de
l'application, assistances diverses...
et en cas de problemes persistants,
faire le lien entre les utilisateurs
et la société Inovelan,
le développeur de l'application,

* de modifier et développer les
formulaires et restitutions utilisés

lors des réunions RCP. afin de faire
évoluer loutil et l'adapter aux
besoins des utilisateurs métiers.

En 20175, 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

Romain Duport
Technicien DCC a la plateforme
Telesante Centre

RAPPORT D'ACTIVITE 2015 / 67



Amélioration de la qualité

Evaluation, formation et communication

LA MONTEE EN CHARGE DU DCC

La cible pour le systéme 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 a I'horizon 2015

en collabo

ration 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 e

st 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

(systeme

d'information de I'établissement),

* remplis et validés sous format papier ou numérique.

Nombre de fiches RCP interopérables (cba Rz2* nivi ou 3)
et nombre total de fiches RCP

Fiches RCP Fiches RCP Fiches RCP Fiches RCP
interopérables tous formats interopérables tous formats
par région par région au niveau national  au niveau national
4¢me trimestre 2014 7 286 9222 92 912 179 561
1¢r trimestre 2015 7907 9839 81132 194 604
2¢me trimestre 2015 6210 9621 77 666 199 466
3¢me trimestre 2015 7 649 9327 92173 180 966
4&me 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
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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 I'ensemble
des informations.

Le DCC permet la production et la transmission des documents au format CDA R2 niveau 1.

*CDA R2 : Clinical Document Architecture Release 2. Dialecte XML qui permet de véhiculer des données médicales


http://social-sante.gouv.fr/fichiers/bo/2013/13-12/ste_20130012_0000_0067.pdf

Amélioration de la qualité

Evaluation, formation et communication

Evolution de l'usage des fiches RCP interopérables

(en pourcentage)

100 —

80 —

60 —
—@— Région 40 I
France entiére
20 —
0 _
1 1 1 1 1
4eme trim. 1er trim. 28me trim. 3éme trim.  4°™e trim.
2014 2015 2015 2015 2015

LE CADRE D'INTEROPERABILITE )
DES SYSTEMES D'INFORMATION DE SANTE

Les systémes d'information dans les domaines sanitaires et médico-social doivent
étre 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 Systemes d’Information de Santé (CI-SIS) fixe

les regles d'une informatique de santé communicante. Il couvre :

« l'interopérabilité technique, qui porte sur le transport des flux et sur les services
garantissant I'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 systemes 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 systemes d'information de santé. Son utilisation facilite I'intégration
de systemes 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
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Amélioration de la qualité

Evaluation, formation et communication

L'INFOCENTRE,
OUTIL D'OBSERVATION
ET D'EVALUATION

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, a destination des 3C et RTC
notamment.

_________ infocenitre

Base de données
produite par le DCC
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Ancrer au quotidien
I’évaluation des pratiques

......................... [ YRR
DCC infocentre
Données Entrepot de données
produites Forme statique
Extraction et exploitable
Transformation
Sauvegarde

B

Portail web de restitution

Accessible aux RRC,
3C et RTC

Depuis 2014, OncoCentre développe des rapports a partir de I'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 fiches RCP validées dans le DCC. Les 3C peuvent désormais télé-
charger ces rapports pour les RCP hématologie, digestif, thoracique,
urologie, gynécologie, sénologie et ORL.
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* Des rapports de suivi de l'activité médicale en
RCP ont été mis a 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.

* Les rapports d’indicateurs DCC s'averent 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 I'INCa. Par exemple, le nombre de
fiches validées peut étre extrait par mois, pour le
3C et la RCP concernée.

 L'Antenne d'OncoGériatrie dispose de plusieurs
outils notamment pour suivre I'utilisation du G8 en
RCP et le nombre de patients susceptibles d'étre :
concernés par un suivi spéciﬁque. P

Plus d'infos p.83 a 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 étre utilisé
pour produire des synthéses de résultats prétes a I'emploi par exemple. C'est pourquoi fin 2015,
OncoCentre a sollicité Inovelan (éditeur du DCC) pour développer de nouveaux rapports.
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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
& I'Equilibre Financier,
de la qualite et gestion des risques
du CH de Chartres

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

- Elodie 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
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LE GREPP ,
POUR UN PLUS GRAND PARTAGE D'EXPERIENCE

Le Groupe Régional d'Evaluation 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 a I'évaluation en cancé-
rologie.

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

Abdallah Maakaroun
President et medecin coordonnateur
du 3C du CH de Bourges.

L'évaluation des pratiques en cancéro- établissement. Ainsi l'étude des délais

logie n'a d'intérét que si elle débouche
sur une amélioration de la qualité et
de la sécurité des soins prodigués aux
patients atteints de cancer.

Ceest la raison pour laquelle je participe
de fagon assidue depuis cing ans aux
réunions du GREPP auquel japporte
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 concrétes dans mon

de prise en charge du cancer du sein
associée a un audit sur le dispositif
dannonce a entrainé la restructuration
de cette filiere 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.
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LES PRINCIPAUX PROJETS DU GREPP EN 2015

Deux études des délais de prise en charge ont été menées, grace au financement de I'INCa, a
I'issue de la procédure de reconnaissance d'OncoCentre. La premiere a porté sur le cancer du
sein et la deuxiéme sur le cancer du célon.

Délais de prise en charge du cancer du sein, auto-évaluation dans le DCC

Pour faire suite a I'étude réalisée en 2012, dans 22 établissements autorisés en chirurgie
carcinologique mammaire, OncoCentre propose aux établissements / 3C un outil dauto-
évaluation dans le DCC. Il a été testé par 3 établissements membres du GREPP.

Plusieurs indicateurs peuvent étre évalués :

« Contréle des délais pour comparaison avec ceux mesurés sur I'année 2011 (étude 2012).
« Etude des délais intermédiaires (délais non étudiés en 2012 décomposant le parcours,
par exemple le délai d'acces a la pose de la chambre implantable pour l'acces
a la chimiothérapie).
- Suivi en routine en vue de répondre a l'indicateur 2.2 du 3™ Plan cancer.

Les objectifs sont donc multiples et adaptables aux 3C /
établissements.

Loutil est principalement accessible aux 3C mais peut tout a
fait étre 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 synthese des délais télé-
chargeable en ligne.

En 2016, la communication
autour de loutil EVADEL

EVADEL sera développée pour une

C d . diffusion au 1¢ semestre
ancer du sein (identité visuelle, plaquette

de communication, guide
d’utilisation...).
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Délais de prise en charge du cancer du c6lon

Le projet d'étude a débuté fin 2012 en collaboration avec le groupe de
travail régional des tumeurs digestives, le GREPP et I'UREH. Le recueil a
été initie 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 a 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 13ém¢ journée annuelle du réseau.

Jean Capsec, interne de santé publique

Congres National des Réseaux
de Cancérologie 2015, Amiens.

du seuil.
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Délais de validation des fiches RCP
dans le DCC et sensibilisation des professionnels

A lorigine le DCC prévoyait une période de 40 jours
entre l'enregistrement d'une fiche RCP et sa validation.
Le GREPP a sensibilisé les professionnels a I'intérét d'une
organisation optimale dans la préparation, la saisie et
la validation des fiches, afin de proposer une prise en
charge rapide au patient.

Dans cet objectif, les 3C ont dans un premier temps été
informés d'une diminution a 30 jours du délai de valida-
tion dans le DCC au 1¢" novembre 2015. A un mois de la
mesure, deux RCP avaient encore quelques fiches au-dela
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Synthése des résultats IPAQSS RCP

Les résultats en région Centre-Val de Loire de la campagne IPAQSS
RCP 2014 se sont avérés en-deca du niveau national. Le GREPP a étudié
les résultats des établissements afin d'identifier les éventuelles difficultés
et proposer des actions ciblées. Les données ont été analysées par filiere
pour chaque indicateur puis synthétisées pour la région.

Un certain nombre de fiches 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 a nouveau étudiés suite a la prochaine campagne
et les groupes de travail concernés seront alertés si les résultats sont
identiques. Ce travail a été diffusé au réseau QUALIRIS et a notamment
permis de sensibiliser a I'intérét d'une collaboration cellule qualité / 3C
pour la réalisation d'IPAQSS RCP.

Evaluation de la description du traitement par chimiothérapie
dans les fiches RCP et le dossier de prescription

Chaque année, dans le cadre du contrat de bon usage, 'OMéDIT évalue
plusieurs indicateurs aupres des établissements de santé, dans le but
d‘améliorer et de sécuriser le circuit du médicament.

L'OMEéDIT 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
I'OMéDIT :
justification du protocole indiqué, situations hors référentiels,
présence d'une fiche RCP...

* la qualité de la fiche RCP pour le réseau :
description du traitement dans la fiche, adéquation
avec la prise en charge effective...
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Groupes de travail régionaux
pluridisciplinaires structurés par
localisation de cancer. lls contribuent a
I'élaboration, la validation et
I'actualisation des recommandations
de prise en charge

GREPP
3 réunions
26 participations

Réseau d'oncogériatrie
3 réunions
13 participants

de

Journée 3C/ RTC

Journée des secrétaires 3C
Formation infocentre

et plateforme INCa

« Formations téléphoniques

a l'utilisation de l'infocentre

« Formations régulieres a I'utilisation
de la plateforme INCa pour le suivi
trimestriel de la montée en charge du
DCC et les tableaux de bord annuels.
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Groupes
permanents

Réunions

formation

Former les acteurs
pour ameliorer les pratiques

DU oncogériatrie
Plus d'infos p.90

Formation
continue
Groupes
de
spécialité

Formations
a l'utilisation
du DCC

Groupes
projets

Sécurisation des
anti-cancéreux oraux

L'accueil d'internes

Le réseau est agréé pour l'accueil
d'internes dans le cadre des Diplémes
d'Ftudes Spécialisées Santé Publique
et Médecine Générale, ainsi que

pour le Dipldme d'Etudes Spécialisées
Complémentaires Cancérologie option
réseaux.

En 2015, 3 internes de
santé publique ont participé aux
travaux d'OncoCentre :
« Jean Capsec,
de novembre 2014 & avril 2015.
« Julia Ndabu Lubaki,
de mai a septembre 2015.
« Sophie Robin, a partir
de novembre 2075.

Formation
initiale

Journée
régionale

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

2 formations réalisées par
Romain Duport et Carole Lefebvre :
« Clinique Saint-Cceur de Vendéme
aupres de deux secrétaires RCP et deux médecins.
» CH de Venddme aupres de deux secrétaires.

5 formations réalisées par Carine Sauger,

concernant l'utilisation des outils d’'oncogériatrie :

« Centre d'Oncologie RadioThérapie 37 aupres d'une secrétaire.
« Aupres d'un médecin généraliste qui va réaliser des EGS.

» CH de Loches aupres d'un gériatre.

* CH de Venddme aupres d'une secrétaire.

» CH de Chateauroux aupres d'un gériatre.
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Communiquer sur

les actions du réseau

LES POSTERS

Carole Lefebvre

Chargée de missions Qualité/DCC

* 6°m Congres National des Réseaux de
Cancérologie, les 1 et 2 octobre 2015 a
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.

* Congres “ International Society of Geriatric

Oncology ", du 12 au 14 novembre 2015 a Prague,

en République Tcheque : “ Is older age associated with

delayed adjuvant chemotherapy in colon cancer?
An epidemiological study in région Centre ".

u

LES COMMUNICATIONS
ORALES

Dr Patrick Heitzmann

Coordonnateur médical.

* 6°me Congres National des Réseaux de
Cancérologie, les 1¢ et 2 octobre 2015 a
Amiens : * Evaluation 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 a Monaco : “ Cancer colorectal
métastatique chez le sujet Ggé, 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 oncogeériatrie ?".

Pr Etienne Dorval

Médecin Coordonnateur.

Carine Sauger, Chargée de missions,

Antenne d'OncoGériatrie.

* 15émes Rencontres Gériatriques Orléanaises,
le 13 octobre 2015 a Orléans : " Description
des missions de [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’Echanges Multidisciplinaires
sur la prise en charge des cancers de
l'ovaire, le 8 septembre 2015 a Tours :

" Place de l'oncogériatrie ".

* 15émes Rencontres Gériatriques Orléanaises,
le 13 octobre 2015 a Orléans : * La consultation
d'oncogériatrie : missions, intérét pour le
patient agé ".
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@ Carine Sauger

Chargée de missions, Antenne d'OncoGériatrie.

° 6°m¢ Congrés National des Réseaux de Cancérologie, les 1° et 2 octobre
2015 a Amiens : “ Loncogeériatrie en région Centre : quelle intégration dans le
Réseau Régional de Cancérologie ".

Jean Capsec, Interne de Santé Publique,
réseau OncoCentre.

-+ * Congrés ESMO, les 26, 27 et 28 septembre 2015

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

@ * 6% Congreés National des Réseaux de
Cancérologie, les 1 et 2 octobre 2015
a Amiens : " Etude des délais de prise en
charge du cancer du célon en région
Centre, en 2013 ".

" Facteurs non organisationnels de retard
a la chimiothérapie adjuvante dans le cancer
du célon . étude épidémiologique en région
Centre ".

‘ ----------------------- * 11emes Journées Nationales SoFOG, les 7, 8 et
9 octobre 2015 & Toulouse. “ L'dge est-il un facteur
de retard a la chimiothérapie adjuvante dans le
cancer du célon ? Etude épidémiologique en région
Centre ".
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LE SITE INTERNET

Le site d'OncoCentre met a disposition des professionnels différents
référentiels ; les documents relatifs a 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.

Nombre de visiteurs

25000

22503 22 380
21238

20 000 19 757
17 402 17027 7668 18229
16 459 16 659

49 20213

15000
10 000

5000

Janv. Fév. Mars Avr. Mai Juin Juil. Aolt Sept. Oct. Nov. Déc

Le site détaille :
- la vie du réseau (instances, textes constitutifs...),
* les actualités (manifestations du réseau, congrés 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 offres 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.

Plus d'infos sur
oncocentre.org
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| Hntenne

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 a
tout patient agé, atteint de cancer, un
traitement adapté, grace a une approche
multidisciplinaire et pluri-professionnelle.



L’‘Antenne d’'OncoGériatrie

Missions & fonctionnement

60

professionnels
rassemblés

15

membres actifs

En 2015, le réseau d'oncogériatrie
a ceuvré pour :

- améliorer la qualité et I'utilité des outils
régionaux (G8 et EGS), notamment leur
version informatique dans le DCC,

« développer la recherche

en oncogeériatrie :

- Implication dans I'étude régionale
initiée par I'AOG,

- Incitation a participer a des projets
nationaux comme le PHRC PREPARE
mis en ceuvre par |'Institut Bergonié
de Bordeaux,

- diffuser les recommandations

de bonnes pratiques dans

les établissements,

« participer a I'enquéte nationale réalisée

par la SoFOG durant I'été 2015

pour identifier les différentes pratiques

et la tarification de I'EGS.
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Un réseau de
professionnels impliqueés

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.

Répartition des professionnels
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Des outils spécifiques

L’‘Antenne d’'OncoGériatrie

Missions & fonctionnement

1110

pour une prise en charge adaptée B

1 %
QUESTIONNAIRE G8 : DEPISTAGE DE LA FRAGILITE GERIATRIQUE 8

Le questionnaire G8 est un outil de dépistage gériatrique qui permet aux oncologues d’identifier,

des fiches RCP ont
un G8 rempli

parmi les patients agés atteints de cancer, ceux qui devraient bénéficier d'une évaluation

gériatrique approfondie, afin 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 I'oncologue. Un score < 14 (test positif), suggére une fragilité.
Cet outil a été validé par I'étude Oncodage en 20712. Son utilisation est recommandée par I'lNCa

pour tout patient de 75 ans et plus ayant un cancer.

des questionnaires
ont un résultat positif

En région Centre-Val de Loire, 'AOG ceuvre depuis 2013 pour promouvoir et encourager I'utilisation

de cet outil dans I'ensemble des établissements de la région.

Evolution du taux de remplissage

du G8 dans le DCC

Nombre de fiches RCP
pour patients > 75 ans

% et nombre
de G8 complets

1889
1782
1732
1562 1858

1285 1303
976

8.20%
<=t 183 206
ES 42 49

2069 2137 2082

Si la tendance globale est a la
hausse, la proportion de G8
remplis est plutét stable en 2015,
avec une moyenne de 13 %.
Cependant des disparités impor-
tantes sont visibles, le taux de
remplissage fluctuant de 0 % a
pres de 50 % en fonction des

2205

3C. Depuis 2014, l[AOG adresse

284 a chaque président de 3C et ani-
mateur de RCP une synthése
trimestrielle de leur taux de
remplissage du G8.

T T T T T T T T

1e-r zslmsl 39ms‘ 4Pm9 1t-‘r 29ms‘ 3éme 4Pm9
trim. trim. trim. trim. trim. trim. trim. trim.
2013 2013 2013 2013 2014 2014 2014 2014

feme
trim. ) )
2015 Données extraites de l'infocentre
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Variabilité de I'utilisation du G8
selon les spécialités

Parmi les 1110 questionnaires

G8 remplis en 2015, 890 sont Sarcome I 0.1%
positifs soit prés de 80 %, taux Neurologie 0.4%
le’ge‘r/ement supérieur a ge!u[ Dermatologie I 16%
de l'étude Oncodage d'environ ‘
70 %. Autres tumeurs 2%
Cervico-facial . 2%
Cependant la répa(t[tion des Hématologie - 8%
tumeurs chez les patients ayant .
un G8 complet est différente Thorax 9.7%
de celle d'Oncodage et non Urologie 14%
représentative des patients de Gynéco-Sénologie 16.6%

75 ans et plus.
Digesf I 475

Données extraites de l'infocentre

Souhait d'Evaluation Gériatrique Standardisée
pour un G8 positif

.

.
, \
, \
, \
212"
L 1
.

EGS non [ EGS Sans
souhaitée K souhaitée g ’ réponse K
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ENQUETE “ ONCOGE'RI/,\TRIE & UTILISATION DU G8:
VOTRE AVIS NOUS INTERESSE !

Depuis 2013, 'AOG sensibilise et incite les médecins a utiliser l'outil G8. Fin 2014, des blocs papier
G8 ont été diffusés pour favoriser I'utilisation de l'outil.
L'enquéte avait pour objectifs :

« Evaluer I'impact des blocs G8 par les professionnels.

« |dentifier les raisons de I'utilisation du G8 insuffisante.

- |dentifier des pistes pour inciter les médecins a utiliser l'outil.
- Améliorer la tracabilité de l'outil en région.

Un questionnaire a été diffusé 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 %.

17

taux de réponse

42

des répondants
utilisent le
bloc papier

Utilisation du G8

RAREMENT
-10% du temps

12%

SYSTEMATIQUEMENT
+ 90% du temps

PARFOIS
- 30% du temps

SOUVENT
+ 50% du temps

21

L'enquéte permet de conclure que :

« L'outil G8 est connu des professionnels.
Les répondants a l'enquéte I'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 a développer.

« L'outil G8 reste assez contesté par certains.
Il convient d'accentuer les actions visant
a changer les comportements.
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Description des patients
ayant eu une EGS en 2015

Age du patient

25"

-75ans

75-80 ans

.37

80-85 ans

Répartition Hommes/Femmes

f §

34 66"
Réalisation du G8

11*

Inconnu

25"

Oncologue

B84

Gériatre

Score G8

Test négatif

Supérieura 14

86"

Test positif 6%

Inférieur ou
égal a 14
Inconnu

Données extraites de l'infocentre
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L'EVALUATION GERIATRIQUE STANDARDISEE (EGS)

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

Etablissements ayant réalisé des EGS
et nombre dEGS en 2015

En 2013, I'Eure-et-Loir et I'Indre ne
disposaient pas de consultations
doncogeériatrie.

En 2015, tous les départements
ont au moins un établissement
qui propose cette consultation
d'oncogériatrie.

EURE-ET-LOIR

CHRU Tours

Pole Santé
Léonard de Vinci
Clinique de cH LOIRET

I'Alliance 71
LOIR-ET-CHER

136

Depuis juin 2015, le
médecin en charge
des consultations
au CH de Bourges a
cessé son activité.
INDRE-ET-LOIRE

CH de Chateauroux
L]



Sylvie Dornat

IDE Consuliation Court S¢jour Gériatrigue,

CHR dOrleans

ROLE DE L'INFIRMIERE
A LA CONSULTATION
D'ONCOGERIATRIE
AU CHR D'ORLEANS

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 a 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 préte particulierement a
la multidisciplinarité.

Depuis 2013, linfirmiere de ['unité de
consultation du CSG participe a cette
activité. L'organisation et les consignes
de passation de ['EGS ont fait lobjet

d'une formation spécifique. L'infirmiére
intervient dans tous les temps de la
consultation doncogériatrie.

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

L'infirmiere crée le dossier médical
spécifique d'oncogériatrie et débute un
recueil de données médicales (courriers
médicaux disponibles, interrogatoire
du personnel soignant de ['EHPAD...).

Accueil du patient et consultation :

* Préparation de la consultation (vérifi-
cation de lidentité 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 a la synthése
pluridisciplinaire

Lorsque la synthese de 'EGS est réalisée
et les recommandations établies (dans
les 24h suivant la consultation), linfir-
miere se charge de faire parvenir le
Jjour méme ces éléments a l'oncologue
référent.
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45"

des EGS réalisées
sont renseignées
dans le DCC
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L'EGS DANS LE DCC

Le réseau d'oncogériatrie a élaboré une fiche commune de synthese
des données de I'EGS a compléter dans le DCC, et promeut I'utilisation
de cet outil afin de contribuer a la constitution d'une base de données
régionale commune, qui devrait a terme étre 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 pres
de 45 %).

On peut remarquer que plus de la moitié des G8 est complétée par les
gériatres lors de I'EGS. Méme si l'outil donne des indications pronos-
tiques intéressantes, il perd alors son intérét de dépistage des patients
vulnérables pouvant bénéficier d'une EGS. Des progres restent a faire
pour sensibiliser les oncologues a I'utilisation de l'outil plus en amont.

FEDERATION DES UCOG

Lors de son congrés annuel, la SOFOG a formalisé la représentation
des UCOG au sein d’'une commission spécifique. Aprés avoir diffusé un
appel a candidatures, quatre représentants nationaux de la Fédération
des UCOG ont été nommeés dans cette commission en octobre 2015 :
= Dr Gilles Albrand, UCOG Rhodanienne.

« Véronique Bourcy, UCOG des Pays de la Loire.

« Pr Etienne Dorval, AOG du Centre-Val de Loire.

+ Dr Loic Mourey, UCOG de Midi-Pyrénées.

Des pistes de travail ont été évoquées, notamment la participation a
la réflexion sur une tarification nationale des EGS (création d'un acte
spécifique, hopital de jour...).



Information et formation
des professionnels

Pour anticiper les nouvelles missions qui lui seront confiées lors de
son passage prochain en UCOG, I'AOG du Centre-Val de Loire a déja
investi ces nouveaux champs d‘action.

1ERE JOURNEE REGIONALE DE L'AOG

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

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

L’‘Antenne d’'OncoGériatrie

Missions & fonctionnement

80

professionnels mobilisés
a la 1 journée
régionale de I'AOG
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Plus d'infos :

Retrouvez les publications
de I’AOG dans des congres
scientifiques p.77-78

7/

médecins ont suivi
le DU d'oncogériatrie

90 / RAPPORT D'ACTIVITE 2015

LES POSTERS

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.

FORMATION CONTINUE

Depuis 2014, 'AOG finance des formations diplomantes a des médecins
gériatres pour augmenter la couverture régionale des lieux de consultation en
oncogériatrie. A I'issue de la formation, les médecins qui bénéficient du soutien
de 'AOG mettent en place un créneau de consultation d'oncogériatrie.

Depuis 2015, l'appel a candidature est également ouvert aux oncologues et
spécialistes d'organes s'engageant a impulser la culture oncogériatrique dans
leur établissement et diffuser les recommandations de bonne pratique, notam-
ment I'utilisation du test de dépistage G8.

En deux ans, 7 médecins de la région ont suivi le DU d'oncogeériatrie.



RETOUR D’EXPERIENCE
D'UNE JEUNE DIPLOMEE
EN ONCOGERIATRIE

Quel a été l'apport de cette formation ?
Tout d'abord un renforcement et une
mise a jour des compétences en gériatrie.
Mais surtout un apprentissage dense,
riche et nécessaire sur le volet oncolo-
gique. Cela m'a permis d'identifier et
connaitre 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 dgées
et mettre en place des EGS de qualité.

En pratique, qu'est-ce que cela a
changé pour vous ?

Depuis lobtention du dipléme, jai la
chance d‘avoir pu mettre en place pour

L’‘Antenne d’'OncoGériatrie

Missions & fonctionnement

Dr Khawla Raslan

Praiicien atlache, CH de Chaleauroux

Capaciaire en gériatrie

DU d'oncogériatrie en 2015

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

Avec la collaboration du Dr Francois
Christiann, président du 3C, les équipes
ont été informées et sensibilisées en
amont.

Jinterviens en complémentarité des
compétences des spécialistes du cancer
pour faire un bilan de l'état de santé
global du patient.

Jlidentifie 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 a domicile. Je sollicite et sensibilise
régulierement mes collegues cancéro-
logues a lintérét de ces consultations
et participe aux RCP.

Plus d'infos :
Retrouvez les formations
proposées par I'’AOG p.76
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INFORMATION SUR LE SITE INTERNET

Une page internet dédiée a l'oncogériatrie a été créée sur le site internet
d'OncoCentre, avec les informations suivantes :

* Présentation de 'AOG du Centre-Val de Loire :
missions, équipe de coordination, réseau régional d'oncogériatrie.

* Annuaire régional des consultations d'oncogeriatrie.

* Téléchargement :
questionnaire G8, fiche régionale commune aux EGS, supports de formation.

1 8 ‘ I 5 « Actualités en oncogériatrie : informations régionales et nationales, congres.

visites des pages En 2015, les pages de I'AOG ont recu 1845 visites.
de I'AOG en 2015
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Le développement de la recherche
aussi en oncogeériatrie

Essais ouverts tout ou partie de I'année 2015
par localisation et par &ge dinclusion

Age Age P - . Muiltli
minimum | maximum Dermato | Gasfro | Gynéco ORL | Pneumo | Urologie | HEmato organes
Essais non ouverts
apres 75 ans [18-60] [59-74] 1 2 7
- - 3 1 1 1 1 1
18 75 3 2 1
18 79 1
18 80 1
Essais NON SPECIFIQUES roreveeeieininis b i i e e
incluant des sujets 18 - 2 14 14 1 10 4 9 2
AQES de 75 @Ns @ Plus v e e [
19 - 1
50 - 1 1
55 - 2
65 - 1
Essais §pec:f|c,|ues 70 ) 1 2 1 1
aux sujets agés >70 ans
TOTAL 2 21 20 3 12 8 23 3

Les données présentées ci-dessous sont celles de '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 'EMRC. En 2015, nous ne disposons pas des informations relatives a 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 agés 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 nouvelles inclusions en 2015

‘I O dans les essais ouverts aux 75 ans et plus

patients de

75 ans et plus inclus TOTAL 75 ans et +

dans un protocole de

recherche en 2015 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
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L'AOG SOUTIENT ET PROMEUT LA RECHERCHE
Les projets locaux

Etude des délais de prise en charge du cancer du colon

Suite a I'étude sur les délais de prise en charge du cancer du célon, un article scientifique
original est en cours de rédaction. L'objectif principal est d'évaluer le réle de I'age et des
facteurs non-organisationnels a la fois sur le délai colectomie - chimiothérapie adjuvante
dans le cancer du célon, mais également sur I'acces a la chimiothérapie.

Parmi les 404 patients ayant eu un cancer du colon de stade Il ou Il opérés par colectomie
en 2013 en région Centre-Val de Loire, 182 (45 %) avaient recu 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 I'age n'était pas un facteur associé a 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
cblon au cours d'une urgence chirurgicale (+7,9 jours, p=0,05).

Etude épidémiologique régionale rétrospective des facteurs gériatriques associés

a 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 a la survie des patients de 75 ans et plus atteints d'un cancer du célon
métastatique, mais également les facteurs associés a un changement du lieu de vie, a la
survenue d'une hospitalisation non programmeée et/ou a la survenue d'une toxicité
post-chimiothérapie.

Seront inclus dans I'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

a I'étude. La période d'inclusion dans I'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 agés et des proches

Fin 2014, le Cancéropéle Grand Ouest a mobilisé les 4 UCOG de
I'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 Colon) portant sur la
qualité de vie des patients de 75 ans et plus atteints d'un cancer du
cblon et de leurs proches a été soumis a l'appel d'offres structurant
du Cancéropdle Grand Ouest, mais n‘a pas été retenu. Le groupe
de travail a décidé de poursuivre le projet et de répondre a l'appel
d'offres de la Ligue Nationale contre le Cancer qui paraitra en 2016.

PHRC PREPARE, place de I'intervention gériatrique chez les sujets
agés traités pour un cancer

Le “ PHRC PREPARE - Place de l'intervention gériatrique chez les sujets
dges traités pour un cancer " initié par I'Institut Bergonié de Bordeaux
est un essai multicentrique de phase Ill qui a pour objectif d'évaluer
I'intérét d'une approche basée sur une intervention gériatrique de
type case-management en comparaison d'une prise en charge
standard chez les patients agés de plus de 70 ans. Seront éligibles,
les patients recevant un traitement de chimiothérapie de 1% ou
2¢me 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 1500 inclusions.

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

Plus d'infos sur la recherche clinique en cancérologie : p. 24 a p.27






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 CEufs et du Sperme

(e{cle;
Cancéropole Grand Ouest

Cl-8I8

Cadre d'Interopérabilité
des Systemes
d'Information de Santé

CIM 10

Classification Internationale
des Maladies 10°me révision

Glossaire

CPOM

Contrat Pluriannuel
d'Objectifs et de Moyens

DCC

Dossier Communicant
en Cancérologie

DGOS

Direction Générale
de I'Offre de Soins

EGS

Evaluation Gériatrique
Standardisée

EMRC
Equipe Mobile
de Recherche Clinique

GCS

Groupement
de Coopération Sanitaire

GIRCI

Groupement Interrégional
de Recherche Clinique
et d'Innovation

GREPP

Groupe Régional d'Evaluation
des Pratiques Professionnelles

IDE

Infirmier Diplémé d'Etat

INCa

Institut National du Cancer

MBSR

Mindfulness
Based-Stress Reduction

MCO
Médecine Chirurgie Obstétrique

OIR GOCE

Organisation Interrégionale
de Recours Grand Ouest
pour les Cancers de I'Enfant

OMéDIT

Observatoire des Médicaments,
des Dispositifs médicaux et
de I'lnnovation Thérapeutique

PACS

Picture Archiving and
Communication System
(Systéme de communication
et d'archivage des images)

PMSI

Programme de Médicalisation
des Systemes d'Information

PPSanté
Plan Personnalisé de Santé

PPS

Programme Personnalisé
de Soins

RCP

Réunion de Concertation
Pluridisciplinaire

PRC

Pble Régional
de Cancérologie

RRC

Réseau Régional
de Cancérologie

RTC

Réseau Territorial
de Cancérologie

RTU

Recommandations
Temporaire d'Utilisation

SoFOG

Société Frangaise
d'OncoGériatrie

TAS

Temps d’Accompagnement
Soignant

UcoG

Unité de Coordination
en OncoGériatrie

UREH
Unité Régionale
d'Epidémiologie Hospitaliere
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