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Des défi s à relever nous 
at tendent et le réseau
a toute sa place.

Nouvelle présidence et nouvelles 
orientat ions nécessaires à l’adaptat ion 
des besoins vont de pair.



Édito

Depuis la création du réseau OncoCentre en juin 
2000, que de chemin parcouru. 

La mise en œuvre des Plans Cancer successifs et leur 
déclinaison au niveau régional, la structuration de 
l’offre de soins en cancérologie, les différents audits 
dans les délais de prise en charge des cancers avec 
les propositions d’amélioration, le développement 
et l’institutionnalisation de l’oncogériatrie ne sont 
que quelques exemples du travail réalisé au quotidien 
par les permanents du réseau et tous les bénévoles. 
Tous ont consacré du temps et du talent.

Nouvelle présidence et nouvelles orientations  
nécessaires à l’adaptation des besoins vont de pair. 

La prise en charge des patients en cancérologie va 
évoluer dans le cadre de la médecine dite des 4 P  : 
Personnalisée, Préventive, Prédictive et Participative. 
L’irruption de la génétique des cancers et de la 
génomique bouleverse déjà le cadre nosologique 
de la prise en charge des patients. 

Petit à petit les thérapies ciblées viennent se substituer 
aux traitements classiques aux effets secondaires 
parfois délétères.

Cette évolution très rapide a lieu dans un contexte 
régional de désertification médicale pour lequel les 
perspectives d’amélioration ne sont pas actuellement 
au rendez-vous. Ainsi toutes les ressources doivent 
être mobilisées pour faire face à ce défi. La mutuali-
sation des moyens, des structures et des équipes 
est une impérative nécessité. 

Les collaborations entre structures publiques et 
privées dans un esprit “ gagnant-gagnant ” par le 
biais de Groupements de Coopération Sanitaires 
doivent être encouragées.

Des défis à relever nous attendent et le réseau a 
toute sa place.

Bonne lecture !

17 ans déjà ! 
L’âge de la maturité approche
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Présentation
du

Réseau

Le réseau régional OncoCentre est né 
d’une volonté forte de collaboration entre 
les professionnels de santé en oncologie. 
Il s’est structuré en GCS et s’appuie sur une 
cellule opérationnelle de coordination. Une 
nouvelle administratrice a été élue en 2016.



Présentation du Réseau

Missions & organisation

08 / RAPPORT D’ACTIVITÉ 2016

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

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

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

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

1
Coordonner
l’organisation

2
Promouvoir
la qualité

Informer 
& former

3
Développer
l’expertise

OncoCentre, une mission
de coordination

Plus d’infos sur
oncocentre.org
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2000

2007

2013

2016

2009

2011

2004

2010

2008

2012

2014

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

Secrétaire temps plein
Informaticien ( jusqu’en 2010)

Médecin coordonnateur AOG

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

Chargée de missions 
Qualité/DCC

Élection de 
l’administrateur du GCS

2017

L’EQUIPE HISTORIQUE

Médecin coordonnateur RRC
Secrétaire

Création du GCS
(Groupement de Coopération Sanitaire)

Coordinatrice administrative
Chargée de missions gestion 

administrative et financière

Chargée de missions AOG

Élection d’un nouvel 
administrateur

Développement du DCC
(Dossier Communicant en Cancérologie)

Création de l’AOG
(Antenne d’OncoGériatrie)

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

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

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

-  Mise en place du groupe de travail 
en oncogériatrie

Agrément pour l’accueil d’internes
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Directrice adjointe au Centre Hospitalier 
Régional Universitaire de Tours, au sein 
de la Direction des Affaires médicales 
et de la Recherche, et chargée du secteur 
Territoires, Coopération, Relations  
internationales et Réseaux, j’ai succédé 
à Muriel Lahaye comme administratrice 
du Réseau OncoCentre lors de l’Assem-
blée générale du 26 octobre 2016. 

Ayant actuellement sous ma responsa-
bilité un certain nombre d’équipes de 
coordination de réseaux régionaux 
(Périnatalité, Soins palliatifs, OMéDIT, 
RHC-ARLIN…) et d’équipes départe-
mentales (Centre de Coordination des 
Dépistages des Cancers d’Indre-et-Loire, 
Equipe d’appui départemental en Soins 
palliatifs…) rattachées au CHRU de 
Tours, je développe au quotidien, au 
côté des médecins coordonnateurs et 
cadres de proximité de ces équipes, 

ma connaissance des acteurs et des 
enjeux majeurs de santé publique au 
sein de la région Centre-Val de Loire.

Également responsable de l’équipe 
administrative de coordination du 
Comité de coordination en Cancérologie 
du CHRU de Tours ainsi que des adjoints 
administratifs dédiés aux RCP au 
CHRU, j’ai conscience des enjeux liés 
à l’amélioration de la qualité et de la 
sécurité de la prise en charge en 
Cancérologie, des efforts constants à 
mettre en œuvre afin de diminuer les 
délais de prise en charge, de la nécessité 
de garantir au patient un recours au 
dispositif d’annonce et au dispositif 
de soins oncologiques de support. 

Le réseau OncoCentre joue à ce jour 
un rôle fondamental sur l’ensemble 
de ces thématiques mais également 

sur d’autres sujets, comme celui de la 
recherche clinique en Cancérologie, 
pour, à la fois proposer et accompagner 
la mise en œuvre de projets régionaux 
communs à l’ensemble des acteurs, 
et également assurer une diffusion 
des bonnes pratiques de chacun 
pour une appropriation par tous. Il se 
doit de porter une vision co-construite 
par l’ensemble de ses membres auprès 
des patients, de leur entourage, des 
équipes soignantes et administratives 
et de nos tutelles. 

Son enjeu pour l’avenir est de consolider 
les réalisations et aller encore plus 
loin dans l’innovation pour rendre plus 
accessible, plus lisible et plus visible 
notre offre de soins en cancérologie 
en région Centre-Val de Loire.

Thaïs Ringot
Administratrice 

du réseau OncoCentre

Une équipe au
service du réseau
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Missions
Il favorise communication et partage entre professionnels, 
informe public et professionnels, diffuse les référentiels, observe 
et évalue les pratiques et aide à la formation continue.

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

Missions
Elle coordonne les soins, forme et informe professionnels 
et public et contribue au développement de la recherche.
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PRÉSIDENT 
Pr Claude Linassier

ADMINISTRATEUR 
Muriel Lahaye ( jusqu’au 26 octobre) / Thaïs Ringot

ÉQUIPE MOBILE  
DE RECHERCHE  

CLINIQUE
4 TECHNICIENS 

D’ÉTUDE CLINIQUE

CHARGÉE DE MISSIONS 
ONCOGÉRIATRIE
Carine Sauger

CHARGÉE DE MISSIONS 
GESTION ADMINISTRATIVE 

ET FINANCIÈRE
Céline Raveneau

CHARGÉE DE MISSIONS 
QUALITÉ - DCC

Carole Lefebvre

INTERNE EN SANTÉ 
PUBLIQUE 

ou 
CANCÉROLOGIE

CELLULE DE COORDINATION
ÉQUIPE OPÉRATIONNELLE

COORDONNATEUR 
ADMINISTRATIF

Florence Cocqueel-Tiran

CONSEIL SCIENTIFIQUE 

ASSEMBLÉE GÉNÉRALE

COORDONNATEUR 
MÉDICAL

Dr Patrick Heitzmann

COORDONNATEURS MÉDICAUX
Dr Véronique Dardaine, gériatre

Pr Etienne Dorval, oncologue

ANTENNE 
D’ONCOGÉRIATRIE 
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LA JOURNÉE ANNUELLE DU RÉSEAU, RENCONTRE 
RÉGIONALE DES ACTEURS DE LA CANCÉROLOGIE 

Pour sa 14ème édition, le réseau a proposé aux professionnels de santé de la région 
une journée autour de 3 grandes sessions :
•  L’oncogériatrie
•  La recherche clinique 
•  La cancérologie en région Centre-Val de Loire.

Cette journée, organisée sous l’égide de l’Agence Régionale de Santé Centre-Val 
de Loire et l’Institut National du Cancer et sponsorisée par nos partenaires de 
l’Industrie pharmaceutique, s’est déroulée à Orléans.

Certaines interventions ont été 
particulièrement appréciées par l’auditoire :
•  Table ronde sur la recherche 

interventionnelle en santé des populations ;
•  Essai national multicentrique “ PREPARE ” :

pourquoi et comment ? Le point en 2016 ;
•  Déclin cognitif et cancer ;
•  Directives anticipées : nouveau cadre légal,

réfl exions éthiques et repères pratiques.

Les faits marquants
de l’année 2016

117 professionnels présents
à la journée annuelle

Pharmaciens

Autres professions

Professionnels 
de la recherche clinique

Paramédicaux

Administratifs

Médecins

3

10

12

13

13

66

Certaines interventions ont été 
particulièrement appréciées par l’auditoire :
• Table ronde sur la recherche 

interventionnelle en santé des populations
•  Essai national multicentrique “ PREPARE ” :

pourquoi et comment ? Le point en 2016
•  Déclin cognitif et cancer
•  Directives anticipées : nouveau cadre légal,

réfl exions éthiques et repères pratiques.

1.

Intégralité du programme et 
du rapport d’évaluation sur 
oncocentre.org/professionnels/
formation-continue/ 
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Le Dossier Communicant en Cancérologie (DCC) est désormais l’outil 
de production de la quasi-totalité des fiches RCP de la région Centre-
Val de Loire puisqu’il représente 91% de la production totale. Il apparaît 
maintenant nécessaire et évident pour le réseau régional qu’il évolue 
vers un outil de suivi du parcours du patient cancéreux.

Plusieurs démarches ont été initiées en 2016 pour tendre vers cette 
évolution :
•  Amélioration du plan de traitement dans les fiches RCP 
  Ce travail a débuté avec la RCP d’hématologie et a consisté à définir 

les propositions de traitement envisageables pour cette spécialité à 
partir des référentiels nationaux et régionaux de prise en charge. 
L’objectif est de faire évoluer le plan de traitement dans la fiche RCP 
du DCC pour qu’il soit en adéquation avec les pratiques et favoriser son 
utilisation par les professionnels.

• Développement d’une fiche de suivi polyvalente
  Dans le cadre de l’évaluation des délais de prise en charge, des  

professionnels ont soumis l’idée de construire un outil parallèle à la 
fiche RCP qui serait une synthèse de la prise en charge. OncoCentre a 
ainsi débuté le projet de création d’une fiche de suivi qui pourrait être 
ouverte à partir de la fiche RCP et qui permettrait de renseigner les 
différents évènements de la prise en charge, notamment les dates 
d’examens ou de mise en traitement.

Afin de poursuivre cet objectif de faire du DCC un outil de suivi, la 
perspective est de compléter le DCC avec les données du Programme 
de Médicalisation du Système d’Information (PMSI). Ceci permettra 
d’avoir une vision globale du parcours du patient ainsi qu’un outil 
complet de partage d’information.

DOSSIER COMMUNICANT EN CANCÉROLOGIE, 
VERS UN OUTIL DE SUIVI DU PARCOURS DU PATIENT ATTEINT DE CANCER

2.
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LE GROUPE RÉGIONAL D’ÉVALUATION 
DES PRATIQUES PROFESSIONNELLES 

Communiquer pour mieux évaluer 

Le Groupe Régional d’Évaluation des Pratiques Professionnelles (GREPP) se réunit 
2 à 3 fois par an pour travailler sur les projets régionaux d’évaluation. Si quelques 
professionnels convaincus participent assidûment aux réunions, le GREPP souhaite 
accueillir d’autres professionnels de la région pour de nouvelles idées et expériences. 

Dans cet objectif, le Dr Abdallah Maakaroun, président du 3C du CH de Bourges,  
et Élodie Olivier, coordinatrice du 3C du CHRU de Tours, ont présenté le GREPP 
lors de la journée des équipes 3C-RTC le 21 juin. 
Plusieurs thèmes ont ainsi été abordés : l’historique, les objectifs et rôles du 
groupe, sa composition, les travaux réalisés et en cours de mise en œuvre, les 
intérêts pour les professionnels d’y participer… Trois nouveaux professionnels ont 
rejoint le GREPP après cette communication.

Par ailleurs, à l’occasion de la réunion du GREPP du mois de novembre, un 
après-midi d’échange avec plusieurs pharmaciens de la région s’est déroulé. Les 
travaux communs OMéDIT-OncoCentre ont été abordés : sensibilisation des mé-
decins aux situations hors référentiels et aux modalités de remboursement des 
anticancéreux, amélioration de la qualité de la fiche RCP… Cinq pharmaciens 
étaient présents. Ce moment a été riche d’échanges entre 3C et pharmaciens qui 
ont rarement l’occasion de partager leurs expériences, notamment vis-à-vis des 
prescripteurs.

2010

3.

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

3
nouveaux professionnels
en 2016

Plus d’infos p.76
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  ONCOGÉRIATRIE : SOUTENIR ET ACCOMPAGNER  
LA MISE EN PLACE D’ÉQUIPES PLURIDISCIPLINAIRES  
POUR AMÉLIORER LA PRISE EN CHARGE  
DES PATIENTS ÂGÉS ATTEINTS DE CANCER

Plusieurs centres de la région associent des professionnels paramédicaux à leur 
équipe médicale d’oncogériatrie, mettant en avant la dimension pluri-professionnelle 
de la prise en charge spécifique des patients âgés.

Cette organisation sensibilise l’ensemble des professionnels à l’oncogériatrie,  
diminue le délai d’accès aux consultations d’oncogériatrie et contribue à une 
meilleure répartition des tâches.

Pour encourager les établissements à mettre en place ce modèle et les soutenir, 
l’AOG met à disposition de la région un Équivalent Temps Plein (base coût moyen 
IDE) dédié à la coordination en oncogériatrie. Ce temps est réparti sur l’ensemble 
des établissements de la région qui ont répondu à l’appel à projet, lancé par 
l’AOG en 2016.

Les 9 établissements candidats ont été retenus. Les projets d’établissements sont 
différents mais concourent tous au développement de l’oncogériatrie ; allant de 
la saisie des outils spécifiques oncogériatrie dans le DCC, à la réalisation de  
certains tests pendant la consultation d’oncogériatrie et/ou la mise en place d’un 
suivi des patients après l’évaluation initiale. Les 1ères conventions de mise en œuvre 
de ce temps dédié à la coordination ont été signées au dernier trimestre 2016.

Plus d’infos p.84
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9
équipes

renforcées





Travailler
en

réseau

Les acteurs en cancérologie sont pluriels : 
par leurs disciplines, leurs compétences, 
leurs professions. 
Mais ils partagent une préoccupation 
commune : celle d’améliorer la qualité 
de vie du patient et de ses proches.
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Le Plan cancer prévoit la création, dans chaque région, d’un Pôle Régional  
de Cancérologie (PRC) regroupant des établissements de santé ou sites de 
cancérologie exerçant des missions de recours et d’expertise, de recherche et 
d’innovation (mesure 30).

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

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

Les Centres de Coordination
en Cancérologie

Plus d’infos p.42 à p.47

Répartition des 3C
en région Centre-Val de Loire

LOIRET
(45)

EURE-ET-LOIR
(28)

CHER
(18)

3C 28

3C du Montargois
3C du CHR d’Orléans
3C des cliniques d’Orléans

3C du CH de Bourges
3C de Saint-Doulchard

3C du CH de Blois
3C Blois-Vendôme

3C des établissements privés de 
l’agglomération Tourangelle

3C du CHRU de Tours

3C de l’Indre

LOIR-ET-CHER
(41)

INDRE
(36)

INDRE-ET-LOIRE
(37)

Les 3C sont des 
ent ités regroupant 

un ou plusieurs 
établissement(s) 

public(s) et/ou privé(s)

3C privé
3C mixte public / privé
3C public
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LE 3C ASSURE

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

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

Le 3C des Cliniques de Tours a travaillé sur la 
création d’un carnet de bord regroupant les 
items suivants : 
•  informations sur le patient ;
•  les soins de support ;
•  des fi ches mémos d’information et de conseils 

aux patients en fonction de leur pathologie 
(alimentation, gestion de la fatigue, pose de 
la chambre implantable, etc…) ;

•  éducation thérapeutique pour le cancer du 
sein ;

•  une liste des contacts utiles (cliniciens, services, 
Oncologie37, La Ligue contre le Cancer,…).

Ce carnet de bord, mis en place en 2016, est 
distribué aux patients du 3C comme support 
écrit de leur Plan Personnalisé de Soins et de 
Suivi (PPSS). Le but fi nal est de rendre les patients 
acteurs de leur parcours de soins. 
Ce carnet vise également à réaliser un lien 
ville-hôpital. Son évolution constante permet 
d’y intégrer des informations mises à jour en 
améliorant les onglets existants (mon mémo 
soins, les contacts utiles…) et en rajoutant des 
nouveaux onglets (Educations Thérapeutiques - 
ETP).

Pierre-Étienne Cailleux
Président du 3C 

des Cliniques de Tours

Travailler en réseau

Les collaborateurs d’OncoCentre
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Pour répondre à l’impératif de coordination des acteurs dans la prise en charge 
des patients atteints de cancer, les Réseaux Territoriaux de Cancérologie (RTC) 
ont été identifi és comme une organisation pivot. La spécifi cité de la région 
Centre-Val de Loire est qu’elle a la chance d’avoir l’ensemble de son territoire 
couvert par 5 RTC. 

Les Réseaux Territoriaux 
de Cancérologie

Répartition et fi le active

ONCOBERRY

ONCO 41
Réseau de cancérologie

LOIRET
(45)

EURE-ET-LOIR
(28)

CHER
(18)

LOIR-ET-CHER
(41)

INDRE
(36)

INDRE-ET-LOIRE
(37)

425

321

567

358

168

5
Réseaux Territoriaux

de Cancérologie
en région

Centre-Val de Loire

1 839
patients pris en
charge en 2016 

par les RTC en région 
Centre-Val de Loire

Le réseau accompagne 
les pat ients à chaque 

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

grâce à une coordinat ion 
ef f icace ent re les

dif férents professionnels 
médicaux et les acteurs 

de soins de support.

Travailler en réseau

Les collaborateurs d’OncoCentre



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

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

 Nombre de coordinations  Nombre de patients concernés

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

afin d’améliorer la qualité de vie 

élaboration des Plans Personnalisés de Santé

Oncologie37 Onco28 OncoLoiret Onco41OncoBerry

LEs MissiONs DEs RtC

Coordonner les soins ville-hôpital

Proposer des soins 
Oncologiques de support (sOs)

Répondre au 
besoin d’information

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

Onco37

Onco28

OncoLoiret Onco41

OncoBerry

166 25 199

20 31

67 18 82

17 26

321 321

823

448

113

552

289

57

 Nombre de patients suivis bénéficiant d’un SOS
par thématique

   

Consultation 
diététique

Soins
socio-esthétiques

Séances d’activité 
physique adaptée

515

265 271

132 171185

328

84

448
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Soutien 
Psychologique

694
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La loi de modernisation du système  
de santé prévoit l’évolution des mis-
sions des réseaux de santé vers l’appui 
aux professionnels de soins primaires 
pour la coordination des parcours de 
santé complexes. Vous êtes missionnée 
par l’Union Nationale des Réseaux de 
Santé pour accompagner les réseaux 
de notre région dans cette démarche.

En quoi consiste ce projet ? Quel est 
votre rôle ?
L’UNR Santé a initié et porté ce projet 
d’accompagnement des réseaux vers les 
fonctions d’appui, avec pour objectifs de 
se centrer vers les acteurs de soins  
primaires et d’élargir les populations 
cibles. Cette démarche nationale s’est 
co-construite avec la DGOS (Direction 
Générale de l’Offre de Soins), l’EHESP 

(Ecole des Hautes Etudes en Santé  
Publique) et la CNAMTS (Caisse Nationale 
de l’Assurance Maladie des Travailleurs 
Salariés). Un financement dédié est prévu 
pour une période de 18 mois.
En Région Centre-Val De Loire, l’Agence 
Régionale de Santé s’est engagée dans 
ce projet avec la volonté de laisser aux 
acteurs la création des process dépar-
tementaux. Des journées sont organi-
sées par les délégations territoriales et 
portent davantage sur les structura-
tions possibles des futures plateformes 
territoriales d’appui (PTA). Parallèlement, 
nous formons, avec le Docteur Eric 
Drahi, médecin généraliste à St-Jean 
de Braye, un binôme d’accompagna-
teurs-relais. Huit réseaux de santé, aux 
thématiques diverses, bénéficient de 
cet accompagnement spécifique qui  

s’organise sous forme de trois sémi-
naires. Nous proposons des activités  
pédagogiques pour réfléchir sur les  
aspects fonctionnels des fonctions 
d’appui, et sur la complémentarité des 
réseaux avec les autres structures. 

Quelles sont les implications pour les 
réseaux territoriaux de cancérologie ?
Cette évolution des réseaux ne pourra se 
faire qu’avec la mobilisation importante 
des acteurs dans chaque territoire. 
Tout en préservant leurs expertises, ils 
devront être prêts à mutualiser leurs 
compétences, à identifier et utiliser pour 
certains de nouveaux outils et méthodes 
qui les amèneront à modifier leurs  
pratiques, afin de répondre aux missions 
attendues des futures PTA.

Nathalie Binoit
Inf irmière coordinatrice  

du Réseau Oncologie 37

L’ÉVOLUTION DES RÉSEAUX 
VERS LES FONCTIONS D’APPUI
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Cécile Jaglin-Grimonprez, Déléguée Générale du GCS HUGO a présenté 
les EMRC du Grand Ouest et la typologie de leur activité lors de la 
journée annuelle du Réseau du 7 décembre 2016.

L’Équipe Mobile  
de Recherche Clinique

COMPOSITION ET 
RÉPARTITION DE L’EMRC

•  Départements 36, 37 et 41
 Nathalie Archinard

CH de Châteauroux (36)
Clinique de l’Alliance (37)
Pôle Santé Léonard de Vinci (37)
CH Chinon (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 de Bon Secours (28)
CH de Dreux (28)
CHR d’Orléans (45)

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

Travailler en réseau

Les collaborateurs d’OncoCentre

Répartition par type réglementaire

PROTOCOLES ACTIFS (DONNÉES 2015)

L’EMRC favorise  
l’accès des pat ients  
à la recherche clinique 
sur l’ensemble de la région, 
en apportant un sout ien 
aux invest igateurs de tous 
les établissements publics 
et privés

protocoles RBM 
soit 80%

protocoles RBM 
soit 77%

protocoles RNI 
soit 13%

protocoles Soins 
courants soit 1%

protocoles Soins 
courants soit 7%

protocoles RNI 
soit 22%

652

158

104

259

45

Grand Ouest Centre

Recherche Biomédicale (RBM)
Soins courants
Recherche non interventionnelle (RNI)
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Travailler en réseau

Les collaborateurs d’OncoCentre

Répartition par type 
de promoteur

Brest

Saint Brieuc

Vannes

Rennes

Bourges

Orleans

Chartres

Blois

Tours

Chateauroux
La Roche-sur-Yon

Nantes

Angers

Le Mans

Laval

CH Chartres

Clinique
Victor Hugo

CHU Angers

CHU Rennes
CLCC Eugène Marquis

CHRU Brest

CH Bretagne Atlantique
Hôpital privé Océane

Centre Oncologie Saint-Yves

CH Bretagne Sud

Clinique mutualiste de l’Estuaire

CHD Vendée

Centre Catherine de Sienne
CHU de Nantes

CH Cholet

Institut de
cancérologie de l’Ouest
ICO site angevin
ICO site nantais

CH agglomération 
Montargoise

CH Blois

CH Châteauroux

CHRU Tours

CH Bourges

CH Romorantin

Clinique Léonard de Vinci
Clinique de l’Alliance

CHR Orléans

PAYS DE LOIRE
3,7M. d’habitants
2 CHU
1 CLCC bi-site

46 centres autorisés
7 centres de radiothérapie
5,33% de la MERRI

CENTRE-VAL DE LOIRE

2,5 M. d’habitants
1 CHU
1 CHR
32  établissements de 

santé autorisés
8 centres de radiothérapie
3,25% de la MERRI

BRETAGNE
3,3 M. d’habitants
2 CHU
44 centres autorisés
10 centres de radiothérapie
2,64% de la MERRI
1 CLCC

France Grand Ouest Centre

Promotion industrielle
Promotion institutionnelle

18%

25%
8%

82%

75% 92%
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Travailler en réseau

Pr Vincent Camus
Coordonnateur médical 
du GIRCI Grand Ouest

Les GIRCI ont été créés en 2011 par la 
DGOS pour accompagner sa politique 
de professionnalisation de la recherche 
clinique dans les établissements de 
santé, notamment les CHU. 

Le principal levier de ce dispositif a été le 
soutien financier aux projets de recherche 
clinique : les PHRC inter-régionaux 
(PHRCI), dont la sélection est assurée 
par les GIRCI. Mais l’enveloppe financière 
allouée aux GIRCI leur permet également 
de financer des actions de soutien à la 
recherche clinique structurantes sur le 
plan inter-régional.

Récemment, en accord avec l’INCA, la 
DGOS a confié la gestion des moyens 
EMRC (Equipes Mobiles Recherche 

clinique en Cancérologie) aux GIRCI. Le 
périmètre inter-régional de structuration 
de la recherche clinique promue par la 
DGOS s’est superposé à celui déjà 
adopté par le Ministère de l’Enseignement 
supérieur pour l’organisation de l’ensei-
gnement de troisième cycle (même 
découpage territorial que les anciennes 
inter-régions d’internat) et par les ARS pour 
l’organisation des soins de recours (SIOS 
- schéma interrégional de l’organisation 
des soins). 

D’une inter-région à l’autre, les actions 
des GIRCI se sont déployées de façon 
assez hétérogène, compte tenu de la 
diversité des organisations locales et des 
cultures différentes de collaboration 
entre établissements. 

Mais les GIRCI ont été pour chacun des 
établissements sièges de DRCI (Direction 
de la Recherche Clinique et de l’Innovation) 
une opportunité d’actions coordonnées 
et partagées. 

Dans le Grand Ouest, le GIRCI a tiré 
avantage de la création du GCS HUGO 
(Hôpitaux Universitaires du Grand Ouest). 
La charte HUGO se réfère à des principes 
généraux simples : 
•  la collaboration préférentielle
•  la mutualisation des compétences rares 

(soins de référence, recherche clinique, 
enseignement)

•  la gouvernance partagée
Le GIRCI porte le volet Recherche Clinique 
et Innovation du GCS HUGO. Son objectif 
est de faire émerger et de promouvoir 

Les collaborateurs 
d’OncoCentre
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des actions de dimension inter-régionale, 
au bénéfice de l’ensemble du GCS HUGO 
plus que de ses membres individuelle-
ment, en matière de recherche clinique 
et d’innovation, dans le respect de ces 
principes. C’est au titre du principe de 
gouvernance partagée que Tours assure 
la coordination médicale du GIRCI. La 
gouvernance a été assurée initialement 
par Nantes, puis par Rennes, Tours a 
pris le relais en 2014 et passera le relais 
à Angers au 1er janvier 2018.

Le mandat de Tours a été l’occasion de 
promouvoir des principes d’animation 
territoriale de la recherche clinique, alors 
que se mettaient en place les GHT. 
Pour répondre aux exigences de qualité 
croissantes des promoteurs en recherche 
clinique, il s’agit d’identifier les acteurs de 
la recherche clinique et les compétences 
(méthodologie, pharmacovigilance, 
biostatistique, aide à l’investigation...) 
au niveau où elles se trouvent afin de 
pouvoir les solliciter : au niveau de 
l’établissement, de la DRCI, au niveau 
inter-régional, voire au-delà au niveau 
national.

Plus les compétences sont rares, plus 
elles doivent être partagées, et il convient 
au nom du principe de subsidiarité, de 
solliciter les ressources partagées au 
niveau territorial qui lui est directement 
supérieur : si je n’ai pas de ressources 
ARC ou TEC dans mon service, je peux 
m’appuyer sur des ressources partagées 
au sein de mon établissement. Si je 

veux déposer un projet à un appel 
d’offre DGOS, je peux m’appuyer sur 
les ressources d’aide méthodologique de 
la DRCI territorialement compétente. 
Pour des actions de formation à la 
recherche clinique, je peux m’appuyer 
sur une offre de formation commune 
qui a été développée au sein de l’inter- 
région… L’INCa, en promouvant les 
EMRC s’est très tôt inscrite dans cette 
logique de nécessité de partager les 
compétences pour améliorer l’accès de 
tous les patients, notamment dans les 
hôpitaux non universitaires, à l’inno-
vation que constitue la participation à 
la recherche clinique. 

En région Centre, l’EMRC a été l’oppor-
tunité de mettre en œuvre cette politique 
de professionnalisation de la recherche 
clinique, notamment par le partage de 
ressources d’aide à l’investigation.
Nous aimerions voir ce modèle décliné 
sur tout le territoire de l’inter-région. Il a 
en effet le mérite d’aider les établisse-
ments ayant peu de moyens dédiés à 
la recherche clinique, à proposer à 
leurs patients de participer à des essais 
cliniques. 

Le dispositif a aussi pour avantage 
d’éviter que les personnels de recherche 
clinique soient trop isolés dans leur 
établissement, de développer des 
échanges entre pairs et de leur proposer 
des formations.

2011
Création des GIRCI

 par la DGOS

2014
Gouvernance du GIRCI 

assurée par Tours  
jusqu’au 1er janvier 2018.

La charte HUGO se réfère 
à 3 principes généraux : 

la collaborat ion 
préférent ielle, 

la mutualisat ion des 
compétences rares et la 
gouvernance partagée

Travailler en réseau

Les collaborateurs d’OncoCentre
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Patients inclus

Répartition des essais
par nombre de patients inclus et spécialité

4CH de Chinon

2Clinique de l’Alliance

41Pôle Santé L. de Vinci

51CH de Blois

61CHR d’Orléans

Patients en hématologie

Patients en urologie

Patients 
en ORL

Patients en pneumologie

Patients en
multi-organes

Patients en
gynéco-sénologie

Patients en
gastro-entérologie

Patients en dermatologie

30

31

6

16

3

41

30

2

18,9%

19,5%

18,9%

3,8%

25,8%

1,9%

1,2%
10%

210
169 159

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

Évolution Par établissement
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ACtiVitÉ DE L’EMRC
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Travailler en réseau

Les collaborateurs d’OncoCentre

Par le biais de la création des Equipes 
Mobiles de Recherche Clinique, EMRC, 
du Plan cancer 2003-2007, j’ai pu être 
au démarrage du développement de la 
Recherche clinique au sein d’établisse-
ments privés de la région Centre et 
impulser une dynamique de recherche 
académique, éloignée de l’esprit de la 
médecine privée sur le Pôle Santé Léonard 
de Vinci, la clinique de l’Alliance, ainsi que 
le CH de Châteauroux et le CH de Chinon, 
avec également une participation active 
du Centre Louis Sevestre dans le cadre 
du dépistage ORL, promu par l’IGR. 

Cette mission passionnante a donné la 
chance aux patients atteints de cancer 
de participer à de grands essais cliniques, 
conformes aux standards internationaux, 
pour certains promus par l’INCa : Signal, 
Phare, pour d’autres par des groupes 
promoteurs tel que Unicancer, Gortec, 
Arcagy-gyneco, l’EORTC, l’IGR… et 
d’autres centres de recherche, Centre 
Paul Papin, Centre François Baclesse, 
Centre thermal de la Roche–Posay.

Avec un retour très positif des patients 
conscients d’apporter leur pierre à 

l’édifice et un enrichissement humain 
pour ma part très fort.

Cette dynamique de travail, avec à ce 
jour plus de 300 patients en suivi, a été 
renforcée par un travail en équipe avec 
la création des journées de l’EMRC, 
d’un conseil scientifique, du DCC et un 
travail au sein des établissements avec 
les équipes médicales et paramédicales.

De cette création est née aujourd’hui 
une volonté de ma part de continuer à 

améliorer les outils d’aide à l’investigateur 
dans les différents services, en mettant 
l’accent sur les bonnes pratiques cliniques, 
le consentement du patient, la déclaration 
des effets indésirables graves (SAE), la 
pharmacovigilance ainsi qu’une orien-
tation vers l’oncogériatrie pour permettre 
dans la continuité des plans cancers 
2009-2013 et 2014-2019 d’y inclure des 
patients.

Nathalie Archinard 
TEC 

EMRC Tours
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L’UNITÉ RÉGIONALE D’ÉPIDÉMIOLOGIE HOSPITALIÈRE

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

L’OBSERVATOIRE DES MÉDICAMENTS
DES DISPOSITIFS MÉDICAUX
ET DE L’INNOVATION THÉRAPEUTIQUE

OncoCentre et le GREPP collaborent avec l’OMéDIT pour améliorer la qualité de la fi che RCP en 
termes de description des chimiothérapies dans la proposition de traitement. Ils ont notamment 
pour objectif de sensibiliser les médecins aux situations hors référentiels. Ils ont engagé en 2016 
un travail d’ampleur sur le sujet de la sécurisation des anticancéreux oraux avec l’évaluation des 
fi ches d’information patients (projet EFIP-AKO.)

L’AGENCE RÉGIONALE DE SANTÉ

En charge de défi nir et décliner la politique de santé en région Centre-Val de Loire, l’ARS est 
un interlocuteur essentiel pour OncoCentre. Les référents sur la thématique cancer à l’ARS 
sont Mme Laurence Neveu, responsable de la cellule organisation-planifi cation de l’off re de 
soins, et le Dr Emmanuelle Lebrun, qui a pris la suite du Dr Isabelle Nicoulet.
OncoCentre et l’ARS se réunissent à un rythme régulier pour faire le point des dossiers en 
cours et évoquer les questions qui leur sont transmises par les acteurs du réseau régional.

Les liens avec d’autres
acteurs régionaux

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

Travailler en réseau

Les collaborateurs d’OncoCentre



L’UREH collabore avec OncoCentre depuis plus de 
10 ans ! En effet l’UREH, rattachée juridiquement 
au CHRU de Tours (plateforme Recherche) et 
scientifiquement au laboratoire universitaire de 
Santé publique, est au service des réseaux de 
soins de la Région Centre-Val de Loire (CVL),  
notamment OncoCentre. 

L’UREH répond aux objectifs stratégiques de l’ARS 
(financée par l’ARS). Spécialisée en épidémiologie 
hospitalière, elle fournit régulièrement à OncoCentre 
des bilans épidémiologiques et d’activité des cancers 
en région, des études ciblées sur certains cancers 
préoccupants (hépatiques, broncho-pulmonaires…) 
et apporte son aide méthodologique pour le suivi 
des délais de prise en charge des cancers (sein, 
colon).

Notre région ne disposant pas de registre du  
cancer, l’UREH produit ses statistiques à partir des 
bases de données hospitalières de la région et 
des certificats de décès. Cette surveillance régionale 
complète celle réalisée au niveau national par 
l’INCa et permet de mieux appréhender nos spé-
cificités territoriales. À l’ère des Big Data, la 
poursuite de cette étroite collaboration cliniciens- 
épidémiologistes, OncoCentre-UREH est indis-
pensable !

Dr Sabine Baron
Responsable 

de l’UREH
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L’ANTENNE D’ONCOGÉRIATRIE 
ET L’UCOG POITOU-CHARENTES

Depuis plusieurs années, les oncologues et gériatres de la région ont souhaité 
réfléchir ensemble à la mise en œuvre d’une politique oncogériatrique commune. 
Ce réseau de professionnels est composé de médecins et soignants oncologues 
et gériatres des secteurs privés et publics, représentant chaque département de 
la région Centre-Val de Loire.

En 2013, une Antenne d’OncoGériatrie (AOG) a été créée au sein d’OncoCentre. 
Le financement des missions recherche et formation de l’AOG est assuré par un 
budget spécifique cogéré par l’UCOG Poitou-Charentes. 

LE RÉSEAU RÉGIONAL DE SOINS PALLIATIFS 

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

Les 2 réseaux régionaux ont initié, en 2016, une réflexion sur le repérage précoce 
des patients en situation palliative. Cette réflexion s’est nourrie d’un certain 
nombre d’études publiées récemment sur ce sujet, et des objectifs du Plan national 
pour le développement des soins palliatifs et l’accompagnement en fin de vie 
2015-2018.

LES COMITÉS DE LA LIGUE CONTRE LE CANCER

Les 6 comités de la Ligue contre le Cancer de la région sont membres du Conseil 
Scientifique et de l’Assemblée Générale d’OncoCentre.

Le développement de la participation des patients aux travaux du réseau est un 
réel objectif régional. De façon concrète, la Ligue a ainsi mobilisé un certain 
nombre de patients volontaires pour participer au projet d’évaluation des fiches 
d’information patients sur les anticancéreux oraux.

Réseau 
de Soins Palliati fs

en région Centre

Travailler en réseau

Les collaborateurs d’OncoCentre

Centre-Val de Loire

Plus d’infos à partir de la p.86
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LES DÉLÉGUÉS RÉGIONAUX DE L’AFSOS

OncoCentre apporte son soutien aux délégués régionaux de l’AFSOS (Association 
Francophone des Soins Oncologiques de Support), le Pr Philippe Colombat et 
Mme Catherine Crenn, pour l’organisation de la journée régionale AFSOS.

LES STRUCTURES DE GESTION
DES DÉPISTAGES DES CANCERS

Les structures de gestion des dépistages déclinent les programmes nationaux de 
dépistage des cancers, dans chaque département : ADOC 18, ADOC 28, CREDEP (36), 
CCDC37, ADOC 41 et ADOC Loiret.

Une collaboration active existe entre OncoCentre et les structures de dépistage 
dans le cadre du suivi des dossiers positifs : les structures de dépistage ont 
désormais accès au DCC, ce qui leur permet de compléter les indicateurs relatifs 
au suivi des patients.

Travailler en réseau

Les collaborateurs d’OncoCentre

Plus d’infos p.56





L’of fre
de

soins

L’off re de soins s’entend largement en 
cancérologie, du dépistage aux soins de 
support, à l’accès à la recherche... L’enjeu 
pour notre région est de permettre à 
chacun de bénéfi cier de la meilleure prise 
en charge et d’accéder à l’innovation.



L’of fre de soins

Acteurs & dispositifs
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Évolution des Taux régionaux de prévalence hospitalière 
standardisés par âge

29 688 personnes hospitalisées 
pour tumeurs malignes en 2015

Epidémiologie du cancer
en Centre-Val de Loire

-0,04%/an
15 957

+ 1,2%/an
13 731

Pour 100 000 habitants (Pop. France 2011)

UNITÉ RÉGIONALE 
D’ÉPIDÉMIOLOGIE 
HOSPITALIÈRE

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

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

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

•  l’analyse des parcours de soins.

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

et plus - PMSI 2007-2013 ;
•  Tumeurs malignes hépatobiliaires - 

PMSI 2006-2013 ;
•  Tumeurs thoraciques de l’adulte - 

PMSI 2006-2011 ;
•  Épidémiologie hospitalière 

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

•  Oncohématologie - PMSI 2006-2010.

PRÉVALENCE HOSPITALIÈRE STANDARDISÉE
sur la période 2007-2014

1 100

1 200

1 300

1 400

1 500

1 600

2010 2011 2012 2013 2014

1 472

1 163 1 171 1 191
1 210 1 242

1 488 1 469 1 456
1 514

Retrouvez plus d’infos
sur www.santé-centre.fr/ureh-centre 
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Évolution du nombre de patients traités  
pour tumeurs malignes, domiciliés en CVL, par appareil

 Voies aéro-digestives supérieures
 Appareil respiratoire
 Appareil digestif
 Sein
 Appareil génital féminin

 Appareil génital masculin
 Appareil urinaire
 Hématologie
 Peau

ÉVOLUTION DU NOMBRE DE PATIENTS TRAITÉS  
POUR TUMEURS MALIGNES PAR APPAREIL

•  L’augmentation du nombre de patients traités est significative pour les tumeurs 
malignes de l’appareil respiratoire, de l’appareil digestif et du sein.

•  La diminution du nombre de patients traités est significative pour les tumeurs 
de l’appareil génital masculin, certainement liée au changement de politique de 
dépistage du cancer prostatique. 

La méthode
•  Les analyses ont été réalisées 

à partir des séjours hospitaliers de 
court séjour des établissements 
publics et privés de la région 
Centre-Val de Loire 
(PMSI MCO 2007-2014) 
et des certificats de décès 
(CépiDC) 1980-2013.

•  La démarche épidémiologique 
est centrée sur les patients 
domiciliés en région Centre-Val 
de Loire âgés de 18 ans et plus, 
qu’ils soient hospitalisés 
ou non dans la région.

•  La base PMSI ne prend pas 
en compte les données de 
consultations ainsi que les 
séances de radiothérapie 
(actes externes pour les 
établissements privés).

•  Les séjours ont été sélectionnés 
à partir des codes diagnostiques 
CIM10 (algorithme complexe 
UREH caractérisant les séjours 
POUR cancer) puis répartis 
par appareil et organe selon 
la classification DAC 
(Description de l’Activité 
en Cancérologie).

Source : UREH (données PMSI 2007-2014)
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Nombre de patients traités pour certaines 
localisations de tumeurs malignes en région CVL

Évolution 2008-2014

FOCUS SUR CERTAINS CANCERS EN PROGRESSION 
DANS LA RÉGION, ET LEUR ÉVOLUTION

Certains cancers voient leur incidence augmenter significativement sur 
la période 2008-2014 en région :
•  La hausse de la consommation tabagique chez la femme explique 

classiquement l’augmentation de l’incidence des cancers respiratoires. 
En France comme en région, on assiste à une forte augmentation de 
la mortalité chez les femmes depuis 1980, tandis qu’elle diminue chez 
les hommes.

•  Certains cancers voient leur prévalence augmenter sans augmentation 
de l’incidence (ovaire). De la même manière, l’augmentation du 
nombre de cas peut être décorrélée de la mortalité (ovaire, utérus, 
vessie, rein). Ces indicateurs traduisent une meilleure survie, soulignant 
par ailleurs la chronicisation de la pathologie cancéreuse.

•  D’autres cancers augmentent tant en incidence qu’en prévalence,  
signant une augmentation effective du nombre de cas (utérus, 
pancréas, vessie et rein).

Une mor tal i té 
rég iona le 

p lus é levée 
que la France 
métropolitaine 

depuis 2010

un recu l 
de la mor tal i té 
prématu rée 

(<65 ans)

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

30 ans

Une surmortalité 
mascu l i ne 

en région CVL 

L’of fre de soins

Acteurs & dispositifs
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 Pancréas
 Ovaire et autres annexes
 Vessie et voies urinaires
 Rein
 T rachée, bronches, 

poumons
 Foie, voies biliaires
 Système nerveux central

Source : UREH 
(données PMSI 2007-2014)
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1993-2001

SITUATION INFRA RÉGIONALE

•  Les disparités territoriales de la prévalence 
de cancer sont classiquement expliquées 
par le contexte socio-économique et les 
habitudes locales, l’accès aux soins ainsi que 
l’exposition aux facteurs environnementaux.

•  Les taux supérieurs de prévalence des cancers 
en Indre-et-Loire et dans le Loiret s’expliquent 
en partie par une ffre de soins et un dépistage 
plus importants ainsi que par des différences 
de codage. La plus faible mortalité dans ces 
deux départements conforte cette assertion.

•  La mortalité diminue sur l’ensemble de la 
région entre 1993 et 2011, des îlots de sur-
mortalité persistent, principalement dans le 
Cher.

Source : 
ORS Centre-Val de Loire 
“ inégalités sociales 
et territoriales de Santé 
en Centre-Val de Loire ” 
édition 2015.
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37 établissements pour 
la prise en charge du cancer

ORLÉANS

CHARTRES

Dreux

Pithiviers

Montargis

Vierzon  

St-Doulchard

St-Amand Montrond

La Châtre
Le Blanc

Issoudun

Gien

Nogent-le-Rotrou

Châteaudun

Vendôme

Amboise

LochesChinon

Romorantin-Lanthenay

BOURGES

BLOIS

CHÂTEAUROUX

TOURS

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

CH de Pithiviers

CH de Dreux

CH de Châteaudun

Clinique Saint-Cœur
CH de Vendôme

CH de Blois
Polyclinique de Blois

Centre de Radiothérapie

CH de Chinon
Clinique Jeanne-d’Arc

CH de Loches

CH de Châteauroux
Clinique Saint-François

CHRU de Tours
Pôle Santé Léonard de Vinci

Clinique de l’Alliance
Clinique Saint-Gatien

CORT 37 (Radiothérapie)

CH de l’Agglomération 
Montargoise
Centre de Radiothérapie

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

Clinique Jeanne-d’Arc

CH de Vierzon

CH de Romorantin

Clinique Guillaume de Varye
Centre Saint-Jean (Radiothérapie)

CH de Bourges

CH d’Issoudun

CH de Saint-Amand Montrond
Clinique des Grainetières

Établissements autorisés Établissements associés (sans autorisation)

L’of fre de soins

Acteurs & dispositifs

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

Un établissement associé peut poursuivre, sous certaines conditions, les traitements 
médicaux initiés ou prescrits par un médecin d’un établissement autorisé
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Groupements Hospitaliers de Territoire
nouvelles organisations

L’of fre de soins

Acteurs & dispositifs

Anne Gueguen, Directrice des soins à l’ARS Centre-Val de Loire, a présenté les 
nouvelles organisations mises en place suite à la loi de modernisation du système de 
santé du 26 janvier 2016, lors de la journée annuelle OncoCentre. L’objet du GHT est de  : 
•  Permettre de mettre en œuvre une stratégie de prise en charge du patient commune 

et graduée dans le but d’assurer une égalité d’accès à des soins sécurisés et de qualité ;
•  Assurer la rationalisation des modes de gestion par une mise en commun de 

fonctions ou par des transferts d’activités entre établissements.
Chaque établissement public de santé (sauf dérogation) doit faire partie d’une 
convention de GHT au 1er juillet 2016. Celle-ci peut associer également les établis-
sements ou services médico-sociaux publics. Les établissements privés peuvent 
être partenaires d’un GHT au travers d’une convention de partenariat. Le GHT 
s’associe à un CHU au titre des activités hospitalo-universitaires (formation initiale, 
recherche, gestion de la démographie médicale, référence et recours).
La convention constitutive du GHT est composée de 2 volets :
•  Le projet médical partagé ;
•  Les modalités d’organisation et de fonctionnement du GHT comprenant 

notamment la liste des instances communes du groupement et les modalités 
de désignation des représentants siégeant dans ces instances.

Le projet médical partagé définit la stratégie médicale du GHT en plusieurs étapes :
•  les objectifs médicaux à l’appui de la convention constitutive ;
•  les objectifs et l’organisation par filière d’une offre de soins graduée au 1er juillet 2017 ;
•  l’ensemble des éléments prévus au 1er juillet 2017, notamment  :

-  les objectifs en matière de qualité 
et sécurité des soins ;

-   les principes d’organisation  
des activités au sein de chaque 
filière avec leur déclinaison  
par établissement ;

-   les conditions de mise en œuvre 
de l’association avec le CHU ;

-   les principes d’organisation des 
équipes médicales communes 

-  les modalités de mise en œuvre 
et d’évaluation…

Exemple du Loiret :  
Objectifs du projet médical 
partagé : Cancérologie

•  Orienter le patient vers la 
structure d’hospitalisation la 
plus adaptée à sa pathologie 
et son pronostic au sein 
du groupement

•  Consolider les coopérations 
public-privé existantes 
lorsqu’elles répondent aux 
objectifs qualitatifs de prise 
en charge des patients

•  Améliorer la lisibilité du 
parcours des patients au sein 
de chaque établissement 
et au sein du groupement, 
en fonction de la pathologie

•  Homogénéiser les prises 
en charge

•  Assurer la connaissance et 
la promotion des différentes 
techniques de recours 
disponibles au sein 
du groupement

•  Améliorer les délais 
et la proximité de la prise 
en charge des patients
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102 RCP pour proposer
un traitement adapté

Réunions de Concertation 
Pluridisciplinaire

41 524
3 496 dossiers présentés en RCP

L’of fre de soins

Acteurs & dispositifs

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 2016, 41 524 dossiers ont été présentés en RCP, ce qui correspond à 
3 496 réunions.
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L’INDRE ET LE CHER
3C et établissements rat tachés

Répartition des RCP par 3C
Nombre de réunions et de dossiers présentés

Issoudun

Vierzon

St-Amand-MontrondCHÂTEAUROUX

BOURGES
St-Doulchard 3C du CH

de Bourges

3C de 
St-Doulchard

3C de
l’Indre

Cher (18)
Nombre de 3C : 2 

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

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

Indre (36) 
Nombre de 3C : 1

CH de Châteauroux
Clinique Saint-François

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

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

3C du CH de Bourges Nombre de réunions Nombre de dossiers présentés

RCP Digestif 50 329
RCP Gynéco-sénologie 44 285
RCP Sénologie diagnostique 35 97
RCP Hématologie 37 150
RCP Oncologie polyvalente 6 18
RCP ORL 34 75
RCP Thorax 50 489
RCP Urologie 29 181
3C de Saint-Doulchard

RCP ORL 33 128
RCP Sénologie Gastro-Entérologie 48 988
RCP Thoracique 43 240
RCP Urologie 32 619
3C de l’Indre

RCP Digestif 51 413
RCP Gynéco-sénologie 52 295
RCP ORL 47 155
RCP Thoracique 50 220
RCP Urologie 44 118

Données extraites de l’infocentre.
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L’EURE-ET-LOIR
3C et établissements rat tachés

Répartition des RCP par 3C
Nombre de réunions et de dossiers présentés

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

CH de Chartres, de Dreux et de Châteaudun
Hôpital privé d’Eure-et-Loir
Centre d’onco-radiothérapie d’Eure-et-Loir (COREL)
Centre d’Imagerie Scintigraphie d’Eure-et-Loir (CISEL)

3C 28 Nombre de réunions Nombre de dossiers présentés

RCP Dermatologie départementale 18 268
RCP ORL départementale 26 142
RCP Recours Hépato-biliaire 
et chirurgie digestive départementale 7 98

RCP Thoracique départementale 49 937
RCP Urologie départementale 32 814
RCP Digestif Chartres 51 655
RCP Gynéco-sénologie Chartres 51 743
RCP Hématologie Chartres 39 158
RCP Neuro-oncologie Chartres 9 22
RCP Séno-diagnostique Chartres 90 459
RCP Digestif Dreux 47 495
RCP Gynéco-sénologie Dreux 42 195
RCP Séno-diagnostique Dreux 45 125
RCP Gynéco-sénologie Hôpital privé d'Eure-et-Loir 25 306
RCP Onco-digestive Hôpital privé d'Eure-et-Loir 22 93
RCP Séno-diagnostique Hôpital privé d'Eure-et-Loir 22 151

3C 28

CHARTRES

Dreux

Châteaudun

L’of fre de soins

Acteurs & dispositifs

Données extraites de l’infocentre.
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L’INDRE-ET-LOIRE
3C et établissements rat tachés

Répartition des RCP par 3C
Nombre de réunions et de dossiers présentés

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

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

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

Clinique Jeanne d’Arc de Chinon
Centre d’oncologie radiothérapie (CORT37)

3C du CHRU de Tours :
CHRU de Tours

Clinique Jeanne d’Arc 
de Chinon 

CH de Chinon et Loches

3C EPAT

3C du CHRU 
de Tours

LochesChinon

TOURS

L’of fre de soins

Acteurs & dispositifs

3C du CHRU de Tours Nombre de réunions Nombre de dossiers présentés

RCP Chirurgie oncologie pédiatrique 9 57
RCP Dermatologie 36 761
RCP Digestive 50 1232
RCP Gastro-Entérologie Chinon 21 112
RCP Gynéco-sénologie 52 1261
RCP Hématologie 47 472
RCP Neuro-oncologie 51 838
RCP Neuro-oncologie pédiatrique 11 44
RCP ORL 50 732
RCP RENATEN 28 101
RCP Sarcomes 50 1748
RCP Thyroïde 11 234
RCP Thoracique 52 1503
RCP Urologie 48 967
3C des EPAT

RCP Dermatologie 6 31
RCP Digestif 26 702
RCP Gynéco-sénologie 90 1723
RCP Hématologie 3 22
RCP Pneumologie 27 900
RCP Oncologie 11 75
RCP ORL - Dermatologie 19 148
RCP Pneumologie 27 900
RCP Urologie 44 118

Données extraites de l’infocentre.
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LE LOIR-ET-CHER

3C et établissements rat tachés

Répartition des RCP par 3C
Nombre de réunions et de dossiers présentés

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

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

Centre de radiothérapie et de cancérologie de Blois

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

CH de Vendôme
Centre de radiothérapie et de cancérologie de Blois

Vendôme

Romorantin-Lanthenay

BLOIS
3C du CH de 

Blois

3C de 
Blois-Vendôme

3C du CH de Blois Nombre de réunions Nombre de dossiers présentés

RCP Dermatologie 20 99
RCP Digestif 50 589
RCP Gynéco-sénologie 44 488
RCP Onco-hématologie 32 86
RCP ORL 43 130
RCP Pneumologie 49 619
RCP Séno-diagnostique 34 340
RCP Urologie 20 206

3C de Blois-Vendôme

RCP Hématologie Centre de radiothérapie 7 18
RCP Polyclinique Blois 52 2214
RCP Vendôme 44 412

L’of fre de soins

Acteurs & dispositifs

Données extraites de l’infocentre.
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LE LOIRET

3C et établissements rat tachés

Répartition des RCP par 3C
Nombre de réunions et de dossiers présentés

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

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

Données extraites de l’infocentre.

Olivet

Saran
ORLÉANS

Pithiviers

Montargis

Gien

3C du 
Montargois

3C du CHRO

3C des cliniques 
d’Orléans

3C du CHRO Nombre de réunions Nombre de dossiers présentés

RCP Clinique de l'Archette 23 856
RCP Dermatologie 25 194
RCP Digestif 52 922
RCP Gynéco-sénologie 52 861
RCP Hématologie 51 1330
RCP Neuro-oncologie 51 303
RCP ORL 47 275
RCP RENATEN 27 53
RCP Sarcomes 12 163
RCP Thoracique 50 941
RCP Thyroïde 14 112
RCP Urologie 25 378
RCP Séno-diagnostique 52 684
3C des cliniques de l’agglomération orléanaise

RCP Dermatologie 10 257
RCP Digestif 21 365
RCP Gynéco-sénologie 22 247
RCP ORL 22 80
RCP Thoracique 25 558
RCP Urologie 22 474
3C du Montargois

RCP Dermatologie 13 15
RCP Digestif 49 381
RCP GastroLoire Gien 24 256
RCP Gynéco-sénologie 46 619
RCP Hématologie 39 103
RCP ORL 29 42
RCP Séno diagnostique 32 60
RCP Thoracique 36 218
RCP Urologie 32 198

Loiret (45)
Nombre de 3C : 3

3C du CHRO : 
CH Régional d’Orléans (CHRO)
Clinique de l’Archette



48 / RAPPORT D’ACTIVITÉ 2016

Le recours régional, mutualisation
des structures et compétences 

L’objectif de la RCP de recours est de garantir à chaque patient l’accès à l’expertise 
médicale, quel que soit son lieu de traitement. Cette expertise se matérialise par 
la discussion systématique de son dossier médical entre experts cliniciens afi n de 
proposer la prise en charge la plus adaptée.

Organisées au niveau régional, interrégional ou national, il en existe deux types : 
•  en appui de la RCP locale pour des cas diffi  ciles qui nécessitent une expertise 

particulière. Le patient est pris en charge par l’établissement “local”;
•  en réponse nécessaire à la prise en charge d’une tumeur rare ou d’une activité 

de niveau régional (oncopédiatrie…). Le patient est pris en charge par l’établissement 
“expert”.

Ces RCP se déroulent en visioconférence. Elles utilisent le DCC *.

Nombre RCP de recours en 2016

Recours Nombre de
réunions

Nombre de dossiers
présentés

RCP régionale et interrégionale hématologie 23 357
RCP régionale RENATEN 5 45
RCP inter-régionale RENATEN 6 45
RCP régional carcinome hépato-cellulaire CHC 50 505
RCP nationale thymome 9 12
RCP interrégionale oncopédiatrie 87 96
RCP régionale oncogénétique PREDIG 4 35
RCP régionale ORL 12 41

L’of fre de soins

Acteurs & dispositifs

* Un dossier communicant spécifi que est utilisé en oncopédiatrie, il est géré par le réseau GOCE.

196

1 136

réunions 
en 2016

dossiers discutés
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Cette organisation est évolutive. D’autres RCP sont amenées à se former sur 
d’autres thèmes, en fonction des besoins et des collaborations.
Il existe également des RCP de recours national pour les cancers rares : 
•  RCP de recours onco-VIH : COREVIH Centre-Poitou-Charentes ;
•  RCP de recours des tumeurs thymiques ;
•  RCP de recours TUTHYREF (Tumeurs THYroïdiennes REFractaires) ;
•  RCP de recours METASARC (sarcomes).

En région Centre-Val de Loire, il existe actuellement 6 RCP de recours régional et inter-régional : 

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

Recours Établissements Animateur Contact

Inter-régional

Hématologie 
et recours régional

CHRU Tours, CH Bourges, 
CH Châteauroux, 
CH Chartres, Polyclinique 
Blois, CH Blois, CHU Poitiers

Pr Emmanuel Gyan

3C CHRU Tours
02 47 47 47 47
Poste 7 24 39 ou 7 13 54

Oncopédiatrie

CHRU Tours, CHU Poitiers, 
CHU Rennes, CHU Brest, 
CHU Nantes, CHU Angers, 
CHU Caen

Dr Pascale Blouin
Secrétariat 
02 47 47 47 51

Carcinome  
HépatoCellulaire

CHRU Tours,  
CHU Poitiers

Dr Perarnau (¶2016), 
Dr D’Alteroche,
Pr Salamé

3C CHRU Tours
02 47 47 47 47
Poste 7 24 39 ou 7 13 54

RENATEN
CHRU Tours,  
CHR Orléans,  
CHU Poitiers

Pr Thierry Lecomte
Réseau RENATEN 
02 47 47 47 47
Poste 7 11 22

Régional

RENATEN CHRU Tours,  
CHR Orléans Pr Thierry Lecomte

3C CHRU Tours
02 47 47 47 47
Poste 7 24 39 ou 7 13 54

Oncogénétique  
PREDIG

CHRU Tours,  
CHR Orléans

Pr Thierry Lecomte
Dr Isabelle Mortemousque

3C CHRU Tours
02 47 47 47 47
Poste 7 24 39 ou 7 13 54

ORL CHRU Tours,  
Cliniques de Tours Pr Sylvain Morinière

3C CHRU Tours
02 47 47 47 47
Poste 7 13 54 ou  7 27 69

6
RCP de recours

 régional et inter-régional 

L’of fre de soins

Acteurs & dispositifs
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Statut thérapeutique
sur 35 962 fi ches concernées

Focus patients Tranche d’âge au moment de la RCP
sur 35 993 fi ches concernées

Localisation du cancer
sur 34 295 fi ches concernées

LEs DOssiERs PRÉsENtÉs EN RCP
en région Centre-Val de Loire, en 2016

Données issues de l’infocentre

seins

4 866
4 571

Appareil 
respiratoire & 

du thorax

Appareil 
digestif

Organes 
génitaux 
masculins

Voies 
aéro-digestives 

supérieures

4 152
3 628

1 660
1 693

5 480
4 791

3 370
2 8732016 2015

soit 26 281 cas

soit 9 601 cas soit 111 cas

18 à 74 ans

75 ans
e t p lus 0 à 17 ans

73%

0,3%

26,7%

Non traité 
antérieurement

19 139

En cours de 
traitement initial

10 094

Poursuite évolutive Déjà traité,
en rechute

2 167 2 945

Déjà traité, 
en rémission

Déjà traité, en
fenêtre thérapeutique

1 321

296

22 595 15 988

12 286 10 309

patients présentés
en RCP

présentés pour
la 1ère fois

dont
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Proposition de traitement
sur 34 294 fiches concernées

Circonstance de découverte
sur 35 858 fiches concernées

Capacité OMS*
sur 34 295 fiches concernées

Données issues de l’infocentre.

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

activité extérieure 
normale sans 
restriction

63%

0 1 2 3 4

6%
8%

soit 29 434 
manifestations cliniques

soit 2 763 
dépistages individuelssoit  2 083 

dépistages organisés

soit 1 578 
découvertes 

fortuites

82%

soit 3 872 demandes 
d’examens complémentaires

soit 5 356 
surveillances

soit 4 714 poursuites 
du traitement

soit 19 627
mises en 
traitement

soit 725 abstentions 
thérapeutiques

11%

57%

2%

16%

14%

réduction des 
efforts physiques 
intenses

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

doit être alité 
plus de 50% 
de la journée

incapacité totale, 
alitement fréquent 
ou constant

28% 6% 2% 1%

-50% +50% 100%

4%
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Temps forts
du parcours de soins

Diagnostic

BILAN INITIAL RCP

TRAITEMENT

ACCOMPAGNEMENT

MÉDECIN TRAITANT

PROGRAMME
PERSONNALISÉ
APRÈS CANCER

ARTICULATION AVEC 
LES PROFESSIONNELS 

DE SANTÉ EN VILLE

DISPOSITIF
D’ANNONCE

- Consultation médicale
-  Temps d’accompagne-

ment soignant

- Soutien social
- Soins de support

PROGRAMME
PERSONNALISÉ

DE SOINS

Surveillance
et après-cancer

Prise en  charge 
thérapeutiqueAccompagnementAnnonce

L’of fre de soins

Acteurs & dispositifs
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LE DISPOSITIF D’ANNONCE

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

à la mise en place d’un Programme Personnalisé de Soins (PPS) ;
•  D’un Temps d’Accompagnement Soignant (TAS) de soutien,

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

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

ÉTUDE ONCO-MBSR

OncoCentre est promoteur d’une étude clinique non interventionnelle sur le 
programme MBSR (Méditation de pleine conscience), en cancérologie. Mise 
en place fi n 2013 par le Dr Patrick Heitzmann, son objectif est de déterminer les 
critères prédictifs de l’amélioration de la qualité de vie de personnes ayant eu 
un cancer et suivant un programme MBSR. La littérature internationale sur le 
sujet (nombreux articles et méta-analyses) prouve l’amélioration signifi cative de la 
qualité de vie après le traitement du cancer. Le protocole a reçu l’avis favorable 
du CCTIRS et celui de la CNIL, en 2014.

Les inclusions pour cette étude multicentrique européenne francophone (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 2016, on comptait 169 inclusions pour un objectif de 
214.

Camille Lacroix a soutenu sa thèse de médecine à Lille en décembre 2016 sur un 
premier échantillon de 85 dossiers : les résultats préliminaires étaient tout à fait 
encourageants et confi rmaient les hypothèses de départ.

L’of fre de soins

Acteurs & dispositifs

Plus d’infos sur
www.e-cancer.fr

Rubrique :
Professionnels de Santé 

169
inclusions dans l’étude 

Onco-MBSR
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RÉFÉRENTIEL QUALIFICATION INTERVENANTS SOS

Les Soins Oncologiques de Support (SOS) sont l’ensemble des soins et soutiens 
nécessaires aux personnes malades, parallèlement aux traitements spécifi ques, 
lorsqu’il y en a, tout au long de la maladie. Ils sont proposés par les établissements 
de santé, les associations de patients comme la Ligue contre le Cancer et les 
Réseaux Territoriaux de Cancérologie. Ils sont principalement fi nancés par des 
crédits versés par l’ARS ainsi que par des dons.

La palette des soins oncologiques de support s’est enrichie et diversifi ée pour le 
bénéfi ce des patients. Ainsi les professionnels qui interviennent sont de plus en 
plus nombreux : éducateurs sportifs formés à l’activité physique adaptée dans 
de nombreuses disciplines (marche nordique, pilates, canoé-kayak, aviron…), 
socio-esthéticiennes, sophrologues, art-thérapeutes, biographes, psychologues, 
diététiciennes…

La priorité, pour les acteurs en cancérologie qui proposent ces SOS, est de s’assurer 
de leur qualité. Pour cela, l’attention portée aux modalités de recrutement des 
intervenants SOS est essentielle.

Les soins de support
un accompagnement essentielL’at tent ion est portée 

sur la qualité 
des intervent ions. 

Retrouvez l’annuaire des soins proposés 
par département sur oncocentre.org & les 
référentiels des SOS sur www.afsos.org



RAPPORT D’ACTIVITÉ 2016 / 55

L’of fre de soins

Acteurs & dispositifs

Les Réseaux Territoriaux de Cancérologie ont travaillé avec OncoCentre 
à l’élaboration de référentiels métiers afi n de défi nir les qualifi cations 
requises pour les intervenants :
•  en termes de formation, de diplômes ;
•  en termes de connaissance de la pathologie cancéreuse et d’expérience 

attendue, déclinées par discipline.

Ainsi 4 référentiels ont été élaborés pour :
•  l’activité physique adaptée ;
•  la socio-esthétique ;
•  la sophrologie ;
•  la psychologie.

D’autres disciplines pourront faire l’objet de cette même démarche. 
Les Réseaux Territoriaux de Cancérologie sélectionnent les intervenants 
avec lesquels ils conventionnent sur la base de leur CV et d’une lettre de 
motivation, pouvant être complétés d’un entretien.

Ils leur proposent périodiquement des rencontres d’échange de pratiques 
entre professionnels.

Des outils sont par ailleurs disponibles pour guider leur intervention 
auprès de patients atteints de cancer : ces outils sont proposés par l’AFSOS 
sous forme de référentiels interrégionaux.
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JOURNÉE AFSOS 2016 

Le 28 avril 2016 a eu lieu la Journée Régionale de l’Association Francophone 
des Soins Oncologiques de Support, organisée en partenariat avec  
OncoCentre. Elle a réuni, à Orléans, une cinquantaine de participants, qui ont 
beaucoup apprécié le programme proposé : 
•  Organisation d’une unité d’adolescents 

Dr Etienne Seigneur, Psychiatre, Institut Curie ;
•  Quand le cancer touche les parents, soutenir et accompagner les enfants 

Laure Joly, Psychologue - CHRU de Tours ;
•  L’enfant confronté au deuil 

Dr Anne Perrot, Pédopsychiatre, CHRU de Tours ;
•  Présentation d’un livret pour aider les enfants 

Pr Philippe Colombat, coresponsable régional AFSOS,  
chef du pôle de Cancérologie et Urologie, CHRU de Tours ;

•  Mucites et candidoses : cas cliniques et présentation du référentiel 
Pr Philippe Colombat, coresponsable régional AFSOS,  
chef du pôle de Cancérologie et Urologie, CHRU de Tours ;

•  Place des thérapies complémentaires dans les Soins Oncologiques  
de Support 
Dr Stéphanie Trager, Oncologue médical,  
responsable régionale AFSOS Picardie.

Cette journée, destinée aux médecins, aux soignants et aux professionnels des 
soins de support, est l’occasion de pouvoir échanger sur les pratiques, mettre 
à jour ses connaissances, découvrir de nouveaux SOS et partager conseils et 
informations sur les initiatives et expériences présentées.

Plus d’infos
www.afsos.org
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Les consultations 
spécialisées

LA PRÉSERVATION DE LA FERTILITÉ

Depuis plusieurs années, le CECOS (Centre d’Études et de Conservation 
des Œufs et du Sperme) de la région Centre-Val de Loire, situé à Tours, 
propose des techniques de préservation de la fertilité pour les patients et 
patientes qui vont bénéficier d’un traitement anticancéreux potentielle-
ment stérilisant.
Avec l’arrivée de techniques innovantes et performantes (telle que la  
vitrification d’ovocytes), le CECOS au CHRU de Tours s’est structuré 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 des Drs Marion Cornuau et Cynthia Frapsauce.

L’enjeu est de sensibiliser l’ensemble des médecins prenant en charge 
des patients atteints de cancer afin qu’ils les orientent systématiquement 
vers cette consultation. En 2016, environ 130 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, andrologues, psychologues ...) aux patients 
adultes, adolescents et enfants des deux sexes. 

Depuis la création de la consultation de préservation de fertilité féminine, 
plus de 200 patientes ont été reçues et près de 100 patientes ont pu préserver 
leur fertilité grâce à une congélation de cortex ovarien ou grâce à une 
vitrification de leurs ovocytes ou embryons. Chaque année, plus d’une 
centaine de cryoconservations de spermatozoïdes avant traitement  
potentiellement stérilisant sont réalisées. Cette technique de préservation 
de la fertilité pour les hommes est également proposée au CHR d’Orléans.

130
consultations de 

préservation de fertilité 
réalisées au CECOS en 2016

100
patientes ont pu 

préserver
leur fertilité 

Plus d’infos
Plateforme de préservation 

de la fertilité
Tél : 02 47 47 39 38

oncocentre.org
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L’ONCOGÉNÉTIQUE

Près de 5% des cancers diagnostiqués sont liés à la présence d’altérations 
génétiques constitutionnelles et, à ce jour, plus de 80 gènes de prédisposition 
génétique ont été identifi és. Le diagnostic de ces prédispositions, dont le déve-
loppement est inscrit depuis 2003 au sein des 3 Plans Cancer successifs, est mis 
en œuvre dans le cadre du dispositif national d’oncogénétique.

La région Centre-Val de Loire a amélioré ces dernières années son off re de prise en 
charge en oncogénétique, grâce au recrutement de 2 conseillers en oncogénétique 
en 2015 et d’un médecin généticien en 2016. 

Avec 1 669 consultations en 2016 sur 4 sites (Montargis, Orléans, Bourges et Tours), 
la moyenne de consultations d’oncogénétique en région Centre-Val de Loire est 
désormais de 65 pour 100 000 habitants (pour rappel, la moyenne française était 
de 79 pour 100 000 habitants en 2014, mais celle de la région Centre-Val de Loire 
était de 30 pour 100 000 habitants).

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

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

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

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

5%

1 669

des cancers
diagnostiqués 
liés à la présence 
d’altérations 
génétiques

consultations 
d’oncogénétique
en 2016

L’of fre de soins

Acteurs & dispositifs
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Le réseau départemental de cancérologie ONCO 28 a créé depuis janvier 2007 
un réseau de soins en pédiatrie pour les enfants et adolescents atteints de 
cancer, domiciliés en Eure et Loir. Ce réseau a développé, en partenariat avec 
les structures de référence d’Ile-de-France et de Tours en oncopédiatrie, un 
relais de soins pouvant être assuré à proximité du domicile de l’enfant 
par des structures de ville ou hospitalières.

La cellule de coordination du réseau pilote cette activité de pédiatrie avec les services 
de pédiatrie des CH de Chartres et de Dreux, de l’HAD, de l’équipe d’appui des 
soins palliatifs (EADSP 28) et d’une association locale (les Blouses Roses).  
Un lien étroit avec le RIFHOP (Réseau d’Ile-de-France d’Hématologie Oncologie 
Pédiatrique) a permis en 2012 de signer une convention de partenariat.

En 2016 nous avons accompagné 22 enfants, 
dont 14 nouveaux, de 17 mois à 19 ans, 10 garçons et 11 filles.
9 rencontres en HDJ au CH Chartres, 1 au réseau et 1 visite à domicile
12 coordinations pour soins à domicile,  
4 accompagnements psychologiques,  
5 suivis sociaux, 1 suivi psychomotricienne,  
5 accompagnements scolarité avec le service d’assistance pédagogique à domicile.
14 nouveaux cas dont 6 suivis à Trousseau (AP-HP), 6 à l’IGR, 1 à Tours. 
Les pathologies sont principalement des maladies de Hodgkin, 
Leucémie, Rhadomyosarcomes, ostéosarcome, tumeur cérébrale…

Sylvie Pelletier
IDE Coordinatrice 
Réseau Onco28

PARCOURS DE SOINS

Diagnostic
•  Bilan initié en Eure-et-Loir  ;
•  Orientation vers centre de référence 

pour confirmation et bilan d’extension, 
IDF ou Tours.

Traitement
•  Introduction centre de référence  ;
•  Consolidation centre de proximité  ;
•  Suivi aplasie, transfusion…
•  Pas de radiothérapie pédiatrique  ;
•  Coordination à domicile par ONCO 28.

Surveillance
•  Centre de référence en alternance 

avec centre de proximité  ;
•  Suivi psychologique par ONCO 28 

pour la famille.

L’ONCOLOGIE 
PÉDIATRIQUE
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L’ONCOLOGIE GÉRIATRIQUE

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

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

LA PRISE EN CHARGE
DE LA DOULEUR

La plupart des personnes traitées pour 
un cancer ressentent des douleurs à 
un moment donné de la maladie.

Or souff rir physiquement a des
répercussions importantes sur la 
qualité de vie, la santé psychique, 

la vie professionnelle, les relations 
avec les proches.

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

L’of fre de soins
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LOIRET

EURE-ET-LOIR

CHER

LOIR-ET-CHER

INDRE

INDRE-ET-LOIRE

CH de Bourges

CHR d’Orléans

CH de Dreux
CH de Chartres

CH de Blois
CH de Romorantin
CH de Vendôme

CHRU de Tours
CH de Chinon

CH de Châteauroux

Plus d’infos p.84 à p.100

2013
Création
de l’Antenne 
d’OncoGériatrie

10
centres de consultations
spécialisés dans la prise 
en charge de la douleur



RAPPORT D’ACTIVITÉ 2016 / 61

L’of fre de soins

Acteurs & dispositifs

PLATEFORME DE BIOLOGIE MOLÉCULAIRE

Les plateformes hospitalières de génétique moléculaire des cancers 
ont pour vocation de réaliser des tests moléculaires innovants pour 
l’ensemble des patients de la région, quel que soit l’établissement où 
ils sont pris en charge. Pour la région Centre-Val de Loire, la plate-
forme est coordonnée par le CHRU de Tours et une partie de l’activité 
est réalisée au CHR d’Orléans. 
La plateforme de génétique moléculaire des cancers travaille en étroite 
collaboration avec les services d’anatomie et cytologie pathologiques 
ainsi qu’avec les services cliniques.

La répartition des demandes 
entre les 2 sites

Répartition des tests 
réalisés en 2016 

pour l’accès à une thérapie ciblée

Nombre de dossiers 2016 Orléans Tours  
(cancers solides)

Cancer du côlon 227 1 059
Cancer bronchique 317 673
Mélanome 27 113
Translocation ALK 23 523
Hématologie (BCR-ABL1 ; JAK2) 597
Sarcomes  374
GIST  26
Programme Acsé  76
Autres : spectre syndrome de Lynch, ovaire, 
urètre, vessie, endomètre, thyroïde, cerveau...

 101

ORLÉANS

CHARTRES

Dreux

Pithiviers

Montargis

Vierzon  
St-Doulchard

St-Amand Montrond

La Châtre
Le Blanc

Issoudun

Gien

Nogent-le-Rotrou
Châteaudun

Vendôme

Amboise

LochesChinon

Romorantin- 
Lanthenay

BOURGES

BLOIS

CHÂTEAUROUX

TOURS

Des innovations 
au service du patient
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Le pôle de bio-pathologie du Centre 
Hospitalier Régional d’Orléans (CHRO) 
est bâti sur une habitude ancienne de 
collaboration entre les diff érents inter-
venants des pathologies cancéreuses 
hématologiques ou solides. La construction 
du nouvel hôpital d’Orléans a permis 
de regrouper l’ensemble de ces partenaires 
(biologie, anatomie pathologique et 
génétique) dans les mêmes locaux ce qui 
facilite une concertation quotidienne. 
Au sein de ce pôle, la Structure Interne de 
Génétique réalise les analyses chromoso-
miques et moléculaires des hémopathies 
malignes et des cancers solides.
 
Concernant la biologie moléculaire des 
cancers solides, le CHRO reçoit les 
demandes de tests pour le bassin de 
population Centre-Val de Loire Est : les 
établissements publics et privés d’Orléans, 
les Centres Hospitaliers de Châteaudun, 
Chartres, Pithiviers, Montargis et Gien. Le 
CHRO recherche les mutations impliquées 
dans les thérapies ciblées dans le cadre 
des cancers du poumon, des mélanomes 
et des cancers du côlon, hors instabilité 
des microsatellites. Cette analyse devrait 

être disponible fi n 2017. Le CHRO réalise 
également pour toute la région Centre-
Val de Loire la recherche  de translocation 
ALK-EML4 par FISH (fl uorescence in situ 
hybridization). La biologie moléculaire 
des autres organes est eff ectuée par le 
site de Tours.
Ces prestations s’eff ectuent en lien avec 
les pathologistes : chaque échantillon fait 
l’objet d’un examen par le pathologiste 
puis d’une analyse génétique si elle 
s’avère nécessaire. Le clinicien reçoit le 
résultat compilé des deux analyses, en 
accord avec les recommandations de 
l’INCa.
 
Concernant l’hématologie, le service reçoit 
essentiellement des demandes internes 
au CHR d’Orléans. Un partenariat avec le 
CH de Chartres est en cours de réalisation. 
Le CHRO réalise toute la génétique 
chromosomique des hémopathies ma-
lignes (caryotype et FISH), la quantifi cation 
du transcrit de fusion BCR-ABL1 et la 
recherche de la mutation V617F de JAK2. 
Le NGS dans le cadre des pathologies 
myéloïdes est en phase de développement. 
Le lien avec les biologistes est moins 

formel, mais il est étroit pour permettre le 
choix des examens les plus pertinents.
Les échanges  avec les cliniciens sont 
importants. Ils portent premièrement 
sur les indications car la modifi cation 
des prescriptions permettant d’affi  ner 
le choix des examens doit se faire en 
concertation. Il porte également sur la 
qualité de l’échantillon qui est fourni 
pour l’analyse, ce qui est essentiel pour 
le séquençage en  haut débit – NGS 
(New Generation Sequencing). Cette 
évolution est intéressante car elle a 
permis de passer de 4 à 22 gènes étudiés 
en une seule technique mais elle nécessite 
de disposer d’échantillons d’ADN non 
dégradés en quantité plus importante. 
Plus important encore, ces échanges 
portent sur l’interprétation des mutations 
observées, car le NGS a augmenté le 
nombre de mutations inhabituelles 
retrouvées. Quand cela est nécessaire, la 
signifi cation de ces mutations peut être 
discutée au cours de RCP moléculaires 
interrégionales coordonnées par la 
plateforme de génétique moléculaire 
du CHU de Rennes.

Thomas Guéry 
Responsable de la biologie 

moléculaire somatique
CHR d’Orléans
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LES ANTICANCÉREUX ORAUX

Les anticancéreux oraux (AKO) modifi ent les pratiques profes-
sionnelles : l’autonomie des patients s’en trouvant grandement 
augmentée, il est d’autant plus nécessaire qu’ils accèdent à une 
information fi able, complémentaire et cohérente avec celle des 
soignants, à laquelle se référer afi n d’assurer une adhérence 
maximale au traitement et limiter les eff ets secondaires. 

Dans ce but, l’OMEDIT et OncoCentre se sont engagés dans un 
travail d’évaluation objective des fi ches d’information existantes, 
à destination des patients afi n d’émettre des recommandations 
régionales sur les fi ches à diff user préférentiellement auprès 
des patients lors de la primo-prescription d’AKO.

Ce projet régional a été porté par un groupe de travail constitué 
de patients, de professionnels de ville et hospitaliers.

Réseau de cancérologie Centre-Val de Loire

L’of fre de soins
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ONCO 41
Réseau de cancérologie



LE PROJET EFIP -AKO 
L’EVALUATION DES FICHES D’INFORMATION 
À DESTINATION DES PATIENTS SUR LES ANTICANCÉREUX ORAUX

Résultats
•  Phase 1 : 280 fiches de 11 structures différentes (réseaux de cancérologie, OMéDIT…), 

concernant 71 molécules AKO différentes ont été évaluées (moyenne : 12,8/20, 
dernier quartile : 9,8/20). Le questionnaire montrait une très bonne reproductibilité. 

•  Phase 2 : 168 fiches pour 65 molécules AKO sont évaluées et 112 fiches 
ont été récusées. 198 usagers ont réalisé 596 évaluations lors de cette phase. 

•  Phase 3 : 130 fiches de 65 molécules ont été admises et évaluées 
par des professionnels de santé.

 10 molécules n’ont aucune fiche retenue, faute de prescription ou de note suffisante 
à l’évaluation.

Au total, 1 496 évaluations de 280 fiches ont été réalisées par 251 personnes 
dans cette étude. Le projet EFIP-AKO a évalué des fiches pour les patients, par les 
usagers eux-mêmes. Au final, 61 molécules AKO ont une fiche choisie selon cette 
méthode innovante d’évaluation. Ces fiches seront mises en libre accès pour les 
soignants, en vue de la remise au patient en complément de l’information orale.
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La méthode
La revue de la littérature a permis 
de sélectionner les fiches existantes, 
puis l’étude a été divisée en 3 phases, 
avec la création de 3 questionnaires 
différents : 
•  La 1ère phase s’est appuyée sur 

2 évaluations réalisées avec le 
même questionnaire, évaluant 
le respect des recommandations 
de la HAS sur la rédaction de 
documents d’information destinés 
aux patients. Elle a été réalisée par 
un pharmacien et une interne de 
santé publique, puis confirmée 
par des représentants d’usagers. 
Cette première étape de sélection 
a permis d’écarter les moins 
bonnes fiches (dernier quartile)  
et de ne garder que 3 fiches par 
molécules AKO.

•  La 2ème phase concernait la “ forme “ 
de la fiche et sa compréhension 
par les usagers. Chaque fiche a été 
évaluée par 3 usagers atteints de 
pathologie cancéreuse, et seules 
les 2 meilleures pour chaque 
molécule d’AKO ont été conservées.

•  La 3ème phase évaluait le “ fond ” 
de la fiche, afin de s’assurer 
de leur qualité scientifique. 
Le questionnaire reprenait les 
informations nécessaires et 
suffisantes pour chaque molécule 
(effets indésirables, interactions…), 
et l’évaluation était réalisée par 
des experts de la molécule 
(pharmaciens et prescripteurs).

La fiche proposée aux professionnels 
de santé était celle remplissant 
globalement le plus de critères sur 
les 3 phases.
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L’of fre de soins

Acteurs & dispositifs

Phase 2
Évaluation de la forme et du fond 

“ les attentes des usagers“ 
Evaluateurs : patients et/ou aidants

Triple évaluation indépendante

Phase 3
Évaluation du contenu scientifique

Evaluateurs : prescripteurs 
ou pharmaciens

Double évaluation indépendante
Conserver la meilleur fiche 

par évaluation

71
spécialités 
recensées

65
spécialités 
recensées

61
spécialités

61
spécialités
recensées

6
spécialités sans 
aucune fiche suffisante

0
spécialité 
écartée

4
spécialités 

écartées

280
fiches d’informations 
recensées

168
fiches 
d’informations

114
fiches

1
fiche d’information 
par spécialité

112
fiches 
écartées

54
fiches 

écartées

Phase 1 
Évaluation sur des critères objectifs 

(recommandations HAS)
Evaluateurs : professionnels de santé 

(OMÉDIT et OncoCentre)
Validation par : représentants d’usagers

3 meilleurs fiches 
par spécialité conservées

53
fiches 
écartées
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HIFU
ULTRASONS FOCALISÉS À HAUTE DENSITÉ

Le développement de l’utilisation de robots chirurgicaux en cancérologie 
permet aux chirurgiens d’intervenir de façon moins invasive sur des 
tumeurs notamment d’accès complexe.

En urologie, cette technique s’est développée pour le traitement du 
cancer de la prostate. La technologie utilisée est celle des ultrasons 
focalisés de haute intensité (HIFU). Elle n’utilise pas de rayons ionisants, 
mais réalise une “ ablation thermique ” par élévation de température 
pour aboutir á une nécrose de coagulation. 

Ce traitement peut être répété et suivi d’une radiothérapie externe, 
comme pour la prostatectomie.

L’essai thérapeutique HIFU

Dans le cadre de l’EMRC, le Pôle Santé Léonard de Vinci est site 
investigateur dans l’essai HIFU depuis 2015. L’objectif de l’étude est de : 
•  Pour les patients traités en première intention : Comparer la survie 

sans récidive (c’est-à-dire le taux de rattrapage par radiothérapie 
externe et/ou hormonothérapie) chez les patients traités par HIFU et 
chez les patients traités par prostatectomie totale ;

•  Pour les patients traités en rattrapage après échec de radiothérapie : 
Comparer la survie sans récidive (c’est-à-dire le taux de traitement de 
troisième ligne (hormonothérapie)) chez les patients traités par HIFU et 
chez les patients traités par prostatectomie totale.

En 2016, 25 patients ont été inclus dans cette étude au Pôle Santé Léonard 
de Vinci.

L’of fre de soins

Acteurs & dispositifs

2015
Pôle Santé Léonard de Vinci,
site investigateur dans l’essai HIFU

25
patients inclus 
dans cette étude en 2016
Pôle Santé Léonard de Vinci



TEST IMMUNOLOGIQUE 
POUR LE DÉPISTAGE DU CANCER COLORECTAL 

En France, le cancer colorectal représente, par sa fréquence, le troisième cancer 
chez l’homme et le deuxième chez la femme. En 2015, on estime l’incidence à 
43 000 nouveaux cas et 17 800 décès. La majorité des cancers colorectaux se 
développent à partir de polypes. Leur détection et leur ablation permet de 
réduire le risque de ce cancer. 
Depuis 2015, le dépistage organisé du cancer colorectal repose sur un test 
immunologique à réaliser tous les 2 ans, en remplacement du test Hemoccult II. 
Rapide, indolore et à faire chez soi, il est recommandé aux personnes de 50 à 
74 ans, à risque moyen. Les personnes de 50 à 74 ans sont invitées par courrier 
à consulter leur médecin généraliste qui déterminera leur niveau de risque et 
leur remettra le test uniquement s’ils sont considérés à risque moyen.
Le principe du test immunologique repose sur la détection de la présence 
d’hémoglobine humaine dans les selles grâce à l’utilisation d’anticorps monoclonaux 
ou polyclonaux, spécifiques de la partie globine de l’hémoglobine humaine. 
En pratique, l’utilisateur prélève, à l’aide d’un bâtonnet, un échantillon de selle et 
l’introduit dans le tube de prélèvement qui contient un tampon stabilisateur.
Ce nouveau test est plus simple (un seul prélèvement de selles avec un test 
plus ergonomique), plus fiable (lecture automatisée et ajustement possible du 
seuil de positivité) et plus performant en spécificité et sensibilité pour mettre 
en évidence la présence d’un saignement occulte, que le test Hemoccult II. Le 
risque de faux négatifs est de l’ordre de 0,15% et de 4% pour les faux positifs. 
Si le résultat de ce test est positif (4,6% des cas en 2016 avec 5,7% chez les hommes 
et 3,6% chez les femmes), une coloscopie doit alors être rapidement réalisée. 
Des études en population à risque moyen montrent que le test immunologique 
permet de détecter environ 2 fois plus de cancers et 2,5 fois plus d’adénomes avancés 
que le test Hemoccult II pour un nombre de coloscopies 2 fois plus important.

Concernant l’acceptabilité, la simplicité de réalisation due à la diminution du 
nombre de prélèvements (1 seul au lieu de 6) est une avancée. Néanmoins, un 
des principaux freins à l’adhésion à ce dépistage subsiste : il s’agit également 
d’un prélèvement de selles. Pour le moment, il est trop tôt pour savoir si ce 
nouveau test permettra de gagner en participation. Comme toute campagne 
de dépistage, il est nécessaire d’attendre quelques années pour véritablement 
évaluer l’adhésion de la population.
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N.B. : À noter, que les personnes à risque aggravé 
(prédispositions génétiques, antécédent personnel 
ou familial de cancer ou d’adénome ou de maladie 
inflammatoire du colon), ne sont pas concernées 
par le dépistage organisé et sont suivies de façon 
individuelle par leur gastro-entérologue.

L’of fre de soins

Acteurs & dispositifs

Texte rédigé par Pauline Merenda, Interne en radiologie et Julie Boyard, Chargée de projet recherche CCDC 37

Blandine Lenain
Infirmière chargée des relations avec 
les professionnels de santé, CCDC37
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C’est le défi  du réseau : veiller à ce que 
la qualité soit présente à tous les temps 
de la prise en charge, quelles que soient 
les particularités du territoire.
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Développer la coopération 
entre les professionnels

LE DOSSIER COMMUNICANT EN CANCÉROLOGIE

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

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

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

87%
des RCP sont gérées 
dans le DCC

Évolution du nombre de fi ches RCP
validées dans le DCC

31 955

35 997

26 776

19 427

11 204

7 210

3 465
1 932

118

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
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LA PLATEFORME TÉLÉSANTÉ CENTRE

Romain Duport 
Technicien DCC à la plateforme

TéléSanté Centre

Le nombre d’utilisateurs du Dossier Com-
muniquant de Cancérologie augmentant 
chaque année, un support technique est 
mis à disposition des utilisateurs pour 
faciliter au mieux les usages de l’outil aux 
professionnels de santé.

Afi n de continuer à améliorer ce support 
(suivi et correction d’anomalies plus 
rapides), une démarche qualité a été mise 
en place notamment avec l’utilisation de 
l’outil de gestion de tickets GLPI ainsi que 
l’amélioration du processus d’échange et 
de remontée d’anomalies avec l’éditeur.
En parallèle de ce support, des formations 
ont été dispensées durant l’année par les 

deux GCS (notamment à Montargis) 
permettant la diff usion des bonnes 
pratiques d’utilisation de l’application. Un 
atelier a été réalisé lors de la journée des 
équipes 3C/RTC, animé avec OncoCentre, 
pour favoriser les échanges avec les 3C 
sur l’utilisation du DCC, et ainsi répondre 
au mieux à leurs demandes et diffi  cultés. 

En 2016, a commencé le développement 
d’un formulaire de suivi polyvalent. Cette 
fi che qui verra le jour prochainement, 
permettra d’obtenir rapidement l’historique 
des examens du patient.

Page d’accueil de la 
plateforme TéléSanté

Romain Duport 
Mail : dcc_informatique

@oncocentre.org
Tél : 02 54 70 55 26
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CDA R2 niveau 1 :  le document contient des données structurées permettant le traitement informatique 
des données administratives et organisationnelles

CDA R2 niveau 3 :  la structuration du document permet le traitement informatique de l’ensemble des 
informations.

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

Nombre de fi ches RCP interopérables (CDA R2* niv.1 ou 3) 
et nombre total de fi ches RCP en 2016

Fiches RCP
interopérable

(CDA niv. 1 ou 3) en région

Fiches RCP
tous formats

en région

Fiches RCP
interopérable

(CDA niv. 1 ou 3) au niveau national

Fiches RCP
tous formats au 
niveau national

1er trim. 2015 7 907 9 839 81 312 194 604

2ème trim. 2015 6 210 9 621 77 666 199 466

3ème trim. 2015 7 649 9 327 92 173 180 966

4ème trim. 2015 8 341 9 406 122 757 206 730

1er trim. 2016 9 392 10 579 155 328 242 940

2ème trim. 2016 9 505 10 422 143 719 240 712

3ème trim. 2016 8 431 10 012 137 296 230 627

4ème trim. 2016 8 658 10 233 146 454 221 351

LA MONTÉE EN CHARGE DU DCC

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

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

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

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

10 233
fi ches RCP tous formats 
au 4ème trimestre 2016
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ET AU NIVEAU NATIONAL, QUELLES ÉVOLUTIONS ? 

Depuis 2015, l’INCa a pour projet de faire évoluer le Programme Personnalisé de Soins, dans le 
but de l’adapter aux objectifs du Plan Cancer 3 et de l’ajuster aux évolutions de prise en charge. 
Un groupe de travail a été constitué pour rédiger un document métier “ Évolution du PPS ”. Cet 
outil serait secondairement informatisé et intégré en tant qu’outil de parcours dans le DCC. 

Par ailleurs, les critères génériques minimaux de la fiche RCP sont en cours de mise à jour. L’INCa 
souhaite que cette fiche puisse, au-delà des objectifs de prise en charge, contribuer à certaines 
missions de recherche, de santé publique ou d’épidémiologie. Les informations minimales requises 
dans la fiche seraient élargies afin d’y intégrer d’autres éléments du parcours des patients. 

Évolution de l’usage des fiches RCP interopérables 
(en pourcentage)

Région

France entière

0

20

40

60

80

100

3ème trim.
2015

3ème trim.
2016

1er trim.
2015

1er trim.
2016

4ème trim.
2015

4ème trim.
2016

2ème trim.
2015

2ème trim.
2016

41
38

50

59 59 59
63 63

88 88
91

84 8482

64

80
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Ancrer au quotidien 
l’évaluation des pratiques

Depuis 2014, OncoCentre développe des rapports à partir de l’infocentre 
pour faciliter le recueil des données d’activité par les 3C.

Ainsi, en 2016, de nouveaux rapports ont été produits par l’éditeur du 
DCC, en suivant le cahier des charges rédigé par OncoCentre :
•  Pour le suivi du quorum : un rapport a été construit afi n d’avoir la liste 

des professionnels participant aux RCP et leur spécialité, pour chaque 
dossier présenté. Cela permet de connaître les spécialités manquantes 
en cas de quorum non respecté pour un dossier. 

infocentre
Base de données 
produite par le DCC

L’INFOCENTRE,
OUTIL D’OBSERVATION
ET D’ÉVALUATION

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

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

Données
produites

Extraction
Transformation

Sauvegarde

Entrepôt de données 
Forme statique
et exploitable

Accessible aux RRC, 
3C et RTC

DCC infocentre

Portail web de restitution
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•  Pour l’épidémiologie : chaque 3C a actuellement 
accès à des rapports épidémiologiques bruts (tableurs) 
pour chaque spécialité qui doivent être traités manuel-
lement pour avoir des données synthétiques. Afi n 
d’inciter les professionnels à utiliser l’infocentre, une 
synthèse d’activité a été construite pour la spécialité 
des tumeurs digestives. Pour chaque localisation de 
cancer digestif (rectum, côlon, sigmoïde…), elle contient 
notamment le nombre de passages RCP, de patients, 
de nouveaux patients, de patients de 75 ans et plus… 
Si cette synthèse s’avère intéressante pour les profes-
sionnels, ce même travail pourra être eff ectué pour 
d’autres spécialités.

•  Pour le suivi de l’activité RCP : pour faciliter la synthèse 
de l’activité RCP par 3C, un rapport synthétique a été 
construit. Il permet notamment de suivre le nombre de 
patients, de nouveaux patients, de fi ches validées et non 
validées, de fi ches respectant le quorum régional…

 
•  Pour l’EMRC : les TEC de l’EMRC saisissent leur activité 

dans le DCC. Pour suivre cette activité, 4 rapports 
sont désormais disponibles et permettent d’obtenir 
notamment le nombre d’inclusions par centre, par 
organe, par protocole, le nombre de patients ayant 
refusé d’être inclus dans un protocole ou non éligibles… 

PENTAHO
Les demandes des professionnels sont de plus en plus 
nombreuses pour avoir des données de l’infocentre, 
notamment pour l’inclusion des patients dans les essais 
cliniques ou le suivi d’activité par localisation de cancer. 
Ces demandes sont à adresser à :
Carole Lefebvre, chargée de missions Qualité-DCC 
Mail : c.lefebvre@chu-tours.fr



LOIRET

EURE-ET-LOIR

CHER

LOIR-ET-CHER

INDRE

INDRE-ET-LOIRE
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LE GREPP
POUR UN PLUS GRAND PARTAGE D’EXPÉRIENCE

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

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

En 2016, le GREPP compte 
pour membres :

•  Marina Burgunder 
IDE coordonnatrice 3C / UPAC CHRO 

•  Jocelyne Cousin 
IDE coordonnatrice 3C du Montargois 

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

•  Élodie Olivier 
Coordonnatrice 3C CHRU de Tours 

•  Sylvie Pelletier 
IDE coordonnatrice 3C 28 

Les nouveaux membres :

•  Emmanuelle Mazer 
Directrice d’exploitation au centre d’oncologie 
et radiothérapie Saint-Jean, à Saint-Doulchard

•  Dr Pierre-Étienne Cailleux 
Président du 3C des Établissements Privés de 
l’Agglomération Tourangelle et radiothérapeute

•  Dr Heba Dawood 
Oncologue médical au CH de Bourges

Les membres du réseau OncoCentre :

•  Florence Cocqueel 
Coordonnatrice administrative 

•  Patrick Heitzmann 
Médecin coordonnateur 

•  Carole Lefebvre 
Chargée de missions Qualité/DCC

Répartition des membres du GREPP

3C 28

3C du CHRU 
de Tours

3C EPAT

 3C de 
Bourges

 3C du 
Montargois

 3C du CHR 
d’Orléans

 3C de 
Saint-Doulchard

1

1

1
2

1

1

1
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LES PRINCIPAUX PROJETS DU GREPP EN 2016

Projet d’amélioration du plan de traitement dans le DCC
Les derniers travaux du GREPP ont permis de constater que les outils structurés de 
la fi che RCP du DCC sont peu utilisés (plan de traitement, base des essais cliniques 
EMRC, thésaurus de l’OMéDIT). Les pistes d’amélioration sont notamment les 
travaux communs OMéDIT / OncoCentre et le projet d’évolution de la base 
des essais cliniques pour intégrer les essais du CHRU de Tours.

L’amélioration porte également sur le plan de traitement dans les fi ches RCP. 
Un travail a été initié sur la fi che RCP d’onco-hématologie, à partir des référentiels 
nationaux et régionaux de prise en charge. Il s’agit de limiter la nature de la 
proposition dans le DCC (traitement, examens complémentaires, surveillance) 
à 3 choix possibles et de laisser un large choix de situations, défi nies à partir 
des référentiels, pour chacun de ces items. Ce projet s’intègre à celui de la 
fi che de suivi polyvalente.

Fiche de suivi polyvalente
Maintenant que le DCC est le principal outil de production des fi ches RCP de 
la région, avec 87% des fi ches, il est nécessaire qu’il évolue en outil de suivi du 
patient. 

L’objectif est de construire et mettre à disposition une fi che de suivi par patient 
qui permettrait  :
•  de mieux structurer le suivi du traitement, sans encombrer la fi che principale : 

la fi che de suivi serait un outil parallèle, lié à la fi che RCP, qui pourrait être 
ouvert à partir de celle-ci ;

•  d’avoir un document unique, par pathologie ;
•  d’incorporer la proposition de la RCP précédente dans un champ dédié à 

l’historique ;
•  de renseigner des traitements avec date envisagée / date eff ective (critère 

du nouveau contenu minimum de la fi che RCP, défi ni par l’INCa), classés par 
ordre chronologique.

L’outil est en cours de construction par la plateforme TéléSanté et devrait être 
testé en 2017 puis mis à disposition des utilisateurs.



Amélioration de la qualité

Évaluation, formation & communication

78 / RAPPORT D’ACTIVITÉ 2016

Délais de prise en charge de la maladie de Hodgkin

Le GREPP a réalisé un état des lieux régional des délais de prise en 
charge des patients atteints de la maladie de Hodgkin.
Tous les nouveaux patients dont le dossier a été présenté en RCP (local 
ou de recours) pour une maladie de Hodgkin en 2015 étaient concernés.
Les 3C ont été sollicités pour recueillir les dates de prise en charge non 
présentes dans le DCC. Au total, 60 patients ont été inclus.

Délais régionaux de prise en charge 
des nouveaux patients at teints de la maladie 

de Hodgkin en région CVL en 2015 ( jours)

Age des patients 
inclus

Sexe des patients
inclus

Moyenne Médiane Min. Max.

Délai Prélèvement 
anatomopathologie

25 22 3 71

Délai RCP
Chimiothérapie 11 8 -9 49

Délai Prélèvement 
anatomopathologie
Chimiothérapie

36 31 2 97

Nombre d’hommes 33

Nombre de femmes 27

Proportion d’hommes (%) 55

Proportion de femmes (%) 45

Sex ratio 1,2

Moyenne 42

Médiane 41

Min. 17

Max. 82

60
patients inclus 
dans l’état des lieux 
des délais de prise 
en charge de la 
maladie de Hodgkin
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Délais de validation des fi ches RCP dans le DCC et sensibilisation des professionnels

L’action d’amélioration des délais de validation des fi ches a commencé début 2015 et le délai a été 
abaissé à 20 jours en novembre 2016 (40 jours initialement). Le GREPP continue de sensibiliser les 
professionnels à l’intérêt d’une organisation optimale pour avoir un court délai de validation. 
L’objectif est de transmettre la fi che le plus rapidement possible aux correspondants du patient. 
Au 4e trimestre, il y a une amélioration notable pour le nombre de fi ches validées dans les 15 jours.

Veille sur les appels à projets 

OncoCentre et l’Antenne d’OncoGériatrie ont mis en place une veille sur les appels à projets 
répondant à un double objectif :
•  Etre réactif au moment de la parution des appels à projets et se positionner rapidement sur des projets ne pouvant 

pas être menés à moyens constants. Pour ce faire, il était dans un premier temps nécessaire d’améliorer la vigilance sur les 
AAP : construction d’un outil de veille pour identifi er les structures proposant les AAP, le type d’AAP, le calendrier de sortie, les 
modalités de réponse… Un outil de recensement a ainsi été construit à partir des derniers AAP sortis pouvant intéresser les 
3C et RTC. Une procédure a été mise en place pour assurer la veille et mettre à jour la base régulièrement. 

•  Diff user les AAP et accompagner les 3C / RTC. La base construite a été envoyée aux 3C et RTC et les récents appels à 
projets leur sont régulièrement communiqués. Une trame de fi che projet a également été construite et diff usée pour 
inciter les équipes à anticiper les opportunités de fi nancement et à préparer leurs idées de projet en vue de répondre à 
un AAP.

Synthèse régionale des délais en 2016

Nombre de fi ches validées

Total le jour
même 1 à 15 j. 16 à 20 j. 21 à 25 j. 26 à 30 j.

1er trim. 9394 53,8% 96,7% 98,2% 99,3% 100%

2ème trim 9504 52,7% 97,1% 98,1% 99,2% 100%

3ème trim 8431 49,4% 96,7% 98,1% 99,4% 99,9%

4ème trim 8668 50,1% 98,9% 99,8% 99,9% 100%

2

98,6%

des fi ches validées 
dans les 15 jours

projets 
d’évolution 

du DCC 
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Former les acteurs
pour améliorer les pratiques

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

En 2016, 2 internes de santé publique 
ont participé aux travaux  
d’OncoCentre :
•  Sophie Robin de Novembre 2015  

à Novembre 2016
•  Yannick Belin à compter de  

Novembre 2016

GREPP
2 réunions

24 participants

Réseau d’oncogériatrie
3 réunions

48 participants

2 formations réalisées par 
Romain Duport et Carole Lefebvre :
•  Centre Hospitalier de l’Agglomération Montargoise  

auprès de 6 secrétaires.
•  Réunion de formation au 3C 28 : 15 personnes  

(secrétaires, IDE et cadre de santé).

Journée 3C / RTC
Journée des secrétaires 3C

Formations infocentre 
et plateforme INCa 

• Formations téléphoniques 
à l’utilisation de l’infocentre

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

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

Journée régionale SOS
en lien avec l’AFSOS

Sécurisation des 
anti-cancéreux oraux

Repérage précoce 
des situations palliatives 
en cancérologie

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

AMÉLIORATION 
DES

PRATIQUES

Groupes
de

spécialité

Groupes
permanents

Réunions
de

formation

Groupes
projets

Journée 
régionale

Formations 
à l’utilisation 

du DCC

Formation 
initiale

Formation 
continue

DU oncogériatrie
Plus d’infos p.95

Groupes de travail régionaux 
pluridisciplinaires structurés par 

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

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

LA COMMUNICATION

En 2016, le Réseau OncoCentre a revu sa stratégie de communication. Il a 
donc souhaité, dans un premier temps, moderniser le rapport d’activité 
afin de le rendre plus attractif, plus concis mais aussi de valoriser le 
travail des différents acteurs du réseau. En octobre 2016, le rapport 
d’activité nouvelle version a été publié et largement diffusé aux différents 
partenaires du réseau.

D’autre part, la communication du réseau s’est améliorée en termes de 
courriers électroniques : leur contenu a notamment été rendu plus 
attractif par l’insertion d’images et de liens.

Le réseau a largement diffusé la programmation du Congrès National 
des Réseaux de Cancérologie et accompagné les professionnels dans 
la recherche de projets à soumettre à l’appel à communication. Cinq 
nouveaux professionnels ont participé au congrès et un poster sur  
l’organisation des filières en cancérologie a été présenté par Marina 
Burgunder, IDEC au CHR d’Orléans.

Par ailleurs, le réseau utilise désormais un outil d’enquête pour les  
inscriptions en ligne par exemple ou pour réaliser des évaluations auprès 
des professionnels de la région.
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LES POSTERS

Le réseau OncoCentre souhaite renforcer la qualité des fiches RCP
saisies dans le DCC. Le premier objectif, défini et travaillé avec le GREPP1,
est d’évaluer la description des propositions thérapeutiques de
chimiothérapie.
La qualité attendue est la mention au minimum du type de traitement
(chimiothérapie) et du nom du protocole proposé (ou de la molécule).

C. LEFEBVRE1, F. COCQUEEL1, P. HEITZMANN1, C. SAUGER1, C. RAVENEAU1, M. LAHAYE1, C. LINASSIER1

1 Réseau Régional de Cancérologie OncoCentre

DOSSIER
Communicant 
en Cancérologie

À savoir
 Début du DCC en région Centre-Val de Loire : 2007
 91% des fiches RCP de la région sont saisies dans le DCC
 Le champ « Nature de la proposition » doit obligatoirement être 

renseigné pour valider la fiche RCP dans le DCC
 Les champs structurés de la fiche RCP alimentent la base de données 

du DCC (infocentre) et peuvent donc être facilement évalués.

Trois outils pour décrire la proposition de traitement dans le DCC :
 le plan de traitement (PTT), pour renseigner le type de traitement proposé, qui
s’adapte selon la localisation de la tumeur sélectionnée
 le thésaurus de chimiothérapie, pour indiquer un protocole avec AMM2

référencé par l’OMéDIT3

 la base de données des essais cliniques de l’EMRC4

Ces outils sont des champs structurés de la fiche RCP.
À partir des fiches RCP validées en 2015 pour une « mise en traitement », deux
analyses, ciblées sur les chimiothérapies, ont été effectuées :
Analyse 1 : à partir de l’infocentre, en étudiant les propositions de l’ensemble
des fiches RCP produites dans le DCC pour l’année complète, dans le but
d’évaluer l’utilisation des 3 outils. Cette analyse porte uniquement sur des
champs structurés (seuls champs exploitables de l’infocentre).
Analyse 2 : à partir de l’analyse des PTT décrits, notamment en texte libre, en
consultant directement les fiches. Un membre du GREPP1 a étudié les fiches
produites en 2015 pour l’une de ses RCP. L’objectif est d’étudier la qualité des
descriptions en texte libre.

Glossaire
1GREPP : Groupe Régional d’Évaluation des 
Pratiques Professionnelles
2AMM : Autorisation de Mise sur le Marché
3OMéDIT : Observatoire du Médicament, des 
Dispositifs médicaux et de l’Innovation 
Thérapeutique
4EMRC : Équipe Mobile de Recherche Clinique

Les champs structurés de la fiche sont encore trop peu exploités par les usagés. Afin de
simplifier les actions d’évaluation, il est nécessaire d’encourager leur utilisation pour :
 Guider la bonne description du traitement,
 Exploiter les données saisies.
Le réseau travaille en collaboration avec l’OMéDIT3 sur un protocole d’évaluation à destination
des établissements pour sensibiliser les professionnels. L’objectif est d’apprécier la qualité de la
description des traitements par chimiothérapie, à la fois dans les fiches RCP et dans le dossier
de prescription.
En parallèle, des évolutions vont être apportées au DCC pour favoriser la production de fiches
RCP de qualité. Des perspectives d’amélioration ont notamment été identifiées pour les 3 outils :
 Évolution du plan de traitement pour donner des précisions sur la molécule ou le type de

traitement,
 Développement du thésaurus avec la liste des protocoles hors AMM2 mais documentés,
 Extension de la base des essais cliniques aux essais hors EMRC4.

Congrès National des Réseaux de Cancérologie - 29 & 30 septembre 2016 - Nantes

180 « mise en traitement »

95 chimio (53%)
-> 72% structuré
-> 28% texte libre

85 hors chimio

89 protocoles 
précisés (91%)

-> 11% structuré
-> 89% texte libre

6 sans 
précision

1 essai clinique
renseigné via la base EMRC

94 hors 
recherche

18105 « mise en traitement »
sur 31955 fiches produites en 2015

3534 chimio

233 protocoles
précisés (7%)

218 essais 
cliniques (6%)

NB : Les données s’expriment 
en nombre de fiches ou en %

L'Equipe Mobile de Recherche Clinique (EMRC) en cancérologie de la région
Centre Val de Loire est composée de 4 Techniciens d'Etude Clinique (TEC) depuis
2008. Le déploiement de cette équipe par le réseau OncoCentre a nécessité la
mise en place d'outils, à la fois pour suivre son activité et pour faciliter les
inclusions par les professionnels. Le Dossier Communicant de Cancérologie
(DCC) régional a été tout naturellement le support de ces outils depuis 2011.

P. HEITZMANN1, C. LEFEBVRE1, F. COCQUEEL1, C. RAVENEAU1, C. LINASSIER1

1 Réseau Régional de Cancérologie OncoCentre 

DOSSIER
Communicant 
en Cancérologie

À savoir

 Début du DCC en région Centre-Val de Loire : 2007

 91% des fiches RCP de la région en 2015 sont saisies dans le 
DCC (32.000)

 L’Institut National du Cancer (INCa) met à jour un registre 
national des essais cliniques consultable en ligne

Étape : Création d’une grille d’activité dans le DCC
La première étape a consisté à mettre à disposition des
TEC une fiche de recueil des données d’activité, dans les
dossiers des patients concernés. L’objectif est de tracer
les patients screenés.

Congrès National des Réseaux de Cancérologie - 29 & 30 septembre 2016 - Nantes

La mise à disposition de la base à partir des fiches RCP facilite le repérage des
patients éligibles dans les établissements utilisant l’EMRC. Lorsqu’un professionnel
souhaite proposer un essai au patient, il lui suffit de cocher le protocole
correspondant dans la liste disponible en RCP.

Dès qu’un patient est pressenti, son dossier apparaît dans le tableau de bord des
TEC qui vont alors vérifier les critères et proposer l’inclusion.

Grâce à l’infocentre, des tableaux d’activité sont produits à partir des données
renseignées par les TEC dans la fiche de recueil. Le suivi de l’activité a donc pu être
déployé très rapidement en région Centre-Val de Loire, également grâce à
l’implication des TEC de l’EMRC.

Le DCC constitue un outil tout à fait adapté pour le recueil d’activité en recherche clinique. L’accès éventuel des TEC
aux RCP permet également de repérer des patients éligibles. L’outil en cours de RCP est largement utilisé par les
établissements aidés par l’EMRC. Une ouverture du système aux acteurs de la recherche clinique en cancérologie
n’utilisant pas l’EMRC est en projet, notamment avec le CHRU de Tours.

Étape : Mise à disposition en RCP
La troisième étape a concerné la mise à disposition de cette base et de la
liste des investigateurs directement en RCP.
A partir des fiches de RCP du DCC, les participants ont accès en temps réel
aux essais ouverts aux inclusions dans la région, filtrés en fonction de l’âge
du patient et de l’organe concerné, puis à la liste des établissements
investigateurs. Pour chaque essai, une liaison avec le registre des essais
cliniques de l’INCa permet l’accès direct au synopsis.
L’objectif est de promouvoir la recherche en RCP.

Étape : Élaboration d’une base régionale
En parallèle, une base régionale des essais
cliniques a été créée, en liaison avec le registre des
essais cliniques de l’INCa. L’objectif est de
renseigner les essais cliniques de manière
structurée et exploitable. Un connecteur ainsi
qu’une organisation ont été mis en place pour
mettre à jour la base en temps réel, en fonction
des ouvertures de centres investigateurs.

Carole Lefebvre 
Chargée de missions Qualité/DCC
•  7ème Congrès National des Réseaux de 

Cancérologie, les 29 et 30 Septembre 2016 
à Nantes – “ Qualité des fiches RCP dans 
le DCC : description des propositions de 
chimiothérapie”.

Dr Patrick Heitzmann
Coordonnateur médical

•  7ème Congrès National des Réseaux de 
Cancérologie, les 29 et 30 Septembre 
2016 à Nantes – “ Aide au déploiement 
de la recherche clinique en cancérologie : 
utilisation du DCC ”.



RAPPORT D’ACTIVITÉ 2016 / 83

LE SITE INTERNET 

Le site internet d’OncoCentre met à disposition des professionnels diff érents 
référentiels, les documents relatifs à la gestion des RCP, les rapports des 
études régionales, les coordonnées des 3C, les informations relatives 
aux plateformes de génétique moléculaire… Un espace du site sécurisé 
est dédié au DCC.

Les pages les plus consultées en 2016 :
•  les référentiels de prise en charge (sein, ORL, hémato, oncopédiatrie…) : 

cette rubrique met en avant le rôle central du réseau pour la mise à 
jour et la diff usion des référentiels en région ;

•  le DCC : OncoCentre promeut et gère l’outil, il accompagne les utilisateurs 
dans la prise en main et apporte une assistance en cas de problème 
technique ;

•  la rubrique professionnelle : permet d’accéder aux informations sur les 
3C, l’annuaire des RCP, les prises en charge spécifi ques (oncogériatrie, 
soins palliatifs, oncogénétique, …), l’évaluation des pratiques…

Nombre de visiteurs 

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

26 647

5 000

10 000

15 000

20 000

25 000

20 334

21 198

20 763
21 683

20 624

17 931
16 661

18 069
19 104 19 580

18 201

visiteurs sur l’année

Amélioration de la qualité

Évaluation, formation & communication

Plus d’infos sur
oncocentre.org

238 795





L’Antenne
d’OncoGériatrie

Plus d’un tiers des cancers concerne des 
patients de 75 ans et plus, mettant en 
avant l’importance de proposer une prise 
en charge spécifi que et adaptée. 
C’est une des missions de l’Antenne 
d’OncoGériatrie qui a été créée en 2013 
au sein d’OncoCentre.
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Une commission nationale
d’appui aux UCOG

Par la volonté de l’INCa, l’ensemble du 
territoire national est doté d’Unités Régio-
nales de Coordination ou d’Antennes 
d’OncoGériatrie (UCOG et AOG) depuis 
2013. 

Les missions des UCOG et AOG sont 
d’aider les professionnels dans le parcours 
de soin, la formation, l’information et la 
recherche en oncogériatrie.
En 2015, a été créée par la Société Franco-
phone d’OncoGériatrie, une commission 

UCOG dont l’un des objectifs était de 
recenser, par un questionnaire adressé 
aux coordonnateurs des UCOG, le fonc-
tionnement, l’état des lieux et les liens 
des UCOG avec leur Réseau Régional 
de Cancérologie (RRC). 

Les résultats de cette enquête ont 
montré que, bien que la plupart des 
UCOG soient rattachées à un CHU, 
celles-ci ont des liens, formalisés 2 fois 
sur 3, avec leur RRC. Les travaux réalisés 

en commun sont nombreux en particulier 
pour la formation ou le site Internet ; 
ceux en cours concernent souvent le 
dossier communiquant en cancérologie 
(DCC) lorsqu’il est déployé. 

Les nouvelles missions des RRC qui se 
mettent en place sous l’impulsion de 
l’INCa conforteront certainement ces 
liens dans le respect des spécificités de 
chacun.

Pr Étienne Dorval 
Membre de la Commission Nationale 

des UCOG et coordonnateur 
AOG Centre-Val de Loire
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Un réseau de
professionnels impliqués

Le réseau d’oncogériatrie rassemble 67 professionnels, intervenant 
dans l’ensemble des établissements de la région, et une quinzaine de 
membres actifs, réactifs et impliqués dans les activités du réseau.

En 2016, le réseau d’oncogériatrie a 
œuvré pour :
•  Améliorer la qualité et l’utilité des outils 

régionaux (G8 et EGS), notamment leur 
version informatique dans le DCC ;

•  Créer une fi che régionale commune 
pour la prise de rendez-vous aux 
consultations d’oncogériatrie ;

•  Diff user les recommandations de bonne 
pratique dans les établissements ;

•  Développer la recherche en oncogériatrie :
-  Participation à l’étude régionale sur 

les facteurs gériatriques associés à la 
survie ;

-  Participation de deux centres au PHRC 
PREPARE mis en œuvre par l’Institut 
Bergonié de Bordeaux. 

Répartition des professionnels

ORLÉANS

CHARTRES

Pithiviers
Montargis

Vierzon  
St-Doulchard

St-Amand 
Montrond

La Châtre

Le Blanc

Issoudun

Briare

Nogent-le-Rotrou

Châteaudun

Vendôme

Amboise

LochesChinon

Romorantin-
Lanthenay

BOURGES

BLOIS

CHÂTEAUROUX

TOURS

4,5%

4,5%

3% 4,5%

6%

3%

3%

4,5%
3%

11,9%

22,4%

22,4%

16

67
professionnels 

rassemblés

membres actifs

1,5%

1,5%

1,5%

1,5%
1,5%
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Des outils spécifi ques 
pour une prise en charge adaptée 

QUESTIONNAIRE G8 : DÉPISTAGE DE LA FRAGILITÉ GÉRIATRIQUE 

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

L’utilisation régionale du G8 
dans le DCC est stable depuis 
2015, autour de 13 %.
En mars 2016, à la demande 
des acteurs, l’AOG a mis en 
place une traçabilité des 
questionnaires G8 qui ont été 
réalisés mais dont les résultats 
n’ont pas été transcrits dans 
le DCC. Ces informations 
déclaratives permettent
de cibler les actions de 
sensibilisation à l’utilité
du G8 dans le DCC.
Au total, nous pouvons 
estimer le taux régional 
d’utilisation du G8 à près
de 25 %.
Les synthèses trimestrielles
de suivi de l’utilisation du G8, 
actuellement adressées
aux présidents de 3C,
ont été déclinées par RCP
fi n 2016, permettant d’en 
avoir une vision détaillée.
Le développement de 
l’infocentre se poursuit pour 
que ces synthèses soient 
envoyées automatiquement 
par mail à chaque animateur 
de RCP en 2017.
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22,8%

85%

26,6%

des fi ches RCP 
concernent des patients 

de 75 ans et plus 

G8 déclarés 
dans une fi che RCP

 en Centre-Val de Loire

G8 positifs 
parmi les 1 281 

G8 renseignés dans le DCC

Données extraites de l’infocentre

Évolution de l’utilisation du G8 en région CVL en 2016

Évolution de l’utilisation du G8 en région CVL de 2013 à 2016

Nombre de fi ches RCP DCC 
pour patients ≥ 75 ans

Nombre de fi ches RCP
pour patients ≥ 75 ans

% G8 dans DCC

Nombre de G8
dans DCC

Nombre de G8
complets

% G8 DCC et hors DCC

% G8 DCC

817

722

909

747

815

965

664
707

876

778
833

768

16,28%
14%

12% 10% 13% 14%

10% 13%
12% 13% 14% 15%

21% 24% 26% 26%

22%
30%

28% 27%
26%

Janvier
2016

Avril
2016

Juillet
2016

Nov.
2016

Février
2016

Mai
2016

Août
2016

Oct.
2016

Mars
2016

Juin
2016

Sept.
2016

Déc.
2016

133 98 106 78 110 137 66 94 103 104 119 113

5 136

7 061

8 493

9 605

2013 2014 2015 2016

229 679 1 109 1 281

4,5%
9,6% 13,1% 13,3%
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SCORE > 14 SCORE ≤ 14
sans projet thérapeutique

PROGRAMME PERSONNALISÉ 
DE SOINS

selon traitement standard

PROGRAMME PERSONNALISÉ 
DE SOINS

adapté

SOINS DE CONFORT
selon traitement standard

RCP
possible

PREMIÈRE CONSULTATION ONCOLOGIE
& réalisation du questionnaire G8

PATIENT DE + 75 ANS
ayant un diagnostic cancer

ÉVALUATION GÉRONTOLOGIQUE 
PERSONNALISÉE

souhaitable

Si l’oncologue 
le juge 

nécessaire

BILAN EGP
propositions de mesures correctives

SCORE ≤ 14
avec projet thérapeutique

Parcours spécifique 
du patient âgé 
ayant un cancer
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Taux d’utilisation du G8 dans le DCC
selon les spécialités

Données extraites de l’infocentre

Parmi les 1 281 questionnaires G8 renseignés 
dans le DCC en 2016, 1 089 sont positifs soit 
près de 85%, taux supérieur à celui de l’étude 
Oncodage d’environ 70%.

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

Souhait d’Évaluation Gériatrique Standardisée
sur 1 089 G8 positifs remplis dans le DCC

0,5%

0,9%

2,3%

2,7%

5,1%

18,7%

39,5%

14,1%

3,4%

12,8%

3

Sarcome
Neurologie
Autres tumeurs
Dermatologie
ORL

Urologie

Hématologie

Gynéco-Sénologie

Thorax

Digestif

EGS non 
souhaitée

74%
EGS 

souhaitée

19%
Sans 

réponse

6,5%
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L’ÉVALUATION GÉRIATRIQUE STANDARDISÉE (EGS)

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

Établissements ayant réalisé des EGS 
et nombre d’EGS en 2016

Données extraites 
de l’infocentre

LOIRET

EURE-ET-LOIR

CHER

LOIR-ET-CHER

INDRE

INDRE-ET-LOIRE
CH de Vierzon

CHR d’Orléans CH de l’agglomération 
Montargoise

CH de Chartres

CH de Romorantin

CH Le Blanc

CH de Vendôme
CHRU Tours
Clinique de l’Alliance
Centre d’Oncologie  
et de radiothérapie 37

CH de Chinon

CH de Châteauroux

CHIC Amboise 
Château Renault

42

94

0

38

180

121

En 2016, tous les départements ont au moins un centre qui propose des EGS en oncologie.  
Les changements par-rapport à 2015 :
•  Les gériatres du CH de Loches et du CH de Bourges ont cessé leur activité d’oncogériatrie.
•  L’offre de consultation d’oncogériatrie est disponible dans 3 nouveaux centres : CH de Le 

Blanc, CHIC Amboise Château-Renault  et CH de l’Agglomération Montargoise. 

CH de Blois
Polyclinique de Blois

Description des patients 
ayant eu une EGS en 2016

Score G8

Âge du patient 
au moment de l’EGS

- 75 ans
75-80 ans

80-85 ans

85 ans 
et +

Test négatif
Supérieur à 14

Test positif
Inférieur ou 

égal à 14

Non 
connu

4%

15%

39%
42%

5%

80%

15%

Répartition 
par sexe du patient

56%44%
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L’EGS DANS LE DCC

Le réseau d’oncogériatrie a identifi é le socle minimal des tests à réaliser pendant l’EGS. Ce 
socle commun est synthétisé dans une fi che régionale commune et implémenté dans le 
DCC ; constituant une base de données régionale favorisant la mise en place d’audits.

Fin 2016, 11 des 17 gériatres réalisant des EGS les ont renseignées dans le DCC, ce qui représente 
220 des 475 EGS réalisées en région (soit plus de 45 %).

EGS réalisées
en 2016

CONSULTATION D’ONCOGÉRIATRIE 
DANS LE CADRE DE L’ÉQUIPE
MOBILE DE GÉRIATRIE CH DE BLOIS

L’Equipe Mobile de Gériatrie de l’hôpital de Blois est un 
dispositif intra-hospitalier qui permet de dispenser un 
avis gériatrique nécessaire à la bonne prise en charge 
des personnes âgées fragiles dans l’ensemble des services 
de l’établissement y compris les urgences.
Depuis la fi n de ma formation de DIU d’oncogériatre 
en 2015, l’EMG  est devenue équipe ressource pour les 
évaluations onco-gériatriques pour les patients hospi-
talisés. Elle intervient  sur demande  de l’équipe référente 
du patient soit par demande informatique ou appel 
téléphonique de médecin  à  médecin.
L’EMG a assuré 43 évaluations onco-gériatriques de juin 
2015 à août 2016, date de la fi n de mon activité au sein 
de l’équipe. À noter 6 évaluations onco-gériatriques 
comptabilisées en 2013 et en 2014.

Mounir Brahimi 
Praticien at taché

CH de Blois

475
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Information et formation
des professionnels

2ÈME JOURNÉE RÉGIONALE DE L’AOG 

Le 1er décembre 2016, la 2ème journée de l’AOG Centre-Val de Loire s’est 
déroulée à Orléans. Près de 70 professionnels étaient réunis.
Les échanges ont été riches et facilités par la table ronde sur “ les
ressources mobilisables en oncogériatrie ”.

Retrouvez l’intégralité du programme et du rapport d’évaluation sur 
oncocentre.org/professionnels/formation-continue/

70
professionnels mobilisés

à la 2ème journée 
régionale de l’AOG

Plus d’infos : 
dans la rubrique 
Faits Marquants p.12
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FORMATION CONTINUE

Depuis 2014, l’AOG fi nance chaque année des formations diplômantes 
à des médecins gériatres, oncologues et spécialistes d’organes pour :
•  Augmenter la couverture régionale des lieux

de consultations d’oncogériatrie
•  Impulser la culture oncogériatrique dans leur établissement
•  Diff user les recommandations de bonne pratique.

Depuis 2016, l’appel à candidatures est également ouvert aux profes-
sionnels paramédicaux pour encourager et soutenir la constitution 
d’équipes pluri-disciplinaires.

En 3 ans, 8 médecins et une IDE ont suivi le diplôme universitaire
d’oncogériatrie grâce au fi nancement de l’AOG.

Plus d’infos sur la formation continue en oncogériatrie : p.15

L’Antenne d’OncoGériatrie

Missions & fonctionnement
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L’ONCOGÉRIATRIE AU CHAM 

Les consultations externes d’OG ont débuté en octobre 
2016 au CHAM avec moi-même, Dr Marie Popa, gériatre 
et Mme Corinne Delionnet, IDE à l’HDJ oncologie. L’idée a 
germé en 2011 (avec l’Equipe Mobile de Gériatrie) et le 
projet s’est concrétisé à partir de 2015 :
•  pour le médecin, DIU d’OG de l’Université Paris VI (2015-16) ;
•  accord pour un temps soignant de coordination en

OncoGériatrie (15%) : recrutement de Corinne Delionnet ;
•  pour l’IDE, DU d’OG de l’université de Nantes (2016-17) ;
Le tout fi nancé par l’antenne OG du Réseau OncoCentre.

Comment ? 
•  Consultations en externe et parfois au lit du patient hospitalisé ;
•  Binôme médecin/IDE : 1h15-1h30 ;
•  Réfl exion et rédaction du courrier le jour même (1h15-1h30) 

pour le médecin adresseur, les autres spécialistes concernés, 
le médecin généraliste : recommandations gériatriques, 
avis sur la prise en charge thérapeutique oncologique 
proposée par le spécialiste ;

•  Participation aux 2 RCP hebdomadaires du CHAM. 

Par qui ?
•  Spécialistes, en amont de la RCP : repérage d’une vulnérabilité 

qui pourrait modifi er la prise en charge oncologique ou 
support par G8 ;

•  Spécialistes, au moment de la RCP pendant la discussion sur 
la thérapeutique.

Bilan après 8 mois d’activité : positif  !
•  Sollicitation plus d’une 40taine de fois : 36 consultations entre 

10/2016 et 05/2017 ;
•  Statistiques en 03/2017 sur 22 consultations :
 -  ¾ des consultations en externe, moyenne d’âge de 84,7 

ans dont 2/3 de femmes,
 -  Cancers les plus représentés : sein (27 %), colo-rectal (22,8 %), 

utérin (13,6 %), vésical (9 %). Le quart restant (27,6 %) : 
cancers prostatiques, pulmonaires, ORL, œsophagiens, 
pancréatiques et VB,

 -  Score G8 fait chez 10 patients (45 % avec un score 
moyen de 9,6,

 -  Profi l typique du patient : femme, comorbidités impor-
tantes (score CIRS-G élevé – 77 % des cas), polymédiqué 
(≥ 5 médicaments, 90 % des cas), autonomie personnelle 
préservée (ADL moyen 5/6), autonomie instrumentale 
(IADL) altérée, sans risque d’escarre (Braden moyen 19/23), 
OMS 1-2, à risque nutritionnel (score MNA dépistage 
≤ 11 chez 60 % des patients), cognition altérée (50 % ont 
un MMSE ≤ 24/30) ;

•  Accueil chaleureux des diff érents protagonistes (spécialistes, 
IDE dans les services de soins). Réticence chez les patients 
lors du contact pour fi xer la date du RDV (“ gériatrie ” fait 
peur, contact avec un nouveau médecin chez des patients 
déjà très sollicités assimilé à une contrainte supplémentaire) 
vite amendée au cours de la consultation !

Dr Marie Popa
Gériatre et Corinne Delionnet, IDE 

CH de l’Agglomération Montargoise 

Corinne Delionnet
et le Dr Marie Popa
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COMMUNIQUER SUR LES ACTIONS DE L’ANTENNE

•  Dr Véronique Dardaine et Pr Etienne Dorval 
Journée régionale UCOG Pays de Loire, 
le 22 avril 2016 à Nantes : 
Animation de l’atelier “ Cancer colo-rectal ”.

 •    Pr Etienne Dorval 
Journée “ Actualisation des connaissances ” 
du Diplôme universitaire d’oncogériatrie, 
le 6 octobre 2016 à Nantes :
“ Cancers digestifs hors cancer colorectal chez le sujet âgé. Le point en 2016 ”
“ Cancer colorectal chez le sujet âgé. Le point en 2016 ”.

Cours intensifs de la Fédération Française de Cancérologie Digestive, 
le 18 novembre 2016 à Orléans : 
“ Le dépistage du cancer colorectal en 2016 ”.

Modération de la journée de cancérologie digestive Centre-Val de Loire, 
le 13 décembre 2016 à Tours. visites des pages 

de l’AOG en 2016

1 835

Retrouvez-nous sur le site d’OncoCentre

Plus de 1 835 visiteurs ont consulté les pages
dédiées à l’oncogériatrie :
•  Présentation de l’Antenne, ses missions ;
•  La vie du réseau régional d’oncogériatrie ;
•  Téléchargement des outils communs ;
•  Annuaire des consultations d’oncogériatrie ;
•  Actualités régionales et nationales.
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Le développement de la recherche
aussi en oncogériatrie

Essais ouverts tout ou partie de l’année 2016
par spécialité et par âge d’inclusion

Dermato Gastro Gynéco ORL Pneumo Urologie Hémato Multli 
organes

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

avec limite d’âge 
(80 ans max.) 5 1 2 3

sans limite d’âge 3 20 12 10 3 16 2

Essais spécifiques 
aux sujets âgés >60 ans 4 3 1 1 3 1

TOTAL 3 29 15 1 11 6 22 3

Les données présentées ci-dessus sont celles de l’EMRC. Disposant de moyens propres, le CHU de Tours, le CH de Dreux, 
la polyclinique de Blois ne font pas partie du champ d’intervention de l’EMRC. En 2016 nous ne disposons pas des  
informations relatives à ces établissements.
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Parmi les 90 essais ouverts en région Centre-Val de Loire, 79 peuvent 
inclure des patients de 75 ans et plus.

8 essais sont spécifiques aux sujets âgés de 70 ans et plus : 
•  PRODIGE 34 ADAGE (gastro-entérologie)
•  FFCD 1404-REGOLD (gastro-entérologie)
•  EWOC-1 (gynécologie)
•  GERICO 11 (gynécologie)
•  IFCT 1201-MODEL (pneumologie)
•  HIFU (urologie)
•  Senior study (hématologie) + 80 ans
•  PREPARE (multi organes)

Nombre de nouvelles inclusions en 2016 
dans les essais ouverts aux 75 ans et plus

TOTAL 75 ans et +

Gastro-entérologie 30 5

Gynéco-sénologie 41 1

Pneumologie 16 3

ORL 6 1

Dermatologie 2

Urologie 31 4

Hématologie 30 4

Multi-organes 3

TOTAL INCLUSIONS EN 2016 159 18

patients de 
75 ans et plus inclus 
dans un protocole de 
recherche en 2016

18
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PHRC PREPARE, place de l’intervention gériatrique chez les sujets âgés traités pour un cancer

Le “ PHRC PREPARE - Place de l’intervention gériatrique chez les sujets âgés traités pour un cancer ” 
initié par l’Institut Bergonié de Bordeaux
est un essai multicentrique de phase III qui a pour objectif d’évaluer l’intérêt d’une approche 
basée sur une intervention gériatrique de type case-management en comparaison d’une prise 
en charge standard chez les patients âgés de plus de 70 ans. 
Seront éligibles, les patients recevant un traitement de chimiothérapie de 1ère ou 2ème ligne pour 
un cancer localement avancé ou métastatique, avec un questionnaire G8 anormal au diagnostic. 
Ils seront randomisés dans 2 bras : bras “ standard ” et bras “ intervention gériatrique ”. 
Le projet prévoit 1500 inclusions.

Deux établissements de la région Centre-Val de Loire (CHU de Tours et CH de Chinon) font partie 
des centres investigateurs. Les inclusions ont commencé en septembre 2016. Au 31 décembre 2016, 
23 centres étaient ouverts aux inclusions. 28 patients étaient inclus dont 4 en 
région Centre-Val de Loire. 

Plus d’infos sur la recherche clinique en cancérologie : p. 24 à p.29

centres ouverts 
aux inclusions

patients inclus
dont 4 en CVL

23

28

L’AOG SOUTIENT ET PROMEUT LA RECHERCHE 

Étude régionale rétrospective des “ Facteurs gériatriques associés à la survie du cancer 
colique métastatique chez les patients de plus de 75 ans ” 

Après l’obtention des autorisations réglementaires de la CNIL et de l’espace de réfl exion éthique, 
le recueil a débuté dans 4 centres au 2nd semestre 2016.
L’ensemble des établissements de la région ayant réalisé des EGS pendant la période d’inclusion 
(2010 à 2016) a été sollicité pour participer à l’étude. L’interne de santé publique du réseau On-
coCentre réalise le recueil dans les établissements.

Une grille de recueil a été construite dans le DCC. Les variables oncologiques et gériatriques 
présentent dans les EGS sont automatiquement reprises au moment de la création de la grille.
Pour rappel, l’objectif est d’évaluer les facteurs gériatriques associés à la survie des patients de 
75 ans et plus atteints d’un cancer du côlon métastatique, mais également les facteurs associés 
à un changement du lieu de vie, à la survenue d’une hospitalisation non programmée et/ou à 
la survenue d’une toxicité post-chimiothérapie.
L’analyse et la communication des résultats de l’étude sont prévues fi n 2017.





Glossaire

3C
Centre de Coordination 
en Cancérologie

ACORESCA
Association des 
COordonnateurs de 
ReSeaux de CAncérologie

AMM
Autorisation de 
Mise sur le Marché

AOG
Antenne d’OncoGériatrie

ARS
Agence Régionale de Santé

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

CGO
Cancéropôle Grand Ouest

C I -S I S
Cadre d’interopérabilité 
des Systèmes 
d’information de Santé 

C IM  10
Classification Internationale 
des Maladies 10ème révision

CPOM
Contrat Pluriannuel  
d’Objectifs et de Moyens

DCC
Dossier Communicant  
en Cancérologie

DGOS
Direction Générale 
de l’Offre de Soins

EGS
évaluation Gériatrique 
Standardisée 

EMRC
equipe Mobile 
de Recherche Clinique 

EPC I
établissement Public de 
Coopération intercommunale

GCS
Groupement  
de Coopération Sanitaire 

G IRC I
Groupement interrégional  
de Recherche Clinique  
et d’innovation

GREPP
Groupe Régional d’évaluation 
des Pratiques Professionnelles

HUGO
hôpital Universitaire Grand 
Ouest

I D E
Infirmier Diplômé d’État

I NCa
institut National du Cancer

MBSR
Mindfulness 
Based-Stress Reduction

MERR I
Missions d’enseignement,  
de Recherches, de Référence 
et d’innovation

MCO
Médecine Chirurgie  
Obstétrique

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

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

PMS I
Programme  
de Médicalisation 
des Systèmes d’information

PPSan t é
Plan Personnalisé  
de Santé

PPS
Programme Personnalisé 
de Soins 

RCP
Réunion de Concertation 
Pluridisciplinaire

PRC
Pôle Régional 
de Cancérologie 

RRC
Réseau Régional 
de Cancérologie 

RTC
Réseau Territorial 
de Cancérologie 

RTU
Recommandations 
Temporaire d’Utilisation

SoFOG
Société française  
d’OncoGériatrie

TAS
Temps d’Accompagnement 
Soignant

UCOG
Unité de Coordination 
en OncoGériatrie

UREH
Unité Régionale 
d’épidémiologie hospitalière
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Thaïs Ringot
Administratrice du GCS
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