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ÉDITOS
« Chers(ères) collègues, chers(ères) ami(e)s,
L’année 2021 aura été une année charnière pour le réseau Oncocentre 
avec d’une part la nouvelle stratégie décennale de lutte contre les Cancers 
communiquée début 2021 et la réponse fin 2021 à l’appel d’offre à candidature 
pour une nouvelle labellisation du RRC Oncocentre par l’INCA. Le comité 
d’évaluation qui a donné un avis favorable au dossier de labellisation 
d’Oncocentre a tenu à souligner le travail de grande qualité mené au sein 
de la structure en dépit d’un nombre de personnes dédiées pas toujours en 
adéquation avec les missions du réseau. Dans le cadre de ce processus de 

labellisation, il faut souligner le remplacement de l’acronyme « RRC » par « DSRC » (un de plus avec 
lequel il va falloir se familiariser dans la longue liste des acronymes souvent abscons !) pour « Dispositif 
Spécifique Régional du Cancer ». A titre personnel, je regrette ce changement car le terme « réseau » 
illustre mieux la notion de collaborations, qui est l’essence même de nos actions, que le terme 
« dispositif spécifique » de connotation plus technique.

En termes d’innovations, les progrès dans les prises en charge des patients atteints de cancer 
s’enchainent à un rythme toujours exponentiel auquel notre système de santé a de plus en plus de 
difficultés à faire face, fragilisé notamment par la « COVID » et surtout par des failles grandissantes 
dans l’accès aux soins notamment de premiers recours auxquelles notre région est particulièrement 
exposée. Les conséquences sont des risques grandissants d’une mise à mal de la qualité des prises en 
charge de plus en plus complexes et exigeantes des patients, voir plus concrètement d’une rupture 
des parcours de soins des patients à toutes les phases de leur prise en charge en cancérologie (du 
dépistage à l’accompagnement en fin de vie). Cette vulnérabilité croissante de notre système de 
santé qui est un des piliers de notre société sociale et démocratique plaide pour des changements de 
pratiques dans le cadre de la prise en charge des patients en cancérologie (et de façon plus générale 
pour toutes les pathologies chroniques) tels que le renforcement des actions de coordination et 
d’appui grâce notamment aux infirmier(ère)s de coordination (voir tout simplement par le maintien 
de temps « secrétariat médical » pour répondre aux appels des patients en difficulté), la poursuite 
du développement d’une politique de santé soutenant des transferts de tâches médicales grâce 
aux infirmier(ère)s de pratique avancée (pour leurs compétences et pas seulement pour faire face 
à un problème de démographie médicale) et un développement efficace, personnalisé, raisonné et 
« humanisé » de l’e-santé. 
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Comme l’illustrent de nombreux éléments du rapport d’activité, les actions collectives menées par 
Oncocentre sont en phase avec ces nouveaux axes de développement. Sur la question de l’e-santé, il 
conviendra de s’appuyer sur le DCC qui devra évoluer comme un outil d’appui pluri-professionnel à la 
coordination des parcours de soins de patients et auquel un « module » de démarche participative du 
patient ou/et de ses aidants devra y être associé.

Pour conclure, je tiens à remercier l’ensemble des acteurs d’Oncocentre pour leurs engagements 
au service des patients et des soignants et au travers de la lecture de ce rapport d’activité 2021 vous 
constaterez une fois de plus le dynamisme, la richesse et la qualité des actions menées par le réseau.»

Lisa Cotellon,
Administrateur du Réseau

« L’année 2021 a continué d’être marquée par le contexte de crise 
sanitaire, malgré cela le réseau Oncocentre a poursuivi ses travaux 
et su maintenir le lien avec les professionnels via l’organisation 
de web-échanges et de réunion en visioconférence. La journée 
régionale annuelle organisée le 2 décembre 2021 a également pu 
réunir une centaine de professionnels, les échanges ont été riches 
et inspirants. L’année 2021 est également celle du lancement de la 
nouvelle stratégie décennale de lutte contre les cancers, laquelle a fait 
l’objet d’échanges entre le réseau Oncocentre et les professionnels, 
notamment les équipes des 3C. Enfin, l’Antenne d’Oncogériatrie 
a pu lancer l’étude FASTOCH, étude innovante en matière de 
télésurveillance oncogériatrique.
Je tiens une nouvelle année à saluer tout le travail effectué, le 
réseau est un acteur clé de la région qui sait mobiliser l’ensemble 
des professionnels autour d’un objectif commun, celui de continuer 
à améliorer la prise en charge en cancérologie. Ce rôle clé est 
déjà un atout dans les discussions qui ont débuté sur la réforme 
des autorisations et els seuils d’activité en cancérologie, sujet qui 
continuera de nous mobiliser tous en 2022.  »

Pr Thierry Lecomte,
Président du Réseau
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PRÉSENTATION DU RÉSEAU
Une équipe au service des actions du réseau
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PRÉSIDENT 
Pr Thierry Lecomte

ADMINISTRATEUR 
Lisa Cotellon

INTERNE EN SANTÉ PUBLIQUE 
OU CANCÉROLOGIE

CELLULE DE COORDINATION
ÉQUIPE OPÉRATIONNELLE

COORDINATRICE CADRE DE SANTÉ
Sylvie Pelletier

COORDINATRICE
NON MÉDICALE
Carine Sauger

SECRÉTAIRE
Emilie Marie

CONSEIL SCIENTIFIQUE 

ASSEMBLÉE GÉNÉRALE

COORDONNATEURS MÉDICAUX
Dr Patrick Heitzmann & Dr Catherine Barbe

COORDONNATEURS MÉDICAUX
Dr Véronique Dardaine ( jusqu’en août) 

et Julie Biogeau, gériatres (depuis 
septembre)

Pr Etienne Dorval, oncologue

ANTENNE 
D’ONCOGÉRIATRIE 

ÉQUIPE MOBILE   
DE RECHERCHE CLINIQUE

5 ATTACHÉS DE RECHERCHE

Missions
OncoCentre 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
L’Antenne d’OncoGériatrie 
coordonne, forme et informe 
professionnels et public et contribue 
au développement de la recherche.
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Missions
L’EMRC dynamise la recherche 
clinique et soutient les 
établissements pour l’inclusion 
des patients dans des essais.

CHARGÉE DE 
MISSIONS 

QUALITÉ DCC
Carole Lefebvre

ASSISTANCE
ADMINISTRATIVE
Stéphanie Jollec

RESPONSABLE 
GESTION ADM. 

FINANCIÈRE ET RH
Céline Raveneau

Nathalie Archinard ARC-COORDINATRICE EMRC
Ouafar Kadiri
Olivier Michel
Alexandra Morin
Brahim Ouahrani



TRAVAILLER EN RÉSEAU
Organisation des soins en cancérologie

OncoCentre réunit, 
soutient et coordonne 
les acteurs régionaux 
impliqués dans la prise 
en charge des patients 
atteints de cancer.

Elle œuvre à ce que le plus grand 
nombre de patients puisse être 
inclus dans un essai clinique dans 
l’ensemble des établissements de 
la région.

Les PTA/DAC sont chargés d’apporter 
3 types de services : 
•	 Information et orientation des 

professionnels vers les ressources de 
leur territoire.

•	 Appui à l’organisation des parcours 
complexes.

•	 Soutien aux pratiques en matière 
d’organisation et de sécurité des 
parcours, d’accès aux soins et de 
coordination.

Il exerce, en plus de ses activités de soins 
standards et d’enseignement, des 
missions de recours qui recouvrent :
•	 l’expertise diagnostique et thérapeutique
•	 les soins complexes et hyperspécialisés
•	 les techniques innovantes
•	 la recherche clinique

Pôle Régional de 
Cancérologie

Équipe Mobile de 
Recherche Clinique

EMRC

 1 Association
Education thérapeutique

et soins de supports

Dispositifs d’Appui à 
la Coordination (DAC)

6

1
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Cellule qualité transversale des 
établissements autorisés au traitement du 
cancer, le 3C a pour missions de :
•	 s’assurer que chaque traitement proposé au 

patient soit discuté lors de RCP garantissant la 
pluridiciplinarité

•	 promouvoir, suivre et évaluer la qualité des 
prises en charge en cancérologie

•	 rendre plus lisible l’offre de soins, en veillant 
notamment au bon déroulement de l’annonce 
du cancer

Le 3C peut être mono ou pluri-établissement

Professionnels
de santé de 
proximité 17 Établissements de santé

et 2 HAD dits ”associés” pour le 
traitement du cancer adulte & pédiatrique

19

Établissements de santé
et centres de radiothérapie
autorisés à la prise en charge
du cancer par l’ARS

26
Patients hospitalisés

pour tumeurs malignes
en 2021 en région

Centre-Val de Loire

31 213

Centres de
Coordination
en Cancérologie

11

En 2021 les 3C ont géré :
•	 99 RCP spécialisées
•	 3 460 réunions de RCP
•	 47 378 dossiers

RCP : Réunion de Concertation 
Pluridisciplinaire
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TRAVAILLER EN RÉSEAU
Organisation des soins en cancérologie
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Rencontre avec les équipes 3C
de la région

Depuis Décembre 2021, le Réseau OncoCentre a débuté des rencontres avec les équipes 3C de la région : en visioconférence 
pour le 3C de St Doulchard et sur site pour le 3C du CH de Bourges et le 3C du CH de Blois. 
Pour les autres 3C, les visites se feront en début d’année 2022.

L’objectif est d’échanger avec les professionnels autour de :  
    • Evolution des seuils d’autorisation et impacts
    • RCP (DCC)
        ◦ Organisation RCP (objectif de validation en temps réel)
        ◦ Quorum (regroupement)
        ◦ Biologie moléculaire (accès, financements et délais)
        ◦ Formation des secrétaires
    • Financements MIG et FIR des 3C
    • Coordination parcours patient : Dispositif d’annonce, IDEC, IPA, SOS…
    • Evaluations, enquêtes quels moyens humains ?
    • Recherche clinique
    • Questions diverses

Nous avons pu échanger avec 3 présidents, 3 secrétaires, une cadre de santé, 1 IDEC et 2 médecins spécialistes. Très bel accueil 
par les équipes qui souhaitent renouveler cette rencontre annuellement.

Le bilan général sera dévoilé en 2022 pour avoir une vision globale des organisations des 3C qui semblent assez 
hétérogène en fonction des territoires.



Sommaire

Répartition et coordonnées des 3C
en région Centre-Val de Loire



TRAVAILLER EN RÉSEAU

En cette année 2021, toutes les plateformes territoriales d’appui sont devenues des Dispositifs D’appui à la Coordination en 
fusionnant avec les MAIA, pour les parcours de santé complexes et pour toutes maladies chroniques, quel que soit l’âge 
de la personne.

Le DAC aide l’ensemble des professionnels sanitaires, sociaux et médico-sociaux, pour tout patient, quel que soit son âge et sa 
(ses) pathologie(s). Il vient en appui des professionnels de santé du 1er recours pour informer, faciliter l’accompagnement et la 
prise en charge de leurs patients complexes (polypathologies, interventions multiples au domicile, enchevêtrement des 
problématiques médico-sociales…) et éviter les ruptures de parcours. 

Les PTA/DAC ont 3 types de missions :

	 1. Information et orientation des professionnels de santé vers les ressources du territoire,
                 qu’elles soient sanitaires, sociales ou médico-sociales ;
	 2. Appui à l’organisation des parcours complexes, pour une durée adaptée aux besoins du patient ;
	 3. Soutien aux pratiques et aux initiatives professionnelles en matière d’organisation et de sécurité des parcours,
	    d’accès aux soins et de coordination ;

Structures de Coordination
en Cancérologie en 2021

 6 DAC : DAC 18, DAC  28, DAC 36, 
DAC 37, DAC 41, DAC 45

1 RTC : OncoBerry (fermeture le 31 
décembre 2021)

1 Association éducation thérapeu-
tique et soins de support : IETO37
(= Institut d’Éducation Thérapeutique 
en Oncologie 37 – Fermeture le 31 
décembre 2021)
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2017 2018 2019 2020 2021

Patients inclus en 2021

Par spécialité

0

0

2

Cliniques de Tours

CH Bourges

CH Chinon

79CH de Blois

140CHR d’Orléans

142 146
104

629

226

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

Évolution Par établissement

ACTIVITÉ DE L’EMRC

2 essais multi-organes : ECOCENTRECOVID, PRAISE
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5CH de Châteauroux

4
6

Patients en hématologie

Patients en urologie

Patients en ORL

Patients en pneumologie

Patients en gastro-entérologie

Patients en dermatologie

39

13 1

115

Patients en gynéco-sénologie13



Statut thérapeutique
sur 47 121 fiches concernées

Focus patients Tranche d’âge au moment de la RCP
sur 47 205 fiches concernées

Localisation du cancer
sur 45 974 fiches concernées

Données issues de l’infocentre

Seins

7294
5739

Appareil 
respiratoire & 

du thorax

Appareil 
digestif

Organes 
génitaux 
masculins

Voies 
aéro-digestives 

supérieures

9130

8585

1973
1806

7360
6947

4271
38062021 2020

soit 33 693 cas

soit 13 368 cas soit 144 cas

18 à 74 ans

75 ans 
e t p lus 0 à 17 ans

71,4%

0,3%

28,3%

Non traité 
antérieurement

23 712

En cours de 
traitement initial

14 985

Poursuite évolutive Déjà traité, 
en rechute

2 747 3 934

Déjà traité, 
en rémission

Déjà traité, en 
fenêtre thérapeutique

1 444

299

28303 16649

14 906 13 397

patients présentés 
en RCP

présentés pour 
la 1ère fois

dont

L’OFFRE DE SOINS
Les dossiers présentés en RCP en région Centre-Val de Loire en 2021
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Proposition de traitement
sur 45978 fiches concernées

Circonstance de découverte
sur 47 128 fiches concernées

Capacité OMS*
sur 45 995 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

61%

0 1 2 3 4

5%
7%

soit 39 055 
manifestations cliniques

soit 3 290 
dépistages individuelssoit  2 532 

dépistages organisés

soit 2 174 
découvertes 

fortuites

83%

soit 5 144 demandes 
d’examens complémentaires

soit 6 679 
surveillances

soit 7 590 poursuites 
du traitement

soit 25 396
mises en 
traitement

soit 1 169 absten-
tions thérapeutiques

11%

55%

3%

15%

16%

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

29% 7% 2% 1%

-50% +50% 100%

5%
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L’OFFRE DE SOINS

L’ONCOLOGIE PÉDIATRIQUE 

En région Centre-Val de Loire, le centre de 
référence pour le traitement des cancers de 
l’enfant est le CHRU de Tours (Hôpital Clocheville : 
Dr Julien LEJEUNE). La région est rattachée au 
réseau GOCE Grand Ouest pour les Cancers de 
l’Enfant, coordonné par le Pr Isabelle Pellier (CHU 
Angers).

En 2021, l’équipe d’Oncopédiatrie régionale a 
structuré son offre de soins en consolidant son 
partenariat avec les prestataires et les HAD. 

L’IDEC participe aux consultations d’annonces médicales et organise à la suite de ces consultations, un entretien IDE, en vue de 
reprendre avec la famille ainsi que l’enfant, une reformulation de l’annonce, répondre aux questions si besoin, présenter le service, les 
soins de supports et le protocole mis en place.

Les Consultations
spécialisées
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Nombre de patients enregistrés de Janvier 2021 à Décembre 2021
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Afin d’assurer la continuité des soins pour les patients non domiciliés en Indre et Loire, une prise en charge conjointe avec les hôpitaux 
de proximité peut être mise en place. Notamment les CH de Blois, Châteauroux, Bourges et le CHR d’Orléans. Certains anciens 
patients en cours de traitement sont également suivis conjointement par l’hôpital de Chartres. 

Des prises en charge ont également débuté au CHRU de Tours ou dans un centre référent du réseau GOCE par manque de place.
	
Pour l’année 2021, sur 53 nouveaux patients et 3 rechutes, 33 patients ont été suivis conjointement par les centres périphériques

Pour les patients nécessitant une greffe, de la radiothérapie, un traitement protocolaire spécifique mais également par manque de 
place dans le service d’Oncologie Hématologie de Tours,  le rôle de l’IDEC est de se mettre en relation avec les hôpitaux du réseau 
GOCE notamment Rennes / Nantes / Angers / Poitiers/ Brest / Caen. 
Un avis mais également un transfert vers le centre de Référence de Paris peut avoir lieu. 

Contact infirmière de coordination en oncopédiatrie : Anaïs COUTANT – 02 47 47 72 98

RAPPORT D’ACTIVITÉ 2021 / 21

Nombre d’enfants adressés 
Réseau GOCE : 12  •  Paris : 4



L’OFFRE DE SOINS
Acteurs & dispositifs

35 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
Hôpital privé d’Eure & Loir (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

Nouvelle Clinique Tours +
Saint Gatien Alliance

CORT 37 (Radiothérapie)

CH de l’Agglomération 
Montargoise
Centre de Radiothérapie

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

CH de Vierzon

CH de Romorantin

Hôpital privé 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)
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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2339

260

Dossiers présentés
en RCP de recours

Réunions

Il existe également d’autres RCP de recours national pour les cancers rares :
RCP onco-VIH   •   RCP TUTHYREF (TUmeurs THYroïdiennes REFractaires)   •   RCP CIRTAL (sarcomes)

9 RCP dédiées au recours

Réseau RYTHMIC : 
Réseau tumeurs 
thymiques et 
cancer

Libellé RCP de recours Fréquence Etablissements participants Pilote

RCP régionale et interrégionale 
hématologie 2 /mois

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

3C du CHRU de Tours

RCP régionale RENATEN 1 /mois CHRU Tours, CHR Orléans Réseau RENATEN

RCP régionale carcinome hépa-
to-cellulaire CHC 1 /semaine CHRU Tours, CHU Poitiers 3C du CHRU de Tours

RCP interrégionale oncopédiatrie
Tumeurs solides :
1 /semaine
Hémato : 3 /mois

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

CHU Angers

RCP régionale oncogénétique 
PREDIG

1 fois tous les 2 
mois CHRU Tours, CHR Orléans 3C du CHRU de Tours

RCP régionale ORL 1 /mois CHRU Tours, cliniques Tours 3C du CHRU de Tours

RCP sarcomes et tumeurs de 
l’appareil moteur 1 /semaine

CHRU Tours, CHR Orléans,
CH Bourges, CH Châteauroux, 
CH Chartres, Polyclinique Blois, 
CH Blois, cliniques Tours,
CHU Poitiers, CH Nevers,
CH Charente-Maritime

3C du CHRU de Tours

RCP interrégionale thymome 1 /mois Établissements du grand ouest Réseau RYHTMIC

RCP nationale thymome 2 /mois Établissements du grand ouest Réseau RYTHMIC

Zoom sur
les RCP de recours
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dont 53% de 
médecins

AMÉLIORATION DE LA QUALITÉ
Évaluation, formation & communication

Le Dossier Communicant 
en Cancérologie

98%
de RCP gérées
dans le DCC

Évolution du nombre de fiches RCP 
validées dans le DCC

31 955

35 997

26 776

19 427

2013 2014 2015 2016

36 828

42 210

47 206

42 691

40 355

2017 2019 202120202018

Au CH de Blois, le DCC a été déployé aux sept disciplines de cancérologie, entre septembre 
2019 (RCP de tumeurs cervico-faciales) et novembre 2021 (RCP des tumeurs thoraciques), 
le temps pour le 3C d’accompagner les professionnels de santé à ce fonctionnement 
propre à l’établissement et de revoir les pratiques des médecins ayant une utilisation 
différente du DCC pour l’avoir utilisé auparavant dans d’autres établissements.

Par ailleurs, le Département de l’Organisation des Systèmes d’Information du GHT santé 
41 et le 3C ont rendu possible l’interopérabilité du DCC avec le dossier patient local. En 
effet, chaque fiche RCP validée dans le DCC est intégrée automatiquement à partir d’une 
inscription en RCP dans le dossier patient du Centre hospitalier Blois.

En quelques chiffres
Utilisation du DCC par les 
professionnels en 2021
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LE GREPP
POUR UN PLUS GRAND PARTAGE D’EXPÉRIENCE

Le Groupe Régional d’Évaluation des Pratiques Professionnelles (GREPP) est 
coordonné par le réseau OncoCentre et composé notamment des 3C de la 
région. Il permet l’échange de pratiques entre les différents acteurs, définit et met 
en œuvre les objectifs régionaux d’évaluation, en proposant entre autres des 
outils et des actions d’évaluation régionales.

Une réunion par visio-conférence en juin 2021 a réuni 9 membres du groupe qui 
ont statué sur le projet du patient traceur, initié en 2019 mais interrompu en raison 
de la crise sanitaire. Un autre projet plus innovant et réellement utile aux 
professionnels en a émergé : Quelles sont les difficultés rencontrées tout au 
long du parcours du patient atteint de cancer ?

Pour répondre à cette question, il a été proposé d’identifier l’ensemble des étapes 
du parcours patient et les problématiques potentiellement liées, comme les délais 
d’accès, le repérage des besoins des patients, les problèmes de coordination…

Le GREPP s’est réuni le mardi 28 septembre au Pôle Santé Oréliance en présence 
de 11 membres. Il est envisagé pour 2022 une étude comparative entre le nombre 
de patients attendus en RCP (nouveaux patients avec diagnostic de cancer - 
données PMSI) et le nombre de nouveaux patients dont le dossier a été discuté 
en RCP (données DCC), par établissement et par appareil / organe.

Professionnels ayant participé 
aux réunions en 2021 :

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

• �Delphine Thibault 
IDE coordinatrice – 3C du Montargois

• �Dr Thomas Frédéric-Moreau 
Onco-radiothérapeute – centre de radio-
thérapie St Jean – St Doulchard

• �Marine Garrouste 
Responsable qualité – Centre d’oncologie et 
radiothérapie Saint-Jean (Saint- Doulchard)

•� Nathalie Blondeau 
 Secrétaire 3C Oréliance

•� Gaëlle Mayeux 
IDE coordinatrice 3C du Pôle Santé Oréliance

•� Élodie Olivier 
Coordinatrice – 3C du CHRU de Tours

•� Marina Burgunder 
IDE coordinatrice 3C CHR d’Orléans / UPAC

•� Dr Isabelle Landrieux 
Médecin coordonnateur - 3C CHR d’Orléans

•� Mélanie Boissay 
Secrétaire 3C CHR d’Orléans

•� Yolaine Calame 
Cadre de santé - spécialiste qualité/risque, 
CH Châteauroux

Les membres du réseau 
OncoCentre :

• �Sylvie Pelletier 
Cadre de santé coordinatrice

• �Patrick Heitzmann 
Médecin coordonnateur 

• �Carole Lefebvre 
Chargée de missions Qualité/DCC
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Enquête
RECACOVID
RECACOVID, Recueil de l’Expérience des patients atteints de 
CAncer pendant l’épidémie COVID-19 en région Centre-Val de 
Loire, a été construit par le GREPP en mai 2020.

L’objectif était de recueillir le ressenti des patients atteints de cancer 
sur l’impact du premier confinement et d’identifier les ruptures sur la 
continuité des soins pendant cette période. Un questionnaire 
anonyme avait été remis aux patients lors de leur venue dans 
l’établissement de soins, entre le 2 et 30 juin 2020, par les Centres de 
Coordination en Cancérologie (3C) et les professionnels 
accompagnant les personnes recevant un traitement pour un cancer.

En 2021, après l’analyse des résultats de l’enquête, une affiche 
synthétisant les résultats, à destination des patients, a été diffusée 
dans les établissements ayant participé au projet (salles d’attente, 
hôpitaux de jour, hall d’entrée…).

D’autre part, les résultats ont été présentés :
•	 Lors du COPIL national COVID et cancer en janvier. L’Institut 

National du Cancer a salué le travail réalisé.

•	 A l’occasion d’un web-échanges dédié, organisé par OncoCentre 
en mai. Une vingtaine de professionnels y ont assisté soit 17 
structures (3C, DAC, Ligue contre le cancer…). Dans ce même 
temps, nous avons présenté l’annuaire régional des soins 
oncologiques de support, présent sur le site OncoCentre.

•	 Lors du 11ème Congrès National des Réseaux de Cancérologie 
en septembre. Une présentation originale, avec des témoignages 
de patients lus par des figurants dans la salle, que les participants 
ont apprécié.

AMÉLIORATION DE LA QUALITÉ
Évaluation, formation & communication
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Présentation de l’étude RECACOVID
par Carole Lefebvre
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AMÉLIORATION DE LA QUALITÉ
Évaluation, formation & communication

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 
ainsi que pour le Diplôme d’Études 
Spécialisées Complémentaires 
Cancérologie option réseaux.

En 2021, le réseau n’a pas
accueilli d’interne

GREPP
2 réunions

20 participants

Réseau d’oncogériatrie
4 réunions

52 participants

Réseau des 
paramédicaux 

d’oncogériatrie
3 réunions

26 participants

Pas de formation en 2021

2 réunions en 2021 sur la 
stratégie vaccinale COVID

Journée Secrétaires
et  Coordonnateurs 3C

1 réunion en 2021

OncoCentre / EMRC
2 décembre 2021
Plus d’infos p.28

AMÉLIORATION 
DES

PRATIQUES

Groupes
de

spécialité

Groupes
permanents

Réunions
de

formation

Comité 
COVID

et Cancer

Journée 
régionale

Formation DCC 
/ Infocentre

Formation 
initiale

Formation 
continue

DU Oncogériatrie
Plus d’infos p.43

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



AMÉLIORATION DE LA QUALITÉ
Évaluation, formation & communication
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Journée annuelle
du Réseau OncoCentre

Dans le cadre de sa mission d’appui à la formation continue 
des professionnels de santé, OncoCentre organise depuis 
2003 une journée régionale de rencontres et d’échanges.

Le réseau régional de cancérologie OncoCentre a convié le 02 
décembre 2021, l’ensemble de ses membres, partenaires et plus 
largement les acteurs de la cancérologie de la région à l’Espace 
culturel l’Alliage à Olivet (45).

Cette journée a rassemblé une centaine de professionnels pour 
échanger autour des thématiques liées à la coordination de la 
recherche clinique et à la coordination des parcours en 
cancérologie.

Exceptionnellement, il n’y a pas eu de session OncoGériatrie le 
matin. Le congrès de la SoFOG ayant lieu à la même date !  

Les participants et orateurs (hors laboratoires) venaient pour 
8% du Cher, 2% d’Eure-et-Loir, 32% d’Indre-et-Loire, 15% du 
Loir-et-Cher, 25% du Loiret, 17% hors région.

Les participants ont apprécié la richesse des thématiques 
abordées et la qualité des interventions. La parfaite organisation 
de la journée a également été soulignée.

Merci à tous ceux – intervenants et 
participants – qui ont contribué au 
succès de cette journée !



Sommaire

RAPPORT D’ACTIVITÉ 2021 / 29

AMÉLIORATION DE LA QUALITÉ
Communiquer vers les professionnels et les patients

Les WEB-ÉCHANGES
d’OncoCentre
En 2021, afin de garder le lien entre professionnels et faciliter les échanges, l’équipe de coordination OncoCentre a mis en place de 
nouveaux rendez-vous en ligne autour de l’actualité de la cancérologie. 

Rendez-vous thématiques d’une heure en visioconférence : les web-échanges d’OncoCentre. 

Au total, 77 participants auront pris part à ces web-échanges d’OncoCentre.

Jeudi 20 mai 2021
RETOUR SUR L’ENQUÊTE RÉGIONALE RECACOVID* (Recueil de 
l’Expérience des patients atteints de CAncer pendant l’épidémie 
COVID-19) et présentation de l’offre régionale des Soins Oncologiques de 
Support  ; présentations suivies d’un temps d’échanges avec les 
intervenants d’OncoCentre  : Carole LEFEBVRE, Chargée de missions 
qualité DCC et Sylvie PELLETIER, Coordinatrice Cadre de Santé 

Jeudi 24 juin 2021
APPEL À PROJETS POUR LA STRATÉGIE DES “LIEUX DE SANTE SANS 
TABAC” de l’ARS Centre-Val de Loire  ; présentation suivie d’un temps 
d’échanges avec les intervenants : Yves MORRIET, conseiller médical 
DSPE, DD37 ; Laure PAILLASSOU, consultante en santé publique, société 
Mazars.

Mardi 6 juillet 2021
DISPOSITIF RÉGIONAL AJA ET CAS CLINIQUE* : Accompagnement 
des Adolescents et Jeunes Adultes (15-25 ans) atteints de cancer 
pendant leur traitement et dans leur vie quotidienne. Présentation 
suivie d’un temps d’échanges avec les intervenantes  : Dr Bérengère 
NARCISO, oncologue médical adulte et Mme Amandine MUREAULT, 
infirmière coordinatrice AJA.

Jeudi 30 septembre 2021
PRESERVATION DE LA FERTILITE*  : modalités pratiques au CHU de 
Tours et cas clinique. Suivie d’un temps d’échanges avec les intervenantes : 
Dr Cynthia FRAPSAUCE et Dr Marion CORNUAU du Service Médecine et 
de Biologie de la Reproduction-CECOS du CHRU Bretonneau.

*Les enregistrements vidéo de ces rendez-vous sont 
disponibles sur le site internet d’OncoCentre.
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Nouvelle rubrique consacrée au 3C
de la région sur la lettre d’information

Cette nouvelle rubrique a été créée pour faire un focus sur l’actualité des 3C. 
Les 3C sont invités à communiquer sur les actions de leur choix (initiatives, rencontres, projets, portraits, arrivées/départs...) en 
adressant leurs articles et visuels (libres de droits) à secretariat@oncocentre.org

En 2021, trois 3C ont publié les articles suivants : 

3C 28 : A l’initiative du Centre Hospitalier de Dreux, le président 
du 3C28 a organisé avec l’équipe, une journée de sensibilisation 
au dépistage du cancer du poumon sur Dreux (Dr Popa, 
pneumologue)
https://oncocentre.org/nouvelle-rubrique-dans-la-lettre-
dinfos-doncocentre-actualites-des-3c

3C du Montargois : Mise en place d’une consultation d’onco-
néphrologie, d’une consultation d’infirmière d’annonce 1 fois 
par semaine et d’une activité physique adaptée (marche 
mensuelle)
https://oncocentre.org/actualite-du-3c-du-montargois

3C du CHU Tours  : Journée dédiée aux professionnels du 
dispositif d’annonce et des soins de support du CHRU de Tours.
https://oncocentre.org/actualite-du-3c-du-chru-de-tours
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AMÉLIORATION DE LA QUALITÉ
Communiquer vers les professionnels et les patients

Catalogue de documents
et affiche oncofertilité

NOUVEAU SUR LE SITE INTERNET D’ONCOCENTRE  : 
UN CATALOGUE EN LIGNE !
Vous pouvez désormais commander directement sur un 
catalogue en ligne, tous les documents de communication à 
destination des professionnels et/ou des patients, émis par 

le réseau. Il vous suffit d’aller sur le catalogue de 
documentation du site internet, d’indiquer le nombre 
d’exemplaires souhaités, de renseigner votre adresse et de 
valider…le réseau s’occupe du reste !

ONCOFERTILITÉ
Cette année, un nouvel outil à destination des patient(e)s a été créé. Il permet 
de les sensibiliser à la préservation de la fertilité et de les orienter vers les 
centres dédiés.
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Missions & Fonctionnement

Préambule 
« le mot de l’AOG »

ACTIVITÉ RÉGIONALE FORTEMENT IMPACTÉE PAR LA CRISE SANITAIRE

La situation de crise aigüe de 2020 a laissé place en 2021 à des périodes alternant confinement et couvre-feu, regain et reflux 
épidémique, renforcement et allègement des mesures sanitaires.
Le suivi des indicateurs régionaux du DCC (dépistage de la fragilité par le G8, accès aux consultations d’oncogériatrie et mise 
en place du suivi après EGP initiale)  permet de dégager les tendances de l’impact de la crise chez les patients âgés.
Si la proportion de patients dépistés pour leur fragilité est restée relativement stable, l’activité purement clinique (EGP et suivi 
post EGP), à l’inverse, n’a cessé de chuter et ne montre pas, fin 2021, de signe de reprise.
L’Antenne d’OncoGériatrie proposera dès 2022 un plan d’action global, soutenu par l’Agence Régionale de Santé (ARS) et avec 
l’appui de l’Equipe Régionale Vieillissement et Maintien de l’Autonomie (ERVMA), en vue de relancer l’activité d’oncogériatrie.
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TÉLÉSURVEILLANCE EN ONCOGÉRIATRIE : 
EXPÉRIMENTATION AVEC L’ÉTUDE 
FASTOCH

L’étude régionale prospective FASTOCH, pilotée par l’AOG, 
a ouvert aux inclusions en 2021. L’objectif est d’évaluer la 
faisabilité de l’utilisation en routine d’une application de 
télésurveillance des effets secondaires liés aux traitements 
contre le cancer au moyen d’un système connecté 
accessible depuis smartphone, tablette ou ordinateur. 

Plus d’information p 47

DES ÉVOLUTIONS NATIONALES 
FAVORABLES

En février 2021, l’INCa a présenté la stratégie décennale 
cancer déclinée en 4 axes d’actions. Si les patients âgés ne 
sont pas spécifiquement mentionnés dans cette stratégie, 
ils trouvent aisément leur place parmi les populations 
identifiées comme vulnérables, en particulier sur les axes 
«  limiter les séquelles et améliorer la qualité de vie  » et        
« s’assurer que les progrès bénéficient à tous ».
La déclinaison régionale de cette stratégie, confiée aux 
ARS, est une opportunité d’inscrire des actions répondant 
aux difficultés territoriales.
Par ailleurs, la Société Savante d’OncoGériatrie (SoFOG) a 
pris position dès 2020 et propose des actions prioritaires 
regroupées dans le manifeste Priorité Age Cancer. 
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Les actualités nationales
des perspectives encourageantes

L’évolution du cadre législatif régissant les hôpitaux de 
jour permet de valoriser les consultations d’oncogériatrie 
relevant jusqu’alors de consultations externes. L’instruction 
du 10 septembre 2020 relative à la gradation des prises en 
charge ambulatoires permet en effet de réaliser les EGP dans 
le cadre d’un hôpital de jour incluant une tarification dites 
« GHS 0 jour », sous réserve de justifier le « contexte patient 
fragile ».

La révision des critères d‘autorisation en cancérologie, 
prévue en 2022, laisse à penser que le parcours spécifique 
en oncogériatrie pourrait être inclus dans les critères qualité 
transversaux. 

Enfin, de nouveaux essais contrôlés randomisés confortent 
l’importance du parcours oncogériatrique et démontrent 
l’intérêt en termes de survie et de qualité de vie de la mise 
en place des recommandations issues de l’EGP initiale. 

Consulter l’article : 

35 / RAPPORT D’ACTIVITÉ 2021

https://bit.ly/3HxhwpJ



Coordonner les acteurs
pour améliorer la prise
en soins des patients

UN RÉSEAU DE PROFESSIONNELS IMPLIQUÉS

Le réseau d’oncogériatrie rassemble plus de 92 professionnels, 
intervenant dans l’ensemble des établissements de la région, et 35 
membres actifs, réactifs et impliqués dans les activités du réseau.

En 2021, les 4 réunions du réseau 
d’oncogériatrie ont notamment porté sur  
les sujets suivants : 

•	 Suivi des indicateurs d’activité, et 
impact de la crise sanitaire dans la 
prise en soins

•	 Perspective d’un plan d’action régional 
incluant reconnaissance financière des 
EGP, formation des professionnels, 
coordination paramédicale

•	 Expérimentation de la télésurveillance 
pour le suivi des effets secondaires des 
traitements

35

92
professionnels 

rassemblés

membres actifs Répartition géographique des membres
du réseau d’oncogériatrie

ORLÉANS

CHARTRES

Pithiviers
Montargis

Vierzon  
St-Doulchard

St-Amand 
Montrond

La Châtre

Issoudun

Nogent-le-Rotrou

Châteaudun

Vendôme

Amboise

LochesChinon

Romorantin- 
Lanthenay

BOURGES

BLOIS

CHÂTEAUROUX

TOURS

3

6

2 3

7

3

1

4
4

5

16

33

3

1
1

4
réunions en 

visioconférence
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Missions & Fonctionnement

RÉSEAU RÉGIONAL DES PARAMÉDICAUX 
D’ONCOGÉRIATRIE  

Les échanges de pratiques et retours de terrain des membres 
du réseau des paramédicaux ont mis en évidence l’intérêt de 
sensibiliser les futurs professionnels à la problématique de 
l’oncogériatrie. Si des modules «  vieillissement  » et 
« processus tumoraux  » sont inscrits aux programmes des 
IFSI, l’oncogériatrie n’est pas abordée en tant que telle alors 
que les futurs infirmiers seront amenés à prendre en charge 
ce public spécifique quelle que soit l’orientation choisie à 
l’issue de leur formation (en milieu hospitalier, en institution 
ou en libéral).

Une réflexion sur un module de formation harmonisé sur le 
plan régional est initiée. L’objectif est d’apporter un premier 
regard, amener à la réflexion et sensibiliser à la prise en 
charge spécifique des patients âgés en intervenant en 
formation initiale. 

Le plan de l’intervention a été approuvé par le réseau régional 
d’oncogériatrie. L’élaboration du contenu et la réalisation de 
la mise en forme du support sont prévus au 1er semestre 
2022 en vue de proposer l’offre aux IFSI dès la rentrée 2022-
2023.
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Des outils spécifiques 
pour une prise en soins adaptée 
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QUESTIONNAIRE G8 : DÉPISTAGE DE LA FRAGILITÉ GÉRIATRIQUE 

Dépister la fragilité est un impératif majeur en oncogériatrie pour identifier les patients relevant d’une 
expertise gériatrique par une EGP.
Le test G8, questionnaire de dépistage de la fragilité en 8 points, a été validé en France et sa pratique 
systématique en oncologie pour tout patient de 75 ans et plus atteint de cancer est recommandée par 
l’INCa et la SoFOG.
Au-delà de sa capacité à dépister la fragilité, le test G8 a montré d’autre part sa valeur pronostique en 
termes de survie et  de risque de complications des traitements dans de nombreuses publications.

La traçabilité de l’utilisation de l’outil G8 a été mise en place en région depuis 2013 dans le DCC. Les 
évolutions successives permettent aujourd’hui d’estimer la proportion de patients ayant été soumis au 
test G8. En 2021, nous estimons à 43,6% la proportion de patients de 75 ans et plus ayant un test G8 
dans le DCC (dont la traçabilité est avérée ou sur une base déclarative). Par ailleurs, l’AOG poursuit 
l’envoi semestriel des synthèses de l’utilisation du G8 aux équipes 3C et animateurs de RCP destinées 
à informer et sensibiliser.

Souhait d’Évaluation Gériatrique Personnalisée
sur 1 777 G8 positifs renseignés dans les fiches RCP du DCC

EGP non 
souhaitée

67%
EGP 

souhaitée

11%
ne se 

prononcent 
pas

23%
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43,6%

70,7%

31, 2%
des dossiers présentés en 

RCP concernaient des 
patients de 75 ans et plus 
soit plus de 8820 patients 

des patients ont un G8 

de G8 positifs parmi les 2512 
questionnaires renseignés 

dans le DCC

Données extraites de l’infocentre

Patients ayant un test G8 de dépistage de la fragilité
Évolution 2014-2021 en région Centre-Val de Loire

Nombre de patients
≥ 75 ans

Proportion 
de patients ayant un G8 renseigné 
dans le DCC

Nombre de patients ayant un G8

Proportion totale de patients ayant un 
G8 (données déclaratives ou tracées 
dans le DCC)

5076

6028
6556

6823
7219

7588

7865

8823

43%

50%

48%

50%

46% 49%

38% 40% 40%
44%

43%

2014 2017 20202015 2018 20212016 2019

557 898 1754 2620 2896 3082 3475 3844

11%
15%

27%
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L’EVALUATION GÉRIATRIQUE PERSONNALISÉE (EGP)

L’EGP est un ensemble d’outils qui permettent de décrire la personne âgée sous tous ses aspects : médical, fonctionnel, 
psychologique et social. Cette description multidimensionnelle qui dure une à deux heures, vise à identifier les fragilités et à 
permettre une prise en soins adaptée avec des recommandations spécifiques.

Depuis 2020, l’activité clinique d’oncogériatrie est 
fortement ralentie par la crise sanitaire. Après la chute 
brutale du volume d’EGP en 2020, les répercussions se 
poursuivent en 2021, avec 240 EGP réalisées en région. 
Pour rappel, le volume annuel d’EGP avant crise était 
de l’ordre de 400 et les besoins théoriques sont estimés 
à 2500.

La fragilité du dispositif d’oncogériatrie se traduit 
également par la diminution de l’offre disponible en 
région. Sur les 35 établissements de santé autorisés ou 
associés pour le traitement des cancers, 12 disposent 
d’un gériatre assurant des EGP contre 14 en 2020.

Établissements ayant réalisé des EGP 
et nombre d’EGP en 2021

Données extraites 
de l’infocentre

LOIRET

EURE-ET-LOIR

CHER

LOIR-ET-CHER

INDRE

INDRE-ET-LOIRE

CH de Bourges

CHR d’Orléans

CH de Romorantin

CH de Vendôme
CHRU Tours
Nouvelle Clinique Tours 
+ Alliance St-Gatien

CH de Chinon

CH de Châteauroux

0

3

14

25

109

89

CH de Blois+Polyclinique 
de Blois

CH de Loches
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Évolution du nombre d’EGP réalisées
en région Centre-Val de Loire

Nombre total EGP

Nombre EGP renseignées
dans DCC

Centre St Jean
St Doulchard
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Le réseau d’oncogériatrie s’est accordé sur un socle minimal 
des tests à réaliser pendant l’EGP. La synthèse de cette fiche 
régionale commune est implémentée dans le DCC, permettant 
de constituer une base de données régionale indispensable à 
la réalisation d’études. En 2021, 7 des 12 gériatres ont renseigné 
dans le DCC tout ou partie de leurs EGP, soit 65 des 240 EGP 
réalisées en région (27%).

Âge du patient 
au moment de l’EGP

- 75 ans
75-79 ans

80-85 ans

+ 85 ans

7,7%

15,4%

29,2%
47,7%

Répartition 
par sexe du patient

42%58%

Score G8

Test négatif
Supérieur à 14

Test positif
Inférieur ou 

égal à 14

Non 
connu

1,5%

93,8%

4,6%

L’EGP dans le DCC

Description des patients ayant eu une EGP en 2021
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« Groupe de vieillissement
selon Balducci »

Patient fragile
Groupe 2Vieillissement

pathologique 
Groupe 3

44,6%

40%

Non renseigné
3,1%

Vieillissement réussi
Groupe 1

12,3%

Suivi des patients après l’EGP initiale

Les études récentes démontrent l’intérêt des interventions 
guidées par l’EGP sur la qualité de vie des patients, l’incidence 
des toxicités sévères, les ré-hospitalisations et hospitalisations 
en urgences.

Consulter l’article :

Dès 2019, la région Centre-Val de Loire a élaboré un contenu 
minimal consensuel d’évaluation des patients suivis après 
l’EGP initiale, implémenté dans le DCC. 
Le ralentissement de la mise en place de ce suivi gériatrique 
est une conséquence directe de la diminution du nombre 
d’EGP. Selon les informations disponibles dans le DCC, en 
2021 18 patients ont eu un suivi après leur EGP initiale.

https://bit.ly/3Qnl2Hh
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Information et formation
des professionnels

JOURNÉE RÉGIONALE DE L’AOG
La journée régionale n’a pas eu lieu en 2021 car les 17èmes 
journées de la SoFOG se tenaient aux mêmes dates. Une 
rencontre entre les membres du réseau présents à ces journées 
a néanmoins été organisée. 

FORMATION CONTINUE DIPLÔME 
UNIVERSITAIRE D’ONCOGÉRIATRIE

Depuis 2014, l’AOG finance des formations au diplôme 
universitaire d’oncogériatrie à des médecins gériatres, 
oncologues, radiothérapeutes, spécialistes d’organes, internes 
en médecine et des paramédicaux pour :
•	 Augmenter la couverture régionale des lieux de consultations 

d’oncogériatrie
•	 Impulser la culture oncogériatrique dans les établissements
•	 Diffuser les recommandations de bonne pratique
•	 Encourager et soutenir la constitution d’équipes 

pluridisciplinaires.

Ainsi, 16 médecins, 7 paramédicaux et 2 internes ont suivi la 
formation dans le cadre de cet appel à candidatures.
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«Médecine connectée en 
OncoGériatrie : création d’une 
interface entre le dossier 
communicant en cancérologie (DCC) 
et l’application « ANA » de suivi des 
effets secondaires des anticancéreux.», 

Antenne d’OncoGériatrie
Centre-Val de Loire

« Faisabilité du suivi par application 
connectée des traitements anti-
néoplasiques en oncogériatrie »

Antenne d’OncoGériatrie
Centre-Val de Loire 

COMMUNIQUER SUR 
L’ONCOGÉRIATRIE ET LES 
ACTIONS DE L’ANTENNE
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Les posters

// 11èmes Congrès National des Réseaux de Cancérologie
23 et 24 Septembre 2021

// 17èmes journées nationales SoFOG
2 et 3 Décembre 2021

Les publications

« L’évaluation Gériatrique Personnalisée 
(EGP) en oncologie : une évidence 
incontournable »
Étienne DORVAL, Coordinateur médical, le 
Journal d’OncoGériatrie - Avril 2021

En savoir + : https://bit.ly/3mSsZGM

« Adéquation entre les recommandations 
issues de l’Évaluation gériatrique 
personnalisée (EGP) et la réalisation d’un 
traitement oncologique en région Centre 
Val de Loire »
Carine SAUGER, Coordinatrice non médicale, 
le Journal d’OncoGériatrie - Décembre 2021

En savoir + : https://bit.ly/3zE4Nj7

Sur le web

• Retrouvez-nous sur le site d’OncoCentre :
https://oncocentre.org/antenne-oncogeriatrie/
presentation/ 

• Les actualités dans la lettre d’information 
trimestrielle https://oncocentre.org/le-reseau/
lettres-dinformation/ 
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Le développement de la recherche
aussi en oncogériatrie

Essais ouverts tout ou partie de l’année 2021 par spécialité et par âge d’inclusion

LES ESSAIS OUVERTS ET INCLUSIONS EN RÉGION 

Dermato Gastro Gynéco ORL Pneumo Urologie Hémato

Essais non spéci-
fiques sujets âgés

avec limite 
supérieure d’âge 2 2 3 4

âge > 18 ans 2 13 7 1 3 2 13
Essais spécifiques 
aux sujets âgés >70 ans 2 1 1 1 2

Essais spécifiques 
aux sujets âgés > 75 ans 1

TOTAL 2 17 9 3 7 3 19

Les données présentées ci-dessous 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 2021, nous ne disposons pas des informations 
relatives à ces établissements.

Nombre de patients de 75 ans et plus inclus 
dans un essai de l’EMRC en 2021

TOTAL 75 ans et +

Gastro-entérologie 4 3

Gynéco-sénologie 13 5

Pneumologie 115 24

Dermatologie 39 12

ORL 1 0

Hématologie 41 15

Urologie 13 4

TOTAL INCLUSIONS
EN 2021 226 63

Part des 75 ans et + parmi les patients inclus 
dans un essai clinique

2018 2019 2020 20212017

24% 24% 24%
28%

23%
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Plusieurs centres de la région participent aux inclusions dans des 
essais spécifiques en oncogériatrie :

•	  PREPARE, place de l’intervention gériatrique chez les sujets âgés 
traités pour un cancer qui a pour objectif d’évaluer l’intérêt d’une 
approche basée sur une intervention gériatrique en comparaison 
d’une prise en soins standard chez les patients âgés de plus de 
70 ans. 

•	 GYNECO ONCOGER qui a pour objectif de comparer l’impact de 
l’intervention gériatrique (avant ou après la chirurgie) auprès de 
patientes ayant un cancer du sein localisé. L’étude a été fermée 
aux inclusions en 2021, le suivi des patientes se poursuit.

IMPLICATION DES CENTRES DANS 
DES ESSAIS INTER-RÉGIONAUX ET 

NATIONAUX
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Critères d’inclusion
Patients de 75 ans et plus traités pour un cancer, quelle que soit 
la localisation tumorale, le stade, les modalités d’administration, 
la ligne de traitement. 

En pratique
Les patients acceptant de participer à l’étude reçoivent leur 
identifiant personnel de connexion à ANA et sont invités, 
chaque semaine, à décrire les symptômes liés au traitement en 
répondant à un questionnaire. Le système ANA propose des 
catégories de symptômes (douleur, digestifs, fatigue, signes 
généraux…) que le patient sélectionne au début du 
questionnaire, permettant de l’interroger uniquement sur les 
catégories choisies.

Chaque questionnaire renseigné par le patient dans ANA cote 
chaque symptôme selon le score international de gravité du 
CTCAE. Un compte rendu est édité et bascule automatiquement 
et instantanément dans le DCC du patient. Celui-ci  peut être 
consulté par l’équipe soignante  et/ou abordé lors d’une 
consultation ultérieure. En cas d’effet secondaire de grade élevé 
(≥2) une alerte est également adressée à l’équipe soignante.

Bilan des inclusions, décembre 2021
•	 Inclusion du 1er patient : février 2021
•	 6 centres investigateurs
•	 246 patients « screenés » 
•	 120 inclus

Plus d’infos : https://bit.ly/3b482pU

Contexte
La télémédecine et la médecine connectée se développent en 
cancérologie, notamment pour le suivi des effets secondaires 
des traitements anticancéreux. C’est une opportunité pour les 
patients qui vise à améliorer leur suivi en ambulatoire et faciliter 
les liens ville-hôpital.
Ces progrès doivent être bénéfiques pour tous et les personnes 
âgées ne doivent pas être exclues a priori de ces technologies : 
leurs modalités d’utilisation doivent être évaluées, 
éventuellement adaptées et tenir compte notamment de la 
présence d’un aidant (familial ou professionnel) pour les plus 
vulnérables.

Objectif
Évaluer la faisabilité, chez les patients de 75 ans et plus atteints 
de cancer, de l’utilisation du système connecté «  ANA  », 
développé par AnaHealth, de déclaration des effets secondaires 
des traitements contre le cancer.

ÉTUDE FASTOCH : FAISABILITÉ DE 
L’UTILISATION DE L’APPLICATION 

DE SUIVI DE LA TOLÉRANCE 
EN ONCOGÉRIATRIE DE LA 

CHIMIOTHÉRAPIE.
RÉGION CENTRE-VAL DE LOIRE

Cette étude a été initiée par l’Antenne d’OncoGériatrie en 
2015. Les résultats ont fait l’objet de la thèse de doctorat en 
médecine, soutenue publiquement en octobre 2021, par 
Mme Kaggwa INYAMBO.

Des analyses complémentaires sont prévues en vue de 
rédiger un article original dans une revue indéxée en langue 
anglaise.

ÉTUDE DE L’IMPACT DES FACTEURS 
GÉRIATRIQUES SUR LA SURVIE DES 

PATIENTS DE 75 ANS ET PLUS ATTEINTS 
D’UN CANCER DU CÔLON MÉTASTATIQUE
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