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Changement d’administrateur

Lors de I’AG du 8 octobre
2018, Thais RINGOT a
passeé le relais a

Arnaud CHAZAL,
directeur adjoint au CHRU
de Tours chargée des
réseaux
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Autres mouvements dans
I'équipe

Décembre 2017 a
décembre 2018...

Jonathan LERE,

Chargé de communication
Oncocentre

+ Réseau périnatalité

+ Réseau Soins Palliatifs
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Autres mouvements dans
I'équipe

Depuis le 12 novembre 2018,

Emilie MARIE, secrétaire pour
I'antenne d’oncogériatrie

Session pléniéere du Réseau
6 décembre 2018




Les internes

De novembre 2017
a avril 2018

Junien SIRIEIX, interne en
oncologie médicale
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Les internes

Depuis le 2 novembre 2018,

Vittoria BALZANO, interne en
gastro-entérologie
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IE® OncaCent CONNAISSANCES & PRATIQUES

f ~
LA, EN ONCOFERTILITE

\ - Région Centre-Val de Loire -

eofe /4
n c o e rt I I t e J Sirieix'?, P Heitzmann', M Cornuau?, C Frapsauce?, H Vegas?, F Cocqueel’, C Lefebvre!, J Lére'et T Lecomte'*

'Oncocentre, “CHRU Tours, *CECOS Centre-Val de Loire

Chaque année en région Centre - Val de Loire, 235 femmes et 326 hommes devraient &tre informés des risques spécifiques d'un traitement anti-néoplasique pour
leur fertilité ulté 1 des ibilités de pré ion de cette fertilité. Or seuls 46 femmes et 148 hommes atteints de cancer om éte recus au CECOS de Tours et
au CHR d'Orléans (hommes en 2017. Le diffé est important, né ilesti gt ion concernant
les effets indésirables sur la fertilité, de l'acte d'orientation vers une consultation spécialisée. Les causes de cet écart sont pmbablemenl multiples, et
éventuellement justifiées (refus des patients, fuites, pronostic...), intérét de notre travail est de les objectiver.

OBJECTIF RESULTATS 648 emal{s adressés, 100 adresses é!»m'em invalides

= E ote d
78 répondants soit un taux de réponse de 14%
° \
Enquéter auprés des professionnels Réunions de C: i idisciplinai ésenté
ratiques aupres SSTEEISL smmn e
* De connalre eurs pratiques + 39 hommes / 39 femmes Digestive GRS 27 2%

RENATEN
« 24 oncologues, 25 spécialistes d’organe, Endocrinologie @ 3% Sorcomes @b
2 Thoracique

concernant [ et l'ori i - 4%

A 114 I 1
des patients dans le domaine de hat I umecologes Neuro-oncologie G 10% Urologie G 20%
Fonco-fertilte Hématologle GRS 17% Auires ®3%

d e S O n C O I O u e S e t e e e PRATIQUES & PRATICIENS
En maiorité les praticiens ne se considérent pas bien informés ; 55%

* De mieux les sensibiliser

a cette problématique .
Abordez-vous la question du risque POUGUOI ? thect sl ness
d'hypofertilité et informez-vous vos
patientlels sur la possibilité de

V4 (] (]
S p e C I a I Ste S préservation des gamétes ? JEN'Y PENSE PAS. 33
DEJA BEAUCOUP D'INFORMATIONS A DONNER / PATIENT SUBMERGE kL
5 >

METHODE sectoiners

Délicat & aborder &

JE PENSE QUE LA QUESTION DE LA PRESERVATION DE LA FERTILTE 52t
NE SE POSE PAS : PRONOSTIC DEFAVORABLE, AGE TARDIF, ETC..

o Conception dun questionnaire en o st ps indius sson el &

ligne via une plateforme internet ey g e
O Adressé par emails aux praticiens

de I'annuaire du Dossier

Communiquant de Cancérologie Une fois I'information remise concernant cet effet indésirable et les moyens a disposition pour y remédier (cadre
(couvrant 92% des RCP de la région légal), 90% des praticiens proposent une consultation spécialisée mais cerfains patients ne souhaitent pas en
Centre - Val de Loire). bénéficier (autres préoccupations, plus de désir d'enfants.)

© Un email de relance.

Eléments infervenant dans la décision de simplement 21.6% des patients sont adressés hors Région
proposer ce type de consultation ? CVL. Et pOUrquUOI ?  efecnf tora ner/s1 épondants concomis:
LAGE 99* HABITUDE / BON CONTACT AVEC UN CONFRERE 55%
L'objectif du traifement (curatif ou palliatif ~ 79* oot il s dsedooe g rode ol 23
Le pronostic T 10 ne savols pas que Tours ou Orkéans proposalt 8%
LE TYPE DE TRAITEMENT 87* RIS e

L'urgence & débuter le fraitement 50% e 5 Siponiied ». 7%

CONCLUSION

La sensibilisation et I'information des praticiens sont LES PRATICIENS INTERROGES APPARAISSENT
probablement insuffisantes ) INTERESSES PAR LA PROBEEMATIOUE'DE LA
H 2 A 2 Linformation du patient n'est pas systématique, alors PRESERVATION DE LA FERTILITE EN CANCEROLOGIE.
Se Ss I o n p I e n Ie re d u Resea u qu'elle est une obligation (Loi Bioéthique, 2004). DES STRATEGIES DE COMMUNICATION ET DE

L'accessibilité des consultations spécialisés notamment SENSIBILISATION ADAPTES POURRAIENT PERMETTRE

6 d é cem b re 20 1 8 pour les femmes, exclusivement a Tours et donc frés D’AMELIORER LA PRISE EN CHARGE DES PATIENTS EN

excentrée, est @ prendre en compte. REGION CENTRE-VAL DE LOIRE.
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Oncofertilité

= Travail avec le CECOS pour développer lI'information et la
sensibilisation des médecins : diffusion d’une plaguette

d’info

PRESERVATION
FERTILITE DE LA FEMME

®cecos m!"

0247473938

Du lundi au vendredi de 9h00 @ 17h00
mbdr@chu-tours.fr

En dehors des horaires d'ouverture

Sila patiente est sous
contraception orale

NE PAS L’ARRETER

et enchainer les plaqueties
[sauf contra-indication hiée a la pathologiel.

= A venir : campagne d’information des patients

Session pléniere du Réseau
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AVANT TOUT TRAITEMENT
POTENTIELLEMENT STERILISANT

O AGE < 40 ANS

QUEL QUE SOIT
O LE NOMBRE D’ENFANTS
OU LE STATUT FAMILIAL

o

COMMENT ?

Technique envisageable :

© Conservation d'ovocyles

o Conservation d'embryons

o Conservation du cortex ovarien

LA CONSULTATION EN 2 MOTS

La consultation est réalisée en binome
(gynécologue + biologiste).

Une consultation avec notre psychologue peut
élre proposée si besoin. Nous sommes
disponibles pour rencontrer votre pafiente,
méme si une prise en charge n'est a priori pas
possible, afin de répondre a ses questions.

VOUS N'AVEZ RIEN A PRESCRIRE
Tous les examens seront réalisés sur place
le jour de la consultation.

MERCI DE NOUS COMMUNIQUER
Indications, traitfements envisagés,
coordonnées de la patiente,

coordonnées du cancérologue, délai
maximum avant fraitement, date des
derniéres régles, durée des cycles, statut
familial, prise ou non d‘une contraception.

PRESERVATION
FERTILITE DE L'HOMME

®cecos sssR}.'l"/

02 47 47 39 38
Du lundi au vendredi de 9h00 @ 17h00

mbdr@chu-tours.fr

En dehors des horaires d‘ouverture

() chr

0238744568
Du lundi au vendredi de 8h30 a 17h00
Boite vocale

o AVANT TOUT TRAITEMENT
© POTENTIELLEMENT STERILISANT

O AGE < 60 ANS

QUEL QUE SOIT
O LE NOMBRE D’ENFANTS
OU LE STATUT FAMILIAL

COMMENT ?
Technique envisageable :
cryoconservation des spermatozoides

LA CONSULTATION EN 2 MOTS

Le recueil de sperme est précédé d‘une

consultation avec un biologiste. Deux G trois

prélevemenrs de sperme, espacés de 2 ji jours
, sont né Une ¢

avec noire psychologue peut étre proposée si

besoin.

PRESCRIRE

o «Autoconservation de spermatozoides »

o Sérologies: Hépatite B (Ag Hbs, Ac
anti-Hbc, Ac anti-Hbs), Hépatite C
(Ac anti-VHC), VIH, Syphillis

MERCI DE NOUS COMMUNIQUER
Indications, traitements envisagés,
coordonnées du patient, ¢ 6

du cancérologue, délai maximum avant
traifement.
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Soins oncologiques de support

= Poursuite état des lieux de lI'offre régionale en soins de
support

= Complétée par une enquéte initiée par le GREPP,
réalisée en juin 2018 dans les établissements de la
région (15 établissements volontaires)

REALISATION DES TAS ET SOS DANS LE TEMPS DE LA MALADIE

Proportion de TAS par appareil et selon le délai Proportion de SOS par type de SOS et selon le délai
entre le diagnostic initial et I'entretien TAS entre le diagnostic initial et la consultation SOS
Tous les appareils (GRS 1D Tous les s0s (RS E5D
Autes appareis QEEESINNNTD! D Socio-esth QEETANETID D o pons les 2 mois
vro QIS AT sophro QEEETDN T ¢ 366 mos
seno QRS IED socl QEEESINNETED XD  © 7412mois
preuno QRS XD oot EETEEET ED ©

Hemato (VN NETID Psycho 39 22 J
- oig QT Y,
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- ETUDE DU RECOURS AUX SOINS ONCOLOGIQUES DE SUPPORT
: -~ EN REGION CENTRE-VAL DE LOIRE

Réseau de cancérologle Cen're-Vol de Lore
Florence Cocqueel, Carole Lefebvre, Patrick Heitzmann, Jonathan Lére et Thierry Lecomte

* Mise en place d'un annuaire des SOS sur e site du RRC depuis 2013,

* Réalisation d'un état des lieux régional des SOS recensant ['offre proposée par les établissements, les réseaux territorioux de cancérologie et les autres acteurs
linstruction DGOS/INCa du 23 février 2017 relative G amélioration de I'accés aux soins oncologiques de support |

© Besoin dinformations complémentaires sur le volume effectif de I'offre en SOS et sur activité réelle en SOS réalisés.

Les patients ayant besoin d'un SOS y ont-ils effectivement accés ?

OBJECTIF METHODE

EVALUER LE TAUX DE RECOURS AUX O Recueil systématique des temps Q 2 grilles de questionnaires.

SOS ET LE TAUX DE SATURATION DE d‘accompagnement soignant (TAS) et des 5 S0S étudiés : prise en charge psychologique,
L'OFFRE DANS LES ETABLISSEMENTS consultations de SOS (limité aux nouveaux prise en charge diététique, soutien social,
AUTORISES EN CANCEROLOGIE DE LA patients) pendant 4 semaines d'activité, auprés socio-esthéfique, sophrologie.

REGION. des professionnels des établissements.

RE SULTATS 15 établissements ont participé & I'étude. lis représentent 71% des patients pris en charge dans la région
Centre-Val de Loire (données PMSI). Au fofal, 1367 grilles ont é16 recueillies : 507 grilles TAS et 860 grilles SOS.

DESCRIPTION DE LA POPULATION ETUDIEE

Répartition selon le sexe du patient Répartition selon age du patient Répartition des TAS selon le type de prochain fraitement
CE—— s Non ® &' @ Anficancérou njectable
05 seignd.
O L o @ Anficoncéreux oral
s _w 58 75,,",.—"‘1‘ il ol @ Chirurgio
S @ Hormonathéraple
& C—— 77
ienio. G 15 187N e — 75" ® immunothérapie
concers région QU 54 i
" ted 017ons 4 ¢ © Radiothérapie

@ Soins palliatifs

Femme  Homme
© Autre troltement

505 TAS
UNE OFFRE EN SOS SATISFAISANTE
Taux de recours aux SOS Taux de saturation
Proportion de SOS proposés lors du TAS Nombre de SOS effectivernent Délais d'obtention du SOS
el réaction initiole du patient réofisés dans l'étude
o o505 QEEETHETI T
v E— pre—
n Soclo-esth 76° & N ® Lejour
r — o sopeo o -1mane
Social 55 27 L ® 182 semaines
“‘“"-\s-] o e i RUTTL
e 95 P

Socio @mm——— % SOS propos:
csth G 16 %508,

REALISATION DES TAS ET SOS DANS LE TEMPS DE LA MALADIE

Proportion de TAS par appareil et selon le délai Proportion de SOS par fype de SOS et selon le délai
entre le diagnostic initial et Fentretien TAS entre le diagnostic initial et la consultation SOS
‘Tous les appareils — 21

Autres apparels "

UrO 55¢ 28°  F16*
Séno. ST 20* M T
Poumo rr 5 XD Dt 2 CRED

Pycho. QEEETT 7D

RESERVES : PROBABLE SUREVALUATION DES RESULTATS
La mobilisafion du Groupe Régional dvaluation des Pratiques Due aux établissements volontaires
Professionnelles a permis une trés bonne participation a cefte La présentation globale régionale ne tient pas compte des

enquéte. Un engouement des 3C et des professionnels pour cefte disparités entre éfablissements

7 by 7
Sess i o n I e n ie re d u Re s e a u ude a été observé, car au sein méme des établissements, il est Les résultats en termes de réponse effective des établissements aux
p difficile d'avoir une vision précise de l'activité. besoins en SOS et de délais d'accés sont encourageants.

6 décembre 2018
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Soins oncologiques de support

= Accord de financement (FIR) par I’ARS Centre-Val de
Loire des soins de support de proximité coordonnés par
les RTC (/PTA) :
= Soutien psychologique
= Prise en charge diététique
= Soins socio-esthétiques

= Travail en cours avec les réseaux territoriaux de

cancérologie sur un protocole/cahier des charges de ces
SOS coordonnés par les RTC (/PTA)

Session pléniéere du Réseau
6 décembre 2018
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Soins oncologiques de support

RO

= Co-organisation de la journée Ao e
régionale annuelle de ’AFSOS © sarm o o vepoes
avec les correspondants
régionaux : Pr Philippe
Colombat et Catherine Crenn

Catherine CRENN, PAR LA MEDITATION

coresponsable régionale AFSOS Présentation de I'étude Onco-MBSR
Dr. Patrick HEITZMANN, Médecin coordonnateur,
Oncocentre

e \ o Sylvie PELLETIER, Témoignage d'un patient
31 mai 2018 a Blois
réseau Onco 28 Qu'est-ce que la méditation de pleine
conscience ?
Laetitia VEYRON, Psychologue, Courville-sur-Eure

= PROGRAMME

ATELIERS

Pr. Philippe COLOMBAT,
Coresponsable régional AFSOS, NUTRITION & CANCER

Chef du péle de Cancérologie )
ot Urologie. CHRU de Tours Intervenants a confirmer

16HOO0 CONCLUSION
Pr. Philippe COLOMBAT,
Coresponsable régional AFSOS.
. Chef du péle de Cancérologie
Dr. Nathalie TRIGNOL-VIGUIER, et Urologie, CHRU de Tours
Médecin référent du centre
d'orthogénie, sexologue
CHRU Tours

GOUTER & FIN DE LA JOURNEE
oOffert

Session pléniéere du Réseau
6 décembre 2018 '’ OncoCentre
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= Recherche Clinique : EMRC
— ce matin
= Oncogériatrie

—

= Rapport régional sur I'activité d’oncogénétique

= Oncopédiatrie :
= réunion régionale en avril 2018
= accord pour un poste d’IDE coordinatrice (rég.)
= moyens accordés pour 'amélioration de la prise en
charge des adolescents-jeunes adultes (AJA)

Session pléniéere du Réseau
6 décembre 2018
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Autres rencontres des groupes régionaux
de spécialité
= Thyroide (juin)
= ORL (sept)
= HématoCentre (nov)
= Gastro (déc)

= a venir : Gynéco-séno, urologie

Session pléniéere du Réseau
6 décembre 2018
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Rencontres des groupes régionaux de
spécialité

Thémes abordés :

= Référentiels

= ldentification des filieres (objectif PRS)
= Préservation fertilité

= ldentification des cancers professionnels
= Qualité de la fiche RCP

Session pléniéere du Réseau
6 décembre 2018
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Autres rencontres régionales

= Journée des secrétaires 3C

= Journée 3C/ RTC

Réseau
- Régional
Cancérold#:
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Qualité / RCP
Charte RCP
. mise a jour
. et validée par tous les animateurs de

RCP de la région

A 8

CHARTE DES RCP

>

Session pléniéere du Réseau
6 décembre 2018
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AMELIORATI.ON DU PROCESSUS RCP

Travaux du Groupe R

Réseou de cancérologle Centre-Vol de L°";\ S Carole Lefebvre, Patrick Heitzmann, Florence Cocqueel, Jonathan Lére et Thierry Lecomte
\

Etat des lieux de I'organisation des RCP réalisé

auprés des 11 3C de la région début 2017 : Qui inscrit les patients en RCP ? Les fiches sont-elles pré-saisies en amont

de la RCP ?
* Objectif de description de I'organisation générale des Autre |0.4°
RCP, de la préparation des dossiers a la validation du
compte-rendu RCP (CR RCP). IDE3C 0™ )
' Inferne QD 19* = ot pmaremer
Médecin RIS <+ i

* Conclusions firées : Orgumsmm\s variées selon les
3C, avec plus ou moins d' i des
de service et des médecins.

de service (EEEEEEGEG_—— 5
Secrétaire 3C  (NENEEG—_— 52

METHODE

OBJECTIF

OPTIMISER L'ORGANISATION DES © Recensement des outils mis en place Q Proposition d‘évolution de la charte RCP
RCP EN PROPOSANT UN CADRE i etdisponibles sur les sites internet des i datant de 2007.
DE REFERENCE aufres réseaux régionaux de
i cancérologie.
Cette charte, élaborée avec le Groupe Régi d'E: ion des Pratiq (GREPP), a permis :
« De définir les objectifs du document et le réle de la RCP « D'identifier les critéres de qualité de la RCP
* De décrire les roles et resp ilités * De proposer une organisation idéale, de référence, de la RCP

desp
3C, médecins responsables de la RCP, medecms onlmcneurs
médecins demandeurs

{en amont, pendant et en aval de la RCP)

Processus proposé de la RCP :

-0 0O

IDE D'AVIS INSCRFTK)N
INFORMA'HON bu PATIEN'I’ FlCH

Médecin Médecin demandeur étair i Médecin 83_@33

Etapes clés identifiées et garantes
d‘une organisation optimale de la RCP :

Le pré-remplissage des fiches RCP
en amont de la réunion

La validation des fiches RCP
pendant la réunion

-

ENVOI DU COMPTE-RENDU  VALIDATION DU COMPTE-RENDU RENSEIGNEME IPANTS
AU MEDECIN GENERALISTE EN SEANCE ET INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES
Par messagerie sécurisée Médecin animateur +/- secrétaire RCP Médecin animateur +/- secrétaire RCP

*Suivi des délais de création des fiches
RCP dans le DCC en région CVL

@ €n amont de la RCP

Aprés o RCP

ot Document de référence pour les professionnels
Diffusion @ fous les 3C pour signature par les présidents de 3C

et responsables de RCP

Rédaction d'un guide de bon usage du Dossier Communiquant de Cancérologie et de la qualité des comptes-rendus de RCP
Collaboration avec les groupes régionaux de spécialité pour définir des critéres de qualité de la fiche RCP pour chaque organe
Suivi d'indicateurs sur la préparation des RCP a partir du DCC : inscripfion , pré-remplissage des fiches RCP.

Sensibilisation des médecins spécialistes a la transmission sécurisée des CR RCP aux médecins généralistes
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Audit parallele a 1QSS
proposée par le GREPP aux 3C volontaires

= Analyse des dossiers sans compte-rendu
RCP

= Analyse de la description de |a
proposition thérapeutique

Session pléniéere du Réseau
6 décembre 2018
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COMMENT PROFITER D'UN AUDIT

NATIONAL OBLIGATOIRE POUR PROPOSER
DES ACTIONS D’EVALUATION CIBLEES ?

™ Carole Lefebvre, Patrick Heitzmann, Florence Cocqueel, Jonathan Lére et Thierry Lecomte

Analyse des résultats 2016 :

« Par rapport & 2014, la moyenne régionale a bien progressé mais demeure inférieure
@ la moyenne nationale. Les résultats ont été détaillés pour chaque spécialité auditée,
ce qui a permis de mettre en évidence I'absence fréquente de comptes rendus RCP (CR
RCP) pour Furologie et le digestif.

= Pour investiguer sur ces points identifiés, le GREPP a proposé d'élaborer un audit ciblé
sur les RCP.

METHODE

OBJECTIF

* DECRIRE LES DOSSIERS

SANS TRACE DE RCP / NIVEAU A

 EVALUER LA QUALITE
DU CRRCP / NIVEAU B

campagne IQSS RCP 2018 -

RESULTATS
UA

poriant sur 62 dossiers

© Agemoyen: 70 aNS

© Spécialité concernée :

i

dont 50% de cancer du cdlon

il

dont 86% de cancer frachéobronchique.

dont 38% de cancer de la prostate.
el 44% de cancer de lo vessie

_§§§

© Provenance d'un autre établissement : 5%
© Prise en charge en urgence (en cas de traitement) 9%

CONCLUSION

© Conception d'un audit complémentaire @ la

* Recueil de données complémentaires, ciblant
les axes d‘amélioration identifiés par le GREPP

« A partir des dossiers sélectionnés pour IQSS RCP

[

HAS : Recueil d'indicateurs de qualité et de sécurité des soins
(IGSS) tous les 2 ans par les établissements de santé titulaires
de I'autorisation d‘activité en cancérologie

Publication des résultats environ 1an aprés le recueil

Lien entre I'ARS et le RRC pour accés aux synthéses de résultats
de chaque établissement de la région Centre-Val de Loire

Analyse par le Groupe Régional d'Evaluation des Pratiques
Professionnelles (GREPP|

O 2 niveaux distincts dans I‘audit

* Le niveau A portant sur les dossiers
sans CR RCP

: « Le niveau B portant sur les dossiers

contenant la trace d'un CR RCP

10 3C sur 11 soit 12 & sur 21 concernés

707 dossiers audités -> 9% Niveau A - 91% Niveau B

NIVEAU B

portant sur 645 dossiers

© Nature de la proposition décrite dans le CR RCP

© Prise en charge proposée (en cas de mise en fraitement]

+ En cas de chirurgie
89% dactes chirurgicaux
précisés dans le CRRCP

* En cas d'anticancéreux

Molecule préciste  (ITRIND
Profocole précisé
Hypothése de

mise en traitement m
Aumonsiindess - QEEECD

- NIVEAU A : Absence de CR RCP surtouf pour les cancers urologiques (prostate et vessie} et en cas de traitement chirurgical.

Avantage d'une évaluation complémentaire & un audit national obligatoire.
Encouragement des 3C a participer : organisation facilitée, faible investissement en femps, lien avec le service qualité

Session pléniere du Réseau
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~ NIVEAU B : Bonne description du fraitement en cas de chirurgie et d‘anticancéreux.

Données analysées et discutées avec le GREPP -> proposition de nouveaux axes d‘amélioration ciblés
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- Annexe de la charte RCP -
Guide de bon usage du DCC

et de la qualité des comptes-rendus de RCP

Guide de bon Préambule

En complément de la charte RCP actualisée en mars 2018, le Groupe Régional d‘Evaluation

u S a e d u D‘ ‘ des Pratiques Professionnelles (membres des 3C et d’OncoCentre] propose le présent
guide de bon usage du Dossier Communicant de Cancérologie (DCC).

Introduction

La réunion de concertation pluridisciplinaire (RCP) de cancérologie est le temps formalisé
de discussion des dossiers de patients afteints de cancer et le support de la
pluridisciplinarité. La présentation du dossier et la concertation pluridisciplinaire
permettent d'’émetire une proposition de prise en charge. Les éléments de la discussion et
la proposition sont tracés dans un compte-rendu de RCP (CR RCP).

Ce compte-rendu doit étre explicite pour deux principaux lecteurs :
- le médecin générdliste, intéressé par la proposition de prise en charge
- l'expert / le spécialiste, intéressé par la discussion menant a cette proposition

Le DCC est l'outil de gestion des RCP et de production des comptes-rendus de RCP en
région Centre-Val de Loire. Il donne accés a des fiches de saisie adaptables aux usages
afin de produire des comptes-rendus de RCP personnalisés selon les besoins de chaque
spécialité. Les modules et les champs structurés constituant les fiches de saisie du DCC en
font un outil pédagogique et contribuent & la clarté des comptes-rendus de RCP.

L'accés au DCC est strictement individuel. Chaque utilisateur possédant des identifiants de
connexion est responsable de son compte et de I'usage qui en est fait.
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Refonte du site

internet
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& OncoCentre

Réseau de cancérologie
Centre-Val de Loire

: L'ORGANISATION _ LES PRISES EN CHARGE g L'ANTENNE
- Y *  bessomns SPECIFIQUES v ' e " D'ONCOGERIATRIE @

PARUTION DU GUIDE PRATIQUE
« REPERAGE DE LA SOUFFRANCE PSYCHIQUE DES PATIENTS ATTEINTS DE CANCER »

] 5 Journélfla s
annuelie m T1 DECEMBRE 2018 — TOURS : 23€ JOURNEE DE CANCEROLOGIE DIGESTIVE

ncocen Tl 13 & 14 DECEMBRE 2018 : 9EME JOURNEES DES REFERENTIELS EN SOINS ONCOLOGIQUES
Réseou de concérologie Centre-V ¢ : = @ DE SUPPORT

e

“ Oncocentre soutient les professionnels de santé impliqués dans la
cancérologie en accompagnant leurs projets et en meftant a leur disposition
des outils adapiés aux pratiques “

CANCER ? | o orome

:
|

HoulesIesyanonsas il questions que vous vous poser !
\
aisaon O




La communication

e CHARTE DES RCP

Journée

annuelle

¢ ¥OncoCen
Réseau de cancérologie Centre-Val de Loire .

©
L’EVALUATION

GERIATRIQUE
PERSONNALISEE

Pour une prise en charge adaptée

des personnes de +de 75 ans
atteintes de cancer

POTENTIELS
DE LINFOCENTRE

www.oncocentre.org

i e P
S Cum
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= Faire circuler
I"information efficacement
. lettre d’information
trimestrielle
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La communication

Nouveaux outils pour mieux communiquer
= Faire passer les messages

C'EST L’HIST OIRE E é
1 OSSIER PREPAR
go%’é 3N|-: RCP DE QUALITE
D’'UN MEDECIN TRAITANT
INFORME A TEMPS

1
INSCRIPTION

AVART LA RCP
| SCARERETION
Identification

PRE-REMPLISSAGE Criation \'_ ;:u imédecin
DE LA FICHE + s 7 L A
ENVOI DU o ) 9, DES MEDECINS

VALIDA'[ION DE LA FICHE MESSAGE;E @ o’ 9osoumrrnrr
EN SEANCE RCP =SECURISEE 2 £5 COMPTES.RENDUS

AUMEDECIN GENERALISTE . 40 . '

imbre ni d'impression)
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