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apport mora

Mot du président

Chers amis,

La derniere AG m'ayant réélu a la téte de notre beau réseau sur la base d'un doublon avec
J.Ph. Metges, il me revient a nouveau d’introduire notre rapport d'activités.

Je ne vais pas faire un catalogue de toutes nos actions, vous les trouverez dans le rapport qui
suit, mais elles restent dans la continuité des années précédentes, avec une idée forte :
partage et fédération.

Mon propos sera court et reposera sur un mot : vigilance.

Nous avons tous été soumis aux visites de controle de notre conformité aux autorisations de
cancérologie, qui viennent en plus des visites de certification HAS et pour la Radiothérapie des
contrles ASN.

Loin de moi de trouver inutile la recherche d’'excellence, mais il serait logique, puisqu’on
demande aux cliniciens et aux établissements d’harmoniser leurs pratiques, que les
organismes de tutelles aient des critéres et interprétations homogeénes.

Certaines exigences des uns sont parfois loin des exigences des autres, parfois méme a la
limite de 'antinomie.

Les grilles de lecture des uns sont tout a fait différentes des autres et surtout on a l'impression
gue ce qui les intéresse c’est une excellence vu d’'un c6té administratif. Qu'importe le contenant
pourvu que le contenu réponde a leurs criteres.

Les récentes décisions a propos de 'OMIT Bretagne/Pays de Loire vont dans le méme sens,
au risque de restreindre un espace de « liberté raisonnée» qui pourtant fonctionnait au niveau
médical avec des retombées reconnues en terme d'excellence de soins et d'implications
économiques plus que notables.

Quand ce n'est pas une institution qui voudrait des « Programmes Personnalisés de Soins
standardisés »...(Comment peut-on étre a la fois personnalisé et standardisé ?).

Je vous demande a tous d'étre donc vigilant et de rappeler a chaque fois que possible a nos
autorités que notre métier avant tout c'est de 'HUMAIN et que trop de directives par trop de
différentes institutions pour une méme activité c'est dangereux et chronophage, pour un
résultat immédiat, le possible découragement de certains.

Sachez que le réseau restera toujours dans sa ligne initiale : faire travailler ensemble les
différentes filiéres (publiques, universitaires ou non, libérales,..) et les différents corps de métier.

Dr Erik Monpetit
Président
Oncobretagne



Avertissement

Ce rapport dactivite NEST PAS celui de la cellule de
coordination du réseau régional de cancérologie de Bretagne
mais celui de ses membres fait au nom ou pour Oncobretagne.

Ce rapport est donc avant tout le leur.

Qu’ils soient ici remerciés pour leur implication qui ne s’est
Jjamais dementie depuis la création du réseau.



Chapitre

Structuration du

reseau

Les instances de lI'association

LE BUREAU

Le bureau de l'association s'est réuni 1 fois
La composition du nouveau Bureau de I'association élu en 2010 est détaillée en annexe |.

LE CONSEIL D’ADMINISTRATION

Le conseil d’'administration s’est 2 fois
Un nouveau conseil d'administration a été élu en 2010. Sa composition est détaillée en annexe I.

LE CONSEIL SCIENTIFIQUE

Le conseil scientifiqgue peut étre sollicitt autant que de besoin par mail. En sommeil depuis
guelques temps, il doit étre revu en 2011, le bureau de l'association ayant mandaté un
administrateur a cet effet.

La cellule de coordination

La cellule de coordination s’étoffe en 2010 pour la premiére fois depuis 2004. Soit sur I'année 2010, 2,3
ETP:

Un médecin coordinateur

La coordination médicale du réseau régional est assurée par le Dr BOHEC, médecin de santé
publique a temps plein qui se déplace autant que de besoin.

Un ingénieur qualité

Depuis février 2010, Mr Anthony MOUAZE, Ingénieur qualité, intervient au sein de la cellule de
coordination. A mi-temps de février & septembre, il est passé a ¥ temps ensuite ce qui correspond
a un renfort de 0,54 ETP sur 'année.



Un secrétariat

Le secrétariat d’Oncobretagne est assuré par Mme GAREL, Assistante de coordination a temps
partiel (0,75 ETP). Il est a noter qu'elle a interrompu temporairement son activité en fin 2010. Elle a
été remplacée par Mme LE MASSON jusqu’en début juin 2011.

Equipe de coordination dédiée aux missions des RRC:
nombre d'ETP parrégion en 2009
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Source : Synthése des tableaux de bord des réseaux régionaux de cancérologie INCa mars
2011.

Il est a noter que le réseau Oncobretagne a longtemps possédé la plus petite cellule de
coordination en effectifs de France. Place, gu’elle perd actuellement de peu.

Les membres du réseau

Les membres du réseau Oncobretagne comprennent :

0 des établissements,

0 des réseaux territoriaux de cancérologie,

0 des réseaux de spécialités,

0 des groupes professionnels impliqués en cancérologie,
0 de la coordination bretonne de soins palliatifs,

0 des représentants de patients,

0 des adhérents a titre individuels (médecins spécialistes d'organe, oncologues,
pharmaciens de ville, infirmiéres libérales etc...)



Il est a noter que les adhésions recensées ici sont totalement indépendantes de celles
des réseaux territoriaux de cancérologie qui ont leurs propres adhérents.

Environnement Commentaires
Habitants 2994 320 | Estimation INSEE 2005
- 27208 (omphale)
Superficie Kkm2
Membres - Total
typologie (en Mb du RRC L
nombre) régional
Centres Hospitalo-
Universitaires 2 2
Centres de Lutte
Contre le Cancer
(CLCC) 1 1
Centres
Hospitaliers (CH)
autorisés 15 15 L .
(total régional fourni par
Centres I'INCa = établissements
Hospitaliers (CH) 5 7 o
PSPH ayant, une activité
autorisés 4 4 cancérologique)
PSPH 2 2
Cliniques
autorisées 19 19
Cliniques 1 1
Centres de
radiothérapie du
secteur libéral 3 3
Réseau Régional
Oncopédiatrie 1 1
Association bretonne de
cancérologie thoracique,
Autres RESeaUx colléege d_es oncologues
. pharmaciens de Bretagne,
Oncologigues de A <gional d
spécialité Reseau regional de
cancérologie digestive,
Bretagne réseau hémato
4 4 | expertise
Réseaux de
cancérologie 7 7
- Dont les comités
Associations de .
patients/usagers t_iepartementaux de la
5 ligue contre le cancer
Adhésions
individuelles 108
Autres les associations de dépistage, groupes professionnels
(a préciser) paramédicaux, coordination bretonne de soins palliatifs

La liste des établissements adhérents en 2010 est présentée en annexe II.

En 2010, I'ensemble des établissements autorisés au traitement du cancer adhére au réseau

régional




Chapitre

Missions : réealisations

2010

La promotion - 'amélioration de la qualité en
canceérologie et la promotion de la formation

LES REFERENTIELS DE PRATIQUES (THESAURUS)

La gynéco-sénologie : le thésaurus cancer du sein a été revu en 2010, celui de gynécologie en
2009 (mise a jour en mai 2011).

La SNOB, Société de Neuro-Oncologie Bretonne, a mis a jour son thésaurus sur les tumeurs
cérébrales en juin 2007. Il a organisé une réunion en 2010 qui a permis d’avancer sur la mise a
jour. Celle—ci s'achévera en juin 2011 lors d'une nouvelle journée du groupe

Le GROUM - GRoupe OUest Mélanome, a mis a jour son thésaurus en juin 2009,
Oncobretagne s'est chargé de le diffuser (format papier). Il sera mis a jour en juillet 2011

Le réseau régional de cancérologie digestive a mis & jour son thésaurus en septembre 2009, et
a bénéficié de relectures en fin 2009. Il a été diffusé en 2010 (tenant compte des
recommandations nationales de bon usage publiées en début 2010)

L’ABCT, Association Bretonne de Cancérologie Thoracique, a effectué une mise a jour en
décembre 2008 de son thésaurus. Elle a retravaillé en 2010 les recommandations sur la
chirurgie suite a la parution des recommandations nationales, sortie du document prévue en
2011.

L'urologie

Lors de la réunion qui s’est déroulée en 2004 (23 participants), il a été décidé que le référentiel
de 'AFU servirait de base au thésaurus breton sur la prise en charge des tumeurs de la
prostate. Une page Internet a été spécifiquement créée. Le référentiel de 'AFU y est
accessible.

COPOB (pharmacie) : référentiel extravasation travaillé en 2008, validation en 2010.

Au total

En 2010, En accord avec les recommandations nationales et grace aux groupes régionaux mis en place par
Oncobretagne ou grace aux travaux engagés par les associations existantes membres d’Oncobretagne et
reconnues par son conseil scientifique comme référentes dans leurs domaines, la plupart des localisations
sont couvertes par un thésaurus. Seul le référentiel ORL est actuellement en jachére.

- Appareil digestif: mise a jour en septembre 2009 revu en mars 2010 pour tenir compte des référentiels
nationaux parus (nouvelles mises a jour juin 2010 et jautomne 2011)
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- Appareil Neurologique : mise & jour juin 2007 révision en 2010

- Appareil thoracique : mis a jour en 2008 en cours de mise a jour

- Dermatologie-Mélanome : mis & jour en 2009, mise a jour prévue en 2011
- Gynécologie : mise a jour en mai 2009 et revu en mai 2011

- ORL 2005

- Sénologie : mise a jour en mai 2010

- Urologie : référentiel AFU (prostate)

- Hématologie : les référentiels de la Société Francaise d’Hématologie sont accessibles en ligne pour les

hématologues. Le référeniel 2009 est accessible sur le site oncobretagne

- Pédiatrie : les référentiels choisis sont ceux de la Société Francaise de Pédiatrie. lls sont accessibles a partir
des pages internet du réseau régional d'OncoHémato Pédiatrie de 'Ouest (Réseau POHO), hébergées par le

site Oncobretagne.fr

- Molécules onéreuses : référentiel OMIT Bretagne- Pays de Loire pour les molécules qu'il suit complété

des recommandations nationales

La Bretagne bénéficie donc des principaux thésaurus actualisés depuis moins de 2 ans, seule 'ORL fait

exception a la régle.

Répartition des Réseaux Régionaux de cancérologie

selon le nombre des principaux référentiels mis a disposition (en 2009)

Référentiels régionaux cancers de la prostate, du sein, du célon et du poumon :
nombre de référentiels disponibles sur les 4 par RRC en 2009

Nombre de localisations couvertes
jpar un référentiel régional

m Nord Pas de
Calais
= i
—— =
Basse MNormandie [l /omatsatons
[ - | Mormandie [ fccaisatons B Lomaine
4 Ipcalisations 3 4 fpcalsatons

lle de France
-0 1 focallsaton Champagne
. e Ardenne
4 localsations
.

Pays de

_ Bourgogne
= pacs £ ccanatons Franche Comté
T 1 logalsation
{Guadeloupe! .
3 localsations Poitou

Charentes
- 4 focaltsatons
‘ Guyane ’ ! Limousin
0 locallsation 4 fpcalisanons
Auvergne
4 focalsatons

e
‘ Martinique |
4 iocalsatons

( Réunion D

2 iocadsatons

Aguitaine
3 incalsaions

Midi Pyrénées

Languedoe

Roussillon
4 Iocalsations

Sowrce : INGz — Tablsswur de bord 2009 des résssur regionaur o cancéralbgie

Source : synthese des tableaux de bord des RRC — INCa 2011
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LA DIFFUSION DES REFERENTIELS.

Régionaux

La diffusion des référentiels régionaux est assurée d'un commun accord avec les 3C (non
compté les diffusions complémentaires que peuvent assurer les 3C) :

Nationaux

»Par courrier, un document relié est adressé aux membres des RCP et aux 3C
couvrant le thésaurus mis a jour.
La base de données des médecins inscrits en RCP est régulierement mise a jour par
le secrétariat du réseau. C'est une base approchant le millier de médecins spécialistes

»Par I'intermédiaire du site internet du réseau régional

Par l'insertion d’'une annonce en page d’accueil

Une mise en ligne dans une rubrique « références /référentiels » de I'espace
professionnel du nouveau site www.oncobretagne.fr.

Il est accessible sans codes d'acceés et propose a la consultation en ligne :

Un espace thésaurus régionaux. A noter que dans chaque rubrique consacrée a
un thésaurus régional il est systématiquement inséré des liens vers le référentiel
national (INCa/HAS) et les recommandations nationales de bon usage des
molécules onéreuses correspondants lorsqu'ils ils existent afin que l'internaute n'ai
pas a naviguer dans différents espaces ou sites mais ai toutes les informations qui
lui sont indispensables a « portées de clic ».

Une rubrique consacrée aux recommandations nationales validées par I''NCa et la
HAS

Enfin, un chapitre consacré aux référentiels de bon usage des molécules
onéreuses (référentiels nationaux INCa/Afssaps et OMIT Bretagne — Pays de
Loire)

Elle est assurée par une annonce/alerte en page d'accueil du site internet et insertion d’'un lien
permettant le téléchargement dans la rubrique « ad hoc » en acceés libre. Enfin toute parution
d’un référentiel national est mentionnée (avec un lien permettant de la télécharger) dans la
lettre d'information du réseau (10 numéros en 2010)

12



LES OUTILS QUALITE DES REUNIONS DE CONCERTATION

PLURIDISCIPLINAIRE

Recensement et généralités

Les RCP en Bretagne sont gérées par les Centres de Coordinations en cancérologie
(missions assurées par les réseaux territoriaux et l'institut régional de cancérologie de
Rennes ou IRCR) qui en assurent I'organisation, le secrétariat et I'évaluation descriptive.
L’année 2009 avait enregistré la fusion du 3C de 'IRCR - Institut Régional de Cancérologie
de Rennes (IRCR) avec la cellule d'organisation des RCP du réseau Oncorennes qui
gérait les RCP privées du secteur sanitaire 5 pour devenir le « 3C Oncorennes » assurant
ainsi le réle de cellule de coordination en cancérologie de I'ensemble du secteur 5.

Le site du réseau régional de cancérologie www.oncobretagne.fr met a
disposition des professionnels, grace au travail commun des 3C des réseaux et de
I'RCR:

- un annuaire des RCP régulierement mis a jour avec I'appareil concerné, les lieux et
dates de réunion, Médecins responsables des RCP et contacts téléphoniques.

- une charte des RCP dont ils ont pu s’inspirer pour batir les chartes de leurs propres
RCP

- Un recensement des RCP existant en Bretagne en 2010 :

il en ressort que plus de 38 000 avis ont été donné dans les RCP bretonnes organisées
par les réseaux.

Nombre de Nombre d’avis Avis
SECTELRS Réunions 2010 2010 2010/2009
1 Réseau du Ponant 527 5829 +9,7%
2 Réseau Onco’Kerne (*) 363 4 392 +57%
3 Réseau Onc'Oriant 234 3640 + 4,0%
4 Réseau Oncovannes 212 4 246 -1,6%
5 3C oncorennes+IRCR 862 14387 +6,4%
6 Réseau Onco6 193 2 269 - 0,7%
7 Réseau Oncarmor 168 3318 +2,6%
Oncobretagne 9 15 -2.,1%
TOTAL 2568 38 096 + 4,8 %

Sources : 3C

(*) si on ajoute les RCP Oncokerné-Réseau du Ponant et Oncokerné- Oncoriant qui
concernent des dossiers du réseau Oncokerné demandant une expertise oncologique
aux RCP d'Oncoriant et du CHU de Brest.

Le nombre de passages en RCP continue sa progression mais de fagon moindre et sur
seulement 5 territoires sur 7: les 3C, les secrétariats de RCP et les cliniciens
spécialistes impliqués ont assumé une augmentation de prés de 5 % des avis entre
2010 et 2009 (moins que lI'année derniére qui progressait de pres de 10% par rapport a
'année précédente). Il semble donc que I'activité de RCP se stabilise.

Le graphique page suivante montre I'évolution temporelle du nombre de réunions de
RCP (ligne jaune) ainsi que du nombre de dossiers vus (histogramme bleu-vert).

En paralléle les histogrammes bleus clairs représentent I'évolution des saisies dans le
DCC — Dossier Communiquant de Cancérologie avec ces deux phases: mi- 2007
mise en production de 'application de saisie des fiches RCP, mi 2010 mise en service
du DCC (contenant fiches RCP et autres documents). Voir le chapitre suivant consacré
au DCC.
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nb d'avis/de saisies

EVOLUTION DES RCP
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NB : Un tableau de synthése de I'ensemble des RCP organisées en 2010 par les
sept 3C de Bretagne est présenté en annexe |V

Pour 2010, on estime a un minimum de 14,8 ETP de médecins spécialistes
consacrés aux RCP sur la région (malgré les spécificités des RCP en fonction des
localisations, on estime a 2h la durée moyenne d'une RCP et la présence en moyenne
de 5 médecins soit un total de pres de 26 000 heures cumulées).

Le graphique ci-dessous issus du rapport INCa 2011 sur les RRC place la Bretagne
parmi les régions les plus actives : en 2009, c'est la 5°™ région francaise en terme de
dossiers présentés en RCP.

Nombre total de dossiers de patients enregistrés
en RCP hors recours en 2008 et en 2009
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Le développement des outils qualité et d’évaluation autour des RCP

Evaluation des Pratiques professionnelles (EPP)

Dans le cadre du travail du groupe évaluation et dans la continuité de ce qui a été
engagé dés 2005 avec 'URML Bretagne, la charte régionale des RCP a été mise a
jour en 2007 définissant un quorum général pour les RCP ainsi que d'autres criteres
qualité. Une démarche d'évaluation des pratiques a été concue avec 'URMLB et des
médecins habilitéts HAS mandatés par cette derniere. A partir de 2008, de
nombreuses RCP se sont engagées dans ce processus nonobstant celles qui s’y sont
attelées via les 3C ou les CME - commissions médicales d'établissements.

3C et I'évaluation des RCP

Aprés une année 2009 consacrée a une étude sur I'exhaustivité des passages en RCP
des patients atteints de nouveaux cas de cancers, Les 3C bretons réunis au sein du
groupe régional évaluation ont étudié les délais de prises en charge du cancer du sein
dans la région. Achevée au premier semestre 2010 cette étude a fait I'objet d'un
rapport de 34 pages accessible sur le site internet www.oncobretagne.fr (espace pro,
rubrique groupes techniques > groupe évaluation).

Ce programme régional et les méthodologies retenues par le groupe régional
évaluation ont été validés par I'ensemble des instances des 3C de la région et le
conseil d'administration d’'Oncobretagne.

Le programme de travail 2010 a été défini des 2009 : mise en place de contrdles
gualités sur les dossiers sans demande d'avis (enregistrements simples des cas
standard), vérification de la mention d’'un référentiel pour les dossiers enregistrés (cas
standards). Enfin la méthodologie de I'étude des délais de prises en charge du cancer
du colon, a été vue avec le groupe évaluation en fin 2010.

Plusieurs 3C ayant subit au cours de 2010 de nombreux changements de leurs
« forces vives », médecins coordinateurs et/ou qualiticiens, certaines études ont été
repoussées a 2011 (ex délais de prise en charge des tumeurs du colon).
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La promotion d’outils de communication
communs

LE CARNET DE BORD ET DE LIAISON EN CANCEROLOGIE, LE PPS

Un dossier minimum commun de liaison a été élaboré en 2005 tant sur la forme qu'il
était souhaitable qu'il prenne (classeur avec intercalaires) que sur le fond (les
différentes fiches d'information ou de recueil qu'il devait comprendre) avec 'ensemble
des réseaux de cancérologie breton ainsi que 'URML Bretagne et des représentants
de la Ligue Nationale contre le cancer.

C’est ainsi qu'une premiéere réflexion a permis d'avancer sur I'élaboration d'un PPS
(Plan Personnalisé de Soins).

En 2006, il a été mis a disposition des réseaux (Oncobretagne et TURMLB ont assuré
la reproduction de ce travail commun en 3000 exemplaires).

Chaque réseau a gardé bien sdr I'entiére liberté de retravailler, autant qu'il I'a jugé
nécessaire, cet outil afin d'en améliorer son appropriation par les acteurs locaux.

En 2009, des réunions associant réseaux de cancérologie, oncobretagne et
représentants de la MRS - Mission régionale de Santé ont été menées sur le theme du
PPS régional permettant d'affiner les items régionaux communs.

Ce travail n'a pas été poursuivi en 2010 dans l'attente des recommandations INCa
pour le PPS en cancérologie parues fin 2010.

Par ailleurs une expérimentation du PPS aprés cancer est en cours sur le secteur
sanitaire 5 associant l'nstitut de cancérologie de Rennes et Oncorennes. Des
enseignements devront en étre tirés afin d’envisager la reproductibilité /généralisation
sur la Bretagne.

Enfin la réflexion & engager devra tenir compte du travail en cours sur le suivi des voies
orales a domicile

Proposition et diffusion par le RRC d'une trame (modéle) de Programme personnalisé de
ou - soins (PPS) commune régionale en 2009

encowms| |
vov [

Format du PPS

Papisr [ ]
Blectronigue .

PPS validé par des.
représentants de patients

oui

Encours /N

TS
Guadeloupe Poitou Charentes
FAY W e
“
Martinique

Source ; INCz — Tablesuor de bord 2009 des réssauy regionswr de cancernlagie (RRC)
Source : Rapport d'activité 2011 de I'NCa
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LE DOSSIER COMMUNIQUANT EN CANCEROLOGIE (DCC)

Le DCC breton

L'objectif principal du projet retenu par I'lnca suite a I'appel a projet de 2005 (signature
d’'une convention entre le réseau Oncobretagne et I'Institut national du Cancer en
octobre 2006) était de mettre en cohérence les outils existants sur la plate-forme de
télésanté régionale pour aboutr a un pré-DCC (dossier communiquant en
cancérologie) répondant au mieux au cahier des charges tel que défini dans la version

du 26 octobre 2005.

Il a donc été prévu que ce pré-DCC soit composé dans ce premier temps d’'une
application de gestion des RCP développée sur la base dOPEN RCP de la Basse
Normandie et de sillage GEDMED (gestionnaire de documents médicaux développé
pour I'Institut Régional de cancérologie de Rennes) et soit hébergé sur la plate-forme
de télésanté de Bretagne bénéficiant ainsi des outils qui y sont développés
(gestionnaire d'identifiant patient, gestionnaire des autorisations et des consentements,
annuaire des professionnels, messagerie sécurisée, serveur d'image commun etc.).

Entre 2006 et 2007 le réseau régional et les 3C se sont employés, grace au travail
commun de secrétaires de RCP, médecins coordinateurs de 3C et de cliniciens, a
améliorer une application de saisie et de gestion des RCP appelée OPEN RCP issue
de I'expérimentation de la Basse Normandie et mise a disposition sur la plateforme de
télésanté.

En 2008-2009, on observe une montée en charge du déploiement du DCC. L'outil
open-RCP sera mis derriére le portail de la plateforme de télésanté en mi 2009.

L’année 2010 est caractérisé par un travail important au cours du premier semestre :

+ avec le comité de pilotage, les 3C et TAMOA pour définir complétement et
précisément les fonctionnalités attendues (un document d’analyse fonctionnelle a
ainsi été produit).

+ puis avec le maitre d'oeuvre afin de tester et recetter la solution mise en
production. Celle-ci entre autre a consisté a interfacer I'outil de production de
fiche RCP avec le serveur d'identifant patient de la palteforme (open RCP
devient ALFA LIMA RCP), et avec l'annuaire des professionnels de la plate
forme et enfin de l'intégrer avec un gestionnaire de documents médicaux (ALFA
LIMA GEDMED) sur lequel peuvent étre déposés tous documents utiles comme
des comptes rendus opératoires, consultation etc.

A noter que depuis janvier 2009, le projet bénéficie de I'apport d'une Assistance a
Maitrise d’'OuvrAge (AMOA). Le GCS de télésanté de Bretagne joue ce rble et assiste
le réseau dans ces relations avec le maitre d'ceuvre. Cette AMOA est financée par
TARH/ARS
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Le point sur la montée en charge de l'informatisation des RCP

La montée en charge avec bascule des RCP dans alfa-ima RCP a débuté en
septembre 2007. Fin 2010, cela représente un total de fiches de 85 198 RCP saisies
(en 2010, 78% des avis donnés sont disponibles et accessibles dans la base

régionale).
Territoire de santé | Nombre de fiches saisies sous l'application RCP | TOTAUX
- nom du 3C| 2007 2008 2009 2010 15/04/11 2007-2011
1 - Réseau du Ponant| 620 3176 6 020 6 767 1742 18 325
2-0Onco'Kerne| 1558 4108 4162 4 406 1353 15 587
3-0Onc'Oriant| 1527 2 380 2 855 3117 1102 10 981
4 - Oncovannes| 1708 3387 3651 4160 1129 14 035
51-1IRCR| 318 1627 2817 2 845 759 8 366
5,2 - Oncorennes 692 1854 2 956 2 669 959 9 130
6 - Onco6| 1278 2115 2288 2 269 721 8671
7 - Oncarmor 0 888 3398 3529 1044 8 859
99 - Oncobretagne 6 12 20 15 5 58
TOTAUX| 7 707 | 19 547 28 167 29777 8 814 94 012

Le graphique ci-dessous montre I'évolution des saisies dans le DCC (histogrammes en bleu
clair) par rapport aux fiches RCP réelles (nb d'avis) actuellement quelques 80 % de fiches sont
saisies dans le DCC

Evolution des saisies dans le DCC

Nb d'avis

_J

90,0%
-+ 80,0%
+ 70,0%
-+ 60,0%
+ 50,0%
+ 40,0%
+ 30,0%
+ 20,0%
-+ 10,0%

2006

2007 2008 2009

Années

2010

0,0%

% de saisies dans le

@ Nb d'avis

DCC

—= saisies DCC
%

Sources : 3C et données issues du DCC

L’objectif fixé en 2009, de 80% d'informatisation des RCP sur I'application régionale en 2010 a
été quasiment atteint (78,2 %).
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Les principales étapes de 2010

En 2010, I'objectif était d'interfacer ALFA LIMA RCP avec le serveur d'identifiant patient
puis avec I'annuaire des professionnels de santé présents sur la plateforme régionale
de télésanté, puis enfin de lintégrer avec le gestionnaire de documents médicaux
(ALFA LIMA GEDMED) sur lequel peuvent étre déposés tous documents utiles comme
des comptes rendus opératoires, consultation etc.

Le préalable obligatoire a cette intégration était de préparer et former les utilisateurs a
cette future application.

A la demande d'oncobretagne des formations (2 fois 2j) ont été dispensées par le
maitre d'ceuvre aux 3C (coordinateurs, qualiticiens, représentantes des secrétaires de
RCP)

L'objectif étant, outre la parfaite maitrise de l'outil pour les secrétariats et de
'administration des droits pour les 3C, gu'ils puissent a leur tour devenir formateurs
dans les services des établissements et/ou auprés des médecins.

Afin de s'assurer de cette maitrise et de parfaire 'accompagnement de la conduite de
changement, la cellule de coordination d'oncobretagne a créé des supports
« triptyques » aide-mémoire a destination des différents utilisateurs et (Cf. annexe).
Ceux-ci ont été fournis aux 3C afin qu'ils puissent les diffuser aupres des utilisateurs.

La cellule de coordination s’est de plus rendue au sein de chaque 3C de Bretagne pour
refaire une formation a I'outil au cours du second trimestre 2010.

Parallelement un comité projet restreint a été constitué pour mené les tests et la
validation des applications mises a disposition. La mise en production a eu lieu au mois
de juin 2010.

S’en est suivie une phase d'accompagnement des personnes impliquées dans la
gestion des RCP dans les 3C.

Le dossier de cancérologie est désormais accessible et se présente comme tel :

Catherine BOHEC | ? Mon Compte | #] Déconnexion

+TELESANTE Bretagne <
A ﬁAnnuaire régional Services plateforme

b EHRecherche patient | & Demiers patients %r’; Mes préférences | L9 Administration  «

Derniers patients accedés » BOOPS Betty » Cancéralogie > Contenu du dossier Profil : administrateur du réseau : Cancérologie
Wz BOOPS Betty née le 22/10/1984
Identifiant : 1151610 Sexe : Féminin Age 125 ans Adresse : Route de la mer 29900 CONCARMNEAL
1% BOOPS Betty \?/ Cancérologie &% Desactiver RCP
] Infarmations patient 2 (] Publier un document
[£h2y Cancérologie
Ei:zssgt;mem ‘ Type | — Chaisissez une valeur— v Etat| — Choisissez une valeur— v | [ Voir les documents supprimes Filtrer

Résultat de |a recherche : 2 document(s) trouvels)

) CE d'anatoma pathologie CR d'anatoma pathologie ] 02062010 Cancéralagie 5]
< CR_GYNECO-OMCOBRETAGME_CNCOBRETAGNE — Compte rendu de réunion pluridisciplinaire ] 0204/2010 Avis ECP pols

On compte actuellement (mai 2011) plus de 58 000 dossiers, avec 91 000 documents
dont 87 000 fiches RCP et autres comptes rendus opératoires, anatomopathologie, de
consultation, etc..

19



En 2011, la problématique non stabilisée en 2010 du recueil et de la gestion du
consentement patient sera au cceur du dispositif et devra S'appuyer sur les
recommandations de I'ASIP Santé (Agence nationale des Systémes d’Information Partagée
en Santé), non encore parues a la date de rédaction de ce rapport. Il sera de la
responsabilité du RRC et de la plateforme de télésanté de préparer, dans les années qui
viennent, la mise en conformité de I'outil actuel vers le cadre national défini en fin 2010.

Au niveau national : le DDC devient un service du DMP

Le Plan cancer 2009-2013 prévoit de déployer le DCC en lien avec la relance du
dossier médical personnel (DMP) et d’élaborer un cahier des charges spécifique ainsi
gu'un programme d’actions (mesure 18.3). Il est a noter que, dans cette mesure, les
Réseaux régionaux de cancérologie ne sont plus identifiés comme les maitres
d’'ouvrage du DCC comme dans le plan cancer | (ils n'y sont d'ailleurs méme pas cités).

La création récente (2009) de I'ASIP — Agence des Systemes d'Informations Partagés,
la reprise du projet DMP en mars 2009 et son inscription au sein de la loi HPST —
Hopital Patients Santé Territoires, relance actuellement un nouvel élan pour le DCC
mais également les incertitudes dans lesquelles sont les réseaux régionaux de
cancérologie.

L’Institut National du Cancer et I'ASIP santé ont signé en décembre 2009 un accord de
partenariat pour le développement du DCC dans le cadre du DMP.

Le réseau Oncobretagne a été un des 5 réseaux a participer avec I'ASIP et I'INCA a
des réunions de travail en début 2010 sur le DCC et son urbanisation. Il est clairement
apparu des divergences entre les acteurs régionaux et les institutions nationales, non
guand a la stratégie a terme de convergence commune du DCC vers le DMP, dont il
devient trés logiquement partie intégrante mais plutét sur I'urbanisation des applications
de gestion des RCP.

— _ Un nouveau cadre national du Dossier communicant de
Q__ cancérologie (DCC) et dossier médical personnel (DMP)

est paru en octobre 2010 qui définit donc les conditions de
mise en ceuvre du DCC en tant que service du DMP. (Cf.
schéma du processus de prise en charge issu du
document en annexe XI)

Caddre national

Ce document précise les fonctionnalités attendues du
DCC, qui doit étre un service de prise en charge
coordonnée des patients par le partage de documents
médicaux. Il détaille les calendriers de mise en ceuvre dans
= le cadre du Plan Cancer Il (c6té INCa) et dans le cadre du
plan de relance des systemes d'information (c6té ASIP).

Ce cadre national, qui détermine une phase pilote de mise en ceuvre du DCC débutant
en 2011 et menée par 7 régions devant répondre a un cahier des charges spécifique,
fixe une généralisation a I'échelon national a partir de 2012 jusqu’en 2013.

Dans ce cadre, OncoBretagne (en tant que MOA) et le GCS Télésanté Bretagne (en tant
gu’AMOA) seront associés pour préparer la migration d’ALFA LIMA DCC vers le DCC
national. Si ce cadre se maintient, il conviendra de dissocier de I'outil le gestionnaire des
réunions de RCP et l'inscription des patients en RCP qui devront théoriqguement étre
déportés au niveau national. Logiquement le gestionnaire de document du dossier breton
sera amené a disparaitre au profit des DMP.
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LA VISIOCONFERENCE

Si la transmission électronique (messagerie électronique) et le partage des
informations médicales (DCC) entre les professionnels de santé sont utiles pour
améliorer la coordination des soins et la continuité de la prise en charge des patients, la
visioconférence est un outil de communication parfois nécessaire pour faciliter les
réunions de concertations pluridisciplinaires entre les établissements de soins.

La visioconférence est un service permettant a tout moment de participer en direct a
des réunions, des conférences ou des formations sans se déplacer. Une
visioconférence peut s'organiser soit en mode point a point, soit en mode multi-sites.

Les équipements de visioconférence, en abolissant les distances, doivent ainsi faciliter
la mise en place des RCP favorisant la mise en commun des ressources et des
compétences.

Recensement des stations

Le recensement des stations de visioconférences sur les établissements de santé
bretons a été mis a jour en 2009.

Ce recensement comprend les établissements, les salles de visioconférence ainsi que
les contacts (nom et numéro de téléphone pour les réservations et l'aide technique)

Il est a noter que la Bretagne est bien dotée et le territoire largement couvert puisque
Fon compte actuellement 40 stations dans des établissements de santé publics et
privés (une ou plusieurs stations par établissement).

Le répertoire des RCP en visioconférence a été actualisé en mars 2010.
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Légende : icbne ronde — Centre Hospitalier, Icone rectangulaire — Etablissement
privé, Point d'interrogation — nouvelle station
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Rédactions de procédures

Une procédure de réservation de visioconférence a été rédigée en novembre 2008
ainsi que des mémentos organisateurs et participants.

Cet état des lieux ainsi que les procédures sont accessibles sur le site internet
www.oncobretagne.fr espace professionnel, rubrique « communiquer/concerter ».

Une évolution en 2010

La visioconférence a bénéficié jusqu'en 2009 du réseau Mégalis (haut débit breton)
incluant un espace virtuel dédié aux visioconférences avec une prestation
d’accompagnement de la société Novasight (gérant les connexions).

Ce service de visioconférence était inclus dans I'abonnement internet des
établissements. Le conseil régional, a l'origine de cette initiative, a décidé de se
désengager en juin 2010. Le nouveau service de visioconférence nécessite a partir de
cette date un abonnement (et donc une facturation spécifique). Afin de permettre aux
établissements de ne pas étre pénalisés, oncobretagne a fourni a 'ARS avec l'aide des
3C un recensement des RCP en visioconférence. L'’ARS a compensé en 2010 les
surcodts engendrés par I'utilisation de la visio-conférence pour la tenue des réunions
de concertations pluridisciplinaires

Il'est prévisible qu'un travail équivalent soit demandé au réseau oncobretagne en 2011
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ONCOBRETAGNE ET INTERNET

Un site internet oncobretagne.fr

Le site Internet www.ouestcancer.fr a changé de nom en 2006 pour devenir
www.oncobretagne.fr. (nom de domaine déposé).

Il a subi en 2008 une profonde rénovation.

Une accréditation HON Code renouvelée depuis 4 ans

1 -
@’
HoNcode | o Health On the Net Foundation

n || de|sp|it|du|ru|pr

Le site www.oncobretagne.fr a été accrédité
en 2007 par la Health on net fondation
(Genéve) comme étant en conformité avec la
charte HONcode, code de conduite destiné
aux sites médicaux sous le numéro

Certificate of compliance with the Code of Conduct HONcode

The health Website
bddl Oncobretagne réseau régional de cancérologie de
Poi14| Bretagne

is in compliance with the HONcode

This health site certified on "02 Dec 200" by the Health On the Het
Foundation in collaboration with the Haute Autorité de Santé
according to the law n° 2004-310 dated 13th August 2004,

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

CERTIFIED

HONConduct857123 respectant les principes
suivants :

C'est dans le contexte de recours croissant a
IInternet santé que le Iégislateur francais a
confié a la Haute Autorité de Santé (HAS) la
mission d'établir une procédure de certification

des sites Internet santé. La HAS a choisi la
fondation Health On the Net (HON) pour
mettre en ceuvre fin 2007 la certification des
sites Internet santé en France.

Title of the site Oncobretagne réseau regional de cancérologie de Bretagne
Web address http://www.oncobretagne.fi/

HONcode PIN number :  HOMConduct857123

Date of initial review: 28 Feh 2007

walidity of cedificate 02 Dec 2010 - Dec 2011

Date of last visit 16 Dec 2010

This certificate canfirms the revision of the site by the HONcode Team at the above date
It respects and pledges to honor the 8 principles of the HON Code of Conduct (HOMcode)

*1_Authoritative 2. Complementarity 3. Privacy 4. Attriution 5 Justifisbilty 6. Transparency
7. Financial disclosure 8. Advertising policy

Le site Oncobretagne est un site santé certifié depuis févier 2007, La Certification a été renouvelée en
décembre 2010 (nouveau site internet)

Un site internet rénoveé en 2008 - 2009 qui continue a progresser

L'année 2008 a été consacrée a la nouvelle maquette du site entierement revue pour
en améliorer 'ergonomie et la facilité de navigation (PHP).

2009 a permis la consolidation et a I'enrichissement des informations présentes sur le
site. Chaque groupe technique et associations ou groupes professionnels (ABCT,
GROUM, SNOB, etc...) a maintenant une page Internet qui lui est dédiée sur laquelle
sont regroupés l'actualité scientifigue ou réglementaire, les principaux congres, les
thésaurus, les liens Internet (sociétés savantes, liens institutionnels), une veille
documentaire, I'annonce des réunions.

Ce travail important c’est poursuivi en 2010 avec la création d'espaces pour le réseau
régional de pédiatrie, les plateformes de génétique moléculaire
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Fréquentation du site :

évolution depuis 2004

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Visites 2871 6418 8 155 13 838 24 210 43 320 45012
Pages 11 134 19 162 18 900 29 000 77 436 132 235 129 036
Evolution de la fréquentation du site internet
50 000 140 000
c
& 40000 | 120 000 s
5 100000 ©
2 30000 | 80000 _ |mmmm Visites
— p ()
q>) 20 000 4 60 000 g Pages
°© 40000 o
2 10000 | ¢ S
O L] : . : : : : 0
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Années
La fréquentation du site ne s’est jamais démentie qui a quasi doublée depuis 2008
45012 visites du site ont été effectuées en 2010 et 129 036 pages téléchargées
méme si cette progression se ralentie (+ 4 % entre 2009 et 2010).
Ce sont majoritairement des internautes frangais qui fréquentent le site (92 %).
Visites
Q Zoom arriére

Visites
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Ce pays/territoire a généré 41 355 visites via 568 villes.
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Au total, 45 012 visites ont été générées sur I'ensemble des sources de trafic.

~~—~ 16,63 % Trafic direct

" 10,22 % sites de référence

T 73,14 % Moteurs de recherche

M Moteurs de recherche
32924007314 %)

M Acceés directs
7 486,00 (16 63 %)

M Sites référents
4 602,00 (10,22 %)

La fréquentation du site ne se démentant donc pas : la nouvelle version du site remplit sa mission.

Le blog cancerbretagne.net

En novembre 2010 un blog www.cancerbretagne.net a été créé.

Le cancer en Bretagne

Anancement T2a LFSS

Howveles technologies

cancerbretagne.net

R 0 SO -
Médicaments miracles et cancer : alerte
aux dérives sectaires

La Miszion intermuinistérielle de vigilance et de lutte contre les
dérives sectaives (MIVILUDES) et IInstitut national du cancer
(IMCa) ménent une action de sensibilisation des patients atteints
de cancer aux risques de dérives sectaires|

FParCBoher TVendreds 1o juin 2ot
- Publié dans: 17 d

-Partager B} 2 DEE

Suspension de l'usage de la Pioglitazone
(anti-diabetique) pour risque de cancer de
la vessie

®
Lifssaps 2 déoidé de suspendre
a fssaps IMatilization en France des médicaments

comtenant de la pioglitazome [ActosEet
o  Competact(®). En effet, les résultats de
*  l%tude réalisée par laCIAMTS, ila
demnande de 'afrsaps, qui viennent dtre rendus publics

FParCEBohec

FRNSRra—

Vendreds 20 juin 2oz
- Publié dans: o ;

e DEDEE

L'INCa et la DGOS financent 78 nouveaux
programmes de recherche en
cancérologie

Lesrésultats des 3 appels & projets pour zo11: PHRC cancer, STIC
cancer et recherche translationnelle viennent d%tre mis en ligne
surlesite de l'INCa. 78 nouveaux projets da recherche suz le
caneer seront financés pour un montant total d=

FarCBohec Lund! 6 juin zon
-Publié dans: Plar
B e sl e [ [}

1500 visiteurs unigues le fréquentent chaque mois.

cancerbretagne net

~ Leblog de 'actu sur
la cancérologie et sa
prise
en charge :
professionnels,
établissements de santé
et résenux

Présentation

:Elog de C Bohec - Oncobretagne

Description : Ce Blog fait partager une revue
du web et les actualités réglementaires surs
laprizeen chargedu cancer, le plan cancer,
L'offre de soins, les informations patients. Il se
veut complémentaire du site
www.oncobretagnefr dontil archive les
actualitész. Il est destiné aux professionnels de
santé et aux patients

Catégories
i (10
thérapi wacie (8)
Chirurgie du cancer (1)
ngres(z)
ITIC (10)
25 (6)
=(1z)
ni=(8)
ie médivale (2)
(18)
“anoer (10)
t ()

ts(3)

(z)
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Ce Blog fait partager
une revue du web et
les actualités
réglementaires sur :
la prise en charge du
cancer, le plan
cancer, l'offre de
soins, les
informations patients.

Il se veut
complémentaire du
site
www.oncobretagne.fr
dont il archive les
actualités.

Il a été créé afin de
pouvoir offrir des
analyses et
synthéses des
documents ou
informations
Proposés en
actualités sur le site
internet, ce que ce
dernier ne permet
pas.

Il automatise un flux
RSS d'actualités.



L’information des professionnels et des
patients

L'INFORMATION SUR LE RESEAU REGIONAL

Des informations sur le réseau régional sont proposées aux patients et aux
professionnels via le site internet.

Sont ainsi consultables :

Les textes fondateurs (convention constitutive, statuts et charte), la composition des
instances et de la cellule de coordination, les rapports d'activité, les lettres
d’informations du réseau régional.

Le réseau oncobretagne n'a pour l'instant pas édité de plaquette spécifique.

LES INFORMATIONS DEDIEES AUX PATIENTS ET A LEURS PROCHES

Le réseau régional via son site internet (espace grand public en acces libre) met a
disposition des patients et de leurs proches les lieux dédiés a linformation sur les
cancers comme :

%+ I'espace de rencontre et d'information (ERI),

+ les comités départementaux des ligues contre le cancer

4+ les réseaux territoriaux de cancérologie (prestations, coordonnées, plan d'acces).
*

Oncobretagne assure également, via son site, la diffusion des documents
d'information existant, en particulier les documents de I'INCa, les brochures de la
ligue nationale contre le cancer, les fiches régionales sur « vie quotidienne » et
« Vie sociale ». En effet mi 2005, un groupe de travail comprenant Oncobretagne,
F'URMLB et les ligues contre le cancer a été constitué et s’est réuni a plusieurs
reprises afin de travailler sur les informations a apporter aux patients et a leurs
familles aussi bien au niveau de la vie quotidienne (alimentation, fatigue, douleur,
etc...) qu'au niveau social (recours, préts bancaires, aides, etc...). Des fiches ont
été élaborées. Elles ont été intégrées dans le dossier de liaison et ont fait I'objet
d’'une publication sur la partie grand public du site Internet d’'Oncobretagne.

4+ Enfin il offre aux patients et & leurs proches un panorama des prises en charge en
Bretagne

L'amélioration de linformation aux patients et & leurs proches via le site internet inscrite comme une priorité
pour le comité éditorial du nouveau site internet a progresseé. L'effort a été poursuivi en 2010.
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LES INFORMATIONS SUR L'OFFRE DE SOINS REGIONALE

Depuis 2008, des informations complémentaires sont insérées sur le site internet du
réseau régional afin d’en faciliter une large diffusion :

sur I'offre de soins :

% En partie grand public : les réseaux territoriaux de cancérologie, les lieux de
traitement de la douleur chronique, les lieux dinformation, les soins palliatifs, les
réseaux de santé/cancérologie.

% En partie professionnelle (protégée jusqu’en mi 2008, en acces libre depuis) :

o+

=

Source :

sur les RCP (annuaire des RCP maintenu a jour depuis 2004, actuellement avec
cartographie),

sur le réseau de tumorothéque régionale,

des liens vers les sites nationaux recensant les essais thérapeutiques ou sites
régionaux (OMIT Bretagne-Pays de Loire via le site du COTREC) pour les essais
ouverts sur la région,

sur les centres et consultations pour douleurs chroniques,

sur les ressources en soins palliatifs de la région. Un annuaire des structures
d’hospitalisation & domicile (HAD) a été mis en ligne en 2009.

Existence d'un répertoire régional des compétences Et nombre de 3C* (et
en soins de support™ en 2009 autres structures
oul - 72 organisant les RCP) qui
encowrs[ | Nospede ont identifié/formalisé
n une information pour les
tis patients sur I'accés aux
soins de support en
2009

S

Guadeloupe

= couiewr, la nutrtion. Iz soutian

Source : INCz — Tablasuwr de bord 2009 des résssu régionaux de canceéralogie

rapport INCa 2011

+ sur l'organisation des soins en cancérologie expliguant la circulaire

d'organisation des soins en cancérologie, les textes réglementaires sur les
autorisations de soins en cancérologie, le SROS Ill. Les annuaires et
cartographies des établissements autorisés en cancérologie que ce soit en
chirurgie, chimiothérapie (voir page suivante) ou radiothérapie sont disponibles
sur le site internet depuis juillet 2009.
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Cartographie des autorisations en chimiothérapie
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Les informations sur les sites associés ne sont pas disponibles et n‘ont donc pas pu
étre mises en ligne comme prévu.

La mise a disposition d'informations complémentaires sur les établissements associés en chimiothérapie,
annuaires validés par les agences régionales de santé (ARS) n'a pu étre réalisée. Cette liste n'a pu étre
fournie par I'ARS.

LA COMMUNICATION, MUTUALISATION :

Veille documentaire

Une vellle est assurée quotidiennement par la cellule de coordination d’‘Oncobretagne.
Elle représente chaque jour entre 15 et 45 mn du temps de médecin coordinateur
selon l'actualité et la nécessité ou non d’'en faire une synthése, soit environ 10 heures
par mois.

Le journal officiel et le bulletin officiel du ministére de la santé sont systématiquement
lus. Un certain nombre de sites sont rapidement passés en revue chaque jour (site de
'ARH, du ministere, de I'INCa, de I'HAS...). La parution des référentiels nationaux
(HAS, SOR, INCa, sociétés savantes etc...) est recherchée pour une diffusion
immeédiate aux professionnels concernés membres du réseau.

Les thémes principaux de cette veille concernent :
#* les réseaux
la cancérologie
I'évaluation de pratiques
les référentiels et recommandations nationales de prises en charge

la législation, I'organisation des soins.

- = & = ¥

La télésanté

Cette veille est concrétisée au sein de la rubrique « actualités réglementaires / fil info —
revue du web » du site internet mis quotidiennement a jour.
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Un agrégateur de liens spécifique (sur
netvibes®) a été constitué et mis a disposition
des visiteurs du site oncobretagne en rubrique
oncobretagne — veille documentaire

Enfin un fil RSS est disponible de facon
automatisé a partir des actualités mises en
ligne sur le blog d'information
cancerbretane.net

Informations par courrier électronique

Les résultats de cette veille documentaire sont retransmis aux membres
d’Oncobretagne par voie électronique : par flashs ciblés ou lettre d’information.

Les «flashs info ONCOBRETAGNE » avec transmission d'une synthése des
informations, documents ou textes réglementaires importants sont ciblés sur les
destinataires susceptibles d'étre particulierement intéressés afin de ne pas encombrer
inutilement les messageries électronigues.

lls sont complétés par la lettre électronique aux membres.

La lettre d'information électronique dONCOBRETAGNE

Cette lettre de 5 a 6 pages mensuelles permet via I'envoi par mail, sa mise en ligne en
e-book (voir ci-dessous) ou en téléchargement de maintenir le lien avec les adhérents
du réseau. Elle reprend les principales actualités réglementaires ou revue du web du
mois écoulé, 'agenda des réunions, manifestations, congres et les nouvelles du réseau
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Recherches documentaires ou transmissions d'informations

Le plus souvent a la demande des réseaux ou des professionnels, la cellule de
coordination du réseau régional a été amenée a effectuer des recherches
documentaires ou des bibliographies scientifiques: recherche de données
épidémiologiques déja publiées, de correspondants, expériences régionales,
bibliographie suite aux travaux des groupes techniques régionaux, etc.... Il se
comporte donc comme un centre documentaire.

A titre d’exemple, on peut citer des bibliographies centrées sur les délais de prises en
charge des cancers du sein et I'évaluation des RCP afin d'alimenter le travail de
méthodologie du Groupe Régional Evaluation. Ces recherches et synthéses
bibliographiques sont actuellement en ligne en acces libre dans l'espace qui lui est
consacré sur le site internet.

Relais d'informations pour les réseaux et associations de dépistage

Le réseau régional a relayé les informations des réseaux territoriaux de cancérologie :
offres d’emploi de coordinateur, d’assistante sociale par exemple, dates et lieux de
réunions, mise en ligne de liens dans la partie grand public vers les sites Internet des
réseaux ou d'associations de dépistage.

Depuis 2008, un calendrier partagé est en place sur le site internet (formations
assurées par les réseaux, réunions diverses, manifestations grand publics).

Oncobretagne a également relayé auprés des réseaux et des associations de
dépistage des informations réglementaires ou nationales émanant de I'INCa.
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Aide a la formation continue des professionnels
de santé.

JOURNEES INTER-REGIONALES : ACTUALITES ET CONTROVERSES

CANCERS GYNECOLOGIQUES ET DU SEIN.

Ces réunions inter-régionales entre les réseaux régionaux de cancérologie de
Bretagne — Pays de Loire et Basse Normandie sont organisées tous les ans depuis
2008.

En 2010, la 3°™ journée inter-régionale a été mise en ceuvre par le réseau Ancelot de
Basse Normandie avec l'aide d’Oncobretagne forte de son expérience puisqu’ayant
organisé les 2 premiéres éditions.

eme

2010 a également été I'occasion de commencer a préparer la 4™ édition (La Baule
2011) dont l'organisation a été dévolue au réseau Oncobretagne. Cette préparation a
largement occupé le dernier semestre 2010 (animation du comité scientifique,
programme, réservations du palais des congres, hotel etc...). Le programme est
proposé en annexe.

PREPARATION DE JOURNEE INTER-REGIONALE 2011 SUR LES

ACTUALITES ET CONTROVERSES EN ONCO-UROLOGIE

En 2009, une réunion scientifique d'urologie avait été organisée a Vannes. Il a été
décidé de reconduire cette journée en Septembre 2011 et d'y associer a leur demande
les cliniciens de Basse Normandie. Cette réunion a été préparée dés le dernier
trimestre 2011. Elle se tiendra a St Malo. Le programme est présenté en annexe.

LES JOURNEES SCIENTIFIQUES REGIONALES

Il est important de souligner que les groupes professionnels régionaux et réseaux
référents d’'oncobretagne ont organisé :

* une journée régionale de cancérologie digestive
*  une journée régionale d'oncologie thoracique (8°™ édition)

*  une journée régionale de cancérologie dermatologique (10°™ anniversaire)

» La réunion annuelle d'onco-pharmacie prévue en décembre a du étre annulée en
raison du mauvais temps et reportée en début 2011.

= 2 réunions d'oncohématologie (dont celle du 5°™ anniversaire) et 2 réunions

d’'oncopédiatrie

Enfin, en 2010, le réseau régional de cancérologie, les réseaux de gériatrie bretons se
sont impliqués dans la journée régionale de la coordination de soins palliatifs dont le
théme était 'oncogériatrie.
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LA FORMATION ASSUREE PAR LES RESEAUX TERRITORIAUX

Répondant a leurs missions de coordination et de promotion de la qualité dans la
continuité des soins, les réseaux territoriaux de cancérologie bretons assurent pour
leur part des formations nombreuses et variées en direction des professionnels de
santé.

Ce sont pres de 100 réunions et plus de 2 000 professionnels formés par les réseaux
territoriaux en 2010. Les themes sont variés : dispositif d’annonce, douleur, chambres
implantables, etc.... Le public concerné par ces formations regroupe des médecins,
cadres infirmiers, infirmier(e)s, pharmaciens, ambulanciers ....

Un agenda partagé accessible en espace professionnel rubrique
« Agendas/formations » est maintenant en ligne et permet d'y inscrire les formations
assurées par les réseaux territoriaux.

RESEAUX Nbre de réunions en 2010 | Nbre de participants Thémes

Prise en charge du cancer chez les personnes agées

Gestion des chimiothérapies orales a domicile

Parcours du patient atteint de cancer

Prise en charge de la douleur

Manipulation des PICC LINE

Manipulation sur chambres implantables
Implications financiéres

Atelier pratique autour des difficultés alimentaires

Réseau de cancérologie du Ponant 24 367

Formations infirmiéres

Cancer du rein

Hépatocarcinome

Psycho-oncologie

Réseau Onco'Kerne 23 512 Actutalisation des connaissances des protocoles de chimiothérapie

Ameélioration de I'accueil du patient cancéreux

Témoignage : cancer du sein

Conférence : phytothérapie et traitement du cancer

Dépistage du cancer du sein

Urgences en cancérologie

PEC des patients atteints de métastases osseuses, de lymphoedéme

Chimiothérapies orales et intéractions médicamenteuses

Annoncer un diagnostic grave

PEC d'un patient agé atteint de cancer

Douleur en onco-hématologie

Accompagnement social d'une personne atteinte de cancer

Approche de la PEC d'un patient atteint de cancer

Réseau Onc'Oriant 24 506 Nomenclature infirmiére

Les voies veineux périphériques et centraux

Ethique et soin

Analyse des pratiques

Actualisation des pratiques/CIP

Habilitation a la chimiothérapie

Toucher détente

Sensibilisation relationnelle & la psycho-oncologie

Le dispositif d'annonce

Accueil post annonce pathologie lourde

Information sur le réseau Oncovannes et le dispositif d'annonce

Information sur la gestion des RCP

Chimiothérapies orales et PEC au domicile

PEC a domicile des patients atteints de métastases osseuses

Nomenclature des actes infirmiers

Réseau Oncovannes 34 T Atelier sur les stomies digestives

Psycho-oncologie

Atelier sur chambres implantables

Atelier sur les cathéters centraux a insertion périphérique

Dénutrition et cancer

Suivi des patientes guéries d'un cancer du sein

Réseau Oncob 1 30 Chambres implantables pour les infirmiéres

Nutrition et exercice physigue en prévention des cancers

Les tumeurs noires

Réseau Oncorennes & 924 Le généraliste face au patient en fin de vie

Dépistage des |ésions précancéreuses et cancéreuses vulvaires

Suivi de la femme de 50 ans : dépistage et prévention

Péle de santé ef réseaux de soins

Dispositif d'annonce

Accompagnement du patient atteint de cancer

Le cancer du sein et les proches

Nutrition et stomies

Cancer et dénutrition

Attentes et prévisions en oncologie digestive

Réseau Oncarmor 19 359 Gestion pratique du TPF

Post-ASCO en ORL et Urologie

Traitement de la radionécrose par des biomatériaux et cellules de moélle osseuse

la Bouche : porte d'entrée & risque

Actualités en oncologie thoracique

Réintroduction du TAXOTERE chez les patients déja répondeurs
Intérét de I''RM prostatique dans la PEC du cancer de prostate
Résultats de I'etude TAP 32

TOTAL REGIONAL 131 2715
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L'AGREMENT FMC

Si le réseau régional Oncobretagne n'a pas vocation a se substituer aux organismes
de formation continue, il organise cependant des sessions qui peuvent étre assimilées
a de la formation. On peut citer, a titre d’exemple, 'appui a la journée des réseaux
territoriaux (2007), la journée scientifigue ORL (2007), la journée interrégionale sur la
prise en charge du cancer du sein (actualités et controverses en 2008), les soirées
thésaurus etc ...

Dans un souci de qualité des formations faites, le réseau a pris le parti de rechercher
dés 2007 une délégation d’agrément FMC auprés du Collége des Hautes Etudes en
Médecine. Des criteres qualités de FMC établis par le comité national de FMC sont
ainsi recherchés dans les futures formations dont l'absence de promotion d'un
médicament, la transparence des financements, I'évaluation systématique des
formations. Le conventionnement avec le CHEM a été obtenu en 2008 aprés l'accord
du bureau de I'association en avril 2008. Il est a noter que cette délégation concerne
également 'EPP (évaluation des pratiques professionnelles).

Dans l'objectif d'assurer pleinement les missions dévolues au réseau régional (référentiel réseau régionaux),
la création d'un répertoire régional des formations concernant la cancérologie et assurées sur la Bretagne a
été inscrit comme une priorité. Il est en bonne voie mais demandera a étre développé.



Recuell de données et évaluations de pratiques

CONNAISSANCE ET RECUEIL DES DONNEES RELATIVES A LACTIVITE

DE SOINS CANCEROLOGIQUES DANS LA REGION

Les données relatives aux RCP

Au-dela des tableaux de bord des 3C demandés par I'INCa, le réseau Oncobretagne
assure depuis 2006 une synthese régionale une fois par an de I'activité des 70 RCP
organisées par les 3C des 7 réseaux territoriaux de cancérologie.

La synthese est présentée en annexe.

Les tableaux de bord de I'INCa

Le réseau régional assure la synthese des tableaux de bord demandés par I'INCa aux
3C de la région. Cette synthése alimente le tableau de bord régional fourni a I'INCa a
ARS. L'INCa, & partir de I'ensemble des tableaux de bord des réseaux régionaux
francais, rédige chaque année un rapport de parangonnage des activités des réseaux
régionaux.

SOINS ET VIE DES MALADES

MARS 2011

Synthese nationale :
des tableaux de bord 2009
des réseaux régionaux

de cancérologie

EVOLUTION 2008-2009

Le tableau de bord du réseau Oncobretagne pour ses activités 2010 est présenté en
annexe.

La connaissance épidémiologique

Sur le site internet d'Oncobretagne sont disponibles, au sein dune page
épidémiologie/santé publique, (espace professionnel, rubrique s'informer), 'ensemble
des sources de données démographiques, de mortalité et de morbidité disponibles,
concernant la région (INSEE Bretagne, Observatoire Régional de la Santé Bretagne,
Agence Régionale de Santé, etc.) et la France (INCa, Inserm).
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L'analyse de l'activité PMSI

Le groupe régional évaluation avait souhaité I'aide du réseau régional afin qu'il puisse
mettre a disposition des 3C les analyses PMSI de l'activité de cancérologie des
établissements de leurs territoires de santé.

Longtemps repoussée par manque de moyens humains, cette demande a trouvé en
2010, un début de réponse avec l'arrivée au sein du RRC du renfort d'un ingénieur
qualité.

Pour ce faire, un groupe composé de la cellule de coordination d’Oncobretagne, des
médecins DIM du CHRU de Rennes et du CRLCC Eugéne Marquis de Rennes a pu
se réunir en 2010 pour définir 'organisation a adopter et le contenu de la demande
CNIL permettant la récupération des fichiers nationaux.

L'utilisation de la base régionale chainée PMSI et l'analyse de l'activité cancérologie
est dorénavant conditionnée par I'obtention de la base nationale auprés de I'Agence
Technique de [lInformation sur [I'Hospitalisation aprés accord express de la
Commission Nationale I'Informatique et des Libertés.

A noté que l'ingénieur qualité du RRC a également été formé aux concepts de base du
PMSI par I'équipe DIM du CRLCC Eugéene Marquis.

Le groupe régional Evaluation avait souhaité que le réseau Oncobretagne puisse bénéficier de la base
chainée régionale afin d'aider les 3C (tous multi-établissements) dans leur production de données PMSI
comme il est de leurs missionst sous réserve d'absence de redondance avec des analyses déja effectuées
par d'autres institutions (ORSB) ou organismes de tutelle (ARS) et sous réserve des capacités humaines
nécessaires pour mener a bien cette mission consommatrice de temps et d'expertise.L'analyse de l'activité
cancérologique des établissements est engagée maintenant et inscrite dans les perspectives de travail 2011-
2012..

EVALUATION DE LA QUALITE DES PRATIQUES EN CANCEROLOGIE

Groupe régional évaluation

Un groupe régional « évaluation » a été mis en place en 2007.

Les médecins coordinateurs de I'ensemble des réseaux de cancérologie bretons ainsi
que le coordinateur de I'IRCR, les qualiticiens des 3C et des cliniciens participent
activement a ce groupe. Les président(e)s des réseaux, les responsables du futur pdle
régional de cancérologie (le référent de I'lRCR ainsi que le chef de pble cancérologie et
le directeur adjoint plus particulierement impliqué sur la cancérologie du CHU de Brest)
sont systématiquement informés des réunions et de leurs comptes-rendus.

Comme déja noté précédemment, le travail du groupe a été centré en 2007 sur les
référentiels qualité/organisation (Chartes 3C, mises a jour de la charte régionale des
RCP) et en 2008 a la détermination d'objectifs et de méthodologies communes
d’évaluation.

Les objectifs et les méthodes harmonisés ont été approuvés par les instances des 3C
et du réseau régional. L'accord des établissements et services concernés ont été
sollicités (et obtenus) en fin 2008 et courant 2009.

Courant 2009, le groupe a pu se concentrer sur une étude évaluant I'exhaustivité des
enregistrements en RCP de patients atteints d’'un nouveau cancer. Ainsi, cette étude a
permis de démontrer que sur une population de prés de 1000 nouveaux cas de cancer,
quasiment 90% des dossiers comportaient soit une fiche RCP au format papier, soit la

' Cf. CIRCULAIRE N° DHOS/SDO0/2005/101 du 22 février 2005 relative a I'organisation des
soins en cancérologie
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tracabilité informatique du passage du dossier (voir synthése dans le rapport d'activités
2009 du RRC).

Les évaluations qui ont débuté ou qui se sont poursuivies en 2010 concernent ;

L’étude des délais de prise en charge (1 traitement adjuvant) des cancers du sein
infiltrant.

L’audit des fiches RCP pour les dossiers sans demande d’avis (enregistrements
simples).

La démarche entreprise depuis 3 ans par les cellules 3C et le réseau régional de mutualiser des objectifs, les
méthodes et les outils sont révélateurs d'un véritable dynamisme au sein du groupe régional. Il est également
a souligner que les cellules 3C, en paralléle de leur investissement dans le groupe régional évaluation, aident
les établissements / réseaux par ex dans la mise en place de revues de morbi-mortalité ou dans la réalisation
d'études IPAQSS RCP commanditées par la Haute Autorité de Santé. L'idée de mettre également en
commun et d'échanger sur ces démarches territoriales a été évoquée au sein du groupe évaluation et sera un
objectif de travail en 2011.

FOCUS : synthése de I'étude sur les délais de prise en charge du
cancer du sein.

Contexte
Une étude régionale menée
T Croups Déglond précédemment (surprés de 1 400 dossiers de
i e s patients atteints de nouveaux cas de cancers) avait
montré que plus de 90 % des femmes atteintes de
cancers du sein ou de cancers gynécologiques
bénéficiait du passage de leur dossier en éunion de
T T T concertation pluridisciplinaire (RCP).
mise en route du premier VSRR SRy:
traitement adjuvant chez II, a donp été décidé de mener une _analyse
les femmes opérées d'un rétrospective sur un temps donné des dossiers des
cancer du sein invasif femmes atteintes de cancer d'un cancer du sein
invasif discutés dans les RCP bretonnes.
P L'étude 2009-2010 sur les délais a permis d’analyser
Sk 248 dossiers de patientes ayant un cancer du sein
invasif, non métastatique et sans chimiothérapie

néo-adjuvante (chimiothérapie mise en route avant
la chirurgie).

L'objectif était d'évaluer les délais de mise en route d’un traitement adjuvant chez les
femmes opérées d'un cancer du sein invasif, de les comparer aux données de la
littérature afin de conforter ce qui mérite de I'étre ou d'identifier les pistes de progres.

La moyenne d'age des femmes de la cohorte étudiée opérées d'un cancer du sein
invasif non métastatique, sans chimiothérapie néo-adjuvante et dont les dossiers sont
passés en Réunion de Concertation Pluridisciplinaire est de 60,3 ans [34 — 89].

Des résultats encourageants

Les résultats de cette étude montrent que si quasiment la totalité des patientes
bénéficient d'un traitement adjuvant de chimiothérapie dans les 12 semaines suivant la
chirurgie (seuil au-dela duquel des baisses de survie ont été observées) et 70% dans
les 6 semaines, un délai de mise en route de la chimiothérapie dans les 30 jours reste
difficile a tenir.
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Quand le premier traitement adjuvant est une radiothérapie, 93 % de ces traitements
sont mis en ceuvre en moins de 12 semaines, délai de référence, et plus de 65% dans
les 8 semaines, mais descendre sous les 6 semaines reste visiblement problématique.
Quant aux patientes reprises chirurgicalement, 2/3 d'entre elles sont ré-opérées dans
les 40 jours (délai moyen 33,8 jours). Il est a noter que les résultats
d’'anatomopathologie sont obtenus en moyenne en 1 semaine (99% des femmes
ayant sous 12 jours),

Si le délai moyen de passage en RCP est de 11 jours c'est logiqguement dans les
territoires ou les RCP ne sont pas organisées toutes les semaines que les délais sont
les plus longs.

Le délai qui semble le plus impacter les durées de prise en charge est celui entre le
passage du dossier de la patiente en réunion de concertation pluridisciplinaire et le
démarrage effectif du traitement adjuvant puisqu’il faut 28,6 jours en moyenne.

Ceci étant dit, si I'on compare chaque premier traitement adjuvant :

la chimiothérapie adjuvante ou la reprise chirurgicale sont les plus rapides a se mettre
en route apreés une RCP (en moyenne en une vingtaine de jours).

C'est la mise en route de la radiothérapie qui semble la plus longue (32 jours) apres la
Réunion de Concertation Pluridisciplinaire. Néanmoins, il est a souligner qu'avant la
premiére séance de radiothérapie, un certain nombre de conditions doivent étre
remplies (création de moules, dosimétries, etc.) et ces étapes sont incontournables.
avant la premiere séance effective de radiothérapie. Celles-ci pourraient logiquement
expliquer ce délai de mise en ceuvre plus long.

Au total : la nécessité de maintenir la vigilance

Si les délais observés sont considérés a juste titre comme trop longs par nombre de
femmes confrontées a l'attente, les résultats montrent que les prises en charge restent
dans des délais corrects (sans perte de chance) méme s'ils doivent, autant que faire se
peut, étre améliorés.

Des analyses complémentaires doivent préciser ou confirmer les points semblant
indiquer des marges de progression possibles et/ou souhaitables.

Cette étude devra sans doute étre épisodiquement refaite afin de s'assurer de la
poursuite de la maitrise des délais de prise en charge sur la région et de la correction
des retards observés.

Il est a noter qu'une étude similaire sur les délais de prise en charge des cancers du
colon est programmeée sur le dernier semestre 2011 en Bretagne.

Charte RCP et criteres d'évaluation

Dés 2004, un travail commun entre OncoBretagne et I'Union Régionale des Médecins
Libéraux de Bretagne (qui devrait se nommer Union Régionale des Professionnels de
Santé médecins en 2011) a été initié afin de produire des recommandations pouvant
servir de « cahier des charges des RCP ». Cette étude, dont I'accord a été donné par
le conseil scientifigue qui en a examiné la méthodologie et par le conseil
d’administration, a été financée par le FAQSV, 'URML étant responsable du projet.
L'URCAM a également été en son temps partenaire dans ce dossier.

Le groupe régional évaluation a revu en 2007 la premiére version de ce document
(finalisé en 2005) URML-OncoBretagne. Cette mise a jour finalisée mi 2007 a été
validée par le conseil d’administration d’'OncoBretagne en décembre 2007.

En continuité du travail sur le cahier des charges des RCP, une réflexion a été
engagée dés 2005 par le groupe commun URMLB-ONCOBRETAGNE-Réseaux sur
les criteres d'évaluation des RCP et s'est poursuivie en 2007 et 2008 au sein du
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groupe évaluation. Ce document a été validé en Conseil dadministration
d'Oncobretagne.

Il'y est clairement explicité que les responsables des RCP et/ou les cellules de
coordination en cancérologie (3C) doivent mettre en place une évaluation au sein de la
RCP pour vérifier I'enregistrement de tous les dossiers et 'adéquation des dossiers
discutés en RCP :

« L'évaluation des RCP doit permettre aux médecins d’améliorer le fonctionnement de
la RCP et, par conséquent, la qualité des décisions prises par les médecins. Elle doit
étre pragmatique, simple, reproductible et compatible avec la charge de travail
inhérente a la gestion et au fonctionnement des RCP. Elle doit s’'intégrer autant
gue faire ce peut a la démarche obligatoire d’évaluation des pratiques
professionnelles. » C'est pourquoi les objectifs prioritaires minimaux ainsi que les
méthodologies sont travaillés au sein du groupe régional évaluation auquel participent
tous les 3C de la région.

Ce travail a servi de base aux Evaluations de Pratiques Professionnelles au sein des RCP (EPP) mises en
place a partir de 2008 (voir plus loin) et qui se sont poursuivies en 2010. L'avenement du DPC, dés que les
textes promulguant son application seront parus, sera 'occasion de réactiver ce travail déja bien abouti avec
'URPS Médecins.

Charte 3C

Les missions des 3C sont assurées par les réseaux de cancérologie (voir chapitre
suivant) et le 3C du territoire de santé n°5. L'abandon dans un premier temps par
I'INCa du projet de cahier des charges des 3C et le seul texte existant étant la circulaire
d’'organisation des soins en cancérologie (2005), ils ont souhaité partager la réflexion
sur les 3C au niveau régional. Le groupe évaluation a ainsi créé une charte régionale
des 3C téléchargeable sur le site internet du réseau. Ce travail mené en 2007 a été
validé par le conseil d'administration d’'Oncobretagne de novembre 2007.

L’élaboration d’'un cahier des charges des 3C par I'INCa prévu en 2011 devrait étre
I'occasion de mettre a jour cette charte.

EPP au sein des RCP

L’évaluation des pratiques professionnelles est une obligation réglementaire tous les 5
ans (en méme temps gu’une obligation de FMC) méme si actuellement les textes
définissant le Développement Professionnel Continu — DPC qui remplacera en 2011
'EPP et la FMC sont toujours en attente. S'il n’est sans doute pas dans les missions du
réseau Oncobretagne de devenir organisme accrédité pour I'EPP, il est de sa
responsabilité de faire en sorte que les évaluations initiées ou entreprises en
cancérologie puissent s'insérer dans cette démarche.

Il est important de préciser que le travail mené par le groupe régional évaluation en
2007 sur les RCP s'y est d’'emblée inscrit.

Cest ainsi que le travail entrepris en 2007 et poursuivi en 2008 a été mené
conjointement avec des représentants de 'URMLB et des médecins habilités HAS
mandatés par TURMLB afin de s'assurer que les évaluations prévues s’engagent dans
le cycle vertueux de I'évaluation des pratiques professionnelles.
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Une convention a été conclue entre 'TURMLB et Oncobretagne a partir du travail
conjoint entre les 3C du groupe évaluation, 'URMLB et les médecins habilités HAS afin
de proposer aux médecins libéraux des RCP mixtes (associant médecins du public et
du privé) ou privées une méthodologie simple permettant de valider leur EPP.

On peut citer comme conditions requises pour la validation EPP des médecins
participants a une RCP sont :

La RCP respecte les principes des recommandations de la charte régionale des RCP
Oncobretagne/lURML Bretagne : fréquence, quorum, mention du thésaurus si cas
standard (vérification sur échantillon anonymisé de fiches RCP)

La participation active et réguliere du médecin a la RCP (vérification sur 'analyse des
fiches de présence : minimum de 8 participations a une RCP par an)

Les modalités de validation ont été définies :

La HAS sollicitée en 2008 a rendu un avis favorable pour la validation des médecins
hospitaliers participant a une RCP mixte (publique et privée) qui bénéficie du dispositif
d’évaluation pour les confreres libéraux sous réserve d’'un engagement de la CME.

C'est ainsi gu'en fin 2010, 16 RCP et 204 médecins libéraux (100) ou hospitaliers
(104) ont déja validé leur EPP via cette procédure.

La fusion des EPP et de la FMC au sein du DPC entrainera probablement une modification des modalités de
validation des médecins (durée de validité potentiellement raccourcie de 5 ans a une année) nécessitera de
revoir la procédure en vigueur selon les textes a paraitre.
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Coordination régionale opérationnelle

AU NIVEAU REGIONAL

Articulation avec les centres de coordination en cancérologie

En 2010, en Bretagne, les missions de centres de coordination en cancérologie sont
assumeées par les 7 réseaux de cancérologie territoriaux.
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A noter quen 2009, le 3C formalisé de
'IRCR (Institut Régional de Cancérologie de
rennes) et les missions 3C assumées par
Oncorennes ont fusionné en un 3C commun
appelé 3C Oncorennes.

Les délégations des dotations 3C du plan
cancer ont priorisé en fin 2006, de la volonté
de 'ARH et aprés concertation des réseaux :

- le soutien aux secrétariats des RCP

- et un temps daide a [Iévaluation
(qualiticiens/ingénieurs qualité/temps
médical)

Tous, sauf 1, disposent depuis 2009 des compétences spécifiques d’'un qualiticien.

Tous les réseaux (et donc les 3C) ont participé en 2007, au sein d’'Oncobretagne, a la
mutualisation de leurs expériences et ont rédigé une charte des 3C présentée en

annexe VIII.

lls ont également mis a jour la charte des RCP.

L'ensemble des 3C de Bretagne se réunit depuis 2007 au sein du Groupe Régional
« Evaluation » d'Oncobretagne, réseau régional qu'ils sollicitent autant que de

besoins.

Des réunions réguliéres permettent aux 3C bretons de solliciter le RRC autant que de
besoin pour des soutiens ponctuels, des recherches bibliographiques ou aupres

d’autres réseaux/3C francais.
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Articulation avec les réseaux

Avec les réseaux territoriaux de cancérologie

; q:OncS?
Lﬁﬁ“'\:}d Q

Les réseaux territoriaux de cancérologie en Bretagne assurent la continuité et la
coordination des soins entre établissements et domicile. lls gérent également les 70
RCP (réunions de concertation pluridisciplinaires) de la région et, comme détaillé
précédemment, assurent des missions de 3C (Cellules de Coordination en
Cancérologie).

L'ensemble de la région est couverte par 7

réseaux territoriaux bretons de cancérologie

recoupant les secteurs sanitaires. Ceux-ci ont

‘L ,rf@mg une structuration juridique d'association loi
A ‘)kumgﬁ 1901 et sont autonomes tant dans leurs choix
T ? | Nj de missions et dactions que dans leur

. jf’} 0 fonctionnement ou leurs financements mais

n8p sont membres de droit du consell
y & :}mwg, membres  de  dro

d’administration du réseau régional.

f’r 4 Le réseau régional de cancérologie
nj Oncobretagne créé, alors que des réseaux
5 territoriaux existaient deja, est le lieu ou les 7
L:v ' réseaux territoriaux de cancérologie se
retrouvent pour mutualiser et harmoniser leurs
pratiques.

Sans pouvoir ou velléité hiérarchique, le réseau régional de cancérologie n'existe que
par cette fédération des acteurs de terrain qui y sont pleinement reconnus. Il ne «fait
pas a la place» des professionnels mais est le lieu facilitateur et consensuel ou les
professionnels et les réseaux se «mettent d’accord pour faire».

L’harmonisation ou la mutualisation (articulation entre les réseaux) passent par la
constitution de groupes de travail inter-réseaux et multidisciplinaires au sein du réseau
régional.

L'expertise de certains d’entres eux a été sollicitée fin 2010 dans le cadre d’'un groupe
de travail sur le suivi a domicile des voies orales (cf ci aprées)

A la demande des réseaux un « sous groupe évaluation régionale — réseaux » a été
réactivé fin 2010

Enfin une association de I'ensemble des réseaux de santé bretons quelles que soient
leurs thématiques a été constituée : 'URSB — Union des Réseaux de Santé Bretons.
Les réseaux de cancérologie en sont membres de méme qu’Oncobretagne

Clest cette dynamique si particuliere au sein de la région qui fait que, jusqu'a présent, le réseau régional de
canceérologie semble, pour les réseaux territoriaux, un lieu privilégié d'échanges et d’harmonisation des
pratiques. Une enquéte de satisfaction devra d'ici 2011 le vérifier.
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Avec le réseau régional d’'onco - hématologie pédiatrique

Le réseau régional d'Onco-Hématologie Pédiatrique de I'Ouest (POHO) est également
autonome par rapport au réseau régional de cancérologie dont il est membre de droit
du conseil d'administration.

L'articulation se fait par la « prestation de services » du réseau Oncobretagne selon les
demandes du réseau Poho. A linverse celui —ci peut étre sollicité par Oncobretagne
selon les besoins.

On peut citer, a partir de 2008, la mise en place d'un espace internet pour le réseau de
pédiatrie au sein du site oncobretagne.fr (oncobretagne assurant le réle de maitre
toile), la participation a des réunions du réseau de pédiatrie.

Avec la coordination Bretonne de soins palliatifs (CBSP)

Regroupant réseaux et structures/unités de soins palliatifs de la région, la CBSP est
également membre du Conseil d’administration Oncobretagne qui lui assure une veille
documentaire, un relais d’'information ou participe a des réunions communes comme en
2005 ou celle qui a eu lieu en novembre 2010 sur le théme de I'oncogériatrie.

Articulation avec le futur pdle régional de cancérologie

Bien que le Pdle régional ne soit pas en 2010, formalisé, le réseau régional travaille de concert
avec les établissements du futur pble de cancérologie : les 2 CHU et le CRLCC. Ces derniers
sollicitent le RRC quand cela s’avere nécessaire.

La définition du recours doit étre clarifiée. Cette définition doit Etre réalisée avec le pdle régional de
cancérologie dont la structuration/formalisation n'est toujours pas opérationnelle.

La mise en place de la RCP régionale thoracique et l'utilisation du serveur d'images commun était une priorité
2010-11 elle n'a a ce jour pas encore pu aboutir.
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AU NIVEAU INTER-REGIONAL

Collaboration avec I'OMIT

Depuis 2004, le comité de pilotage de I'observatoire du médicament et des innovations
thérapeutiques Bretagne—Pays de Loire a souhaité que les réseaux régionaux soient
invités a ses travaux. Ce qui a été fait depuis 2005, année a partir de laquelle le
médecin coordinateur et/ou le président d’Oncobretagne participent au COPIL (comité
de pilotage).

L'inscription sur le forum général de discussion, la diffusion sur le site d’'Oncobretagne
des documents fournis par 'OMIT ainsi que leurs mises a jour réguliéres selon les
indications de 'OMIT sont effectifs depuis 2005 et se poursuivent depuis.

La vérification de la concordance entre recommandations de 'OMIT et les thésaurus
régionaux est systématiquement recherchée.

La collaboration en 2010 avec I'OMIT a été principalement centrée sur le suivi
des chimiothérapies (et thérapies ciblées) par voies orales a domicile.

Voies orales
anticancéreuses

@]@@M@@mﬁ s ]

Ce guide est destiné aux professionnels prenant en charge les

OMIT ,‘\ prengne | OMCO) malades traités par des médicaments anticancéreux
(chimiothérapies et thérapies ciblées) administrés par voie orale.

i Il a été élaboré par 'OMIT Bretagne Pays de la Loire, les réseaux

Guide d‘_! bonnes régionaux de cancérologie des 2 régions (Oncobretagne et Onco

pratiques pays de la Loire) et les réseaux territoriaux adhérents, et au sein

de [Tlinter-région: les cliniciens, pharmaciens et infirmiéres
d'établissements volontaires, I'Ordre des Pharmaciens, Les
”[L Directions Régionales du Service Médical, les Comités Régionaux

du Médicament et des Dispositifs Médicaux et le Cancéropble
o measoonse | Grand Ouest,

Il s'appuie sur les différentes expériences enrichissantes et

T

constructives de réseaux territoriaux opérationnels (dont 2 réseaux

de cancérologie bretons) ou d'articulations internes mises en place

autour du patient traité par voie orale anticancéreuse (VO).

L'objectif de ce travail débuté au cours du second semestre 2010
est d'élaborer un guide pertinent de bonnes pratiques des VO
(exigences minimales de qualité) fournissant des pistes concrétes

pour optimiser le lien entre les professionnels avec une mise en oeuvre modulable,
adaptable aux différentes organisations en place tout en les respectant.

Il s’agit donc de :
- Recentrer 'implication de chaque professionnel sur son champ d’expertise,

- Assurer la continuité des soins a travers 'optimisation de l'action de chaque
professionnel,

- Apporter une bonne information au patient (clarté et lisibilité) et s’assurer de
sa compréhension a travers un programme d'éducation thérapeutique,

- Coordonner l'information donnée au patient,

- Sassurer d'une bonne tragabilité,
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- Assurer une lisibilité et une bonne coordination entre les différents acteurs
impliqués dans le parcours des soins

Le guide a abouti au premier trimestre 2011 sous forme d'un document adressé pour
validation aux pharmaciens de Bretagne (Copob), aux oncologues bretons et aux
réseaux de cancérologie de la région.

Collaboration avec le cancéropdle.

Dans le cadre de l'appel d'offre INCa 2006 sur les équipes mobiles de recherche
cliniue et a la demande du cancéropble, le coordinateur et/ou le président
d'Oncobretagne ont participé a certaines des visioconférences organisées par le
cancéropdle.

Il s’est avéré alors, en I'état actuel de développement du réseau Oncobretagne
constaté en 2006-2007, gu'il n'était pas dans les missions retenues d’Oncobretagne de
s'investir dans la recherche clinique et de devenir employeur d’ARC/TEC mobiles sur la
région.

Le réseau Oncobretagne n'avait donc pas vocation a étre promoteur d’un tel projet.

Par contre, le réle du réseau régional a consisté en un appui des dossiers ayant
émergé suite a cet appel d'offre qui initialement ne concernait que les établissements
n'ayant pas bénéficié de I'appel a projet identique de 2004 et de s'assurer de leur
cohérence avec les pbles régionaux par la proposition d'un groupe technique régional
« recherche clinique » impliquant les établissements ayant répondu a l'appel d'offre
mais également les pdles universitaires. C'est ainsi que le réseau Oncovannes et le
Centre Hospitalier Bretagne Sud ont été retenu et ont bénéficiés de 2 ETP d’ARC.

Les instances d’Oncobretagne ont retenu mi 2007 la nécessité de s'investir dans
I'émergence d'un réseau de recherche clinique regroupant dans un premier temps les
2 pbles universitaires de Brest et de Rennes et les établissements ayant déja structuré
une recherche clinique académique active (CHBS de Lorient et Clinigue Armoricaine
de Radiologie de Saint Brieuc). Cette perspective n'a pour l'instant pas abouti, le pdle
régional de cancérologie (regroupant le CHU de Brest et I'Institut de Cancérologie de
Rennes CHU, CRLCC et clinique mutualiste de Rennes) étant toujours en cours de
structuration.

Cette aide a I'émergence d'un réseau de recherche clinique en lien avec le cancéropdle bien quiinscrit dans
les perspectives 2007-2008, n'a pas pu étre mise en route, il doit néanmoins rester une priorité pour les
années a venir mais est conditionné a la structuration du péle régional de cancérologie qui n'était toujours pas
réalisée en 2010



Le projet de recherche ASTEC

En 2008 le réseau Oncobretagne a participé au dép6t d’'un projet de recherche aupres
de 'ANR (Agence Nationale de la Recherche) : le projet ASTEC

“ASTELC

Automatic Selection of clinical Trials based on Eligibility Criteria

ASTEC : Automatic Selection of clinical Trials based on Eligibility Criteria ou Systéme sémantiquement
interopérable de sélection semi automatique des patients éligibles aux essais thérapeutiques en cancérologie

Ce projet a été retenu et est financé 'ANR - TECSAN 2008

Les Objectifs du projet

La recherche clinigue dans le domaine de la cancérologie est devenue une priorité
nationale depuis la mise en place du plan Cancer et portée par I'INCA. Cette recherche
repose en grande partie sur les études menées lors d'essais thérapeutiques.

Il existe actuellement un probléme préoccupant de recrutement des patients dans ces
essais. Les principaux facteurs identifiés sont la multiplicité des protocoles disponibles,
le nombre et la complexité importante des criteres d'inclusion/exclusion, et la surcharge
de travail que représente pour le médecin une recherche systématique des protocoles
auxquels le patient pourrait étre éligible. Le plan cancer 2009 — 2013 institue comme
une priorité I'amélioration de l'inclusion des patients dans les essais cliniques.

L'objectif général du projet ASTEC est d'automatiser, afin de la rendre systématique, la
recherche d'essais cliniques de cancérologie auxquels les patients sont éligibles.

La détermination de I'éligibilité a linclusion sera réalisée par un outil d'aide a la
décision, qui exploitera les données contenues dans le dossier informatisé de
cancérologie (précisément les fiches de synthése des réunions de concertations
pluridisciplinaires (RCP)), pour les comparer aux criteres d'inclusion/exclusion des
protocoles d'essais thérapeutiques.

Le systéme sera en mesure de produire pour chaque patient un rapport d'éligibilité,
explicitant pour quelles raisons le patient est ou n'est pas éligible, et précisera qu'elles
sont les données manquantes dans le dossier pour déterminer cette éligibilité.

Ce projet de recherche dont Oncobretagne est un des partenaires a été retenu
dans le cadre de I'appel a projet de I'ANR (Agence Nationale de la Recherche) -
TECSAN 2008

Le projet ASTEC explore deux enjeux scientifiques majeurs dans le champ de
linformatique médicale :

- L'interopérabilité syntaxique et sémantique entre systemes d’information. Il
s'agit ici de faire inter-opérer le dossier structuré informatisé avec un outil d'aide a la
décision. Le projet ASTEC proposera un cadre syntaxico - sémantique
d'interopérabilité, basé sur des standards internationaux. Seront développées des
méthodes génériques de médiation sémantique basées sur les ontologies pour adapter
linformation issue des dossiers aux criteres d'inclusion/exclusion des protocoles
thérapeutiques.
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- L'aide a décision : Développer des méthodes d'interférence sur les dossiers patients
en réutilisant un formalisme de représentation des guides lines.

Durant le projet ASTEC, il est prévu d'implémenter et d’évaluer le systéme en condition
réelle d'utilisation.

L'hypothése est que ce systeme permettra d'augmenter de fagon significative le
nombre de patients éligibles a linclusion dans les protocoles thérapeutiques de
cancérologie.

Il s'agira donc, a partir des données saisies dans la fiche RCP (module openRCP du
DCC breton), d'établir un rapport d'éligibilité aux essais cliniques en cours. Ce rapport
sera a disposition de la RCP lors de la discussion du dossier : il doit faciliter le "pré-
screaning" des patients et ainsi augmenter les propositions d'inclusions.

Le projet a été présenté a I'INCA le jeudi 4 Septembre 2009.

Et lors d'une table ronde organisée au salon HIT (Health Information technologies)
2009 sur le théme « Optimiser les recherches cliniques hopital-laboratoires
pharmaceutiques grace aux NTIC » le Jeudi 28 mai 2009.

Un représentant de I'ASIP s'est déplacé en Bretagne en 2010 afin d’avoir un apercu
plus fin du projet et un point sur son avanceée.

Il est important de souligner que ce projet est nommément cité dans le document sur le
cadre national du DMP-DCC.

Pour accéder au site du projet : www.projet-astec.fr

Les partenaires

Les partenaires associés pour ce projet de recherche sont :

L'unité Inserm U936 (Rennes) qui coordonne le projet
Le LERTIM (Marseille)

L'IRCR (Rennes) Institut régional de cancérologie de rennes (CHU — CRLCC -
Clinique de la Sagesse)

Le SIB - Syndicat Interhospitalier de Bretagne
ENOVACOM (Marseille)
et bien sur ONCOBRETAGNE

Manifestations interrégionales

On peut citer la réunion interrégionale sur les actualités et controverses dans la prise
en charge des cancers du sein. (Cf chapitre formations)
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La reconnaissance INCa

La procédure de reconnaissance, validée par la DHOS, la CNAMTs et I'INCa, définit les
criteres que doivent remplir les RRC pour étre reconnus par le Président de I'INCa. Ces criteres
reprennent les objectifs du référentiel national des missions des RRC :

* la diffusion des référentiels de pratiques cliniques
* la communication et le partage entre professionnels de santé
* I'information du public et des professionnels

* 'aide a la formation continue

* 'observation et I'évaluation des pratiques

La reconnaissance s'appuie sur une convention d'objectifs tripartite signée par I'INCa, les
Missions Régionales de Santé (prochainement Agences régionales de santé) et les RRC. Les
objectifs conventionnels feront I'objet d'un suivi annuel pendant la durée de la convention
tripartite (3 ans renouvelable). Ce suivi annuel des actions des RRC s'inscrira en complément
du tableau de bord régional qui donne lieu depuis trois ans a la publication d’'un rapport de

synthése national par I'INCa.

Le réseau régional s'est engagé dans une procédure de reconnaissance durant 'année 2010.

DECISION PORTANT RECONNAISSANCE INITIALE
DU RESEAU REGIONAL DE CANCEROLOGIE
DE LA REGION BRETAGNE

INSTITUT
MNATIONAL
puCANCER

Le Président de I'Institut National du Cancer,

Wi les artickes L1415-2 (5%) et D, 1415-1-8 du code de Is santé publique,

Wu la circulaire NPDHCOS/SDOY2005/101 du 22 février 2005 relative & Farganisation des soirs en
cancéralogie,

WV la girculaire DHOS/CNAMTS/INCA/2007/357 du 25 septembre 2007 relative aux réseaus
régionau de cancirolagie,

Wu la procédure générigue didentification par ITNCa d'organisations seuvrant dans le domaine du
cancar, approuvie par son consell dadministration en date du 16/10/09 et publide au bulstin
officiel = Santé - Protection sociale - Solidarind =,

Wi lappel & candidaturas publié sur le site internet de FInstitue National du Cancer (INCa),

Wu la demande de réconnaissance transmise 3 ITNCa et signée par le Réseau Régonal de
Cancéroplogle de Bretagne intitulé ONCOBRETAGME, assodation loi 1901, avenue de la Bataille
Flandres Dunkerque, 35 D00 Rennes, ci-sprés dénommé = b RRCs,

Wu I'avis motivé conjoint de la direction des soins et de la vie des malages de I'TNCa et de
I'ngence Régionale de Santé (ARS) Bratagre

DECIDE

Article 1 : Reconnaissance

Compte tenu de $8 capacité jugée suffisanta & accomplir les missions présues par la circulaire du
25 septembre 2007 relative aux rdseaws régionawx de cancérologle, le RRC est reconnu par
I'TNCa,

Article 2 : Durée

La reconnaissance est accordée pour une durde de 3 ans et I mois courant b compter de |z
notification de |a présente décision,

Article 3 : Publication de la décision

La dégision de reconnaissance sera publide sur le bulietin offidel = Santé - Protection sodale -
Solidarité » et diffusée sur le site intermet de ITNCa.

Fait a Boulogne-Billancourt, en deux exemplaines

Le 11 OCT. 1090

Lors d'une rencontre tripartite INCa, ARS et RRC ont
notamment été mis en exergue des :

points forts : coordination des acteurs de la cancérologie
dont articulaton avec les réseaux territoriaux de
cancérologie RTC/3C notamment sur le DDC, les RCP, le
recueil des données d'activité et I'évaluation des pratiques
en cancérologie ; Diffusion et information sur les
recommandations nationales et les référentiels régionaux
de cancérologie ; aide a la formation continue (délégation
d'agrément auprés du Collége des Hautes Etudes en
Médecine) ; information des professionnels de santé, les
patients et leurs proches (notamment sur les RCP)

axes de  développement continuité  de
'accompagnement du déploiement du DCC, notamment
pour lintégration des comptes rendus
d'anatomopathologie et du PPS dans le DCC en suivant
la prochaine feuille de route de I'INCa ; initier I'articulation
avec le podle régional de cancérologie (des qu'il sera
opérationnel) notamment sur la formalisation du recours.

Elle a été menée a son terme le 22 octobre 2010 par la
signature du Pr Maraninchi Président de I'Institut National
de Cancérologie officialisant cette reconnaissance. Le
courrier est présenté en annexe.
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Autres

REPRESENTATION OU PARTICIPATION A DES REUNIONS DIVERSES

Participation aux Comités Techniques Régionaux

- Le réseau régional de cancérologie est membre du Comité Technique Régional de
Cancérologie (CTRC). A ce titre, il participe aux réunions du CTRC.

2010 a vu la mise en place d'une nouvelle instance remplacant I'ancien COTER. Celle
a débuté lors du dernier semestre 2010 la premiere version du SROS 3. Le réseau est
membre de droit de cette instance.

- Il est, depuis 2006, membre de droit du Comité technique régional « Télémédecine et
systeme d'information »

Collaboration avec I'I|NCa

Participation d’Oncobretagne aux groupes de travail de I'INCa :

- Groupe chimiothérapie a domicile (délégation de représentation a 2 réseaux
territoriaux Onc’Oriant et Onco’Kerne) en 2006, groupe de travail dont on peut
regretter la disparition en 2007.

- Groupe de travail sur le référentiel des réseaux régionaux (fin 2006 et 2007).

- Groupe de travail sur les criteres de labellisation des réseaux régionaux (fin 2007)

- En 2006, participation a la réflexion sur I'évaluation (échange et correction de
documents de travail par courriel) poursuivie en 2007 et 2008 par un travail sur le
rapport national des réseaux régionaux et sur celui des 3C. Documents qui, apres
concertation, seront publiés en 2008.

- En 2010
- Participation avec 4 autres réseaux et 'ASIP au groupe de travail sur le DCC
et son urbanisation (3 réunions)
- Participation a la demande de I'INCa et de I'ASIP a une étude sur les
systemes d'information des réseaux régionaux (menée par la société KPMG)

Participations a diverses réunions nationales regroupant I'ensemble des réseaux
régionaux de cancérologie.

La Plateforme de télésanté de Bretagne.

En accord avec la décision de son conseil d'administration, le Réseau Oncobretagne a
adhéré en 2008 au GCS «Réseau Télésanté Bretagne » et participent a ses
assemblées générales réguliéres.

En 2010 le médecin coordinateur du réseau Oncobretagne a participé a un groupe de
travail sur le futur portail de la plateforme de télésanté. A noté que ce travail s'est
poursuivi en 2011 par la participation aux tests de ce nouveau portail, tests précédant
sa mise en production au premier trimestre.
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Représentation au sein de 'ORSB

Le médecin coordinateur d’Oncobretagne est membre du bureau « es qualité » de
I'Observatoire Régional de la Santé de Bretagne. (Accord des instances Oncobretagne
obtenu en 2006).

Représentation dans les réunions nationales

Le réseau régional a présenté une communication au congres national des réseaux de
cancérologie de Vichy sur le projet de recherche ASTEC en septembre 2010.

DEMANDE D’AVIS EMANANT DE L’ARS BRETAGNE.

SROS 11

Le réseau Oncobretagne contribue a alimenter la réflexion régionale sollicitant autant
que de besoins, sur demande de I'ARS, I'expertise de ses groupes techniques ou
associations professionnelles référentes. On peut citer, a titre d’exemple, I'implication
du COPOB (college des Pharmaciens Oncologues de Bretagne) dans les chapitres
concernant la chimiothérapie.

Visioconférences

Le réseau Oncobretagne a été sollicité pour faire la synthése des RCP réalisées par
visioconférences et proposer une estimation du temps et des horaires d'utilisation des
stations par établissements.

Appels a projet INCa

S'il est sollicité, il apporte un éclairage sur les besoins régionaux dans le cadre des
appels a projet INCa comme cela c’est produit en 2008 et 2009.
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Chapitre

Activites

previsionnelles
20011 - 2012

4 Objectifs prioritaires étaient proposes pour

2010:

La finalisation du DCC — Dossier Communiquant de Cancérologie, la migration des
fiches RCP déja existantes (prées de 70000) dans ce nouveau DCC et
'accompagnement des 3C quant a sa montée en charge ce qui a été réalisé

Aider les acteurs de la cancérologie bretonne a s'investir dans les démarches
évaluatives ce qui a été réalisé

Travailler sur la notion de recours et l'aide a la mise en place des RCP de recours
avec les acteurs concernés et le pdle régional de cancérologie sous réserve de sa
formalisation ce qui n'a pu étre mené a bien en I'absence de formalisation du Pdle.

Conduire I'engagement dans le processus de reconnaissance (ex-labellisation) par
I'INCa, ce processus venant en mars 2010 d'étre signé par les institutions concernées
(INCa, DHOS, UNCNAM). Le réseau Oncobretagne est maintenant
reconnu par I'INCa

Pour les 2 années qui viennent, le réseau régional souhaite
pérenniser des actions antérieures (Evaluations, guide de bonnes
pratiques pour les voies orales avec I'OMIT), mener a son terme des
actions qui n‘ont pu encore aboutir (définition du recours, analyses
PMSI) et s’engager dans de nouvelles voies (aider au développement
de I'Oncogériatrie)
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2011 - 2012 : La promotion et 'amélioration de
la qualité en cancérologie

0 Objectif A : Poursuivre la rédaction, la mise a jour réguliere et la diffusion des
thésaurus régionaux.

»  Finir déclinaison des quorums des RCP par spécialité au fur et a mesure des
réunions des groupes techniques

= Veiller a garder des délais de mise a jour < 3 ans

= Veiller/aider a la poursuite des travaux du CRRaB - Cercle des
radiothérapeutes et radiophysiciens de Bretagne

2011-2012 : La promotion d’outils de
communication communs au sein de la région

Objectif B1: Reprendre avec les réseaux de cancérologie le travail engagé en
2005 sur le carnet de bord et de liaison et intégré au dispositif d’annonce.

Proposer d'ici fin 2011, un PPS (programme personnalisé de soin) qui puisse a
terme étre intégré au DCC s’appuyant sur les recommandations INCa, I'Institut
national du cancer (publié fin 2010) et en lien avec 'TURSB et 'ARS dans la cadre
d'une démarche régionale de I'ensemble des réseaux quelques soient leurs
thématiques

Objectif B2: Poursuivre le travail engagé sur le dossier informatisé en
cancérologie

= Ré-engager un travail spécifique sur les besoins des 3C (statistiques,
rapports automatisés) et proposer des outils en favorisant I'analyse*.

= Aider les 3C en améliorant I'accompagnement de la montée en charge
par le réseau Oncobretagne.

= Se fixer un objectif de 85 % de dossiers de RCP partageables (DCC) en
fin 2011

= Aider les 3C a alimenter le DCC en documents utiles a la prise en charge
(Comptes rendus d'anapath, Comptes rendus opératoires etc ...)

Obijectif B3 : Maintenir & jour le répertoire des stations de visioconférence

Objectif B4 : Continuer a développer le site Internet et le blog
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2011-2012 : Linformation des professionnels et
des patients

Objectif C : Poursuivre le recensement et la diffusion de I'information

sur les différents soins de recours disponibles sur la région qui devra étre le
plus complet possible en 2010 et en particulier les sites autorisés en chimiothérapie qui
nécessitera la validation de '’Agence Régionale de Santé.

Rendre plus lisible le réseau de cancérologie en élaborant un document de
présentation (Cf. référentiel réseaux régionaux)

2011-2012 : L’'aide a la formation continue des
professionnels

Objectif D1 Organiser la seconde édition des rencontres d’uro-oncologie avec la
Basse Normandie.

Objectif D2 : Organiser la réunion inter-régionale de sénologie a La Baule

Objectif D3 : poursuivre le travail engagé sur le répertoire des
formations organisées par les réseaux en y adjoignant d'ici 2011 celles proposées
par les facultés de médecine, les organismes de formation continue.

2011-2012 : Le recueil de données et
I'évaluation

Obijectif E1 : S'assurer d'ici 2012 de la mise a disposition des différents 3C de la région
des données d’activité de cancérologie des établissements bretons (données agrégées
par secteurs sanitaires a partir de la base PMSI).

Objectif E2 : Poursuivre I'engagement dans les démarches évaluatives.

Faire vivre le groupe «évaluation» avec les 3C des réseaux sectoriels et 3C des poles
de cancérologie, des personnes ressources sur la région (trame commune et régionale
d'évaluation des pratiques a réaliser en 2010 et 2011. Les démarches et
méthodologies a mettre en ceuvre en 2010 devront également aider les réseaux dans
leurs propres évaluations et bénéficier aux médecins des RCP en leur permettant de
valider de fagon simple leur obligation d’évaluation des pratiques professionnelles (EPP
futur DPC).

Sulivre la «validation» de la démarche d'EPP par les différentes RCP de la région.
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Le programme 2011 des évaluations : étude des délais du cancer du cblon, description
du référentiel dans les dossiers sans demande d’avis, procédure de contrdle qualité sur
les dossiers sans demande d'avis.

Envisager d'ici 2012 les modalités de I'évaluation du réseau régional qui doit faire le
point sur ses forces et ses faiblesses et mesurer le degré d'atteinte des objectifs qu'il
s'est fixé.

Concrétiser le projet étude-action sur le suivi des chimiothérapies par voie orale en lien
avec 'OMIT*

2011-2012 : La coordination regionale
opérationnelle

Objectif F1: Contribuer d’ici 2012 a I'’émergence d'un réseau de
recherche clinique en cancérologie sous réserve de la structuration du péle
régional de cancérologie de Bretagne (Brest — Rennes),

Poursuivre et renforcer les relations engagées avec 'OMIT, avec le cancéropdle

Objectif F2: Renforcer la coopération avec le futur péble de
canceérologie :

- poursuivre la mise en place des RCP de recours

- aide dans [Iélaboration d'une réponse a lappel a projet INCa sur
'oncogériatrie

Objectif F3: aider les réseaux de cancérologie dans leurs
évaluations, leurs recherches d’outils de coordination.

2011-2012 : Autres projets

Objectif G1 : Poursuivre le travail de recherche ASTEC.
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CONCLUSION

Les acteurs de la cancérologie bretonne ont réitéré leur intérét pour Oncobretagne :
en ré-élisant ses instances, en s’appropriant les missions qu'ils s'étaient fixées et ce,
malgré la situation souvent difficile de surcharge de travail de tous les professionnels
de santé et le contexte d'incertitude de tous devant les profondes évolutions dans
I'organisation de la cancérologie mais également et plus globalement des soins.

Ce rapport se veut le reflet de I'implication de tous les membres d’Oncobretagne :
des réseaux, des professionnels et des établissements au sein du réseau régional
comme en témoigne le dynamisme de ses réalisations et de ses projets. Ce rapport
d'activité est d’'abord et avant tout le leur au sein d’Oncobretagne. .

Nous espérons que l'image donnée dans ce document est fidéle a la qualité et la
richesse de la cancérologie bretonne méme si elle n'en est que partielle.

L'année 2010 a été dense et a permis :

De développer les projets engagés (mise a jour des thésaurus, analyse et rapport
d'étude sur les délais de prise en charge des femmes atteintes de cancer du sein,
etc...)

De concrétiser des projets importants stratégiguement et techniqguement :
aboutissement du pré-DCC breton maintenant opérationnel sur la plateforme de
télésanté, mise en harmonie d’évaluations régionales avec les 3C bretons au sein du
groupe régional évaluation, pérennisation d'une réunion interrégionale «actualités et
controverse en gynécologie et sénologie».

De s’engager sur des projets innovants : participation au projet de recherche
aupres de I'Agence National de la Recherche dont I'objectif & terme est d'améliorer
l'inclusion dans les essais thérapeutiques.

D'autres n'ont pu étre qu'ébauchés : Réflexion sur le dossier de liaison et mise a jour
du PPS. lIs seront a poursuivre.

Les objectifs de travail ne manquent pas pour les deux années a venir :

- Tout d'abord I'énorme « chantier » qui se profile sur le DCC-DMP avec la
mise en cohérence d'ici 2013 du projet breton avec le cadre national
défini par I'ASIP (Agence Nationale des Systéemes d’Informations
Partagées en santé) et 'INCa,

- développement d'outils d'aide pour les 3C a partir du DCC afin de leur
faciliter les analyses statistiques sur les RCP, évaluations/études (délais
de prises en charge du cancer colorectal, suivi des chimiothérapies
orales a domicile, contréles qualité des dossiers standards enregistrés
dans le DCC etc...), analyse de la base PMSI régionale, développement
de coopérations avec les soins palliatifs et la gérontologie, aide a la
clarification de la notion de recours en cancérologie, etc...

lls nécessiteront la poursuite de 'engagement de tous, ce dont nous ne doutons pas.
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ANNEXE | : COMPOSITION DES INSTANCES 2010-2013

-

O

S

:}k 7 Onco

"<+ Bretagne

2010 - 2013

CONSEIL D'ADMINISTRATION - BUREAU

Titulaires

Suppléants

COLLEGE 1

Secteur 1

Dr ROBINET - CHU Brest (secrétaire général
adjoint)
Dr ACHOUR - Clinique Posteur Brest

Dr Pluchon - Réseau Ponant

Secteur 2

Dr MOSER - CHIC Quimper

Dr VAN WALLEGHEM - Clinique St Michel,
Quimper

Dr LEROUX - CHIC Quimper
Dr STAROZ - Anapath
Quimper

Secteur 3

Dr GALAND - Cab Méd ORL - Lorient

Dr GOUDIER - CHBS - Présidente Réseau
Onc'Oriant

Secteur 4

Dr SIMON-RENDU- Réseau Oncovannes

Dr MONPETIT - Centre St Yves Vannes
(président)

Secteur 5

Dr JEGOUX - ORL - CHU Rennes
Dr NAUDEIX - CH Fougeres

Dr PENCOLE - Réseau
Oncorennes

Secteur 6

Dr VIEUILLE - Clinique de |'Emeraude -
Présidente Oncob

Dr COLLEU-BRUNE - Méd Coord Réseau Oncob

Secteur 7

Dr BESSON - CAR - Pr Réseau Oncarmor
(Sec Générale)

Dr ALLEAUME - CH Yves Le Foll - St Brieuc

Secteur 8

Dr VALLEE - CH Pontivy
Dr MHIDIA - Polyclinique de Pontivy

Réseau de
pédiatrie

Dr GANDEMER - CHU Rennes

COLLEGE 2

CHU 29

Dr METGES -CHU Brest (Vice président)

CHU 35

Dr LENA - CHU Rennes

CRLCC

Pr GUILLE - Centre Eugene Marquis Rennes

CH

Dr BRANGER - CH Ploermel

PSPH

Dr TRIVIN - Clinique St Yves Rennes

Cliniques

Dr ETIENNE - CAR St Brieuc (trésorier)

Dr MIGLIANICO - CHP St Grégoire
Dr REMOUE - Clinique de Keraudren Brest

Dr PAROT-MONPETIT - C.
Océane Vannes

Dr NICOL - CHP St Grégoire

URMLB

URPS

Dr FEGER - Cabinet médical ORL BREST

En attente

Dr DELAMARE - Cab médecine
générale Bain de Bretagne
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CHU

Mr DUPONT - DG CHU Brest

Mr FRITZ - DG CHU Rennes

Mr LATINIER Alain, Dir CHBA

Mr GAMOND-RIUS -CHBS

CH Lorient
coLLEGE 3 Mr BRIOT - DGA Centre Eugéne Marquis - Mr GUILLOUX - DG La
PSPH | FNCLCC Sagesse
. Mr SIMON - DG Poyclinique Keraudren - Brest -
Cliniques
FHP
coLLecE 4 | Mr ULVOAS - COPOB (college Onco Pharmaciens)
Dr JESTIN - LE TALLEC - R2CD (réseau digestif)
Mme LOISEL - Cadre infirmier Réseau Onc'Oriant (trésorier Mme MORVAN- Cadre
COLLEGE 5 |adjoint) infirmier Réseau oncokerné
1 representant URPS paramédicaux libéraux (élection en décembre)
Mr BONDON - CBSP
COLLEGE 6
Dr BROUSSE-POTOCKI - ADECAM
- Li Dr JOSSO
COLLEGE 7 Dr BOUR - Ligue contre le cancer 56

Dr MILLET - Faire Face Ensemble

AG du 19/11/2010 en gras les membres du bureau

College 1 (réseaux): représentants des réseaux oncologiques des secteurs sanitaires
ou des réseaux de santé oncologiques régionaux et représentants d’'UCP(S).

College 2 (représentants médicaux des établissements et prestataires de soins) :
représentants les C.M.E. des établissements de santé appartenant a un réseau
sectoriel oncologique ou sieges d'UCP(S) adhérentes ; et représentants de 'URMLB.

Collége 3 (représentants administratifs des établissements)

College 4 (associations professionnelles de médecins, pharmaciens)
représentants des associations ou groupes professionnels centrés sur la pathologie
oncologique d'organe, ou sur un type de prise en charge oncologique.

College 5 (para-médicaux) : représentants des professionnels paramédicaux des
réseaux oncologiques (cadres infirmiers, infirmiéres, psycho-oncologues,
kinésithérapeutes...) ou de groupes professionnels paramédicaux centrés sur
'oncologie.

College 6 (dépistages — soins de support) : représentants des Associations
sectorielles, départementales ou régionales concernées par la cancérologie dont la
coordination bretonne de soins palliatifs, les associations départementales de
dépistage des cancers.

College 7 (associations d’usagers). Ce college comprend les représentants
d'associations d'usagers représentées au sein des instances des réseaux
oncologiques sectoriels ainsi que les Ligues Départementales contre le cancer.
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LE CONSEIL SCIENTIFIQUE

MEMBRES :

Oncologues médicaux :

Dr AC Hardy Bessard (Clinique Armoricaine de Radiologie de Saint Brieuc)
Dr Hélene Simon (CHU de Brest)

Oncologues radiothérapeutes :

Dr Patrick Desprez (Centre St Yves Vannes)

Dr Daniele Williaume (CRLCC Rennes)

Chirurgien : Dr Lenot (Centre hospitalier de St Brieuc)

Pour les représentants des pathologies oncologiques d’organe ou d ‘appareil :

ABCT Association Bretonne de Cancérologie Thoracique : Dr Lena (CHU de Rennes).
Appareil Digestif : Pr Raoul (CRLCC Rennes)

Gynécologie : Dr Blanchot (La Sagesse Rennes)

Urologie : Dr Leportz (clinique du Sacré Cceur de Vannes)

ORL : Dr Galand (Clinique mutualiste de la porte de l'orient Lorient).

GROUM Groupe Régional Ouest Mélanome : Dr Thierry Lesimple (CRLCC Rennes)
Réseau Régional de Pédiatrie : Dr virginie Gandemer

La société de Neuro-Oncologie Bretonne : Dr Egreteau.

Oncogénétique : Dr Catherine Dugast (Rennes/St Malo).
Pharmacie : Dr Nathalie Mugnier (CHU de Brest)

Cadre infirmier : Madame Marie-Noélle Belloir (CHU de Rennes)

Experts :

Pr Pierre Kerbrat du CRLCC de Rennes au titre de la recherche clinique et de la
chimiothérapie

Pr Jean Francois Bretagne du CHU de Rennes au titre des dépistages
Pr Michel Robaszkiewicz du CHU de Brest au titre des systémes d'information

En instance : Radiologie, Hématologie, anatomie Pathologie
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ANNEXE Il : LISTE DES ETABLISSEMENTS ADHERENTS EN 2010

ETABLISSEMENTS DE SANTE PUBLICS

CHU (Morvan + Cavale Blanche)
HIA Clermont Tonnerre

CH de Carhaix Plouguer

Centre Hospitalier René Pleven
Centre Hospitalier

Centre Hospitalier

Centre Hospitalier

CH Ferdinand Graal

CH "Pierre le Damany"

Centre Hospitalier Bretagne Sud

CH des pays de Morlaix
Centre Hospitalier

Centre Hospitalier Alphonse Guérin
Centre Hospitalier du Centre Bretagne

CHIC de Cornouaille

Centre Hospitalier
Centre Hospitalier

CHU (Pontchaillou + Hépital Sud)
CH Yves Lefoll

CH Broussais

CHBA

Centre Hospitalier

BREST
BREST NAVAL
CARHAIX PLOUGUER
DINAN
DOUARNENEZ
FOUGERES
GUINGAMP
LANDERNEAU
LANNION
LORIENT
MORLAIX
PAIMPOL
PLOERMEL
PONTIVY
QUIMPER
QUIMPERLE
REDON
RENNES
SAINT BRIEUC
SAINT MALO
VANNES
VITRE

ETABLISSEMENTS DE SANTE PRIVES + CENTRES DE RADIOTHERAPIE

Clinique Pasteur - Lanroze
Polyclinique Keraudren
Clinique du Grand Large
Hopital Privé Sévigné

Maison de convalescence
Polyclinique du Pays de Rance
Polyclinique du Trégor

CMC de la Baie de Morlaix
Clinique du Ter

Polyclinique de Pontivy

Clinique St Michel-Ste Anne
Polyclinique de Quimper Sud
Polyclinique Saint Laurent
Polyclinique Sévigné

Clinigue Armoricaine de Radiologie
Centre Hospitalier Privé

Centre Hospitalier Privé + CMC St Vincent
Clinique de la Cote d'Emeraude
Centre Saint Yves

Clinique Océane

BREST
BREST

BREST

CESSON SEVIGNE
COLPO

DINAN

LANNION
MORLAIX
PLOEMEUR
PONTIVY
QUIMPER
QUIMPER
RENNES
RENNES

SAINT BRIEUC
SAINT BRIEUC
SAINT GREGOIRE
SAINT MALO
VANNES
VANNES

60




Clinique de la Porte de I'Orient LORIENT
Clinique des Augustines MALESTROIT
Hotel Dieu PONT LABBE
CRLCC RENNES
Clinique Saint Yves RENNES
Clinigue Mutualiste La Sagesse RENNES

101 adhésions individuelles et 19 associations
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ANNEXE 111 : PRINCIPES D’ELABORATION DES THESAURUS REGIONAUX

Le conseil scientifique confie aux groupes régionaux préexistants les thésaurus suivants (ou leur mise a
jour)

A T'ABCT coordonné par les Dr H Lena et G Robinet : le thésaurus des tumeurs thoraciques.

Au groupe oncodigestif coordonné par le Pr JL Raoul : le thésaurus des tumeurs de I'appareil digestif et
sa mise a jour réguliére.

Au GROUM coordonné par le Dr T Lesimple : le thésaurus mélanome.
A la SNOB coordonnée par le Dr T Lesimple : le thésaurus des tumeurs de I'appareil neurologique.

Ces groupes professionnels ayant déja élaboré des thésaurus ou en cours d'élaboration restent maitres
de leurs méthodologies qui sont validées par le conseil scientifique d’Oncobretagne. lls ont été sollicités
pour mettre a disposition d’'Oncobretagne leurs thésaurus et ont accepté.

Pour les autres thésaurus
Les principes suivant d’élaboration des thésaurus ont adopté :

Des volontaires sont chargés de faire des propositions

Il est entendu et précisé que les équipes pressenties par la rédaction du thésaurus n'ont aucune valeur a
étre des référents mais plutdt des volontaires dont la mission serait d'assimiler les thésaurus existants
sur la région, de faire le point actuel des pratiques régionales, nationales et des derniers résultats publiés
dans la littérature scientifique et d’en faire une synthéese la plus consensuelle possible.

Chacun des responsables des Unités de concertation pluridisciplinaires spécialisées (RCP) publiques,
privées ou mixtes de la région des appareils concernés est averti de la démarche.

Ces propositions sont soumises a critiques

Les synthéses sont ensuite soumises a critique lors d’'une réunion a laquelle est invité 'ensemble des
praticiens des RCP concernées de la région.

La derniére validation avant diffusion

Suite a cette réunion, les thésaurus discutés et ayant fait I'objet d'un accord des participants sont
transmis a nouveau et pour dernier avis a toutes les RCP concernées. Une réunion de validation tenant
compte des avis de ces RCP est ensuite réalisée. Le thésaurus sera considéré comme adopté par le
réseau Oncobretagne aprés derniere relecture par les participants, diffusé sur son futur site Internet et
aux médecins inscrits aux RCP sous forme « papier »

La mise ajour

Le conseil scientifique a adopté le principe d’'une remise a jour des thésaurus au moins tous les 2 ans.
Une proposition de mise a jour doit étre adressée aux RCP puis validée lors d’'une réunion a laquelle est
invité 'ensemble des membres des RCP concernées.

M Cas particulier de I'urologie

Il a été adopté une démarche en 2 temps.

Un premier temps consistant en un recensement des thésaurus utilisés par les RCP d’'Urologie.
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S'il y a disparité, une procédure équivalente a celle mise en place pour la gynécologie est faite (appel a
candidature pour des équipes volontaires chargées de rédiger des propositions soumises a critique etc

)

S'il s'avere que les thésaurus de I'AFU sont ceux utilisés par les RCP, la méthode décrite ci-dessus n'est
éventuellement proposée que sur des thémes précis posant problémes aux RCP d’urologie si ceux-ci en
expriment le besoin.

Les thésaurus (de 'AFU ou autres) seront colligés, mis en ligne sur le site Internet et rediffusés aux
RCP sous forme papier.

Standardisation des thésaurus

Le conseil scientifiqgue d'ONCOBRETAGNE a adopté les principes suivants :

M les thésaurus par organe doivent a terme et dans la mesure du possible comprendre :
Un titre détaillé

un rappel succinct de la méthodologique utilisée dans I'élaboration

Le nom des rédacteurs et contributeurs

la date de la validation ou de mise a jour

0 ils doivent comporter :

la classification utilisée,

le bilan utile aux décisions thérapeutiques;

les critéres histologiques utiles a ces décisions.

les méthodes thérapeutiques;

les indications par stade, modulées en fonction d'options/recommandations, avec

au mieux un arbre décisionnel chague fois que cela est possible.

e ['obligation de passage en RCP est précisée dés que nécessaire tout comme en
RCP de recours

e le suivi (rythme, méthode,...).

e  Pour chaque chapitre, des options sur des méthodes en évaluation peuvent étre

citées.

Les réunions de thésaurus sur l'initiative d’Oncobretagne se déroulent a huis clos c’est a dire que seuls
les médecins participant aux RCP et la cellule de coordination assistent aux débats. Aucun support
publicitaire portant mention d’une molécule anticancéreuse ne doit étre mis a disposition avant (accueil),
pendant et apres (buffet éventuel) la réunion.
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I’'harmonisation _des signalétiques et I'ergonomie _des arbres de décisions
d’Oncobretagne

La charte graphique suivante est adoptée.

CHARTE GRAPHIQUE

SITUATION DE DEPART DE L'ARBRE DECISIONNEL

< > QUESTION
RENVOI VERS UN AUTRE ARBRE DECISIONNEL

CONDUITE A TENIR

DONT
EE oo

Fond vert OPTION

Et quand cela est possible :

Le sigle :

signifie qu'il existe des précisions techniques
sur cette conduite a tenir proposée
= voir 'annexe correspondante

Le sigle :

&
signifie qu'il existe une étude diagnostique ou
thérapeutique dans cette situation
=voir l'essai correspondant
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ANNEXE IV : LES RCP EN BRETAGNE EN 2010

Les RCOP en Bretagne en 2010 et les réseaux/3c qui les organisent (validation par les 3C le 05/04/2011)
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ANNEXE V : FICHES DE SYNTHESE DES EVALUATIONS REGIONALES

Fiche synthétique : enquéte « exhaustivité »

OBJECTIFS de I'étude : Evaluation 1 jour donné de I'exhaustivité des enregistrements en
RCP des nouveaux cas de cancers ayant une chimiothérapie ou une radiothérapie et de la
tracabilité des discussions en RCP

Référentiels 3C :
100 % des nouveaux cas de cancers diagnostiqués depuis moins d'un an hors récidives
et ayant une chimiothérapie ou une radiothérapie doivent étre enregistrés par le 3C.

La discussion en RCP doit étre tracée dans le dossier du patient

Population cible : nouveaux cas de cancers diagnostiqués il y a moins d'un an (hors
récidives)

Méthode : Coupes d’une journée
Dans les services de radiothérapie

1 journée de chimiothérapie sur un établissement (a défaut 1 journée en hépital de jour) :
sollicitation de la pharmacie centralisée, a défaut du DIM

Variables a recueillir pour chaque patient :
age,

sexe,
organe concerné (afin de rattacher le dossier a une RCP).

Est —ce un nouveau cas : oui ou non

Si non, stop.

Sioui:

dans le dossier papier : présence de la fiche RCP ? oui ou non,
si non trace informatique : oui ou non.

Calendrier :

Novembre 2008 : information des instances 3C et oncobretagne

Novembre — Décembre 2008 Courrier d'information aux directeurs et présidents de
CME ainsi qu'aux chefs de services des établissements concernés

(oncobretagne proposera aux 3C un modele afin de faciliter I'information NB document
d'utilisation facultative)

Novembre 2008 — février 2009 : Faisabilité Etude par les différents 3C des sources
d'informations possibles pour repérer les passages dans les établissements une journée
donnée (pharmacie centrale, DIM etc ...)

Janvier 2009 : s’assurer de I'accord des établissements

ETUDE MENEE SUR LA REGION : A partir d’avril 2009
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Fiche synthétique : enquéte « délais»

OBJECTIF de I'étude : Evaluation du délai de mise en route d'un traitement adjuvant
chez les femmes ayant un cancer du sein invasif dont les dossiers sont passés en RCP

Référentiels 3C:
références a la bibliographie (Chir - chimio : 30 jours, chir — radiothérapie : 8 semaines)

Population_cible : femmes ayant un cancer du sein invasif non métastatique, sans
chimiothérapie néo-adjuvante et dont le dossier est passé en RCP.

Méthode : Analyse rétrospective de dossiers d'au moins 6 mois ; 30 premiers dossiers
répondants a la population cible passés au premier trimestre 2009.
Requéte informatique a partir des bases RCP.

Puis retour aux dossiers

Variables a recueillir pour chaque patiente :

Date de Naissance,

date de la premiére chirurgie

date de la RCP

date du 1% traitement complémentaire : chimio ou radiothérapie ou reprise

Calendrier :
Novembre 2008 : information des instances 3C et oncobretagne

Novembre — Décembre 2008 Courrier d’'information aux directeurs et présidents de
CME ainsi qu'aux chefs de services des établissements concernés, conjointement avec
enquéte « exhaustivité »

1r semestre 2009 : finalisation méthodologie, constitution des grilles de recueil

Juillet- Septembre 2009 : Requétes informatiques sur les fiches RCP du premier
trimestre 2009

ETUDE MENEE SUR LA REGION : A PARTIR DU DERNIER TRIMESTRE 2009

67



ANNEXE VI

Contacts

as e
- .,
' "5

I}
o

namsmamanze

Fazeau ANCELOT
0231085270 —Fax:0231065

www.ancelot.net

Tel:02

www_oncobretagne. fr

DI'ICO D)

Pays de ha Loire

uw ONTO PAYE O LOIRE
Tel 024084 7585
www.onco-paysdelsloire asso fr

3ue sdition des Actualités et Controverses
(‘:. ncers dit sein, cancers gynécologi
L Relais Satng Mickel ™"
Viendredi 07 mai 2010

Accueil a partir de 8h30
Quverture 9015 | réseau Ancelot

Site internet de la manifestation

lienpluscourt.com/07052010

Plan d'accés

1\&% AR ot
Boe dlndatie "35\‘:‘.... b

T-MICHEL

Tambekaimn o

LE MOHT-ST-MIGI'EL

Pate ce Hagha T2

Matin - G logie pet
Moderatenrs -
Jean-Marc Classs, Nantes & Patr

z Cellier, Angers

= L'utilité du ganglion sentinelle dans
le cancer du col

s Mariz, Cherbourg

= Dix ans de radio-chimiothérapie dans
le cancer du col
Florence Joly-Lobbedez, Caemn

=» Endométre: y a-t-il une place pour
la chimiothérapie adjuvante ?
Hugues Bourgeois, Le Mans

= Quand le CA125 vous poursuit
Pierve Ferbrat, Renmes

= Chimiothérapie néo-adjuvante dans les
cancers évolués de l'ovaire : pour ou contre 7
Le point de vue du chirurgien :
Jerdme Blanchot, Rennes
Le point de vue de I'oncologue :
Anne-Claire Havdy-Bessard, Saint Bricuc

Aprés Sénologie
Moderateurs :
Enk Monpetit, Vannes & Thisrry Delozier, Caem

= Innovations et nouvelles drogues
Mario Campons, Nantes

wFaut-il un traitement local en phase
métastatique 7
Le point de vue du chirurgien :
FErangois Dravet, Nantes
Le point de vue de 'oncologue :
Emmuamuelle Bourbouloux, Nantes
Le point de vue du radiothérapeute
Romuald La Scodan, 5t Cloud

= Place de I'lRM en sénologie

= Surveillance alternée etiou déléguée dans
les cancers du sein de bon pronostic ;

Sophie Houzavd & autre intervenant, Paris

Déjsuner - 13 — 14 HOO

Cléture 17h par ls réseau de I'édition 2011

Journee arec le soutien des laboratodires ©
GSE, MSD, Novertis, Roche,

Sanofi Avenis, Scheving Flowgh, Shugai . (en cours)

17h30 — 1900 - Mise a jour des thésaurus
régionaux pour les régions volontaires
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: PRISE EN CHARGE DU CANCER DU SEIN

Aprés [a Baule en 2008
et Saint Malo en 2009

e
e £ -
Temugee onco)

CANCERS GYNECOLOGIQUES
Actualités et controverses”

pour cette 3 édition 2010,

le Relats Saint-Mi B L0US OUTTE
ses portes pour admirer Cune des plus
belles baies du monde. ..

Bulletin d'inscription
Fime gfition des_Actualités et Contron
Cancers du se ncers gynécolo, j.. 1e

Lo Rglais Saint Mickel™**
“Vendredi 07 mai 2010
Eth/Cabinet s ...

Adresse mail (confirmation d'inscription) :

Assistera 3 la journée @ O oui Snon
Participera au repas ©: O oui Onon

Coupon-Réponse 4 retourner avant le 1% Mai
au Réseau cenfralizateur - Ancalot

Par mail ; reseau-ancelotf@chu-caen.fr
Ou par fax - 02 31 06 5278
Qu par courrier
Reéseau Ancelot, niveau 3,
CHU ge Caen, Avenue de la Cote de Nacre,
14 033 CAEN Cedex 09

Attention : NOMBRE DE PLACES LIMITE.

Finscription est gratuite mais QBLICGATOIRE




CONTACTS

,\f/‘ Omnoo
31 { Brelagne

Sesrétariat délégué 3 Merganisation
RESEAU ONCOBRETAGNE
secretariat@oncobretagne fr
Tél: 0289253275 Fax : 02 822530 12
www.oncobratagne fr

onco,

Pays do la Loire

ONCO PAYS DE LOIRE
Tél ;0240 34 7585
Www onco-paysdelaloire. asso.fr

Banss-Mermsachs

RESEAL ANCELOT
Té&l: 0231065278 —Fax: 0231065278
www onco-paysdelaloire ssso fr

MATINEE

. 8h30

Accueil des participants
Café d'accueil, Visite des stands

9hoo Allocution de bienvenue

Dr Gérard GANEW,
Frésident du Réseau Onco Pays de Loire

Modérateurs : Dr Mario CAMPONE. Mantes
DrMarie-Jo GOUDIER, Lorient

L 15 J Cancer du sein

#* Stratége optimale et nouveautés dans le ganglion
centinelle (OSMA, etc...)

DOrs Florence GODEY ef Céclle BENDAVID-ATHIAS,

Rennzs
» Ewolution des technigues en radiothérapie mammaire -
impact medical &t médico-Sconomigque
Dr Gheistelle LEVY, Gasn

10h15 - 10845 | poyce

»Thérapies cibiées et cancer du sein - stuation aciuelle
Pr Pigrme KERBRAT, Rennes

» GEnomique : perspectives J avenT
Dr Fabrice ANDRE, Villjuif

12h00 | Déjeuner

PLAN D'ACCES
PALAIS DES CONGRES
LA BAULE

118 Avenue du Maréchal
de Lattre de Tassigny
BP 230
44505 LA BAULE Cadex
0240115151

APRES-MIDI

Modérateurs : Dr Pierre-Frangois DUPRE, Brest
D Dominigue MARON, Avranches

13h30 | Cancer du sein

»Lles nouveaux essais thérapeufiques en néo-
- ehangement de philosophis
D A-Claire HARD'Y-BESSARD, 5! Brizuc

14h00 Cancer de 'endométre

# Presentation =t analyse des recommandatons HAS
dans les cancers de ['endométre
Focus particuliers sur I'exploration ganglionnaie et la

radictherapie
Fr Emie DARAI Dr Deiphine

LEROUGE, Caen

Cancer du col de Futérus

# Efat de 'art dans les cancers du ool de [utérus
& Chimiothirani

Pans &f

Fr Florence JOLY, Casn

MESGOUEZ-NEBOUT,

PrJean LEVEGUE, Rennes

Clature
Dir Enk MONPETIT,

Président du Réseau Oncobretagne

*avec le soulien des lsboratoires

AstraZenecs, Baxfer Oncology, Chugai,

Cephalon,
GS‘KJmsaEnCdagﬂ.ﬂDulWhmm Novartis,
Figme Fabre, Roche,

Sanof Avenfis

17h J Mise a jour des thésaurus régionaux
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La Baule
Vendreds 27 mai 2011

BULLETIN D'INSCRIPTION
A retourner avant le 1% mai 2011

Assistera a la journée inter-régionale :

a oui O non
Participera au repas (midi) :
Q oui Q non

Attention: pour des raisons pr
dorganisation, l'inscription est gratuite
mais obligatoire,

A refourmnsr au mmaummbgne
par mail - secrefanztioncobrefagns fr
-parfax 02 99 2530 12
- par courier & ['adresse suivanie -
Oncobretagne — CEM
Rue de 2 Bataille Flandres
G5 44229
35042 RENNES Cedex



CONTACTS

»

.‘;:'I 7 Omco
LA 2 _.(:.' " Bretagme

Secrétaniat délegué a l'organisation
RESEAU ONCOERETAGNE
Tél: 0299253275 - Fax : 0299 25 30 12
www.oncobretagne fr

RESEAL ANCELOT
Tel: 0231085278 —Fax:-022310852782
www.ancelot.net

VENDREDI 30 SEPTEMBRE 2011

Accueil des participants
RELEN Café d'accusil, Visits des stands

m Maladie lecalisée en urc-oncologie

Muodérateurs - Pr Antoine VALERI, Brest
Pr Renaud DE CREVOISIER, Rennes

= Flace de la chimiothérapie néo-adjuvants dans le
cancer de 3 vessie
Pr 5. CULINE, Créteil

» Cancer de |a prostate de ‘mauvais prenostic’
Dr N. MOTTET, St Etienne

m Recherche clinigue en urc-oncologie

Muodérateurs - Dr Ali HASEIMI, 5t Brisuc
Dr Jean-Pierre MALHAIRE, Brest
# Mise en place d'un rés=au régonal de recherche
clinigue :  interét.  impact et modalités  de
fonctionnemsnt
Dr 5. VINCENDEAU, Rennes

‘#Expérience normande
PrF. JOLY, Caen

EEEY oner

Avec le soufien des |aboratoires :

AMGEN, ARCHIMEDES PHARMA, ASTELLAS
PHARMA, BAYER, FERRING, GSH, ISPEM.
JAMSSEN CILAG, MSD, MNOWARTIS, PFIZER.
PIERRE FABRE. ROCHE, SANOFI AVENTIS.

PLAN D'ACCES
HOTEL «CHATEAUBRIAND»

SAINT MALO

12, place Chateaubriand - BP 77
35412 Samt-Malo Cedex
Tél - 02.99.56.66.32
hotel france chateanbriand @ wanadoo. fr

SAMEDI 1%* OCTOBRE 2011

Maladie métastatique en

uro-oncologie

Madérateurs : Pr Florence JOLY, Caen
Dr Brigitte LAGUERRE, Rennes

* Mowveles homonothérapies dans le cancer de la
prostate. Hormonorésistance ou hormonoréversion 7
Perspeciives d'une nouvelle cible thérapeutious.

Pr 8. CULINE, Paris

¥ Biphosphonates et anti-Rank dans le cancer de la
prostate. Place actuelle et perspectives
Pr I FIZAZI ou Dr C. MASSARD, Villejuif

Y s
m Maladie métastatique en

uro-oncologis

Modérateurs :  Dr Michel LACOUR, Vannes
DrLuc CORBEL, St Brisuc

#Confroverse - pour ou conire |a nephrectomie dans
le cancer du rein d'emiblée metastatique 7

Pour : Dr K. BENSALAH, Rennes

Confre : Dr A. DOERFLER, Caen

Modérateurs @ Or Catherine MEUNIER

*Mouvelies technigues en radiciogie interventonnelle
du traitement de la métastase
% Radiofreguance
Orateur Brestois ouw Dr C. MEUNIER,
Rennes
% La cimentoplastie
Dr ¥. ROLLAND, Rennes

m DEJEUNER -COCKTAIL
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30 ssptembre — 1= octobre 2011
FHotal France Chatsaubriand

Sains Malo

BULLETIN D'INSCRIPTION
A retourner avant le 1% juwin 2011

Etablissement -
Spécialté

a
N® ADELI ou RPPS :

(obligatoire pour la FMZ)

£ Assistzra 3 la journée régionale :
|2 wendredi 30 septembre (3 pariir d= 17h)

O oui O non
le samedi 1" octobre {matinés)
2 oui Qnon
£ Souhaite la réservation d'un couvert pour
le diner
= -] O non
£ Souhaite la réservation d'une chambre
d'hétel
O oui O non

5 oul, wous devez verser une caution® de 30 £ Catie caution
Wous 5era restiues lors de 13 joumae urslogie. * La réservation
de voire chambre ne s2ra efeclive qu'au versameant de cefie
caution.

A retouner au réssau Oncobretagne
- parmail : i rat:
- parfax ;0299 25 30 12

- par coumisr 8 Madresss suivanis -

Oncobrefagne - CEM
Rue de [a Batsile Fiandres Dunkergue

G5 44229
35042 RENNEE Cedex



ANNEXE VII : TABLEAU DE BORD REGIONAL INCA ACTIVITE 2010

SOMMAIRE DU TABLEAU DE BORD 2010
DES RESEAUX REGIONAUX DE CANCEROLOGIE (RRC)

Dennées pour la période du 1er janvier 2010 au 31 decembre 2010

Le contenu de c= tableau de bord 25t validé par les instances du RRC
Il conceme les données pour la période du Ter janvier 2010 au 31 décembra 2070

Les résuliats obtenus seront rendus visibles par le RRC, par exemple, sous forme d'un rapport publie ef, dans
tous les cas, le retour des résultats doit &re effectus vers les équipes de terrain de |a région

lis doivent entrainer des actions correctives si nécessaire et font Fobjet d'un suivi dans le femps

Le Td2 regional integre les données des TdB fransmis par les 3C &t par les établissements autorisés n'ayant
pas mis en place un 3C (mutualisé ou specifique)

Elles sont identifiées par un n® d'item

Les termes qui sont soulignés renvoient & une définition ou & une explication contenue dans le glossaire

L= TdB 2010 des RRC prend en compie Mexistence du suivi annuel des missions du RRE dans le cadre de sa
reconnaissance par NNCa. Ce suivi est effectué wia un tableau ad foc annexé 3 la convention fripartits
INCalARS/RRC

Toute autre action menée par le RRC non répertoriés dans ce tableau figure en outre dans son rapport
d'activité annuwel

Eb Les cellules identifises de cette maniére contiennent des indicateurs de résultats du plan cancer 2009-2013

COnglet m®1 -

ORGANISATION

Les autres types de membres du RRC non répertoriés dans le TdB apparaissent par ailleurs dans le rapport
d'activité du rés=au

Onglet n®2 -

REFERENTIELS REGIONALX

RR
(RECOMMANDATIONS NATIONALES EN L'ETAT OU DECLINEES)

Cinglet n®3 -

RCF REUNIONS DE CONCERTATION PLURIDISCIPLINAIRE (RCP)

Lindicateur RCP (indicateur HAS IFAQSS) est généralisé depuis 2010 pour les &tablissements titulaires de

l'autorisation pour 'activité de cancérologie. Par conséquent, les items relatifs au respect du quorum, 3 la

tragabilité des parlicipants =t & la présence du compte rendu de RCP dans le dossier du patient ne sont plus
| recueillis dans ce tableau.

Le 2C se rapproche du responsable qualité duldes) ES autorisé(s) qui a réalisé le recueil de lNindicateur

(dans e cas ol le 3C n'a pas réalisé ce recusil) afin d'obtenir les résultats du(des) ES.

La 2C transmet ces résultats au RRC.

EC ACCES AUX ESSAIS CLINIQUES
COnglet m®4 -
DA ACCES AU ISPOSITIF D"ANNCONCE

FPS REMISE DU PROGRAMME PERSOMNALISE DE SOINS (PPS)
508 ACCES AUX SOINS DE SUPPORT

COnglet m*5 -

Fi

Onglet m®6 -

COnglet m°7 -

INFORMATION DES PROFESSIONMELS DE SANTE ET AIDE A LA FORMATION CONTINUE

COnglet n*§ -

AEQ




ORGAMISATION
Dannéesz pour la période du {er jarvier 2010 au 31 décembre 2010

Hom du raseau
Preciser en texie liore

CHCOERETAGNE

Dats de cragtlon du resagy (| memaa)|
I 301 02 13 03te 0 FASSEMESe GARAraie ConsHLDE 14
structurs Juridigus [Assoc” fol 1901
Preciser en iexe lbre
Dd:nmmMmdulnnhuﬂLlaj mnportarltbﬁﬁcmrrrm‘a A
I 5'2Q1 ge i3 dafe g8 PUCOZaNan al
Dafe de ta darnlérs révision des statuts mmisa) 14/111/03
palogle das 58 membras sdhsrents (mon PMS i bra - Précialons compls
Autres resnaux Teseql Redona TN {Fedisirie Onoo-Hematoiogle de 'Cuest). Membre de drolt du CA fOncoBretagne
elear —~
%ﬂﬁ% A Le Fgseau BREHAT [Sretagre Reseau Sxperise Hemaloiogie) est résaau Infra-réglonal |3 departements sur 4% || 26l complanilss en C14
* mm:; ﬁ 7 523l QU Panart, Gregerme, OncOnant, OncovEnnes, OneaRennes, ONcos, OncAmar
=
La Brise (Féseau régional g2 soins pallalis pedatrigques).
regeau e sanks
Ereciser en \ |3, douler... 3 EMTEHTMWMMIMWHMHQ
Azzociaions de palientsiusagens Bmuemswmmﬂmmmm
Fatisntaiusagers Frécisr an teate [bne 5
e e}
allons g — Par 2x. URFS g Asanﬁaﬂm&\ehrne de CawembgleThmue. Gmup-e Ragianal ClUzst Matanoms, Sockds bretonne de neuro-cnosiogia, Colége des OncoPhamnackns de
Asaoct profess Fréclser en tex e Erelagne, Associaton ces Inirigres du Morkinan, Coormination Erstonne de soins pallatfs, assocatons de dépisiage.
" FEH'T?:‘MD 2 33R (1) HAD du Certre Hospitaller Intarcommunal e Comaualie - Culmper, Mam du 30 - Onea'seme
utres typas d'établlasemants et n texie llre leur type ot €15 Fmpmtamunnace HAD (1) |53 : Cenve de Soins de Sute Kom-Er-Houet SOLPO, Nam du 33 © OncaVammss
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Equipe de coordination du RRC

Reesourcas humalnes smployées par ls RAC
IRAMSHCYLS on NoMNaives

PROFILE FROFESSIONNELS
Praciaer lee profils dans la colonne of- FONCTIONS
dasgous

DANE L'EGQUIFE DE COORDINATION

‘&utras profils of fonctions

Texts libre - Précislons complameantainas

Preciser |2 profl 13 oncion dans k5 colnnes G-Iessous
Ajauler @utant de lignas que de basain

Répanse dank cefte cellule (ex. Jursie]Repanss dans cette callule (ex. Responsable adminksirair et finanden)

e, qualiicienfex. charge de misskan "évaluation”

FOCOOOOO 000000

FOCOC O OO0 K

FOCOC OO OO0

145 & dispostion par le CRUCT SUT emveloppe ARHIARS speciqus
Idagiecin de sante putl
n de same publiqu '“:pl"'l |
‘Autras profils af fonctions
Preciser | profll &f la fanciion dans kes colonnes ci-d|
\outer autant de lignas que de bagsin
AministatAssista [R5 1415 & diEpOGTION far l& CRLCC BUT enveinppe ARHIARS speciigues
Ingeénieur qualfidery Change de misskon evalation 0.4

/1% & d=pOBRIoN par & CRLCL BUT Ervemppe ARFIARS spechique
Depuis Je 01022000 & temps pans|
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B

PROFILE PROFES SIDNNELS
Préciser les profiis dans |a colonne cl-

daBa0us

==

OO0

Si une (d'autres) équipe(s) de coordination est (sont) intégrée(s) au RRC en ETP (par exemple Onco-pédiatrie, Onco-hématologie, tumorothéque...)

1) ReBEOUIces MUMaNES GMpIOYess par b RRC
Itarmations non nominatves

FONCTIONS DANS L'EQINPE DE CODRDINATION

Taxts libre - Précisions compliémentalres

Ll==u

OO RO

==

OO0

ez

OO0

==

OO0

[Ll==u

OO0 0K

Ll==u

OO RO

b/ Pracizar s type de coordination ol

conire

L=

OO0 0K

ez

OO0

==

OO0

ez

OO RO

==

IODOO0O00

L=

OO0 0K

Ll==u

OO0 R0

74




Le “réferentlel regionar est definl comme &tan? le document thamatique que le RRC mat & |3 disposition de 565 membras, pouvant tre:
- La recommandaton nallonale de MIMCa difusés en l'atat

- Une decinalson de la recommandation nationale g2 MMCa en un documant ragional (2x. arore decislonnel, agaptation du format ..}

- Autre (en paniculer en cas de Meémallque non couverte par une recommandation nationale ge MNCa)

Thamatigue couverta par une recommandation natlonale de NMMCa et disponible sur ke stbe de 'INCa
Le rézaau met 3 disposition de s2s membres |a recommangatien natlonale sur_le cancer du gain In glfu t2lle gus difusde par NCa

Le réseau l'a EETE"EIEI'HEI‘H declinge en un dacument rglnnal (ex. arbre dacision I1E|I BIJEE'.E'.H:FI du farmat...}

Le réseau met a disposiion de s2s membres un autre document non Issu de la recommandation nationale
L2 réz=au met 3 disposiion de s2s membres 1a recommandation natiorale surles cancers primitife du poumaen (non 4 petites cellules du poumonizile
Le réseau I'a paralielement déclinge en wn document réglanal {ex. arbre déclslannel, adapiation du farmat...).

Texte Nbre- Précialons compléme

5 Eﬁrmanmmaﬂurmmmr

|en cours somme previs 2011

nmmuhpwmnrmmmﬂmmmrlrm
Le reseaw gispase d'un refersntisl pour le cancs

= oul
- Preclser rannge de 63 demiers mise a jour

- Préciser 63 source de production: iravall du RRC { ou inter-réglonal), auire RRC, document dune socléte savanie dfuse en Métat .

L& résaau ﬂﬁ! d'un referentis| pour le cancar du colon

21 oul
- Preclser rannge de 53 demiers mise a jour

- Préci5ET 63 sOurce de EID{IUEH:II'IZ frawall du RRC | ou hber-r!gll:-nal'u autre RRC, @ocumens dune sociéle savantie ffuse en etat ..

Le réseau giEposs d'un referentiel pour 1e cancar de la prostate

= oulk
- Preciser rannée de 5a demléns misa a jour

- Préciser 63 sowrce de production: iravall du RRG { ou inter-réglonal), auire RRC, document dune soclete savanie fuse en letat .
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Le résaau met 3 disposiion de ses membres un sutre document non lssu da I3 recommandation nationale Cul

Le réseau met A disposition de 28 membres |a recommandation natlonale sur e cancer de I'ovalre t=ile que difusée par I'NCa oul

Le réseau I'a parallelement déclinée en wn document reglonal (ex. arbre décislonnal, adapiation du format. .. ol linséqration 3 |a mise a jour 2010 du i
Le réseau met 3 disposiion de s25 membres un autre document non IssuU de la recommandatien nationale Hon

L& rézeau met A disposition de 28 membres |a recommandation natlonale sur 16 cancer da 'endo NEE oul

Le réseau I'a parallélement déclinge en wn document réglonal (ex. arbre déclslonnel, adapiation du farp>*" Hon % en 2010 mals en 201 1

Le réseau met 3 disposiion de ses membres un autre document non Issu de 13 recommandatiop ﬂl:- Coul

Le réseau met 3 disposiion de ses membres 13 recommandation natiorale surla cancéro \pative| ch cul

Le résaau I'a parallslement déclinde em wn document réglonal {ex. arbre déclsionnal, 3dap:3 Oul rédzction fin 2010 en cours sonle pne
L= rés=au met a disposilion de ses membres |a recommandaiion natlonales—Ye carcinog A ‘m e Sl

Le réseau I'a parallelement déclinge en wn document réglonal (ex. 3sbre d rnel adaf Cul rédaction en fin 2010 Thesaurus valll
L2 rézeau met 3 disposiion de s28 membres 13 recommangitiof all H la dang lag cancars avec prédigposiilon ganétigus ol

Le réseau I'a parallélement déclinge en wn documen; s \

Le réseau met 3 disposiion de 525 memires |a arfigzlo] =5 M Al¥Es 1 qnoetic et prise en charg

Le résaau |'a parallélement déclinde en wn docu | |




I]- B : " :. I- I-I.

L'INCa a informe les RRC de la mise a disposition de la recommandation nationale INCa sur le cancer du poumon non a pefites cellules [septembre 2010)

Lars g2 la mise 3 disposiion o2 cette recommandation nationale, vers quels correspondants le RRC 3-4-1 adresee dirsciement Minfarmation?

Rasponsables 3C

Comespondants RCP

Speclalistes au g2in ges elabllss2ments

Speclalsies libéraux (cabinet de ville)

Reseauy tfemtarlaux de cancerologle

rMedecing gen
WE e 13 disposiion de ceth o dadio o 0 nomnd 0 d directeme: mrmatio
0 E i =0OnG
RR31 BpD RC
RR32 a au s etabllssements T
RR33 peclalsies lIberaux (cabinet de ville) T
RR3.4 / | Medacing qensralsies 0
AR3S / Autres préciser) 0|
Aflm de dafinir les modalitas dim sntation de la recommandation n g le RRC de travall plurigiscipiinaire. Le groupe ge fravall, tel que defn lcl,
|a doni pour missions didentfler &1 metire en place toute action ppropriatiol mmandation nationale, incluant par exemple l'organisation d'un o
collzque @2 professlonnels, 13 déclinalsan de 13 recommand tian des otamment reférantlel réglonal), I'évaluation de Mimpact duns HNOM

recommandation...

N |oe travaff@xiste et a participe 3 13 Afusion ot appropriatien réglonale de |3 recommandation natienale. Mon |

Préciser les supports de diffusion utils2s par le R na ionale de MNCa

(recommandation nationale de INMCa en 'éfal)

ACCRE 5UT I she Intemet du RRG | SUl
[que calul-cl 5oft s2curise ou non) ; [preclser MA 5l e RRC re dispose pas 02 sle Infemet)

Envial du document en format papler etfou eecironigue imaling = slectronigue] | Cul

AdmesCul |
ol
HOM

La recommandation & falt 'ogjet d'une (ou pluskewns) communication|s) orale(s) spacifiques dans iz cadre d 'une joumes de rerconire enire professionnals de [a reglon (seminalrs)
Une “sommunication orale™ peut concemer une discUsslon sUr un réfdrentizl en cours (pour une valldation largs par les professlonnets avant offuslan par exemipls | ou fnallse (pour
Dreseniaton smple)

Eliz nInclut pas les reunlons Fechanges du groups de ravall

51 gul, preciser 5'1 ¥ @ eu une éventuelle collaboration Interréglonale pour l'organisation de cefte jces) rencontrejs) [Mon |

Sl oul, préciser |es régions Implkquess
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IL'INCa a informé les RRC de la mise a disposition de la recommandation nationale INCa sur le cancer de l'endoméire [novembre 2010)

Lors de la mise 3 disposition de celle recommandation nationale, vers quels corraspondants le RRC a-1-1 adresse directement Minformation®

Riegponzables 30| Oul

Comespendants RCP | Cul

Speclalistes au £2in 85 E"lﬂhllEE-El'ﬂE_l".E Gl

Speciallsies [IDAraUs [CAbiness de vile)|oul

Reseaux temboriaux de cancarologies | Cul

Medecing genéralistes | Mon

Autras (pres
Lors de la mise a disposiion de cefte recommandation nationale, vers quels cormespondants les 3C ont-ll adresse directement Finfomation?

d'rhem
.y Nombre de 3C ayant réponu -
RR41 P
RR43 alsies iLx (cabinet de ville)
RR4.4 ﬂ_‘ Meédacing gen Emll:adeal
RR4.5 Autres (préclser) "]
ATl o2 o ennl un de sciplinaire. Le groupe oe fravall, kel que denn icl,

E alitas d g I8
|a donc pour missions didentfer &1 metire en placs foute action spaciigue pour I

B oe la e and lonale, Incluant par exemple l'organisation d'un oul
colloque @2 professionnels, 3 declinalsan de la recammandations en cubls & I nels (nota| % referantlel réglonal), Févaluation de Fimpact duns HOM
recommandation... b

un gr-:u./ pariclp & I3 diffusion et appropriation réglonake de la recommandation nationale. _
Fracizar les BUpporis de diffusion utlls2s papb>~R mamaﬂ7l 3! INCa ou
{recommandation nafionale de MNMCa e HOMN
i Acc2s sur e site Intemet du RAC | Cul
[mue calukcl 5ol sdcurise ou non) ; [préciser NA 6l e RRC re dispose pas o2 sie Intemet)
Enval du gacurnent en farmal papler etiow glzcironigus | Cul

AUTEE

_

La recommandation  falt F'objet d'une (ou pluskewrs) communication|s) orales) specifijues dans le cadre d 'une joumes de rencontre entre professionnels de (& réglon (s&minalre)
Une “zommunication orale™ peut concemer une discUsslon sUr un réfdrentizl &n cours (pour une valldation large par les professlonnets avant aifusion par exempia | ou fnallse (pour
DresEniation simple)

Elle n'Inclut pas |es réunlons deéchanges du groupe de ravall.

51 oul, preclser 5'1 ¥ @ eu une éventuelle collaboration Interréglonale pour l'organisation d= cefte (ces) rencontreis) [Mon |

Sl oul, presiser |es reglors Implquess
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En 2010, |a recommangatian natlcnale “cancer de Fendometra” 3 it [obje: dune relecture nationaie (avrl 2110) oul
Le RRC a--I| panicips 3 Mdentfication de relectaurs?
31 WCN, precisez pourgual
En 2010, [ RRC a-tl difuse be “guige ALD 30 - cancer du reln” HAS-INCa dans ke cadre de 5a relecture nationale? (févrler 2010) oul
51 NCN, précisez pourgual.
En 2010, le RRC a-tl diffuse be “guite ALD 30 - cancer primitif du fols” HAS-INCa dans le cadre de sa releclure nationale? (mal 2010) oul
51 NCN, precisez pourgual.
En 2010, [& RRC -l difuse 12 “guie ALD 30 - Cancer du pancréas” HAS-INCA 4ans le cadre de 53 relecture nabionaie? (mal 2010) ol
51 NCN, precisez pourgual.
En 2010, & RAC -0l difuse 2 “guise ALD 30 cancer primitif du systéme nerveus caniral HAS-INCa 0ans & cadre 08 53 rSleciure Ratonale? (LN 2010) ol
51 MO, precisez pourgual
En 2010, & RRC -t difuse b2 “guise ALD 30 - mygloms” SAS-INCa dans i cadre de 5a releciure nationale? (seplembre 2010) oul
31 WCN, précisez pourgual.
En 2010, le RRC a-tl diffuse be “guite ALD 30 - cancer du teeticuls” HAS-INCa dans le cadre de sa relecture nallonale? (décembre 2010) oul
=1 MO, présisez pourgual.
L'INCa a informé les RRC de la mise 4 disposition du guide ALD 30 CANCERS DE LA THYROIDE
Lors g2 13 mise 3 dEposition ge cette vers quels p ts la RRC -4 adresse (nformation?
— £rd
| n
ul
L'INCaai les RRC de la mise 3 disposition du guide ALD 30 CANCER DU COL —
Lors ge 13 mise 3 disposition de cette recommandation vers quels m 15 I8 RRC 331 adresse [nfarmation2
— istes| oul
&decin LEE Concemes| oul
| AUTEE [preciser) oul
L'INCaai les RRC de la mise 3 disposition du guide ALD 30 CANCER DE L'OVAIRE
Lors 02 13 mise 3 disposltion 02 Ccette recommanaation VErs quels p ‘-leRIIca# rm
/ Med=cins qensralstes|oul
/ Madecing spéclallstes concemes | Dul
Autres [preclser]) Oul
L'INCa a i les RRC de la mise 3 disposition g | Al SEIN
Lors o2 13 mise 3 disposition oe cette nts Ia RR adresse Nnformation?
Medecing genéralisies| oul

Madecing speciallistes concemes | Dul

Autres [preciser) Gul

L'INCa a i les RRC de la mise a

Lore de la mise 3 disposition ge celte recommandatiy L vers quels correspondants le RRC -1 adresse Nnfarmation?

L'INCa a informé les RRC de la mise a dispesition du guide ALD 30 CANCER DE LA VESSIE

Lore de la mise 3 disposition ge celte wers quels P ts I8 RRC a-i-1 adresse Information®

Madecing specialistas concames) Oul

Autrae (preciser)| oul

L'INCa a informe les RRC de la mise a disposition du guide ALD 30 CANCER PRIMITIF DU 5YSTEME NERVEUX CENTRAL

Lors o2 la mise 3 disposition ¢ caite vers quels p ts le RRC 341 adresse [Infarmation?
Medecing genéralistes|
Medesing 6pecialistes concemes) Cul
Autres [precizer) oul
L'INCa a i les RRC de la mise a disposition du guide ALD 30 CANCER PRIMITIFS DU FOIE
Lors o2 1a mise 3 disposition o2 catte vers quels p ts be RRC &40 adresse [intarmation?
Medacing gensralisies
Medecins specialisies Concemes)
Autrss [presiser]
L'INCa a i les RRC de la mise a disposition du guide ALD 30 CANCER DU PANCREAS
Lors o2 1a mise 3 disposition o2 caite vers quels p ts le RRC i1 adresse Infarmation?

NOM
Medecins genéralistes|oul |

Médecing spéciallstes concemes | Dul

Aubres {preciser)jOul
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Anmnuslraicalendrier dee RCP

{ES} alACriea[E) MEyant paa mia en place de 3G l85a oul Bpacigues)

! Les données de o6 5 sont prises en compte dans e TdS dans |3 calonne ad hoc "ES aulorisés has 207

leg
RCP dant lis sont

annualresicalendrias
sur Fappilcation RCP gu pré-DCC braton. Cerlains 3C adreszent de
membres.

geg RCP via ke site Infamet du RAC en

hairiss 2t audls ges ealsles sur la Dase RCP du DCC, ereation de cellukss didentdio-
simpies, audl de6 ‘0e l'&chantilon IPAGSS

AgIANGE par 3G, procedures ds conmoe
ACP MB: Les T 3C coXmorment les secrésarnls.

Les
Rcey  [Mombre oe 3C syant un snnusreicalendriar des RGP (fypes, datss st hewes, lisux, responsanies, cosmonnées) dispaniia pour oG Bowe 2 en
leresemble des professionnels concemes dufdes ES du 38 Pl 3
TECO4reS H
Mambre ot dentles Ge RCE NOrs FE0ours gul dspasert aun 1af cexde 3 1a ge6lon ges RCP }
RCPY e pourr ‘es réuniors) - /
RCP4  |Nambre lota dznfiles ge SICP hars rcours gul LElisant |3 visloconfarancs ] -
RCPS  Nombre loksl de peunions hors recours (58ances pysloues etiou par visioconférence |
RCPE  |Wombre de 3C e'sesurant da M'anreglefrement (Tagablltd) des dosslers de patients en RSP nors recours
REFT quallE des snregh
RCF& ey
RCPS

m
NOMBRE TOTAL s doaslers 0e patiants ncpnnmmF;/
mmwmaummFEPBiTm A N

Byl D= Mis an place 8a 3C)

¥l 3 |3 sxmme g2 RCPIT + RCPE

RCP da e RRC), RCP o e RCP RCP
RCFI1 |Nombes total dantitss de RCP da racours réglonal s Sﬂmﬁ%%%ﬁx: 1. FRCP donceiogle dgestve oe recours, RCP donzogensioue,
RCpqz  [Membre denifis de RO oe recows regional quil disposent dun eecratariat dadlé A |a gestion des RCP .
(2. pour Forganisation des réunkons)
RCP13  [Nombre fantfés de RCP de recours regional qul uilsent |3 visloconferencs [fréquemment ou cceasionnalismeant) [l
RCP14  [Nombre tofal o8 FAUNKoNS 0 FECOUNS Fegional (S2ancas PryelqUes etou par vislooantersnee ) ar
RCPIS  |Wombre 3C 2"assurant da l'anragistramant (iragebiRg) des dosslers g2 palerts en RCP e recours regional 3
RCPIE "Comment” Malirise ot audls tes salsles sur la base ROP du DCC, création de cellukes didentlo-vigl tesmitoriakes, p de ponirdie
Raptituar en texis Ibre lee 2 formes d'assurance qualie les plus réquemment remontéss par ks 30 qualle des enragh simpies, Fudi des e M'achantilon IPAQISS RCR.
RCETT |Préciser k2 namibre total da dosslers de patiente enragistnds (tous e cas sont chilgatoirarent discutda) en RCP de recous .
gl
RCPqg |22 nomibre da dosslars de patients ast estims, précissr 2 nombre ef en lexde lione s 2 methages o2 caloul ks plus B
remantées par les 30
MROMBRE TOTAL o0& doasliers de patlents en RCP da recours ragional (iracs at sstime)
TRCP13  |Cafiz celiule 252 renseignds en cas de slluatons Indgales au selndu 35 3
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] P
Liste Homire Répones an texde libre

Acces | Sulv
Nombra 3C ES autorisss hors 3¢ Ettou Précisions complémeantalres

Le RRC, NOLAMMEnt 2N arieulaion avas les EMRC, mel 3 dsposiion oe ses &t pluE paric
|ues 3C et aux comespondants RCP, | lsie des essals oliniques cuverts dans (3 region,
Ciatie liste 25t s5UE o regisire des essals cliniques &n cancérologle de MINCA (e-cancer

Mombre de 3C 8'assurant de la miss 4 dispoeition (dans las sallss da RCP) de la llata des esaals clinlques ouverts dang la
reglon

ECT | Cate 1mte o5t msue o regsire tee ees3ls IqUEE 2N canceriagle B FINCA [2-cancer )

[Restiuer ks 2 formes d'3ssurance qualle les plus fraquemment remomiées par ks 3C en fexie lbre)

AU responsaniss

Ol 1, B s

réglon.
Four e 3C ayant répondu "En cours”, un dasssur spaciiue detallant s essals diniques par specialte estan
cours diiabaration.

Momibre de 3C &"asaurant que le{s) ES tracejnt) le nomira de nouvalles Inclusions ds patients en 2010 jdu 0101201 . ccesintemet gans Ies salles de RICS donnant 20025 3u reglse des 85536 Clniques sur ie sl intemet de
EC2  |391202010) dans 226 essal ciniguss En i : Comment:  [INC3 ou via e slie Infemet du RRC.
M & dsposiion dans les salies d2 RCP des ihésaurus contenant |3 liste de sssais ciniguss uverts.
o3 1 ragaih et s, precierfenamibo fofal o nowveles Incusions da pat . - - . — apas e PR .
EC4 ombwe de perso 0 d d e ]
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Ao au disposiil 0" annonce:

pizez du
[l - Engeus - Nan |

Hombro 30

Mombre EE
mﬂ.nlmlil( Hombre 3G

Homibre ES
autorisss hors  Hombre 30

Mombre E2

Fdiponss an isxte e
Et Préaicians sompismantairas

3C ayant prbolsd "en cours” estun (72t surtout 23t lssu dfune fusk
09 M3 30
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d

La trame [modéle) du PPS régional est validée par des représentants de patients (ex. comité de patients des ES

patients du RRC, association de patients)

Le RRC a mis en place un groupe de travail faisant participer des patients

—\ =

Nombre fotal de réunions en 2010

/b

Nombre total de participations en 2010

Thématiques en 2010
Préciser en fexte libre
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INFORMATION ET AIDE A LA FORMATION CONTINUE DES PROFESSIONNELS DE SANTE

Donnees pour la pénode du fer janvier 2010 au 31 décembre 2010
Actions dinformations surle RRC en 2010 sl
Le RRC publie un bulletin d'information et de communication de type “letire du réseau” destiné aux professionnels de santé Cui
= Site Internet
Format de la publication et mai A
Hombre de publications en 2010 - . — . :
i ne 5" agit pas du firage du bulletin mais de [ fré ) 10 Une publication par mois (sauf ['&1e et mois de decembre)

. e . Réponse en texte libre
Groupes de travail sur les référentiels régionaux B e
Nombre de groupes actifs en 2010 ‘ GROUM [GRoupe OUest Mélanome), Digest (R2CD), Thorax (ABCT). gynéco-sé
N\ -
Nombre de réunions en 2010
Hombre total de participations en 2010
Theématiques en 2010
Préciser en texie fore A
yneco-Senologie, Urclogie, Digest 25 Pharmaciens Cini r
Nombre de groupes actifs en 2010 12 {SNOB), Dermatologie (GROUM), Thorax (A8CT), Onco-hématologie pédiatrique (POHO), Hémato-one
réseaux de cancérologie, DCC.
Nombre de réunions en 2010 23
Hombre total de participations en 20 123

Thematiques en 2010 .
Préciser en iexie Hore "IIIIIIIIII Cancers féminins, DCC
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Actions de formation-information liées aux misssions des RRC

menées seul ou en collaboration (préciser les partenaires si collaboration)

Réponse en texte libre

Et Précisions complémentaires

Mombre total d'actions en 2010 (hors réunions 3C précisées ci-dessous) 10
Mombre total de participations en 2010 153
Nombre total dhewres en 2010 52

Formatitype
Priciser nanrt

1) Manifestations intermegicnales| Chui

3) Rencontres locales sur les Deux df

2) Manifestations w ,‘:n

) Cancers faminins : achuafies et controverses

C {Me sont pas comptabilisées les formations 3 Mutilisation du DCC au sein des établiss
les membres des 30 formés)

ions

on

Fréciser en texie fore

Thématiques en 2010
Pricizer de manigre synthétous en texte libre
Le RRC a mis en place des reunions de partage et d'échange specifiques pour y/b

A

Nomérs de réunions sn 2010 l /Lr‘\,

Reéponse en texte ibre
Et Précisions complémentaires
Le RRC ast organisme agréé de fo o Men
Si pui, préciser en textz libre
Le RRC est organisme délémédefor?naﬁnrﬂéﬁluaﬁun Oui
Si oui, précser =n texte libre i
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Autres actions d'dvakuations rialsdes par ie RRC en 2000
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ANNEXE VIII : RECONNAISSANCE INCA : COURRIER DU PR

MARANINCHI

INSTITUT . DECISION PORTANT RECONNAISSANCE INITIALE
NATIONAL DU RESEAU REGIONAL DE CANCEROLOGIE
pu CANCER DE LA REGION BRETAGNE

Le Président de I'Institut National du Cancer,

Vu les articles L.1415-2 (5°) et D. 1415-1-8 du code de la santé publique,

Vu la circulaire N°DHOS/SDO/2005/101 du 22 février 2005 relative a I'organisation des soins en
cancérologie,

Vu la circulaire DHOS/CNAMTS/INCA/2007/357 du 25 septembre 2007 relative aux réseaux
régionaux de cancérologie,

Vu la procédure générique d'identification par I'INCa d'organisations oeuvrant dans le domaine du
cancer, approuvée par son conseil d’administration en date du 16/10/09 et publiée au bulletin
officiel « Santé - Protection sociale - Solidarité »,

Vu I'appel a candidatures publié sur le site internet de I'Institut National du Cancer (INCa),

Vu la demande de reconnaissance transmise a'IINCa et signée par le Réseau Régional de
Cancérologie de Bretagne intitulé ONCOBRETAGNE, association loi 1901, avenue de la Bataille
Flandres Dunkerque, 35 000 Rennes, ci-aprés dénommé « le RRC»,

Vu l'avis mativé conjoint de la direction des soins et de la vie des malades de I'INCa et de
I’Agence Régionale de Santé (ARS) Bretagne

DECIDE

Article 1 : Reconnaissance

Compte tenu de sa capacité jugée suffisante a accomplir les missions prévues par la circulaire du
25 septembre 2007 relative aux réseaux régionaux de cancérologie, le RRC est reconnu par
I'INCa.

Article 2 : Durée

La reconnaissance est accordée pour une durée de 3 ans et 2 mois courant a compter de la
notification de la présente décision.

Article 3 : Publication de la décision

La décision de reconnaissance sera publiée sur le bulletin officiel « Santé - Protection sociale -
Solidarité » et diffusée sur le site internet de I'TNCa.

Fait & Boulogne-Billancourt, en deux exemplaires

Le 11 OCT. 2010

L B aene-Billanc

471050 20 + www.e-cancer.fr







