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Mesdames el Messieurs les directeurs des agences réglonales 
de l'hosPItalisation, (pour mise en œuvre) 
Mesdames el Messieurs les dl1·8d.eu~ des UnIOns régKmales 

des Caisses d'assurance maladie (pour mise en œuvre) 
Mesdames el MeSSieurs les directeurs des Caisses Générales 
de Séo.mlé SOCIale. (pour informatIOn) 
Mesdames el Messieurs les DIrecteurs Régionaux du Service 
Médical, (pour ,n1onnatJonj 
Mesdames el MeSSieurs res préfets de région -directions 
régionales des affaires sanitaires et $OCIales-, (pour 
,nformalton) 
Mesdames el MeSSieurs les prélets du dépanement -directions 
dépanementales des affaires sanitaIres et soclales-(pour 
InformatIOn) 

Circulaire OHOSICNAMTSlINCAI20071357 du 25 septembre 2001 rela~ve au)'; réseau)'; réglOnau)'; 
de cancéroklgle 
Date d'application immédiate 
NOR 
Gnlle de classement 

Rbume Le plan de mobilisatton natIOnale contre le cancer 2003-2007 prévoit la mise en place, 
au plus lard en 2007. de réseaux rég,,~naux de cancérologie (RRC) Les RRC sont des réseau 
de santé par leur vocabOn â cooroonner les acteurs de la cancérologie, A ce trtre, la miOS, la 
CNAMTS et l'iNCa se sont associés pour rédoger cene CIrculaire qui défiMII notammenl leu
organisallon Ces réseau)'; ont également ôes mlS5lOMS panlcuhères dans l'organlSlltton régionale 
de la cancérologie pré<:osées dans la CIrculaire du 22 02 05 et $Ont soumis â une prc<::édur
spéCIfique de IabelllsatlOM par l'INCa sur la base du référentiel annexé 
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Mots clés réseau, évaluation, coordll1atlon, cancer, médeciO traitant, référentiel 
Annexes: Référentiel natIOnal des réseaux réglOnau)'; ôe cancérologie 
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ualit/l et coodillons d'or];Jan,utoon, de tonc:tionnement a,nsi que d'évaluation des réseauK 
Circulairo N'DHOSI03/CNAM/2007188 du 2 mars 2007 rellltrve aux orientat'ons de la DHOS et de la 

Ic!:!AMTS en matière de réseauK de sanlé et à destination d~ >\RH el des URCAM 
Circulaire N'DHOSJSOOI200S/10t du 22 léVrIer 2005 relawe à forganosallon des soins en canœrolOll,e 

L'organiution des soins pour des pathologies lourdes el compjexes COI'I'VTIe les patholog,es tumorales 
néees5lte une Slrucluraiion régionale de partage des connaissances. de m,se en commun des 
competences, des ressourees teeltniques et des moyens pour l'améliorat,on de la qualité des pratoques.u 
service (le ta pnse en eltarge globale des pat,ents 

Le plan de mobohsat,on na!Jonale contre le cancer 2003·2007 a identifie le ~au reo,onal de 
cancérolog,e comme une organisat,on pivot dans le champ sanrta,re. Aux termes ce la mesure 29, la 
pratique de la cancé'ologie devra s'inscrire obligatoirement dans le cadre des réseaux el la couvertu,e de 
rensemblé des 'égions f'ançaose5 devra être assurée par un réseau régional de cancérolog,e 
coordonnant I·ensemble des aCl.eufS de soins, 

1.	 Les organosations;Jo deux nIVeaux géogrnphigues; 

Par nature, la cancérolog,e relève tout panocuhèrement d'une logIQue de t'ilvail coo'donné en réseaux qui 
s'appuie sur deux nrveaux d'organisation n.éœssaorement artICUlés 

• Un réSeau lerritorial dom la dimensoon perme! d·assurer aux patients des SOIns coordonnés. eonMus 
et de proxom~é en hen avec le médeon truant. Cene or];Jamsalion n'est pas nécessa,rement structurée 
exdusivement aUiour du cancer II vous appartIendra de ~~Ier ;Jo ce que cette coordination de prOXimité 
$Olt effectrve sur ,"ensemble de votre régIon quels que sooent les ,'seaux qu, ta porte,ont 

- le n!seau n!gional de cancérologie (RRC) qu, s'inscrit (lans ...ne log>Que de coordination des 
opérateurs de santé Il récheDe ré900nale el d"améhO<atlQn conMue des pratlques en cancérologie. ce 
n'est pas un réseau de prise en charge et d',ncluSoOn d"cae des patIentS lOtSQu';1 eXIste dans une ,égion 
pjusieurs ré.seam( régiona\Jl{. la convergence de ces ~a ...~ vers un n!SCllU un>Que const'tue pour vOus 
un objectif régional. 

2.	 les missions des l'lRC doi~nt .id.. ! If dtctinaison du Objectifs ré9'onau~ d'organisation 
des soins en cancérologie; 

l'ancrage des résea...x rég,onaux de canoé'olog,e dans ta nouvene organIsatIon des SOIns en 
cancérologie eonsmue un ue Ion de la clf'CUlalre du 22 févlter 2005 l'e~ertice de le...r.; mISSIOns dort 
s'inscrire dans la déclInaison de vos oD,ect~s réglonllux rela~fs Il la pnse en char];Je du cancer. les RRC 
sont pour vous des acteurs sur lesquels vous devez POUVOIr vous appuyer 

2.1. La promotion et l'améliof8tion dl la quahté en cancérologie ainsi q...e l'aide;Jo la formation 
continue des professionnels 

le RFlC. lIu vu du travail qu·,1 coordonna sur les 'éfé<ent,els de bonne prat>Que et de l'éval...atton q...-~ 

mène $!,Ir l'améliorllhOn des pratiques au sein de la région constitue pour VOus un outil de connalSSllnce 
$!,Ir la q"'1I6té des soins et sur les ues d'améliorat'on éventuels dans I"organisation des SOIns de 
cancé'ologle en reolon 

Concernant la formllhon, ~ RRC • vocallon il s'assurer que ses memt.>res ont effectivement bénéfiCIé de 
sessions de formalions Il peul. par sa connalssanee des acteurs. étre un facil~ateur de l'adéqua\lOn entre 
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l'offre et la aemande et !a,re connailfe les organ,smes de lormallOn aQréés. Enfin. la SlruClure potteuse du 
réseau peut également êlre agréée organ,sme de fOflT\8tlOll ma,s dans ce cas. elle solliCIte d'reClement un 
f,nancemenl hors FIQCS en tam que pfestata,fll de service 

2.2. La coordination opérationnelle des aCllvités de cancérologie en région 
le réseau régional veille il coordonner l'ItlMIé ~e de cancérolOljllC dans le respect de l'organIsatIOn 
rég,onale des acteurs de soins et dans la logIQue de l'OI'lIanlSatlon prônée par le plan cancer telle qu'elle 
est préCIsée par la circulaIre et le rlltérentlel nalional des RRC. 

2,3, Li promotion d'outils de communication communs au sein de la "'g,on 
le réseau réolOllal pan,ClP8 il la politique et ilia stratégie réglonales en matière de système d-",Iormation 
dans laquelle s,nscnl logoquement la mise en oeuvre régionale du doss,er communocant en cancérologoe 
(DCC). La mailnse d'olNrage rêg,onale eSl d'ailleurs condu,te par le réseau réolOllll en étfOlle 
coilloorabon Ilfl'!(; vous Il en va de même pour le suivi el l'évalualion de la mose en place de ce nouvel 
outil et pour la promotIOn d'aulfe$ out,ls de convnunication (visioconférence. l61émédeClne. .) poul 
lesquels le réseau régional vous sef\llfll de llcil~ateur pour le repérage des besoons. l'élaborat,on de 
proposrtions et le déplo,ement éventuel sous VOlre supeNision 

2.4. Le recueil et l'analyn régionale des donn~s relatIVes li l'activité de soins ainsi que 
l'évaluation des pratiques en cancérologie 
Le réseau réoional se foce annuellement des objeCl,ts d'évaluat,on des adMlés et des pr3bques en 
cancérologIe systématiquement validés par vous et plIr l'INCa les données serviront il la const~u\lOn 

d'un tableau de bord. Out,l ,nd'spensabte il la condu~e de la poIitlque cancérolog!Clue en région que le 
réseau vous adresserll lIrlnuellemenl. 

2.5 L'imomllition du publie et des professionnels, notamment sur l'offre de soins en région, 
Cette ",'ormabon vllltdée pli' \/OUS pourra ét.e mose il la d'sposition du public et des profeSSIonnels par le 
réseau rég,onlll de eanœrologlC. 

3,	 Structuration du réseau réqional de nndrologle : 

S'II n'e~lsle pas de struClure Juridtque COf\S8IDH pour le RR<:. ~ doit se doter d'une per'$Onnalité morale 
pleine et enlière. d,stmde de œDe de ses membres 

De la même façon, il n'e~iste plIS d'~u,pe type pour arwner le ~au régionlll de cancér04Ollie, étant 
donnée III drversllé des modes de gestIOn, de fOOCl,oMemem et des structures, mais le coordonnateur 
nommé par la direction (président, dlrecteu.) el/ou les instances de déCISIOn (conseil d'adm,nistration, 
comllé de pllotage... ) du RRC procède au choix de son ~u'pe en s'entourant des compétences 
permenllnt au réseau rég,onal d'assurer ses m,ssions dans le resped de son l>u<lOel 

Quelle que soit l"Ol98msatlOfl et le !onClionnement de l'équ,pe du RRC, son dmenSlOnnement dol! rester 
raisonnable et ne pas dépasser 4:1 5 per'$Onnes. 

4.	 Une labellisation gaf)nle de l'intégration du réseau régional dans la portique nationale et 
rllqionale 

Conformément âla CIrculaire du 22 léuner 2005, une proeé(lufe de labellisat,on des réseau~ réÇlOnaux de 
ca..œrologle sera condu~e pa. l'iNCa. SUr la base d'une adéquatH)n au ré!éren~el annexé il la présente 
circulalle et dllns le cad.e d'un processus de conven\lOrlnement tnpande INCa 1MRS 1RRC aoout'ssanl il 
une déCls.oon de fInancement. Pour assurer le suIVi de celle convention. l'iNCa transmettra annuellement 
une lid>e de SUM du RRC jlla MRS 

Les Slgnata,res de la convention veilleront Il poSlt,onne. dans le temps la démarche de lal>ellsation 
comme préalliDle logIQue au conventionnement 

'"
 



La labelhsaohoo remplJt en ellel un <IOuble Obje<:Ll 
appuyer et dévelOpper ta dYnam,que d ameliorallOfl de ta qualile des pratiques en 
cancer~ogle engagée èans les rf,g'ons, 
tout en malntenan\l',nlégratoon des réseauK regoonaUK dans la polnlQue globale portee par la 
OHOS el la CNAMTS el dans la pol,tique reglOnale ponee par les MRS 

5, Une évaluallon du reseau régional de enci!roloaie comme rbeau de santé: 

Les reseauK reglonauK de cancérologie s.ont soum<s aUK règles de prodUClIOn de rapport d'acbVlté el 
d evaluatoon des reseauK de sanlé menbOMées ~ l'al'l.de 06321-7 du Code de la santé publique La 
circulaire N'OHOSI03ICNAM/2007/88 du 2 mars 2007 relatrw> aUK onentaaoos de la OHOS el de la 
CNAMTS en matrère de réseaux de santé pré(;rse les cond,llOflS de l'èvaluahon mle<rlè el de l'evaluatoor'l 
eKteme des reseaUK de sanlé 

S.l. L'évaluation Interne ou rappon d'actlvlte 
Le RRC établ'l chaClue année avec ses membres et adresse a la MRS son rapport d'aclMté annuel 
(aetMtes reahsé'es. réSullats de l'aUIOOvalualion, bilan finanç,er el documenls comptableS). Ce rappon 
daelMte est o,tfuse a rensemble des membres du RRC el a toule personne Cl"" en lM la (lCmande 

5.2, L'évaluallon eXlerne des réseaux régionaux de cancerologie 
L evaluatlon eKtel"ne des reseaux régionaux de cancérologie orgamsee par vos soins neeess,le deS 
...o,eateurs gene'auK d'evaluatoon des reseaUK couvrant les domaines SUIVantS 

l'OfganlS3hon el le forlC~onnement du rèseau évalué, en partICulier soo ,mpact sur son 
enwonnemenl, 
ta partICIpatIOn et rlnlégranon des acteurs (profess<onnels), 
l'Impacl du réseau sur les prallQUeS prolesslonneUes. 

Le socle mlnlfTlUm des ",dleate""S comprend, en sus de ces IndlCateUfS g~néraux, des Indlcaté\lf$ 
$:>éclflQu~S aux '~s~aux ,eglOf\aUK de eancérolO\lll', par eKempl~ 

nombre de fe~e'enllels d'organes valides et d,llusés 
nomDre de dOSSIers pal>enIS emeglstrè5 en réunoon de concenalOOfl pluridiSCiplinaire 

6. Coot<linalion et suivi des re.seauK régionux de caneérologie: 

L'INCa assure la coordlflaloon nailanaie des RRC sur les m.ssOOflS précisées da~s ce eahier des charges 
Il pnviléglé a cel effel des 'éunlOns d'I~terlace el les v15<les su, 5~e el s'apPu>I! priorotairemenl sur des 
études de terra... , ranalyse de "",Ilques el le benchmartllng pour soute~1f la dynamique de celle 
orgamsa~on 

L'accompagnemenl el ranomatooR des reseaux reglOR1lUX seronl ~aliùs pa' l'INCa en concertallon avec 
la OHOS et la CNAMTS et en hen avec les MRS 

Vous voudrez bien nous lalre pan des i!venluelles d'lfielfllés apparues dans l'apphcallon de ce dlSposilll 
en pnvilégiant l'usage de la messageroe POU' con13ct aux adresses sUIVantes 
vleoorqne@lnSIIWlçar.ce:rlr O\l reiD mal'bef!@lI3nteaQUV/' O\l g'Nladys.nabl@cnamlslr ou annll' arpon· 
barbleUK@çnamtslr 

le Olfecleur de la caISse 
nallOflale d'Assurance Maladll' 
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Les réseaux régionaux dt! canœrologle concotlrent , amé~ore. la qualité des pratiques el des SOIns 
offerts aux personnes allelnte5 de cancer en mellant en lX!1I\Ift! d~ missions principales, pour 
lesquelleS ils coordonnent les opérateurs ré1!lOI1aux de la cancérologie 

Le présent cailler des cllarges conSl~ue un cadre de référence ("",nt des orientations et un socle 
mélllodologlQue communs aux réseaux régionaux de cancl!rOIOgle 

A. MISSIONS ou RESEAU REGIONAL DE CANCEROLOGIE 

PROMOTION ET AMELIORATION DE LA QUALITE EN CANCEROLOGIE 

L'uhlisallon de rl!COlTlmandatlOns de l>Ormes pratIQues constitue le fondement de la llua~é des 
déCisions tllérapeuhques en cancérOlogIe Les ré$l!aux ré1!ionaux de cancérologie (RRCl ~ 
cllargés de l'élaborallon el de la validation des référentiels régIonaux, de leur dlffuSton el du SUM de 
leur utilisation par les profeSSIonnels de santé 

1 Elaboration et valÎllll110n des référentiels régionaux de cancérologie 
Les référentiels réçionaux COflstrtuentles protOCOles 00 référenœ et sont garants de la quallte el de la 
cohérence des pratIques médicales Ce som des outils opératIonnels qui comportent à ce titre des 
arbres décisionnels. 

1.1 Connais$8nce des recommandations nalionales evou intemationales existantes 
La connaissance (les recommandations ""lIOnales etJou ImematlOIlales est un préalabJe à 
l'élal>Oration rég,onale 

1.2 Déclinailon régionale 
La declinatson réglOllale prend plusIeurs formes: 

le réseau considère qu'une recommandation natlOIlale est d,rectement applicable aux 
ODndltlOl1S réglOllales, et ~ peull\JWiser teDe queue: elle devient le rélénmtiel féglOIlal 
le roseau adaple la recommandatIOn natIonale, La (lédinaison régklnale est définie il la fOlS 
comme une mocbflCllllOn de fOflT\ll (l'Ufle recommandation pour la rendre plus opératIOnnelle 
au n,veau réolonal el élIalemenl comme la lliérarc.l1isatlon des op(Jons thérapeutiques 
reconnues au niveau natIonal afin de favonser les pan::ours de soins les plus adaplês il l'offre 
region.tlle Les référentiels régionaux ne sont donc pas élabo.és ex nihilo matS constltuenl une 
décJtnaison opératIOnnelle des recommandatIOns nationales. Le réseau régional s'appule sur 
une métllodOlogie précise, lisible el haluable pour l'ajustement des recommandatIons et la 
validation des référentiels régionaux otunus. 

Les pIInes d'identification. d'élaboral,on et 00 vallCla~on des réléren~els. faisant participer les ~C1eurs 

l\OSpflahets el ~béraux. constituenl déjà une Plemi6re é1ape de leur appropnalion 

1.3 Méthodologie d'élaboration 
La mélllodologle d'é1aboration dOIt élre formalisée et mté-grer les pnnClpe$ SUIVants', garants de la 
qualIté des référenlJels . 

la p1undiscipllnanté représentallon de tous les groupes professIonnels concernés 
la description de la méthode de formulalion des référentiels 
le référencemenl des soun::es ulilisées 
la descriplJOn de la proçê(lure de ~eClure et de validation 
la description de la ptOcédure d'actualisation 
la défiMlOn d'ufle charte graphIQue pour les référentiels et les outils d'applicalJOn 
la définrtlon de critéres permellanlle suivi de l'adllh,on au~ recommandatIOns 
Ilndépendance pa. rappon aux OI'llanlSlTleS de finanœment 
la préventIon des conl'ils d'intéréts 

La parllopation des représentants des patientS ~ l'élabOrll[JOll des référentiels est soullaitable. 

'1_ <lo" ~ AGRfE (.pp'..... of g<.o<leI_ tOI" ,_<li'__ -........q -Grikd'~_ dt Il q"Oid <leS 
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1,4 Actualisation Cl<!S ~'4!r1ntiels régionaux 
Un référent,el est par nature !VOluhf les procédures de ITllle è tOOr doivem!lm prévues par le réseau 
réçlonal, avec la méffle rigueur mtlhodologoque que pour leur élallOfaMn ,nrtJale 

chaque lOIS QUé les recommandations nat,onales et intemahonales conna,ssent des 
avancées (liagnostoq..es etloo thérapeuhQues Significatives 
en fonction de l'evollIlJon du contex1e !'éOlOnal eVou scientifique, Qui fera robie1 de 
t"!nsmlSSlons nalionales 
en tOUl état de cause, tous les deux ans 

2 Diffusion des ~Iérentiels régionaux 
Le réseau régional assure la diffusion des référentiels auprès cie tous ses membres et partenaIres. 
notamment tes centres de COOfrllnalion en cancérologIe, les réseaux tem10naux de cancérologie, les 
établissements de santé et les professoooneis de santé concemés dom les médeeins trartants et les 
spéClatistes l'béraux. Le contenu des référenliels régionaux dOOl égalémenl pollVOlr étre dl11usé aux 
pahents 
Le réseau évalue. par des audilS ou dés études, la diffusion et l'uti~sahon des ~érenuels et ll!'Cueilie 
l'3VJS (les profe~ionnels pour les améliorer 

3 Utitisation (les référentiels ~gionaux: outils qualité des réunions de concerauon 
pluridi scipl inaire 

la ml$l! en œuvre de la plurithSeJplinarité et le pa"age des connaissances. notamment par la RCP, en 
su$Cllant l'éCllange sur le orolet thérape"'iQue du mal~, garantIssent la Qual~é (les proPOSlhons 
lhérapeullques qui en é~ent Les référentiels réçlOl1aux som u1Jbsés pour penT1ettro do proposer la 
stratég", d,agnosuque, l~peuhQue ou de suivi la plus adapcée au regard (les données actuelles de 
la science et de l'état (le l'a". 

Le réseau régIonal a pour m'ssion dé définir la composition p1uooiscophna""1 attendue (Ians chaque 
RCP. ce QUI en constrtuera le Quorum, alllSI Que HlS CilS Qui relèvent de standards (enféillslrés et 
SImplement prhenlés) el ceux QUÎ nécessotem utle réelle diSCussion au eours (les RCP (enregIstrés et 
dlseulés) 

4 COntribution des réseaux lol'élabOration de ro<:ommaooationii nationales 
Les 16seaux régIonaux de cancérolOQle inte<Vll!nnent dMS le processus d'élat>oratlon oes 
fe«lrrwnaoda\lOlls nahonales, Mtamment 

par la lr.3nsmiSStOO do besoins Identiflés par les professionnels du réseau sltuahons 
clinIQues non couve"es ou holutlon des donnéf!S $CIenllroques 
par la partlQpa\lOll aux relectures nationales do l'l.'(;Ommandatoons dé bonnes pratiques 
coordortnées par llNCa 

POUf lacil~er celle ,"lefface Sul les recommandatIons, dos eorrospondants seronl Identlr.6s li cet effet 
dans les RRC 

Il PROMOnON O'OUTILS DE COMMUNICATION COMMUNS AU SEIN OE LA REGION 

La transrruSSIOn 61e<:1ronlQue et le panage déS InfonnatlOns médocales entre les professionMls de 
santé sont indISPensables pour améliorer la coorllinabon Iles SOIns et la contInuité de la prise en 
charye du patIent A cet effet, les réSeaux définissenl les actIOnS JI met\le en œuvre pour organiser et 
développer tant la diffusion que rulilisat.on des Ou1~S convnuns Ile communocallOn dossier 
communicanl de cancémlogoe (DCC). SIle Intemet. vlsmconlérenœ et lOUl aulre lype <1'001<1 d'édlange 
et de communicatIon, 

, OOssier Communicant de Cancerologie 
Le acc est roubl métier Qui facili1e le panage des données médIcales des pat.ents entre tes 
profe'SSionnels de santé (lu RRC, y compns les mé(leons Ir"tanlS, Quel Que $(lIt le lieu où le pa1ieflt 
es! pns en charge. 

La rruso en œuvre du ace do~ s'inscnre dans la potitq.Ie 01 la Sllllt~ie na~onale et régionale en 
matIère cie systéme (l'inlonT1a~on, Le réseau région" se référe aux objectifs du acc, ilo ses 
spéciflcat,ons fOfidlonroelles et techniques ainSi Qu'aux reCOfl'ltl'landatiOfls ret8llves li sa mise en place, 
détaillés dans le eah,er des charges national (V1) publié sur le site Inteme! de rlNCIl 

Jill 

IW4t.,tl'I ........... _ "10."..,,, ~do .........',><
 



wwwe-cancer fr. 

l"ilppropriation de COl <wbl n60eSSlle une importante communication auprès de tous les profeSSlonnel5 
de santé et la mise en œuvre d"U1le condu~e de cnangement afin de faVOfiser un travad coIlaboralif 

lil mise en œuvre du DCC pourra Ilénélielar (les seMees techniques proposés et mUfualisés au 
nMlau deS plates-formes r"élllOnales vOIre fnter-rêglonales en rei8lion avec le dOSSIer médie81 
perwnnel (DM!» 
le DCC s"artlCUlera \lu nrveau des platos·formes avec le DMP, le d055ler pl1armaceutique (OP)" les 
autres OOssiefs clTl1!:liefS» elles systémes d',nformation locaux. 

1"1 Maitrises d'ouvrage du DCC 
la ma-lnse d"owrage !!jI!IOnalt de Iii défillltion fonctionnelle du DCC jusqu'lI son déploiement 
dans les réglOns, eSl .eeoml»O~e par riNCiI. 

La ma"trise d'ouvrage réQlwlt est aswrée par le RRC, en étro~e coordlMbon avee les MRS el 
en relation avec les Orient8llOlls r~lonaleS reIalives au systéme d "in1orma!lOn 

la démilrche de mose 8fl œuvre réglonaie du DCC son les onemabons lradultes dans le cahier des 
charges national du DCC 

Dans ce cadre, les RRC s'intégrent aux stratégies régionales de ~ment et s'associent aUl< 
pnnClpes d'arcMileeture les mieux adaPlH;\ leur env.-onnement : plilte-fonne DMP 

Ils velllent;\ mettre en place une approcl>e el une mélhode spéciliques afin 
d'organiser les coopérations entre aeteUl1 dans le bu! de partager les informatiOns du DCC 
d'accompagner ies éfablissements de santé puDhcs el pnvés" les caD<nels ~Dé1llUl( el les 
pillfeilux techruques pour artlculof leur systéme (f"",rormallon avec le DCC el struc:1urer les 
informllflons mtMleales cancérologIques 
de proposer une mélhodologle d"évaluatlon de la qualné des donnêes et en laire un re10ur \lUX 
prOfeSSIonnels concemti (contrôle de quald) 

l'opllmlSallOn de la saisie des InlOfffiations enfre acteurs parllClpant ;\ la prise en charge de pallenlS 
lUlelnts de cancer (exoneralion des saisies redondanfesj est un otltectn milleur 

le RRC COOrdonne le deplOlemenl" l'adminlstrabon el l'e~plOIlation du DCC délilll;S dins le cahIer des 
charges du DCC, en concertatlOtl avec la MIssion RégIonale de Santé (MRS) 

l'èvaluabon nationaie du déploiement du DCC par l'iNCa s"appule sur ravIs d'un eonvte où sonl 
représenlés les MRS et les coordinafeurs de RRC 

2 Site Internet 
Le réseau rêglonal se dote de moyens permettant nolarrrnenl d"assurer sa visibilité el de 
commUl\IQuer sor ses acllV~és VIa iii mse en plaee d'un sile Internet P le fall en recherchant d'aDard 
la mllluaiisation ave<; d'aUfres structures de ee Iype le réseau ~1i11ll" pour Cel outil de 
commun,eauon, sa population ollie (pallents el proches, profes.s;onnels de samé, lout puDllc), le 
conlenu qu'il entend donner;\ son Sole el sa gestion (responsables, cornilé de réllilCllon .). 

3 Outils de visioconlérenee 
le RRC reeense les Desoins exprWnl!s par ses membres pour notamment faolrter les réunions de 
concortll1lon pluridiSCIplinaires rég;onales el en dfesse un bilan .nnuel. Il panIClp!l:, an concortabOn 
avec les établissements de santé, et sous coovert de l'ARH, li la défin~iQn des po~ues 

d'accompagnement I!I I"acqulsltlon, ill'implanta1<On el' iii gescion des ou\lis de viSioconférence" 
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III INFORMATION OES PROFESSIONNELS DE SANTE, DES PATIENTS ET DE LEURS 
PROCHES 

L'accès 11 l'information esl un enjeu mportant pour luller contre le ~nur et notamment réduire les 
inégalités SOClale$ fau • la maladie associées, souvent, à des l'*Oal~k d'accès. l'information La 
réseau régional de ~ncérologie. en facilitant l'accès à l'informahOn tant <les professionnels de santé 
que des patients et de leurs proches. réequ;li~ amSlles relalions entre us différel"llS acteurs 

1 Infonn"ions générales relaliVflO au réseau régional 
• Le réseau ~Ional élabore un doeuntent d'informatIOn' sur ses objectifs, ses membrU et ses 
partenaues, son lonclionnement. ses miSSions, dont fa rn:se en œuvre du DCC Ce document esl 
rel1lls au~ ~ Un doWment d'infonna~on sur le réseau est également transmis aux 
professionnels de $amé 
• Le réseau régio<tal diffuse également l'information VIa son SIle Internet sUllequei il créée utilement 
des liens vers d'autres SIlC$ (s~C$ du rru....Slére de la Sanlé, de la LlQue contie le ClIl'lCer, de l'INCa.. ) 

2 Informations dédiées au~ palients el. Ieun proches 
• Le réseau ré9ional communlClue Sur les lieu.x dé<l~s. l'information sur les ~nurs le:5 Espaces 
de Rencontre et d'Information (ERI), les KiOSQues AOWCII et Information Canur et autres SlruclufC$ 
feSSOUfUS. Le cas éclléant, le réseau réglo""l POU..... apporter un soulien métllodologKlue (cailler 
des charyes, accompagnemenl, évaluation) pour la mise en place de lieu~ de rencontre el 
d'information de u Iype dans la région 
• Le réseau téglonal faeilite la diffusion deS documents d'information elCistant au niveau ré9ional et 
natIOnal. en partiCulier IC$ documents de l'iNCa, les brochures de la LIgue Nationale contre le Canur, 
les SOR Savo.r Patlem de la FNCLCC, et les documents el p1aquenes des associatiOns de patients 
présentes au niveau ~al. Il informe également les patients et leurs proches sur l'e~istence d'une 
ligne d,nformatlon et de SOIII,en ~Iee Can.cer Info ServlCe'. 
• Le réseau régional participe. l'analyse des bew<ns en termes de doeumems d'infonnabOn 
notamment par des enquêtes aupré:s des aSSl'lClabons de pallents el des prOlesslonnels hosp~altef$ 

et ~béraux. dont les médecins trMants 

3 Informations Sur l'offre de soins régionale 
Le ~seau ~lonaJ est un oul~ d'Information sur 1'0rganisailOO de roflre de SOlOS en cancerolog,e. Les 
données sont validées par les MRS, et une cartographie des él.ablissemerlts prenanl en charge des 
patients atteints de cancer est mise. la disposition des professionnels de $am' el des patients. Les 
doeuments et informationS SUlVanls sont en panlCulier disponibles 

un annuaire e( une ~rtographle des RCP reprenant leurs modalilh d'organlsatlon el leur 
localis.atlon, 
• les possibililés de réaliser des SOIns;1l domicile (hospital;salion Il domicile, dvmootItérapoe. w<ns 
palliatifs ... ) e11'OI'Oan,satlon de ce type de prise en charge, 
• le réper100re des compétences en soins dilS de support dont la douleur, la nutrition, le SOCIal, elle:5 
modal~h d'accès. un soulien psycholog,que, y compris au domIale, ainsi que les soins palliatifs. 
• les protocoles de recherche dinique mis en œuvre dans la ~Ion et leurs modahtés d'organisation 
(mises ;li clispositlOn d'EMRC' ). en relaiS de ('information diHuSoèe SIIr dC$ sites nationaux (OHOS. 
INCa. l, 

le réseau cle lumorothéquC$ tégoonallll I1ntérél pour le patient de ~éfiaer CI'une conservation 
d'échantillon tumorat, 

l'3Cdls au~ plates-formes de ~éllClue moléculaire et au~ consu~ations d'orlCOQénéllClue 

IV AIOe A LA FORMATION CONTINUE DES PROFESSIONNELS DE SANTE 

Dans le cadre CIe la fonna1oon conlmue Cles profeSSlOIlnelS de santé de la r~ion, le RRC participe • 
l'amélioration et. la réactualisatlon ClCS connaissances et des pratkjues professoonnellcs. nolammenl 
en s'appuyant sur l'utlhsatlOll des référentoels régionaux 
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1	 Placu du réseau régional dans la formation continue et l'~valuat;on des pratiques 
professiormelles 

Au seIn du dlSPOlÎlll régIonal de FOffl\8tlon Médicale Continue' (FMC), PIlot~ par les Conseils 
R~ionau~ de la formalioo Mé<:llcale COn1JnUe (C'lFMC), le RRC peut· 
• faire connaÎllu dans la région les organismes de formallOll agréés elles programmes de formallon 
proposés (par e~emple, en les dmusant sur le site Inteme! du RRC) : 
• contnbuer lu;·même ~ la omse en place des programmes de FMC Cetle contribution peut se faôre 
• dmérenls niveaux, notammenl 

en transmettant au~ Conseils Na1Klnaux de la fMC' les l>e5Oln5 de formation qu',1 Il pu 
recenser sur le lerraln. par e~emple. travers les demandes deS rtseaux lemtoriau~ , 
en s'engageant dans une démard1e d'agtément auprès de ces Conseils Le réseau qui 
souhaite s'engager dans une aCllvU d'oroanosme dlspensaleur do~ accompl" les démarches 
edmlmstratJves nécessaIres (obllgatlon de dédaraboo d'ac:llvrté auprés da la préfeClure de 
région'). Dans ce cas, le 'l'lC ne peut mol)jllsef de5 ressources du FIOCS et dad se I/lire 
financer en tant que preslalalte 

LOfSQue le réseau régional de cancérologoe établit un programme de formations, il s'assure que eelles' 
el SOflt complémentaires avec ceRes oroanl5ées par la lormabon mé<:lieale eontmue pour ce qui 
concerne le IllbTIe traIté ou le pubWc visé 

Le 'l'lC peul aussi jouer un rOle de promotion et/ou de eoon.tlnabon de programmes d'évaluatIon des 
praloques professionnelles (EPP) au n"'eau réo'onal, en Iia.son avec les aCleurs donl les le A ce 
l~re, il peut, s'il le souhaÎle, ra.re une demande auprès de la Haule Autorité de Santé pour être 
orgamsme agréé pour l'EPP De la même faç.oo, dans ce cas, le 'l'lC ne peut moD<llser des 
ressources du FIQCS et doit se lai!'!: linancef en tant que prestata;!'!: 

2	 R61e du rtseau rtglonal dans la lormat,on-informat,on spécifiquement liée il su 
missions 

Le rravail en réseau IntfOdun une nouvelle forme de prauque médIcale devenue eollaboralM! 
nolammel1l par le parlage des InformahOns médicales, Le rtseau régIonal propose des actIons de 
formabo"..lnformallon adaptées il ce eonlel<le, teUes que 

des renconlres régionales pluridisciplinaires qui permettent de réunn tous les aCleurs de 5O.ns 
ompliQués autour de lhémaloques corrvnunes,
 
l'appropnabon des oll1ils de eommunieahon donlle DCC,
 
ra par\l(;.p.8\>On au déploiement du disposM d'annonce
 

3 Qualité dtlS programma. de formation_Information 
Que le RRC so~ organisme opéraleur agréé de formation, qu,1 f~ appel a des orgal\lsmes de 
formallon ou qu'il mette en place des aCllons d'informaHon, il s'attaChera ~ la qualrté des prograrnrTle'5 
proposés, noIamment sur les critères suivants 

le conlenu de la formation dOIt permettre une a<;1uali$ahOO des eonnalssan.ces, noIamment sur la 
base des réfè!'!:nliels rég;onau~ validés et adua\isés, 
les intervenants forrnateufS do",em étre re<:Oflnus dans lelll' domaine par leur expertISe et par leur 
qualilé pédagoglQlHI 

.. Transparence des financements 
Les actIOns de formallOn et d'lnformalIOn réa~sées doiventl'èlre dans la plus grande transparence VIS-­
I!I-VlS de financements provenant de l'lnduSlrie pharmaceulique', Le RRC s'assure de l'atlsence de 
toute promoIMlI\ en faveur d'un produ~ de samé • élabore une charle de financement <le ses aClJOnS 
de formation posanl les prinopes d'indépendance du rtseau (e~ lil>erlé du CM", <les thèmes et du 
choix des IntelVenanls) 
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V RECUEIL DE DONNEES ET EVALUATION DES PRATIQUES EN CANCEROLOGIE 

Les membres du RRC s'engagent' parllc.per aux actions d'évaluation qualitalive menées dans le 
eadre de 13 d~arcl\e d'amélioration des prallQueS Pour ce faire, ~s s'engagent notamment , 
transmettre au RRC tOVles les doonées qui permettront de réaliser cene évaluation 

1 Connaisnnce et recueil des donn~s relatives. l'activité de soins cancérOlogiques 
dans III ~;on 

Le RRC se 60nne les moyens, en coIl11boration avec les instances régionales CIIou nationales 
eompétetltes, de reunser, cenualiser et aauahser les informations en mat,ére de cancérologie dans 
la rêglon Chllque lOIS que poss'b1e, le rè;eau ré9,onal s'appuiera Sur le DCC pour recueil~r des 
inlormllhons 

Des coIlaWat,ons SOtU 'onement souhartables entre le RRC el. nolammem, les registres de cancer, 
les Otlserv.tOlreS réll,onllux de la. santé. les laboratoires de santé publique, COTRIMl', OMEOIT,a, les 
structures de déplSlaoe, les seMees AMuranœ Maladie des pr;ncopaux ~.me$ Clans les régions ou 
toute autre SOurce d',n'ormauon pourdé<;nre la SIIuaüon sanrta,re du cancer Clins la réglon 
Quand un reg'Slre elClS1e dans la région, ees coHabora1lOns dofvent prévo,r l'ensemble des éd1anges 
d',nformat'on 

Toul transfert de données informatisées, ou toul aulre trattement de donnee5, devra fM rOl:ljel d'une 
demarlde d'autonsat,on aU~$ de la Commission NatIOnale de r1n'onnatÎQue el dC$LJbcn~ (CNIL) 

2 Evaluation de la qualité des pratiques en cancérologie 
Le réseau régional mesure et analyse rimpaCl des adlOnS menées nolanvnenl dans le doma,ne de 
l'amé~o""l'on , 

de la qualité des SOrnS en cancérologie,
 
de la coordinat,on des aeleurs,
 
des pratiques profess,onnelles collectives.
 

Au htre de l'évalualJon 
• le RRC établrt de façon consensuelle avec ses membres, leS ol)jcelifS des évaluatIOns :1 mener, 
IclM'$ métl'>odes et le calendrier, 
• il développe :1 cet effet toutes les études nécessaires, 

2,1 Sources des données nécessa,res' l'évalualion 
Le .ecu",", des données est pnllClpalement alimenté par deS Inlormations qui seront issues des JC de 
la. reg,on, du RRC et du DCC 

+ Donn~es issues du DCC 
Dans une première phase le DCC conltendfll des informahons mimmales, centrées sur la fiche RCP, 
A moyen terme. $On contenu s'élendra , d'autres in'ormatlOns nécessa,rement panagées par les 
professionnels d(! santé y compos le médecm tf8llant (programme IhérapeUloque, camples rendus 
rIChes standardisés (CRFSJ, ~es rendUS opératOIres (CRO), ~ours hosp<laliers, éPIsodes de 
suIVi au dom,dle _.J. Ces inlonnalions faol;leront une évalUalion dblée sur le patient lo~ue le DCC 
contteodra :1 la fOl$ dC$ 60nnées ISSUes 6e la fiche RCP el des donn~s médicales relatives au 
parcours de so,ns le DCC oermetlfll Il m,se en œuvre de req~les sur les données pr~alablemenl 

anonymis~es Le RRC est habolM. explOder et li analyser us données pour élaborer notamment son 
tableau de bord Il contriM autant que de beSO,n. 'oum" aux autres acteurs de la. rég,on. li pa",r de 
us données, les informations Qui leur soni ~cc"","e5 

+ Informations disponibles auprès des 3e 
En appllcat,on de la drculeire de février 2005 et au reoard de la mISe en place des JC, les donnlles 
eomplémenlaires recueillies par ces cclules Qua~té seront transm,ses au RRC sous tonne de fIIppan 
ou de données agrtgées (délais de prises en charge, suIVIS des anl";ancéreul<, accès au d'sDOSil~ 
d'annonce. aux SOinS de suppon, au~ essais cliniques, évalua~on de la salisfaelJon des pa1Jents _) 

• COTIUM: Comoa! œcIlt'lIcl<Ie 'iI;loonII dl! rll'lformallOn mt<l......
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le rapport d'aClMlé des 3C, méme s'il en fu partie, ne constilue pliS la Iotalité de la COfltfibuloon 
attendue de la part des 3C li l'évalualion 

2.2 Org..nÎsalion pour la mise en œuvre de l'evaluallon 
le réseau régIOnal mène l'é\'aluatoon des pratIQues en cancérologie dans le cadre d'un groupe de 
Iravail aboutissant iii un chOiX concerté de enlères, d'indicateurs et de methodologoes d'evaluatlon 
le réseau régional s'appuie sur ses membfes el d'éventuenes aulres ressources régionales pour 
mener iii bien ses aClions 
le RRC peut participer à des recherches, ou les eoord<>nner, sur l'évaluation des poses en charges et 
la qualité des parcours de soins, 

+ Tableau de bord du résuu réglonat pour un SUl ..... nillionsl 
le RRC collige el enfe9IS1re ses données d'adtV~é el d'évatua1lon dans une gritle d',ndK:ateurs telle 
que défin,e par tlNCa, ta OHOS ('1 la CNAMfS et l'lIdresse annuellement à ta MRS et. iii l'INCa. les 
données ainsi recue~~es permertronl la consl~ution ,j'un tableau de bord et lit SUM. qu'il so,t national 
ou régional, Les îndlUleurs qui le COnstituent permellront de diSPOser de données nallonales 
oll.Sl!rvées à partir ,"étements comparables 

3 Communicallon des travaux 
Le RRC rend compte en toute transc>arenoe des résullah de t'évaluallon des pratoques en 
canœrolOgie le tableau de bord élaboré par le RRC est communoqué et diffusé iii l'ensemble de ses 
membres 

B. COORDINATION REGIONALE OPERATIONNELLE 

Dans le cadre de ses miSSions, le réseau régoonal de cancerologie anime ('1 coordonne l'aCllv~é de 
ses membres, toul en leur apportant un appui opérabOflr.et 

NIVEAU REGIONAL 

L'efficaaté de la cool'dlnallOfi dépendra de la qual,té de la commu..cation Cu RRC vers les diff~rents 

aeleurs, ma,s ausso de celle des aCleurs entro eu~ Le RRC assure un seMee de support, de bo~e li 
outils et de relais d"informalion, 3WC centres de coordination en cancérologie (3C), au~ rés"au~ 

'eniloriau" et au~ établissements InscritS dans le réseau régional C'est tout iii la lOIS un centre de 
ressources et d'lnformallon qltl dispose d'une base de données aelualls6M et d'un annuau-efrépertoiro 
sur l'offr,, de SOinS et de servlCllS sur la!"éOlOn Ce demier est destiné iii èlre la~enl dlflusé auprés 
~ profe5.S>onnels de santé y compris aux médedns lrabnts, au~ professionnels hbéfillUJ< el au 
public.. Le RRC recense également et propose au~ URS les semces ~ développer ou ~ amét,orer, les 
beSOIns et leS offres disponibles dans ta région tl dHoml et Pfopose de la même façon des plans 
d'actIOn oommuns notalTVTlent en termes de mu!ua~satlon <leS moyens el des ou!ils (recherche de 
finar\CllfT\ents partagés. SIle Internet. documents d'irlformallon .) pal exemple pour rorgamsation de la 
chlmiottléra~e iii domICIle ou dans le eomalrle de la recherche eliruque 

1 Articulation avec les Centres de coordination en cancérologie 
L'art;culation enlre le RRC et les 3C se réatise a travers 

un travail de collaboratiOn et d'échange qui se dk'ne prinCipalement sur les volets ce la diffusion 
et de 1'u!~ISalIOn des référentiels réglonaw:, de 1'0000anisaHon el du fonctionnement des RCP, de 
l'information des proteSSlonnels et des ~tlenls. de l'éehanges de dOnnées et de leur Intégra1Jon 
au DCC, d'in/ormatlons sur leS aeliv1és canoéfologoques. les 3C sont ainSI les InteriOCUleurs 
pnvitégoés du RRC 
un mie d'anlmation des 3C par le RRC, en pIIl1leuher dans le <.toma,ne de l'évaluaMn par le biaiS 
d'alldlts • qualné _, pIIr e~emple sur rul~'saltOn des rélélt!ntJets ou l'organisat,on des RCP Dans 
ce domaine Mtammenl,le RRC s'aUaehera ~ favoriser ta commun.ea\lon et t'intertaçage entre les 
dlfTérents 3C de la région. LC'i mlSStOllS des 3e ne peuvent élit! me~s qu'en partenariat et en 
cohérence avec le RRC qui a une vos.en globale et Iransvel'$ile de la réalisation de leurs 
missions 

."
 



Deux points d'inter/ace autour des RCP sonl centraux pour ta qualilé des pratIQues 
l'appHcat;Qn du critere de discussion des dOSSIers (les liféren~els coost,luant a,nSl le crilere de 
d'SClJssion des doss,ers en fondion de leur oassement standard Ou non) : 
l'organisatIOn des RCP territoriales, En lien avec les 3C. qu, en sont tes responsables, le RRC 
s'usure de la bonne organisalion des RCP temtoriales, premers nIVeaux de d,scusSIOIl des cas 
cliniques, et de leur adéquation aw< recommaooabons 

Afin <le limiIer les déplacements des praticiens partleopant aux RCP, rutitisatlon de la \llsioconferençe 
don être lortemenl Mcouragée 

Le réseau rég,onal odenldie l'ensemble des RCP et les repertorie 50105 forme d'un aMUaire Il pofte 
cene onlonn31lOn ;\ la eonna'ssance des profeSSionnels de santé el des pal,ents (cl p.6 ·Informa~on 

sur ro/fre de s.a,ns régIOnale") 

2 Ar!Jçlllarion aveç les alltres liseaux 
Le .éseau régIOnal de ca.nœrologie développe des aftll;Ulatiorls avec les auTres réseaux, en part,culier 
les liseaux de géronlolog,e. douleur, s.a,ns pal~al~s et les réseaux po~alents de proximité, Les 
modal.és de ces an,culabons dOIVenl être opérationnelles. 

3 Aniçulatiofl avec le Pôle ligional de çançerOlogie 
Le pOle rég,onal de ca.ncérologie, est c:onst~ué des étabhssements de santé, Identifiés par les ARH, 
exerçant en sus de leu. aew.é standard de SOIns. des m,ssIons de recours et d'expert'se, de 
recllerche clinIQue et d'inr>oVa~ons" Ils 5Of11 membres du liseau .égional qui 

rend lis,b1e (annua"e ,,) l'aoxes des patoems Aœs ressources, quel que SOlI le lieu de prise en 
cllarge. 
par1icipe, en lien ave<; ces ~abllSSements, è rOfgaflisal'On du nrveau de rec:ours et d'expertise : 
RCP régionales Ou ,nter-réglOnales, dont le blll est de donnef une réponse aux cas c:omplexes, Il 
tient ;l jour et diffuse pour cllaque Sllé'Oal~é le mode d'Ofgan'sauon m,s en p1aœ par la région 
pour assurer l'accés;l ce rec:ours rég,onal 

Il NIVEAU INTER-REGIONAL 

Le réseau rég,onal établot Iles I,ens et Iles eCl1anges ave<: les réseaux régionaux de cancémlog,e du 
reste lIu lemto,re national (au moins ceux des r«l,ons hrNIroph<'!s) 
Le liseau rég'onal peut étre un Inte~ocuteur des eanctropOl<'!s, il peut notamment permellre Il'élablir 
un lien entre us structures inter-régionales /1 vocahOn cie recllerche et les établissements non 
unIV~,la,res 

C. STRUCTURATION OU RESEAU REGIONAL OE CANCEROLOGIE 

Les personnes morales (ex étab/iss.ements de santé, associations de patients, associatIOns de 
professionnels de santé I.béraux. ) ,mégrentIl'reetementle réseau rég,onal ou bien ill(\iredement via 
un réseau lermori-', Les pet$OIlnes phySICl"'"'S parl'Clp<!nt généralement au réseau rég,onal Il travers 
$Q,l un établlssemem de santé, sort un réseau lemtcrial, soit une association de prolessionnels de 
santé, soli une assOClat,on de palientslusaoers 

MEMBRES 

A l'écheRe rta1ona!e le rtsuu rassemble notarrvnem 
- les établ'S5ements de sanlé prenant en charge des patoents allaints de canœr'J (so~ Il,reClemenl, 

$O,t Il travers le pOle régIOnal de eancéfOlogoe, le 3C oule réseau termorial), 
le réseau régoonal de ca.ncérolog,e péd,atrique qu, « s"ntégre dans le RRC. dont il const,tue une 
ent,té spécifIQue .", 

,,~_ '"' • ..-. 6' la ......... '" "" 22 r........ 2OO'i
 
~ Oins le..are oe'~ ""Se en Ill«e ou ~\lf 0I.tl:lrlSaln, 1'·II)rlI.I terme d!5 ...... WIS Ge _ autteé el: lIeS
 
tU<~ dt $lI"'~ K<O<JM PO<-" rocn>ti de"""", \l".te'...... du Qrnr <léae rf 2007-389 du 21 ~ 20(17: d«t...
 
rf 2007·)M "" 21 m... 2007, w"
 
l'C\ta,CaI,,, n'I61 Dt1OSIOI2004 Ou 29.......,; 2004 ~ ~ 1"Or9>~4es __ en Ul'dr0l0gft 1léO_
 



les rllseauK de cancérologie terTitoriauK ~uand Ils elcistent,
 
d'autres rllseauK lhématlque$ gércnlologoe, sOins palllal,!S, douleu! el polyvalents (ré\lionaux
 
et terTil0riawc) el. li dé!aut de 1'~S1ence de ce lype de réseaux dans la r~ion. des représenlants
 
des sociétés savantes de ces lhématiques (ex SFGG", SFETO", SFASP ...1,
 
des assocllllions de professionnets de sanlé médicauK el paraméd,caux ~béraux,
 

des associalions de palients,l (IeutS représentants doivent disposer d'un temps de j)&role
 
Syslémaloque lors de la tenue des 'nslances).
 
des représentanls de l'URML, danl un represenlanl des médecins généralistes
 

Les membres du réseau régional signent la Conventoon constnutove el. la Chana du réseau". Ils 
adhèrenl, de manière générale, li ses objeclifs el li ses acllOns , les modalilés d'adhésion sonl 
défin,es dans les lex1es londateurs du réseau. Ces leXIes préclsenlles erl\lagemenls des membres, 
nolammenl cewc rclalns li la qualné des sOIns. au respect des procé(lures el deS cah,ers des charges 
du réseau, li la m,se en œwre de la plurldiscipHnanlé el. li leUf partlClj)&1ioo il une démarche 
COmmune d·évaluation 

Il PARTENAIRES 

AlHlelii de ses membres, le RRC Klent<foe el. assooe les profesSIOnnels de sanlé en ville ou • ll1~pll8l, 

les Ol'ganl$8"ons lerriloriales de coord,nation el. de santé el les autres slNClures ~ui peuvent étre 
impliquées, au se,n de la région, dans la pnse en charge de palients alle,nts de cancer 

proleSSlonnels de sanlé libéraux el acteurs du champ rn6tiCI:l-soeial inle!Vlmanl li domiCIle' trtre 
IndIViduel O<l au !lire d'Of{lamsal'ons prolessionnelles 
réseaux de sanlé (réseaux de SOIns paillat'!s, douleur, ~onlolog'e ·l 
registres de cancers
 
autres
 

III FONCTIONNEMENT 

POU! assure.- ses m,MOons. ie réseau régional dispose d'une Of{lamSallOn médic;o.admin,strabve 
organisée. fonnalisée el stable dont la responsal)il~é est assuree par un coordinateur. Elle peul être 
complétée psr une ou pluSIeurs personnes perme1lant de réaliser des aClOOflS poncluelles (études, 
recherches 1 

1 Coordination 
.;. Coordonnateur 

La !ondicn de coordonnateur de réseau est avant 10ul une eompélence Néann'lOlns, le 
GOOf'Ijonnateur est de manléfe p~rérenbele un profeSSIonnel de sanlé formé a la tonction (le 
eoorc,nll1ion Il est responsable de l"éqUlpe de coot'll,nat>on 

.;. E~uipt! de coordination 
L'équ'pe du réseau ré'gional de cancérologte es! struClu~e pour permettre 

la gestion du "'snu : 
,nrti.,- et. réllCluakse. la c/1arte du réseau, la oonvenhOn CG<lslJlutrve du réseau a,nsi que 
les diffétenles conventions de toncl,onnemem,élabofer et impulser une démarche 
stralégoqve au se,n (l'une instance de déelsfQn afin de stNClllrer le réseau el 
d'accompagner sa ml$f! en œwre, 
assurer la gest,on adm,rjstra1ive el. finane'ér!! du réseau,répondre aUll aPl)els;\ proJets, 
procéder. I"évaluahon du réseau. 
tirer les ense'llnements de eetle évaluation l!l faire évoluer le réseau et son 
fonCl,onnemenl 

l'animation technique et la coordination de ses membres :
 
dynamiser ses aCleurs,
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COncevOIr el diffuser des Ploo6du",s au sein du réseau (règles lM lonc:tlOnnflment.
 
rtl~",nttels ~_ )
 
poloIer el iIaOI'Il~ les 6qu,pes Pl'o,eIS
 
..... les ~ences t11lll'Y01'tSer r~ de ~ences
 

Il convnul'liU1>01l : 
0ClI"ISIJUn et tnellre en ~ le sysl~me d'Ylf_ omphqull'll r_mbIe des
 
panen...-es du réseau
 
mp.I\$e:r des actIOnS de eorrmunoeatIOfl onteme el exl_ (diodeur$ ....-.atews.
 
m.,.s ).
 
rt.... c:onœplXlrl Ms OUIJI relMlIs il ces .a.ons (par bemple SIIlI lnIernet ),
 
"'--1Ille ~ docuInental'e .. ~... 

la dO.- el/OU les 1I'lSlanœ5 cie ~ (00i'tM0l ct~, _, de llIlaIege ) du rUe... 
~1IOIIaI ''''';'le'. le ~bIe de r6qu,pe de c:ootdinalJon Ce demoer pnKltde au dIOot de son 
i&quope, :JOUI, .. r-esponHtM'l~ de Il dO..."'o" MIou des lfISl.arIC:eS oe P"OIJge du ......u Les 
petSOI'Inets qUi c:onstltuer'C r6qUlpe de COMliftalJOn s'engagent il respeder ln PlolC>PllS te. otIteetd. 
Gffinos dans les telCle5 ~ le rUeau donl Il corlYefItJOn consl-CVlro'e .. d'lMe tII .. eahIoer de. 
d'largn du rtse.u li:gll)n;ll _ QUe son .tgltmeflllfll~r 

l o.fKtion Il instances de déc'llOnfpilOlage 
la Clorec:bOn ou ~au (Prf$lOent dalU" eas ctune assooaban loi 1901 ou DnCIeur) en lien fYeC les 
,nstances de o~ du ft$eau {conseol ct'dm"'l.$lre\lO<'l. llu""u. COiTIII' de pIloIegel 0";00 la 
sual'll'" et la politique du réseau r'OK)rIII en ~ence av(IC le présent ca!'"er des charges el avec 
le. orient.lions que lui on! don,,", 1.1 MRS IrII'1NCa 
Ele as.su.... "'Pf'senlalion el 1. V1S1l);I~' du rbaau auprès de rensem~e des ..::Ieul'$ h'l$lilutiormels, 
de. Malles, des lin.aneeurs. des aulre. f!seau~ Elle a la "'pon$abll~è oe la oesllon proIU$lonnelle. 
emcace e1".nsp.",nte du lonetionneme~l et du ~nancemenl du ftseau, dans le ..spea des règles 
en Il mallère (complabilil'. liscal~é, droi! du travail ) recllen:lle des partenaires lin.anciers, 
n6OOti.Hon das financementS, monlage des buclgelS pr'~is>ormels. e1c Ele a la responsabol.' de 1. 
ge$l,on des ..ssources huma.nes 
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