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Les missions du Centre de Coordination en Cancéralie

Mesure 32 du Plan cancer Identifier des Centres de Coordination en Cancé@o
(3C) dans chaque établissement traitant des patieancéreux.

Le plan cancer prévoit que tout établissement déégarenant en charge des patients
atteints de cancer doit étre membre d’un résearadeérologie et doit organiser ses activités
de cancérologie dans le cadre d’'un Centre de Quatidn en Cancérologie (3C). C'est
I'organisation définie pour mettre en place unerapipe concertée et multidisciplinaire du
patient.

Ce 3C, situé au niveau d’'un site de cancérologieotgant une ou plusieurs structures, doit
constituer le pivot de I'organisation territoriale réseau.

Le cahier des chargggnnexe Vcirculaire DHOS/SDO £12005-101 du 22 février 2005)
définit le 3C comme une « véritable cellule qualiggérationnelle », avec pour objectif
'augmentation de l'efficience de tous.

Ses différentes missions sont centrées sur lat§ukdicoordination et la continuité du
processus de prise en charge du patient, le resjgedes droits et son association aux
décisions qui le concernent ainsi que sur I'évabmatle la qualité des soins et des pratiques
professionnelles et leur amélioration continue.

Le centre de coordination en cancérologie ne doesfias une structure administrative ou
hiérarchique supplémentaire mais une structursvesale qui releve a la fois d’'un niveau
extra-institutionnel et du niveau local.

Au niveau extra-institutionnel le 3C s’inscrit ddagéseau régional de cancérologie ainsi
gue dans une organisation territoriale en réséaast constitué au niveau de deux territoires
de santé ayant plusieurs établissements autonseésneérologie. Les bonnes pratiques, les
indicateurs, I'approche méthodologique que doittraatn place le 3C sont définies au niveau
national (Plan cancer, INCa, HAS) et déclinéesaggiement (SROS, réseau régional de
cancérologie, établissements).

Au niveau local le 3C a pour mission la déclinaisp@rationnelle des recommandations
régionales ou nationales du Plan cancer ou du SRQO®B/eau des établissements :

1) Diffusion des référentiels, thésaurus et protocetemudit interne de leur utilisation.

2) Organisation et fédération des réunions de cortaartpluridisciplinaire (RCP).

3) Pluridisciplinarité des décisions concernant latsgyie thérapeutique et respect des
référentiels.

4) Organisation du dispositif d’annonce et élaboratittn programme personnalisé de
soins.

5) Suivi individualisé du parcours des patients ird@grsoins de support, soins a
domicile, coordination avec les acteurs du réseaassurant a I'attention des patients
une fonction de point de contact et d’information.

6) Mise en place d’'un guichet d’information patient.

7) Relations avec les établissements membres du @@ienal pour permettre I'acces au
recours.

8) Tracabilité des pratiques.

9) Evaluation de la satisfaction des patients et deflmille et des équipes soignantes.
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Ses partenaires sont donc :

) Institut National du Cancer (INCA) :

Créé par la loi de santé publique du 9 ao(t 208ds de cadre du
InsTiTUuT Flan cancer, pour pérenniser une politique nateonabrdonnée
Nationar, de lutte contre le cancer. Placé sous la tutele rdanisteres
puCANCER chargés de la santé et de la recherche, 'INCAr&tdénsemble
des acteurs de la lutte contre le cancer en France.

II) La Haute Autorité de Santé :

Elle a été créée par la Loi du 13 aolt 2004 redagiVassurance
H A S maladie afin de contribuer au maintien d’un systélmsanté solidaire
. et au renforcement de la qualité des soins, auficérges patients.
HAUTE AUuTORITE DE sanTE Les missions du 3C correspondent a 'approche deagemnent par la
qualité centrée sur le patient et son parcour®ifes gjui sous tend les références du manuel
d’accréditation version 2 de la HAS.

lI) L’Agence Régionale d’hospitalisation (ARH) :

A . services de I'Etat et les services de I'Assurangadie. L’Agence a
/N \ trois grandes missions : Définir et mettre en celavpmlitique
b régionale d'offre de soins hospitaliers, analyseoerdonner
I'activité des établissements de santé publicsiedpet déterminer les ressources.

. 1) 18 I Interlocuteur unique des hoépitaux et des cliniqeés,regroupe les

P "'\._
Le respect des missions et objectifs du 3C daiéfizmbjet d’'un suivi par 'ARH.

IV) Le réseau régional de cancérologie de Franche-COMOLIE :

Le réseau rassemble vingt établissements hospstgtieblics et
oncolie p_rivés, de Franche-Comté_. C’est un lieu dg cont'nel)t&t de
e e e 1AIOGQUE €NLIE les professionnels de santé degiarréll se propose
de garantir a toute personne malade du cancergaigeéde soins
sur le territoire régional.

Les 3C de la région fournissent au réseau un rapfamtivité annuel standardisé qui
entre dans un tableau de bord régional.
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V) Les établissements de santé :

La mise en place du 3C se doit d’étre une partiégnante des projets d’établissement dans
les structures autorisées a la prise en chargeatemnts atteints de cancer. Elle constitue un
complément du projet médical introduisant pourdacgrologie un projet spécifique de prise
en charge du patient a caractere opérationnelciégsaoun projet de gestion de la qualité et

des risques, de I'évaluation et d’'une dynamiquatheélioration continue.

L’organisation du 3C est validée par les CME deblésements. Ces établissements confient
au 3C l'organisation de la prise en charge deepiatiatteints de cancer conformément a la

circulaire DHOS du 22 février 2005.

N

(Hy

BESANCON

q Centre Hospitalier

} V)
W
POLYCLINIQUE
de Franche-Comté

Au sein de chacun de ces établissements de sa@@dellabore avec de nombreuses

structures :

1) Les services médicaux et médico-techniques :

Pour le CHRU : Oncologie médicale — Radiothérapitématologie — ORL — Gastro-
entérologie — Pneumologie - Pédiatrie — GynécoledB€riatrie — Dermatologie -

Pharmacie — Radiologie — Urologie -

2) Les directions :

Pour le CHRU : Direction de la qualité — Directides ressources humaines — Direction

des soins—

3) Les différentes instances :

Pour le CHRU : le Comité du médicament - le Cordédutte contre la douleur —

Département de l'information médicale
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Les acteurs locaux du Centre de Coordination en Canérologie

Le Centre de Coordination en Cancérologie desders de santé de Besancon-Gray
et Pontarlier a vu le jour en décembre 2005. Aecetite, les partenaires du 3C ont constitué
un comité de pilotage chargé du suivi et de la raisplace du 3C et de son fonctionnement.

Ce comité de pilotage, responsable de la mise emeodu plan cancer, de son suivi et de son
évaluation, est composé de représentants de dsveisaplines impliquées dans le traitement
du cancer désignés par les CME des établissemenmisologue médical, radiothérapeute,

chirurgien, spécialiste d’organes, anatomo-pathstegpharmacien, biologiste, spécialiste en
imagerie, radiologie interventionnelle, professielsndes soins de support, paramédicaux,
représentant des usagers de la santé, représdatéadministration (liste en annexe).

Un reglement intérieur a été institué et un coattinr médical, responsable du 3C, désigné
par les membres du comité de pilotage. Nominatiahdee par la CME du CHU de
Besancgon. Selon les statuts, le coordinateur médgtanommé pour une durée de 3 ans
renouvelable une fois.

Le coordinateur médical a pour réle de veiller arigse en ceuvre du Plan cancer dans le
périmetre considéré, de veiller a la régularité emions de concertation pluridisciplinaires,
d’organiser le programme d’assurance qualité dansatire du programme personnalisé de
soins, d'établir des relations régulieres avec doonateurs des autres centres de
coordination, de veiller a rendre lisible I'orgaation interne de la cancérologie au sein des
établissements, d’établir des relations avec leadsrégional de cancérologie, du péle
interrégional de cancérologie et avec I'Institutibiaal du Cancer (INCA).

Le coordinateur médical, responsable du 3C, egkliocuteur aupres des établissements des
territoires pour assurer la disponibilité des resses nécessaires a l'activité du 3C. Il est
I'interlocuteur du 3C auprés des organismes paditi a I'organisation territoriale en réseau
et auprés du réseau régional de cancérologie.

Le médecin responsable, coordinateur médical, asses fonctions avec une équipe de
coordination. Celle-ci est composée d’'une seceei@iB0% ETP, d’une psychologue depuis
décembre 2006 et d’un coordinateur administrafi®% ETP depuis le®1octobre 2007.

Le comité de pilotage 3C s’est réuni douze fois t@mptes-rendus des réunions et les textes
réglementaires sont disponibles sur le site IntedneSC.
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Les activités du Centre du Coordinateur en Cancéraigie :

Les activités autour du patient :

) Les réunions de concertation pluridisciplinaire€[R :
1) Introduction :

Mesure 31 du plan cancer «Faire bénéficier 100% des nouveaux patients atteint
de cancer d'une concertation pluridisciplinaire aut de leur dossier. Synthétiser le
parcours thérapeutique prévisionnel issu de cettncertation sous la forme d'un
“programme personnalisé de soins” remis au patient

Selon I'annexe 2 de la circulai@HOS/SDO h2005-101 du 22 février 2005es Réunions
de Concertation Pluridisciplinaires sont non se@eite lieu de la discussion diagnostique et
thérapeutique mais aussi un vecteur d’échangesraledg valeur pédagogique entre les
professionnels, permettant également d’effectuer analyse du bénéfice risque et de la
qualité de vie pour le patient, dont il sera infértors de la remise de son programme
personnalisé de soins (PPS).

Les principes de fonctionnement sont fixés pam&de 2 de la circulaire (cf. annexe).

Des procédures de contrble, interne et externet ebhgatoirement mises en place dans le
cadre du 3C pour vérifier le respect de ce procespour chaque patient ainsi que
'adéquation des dossiers discutés en RCP. Ce tdaxiéquation, et son évolution,
constitueront un des indicateurs qualité du rappdiactivité demandé aux centres de
coordination en cancérologie.

2) Réalisation :

Décembre 2005 : Inventaire des RCP :
Réponse du 3C pour le CHU a 'Enquéte Ministéridliel5 Septembre 2005.

Un calendrier a été établi pour toutes les RCPdiléérents services se déroulant chaque
semaine au CHU et a I'extérieur. Pour chaque typ®&@P ce calendrier comporte : le lieu,
les jours et les heures de réunion. Le nom du resside de la RCP.

Ce calendrier est diffusé par le 3C vers les peidesiels de santé des territoires de santé. Il
figure sur le site Internet du 3C.

- Une liste des binbmes a été constituée pour lléi@n de chaque RCP du territoire de
santé (cf. annexe IlI)

- Une grille d’évaluation qui sera remplie par chadpindme lors de I'évaluation. (cf. annexe
V)

En 2007 et 2008, le 3C a recueilli les donnéestiies des différentes RCP afin de
compléter les tableaux de bord d’activité destaéBNCa.
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1)) Le dispositif d’annonce :
1) Introduction :

Mesure 40 du plan cancer Permettre aux patients de bénéficier de meillegmxlitions
d'annonce du diagnostic de leur maladie.

Le 3C formalise et met en ceuvre I'organisation idpaskitif d'annonce conformément au
cahier des charges fixé par I'annexe Vde circuldif®dS/SDO f2005-101 du
22 février 2005.

Actions:
» Définir les conditions de I'annonce du diagnostic patient, incluant le recours
possible a un soutien psychologique et a des irdboms complémentaires.
* Rémunérer la consultation d’annonce par un forfatsé aux établissements de
santé, permettant de financer le dispositif de isoutiu patient et le temps du
meédecin. »

Cadre général du Dispositif d'annonce (cahier ddsacges)

Le dispositif d'annonce est une mesure du Plan €antse en place pour répondre a la
demande des patients formulée lors des premieais gdaéraux des malades organisés par la
Ligue Nationale Contre le Cancer. Il concerne autendiagnostic initial d’un cancer
confirmé histologiquement que la rechute de la dhala

Cette mesure a fait I'objet pendant un an d’'uneéermentation nationale portée par 58
établissements de santé. C’est en fonction de ésgltats de terrain que le cadre de
généralisation, présenté dans le cahier des chagié établi. Cette généralisation a débuté
en janvier 2006 et s’étend progressivement audssrétablissements publics et privés de tout
le territoire francais. Un budget national de 1Hions d’euros a été débloqué a cet effet.

Deux grands principes viennent fonder la mise gaiegiion de cette mesure :

- Tout patient atteint de cancer (tumeur solide andpathie maligne) doit pouvoir
bénéficier, au début de sa maladie et/ou en casédeive d'un dispositif
d’annonce organisé, qui doit étre mis en place tiauns les établissements traitant
des patients atteints de cancer

- La coordination interprofessionnelle, la communaaen direction des patients et
leurs proches, ainsi que la souplesse dans la emsesuvre doivent permettre
I'amélioration du vécu des malades dans son pasabeisoins.

Le Dispositif d’annonce est composé de quatre temps

* Un temps médical d'annonce et de proposition deetreent
* Un temps soignant de soutien et de repérage deesefs
e L’acces a une équipe impliquée dans les soins pleosu

* Un temps d’articulation avec la médecine de ville
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2) Reéalisation :

A partir de décembre 2006 et pendant plusieurs ,n@i€entre de Coordination en
Cancérologie a procédé a la réalisation d'un état lsbux préalable a la mise en place du
Dispositif d’Annonce au sein des établissementdedritoire de santé. Cet état des lieux a
débuté par une prise de contact avec I'ensembleadkesirs des services de cancérologie
(chefs de service, cadres de santé, personnelsasggydes établissements publics et privés),

les membres partenaires du 3C et les administsationcernées.

26 rencontres avec les Chefs de service et médecins

Décembre 2006

Prof. BONNEVILLE — Prof. MAILLET — DPLOUVIER - Prof.
CHOBAUT — Dr AUBRY

Janvier 2007 Dr TIBERGHIEN — Dr MONTCUQUET - Pra?IVOT — Prof.
MANTION - Prof. DEPIERRE — Prof. CARBONNEL - Praf.
HUMBERT — Prof. KASTLER — Dr DEBIERE — Prof. BOSSET
Prof. RIETHMULLER — Dr CHAIGNEAU - Prof. DI MARTINO-
Prof. AUBIN

Février 2007 Dr MENEVEAU — Dr BECKER — Prof. TROPET

Mars 2007 Dr CUCHE - Prof. AUBERT — Dr CHABOD

Avril 2007 Prof. DECONNINCK

26 rencontres avec les Cadres de santé

Décembre 2006 Mme BINETRUY

Janvier 2007 Mme LINHER — Mme CHEGNION — Mme ANDREYmMe
GUETTET — Mme CHEVRIER — Mme BONGAIN — Mme HEZARD
Mme BUFFET

Février 2007 Mme MAILLARD — Mme PREVOT

Avril 2007 Mme MOREL — Mme GROSJEAN — Mme CORBE™r NALLET

Juin 2007 Mlle TRAHIN

Octobre 2007

Mme MALPESA — Mme PAULIN

Décembre 2007

Mme BOUSSOUR — Mme GROFF

Février 2008 Mme VAUTRIN
Avril 2008 Mme MALPESA
Juin 2008 Mme MOREL — Mme MALPESA

Septembre 2008

Mme PORTAL — Mme DESSIRIER
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20 réunions de présentation du Dispositif d’Annonaex equipes soignantes

Mars 2007 CHU : Hépatologie — Radiothérapie
PFC : Oncologie médicale
Avril 2007 CHU : Pneumologie A
Clinique St Vincent : Oncologie médicale
Mai 2007 CHU : Pneumologie B — Pneumologie HDJ mliblogie
Juin 2007 CHU : Neurochirurgie — Pédiatrie
CH Pontarlier : Unité de chimiothérapie
Juillet 2007 CHU : Oncologie médicale
Janvier 2008 CHU : HDJ Gastro-entérologie
CH Pontarlier : Unité de chimiothérapie
Février 2008 CHU : HDJ Pneumologie
Mai 2008 CHU : HDJ Gastro-entérologie

Septembre 2008

Clinique Saint Vincent : Oncologie

Novembre 2008

CHU : Hématologie (5,12 et 26 novenbr

13 réunions de travail sur les trames de consubas d’annonce médecins/IDE

Mai 2007 CHU : Hématologie
Juillet 2007 CHU : Pneumologie A — Pneumologie HOBédiatrie
Aodt 2007 CHU : Pneumologie A — B et HDJ

Septembre 2007

CHU : Oncologie médicale - Pneunmlog

Novembre 2007

CHU : Pneumologie — Gastro-entérelétf)J — Dermatologie HDJ

Décembre 2007

CHU : Pédiatrie

25 réunions diverses dans le cadre du Disposithihonce

Janvier 2007

Réunion de préparation pour les jasaé formation IDE en
canceérologie
RCP oncologie a la PFC

Février 2007

Réunion de préparation pour les jesme formations IDE en
Cancérologie
Présentation de I'état d’avancement du DA a ladioa des Soins.
Consultations de sénologie et RCP
Réunion d’échanges avec 'UTEP

Mars 2007

Présentation de I'état d’avancement dulaD&\Direction des Soins
Réunion d’échanges avec 'UTEP
Présentation du DA au service social

Avril 2007

Réunion de travail avec le service sbptur la création d'une « fiche
de repérages des besoins sociaux »

Mai 2007

Réunion de préparation pour les journésfoanation des IDE en
cancérologie

Présentation de I'état d’avancement du DA a laddioe des Soins
Réunion d’échanges avec 'UTEP

Visite de I'institut de cancérologie de la Loire
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Juin 2007 Réunion de travail avec le service sqgoal la création d'une « fiche
de repérages des besoins sociaux »

Octobre 2007 Présentation de I'état d’avancememAa la Direction des Soins
Réunion d’échanges avec 'UTEP
Présentation du DA a I'ensemble du service social

Novembre 2007 Réunion de préparation pour les gmgmle formation des IDE en
cancérologie

Réunion de préparation d’une demie journée de foomaour les
assistants sociaux

Décembre 2007 Présentation du DA au Cadres supgdes Pbéles d'activité

Mars 2008 Présentation du DA a la Commission des so

Avril 2008 Rencontre avec une étudiante en mastdrarche de psychologie :
théme du mémoire : 'annonce diagnostique en caiugie

Mai 2008 Groupe de parole consultation IDE gynégialo

Juin 2008 Groupe de parole consultation IDE gyragielles 5 et 17 juin

Il est & noter que ces nombreux entretiens fonai@dpe que plus de la moitié des soignants
travaillant dans les services spécifiques de calmgie (oncologie, radiothérapie,
hématologie) n'avaient pas connaissance de la me40rdu plan cancer et ignoraient
totalement l'existence des consultations infirmserEn ce qui concerne les services non
spécifiques, les trois quarts des soignants seuient dans une situation identique.

Apres avoir effectué ce bilan la psychologue dula3d&compagné les équipes volontaires
dans I'élaboration des outils et la mise en placdidpositif.

Le point au 31 décembre 2008

A ce jour, neuf services du territoire de santécfiamnent avec un Dispositif d’Annonce
médical et infirmier La difficulté majeure réside toutefois dans piossibilité de pouvoir
fournir des chiffres précis sur le nombre de camasioins médicales d’annonces initiales et/ou
de rechutes. En ce qui concerne les consultatiafirsnieres, nous disposons de quelques
données déclaratives fournies par les cadres dé das services concernes.

D’autre part, au vu des files actives conséquentescertain nombre de services relatent
I'impossibilité, a moyens constants, de mettre kxwgune consultation infirmiére pour tous
les nouveaux patients atteint de cancer. Deux sviont pu bénéficier d'effectifs
supplémentaires pour la mise en place de ces ¢atisns paramédicales (respectivement un
mi-temps et un temps plein). Toutefois, les comasioihs paramédicales ne sont toujours pas
assurées dans ces services. Dans un cas, le ms-tesgpvi a renforcer I'équipe déja existante
pour effectuer les gestes techniques ; dans lI'aasele poste n’est pas pourvu actuellement.
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Liste des services actuellement dotés d’'un DispiodiAnnonce médical et infirmier

CHU

Période concernée Nb de consultations Nb de consultations
Service médicales infirmiéres
Dermatologie 2006-2007 Non renseigné Non renseigné
Gastro-entérologie Nov-déc 2007 12 4
Hématologie Déc 2007 Non renseigné Non renseigné
(Soins intensifs)
Onco-hématologie Déc 2007 8 8
pédiatrique
Gynécologie Déc 2007 Non renseigné Non renseigné

Polyclinique de Franche-Comté

Période concernée Nb de consultations Nb de consultations
Service médicales infirmiéres
Oncologie 2006-2007 Non renseigné Non renseigné

Clinique Saint-Vincent

Période concernée Nb de consultations Nb de consultations
Service médicales infirmiéres
Oncologie Sept-déc 2007 Non renseigné 26

CH de Pontarlier

Période concernée Nb de consultations Nb de consultations
Service médicales infirmiéres
Unité de chimiothérapie Janv-ao(t 2007 126 97

Malgré le peu de données dont nous disposons,sie reéanmoins aisé d’observer une

différence significative entre le nombre de coraidhs médicales d’annonce et le nombre de
consultations infirmiéres. Pourtant, les refus gatigues des patients sont rares a I'égard de
ce temps paramédical. Cet écart s’expliqgue en heamassivement par des refus liés a un
éloignement géographique important et des traitésne¥alisés en ambulatoire ou dans les

hépitaux périphériques.

Un bilan a intervalles réguliers est prévu aveauahale ces services et la généralisation de ce
dispositif se poursuit sur 'ensemble du territoire
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[II) Enquéte de satisfaction des patients :
1) Introduction :

Selon le cahier des charges fixé par 'annexe \idrilaire DHOS/SDO £12005-101 du
22 fevrier 200584, le 3 C a entre autres pour missions de :

« Produire des informations sur les activités caoldgiques médico-chirurgicales et
pharmaceutiques de I'établissement, qui s’appuienmtamment sur :

(..)

f. 'évaluation de la satisfaction des patientgles équipes soignantes. »
2) Réalisation :

En réunion du 27 septembre 2007, le 3 C a valiggdposition d’'une étude de qualité et
de satisfaction sur 'annonce du cancer. Cet ésatlidux devrait étre réalisé courant 2009 et
pouvant étre réalisé a nouveau aupres de 2 amsmdeonnement de I'Institut

L’objectif général de cette étude vise a connad@neecu des patients atteints d’un cancer face
a I'annonce de la maladie.

L’étude permettra de faire I'inventaire des axeaslssquels portent les besoins des patients a
ces moments ou le diagnostic du cancer vient betdev les fondements de leur identité. Et
précisera les modalités concrétes d’organisatiencdesultations d’annonce (moment, lieu,
services, personnes et professionnels concernés).

L’enquéte reposera sur l'interrogation d’'un écHiomtialéatoire de patients atteints de cancer,
pris en charge sur la région Franche-Comté.

La base de sondage sera composée de patientstpardsancancer et dont le diagnostic a été
posé I'année précédant I'étude. Les patients paumtre inclus dans cette étude des lors
gu’ils ont atteint '&ge de 18ans, sans limite sigquée d'age.

L'ORS se chargera de la mise en place d’'une étudditative en vue de
=" repérer les axes a interroger, et ensuite mettraceeivre une étude
wacns  (Uantitative auprés d’'un échantillon dont la tasera définie en fonction

o ba el

mebetemts €S INAicateurs discriminants retenus.

o R S Ce travail se fait en partenariat avec I'Observat&égional de la Santé.

Centre de coordination en Cancérologie Territoite Besangon-Gray et Pontarlier
CHU Besangon@ 03 81218545  welsww.chu-besancon.fr/3c/
Page 14 sur 53




IV)  L’organisation des soins de support :

1) Introduction :

Mesure 42 du Plan Canceet annexe 4 de kbrculaire DHOS/SDO A 2005-101 du
22 février 2005.

Chaque établissement de santé doit inclure danspsojet de cancérologie les soins de
support garantissant a tout patient atteint de @amquel que soit I'endroit ou il se trouve, la
prise en compte et I'acces a ces dimensions du soin

L’offre de soins de support en cancérologie a viotaea s’inscrire au sein des centres (...) de
coordination en cancérologie (...). Ces centres onpa&rticulier comme obijectif d’améliorer
et dindividualiser le suivi et le parcours des ipats en mobilisant I'ensemble des
compétences disponibles. Les équipes impliguées @ansoins au sein d'un ou de plusieurs

établissements pourront étre amenées a coordonmars lactivités au sein d’'un méme
territoire de santé.

En outre, selon le cahier des charges fixé panéaa Vde circulair®HOS/SDO h2005-
101 du 22 février 20054, le 3 C a entre autres pour missions de :

Produire des informations sur les activités cant@gaues médico-chirurgicales et
pharmaceutiques de I'établissement, qui s’appuienmamment sur :

(...)

d. 'accés aux soins de support

Les soins de supports sont définis comme I'enseniddesoins et soutiens nécessaires
aux personnes malades tout au long de la maladienigue grave conjointement au
traitement spécifique lorsqu’il y en a. lls supptsene approche globale, médico-psycho-
sociale de la personne malade, et une prise enteodgs besoins de son entourage ; ce
guelque soit le lieu de soin. lls participent abjectif d’assurer la meilleure qualité de vie
possible a la personne malade tout au long de ladmeachronique grave.

Les professionnels qui réalisent des soins de stupgmt les professionnels de santé
« habituels », qui s’investissent a la fois dansd@éement spécifique de la maladie chronique
grave et dans les soins de support. Ce sont assprofessionnels de recours c'est-a-dire les
professionnels qui, a l'intérieur des services piecalité réalisant les traitements spécifiques
de la maladie chronique grave, consacrent toutedletivité a la pratique des soins de support
. psychologues, assistants sociaux, diététiciengskhérapeutes, infirmiére esthéticienne ...
Enfin ce sont également les professionnels et égqujppatiquant les soins de support et
intervenant en transversalité sur sollicitation plefessionnels de santé habituels ; ce sont les
équipes mobiles de : évaluation et traitement deldaleur; soins palliatifs; psychiatrie;
réadaptation fonctionnelle; gériatrie ; orthophonie
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2) Réalisation :

En 2006, plusieurs membres du comité de pilotag8Gwnt décidé de mener une
réflexion sur I'organisation possible des soinsdeport au sein du CHU de Besancon.

Le 6 décembre 2007 a été créé le comité des profesds de recours en soins de support
(CPRESS).

Le Comité constitué au niveau du CHU de Besanguoua objets de :

* Représenter les professionnels et équipes de eeawsoins de support et informer de
leur missions et actions

» Favoriser leur rencontre, leur collaboration, et lerganisation

» Soutenir la dynamique de transversalité et inteiglimarité dans la collaboration avec
les professionnels de santé « habituels » premacha@rge la personne malade

* Prendre en compte les besoins des usagers deéda san

Ce comité se compose de membres actifs, représerdas professionnels des soins de
support du CHU, et de partenaires, direction, B&@ssociations. Il est piloté par une cellule
opérationnelle composée de trois professionnels@chposition en annexe).

Selon les termes de son réglement le Comité ddegsionnels de recours en soins de support
s’est constitué sous l'impulsion du 3C et avewvaaation. Le Comité est tenu d’'informer
régulierement le 3C de ses travaux.

Le secrétariat du 3C assure le secrétariat du CBRESiffuse les comptes-rendus de réunion
sur son site Internet.

Les membres du CPRESS ont rédigé un « Livret d'métions pratiques a l'usage des
professionnels ».Ce document explicite les soinsuggport et compile les renseignements
pratiques sur les professionnels de recours ers starsupport de I'établissement. Ce guide
est diffusé au sein des services du CHU par le t3@ig a disposition en ligne sur le site
Internet.

Le CPRESS et d'autres services et professionnel€iduU ont créé en octobre 2008 un
groupe de travail sur «l'accueil et l'accompagnemele I'enfant fragilisé par
I'hospitalisation d’'un proche ». Ce projet s’inscdans une démarche de santé publique,
visant a prévenir les troubles (psychologiques,clpggomatiques, de personnalité...)
secondaires au traumatisme que peut représentespithlisation d'un proche. C'est
également un projet institutionnel, qui s'inscidind une démarche EPP.
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V) Projets :
a. Espace Rencontre Information :

Selon l'article 3 du cahier des charges fixé paniiexe Vde circulair®HOS/SDO H2005-
101 du 22 février 2003¢ 3 C ont entre autres pour missions de :

« Pouvoir informer les patients, les orienter, aice leur prise de rendez-vous voire obtenir des
informations sur leur dossier médical. Cette fomctpourra aussi évoluer vers un suivi plus indialike des
parcours patients, intégrant les soins de supples, soins a domicile et la coordination avec letearcs du
réseau, ainsi que les relations avec les établispggnmembres du péle régional pour permettre I'acae
recours. Des structures d'informations et de sautikes patients ont d'ores et déja été intégréesein de
certains établissements. A titre d’exemple la Ligoetre le cancer a défini le cahier des charges espaces de
rencontre et d’information (ERI). »

Le 3C doit donc mettre en place un guichet d’'infation pour les patients et leurs
proches afin de les informer, les orienter a llil@r comme a I'extérieur de I'établissement,
de les aider a la prise de rendez-vous, de considteinformations sur les associations, leur
maladie ou les actes diagnostiques ou thérapestigigite structure peut étre établie selon le
modéle des ERI.

Le dispositif ERI, créé en 2001, est né d’'une wédle qui faisait suite aux Etats
Généraux des malades atteints de cancer de 1988deaet événement les malades et leurs
proches ont exprimé le souhait de pouvoir dispdser espace de rencontres et d'information
au sein des structures de soins spécialisées aréroctogie, mais "neutre”, distinct des
secteurs de soins et qui ne soit pas animé par sd@mants. Aprés deux années
d’expérimentation menée a I'lGR, et dans la dynamidu plan cancer, les trois partenaires
fondateurs (IGR, Ligue CC et Sanofi-Aventis) ontidé de soutenir la diffusion a I'échelle
nationale. Le service des actions de lutte poumlakades de la Ligue CC s’est chargé de leur
développement, de leur évaluation, de I'accompagméndes nouveaux animateurs. Un
comité national de pilotage a élaboré un cahierctiasges.

Un ERI c’est un lieu d’'information et d’échangesligéaux patients et aux familles. Il
peut également accueillir des salariés et des lofgmde la structure hospitaliere concernée.
Sa vocation est d’étre un lieu d’échanges, d’écettd’information sur les ressources en
cancérologie internes et externes a I'établissemént y trouve différents supports
d’'information. Des réunions débats y sont orgasiss@ les théemes les plus fréquemment
abordés par les malades et les familles (chimiafhiér alimentation, fatigue, douleur,
reconstruction du sein).

Cet espace doit étre situé a 'intérieur de I'héipsians étre localisé dans les services de soins.
Il doit étre situé de facon préférentielle surdges de circulation publique de I'établissement.
L’animateur de cet espace devra étre un professioformé a la communication qui
connaisse le milieu associatif et qui soit capatide restituer une information médicale
accessible et vulgarisée.

Conformément au cahier des charges national, unt€ata pilotage doit étre mis en
place pour étudier les modalités de mise en placeetl Espace. Une réunion préparatoire
s’est déroulée le 2 décembre 2008 avec pour paatits les financeurs (Sanofi-Aventis et le
comité départemental de la Ligue), un représemtana direction du CHU, des représentants
des services de cancérologie et les principauxepaites (Compte-rendu de réunion
disponible sur le site Internet du 3C).
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b) Programme personnalisé de soins (PPS) :

Mesure 32 du Plan cancer Faire bénéficier 100% des nouveaux patients atieiiet
cancer d’'une concertation pluridisciplinaire autode leur dossier. Synthétiser le parcours
thérapeutique prévisionnel issu de cette concematsous la forme d'un “programme
personnalisé de soins” remis au patient.

Selon le cahier des charges fixé par I'annexe Mdeulaire DHOS/SDO £2005-101 du
22 fevrier 2005,le 3C doit s’assurer de la remise a chaque patient d’'un Progrse
Personnalisé de Soins.

Un groupe de travail réunissant des représentastslifférents services de soins
devrait étre constitué.
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Activités de communication :

) Site Internet :

Le site Internet du 3CGMww.chu-besancon.fr/3a été créé en 2006. Il a pour objectif
la mise a disposition d’informations pour les pssiennels des territoires mais également
pour le grand public. Il est accessible au CHUn¢ranet et en Internet.

Il contient des informations locales, les textegladmentaires, les comptes-rendus des
réunions, les travaux du 3C, les références des RE€HRens vers des sites internet.

Selon les courriels recus depuis son ouverturst ipessible d’affirmer que ce site a contribué
au rayonnement de l'activité de cancérologie deaBgan. Ceci a donné lieu a des prises de
contact avec des équipes au niveau national : @Jéaijon, Vaucluse, Manche, ...

Une partie de ce site sera a I'avenir consacrégrand public. Celui-ci pourra y trouver les

informations générales concernant les établissemamtsoins, les équipes soignantes, les
professionnels de soins de support, les assocsatiepatients, etc.

1)) Rencontres avec acteurs de la cancérologie :

Régulierement la cellule de coordination rencodie partenaires ou acteurs régionaux pour
une diffusion de lI'information et pour une meillewwonnaissance mutuelle.

1)) Projets :
1) Article dans Hermes :

Un article d’'une a deux pages sera diffusé damsvae du CHU courant 2009. Cet article
présentera le Centre de Coordination en Cancémbbfensemble du personnel hospitalier.

2) Lettre d’'information du 3C

Une lettre d’information devrait étre diffusée testriellement aux patients et aux
soignants de nos territoires de santé. Ce suppgofornat 4 pages en A3 serait diffusé en
version papier a 2000 exemplaires et en versiarirél@que.

Cette lettre contiendra la présentation du 3C etedeactions, des informations sur le droit des
patients, des présentations des soins de suppaetgirofessionnels de recours, des adresses,
des infos d’associations, des conseils de lecétce,

3) Plaquette de présentation :

En complément de la lettre d’information, une plettgi de présentation du 3C avec missions,
coordonnées postales, téléphoniques et internet.
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Activité d’'informatisation :

Le dossier communiquant en Cancérologie (DCC)issbaonférence :

1) Introduction :

Mesure 34 du Plan Cancer Assurer d’ici 2007 I'existence d’un dossier
communigquant au sein de chaque réseau de cancésolog

« Ce dossier sera construit sur une base commuiensemble des réseaux et permettra la
transmission des données relatives a la prise emgehdu patient quel que soit le lieu ou le
patient poursuit son traitement. Ces données cotapbra minima la feuille de route du
patient, le type et stade de cancer et la succesi#s séjours hospitaliers, sous la forme

de résumés de séjour. Le dossier communiquanétteiticcessible aux médecins libéraux du
réseau et bien entendu au patient. La mise en glaadossier communiguant est placée sous
la responsabilité des réseaux régionaux du carcedossier communiquant de cancérologie
devra s’inscrire dans la mise en place progressiugn systeme d’échange des données
médicales des patients entre tous les acteurs ulig sal peut constituer une phase pilote de
ce systéeme qui a vocation a couvrir toutes lesglathies. »

« Par ailleurs, les nouvelles technologies d’éctarjinformations et de communication
(téléconférences, visioconférences, ...) serontldppées, en particulier pour faciliter la
mise en place, dans les réseaux, des réunions metation multidisciplinaires autour du
dossier patient, ainsi que, plus généralementétdsmnges entres les médecins libéraux et les
médecins hospitaliers. »

Selon I'INCa le DCC est un outil qui poursuit pksis objectifs novateurs :

v Aider a l'organisation et la tenue des réunionsateertations pluridisciplinaires
(RCP) permettant de produire et de suivre le progra personnalisé de soins (PPS)
facilitant et améliorant ainsi la prise en chargepdtients atteints de cancer,

v Faciliter la prise en charge des patients danadeecdes réseaux régionaux de
cancérologie et coordonner les soins entre lesiectil service public et du privé,
Aider a la décision thérapeutique en s'appuyantissik référentiels » de pratique
clinique,

v' Favoriser le partage d'informations médicales gmivéessionnels de santé grace a
I'articulation entre le DCC, le DMP et les systemd@sformation locaux,

v Aider a I'évaluation des pratiques et de la qudk® soins.

2) Réalisation :

Le 16 novembre 2005 I'INCa a lancé un appel a ps@gant pour objectif d’aider a la
mise en place dans les régions du Dossier CommitrdeaCancérologie (DCC).
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Le but de cet appel a projet était de favoriserdigtion des systémes de DCC existants vers
un standard national, voire I'’émergence de pro[@@C en cours de constitution, par
I'attribution d’une subvention évaluée en fonctida I'importance du projet en termes de
besoins de chacun des projets.

Les critéres d’attribution étaient les suivants :

- Soutien du projet par 'ARH et 'TURCAM de la région
Clarté des objectifs,

- Cohérence avec les orientations du présent appajéts et du cahier des charges du
DCC,

Clarté des modalités organisationnelles,

- Caractere opérationnel de la conduite de projet,

- Engagement des acteurs régionaux (en particuliezues et organisations participant
a la prise en charge en cancérologie).

Le Comité de suivi DCC a étudié I'ensemble des idossle réponse a lI'appel a projet du
DCC qui lui ont été adressés, soit 21 au total.

Quatorze régions ont bénéficié du financement iéCla pour 'année 2005 dont la région
Franche-Comté.

Le 16 novembre 2005 I'INCa a lancé un appel a pgdjpasioconférence™ afin de répondre a
I'objectif prioritaire de la mise en ceuvre de larlisciplinarité.

Cet appel a projets avait pour objectif de fagildencretement la tenue des réunions de
concertation pluridisciplinaire (RCP) afin de pettreela mise en ceuvre des mesures 31 et 34
du Plan Cancer.

Les visioconférences doivent permettre de faireéébéier 100% des nouveaux patients
atteints de cancer d'une concertation pluridistgite autour de leur dossier. Les équipements
de visioconférence, en abolissant les distancegewulofaciliter la mise en place des RCP
favorisant la mise en commun des ressources atamegétences. Les déplacements des
professionnels, rendus nécessaires pour les bedmicsncertation pluridisciplinaire peuvent
ainsi dans certains cas étre évités. La visiocenfta est également un levier d'action
permettant de pallier les difficultés liées a landgraphie médicale. Elle contribue a modifier
les pratiqgues médicales et I'organisation du tiaeaia renforcer la qualité, la continuité et la
coordination des soins délivrés aux patients.

Un Comité d'évaluation, réuni le 21 décembre 2@0&xaminé les projets déposés par les
candidats. Les dossiers ont été retenus en fondésrtriteres suivants :

- I'organisation des réunions de concertation gisciplinaire et la description des modalités
concretes de l'utilisation des stations de visié@@mces

- l'inscription des projets dans le cadre d'undileen réseau

- la cohérence technique

- la clarté de l'installation des équipements deebnférence
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- la description de I'équipe projet au sein d'ungcture identifiee avec un engagement formel
du responsable de cette structure.

161 projets ont été déposés incluant 308 établisstnae santé. Un certain nombre de
projets ont été mutualisés dans le cadre d'unuésed'un établissement pivot.

197 établissements sont retenus sur cet appeieétgpmur un financement de 1 435 050 €
correspondant a 50 % du cout global du développgmejeur en cancérologie, des outils de
visioconférence (acquisition d'outils nouveaux emauvellement d'équipements anciens).

La réponse a I'appel d'offre dont le porteur éEaiosyst-FC a été coordonnée parle 3 C

Sur les territoires de santé de Besancon-GrayrgaRier, 3 établissements ont bénéficié de
ces financements : le CHU, la Clinique Saint Vinagtrla Polyclinique de Franche-Comté.
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Activités de formation :
1) Introduction :

Les missions, taches et actions qu’assure le catdgreoordination en cancérologie
nécessitent de la part des différents partenagesaglistements de connaissances, d’attitudes
et de savaoir.

Le 3C doit s'assurer qu'une formation aux bonnesigues en cancérologie est accessible
aux professionnels. Le 3C se doit donc de propasgiformations et d’évaluer les besoins au
niveau des établissements.

L’information du personnel des établissements carece les droits des patients, le dispositif
d’annonce, organisation et connaissance des s@nsupport, satisfaction des patients, la
souffrance des soignants, les risques professisniré@lolution des techniques de soins, etc.

La formation concerne : gestion de la douleur, éygj traitement des urgences, gestion des
soins de support, accompagnement psychologique, etc

2) Reéalisations :
a) Formations infirmiéres et aides-soignantes:

Le projet de la mise en place du Dispositif d’Anceravec la participation active des
infirmiéres implique une mise a jour des connaissarte ces dernieres en Cancérologie.

Pour I'élaboration de ce programme, un groupe dbfesaa été constitué sur la base du
volontariat incluant les services du CHU concenpaiisla Cancérologie, le Centre Hospitalier
de Pontarlier, la Clinique Saint Vincent et la Rtilyique de Franche-Comté.

Plusieurs réunions préparatoires ont eu lieu : $e@embre 2006, le 9 novembre 2006 et le
11 janvier 2007.

Le programme final a été validé par les professBiwst et Rohrlich.

Les interventions au cours de ces formations ssstiraes par les acteurs des services de
Cancérologie composant le 3 C (médecins, soignégtspe Soins de Support).

Les premiéres formations ont eu lieu en février208eux sessions de deux journées qui ont
accueillies quarante quatre et cinquante quatieriigres participantes. Ce programme a été
complété par deux sessions d’'une journée en ocRilfié qui ont accueillies respectivement

vingt huit et vingt neuf participantes.

A la suite de cette formation, les cadres du grosgesont réunis le 22 février 2007 pour
analyser I'étude de satisfaction. Au cours de d@&uxions, les 3 mai 2007 et 16 novembre
2007, un nouveau programme sur trois jours conggautété élaboré. Compte tenu de la
lourdeur de I'organisation, une seule session leealen février 2008 a laquelle quarante neuf
personnes ont participé.
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Une journée de formation pour les aides-soignaat@galement été créée. Elle s’est déroulée
le 17 octobre 2008 et a été assurée essentiellepantles cadres des secteurs de
Canceérologie.

Dates - Session de formation  Nombre d’intervenants Nombre de participants

Session 1 et 2 février 2007 44
21 intervenants venus 2 fois
Session 8 et 9 février 2007 54
Session 12 et 19 octobre 200713 intervenants venus 2 fois 28 & 29
Session 5, 6 et 7 février 2008 30 intervenants yeme fois 49
Session du 17 octobre 2008 13 intervenants 35

3) Projets:

Session de formation pour 2009 : 4,5 et 6 féevri®R Ceci étendu a toute la région Franche-
Comté en association avec le Réseau Régional deé@dogie Oncolie.

Sessions supplémentaires le 16 avril 2009 et kepembre 2009 consacrées au « dispositif
d’annonce ».
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Participations Congres, réunions, groupes de travhi..

)] Réunions et groupes de travail :

- Réunions mensuelles « Comité des professionneiscd@rs en soins de support »

- Rédaction du volet « accompagnement » du futustitin Régional Fédératif en
Cancérologie »

- Rédaction du volet « Réseaux » du futur « InsRégional Fédératif en
Cancérologie »

- UTEP / CPRESS (Janvier 2008)

- CPRESS (février, avril et novembre 20008)

- CISS (février 2008)

- ORS (avril 20058)

- Debriefing portes bleues (janvier, mars, mai, @fjlseptembre, novembre et décembre
2008)

- Service Social (juin 2008)

- Réunion Cadres de santé : préparation formation3DKEjuin 2008)

- GAP AS en cancérologie (septembre, octobre et déme2008)

- Réunion Réseau (décembre 2008)

1)) Participation aux conférences, formations et cangre
La souffrance des soignanBU de Soins palliatifs, faculté de médecine deddeon,
14 décembre 2006
Formation des IDE en cancérologie, Don du Soulet 9 février 2007

Aspects et enjeux éthiques autour de la greffe dellenen pédiatrie : communication de
I'information aux famillesCHU Besancon, 14 février 2007

Ethique et maladie chronique grave : prise de dénisiu quotidien Congrés du Grasspho,
Tours, 14, 15 et 16 mars 2007

3°MeSJournées de Psycho-oncologie, Institut Gustave $yo@ris, 3 avril 2007
Accompagner un enfant a la mort d’'un proch8LMALYV, CCI Besancon, 6 avril 2007

3emes Journées européennes des soins de confantelogie, HEGP, Paris, 26 et 27 avril
2007

La transversalité Séminaire du Grasspho, Paris, 12 et 13 mai 2007

Journée de formation au Dispositif d’Annonce, kugtiCancérologique de la Loire, Saint-
Etienne, 15 mai 2007

Journée régionale des soins de support, Grass@idB&€sancon, 22 juin 2007
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La transversalité Séminaire du Grasspho, Guéret, 13 et 14 octdldé 2

Sexualité et CanceCongres SFPO, Strasbourg, 19, 20 et 21 décerdbié 2

Colloque éthique et greffe de moelle en pédiaimigtjtut Curie a PARIS %L février 2008
Colloque éthique et cancer — Cité des Sciences Eindustrie a PARIS 14 février 2008
Congreés fertilité et grossesse aprées un canceRI$20 mai 2008

Colloque sciences humaines et cancérologie — IRatites BESANCON 12 et 13 juin 2008

1)) Communications, jurys :

Dispositif d’Annonce : le contexte Iégislatiburnée régionale des soins de support,
Grasspho, CCI Besancgon, 22 juin 2007

Annoncer un diagnostic de cancer a Besancon :éesaiches en courgormation des IDE
en canceérologie, DDS, Besancon, 19 octobre 2007

La place de la puéricultrice dans I'annonce du diagtic jury du projet professionnel de
puéricultrice, 29 novembre 2007

« Les répercussions de I'annonce diagnostiqueespatient » Formation AS — CHU
BESANCON, 14 janvier 2008

« Analyse d’une consultation paramédicale filméEormation 3C IDE en cancérologie, Don
du souffle — BESANCON, 7 février 2008

« Annonce d’'une mauvaise nouvellesurs aux internes d’hématologie, CHU BESANCON
13 février 2008

« Les maux de I'annonce : de la détresse des pfataix interrogations des médecins »,
colloque sciences humaines et cancérologie, BESANIEQ2 juin 2008

« Techniques et pratiques de I'entretien infirndans le cadre de la consultation
d’annonce »gours aux IDE de I'HDJ d’hématologie, CHU BESANROG 8, 9 et 10
décembre 2008

V) Publication

« Les maux de I'annonce : de la détresse des pfataix interrogations des médecins »,
Actes du colloque des sciences humaines et cangige@®008, BESANCON
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V) Activité de consultations

Activité clinique majoritaire en hématologie et ptuelle en pneumologie et en ORL ;

Nombre de consultations de psychologue sur I'anpetents, famille et agents,
hospitalisations et consultations externes confead420
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Références :

Textes de référence :

- Circulaire N° DHOS/SDO/2005/101 du 22 février 2@@Htive a I'organisation des
soins en cancérologie

- Loi n°2002-303 du 4 mars 2002 relative aux drdés malades et a la qualité du
systeme de santé.

- Décret n° 2007-388 du 21 mars 2007 relatif auxd@mons d'implantation
applicables a l'activité de soins de traitementahcer.

- Circulaire DHOS/CNAMTS/INCA/2007/357 du 25 septene 2007 relative aux
réseaux régionaux de canceérologie

Guides et référentiels :

- Référentiel des Centres de Coordination en Carmgieo(3C), Réseau de
Cancérologie d’Aquitaine, 2006.
- Manuel de certification des établissements de setrgaide cotation, HAS, 2007

Sites Internet :

www.chu-besancon.fr/3C
www.e-cancer.fr
www.has-sante.fr
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Annexe | : Circulaire DHOS

ANNEXE 5 de la circulaire N°DHOS/SDO/2005/101 du 2&vrier 2005 relative a
I'organisation des soins en canceérologie

Cabhier des charges des Centres de coordination eancérologie (3C) — mesure 32 du plan cancer

Il s'adresse aux établissements de santé et awresate radiothérapie autorisés en cancérologie.
Missions des 3C

Le terme de 3C a vocation a se substituer a c&luit® de Coordination Pluridisciplinaire en Oncoie
(UCPO).

Les 3 C seront de véritables cellules qualité dmfraelles, dont les missions sont de :

1. mettre a disposition des médecins et des sdigihemréférentiels, thésaurus et protocoles valkdéctualisés
par le réseau régional et mettre en place I'antkrne de leur utilisation ;

2. s'assurer de :

a. la mise en oeuvre effective deplaridisciplinarité en organisant et fédérant les RCP, ce qui
implique un secrétariat et permet la :

i. mise a disposition des fiches RCP

ii. gestion des RCP : enregistrement et/ou présentadtiatvssier de tous les malades en RCP
gu’elle se déroule dans I'établissement ou entisipurs établissements ;

iii. circulation de I'information médicale : échangesdd@enées et intégration au dossier
communiguant de cancérologie

iv. réalisation d’audits internes pour vérifier I'eniigement de tous les dossiers et
'adéquation des dossiers discutés en RCP ;

b. la mise en place du dispositibdhonce;
c. la remise a chaque patientglogramme personnalisé de soins

3. pouvoir informer les patients, les orientergaid leur prise de rendez vous, voire obtenir dfesrations sur

leur dossier médical. Cette fonction pourra augslugr vers un suivi plus individualisé des parsopatients,
intégrant les soins de support, les soins a doengilla coordination avec les acteurs du réseasi que les
relations avec les établissements membres du p@ienal pour permettre I'accés au recours. De<tsires
d'informations et de soutien des patients ont ddage déja été intégrées au sein de certains &aflents. A

titre d'exemple la Ligue contre le cancer a défimi cahier des charges des Espaces de Rencontre et
d’'Information (ERI).

4. produire des informations sur les activités cano@iques médico-chirurgicales et pharmaceutiques de
I'établissement, qui s’appuieront notamment sur :

a. les données d’activité PMSI

b. les délais d'attente

c. le suivi de I'utilisation des anticancéreux sléacadre des bonnes pratiques
d. 'acces aux soins de support

e. 'accés aux essais cliniques et a I'innovation

f. 'évaluation de la satisfaction des patientdet équipes soignantes.
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Ces différents éléments seront formalisés parHlitsement sous forme d’objectifs chiffrés lui pettant de
mesurer son évolution. Un rapport d’activité anmtahdardisé permettra d’analyser les principauamatres
de la cancérologie dans I'établissement. Il seexipé par l'institut National du Cancer. |l seransmis au
réseau régional de cancérologie et entrera damableau de bord régional de suivi du plan cancemnpttant a
I'ARH et aux instances nationales, Ministere desdaté et Institut national du cancer, de rendrepterde la
mise en oeuvre du plan cancer.

Mode d’organisation

Le terme de 3C recouvre une organisation nouvetie® missions qualité ; A partir des objectifs
attendus, I'organisation retenue reléve de litiide chaque établissement.

Le 3C pourra, comme cela a été précisé dans lalaire, étre :

x spécifique a un établissement
x ou commun a plusieurs établissements
x ou partagé au sein d’'un réseau territorial.

Il pourra étre mis en oeuvre dans une structurngodent de locaux dédiés, mais pourra dans certam$tre
porté par une cellule ou un comité de cancérolagilmn la taille des établissements.

L'organisation retenue et la réalisation des missidevront par contre faire I'objet d’'une validatipar la
commission ou la conférence médicale.

Composition des 3C

lls peuvent ainsi étre composés de fagon variabbldaptés selon la taille, et I'implication desbéitsements
dans la lutte contre le cancer.

A titre d’exemple ils peuvent comprendre des regméants de diverses disciplines : oncologie méeliexdl
radiothérapie, chirurgie, spécialités d’organe,t@ma-pathologie, pharmacie, biologie, imagerie,igkadjie
interventionnelle, compétences en soins de supymst que paramédicaux.

Les 3C seront également ouverts aux médecins distésagui le souhaitent.

lls devront prioritairement bénéficier de renforear en personnels de secrétariat pour dégager mdpste
médical et soignant.
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Annexe Il : Membres du Comité de pilotage du 3C

CHU de Besancon :

Pr. ROHRLICH Pierre-Simon - Coordinateur du 3 C

M. BACON Sébastien, coordinateur-adjoint 3C

Mme POTIER Amandine, psychologue 3C

M. FLAMMARION Philippe - Directeur
Anatomopathologie : Mme le Dr ALGROS Marie-Paule
Douleur : Mme le Dr TIBERGHIEN Florence

Réseau cancérologie et CME du CHU : M. le Pr. DERE A.

Chir. Viscérale, Digestive et Cancérologique : 8Pr. HEYD
B

Dermatologie : M. le Pr. AUBIN Francgois

Médecine Physique et réadaptation : M. le Pr. PARAT
Gastroentérologie : Mme le Dr FEIN Francine
Gynécologie - Obstétrique : M. le Dr SAUTIERE Jdans
Hématologie : M. le Pr. DECONINCK Eric

Gériatrie : Mme le Dr BECKER-SCHNEIDER Micheéle
Mme le Dr CLERSON Hiltrud

Médecine nucléaire : M. le Dr BLAGOSKLONOV Oleg
ORL - Audiophonologie : M. le Dr BADET Jean-Michel
Oncologie médicale : M. le Dr MAURINA Tristan M.
Pharmacie : M. le Dr LIMAT Samuel

Pharmacologie clinique : M. le Pr. KANTELIP Jeareffe
Pneumologie : Mme le Pr. WESTEEL Virginie

Soins de support : Mme le Dr NEZELOF Sylvie
Radiologie B : M. le Dr CATTIN Francgoise

Radiologie C : M. le Dr AUBRY Sébastien
Radiothérapie : Mme le Dr NGUYEN Than Van France
Radiothérapie-Oncologie Médicale (Psychologue) :
Mme PINAULT Patricia

Registre des Tumeurs : Mme le Dr DANZON

Douleur : Mme le Dr BESSET Cécile

Urologie : M. le Dr BERNARDINI Stéphane

Soins de support (Psychologue Hématologie) :

Mme FISCHESSER Agnes

Hématologie : Mme MOREL Nicole - M. NALLET Gilles
Soins de support (assistant social) : Mme BILLARD
Soins de support (diététiciennes) : Mme BRUNAU Belette
Mme LANCRENON Marie

Soins de support (cadre kinés) : Mme JUSOT Mareer€i

Clinique St Vincent Besancon :
Oncologie Médicale : M. le Dr MONTCUQUET Philippe
Chirurgie viscérale : M. le Dr CUCHE Francois

Polyclinique de Franche-Comté :
Chirurgie : M. le Dr CHABOD Patrick
Urologie : M. le Dr DEBIERE Frangois
Gynécologie : M. le Dr CHAPUIS Philippe

CH de Pontarlier :

Soins palliatifs : M. le Dr DROUART Michel

Chirurgie : M. le Dr BOU Bernard

Médecine Polyvalente : Mme le Dr LECHENAULT Valérie
Médecin libéral :

Mme le Dr GAYET Francoise

Etablissement Francais du Sang (site de Besangon) :
Laboratoire Hématologie : Mme le Dr GARNACHE Framei
Laboratoire Hématologie : Mme le Dr SCHILLINGER
Francoise

Caisse Maladie régionale
Mme le Dr DAVID Jacqueline

Associations d'usagers

Ligue Contre le Cancer

M. VERGON Jean-Paul, association Le Liseron

Mme RIGAUT Nady, Mme GIRARD Simone, Mme MIGARD
Micheline, association Vivre comme avant

DORNIER Pierre, Association Semons I'espoir
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Annexe Il : Résultats activités RCP 2006

Nombre de Nogt'itgr?tge
Nom RCP | coordinateur Lieu de la RCP dossiers vus en ....P .| Exhaustivité
RCP (2006) différents passeés
en RCP (2006)
RCP pour
maladies Salle de réunion
myéloides, Dr Legrand Hématologie 225 200 100%
greffes / hépital Jean Minjoz
Hématologie
RCP pour Salle de réunion
lymphoides Dr Hélias Hématologie 286 90%
Hématologie hépital Jean Minjoz
RCP de :
I’'Hématologie Dr Laithier EhlgS if;tlngg nBIt\a/lsig.ré(;on 41 34 100%
pédiatrique b I
RCP de Salle de réunion,
I'Oncologie Pr. Rohrlich chirurgie Bersot 92 52 100%
pédiatrique hépital St Jacques
RCP de 'Salle de consultation,
. . Dr Badet Radiothérapie 15 a 18 par semainge 100%
cancérologie ORL o e
hépital Jean Minjoz
RCP de Salle de I'ancienne chiffre tres difficile 3
I'Oncologie Pr. Pivot CAMSP 1542 donner 100%
médicale (1) et (2 hépital Jean Minjoz techniquement
Salle de réunion,
RCP de Chirurgie viscérale
Cancérologie Pr. Mantion digestive et 496 476 80%
digestive cancérologique
hépital Jean Minjoz
Salle des externes, Pas d’exhaustivité
RCP pour les Dermatologie en car discussion
tumeurs Pr. Aubin hospitalisation 231 182 uniguement en
dermatologiques conventionnelle général des
hopital St Jacques mélanomes




Nombre de

Uy

Nombre de atients
Nom RCP | coordinateur Lieu de la RCP dossiers vus en| ....P .. Exhaustivité
RCP (2006) différents passeés
en RCP (2006)
Salle de réunion, : tous les 3 mois, la
d’héRacislo ie Pr. Di Martino Hépatologie 8 dscgﬁ;eigsepar moitié des patients 80%
P 9 hépital Jean Minjoz sont déja connus
RCP sur la Salle de rleunlon des Pas d’exhaustivité
pathologie hill E ansq taltlor?s o . R . car discussion de
thyroidienne Dr Schillo ndocrinologie — 100 % par semaine 10 a 15 par semaing _ . uniquement
maligne D|abetolog|¢ . problématiques
hépital Jean Minjoz
RCP de la Salle de réunion,
Polyclinique de Dr Chaigneau | Polyclinique de Francher 457 376 100%
Franche-Comté Comté
RCP du mercredi :
672 491 100%
RCP de Salle de réunion, -
cancérologie Pr. Westeel Po6le Cceur-poumon Réunion de
: P - concertation par
pneumologique hépital Jean Minjoz choix des différentes
0,
chimiontre onco — 330 100%
pneumologues : 500
RCP de Salle de
cancérologie Dr Sautiere réunion,'Gynécologie 410 381 99%
gynécologique hépital St Jacques
RCP de - .
" . . . | Salle de réunion,'Urologie
cancer(_)logle Dr Bernardini hopital St Jacques 200 120 200
urologique
RCCI)Dngce)lcl)\leigro- Salle universitaire
9 Dr Viennet Radiologie B 124 93 66%
(Tumeurs

cérébrales)

hépital Jean Minjoz




Nombre de

Nombre de atients
Nom RCP | coordinateur Lieu de la RCP dossiers vus en ....P .. Exhaustivité
RCP (2006) différents passeés
en RCP (2006)
75% en moyenne
en ce qui concerne
les nouveaux cas|
Les 25% manquant
concernent
principalement
I'Urologie.
sénologie : 218" sénologie : 126 Ne sont pas
RCP de la P gastro-entérologie | gastro-entérologie | comptabilisés les
Clinique Saint Dr Montcuquet Cﬁﬁgﬁg%{?ﬁgght 192 148 dossiers de malades
Vincent urologie : 210 urologie : 195 métastatiques en

cancero cutanée : 8§

3cancero cutanée : 8

Ipoursuite évolutive
apres ou sous
chimio.
Les dossiers sont
analysés en comit
restreint. (les 2
onco + ou -
1 radiologue)

[N

RCP d’'oncologie
médicale du CH
de Pontarlier

Dr Lahourcade

Salle de réunion d"IRM

CH de Pontarlier

A compter du
3.10.06 au 31.12.0¢
39

5 37

100%




ANNEXE IV : Données RCP 2007

ORGANISATION DE LA PLURIDISCIPLINARITE
Centre de Coordination en Cancérologie (3C) Territoires de Besangon-Gray et Pontarlier
Données pour la période du ler janvier 2007 au 31 décembre 2007
Polyclique de
Centre Hospitalier Universitaire de Besangon C""“g‘:g:r“\g:w"' Franche-Comté | CH Pontarlier
< Besancon
Hématologie maladies
Intitulé de la RCP B It mydloies! grfes do s e Hepatologie o g | Cancéologie ORL | Oncologe Meédcale - Cancéroogie dgest  ve Tumeurs A Neuro-Oncologie Sein-Colon Urologie Oncologie Oncologie
prROHRUGH P, | DTLATHIERV. P MANTION G. Service prwesteeLy, | DrSAUTIEREJ.L.
Méd dinateurs de la RCP Dr LEGRAND F. ooiert P75 | prROHRUCHPS. | PrOIMARTINO V. Dr SCHILLO . Dr BADET J-M. PIPIVOTX. Senice |  Chi. Viscérale |PrAUBINF. Senice | O NESTRELY: Dr MAISONNETTE- PrBITTARD . |Dr VIENNET G. Service [ DrMONCUQUETP. | DIMONCUQUETP. | (oo oo
édecins coordinateurs de la Senice Hématologie Senvice hématologie P Senvice Service hépatologie | Service Diabétologie Service ORL oncologie médicale | Dr DUPONT-GOSSART|  dermatologie ESCOTY, Senvice urologie ‘anatomo-pathologie Dr MENEVEAU N Dr MENEVEAU N,
'oncopédiatrie. . . Service pneumo "
doncopédiatie Service gastio Senvice gynéco
REUNIONS DE CONCERTATION PLURIDISCIPLINAIRES (RCP) DTS De::c"e'?n"::?zéz‘;’ ¢
Nombre total de RCP (réunions/séances physiques etou par
ieioeontbrome) bare et 50 50 10 20 7 2 NSP 100 NSP 50 NSP 48 23 10 49 45 NSP
Nombre de dossiers de patients discutés (puis enregistrés) en RCP NSP 240 28 36 24 5 NSP 1747 NSP 232 NSP 515 215 116 320 539 NSP
ors recours
Nombre total de dossiers de patients enregistrés (avec et sans
et o e ore et NSP 240 28 36 24 45 NSP 1747 NSP 186 NSP 515 215 116 280 539 NSP
COMPTE RENDU DE RCP
Nombre total de comptes rendus de RCP (hors recours et recours)
coneareds das 1o doasie pationt NSP 240 28 36 24 45 NSP 1747 NSP 232 NSP 515 215 NSP 225 539 NSP
DISPOSITIF DANNONCE
Nombre de patients ayant bénéficié d'une ou de plusieurs
B el g NSP 40 28 36 0 NSP NSP EC NSP 83 NSP 459 NSP NSP 280 112 NSP
Nombre de patients ayant eu un entretien spécifique avec un
Sokgnant. U ou manipuiateur en rediodérapie) NSP 0 28 36 0 NSP NSP EC NSP 43 NSP 212 NSP NSP 140 105 NSP
PROGRAMME PERSONNALISE DE SOINS (PPS)

Nombre de patients ayan regu un PPS formalisé NSP 0 0 0 0 0 NSP 0 0 0 NSP EC 0 0 En cours 0 NSP




ANNEXE V : Données RCP 2008

ORGANISATION DE LA PLURIDISCIPLINARITE
Centre de Coordination en Cancérologie (3C) Territoires de Besangon-Gray et Pontarlier
Données pour la période du Ler janvier 2008 au 31 décembre 2008
' ) Polyclique de
) Clinique St Vincent )
Centre Hospitalier Universitaire de Besangon desam;un Franche-Comté¢ | CH Pontarlier
Besangon
Hématologie maladies
" Hématologie lymphomes / Hématologie Oncologie Pathologie Tumeurs ) )
Intitulé de la RCP myélnvdesmnleg“v:ﬁes de iatioce S Heépatologie yroitome weigne | Cancéroogie ORL ancérolog e Tioowe Neuro-Oncologie Sein-Colon Urologie Oncologie Oncologie
DrFRACHES. Pr | DI LAITHIER V. P MANTION G. Senvice orwesTEELy, | DrSAUTIERE LL
Ve dinateurs de la RCP OrHELIAS P, Dr LEGRAND . ROHRLICH P-S. | PrROHRLICHP.-S. | PrDIMARTINOV, Dr SCHILLOF DUBADETJM. | PrPIVOTX. Serice |  ChirViscérale |PrAUBINF. Seice | "WESTEELY: | bIMASONNETTE. |  PrBITTARDH. |DrVIENNETG. Senice | DFMONCUQUETP. | DIMONCUQUETP. | o |
lédecins coordinateurs de la Service Hématologie Senvice hématologie Senvice Senice Senvice hépatologie | Senice Diabétologie Service ORL oncologie médicale | Dr DUPONT-GOSSART | dermatologie g ESCOT Y. Senvice urologie ‘anatomo-pathologie Dr MENEVEAU N. Dr MENEVEAU N.
d'oncopédiatrie d'oncopédiatrie Service gastro p Service gynéco
REUNIONS DE CONCERTATION PLURIDISCIPLINAIRES (RCP)
Nombre total de RCP (réunions/séances physiques etiou par
e o 50 50 10 20 47 6 50 102 52 45 NSP 46 50 12 50 25 45 2
Nombre de dossiers de patents discuiés (puis enregisies) en RCP 551 221 14 25 87 126 275 1799 700 204 NSP 582 875 133 444 560 450 208
Nombre total de dossiers de patients enregistrés (avec et sans
crory o Rep oo 551 221 14 2 87 126 275 1799 700 281 NSP 582 875 133 444 560 450 228
COMPTE RENDU DE RCP

Nombre total de comptes rendus de RCP (hors recours et recours)

e i o 551 221 14 25 87 126 275 1799 700 281 NSP 582 875 NSP 444 560 450 228
DISPOSITIF DANNONCE
Nombre de patients ayant bénéficié dune ou de plusieurs
D e e En cours En cours 14 2 0 126 NSP 155 NSP NSP NSP 550 NSP NSP 101 200
70 9% des patients prévus en chimio
Nombre de patients ayant eu un enfretien spécifique avec un
e ot o eogottrenie En cours En cours 14 25 0 0 NSP EC 25 NSP NSP 170 NSP NSP 9% 68
PROGRAMME PERSONNALISE DE SOINS (PPS)
Nombre de patients ayant recu un PPS formalisé 0 0 0 0 0 NA NSP EC 0 NSP NSP 500 NSP NSP En cours En cours 0 0




ANNEXE VI : Résultats composition RCP

Liste des spécialistes L'Stemgzgé?:;'\gi BES
Nom RCP coordinateur | Lieu de la RCP indi_spc?nsables ala intervenants
VEIelD e I RElP participant & la RCP
- hématologie
- cytologie — Dr Larosa, Dr
- laboratoire d'onco- Vuillier, Dr
hémato|ogie Fontan, _Dr LEdU,
RCP pour - laboratoire de Er gor?'rllll'Ch
maladies P cytogénétique - r schilfinger
myéloides, Dr Legrand azlrlr?a?glcggremon’ - I£o?atoireq — Dr C. H. Ferrant
greffes/ hopital Jean-Minjo: anatomopathol0g|e - DrM. A
Hématologie — Laboratoire de Collenge
thérapie cellulaire |— Dr Clairotte
- laboratoire HLA - Mme Malugani
- EFScytaphérése |- Mme Chabod
Il serait intéressant que |- Dr F. Pouthier
la radiologie soit
présente a cette RCP
- Dr Vuiller,
— Dr Fontan,
- Dr Ledu,
- hématologie - Pr Deconinck,
- cytologie - Dr Delaby,
RCP pour - Sa}lle de réunion, |- laboratoire |- Dr Brion,

. Dr Hélias Hématologie d'anatomopathologie- |nterne en
lymphoides / hopital Jean-Minjoz— médeci léai 5 i
Hématologie p |02 medecine nucléaire hematqlggle

- radiothérapie — Dr Schillinger ou
- radiologie Dr Garnache ou
Dr Puyraimond
ou Dr Mathieu
— Dr Clairotte
- Dr Blagosklonov
— Dr Laithier, Dr
Plouvier, Pr
- Pédiatrie Rohrlich
RCP de EFS site de - hématologie B I\D/Ir Garnarche, Dr
"os . o A . athieu, Dr
II-,|e_ma_t0Iog|e Dr Laithier | Besancon hopital | - cytologie Puyraimont, Dr
pédiatrique Jean-Minjoz - biologie moléculaire Schillinger
~ genetique - Dr Ferrand
— Dr Collonge-
Rame
- Pr B. Kantelip
— DrF. Lassauge,
- DrC. Chazelet
- Anatomo- - PrD. Aubert,
pathologique - PrB. De Billy,
RCP de salle de réunion, |_ anesthesie- - DrF. Bawab,
I'Oncologie Pr Rohrlich | chirurgie Bersot’ : algolog|e - DrJ.Langlais,
pédiatrique hépital St Jacques chlrurgn? s - DrA. Fotso_
- oncologie médicale |- Dr E. Plouvier
- radiologie - Dr V. Laithier,
— neuroradiologie — PrP.S. Rohrlich
- radiothérapie - Dr P. Manzoni,
- Dr Z. Bouhladour,
- DrF. Cattin
— Dr M. H. Baron




Liste des spécialistes

Liste nominative des

Nom RCP coordinateur | Lieu de la RCP indi_spgnsables ala mé?\?g:]n;n?g
validité de la RCP participant & la RCP
- ORL
- médecine libérale
ORL
- radiothérapie
- radiologie
Les spécialités g: .;B.Z\c/j:rt;" or
d'oncologie mé(_JIicaIe, | '
d'imagerie cervicale DrF ore_t,
peuvent nécessiter un Dr Granier (chef
Salle de avis ponctuel, non de clinique)
RCPde Dr Badet consultation indispensable a chaque Dr Durrleman,
cancerologie Radiothérapie consultation. Dr Loriod,
ORL hopital Jean-Minjoz Nécessiter un avis Dr Cognard
ponctuel, non Dr T.V.F.
indispensable a chaque Nguyen,
consultation Dr M. Bosset
consultation. Présence Dr Z. Boulahdour
d'un radiologue dédié a
I'ORL est souhaitable
mais non indispensable
souhaitable mais non
indispensable.
Présence d'un oncologu
médical n'est pas
indispensable mais
souhaitable.
Pr Pivot,
Dr Guariola,
Dr Maurina,
Dr T. Nguyen,
Dr Borg,
Dr Stein,
Dr Chaigneau,
RCP de Salle de l'ancienne| — oncologie médicale Dr Villanueva,
l'oncologie Pr Pivot CAMSP hépital - chirurgie viscérale Dr Demarchi
médicale (1) et Jean-Minjoz - pharmacie Pr. Heyd,
(2) - soins palliatifs Dr Delroeux
Pr. Limat,
Dr Legat-
Fagnoni,
Dr Nerich
Dr Besset,
Dr Batit,

Dr Becoulet




Liste des spécialistes

Liste nominative des

Nom RCP coordinateur | Lieu de la RCP indispensables a la mé?\?g:]n;n?g
validite de la RCP | 4 icipant a la RCP
— radiothérapie —  PrJ.E. Bosset
- gastro-entérologie - Dr T.V.E ’
oncologie digestive Nguyen
- radiologie viscérale| _ b cjgau
— chirurgie viscérale et_ b, pelabrousse
o digestive , Dr Sailley
Salle de réunion, |- gastro-entérologie -| _ . Delroeux, Dr
Chirurgie viscérale oncologie Lang
RCP ,del . Pr Mantion gfnecsé:\éToeﬁ e - chirurgie gfaneraI.e - Dr Dupont-
canceérologie croogiq ~ gastro-entérologie -/ Gossard, Dr Fein
digestive ﬁqngeTologlqug | endoscopie —  DrIdelcadi. Dr
Opital Jean-Minjoz interventionnelle Landecy, Dr
- chirurgie générale - Morati
cancérologie —  DrKoch
digestive ) |- PrMantion
- gastro-entérologie -| _ Pr Carbonnel. Dr
nutrition '
_ tomi Nachury
anatomie- — Dr Viennet
pathologique
- dermatologie
— chirurgie maxillo-
faciale et
stomatologie
— chirurgie viscérale et
digestive
- chirugie ORL —  Pr Aubin
- chirurgie - DrLevang,
orthoped|qu_e, - Dr Mermet,
traumatologique et | _ Dr Pelletier
plastique - Dr Puzenat,
- radiologie _ internes
Salle des externes| ~ hématologie —  PrRicb
RCP pour les D toloqi - anatomie- fRIehourg,
fumeure Pr Aubin ermatologie en - - Dr Meyer
dermatologiques hospitalisation pathologlqu.e — Dr Delroe
g9 conventionnelle |- radiothérapie d W
hopital St Jacques| -  oncologie médicale |~  Dr Badet
— Dr Pauchot
La dermatologie n‘assure-  Dr Manzoni,
plus la pluridisciplinarité| =  Dr Lerais
pour des raisons Pr Deconinck
essentiellement de - Dr Algros
disponibilité. -  Dr M. H. Baron
L'anatomopathologique,| _ p, Borg

chirurgie, radiothérapie,
radiologie, oncologuese
hématologues ne peuve
pas étre disponibles pou
assister aux RCP mais
joignables par téléphong
ou par mail.




Nom RCP

coordinateur

Lieu de la RCP

Liste des spécialistes
indispensables a la
validité de la RCP

Liste nominative des

médecins ou
intervenants

RCP
d'Hépatologie

Pr Di
Martino

Salle de réunion,
Hépatologie
hdpital Jean-Minjoz

hépatologie
chirurgie viscérale
radiologie
oncologie médicale

participant a la RCP

Pr Di Martino,
Dr Monnet,

Dr Mercet,

Dr Richou,

Dr Cervoni,

Dr Vanlemmens,
Dr Thevenot,

Dr Dobrin (chef
de clinique) +
internes

Pr Mantion et/ou
Pr Heyd

Dr Delabrousse
et/ou Dr Sailley
Pr Pivot et/ou Dr
Borg (ont été
contactés mais n
sont pas venus)

RCP sur la
pathologie
thyroidienne
maligne

Dr Schillo

Salle de réunion
des consultations,
Endocrinologie -
Diabétologie
hdpital Jean-Minjoz

médecine nucléaire
endocrinologie -
diabétologie

ORL

Dr lingelschmidt,
Pr H. Boulahdour
Dr Schillo,

Dr Begey,

Dr Borot,

Dr Bruckert,

Dr Chavot,

Dr Combes,

Dr Gaultier,

Dr Giaume,

Dr Grandmottet,
Dr Grandperret-
Vauthier,

Dr Kury,

Dr Semon,

Dr Grandmottet,
Dr Grandperret-
Vauthier,

Dr Kury,

Dr Llorca,

Dr Malanca,

Dr Mauries,

Dr Mougel,

Dr Penfornis,
Dr Personeni,
Dr Richard,

Dr Semon,
Mme Jeannin
(secrétariat) + leg
internes de
diabétologie

11%

Dr Badet




Liste des spécialistes

Liste nominative des

Nom RCP coordinateur | Lieu de la RCP indispensables a la mé?\?g:]n;n?g
validité de la RCP participant & la RCP
— Dr Viennet,
- Mme Rossignol
(technicienne de
tumorotheque)
— Dr Bartholomot,
Dr De Billy
- anatomie ~  Drlandecy,
- - Dr Leclerc
pathologique ~  DrT.Nguyen
. - radiologie ~ Dr F' N uyen
ST ce | orens | Sobeiese |7 cneole el 5 Gragra,
olyclinique de . _ A ,
Franche-Comté Chaigneau Franche-Comté radlothe_rap|e’ . - PrJ. F. Bosset
- oncologie medicale | _ Dr Chabuis
- radiothérapie _ Dr FantF())n ’
- gynécologie _ Dr Hsiung’
: gﬁ;tro-gnterolog|e —  Dr Deschamps,
chirurgie Dr Ottignon
— Dr Marquet,
—  Dr Depret
— Dr Debiére,
— Dr Clemens,
—  Dr Chabod,
- Dr Leclerc
Pr V. Westeel,
RCP du mercredi : Dr P. Jacoulet,
- pneumologie g: (Ff'erljlee?eaUX’
s hored v or Ganacann
T S Dr J. Lahourcade,
RCP de Pr Westeel Salle de réunion, |- radiothérapie Dr Kuntz
cancérologie Pdle Caeur-Poumon.  yadiologie Dr Reboullet
pneumologique hépital Jean-Minjoz Dr F. Clément,
Dr P.E. Falcoz,

Réunion de concertation
par choix des différentes
lignes de chimiothérapie
entre oncopneumologue

Dr F. Laluc

» Dr O. Blagosklonov

Pr J. F. Bosset,
Pr M. Bosset
Dr Manzoni,
Dr Laborie




Nom RCP

coordinateur

Lieu de la RCP

Liste des spécialistes
indispensables a la
validité de la RCP

Liste nominative des
médecins ou
intervenants

RCP de
cancérologie
gynécologique

Dr Sautiére

Salle de réunion,
Gynécologie
hépital St Jacques

gynécologie
radiologie
anatomie-
pathologique
oncologie médicale
radiothérapie
chirurgie plastique

participant a la RCP

- Pr Maillet,

- PrD.
Riethmuller,

— DrJ. L. Sautiere,

— Dr Broche,

- DrY.
Maisonnette-
Escot,

— Dr Cossa,

— Dr Ramanah,

- Dr Wolf,

— internes,

- Mme Linher
(cadre sage-
femme) +
secrétaire

— Dr Parizet-
Serrado

- Dr A. Lemodel

- Dr M. P. Algros,

- Dr F. Ansatrt,

- Dr Ringenbach

- Pr X. Pivot,

— Dr Chaigneau,

- Dr Villanueva

— Dr P. Bontemps

- DrJ. Pauchot

- Pr Bittard,
— Dr Bernardini,
— Dr Chabannes, D

Loock,
A urologie - Dr Guichard
(I?;I::édrglogie Dr N LSJ?cl)Iﬁ})gi?e reunion, oncologie médicale| - Dr Cel!arier
urologique Bernardini hopital St Jacques anatomie ~ DrKleinclauss
pathologique - internes
radiologie - Dr Stein,
— Dr Maurina,
— DrT. Nguyen
— Dr Bedgedjian
— Dr Manzoni
- PrA. Czorny,
- Dr G. Jacquet,
. . - DrJ. Godard,
neurochirurgie ;
RCP de Neuro- o diologie = DrH. Katranji,
Oncologie Salle universitaire, racioogie - Dr N. Manzo,
(Tumeurs Dr Viennet | Radiologie B radlothe_rap|e - DrL.Di
cérébrales) hopital Jean-Minjoz =  oncologie Tommaso
g(naggtr::?elie - PrF. Bonneville,
pathologique - DrF. Cattin
- Dr M. H. Baron
— Dr V. Laithier

- Dr G. Viennet




Nom RCP

coordinateur

Lieu de la RCP

Liste des spécialistes
indispensables a la
validité de la RCP

Liste nominative des
médecins ou
intervenants

RCP de la
Clinique Saint
Vincent

Dr
Montcuquet

Salle de réunion,
Clinique St Vincent

radiologie
anatomie-
pathologique
radiologie-sénologig
chirurgie générale
chirurgie plastique
gastro-entérologie
urologie

oncologie médicale

participant a la RCP

- DrB.
Bartholomot,

— DrR. Baulard,

- DrR. Costaz,

- DrE. Pichot,

— Dr N. Labriet,

— Dr B. Messin,

-  DrO. Sohm,

— DrH. Verdot,

- DrJ. Watrin

— Dr Marquet

— ou Dr Depret

— Dr Lemodiel

— ou Dr A. Cuche

— ou Dr Poulignot

— DrF. Cuche

- Dr Monek

— Dr Harbon

— Dr Couche

— ouDr Zhee

— Dr Darcq

— ou Dr Henry

— ou Dr Lecuyer o

— u Dr Bouffier

- Dr Meneveau

- oubDr
Montcuquet

RCP
d'Oncologie
médicale
du CH de
Pontarlier

Dr
Lahourcade

Salle de réunion
d'IRM,
CH de Pontarlier

chirurgie générale
gynécologie
urologie
gastro-entérologie
oncologie médicale
radiothérapie
médecine générale

- Dr Bou,

- Dr Meyer

- Dr Karam

- Dr Guerder,

— Dr El-Hajj

- DrJanin-
Malificap

— Dr Lahourcade,

- Dr Lechenault

— Dr Perriguey

- Dr Perrin,

— Dr Vallet




Annexe VII: Synthése évaluation RCP 2006

Spécialistes Anatomie- Oncologue Onco-Hémato Spécialiste d'organe  (Chirurgien
présent et nombre Pathologique Pédiatrique
g N:9 q N:13 qg N:3 g N:28 q 26
Chirurgien S - .
Plastique Radiothérapeute Anesthésiste Radiologue fRetyeh
g N:1 q N:13 qg N:3 g N:16 g: N
Cadre de soins Infirmiére clinicienneg Assist3ocial Psychologue Autre : indiquer en clair
Interne
méd soins
palliatifs
. . . . Thérapie
g N:-1 g N: g N: g N:1 cellulaire EFS
. L . . . . L Autre : .
Cytologie Cytogénétique Biologie Moléculajre Méd Nucléaire indiquer en clair
. ORL
Immunologie :
HLA Assist recherche
clinique
g N:3 q N:2 qg N:1 g N:1 g N:
Nouveaux diagnostics qoui 11 35%
gnon 1 environ 8/sem
Récidives qoui 10 45%
gnon 1 environ 5/sem
15 dossiers de
suivi
. . thérapeutique | Vus avant et apres
0,
Autres ou inconnu : 20% (organiser des | Traitement.
séquences
thérapeutiques
qoui 11
Exhaustivité gnon 3
de la RCP

inconnu: 2




Aspects sociaux / goui 5
psychologiques / soins de pour 8 patients ldedwu
support abordés gnon 7
Matériel disponible
Rétro-projecteur goui 4 Commentaires: Danslk snais non utilisé
g non 10
Vidéo-projecteur goui 6 Commentaires: Au nivelad'imagerie radiologique, perte de la qualitédotilisation du négatoscope.
gnon 9
Ordinateur qoui 9 Commentaires: un ordinateursda salle mais non dédié a cette activité
gnon7 Matériel payé par les associationsatuice de pneumo, cardio , chir thoracique
Souhait d'un ordinateur et d'une imprimdlgeteur DVD + une secrétaire)
Négatoscope goui 13 Commentaires: 1 existémbe2en projet
gnonl 4 négatoscopes neufs de bonne gpalitdettant de comparer les scanners
Microscope q oui Commentaires: Souhait d'un nsioope de projection
gnon 15
Visioconférence g oui Commentaires: g{}gﬁg%n; npsolljjrr]gr;lejt(r:glﬁltl)gratlon
gnon 14 Parait sans intérét, difficile atneetn place en raison du nbre important de cooregtgnts
Prévu avec le projet piloté par EMOSIST
Autre matériel:indiquer goui 4 Commentaires: ohkopieuse
Télévision
gnon 7 Tableau blanc + lecture des plande€RET scanner et de radiographie standard
Secrétariat RCP goui 3 Commentaires: Saisedie sur cahier des RCP
en direct Prise de note puis saisie inforquegipar une secrétaire
Assuré pendant la séance par un médecin
g non 10 Souhait d'une secrétaire a tempglppour enregistrement des dossiers
Présence goui 2 Commentaires:
de secrétaire gnon 11
CR écrits goui 12 Commentaires: i“?;jées(z%is:géﬁ;a're finance par Iaé par la cliniqgue St Vincent
g non Lors de la RCP

ouietnon 2

CR manuels sur formulaires spécifiques remplidgmmédecins et photocopiés en fin de séancejtegavoyés

aux méd traitants
CR dans le dossier + e-mail aux participant
CR adressés au méd traitant, anapattsdea correspondants




CR informatisés

qoui 7
gnon 5

ouietnon 1

Commentaires:

Apresgpsou
Dans le dossier du service
CR tapés le lendemain par la secrétaimcdlogie de la PFC
Trame de fond identique poustles dossiers. A noter la disponibilité desemués RCP en cours de séance

Durée moyenne de
discussion de chaque dossier|

Commentaires:

10 dossiersne séance de 2 heures
5 a 15 mimdaloompléxité du dossier
20 min
Entre 10 et 20 /semaine
ORL : la consultation comprend aussi fefs d'examen

Nombre de dossiers
discutés

10 min (5 a 20)

Commentaires:

Certains dossiers présentés relevaieneguse en charge chirurgicale mais n'étaient pascérologique”

Lecture commentée qoui 12 Commentaires: Pasdielogue
de l'imagerie Imagerie commentée et vidéojgtée"
Patient perdu pendant la discussion desands entre eux
gnon 3 Si présence d'un radiologue
Lecture commentée de goui 6 Commentaires : <€yigtogénétique
la biologie (anapath, gnon 7 laquelle ou legse Présence d'un médecin d'anapath

L'anapath donne son avis directement

Piece trop petite

Pas au cours de la séance a laquelle nous avan s
o Ans assisté
assistés

Remarques utiles

Salle trop petite. Disponibilifé @ greffe Allo et autogreffe
Dossiers patients : courriers non transmis aveciédraitant

Besoin exprimé :rdlie 1 vidéoprojecteur - 1 secrétaire - 1 sallesgjrande

Pas de chirurgie d'organe en raison de la nligit§pde sites traités

Prise de contact a posteriori

Protocoles pré-établis, inclusion Essais randésnis

Questions posées par
les participants aux

évaluateurs

goui 4
gnon 6

Lesquelles :

Rlitgside visioconférence
Besoin de setaét@endant la RCP
Ilyaun réel dialogue entseO&RL et les Radiothérapeutes




Annexe VIl : Synthese : Envoi des conclusions RIDR médecins traitants

ORL

Dr Badet

- RCP realisées depuis plus de 30 ans en

présence du patient, les comptes-rendus sont

adressés au médecin traitant.

- La seule amélioration serait une unité de
prise en charge réellement dédiée a cette
activité.

Hématologie

Pr Deconinck

- Les conclusions des RCP ne sont pas

envoyées en tant que telles dans 20% des

cas, pour 50% d’autres cas, la conclusion

est

dans le courrier de sortie ou de consultation.

- Discussions ou enregistrement de 100% des

dossiers pour I'année 2006 et formalisatio
d’un circuit avec lettres de décision
envoyées systématiquement au médecin
traitant pour 2007.

n

Gastro-entérologie

Dr Fein

- Tous les patients vus en Gastro-entérologie (sai

en hospitalisation ou en consultation) pour un
cancer digestif ont été présentés au Comité.

- En 2004: Environ 60% des meédecins traitants ¢
été informés de la conclusion du Comité de
Canceérologie Digestive, soit par le courrier
d’hospitalisation ou de consultation.

- En 2005: Poursuite de I'inclusion des conclusio
du Comité dans les courriers et esperent étre %1
en 2006.

—

nt

ns
00

GYNECOLOGIE

Dr Sautiere

- Depuis 2004: Environ 80% de conclusions de
RCP adressées au médecin traitant.

- Objectif pour 2006 : 100%.

PNEUMOLOGIE

Pr. Westeel

- En 2005: Envoi des comptes-rendus de RCP al
médecin traitant est ponctuel.

Par contre, le médecin traitant recoit un couier
moment de la consultation faisant suite a cette.R

- A partir de 2006 : le médecin traitant est ajouté
au nombre des correspondants qui regoivent le
compte-rendu.

CP




Annexe IX : annuaire RCP
(3 juillet 2007) Mis a jour sur le site Internet

1. RCP pour les leucémies aigués, maladies myélaide
greffes/Hématologie :

- lieu : Salle de réunion de I'hématologie, Hopitahn-Minjoz (2éme
étage, Aile Sud)

- horaire et rythme : le lundi a 13h45

- coordinateur Dr Faezeh LEGRAND, Hématologie

Hbpital Jean-Minjoz, 3 boulevard Fleming 25030 Besan

Tel : 03 81 66 82 32

E-Mail : flegrand@chu-besancon.fr

2. RCP pour les hémopathies lymphoides/Hématologie

- lieu : Salle de réunion de I'hématologie, Hopitahn-Minjoz (2éme
étage, Aile Sud)

- horaire et rythme : le mardi de 14h a 15h

- coordinateur Dr Philippe HELIAS , Hématologie

Hbpital Jean-Minjoz, 3 boulevard Fleming 25030 Besan

Tel : 03 81 66 82 32

E-Mail : phelias@chu-besancon.fr

3. RCP de 'Hématologie Pédiatrique :

- lieu : Etablissement Francgais du Sang

- horaire et rythme : le lundi 1x par mois a 17h

- coordinateur Dr Véronique LAITHIER , Pédiatrie

Hopital Saint Jacques, 2 Place Saint Jacques 2&¥¥ancon
Tel : 0381218138

E-Mail : viaithier@chu-besancon.fr

4. RCP de I'Hépatologie :

- lieu : Salle de réunion, niveau 0, Hépatologiépltal Jean-Minjoz
- horaire et rythme : le jeudi a 17h

- coordinateur Pr. Di MARTINO , Hépatologie

Hopital Jean-Minjoz, 3 boulevard Fleming 25030 Besea

Tel : 03 81 66 84 21

E-Mail : vdimartino@chu-besancon.fr

5. RCP de I'Oncologie Pédiatrique :

- lieu : Salle de réunion de Chirurgie Bersot, Haipbt Jacques

- horaire et rythme : un lundi sur 2 a 17h

- coordinateur Pr. Pierre-Simon ROHRLICH , Hématologie oncologie
pédiatrique

Hbpital Saint Jacques, 2 Place Saint Jacques 2B¥Xancon

Hbpital Jean-Minjoz, 3 boulevard Fleming 25030 Besan

Tel : 03 81 66 90 24

0381218134

E-Mail : prohrlich@chu-besancon.fr

5. RCP sur la pathologie thyroidienne maligne :

- lieu : Salle de réunion des consultations d’Emhedogie Diabétologie,
niveau + 1,

Hopital Jean-Minjoz

- horaire et rythme : le jeudi de 17h a 19h, unmien trimestrielle

- coordinateur Br Franck SCHILLO , Endocrinologie Diabétologie
Hbpital Jean-Minjoz, 3 boulevard Fleming 25030 Besan

Tel : 03 81 66 83 92

E-Mail : fschillo@chu-besancon.fr

6. RCP de Cancérologie ORL :

- lieu : Salle de consultation, Radiothérapie, ltiiplean-Minjoz
- horaire et rythme : le mardi a 14h

- coordinateur Dr Jean-Michel BADET, ORL

Hbpital Jean-Minjoz, 3 boulevard Fleming 25030 Besan

Tel : 03 81 66 82 38

E-Mail : jmbadet@chu-besancon.fr

7. RCP de I'Oncologie Médicale (1) :

- lieu : Salle de I'ancienne CAMSP, Hopital Jeam)dk (niveau -2)
- horaire et rythme : le mardi a 17h30

- coordinateur Pr. Xavier PIVOT, Oncologie Médicale

Hopital Jean-Minjoz, 3 boulevard Fleming 25030 Bezm

Tel : 03 81 66 93 86

E-Mail : xpivot@chu-besancon.fr

vsylvestre@chu-besancon.fr

8. RCP de I'Oncologie Médicale (2) :

- lieu : Salle de I'ancienne CAMSP, Hépital Jeam)dk (niveau -2)
- horaire et rythme : le vendredi a 13h30

- coordinateur Pr. Xavier PIVOT, Oncologie Médicale

Hopital Jean-Minjoz, 3 boulevard Fleming 25030 Bezm

Tel : 03 81 66 93 86

E-Mail : xpivot@chu-besancon.fvsylvestre@chu-besancon.fr

9. RCP de Cancérologie digestive :

- lieu : Salle de réunion de Chirurgie Digestivépial Jean-Minjoz
(4eme étage, Aile Sud)

- horaire et rythme : le mardi a 17h30

- coordinateur Pr. Georges MANTION, Chirurgie viscérale,
digestive et cancérologique

Hopital Jean-Minjoz, 3 boulevard Fleming 25030 Bezm

Tel : 03 81 66 82 43

E-Mail : georges.mantion@univ-fcomte.fr

10. RCP pour les Tumeurs Dermatologiques :

- lieu : Salle des externes en dermatologie enitadisation
conventionnelle, St Jacques

- horaire et rythme : le lundi de 18h a 19h

- coordinateur Pr. Francois AUBIN, Dermatologie

Hopital Saint Jacques, 2 Place Saint Jacques 2B¥Xancon
Tel : 03 81 21 84 83

E-Mail : faubin@chu-besancon.fr

11. RCP de la Polyclinique de Franche-Comté :

- lieu : Salle de réunion de la Polyclinique derfetee-Comté,
batiment A

- horaire et rythme : le jeudi & 18h

- coordinateur Dr Loic CHAIGNEAU , Oncologie Médicale
Hbpital Jean-Minjoz, 3 boulevard Fleming 25030 Besan

Tel : 03 81 66 93 30

Polyclinique de Franche-Comté, 4 rue Rodin 25058aBeon Cedex
Tel : 03 81 41 87 00

E-Mail : Ichaigneau@chu-besancon.fr

12. RCP de Cancérologie Pneumologique :

- lieu : Salle de réunion du Pole Coeur-Poumon,itdbpean-Minjoz
- horaire et rythme : le mercredi a 17h30

- coordinateur Pr. Virginie WESTEEL , Pneumologie

Hbpital Jean-Minjoz, 3 boulevard Fleming 25030 Besan

Tel : 03 81 66 82 04

E-Mail : virginie.westeel@ufc-chu.univ-fcomte.fr

13. RCP de Cancérologie Gynécologique :

- lieu : Salle de réunion de Gynécologie, Hopital&ques

- horaire et rythme : le lundi a 17h

- coordinateur Dr Jean Louis SAUTIERE, Gynécologie
Hopital Saint Jacques, 2 Place Saint Jacques 2&¥¥ancon
Tel : 0381218115

E-Mail : jlsautiere @chu-besancon.fr

14. RCP de Cancérologie Urologique :

- lieu : Salle de réunion en Urologie, Hopital &cques

- horaire et rythme : leslers et 3éme jeudi a 16h30

- coordinateur Dr Stéphane BERNARDINI, Urologie
Hbpital Saint Jacques, 2 Place Saint Jacques 2B¥Xangon
Tel : 0381218872

E-Mail : sbernardini@chu-besancon.fr

15. RCP de Neuro-Oncologie (Tumeurs Cérébrales) :

- lieu : Salle universitaire de Radiologie B, H@pilean-Minjoz
- horaire et rythme : le dernier mardi du mois & 14

- coordinateur Dr Gabriel VIENNET, Anatomie Pathologique
Hbpital Jean-Minjoz, 3 boulevard Fleming 25030 Besan

Tel : 03 81 66 83 16

E-Mail : gviennet@chu-besancon.fr

16. RCP de la Clinique St Vincent :

- lieu : Salle de réunion de la Clinique St Vincent

- horaire et rythme : le mardi a 18h30

- coordinateur Dr Philippe MONTCUQUET , Oncologie Médicale
Dr Nathalie MENEVEAU , Oncologie Médicale

Clinigue Saint-Vincent, 40 chemin des Tilleroye@@bBesangon
Tel : 0381472115

E-Mail : pmontcuquet@capio.fr

E-Mail : nmeneveau@capio.fr

17. RCP d’Oncologie Médicale du CH de Pontarlier :

- lieu : Salle de réunion d’IRM du CH de Pontarlier

- horaire et rythme : un mardi sur 2 de 13h a 14h30

- coordinateur br Jean LAHOURCADE , Pneumologie

Centre Hospitalier Général de Pontarlier, 2 FaubgiBaint Etienne
25300 Pontarlier

Tel : 03 81 38 59 62

E-Mail : j.lahourcade@ch-pontarlier.rss.fr




Annexe X : Détail recherche ORS

Les patients face a I'annonce du cancer

Enquéte pour un état des lieux préalable a la misen place du dispositif d’annonce sur
les territoires de santé Besancon — Gray et Pontael

Contexte

Le Plan Cancer, plan sanitaire national impuls@@8, a pour objectif d’améliorer la qualité detase en
charge globale de toute personne atteinte d'urfeofmjie cancéreuse. Les 70 mesures déclinées el&tar
Cancer concernent 5 axes principaux de travagveattion ; dépistage ; soins ; accompagnemenherebe.
Plusieurs volets du Plan Cancer ont pour sujetdagpagnement des patients tout au long de la nealkdi
prévoit par les mesures 29 et 32 que tout établiseede santé prenant en charge des patientstaitieicancer
doit étre membre d’'un réseau de cancérologie ¢bdganiser ses activités de cancérologie danadeead’un
Centre de Coordination en Cancérologie (3C). Leéetates chargésiéfinit le 3C comme une «véritable cellule
qualité opérationnelle», dont les différentes missisont centrées sur la qualité, la coordinatida eontinuité
du processus de prise en charge du patient, leaedp ses droits et son association aux décigiains
concernent ainsi que sur I'évaluation de la qualég soins et des pratiques professionnelles eataélioration
continue.
Au niveau extra-institutionnel, le 3C s'inscrit dae réseau régional de cancérologie ainsi que uams
organisation territoriale en réseau. Au niveaulldta pour mission la déclinaison opérationnelés
recommandations régionales ou nationales du placecat du SROS, au niveau des établissementadstep
dont I'organisation du dispositif d’'annonce etdlBoration du programme personnalisé de soins.
Le suivi individualisé du parcours des patientégnant :

- les soins de support, soins a domicile, coordinagéieec les acteurs du réseau en assurant a liattent

des patients une fonction de point de contactiefatmation

- la mise en place d’'un guichet d'information patidrgs relations avec les établissements membres du
pole régional pour permettre I'accés au recours

- latracabilité des pratiques

- I'évaluation de la satisfaction des patients elede famille et des équipes soignantes

Ces missions correspondent a I'application de nesstdn Plan comme la mesure 39 qui est de rendsesteme
de prise en charge du cancer transparent et cosmsitte pour les patients en développant, au phsges
lieux de vie, les points d’information sur le candea mesure 42 qui est d’accroitre les possilsilgéur les
patients de bénéficier de soins de support, eicpher prise en compte de la douleur et soutigithslogique
et social. La mesure 60 qui est de mieux recormattorganiser la présence des bénévoles et desaigms de
patients et de parents d’enfants au sein des stagctle soins. La mesure 40 intittdléBermettre aux patients
de bénéficier de meilleures conditions d’annoncelidgnostic de leur maladiereprend les attentes des
patients exprimées lors des états généraux degyleelContre le Cancer en 1998 et 2000 qui avaienemi
exergue la nécessité de batir un dispositif spefiautour de 'annonce de la maladie.

Un dispositif d’annonce devant comporter plusigarsps :
1- Un temps médical comprenant 'annonce du diatimes|a proposition de traitement.
2- Un temps d’accompagnement soignant permettantadade ainsi qu'a ses proches de compléter
les informations médicales regues, de I'informersas droits et sur les associations pouvant hirve
en aide.
3- Un temps de soutien en un accés possible aafifigs composantes des soins de support.
4- Un temps d’articulation avec la médecine deeypibur optimiser la bonne coordination entre
I'établissement de soins et le médecin traitant.
En octobre 2003 un cahier des charges, suppoxjglimentation du dispositif d’'annonce, a étédé@kt suite
a I'évaluation de ce dispositif expérimental deremandations ont été publides

! annexe V DHOS/SDO no 2005-101 du 22 février 2005

2 Le dispositif d’annonce, Information destinée aux patients atteints de cancer, Ligue CC, Novembre 2006
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Le SROS IIl 2006-2010 Franche-Comté décline semntations stratégiques a partir des mesures dudaoer
et des circulaires selon 4 grands principes :
o faire évoluer de fagon trés volontariste I'orgation des soins autour des patients ;
o rendre le systeme transparent ;
o coordonner les structures de soins ;
o donner acceés de facon égale a l'information jmuvations thérapeutiques et a une prise en clyopale
et personnalisée.

Ce schéma régional a retenu comme indicateurs ld@ian concernant le « dispositif d'annonce >ndenbre
de patients ayant bénéficié d'une consultatiomdace, le nombre de consultations psychologiquame
enquéte de satisfaction aupres des patients @el'éss leur traitement.

Objectifs

Obijectif général

L’étude vise a connaitre le vécu des patientsrastei'un cancer face a I'annonce de la maladie

Obijectifs opérationnels

L’étude permettra de :

faire I'inventaire des axes sur lesquels portenblesoins des patients a ces moments ou le
diagnostic du cancer vient bouleverser les fondésnda leur identité

Préciser les modalités concrétes d’organisatiorcdesultations d’annonce (moment, lieu,
services, personnes et professionnels concernés)

Méthodologie d'étude

Population visée

L’enquéte repose sur l'interrogation d’un échaatilbléatoire de patients atteints de cancer,
pris en charge

sur la région si I'on choisit de privilégier lesfdrences de points de vue au regard des
expériences nécessairement différenciées des {sati@mpte tenu de I'offre de soins mise en
place.

Dans le Doubs si I'on considére que I'offre de épattement est suffisamment hétérogene et
représentative des différences observées en région

A définir :

date de début de prise en charge, compte tenurdctéee récent des dispositifs d’'annonce (1
an ? fonction de la date de mise en place des ltatisns d’annonce)

Age des patients (est ce que I'on souhaite mettievelence des différences par age ?)

Sexe (représentation aléatoire ou échantillon éué)l

Nature des cancers pris en compte par I'étude thgse d’'une différence de besoin selon le
type de cancer...)

Modalités de recrutement des patients

L’ORS propose de tester plusieurs modalités deutecrent des patients :

Affichage d’'une annonce dans les lieux de prisetemge

Incitation par un professionnel de santé a pasicgt a témoigner

Tirage au sort a partir de base de données (re@isdervices des établissements ? Caisse
primaire d’assurance maladie — ALD ?)

¥ Recommandations nationales pour la mise en ceuvre du dispositif d’annonce du cancer dans les établissements de
santé, INCA, Ligue, Novembre 2005
Centre de coordination en Cancérologie Territoite Besangon-Gray et Pontarlier
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Type d’enquétes conduites

2 possibilités en fonction des choix poseés :

Les besoins sont d'ordre qualitatif, exploratoiface a un manque d’informations et de connaissamce
recherche la variabilité des points de vue, de®ibes Une enquéte qualitative est suffisante, basgeun
nombre d’entretiens dépendant des critéres polientient « discriminants » retenus (age, type deexan)

Les besoins sont a la fois qualitatif et quanfitation souhaite éclairer les axes des besoinsanusr, par des
repéres chiffrés et peut-étre des liens de caés8lans ce cas, on conduit une étude qualitativelierde repérer
les axes et ensuite on met en ceuvre une étudeitqtimataupres d’'un échantillon dont la taille sdédinie en
fonction des indicateurs discriminants retenus.valgation des modalités d'organisation des consaoita
d’annonce ferait partie de I'enquéte quantitative.

Revue de la littérature

- Etudes et Résultats n°486, Drees, mai 260&es conditions de vie des patients atteints diceadeux ans
apres le diagnostic £ette étude montre que 25 %des patients interjogéd’annonce de leur maladie « trop
brutale ». Proportion accrue dans certaines catégde population en particulier chez les persodeasilieux
défavorisés. 86% des personnes estiment avoirusginformation suffisante au cours de leur maldelur
prés de 9 patients sur 10 le médecin traitantesblirce principale d’'information. 6% utilisent leédias et 7 %
un entourage. 3% se tournent vers les associatimigention et I'appropriation des informationspapait plus
difficile : 38 % estiment que les médecins ne piemzapas le temps pour répondre aux questions, 48&6
I'information était « trop compliquée » et pour 38elle était trop importante. 39% ont parfois éshs
I'incapacité de poser toutes les questions quatésccupaient. Alors que les recommandations vers une
participation active des patients aux décisionsadaé qui le concernent, la moitié des personngaméavoir
été associée au choix des traitements. 20% dentmtjai n’ont pas bénéficié de soutien psychologiqu
l'auraient souhaité.

- « Enquéte auprés de patients atteints de carpeast a I'annonce de leur maladie 24 octobre 2007, 4émes
Assises nationales de la Fédération nationale da€s de Lutte Contre le Cancer (CLCC).
Enquéte téléphonique aupreés des patients suivswlaf€LCC + Recueil de données extraites du dogatent.

- « Dispositif d’annonce du Plan cancer, Etat des lipaxir le territoire de santé Besancon- Gray-Pontarb,
27 septembre 2007, Madame Amandine POTIER.

Depuis un an, le 3C des territoires de santé BesaGgay et Pontarlier a notamment travaillé sumheslalités
d’'application possibles du « dispositif d’'annoncgass les services concernés. Ce dispositif praute sa place
dans le parcours de soins du malade, malade quirépparfois le sentiment d'étre ballotté entre is@Enlecin
traitant, les divers spécialistes et services halspis et/ou cliniques dans lesquels il sera andegige traité,
sans parler des multiples professionnels qui voatiter autour de lui (kinésithérapeute, servicgap
psychologue, etc.). Le dispositif d’annonce, uris & place, devra notamment permettre aux actiulas prise
en charge d’avoir une information ciblée, recensiéele patient, de pouvoir anticiper les stratggie
thérapeutiques, d’'orienter vers les professionagptés selon une articulation spécifique ; il dédgalement
permettre de mieux organiser le projet de vie dladeen lien avec les partenaires extrahospitglieésiecins
traitant, HAD, associations, etc.). La demandesfdes patients, a la fois au niveau national masialans le
contexte local, est une demande de cohérencecathdsion dans le parcours de soins, la garantieediuse en
charge de qualité, médicale et humaine, la ceditlifitre traité comme une personne avant d’étnmaiade ou
un objet de sciences. Cette réponse passera néesssa par un « arrét sur image » de ce que szt n
pratiques actuellement pour étre susceptiblesd@rd@penser, de les améliorer ou de les changer.
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Annexe Xl : Copie écran du site Interngww.chu-besancon.fr/3c

A Bienvenue sur le site du 3C BGP - Microsoft Internet Explorer fourni par CHU de BESANCON
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