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Mieux structurer la chirurgie et développer des techniques 
innovantes ���� Mesure n°21-3 

�Une équipe régionale coordonnée par le Pr Heyd
�10 groupes de spécialités: un responsable par discipline 

�Pathologies sarcomes et lésions dermatologiques
�Pathologies chirurgie de l’enfant
�Pathologies digestives
�Pathologies tête et cou
�Pathologies gynécologiques
�Pathologies thoraciques
�Pathologies neuro-chirurgicales
�Pathologies de l’œil
�Pathologies urologiques
�Pathologies endocriniennes
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Mieux structurer la chirurgie et 
développer des techniques 
innovantes

� Etendre les indications de prise en charge ambulatoire 
pour chaque spécialité

�Réunion de morbi-mortalité  

�RCP : tout cancer devra bénéficier d’une discussion pré 
et post-opératoire et le chirurgien (ou un membre de 
l’équipe) assiste à la discussion du cas clinique du 
patient.
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Mieux structurer la chirurgie 
et développer des techniques 
innovantes

� Dispositif d’annonce et Programme Personnalisé de Soins 
(PPS) :  mise en place de consultations de post annonce 
par un membre du personnel paramédical appartenant à 
l’équipe chirurgicale 

� Enseignement : politique régionale de formation post-
universitaire en chirurgie du cancer

� mise en place, par spécialité de réunions annuelles régionales afin de 
coordonner les prises en charge et optimiser les filières

� Développement de CRO standardisés
� Chirurgie ambulatoire ; nouvelles indications
� Élaboration de protocoles de recherche
� Discussion de dossiers « difficiles ».
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Mieux structurer la chirurgie et 
développer des techniques 
innovantes

�Centre de recours : le CHU est le recours régional pour 
toutes les spécialités chirurgicales

�Partenariats CHU/ autres établissements à développer

�Désignation de chirurgiens référents pour les pathologies 
rares et/ou les mises en œuvre thérapeutiques complexes

� Mise en place de consultations multidisciplinaires « très 
spécialisées »

� Chirurgies multidisciplinaires simultanées (par exemple 
chirurgie carcinologique et reconstruction mammaire).
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� Recherche :
�Essaies thérapeutiques : inclusion dans des essais 

thérapeutiques  et développement de protocoles 
« régionaux »  

�Création de cohortes : une organisation régionale de la 
prise en charge des pathologies cancéreuses amènera à 
la constitution de cohortes de malades pour un suivi 
longitudinal et transversal à travers certains actes traceurs 
et certaines pathologies (cancer de vessie, cancer du 
rectum, cancer du pancréas, sarcomes et chirurgie de la 
personne âgée)

Mieux structurer la chirurgie 
et développer des techniques 
innovantes
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Soins de support 
���� Mesures n °19, 25-1, 25-2

� Les soins de support en cancérologie (SOS), ensemble des soins et 
soutiens nécessaires aux personnes malades tout au long de la 
maladie conjointement aux traitements spécifiques . 

� Les recommandations impliquées dans les soins de support sont 
énoncées dans la circulaire du 22 Février 2005 relative à 
l’organisation des soins en cancérologie.

� Les Soins Oncologiques de support ne sont pas une nouvelle 
discipline mais une coordination de compétences au service du 
patient et des proches.

� Les soins de support reposent sur une organisation structurée : 
coordination, continuité des soins , pluriprofessionnalité, 
interdisciplinarité, lisibilité, traçabilité et évaluation .
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Soins de support

� L’organisation régionale c’est :
�la facilité des échanges
�la continuité des soins
�La proximité géographique avec des liens humains, 

professionnels et une qualité optimale de la prise en 
charge de la maladie quel que soit le stade.

� Une organisation rigoureuse avec :
�l'identification des besoins lors du dispositif d’annonce 

(médecin ou IDE) et son évaluation tout au long du 
parcours de soins

�un guichet unique ? qui assure la coordination de 
l’ensemble des acteurs , des soins oncologique de support, 
au sein de l’établissement et dans le territoire de proximité, 
périmètre des 3C actuels, (SOS, oncologues, médecin 
traitant, etc.) 
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SOS
Soins 

palliatifs

Nutrition Psycho-Onco

Sociale

Socio-
esthétique

• Acteurs 
Régionaux de 
tous les 
établissements 

• Harmoniser les pratiques
• Continuité des soins
• Dynamique régionale

- Formation
- Outils (info)

• Lien Ville-Hôpital
- Psycho-Onco
- Onco-social

- CG/CCAS
- Convention

ETAT DES LIEUX

• Déficit en ressources humaines (psycho ; sociaux ; diététique)
• Coordination régionale

Travail de proximité avec les 3C et les professionnels par territoire intra et extra 
établissements

Pilotes du projet : Dr M-C Antraigue et G.Nallet 3C comite 23mai 2013  
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Projet Anatomopathologie

• Élaboration de procédure régionale du parcours du 
prélèvement tissulaire ou cellulaire en situation standard ou 
tumorothèque

• Projet de télépathologie :
– Financement par ARS
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Oncotel
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Les formations

19 formations

823 
professionnels 
formés

2012

Soirée interrégionale Bourgogne 
Franche-Comté « Sarcome »

05 janvier 2012

Soirée thématique IDE « Cancers 
ORL »

23 janvier 2012

Formation 2x2 jours IDE en 
cancérologie

26 et 27 janvier 2012
09 et 10 février 2012

Formation 2 jours AS en 
cancérologie

22 et 23 mars 2012

Soirée thématique médicale 
« Cancer du rectum»

10 février 2012

Formation BPC Officine :
- Besançon
- Dole

04 avril 2012
05 décembre 2012

Soirée thématique médicale 
« Oncogénétique et cancers 
digestifs »

14 juin 2012

Soirées thématiques IDE :
« Sénologie »
« Cancer du colon »
« Cancer de la prostate »
« Hématologie »
« Chirurgie digestive »
« Cancer du poumon »

20 mars 2012
30 mai 2012
12 septembre 2012
27 septembre 2012
06 décembre 2012
11 décembre 2012

Formation Attachés de Recherche 
Clinique

21 novembre 2012
18 décembre 2012

Formation Debriefing Dispositif 
d’annonce

02 octobre 2012

Soirée Thésaurus BPC 19 novembre 20123C comite 23mai 2013  



Les formations 2013

• 18 janvier 2013

• 28 personnes formées

Soirée annuelle 
« Traitement 
des Sarcomes 

Osseux

•24-25 janvier 2013

•55 personnes formées

•07-08 mars 2013

•51 personnes formées

Formation 
infirmières de 
Cancérologie

• 28-29 mars 2013

• 36 personnes formées

Formation 
Aides-

Soignantes en 
cancérologie

• 04 mars 2013 à Lons le 
Saunier

• 02 avril 2013 à Montbéliard

• 24 juin 2013 à Pontarlier

BPC Officine

• 06 juin 2013 à Besançon

Actualité en 
cancérologie 

digestive

• 20 juin 2013 à Besançon
Soirée soignante 

hématologie

• 12 septembre 2013 à 
Montbéliard

Soirée soignante 
digestive 

« Pancréas)

• 19 septembre 2013
Soirée soignante 

gynécologie basse

• Débriefing dispositif 
d’annonce

• Les thérapies ciblées

• Pneumologie

Formation 
soignantes 

A VENIR
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Les référentiels interrégionaux

2012
Référentiels sein

1 groupe de relecture FC

25 professionnels FC impliqués

Séminaire de restitution le 30 
mars 2012 à Strasbourg  

Référentiels digestifs

17 groupes de travail

78 professionnels FC impliqués

Séminaire octobre 2012 à Vittel

Référentiels neuro-oncologie

1 groupe de travail

Séminaire novembre 2012 à 
Colmar

2013
Référentiels gynéco :

6 groupes de travail

40 professionnels FC impliqués

Séminaire à Reims en mai 2013

Référentiels neuro-oncologie

1 groupe de travail

Séminaire à Besançon en 
octobre 2013

Référentiels Sarcome à 
Besançon

2014
Référentiels pneumologie à

Besançon

Référentiels sein

Référentiels digestifs à Vittel

Référentiels Neuro-oncologie
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BPC Officine
Pr S.limat, Dr C.Fagnoni-Legat, Dr S.Perrin
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BPC Officine
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BPC Officine
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BPC Officine
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BPC Officine
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BPC Officine

• Déploiement régional par territoires - Réunions d’information :

� Lancement de l’expérimentation à Besançon: le 04 avril 2012

� Réunion le 5 décembre 2012 : Dole

� Réunion le 4 mars 2013 : Lons le Saunier

� Réunion le 2 avril 2013 : Montbéliard – Nord Franche-Comté

� Réunion le 27 juin 2013 : Pontarlier

� Deuxième semestre 2013 : Réunion sur la Haute-Saône 

• Pharmacies adhérentes :

� Sur les quatre premières réunions : 256 officines sollicitées

� 101 officines adhérentes - Pour améliorer l’efficience identification et enregistrement de l’officine 

dès la prise en charge dans les services

Projet présenté au Congrès National des Réseaux de 
Cancérologie à Toulouse le 04 et 05 octobre 2012
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Filière Hématologie

�Élaboration des fiches RCP

�Fiches paramétrées dans DCC, en cours de 
finalisation lié au codage PMSI

�Travail de déploiement en cours

�Formation IDE le 20/06/2013 à Besançon
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Les RCP

Année 2012 : 
Sud Franche-Comté :
Nombre de RCP sud Franche-
Comté: 139
Nombre de dossier validé: 4530
Nombre de patient: 3348

Année 2012
Nord Franche-Comté :
Nombre de RCP Nord Franche-Comté: 26
Nombre de dossier validé: 617
Nombre de patient: 520

Télémédecine

RCP 
interrégionale 
ou nationale
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PROJETS 2013 - 2014

• Les RCP
�Mise en place d’un règlement intérieur au sein des 

RCP

�Evaluation 

• Enquêtes à venir
�Évaluation du dispositif d’annonce

�Evaluation du document d’information patient

�Enquêtes de satisfaction auprès des médecins 
traitants
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LE 3C

�Cellule qualité en cancérologie

�Participe à l’identification et à l’organisation générale des 
processus pour l’amélioration de la prise en charge des 
patients atteints de cancer 

�Met en place des procédures organisationnelles et 
évaluatives en articulation avec le RRC Oncolie.
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LE 3C

� Cellule opérationnelle transversale qui inter agit en 
interne (au sein de l’établissement autorisé ou entre les 
établissements autorisés quand le 3C est mutualisé) et 
en externe (ex. RRC) 

� Le 3C propose, met en œuvre et coordonne les actions 
relatives à la qualité des prises en charge des patients 
atteints de cancer.
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LE 3C

� Assure l’accompagnement et l’appui des établissemen ts 

concernant les six conditions transversales de qual ité :

� la concertation pluridisciplinaire

� le dispositif d’annonce

� le respect des référentiels de bonne pratique

� la remise du Programme personnalisé de soins (PPS)

� l’accès aux soins complémentaires et d’accompagneme nt des 
malades (soins de support)

� l’accès aux innovations et à la recherche clinique
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� Participe aux évaluations nationales (ex. IPAQSS/HA S) et/ou 
régionales coordonnées par le RRC avec l’ensemble d es 3C

� Met en place des actions d’évaluation propres

� Participe à la démarche de certification des établi ssements de 
santé

� Assure le suivi d’indicateurs quantitatifs et quali tatifs (ex. pour 
les RCP)

� Remplit le tableau de bord annuel de l’INCa

LE 3C
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�Le fonctionnement du 3C repose notamment sur l'exis tence 
d'interfaces clairement identifiées et d'une équipe  dédiée.

�RRC et 3C sont investis de missions complémentaires  
nécessairement articulées (articulation prévue dans  la 
circulaire du 25 septembre 2007 qui décline les miss ions du 
RRC dans un référentiel ad hoc)

�l’identification d’un correspondant privilégié du 3 C (ex. le 
coordonnateur) pour le RRC (ce correspondant est le  relais 
ascendant et descendant des professionnels des 
établissements, auprès du RRC, pour toute informati on et tout 
questionnement) 

�Le 3C est composé d’une équipe opérationnelle et d’ un comité 
stratégique interdépendants

�L’équipe opérationnelle a en charge la réalisation et le suivi des 
actions du 3C.

LE 3C
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�En complément de l’équipe opérationnelle, est mis 
en place un comité stratégique de type « comité de 
pilotage » sur lequel l’équipe opérationnelle du 3C 
peut s’appuyer

�Ce comité stratégique est nécessairement 
pluridisciplinaire et pluriprofessionnel et au moins un 
représentant des usagers est invité à y participer 
autant que de besoin. 

�Le 3C doit être piloté par des personnes réellement 
impliquées, disponibles et légitimes aux yeux des 
professionnels médicaux et non médicaux.

LE 3C
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