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| - Historique

Le Réseau Régionale de Canceérologie de la Réunarmnmé ONCORUN, a été créé le 28
mars 2002, ses statuts ont été déposés a la préfelet la Réunion le 11.09.2003 et il a été
agréé par I'Agence Nationale d'Hospitalisationad@éunion.

Son organisation initiale est fondée sur les divestde la circulaire DGS/DH du 24 mars
1998 relative a I'organisation des soins en canogie.

Par la suite la loi du 4 mars 2002 relative awitdrdes malades et a la qualité du systeme
de santé a défini l'organisation de la médecineéseaux et en fait un enjeu de santé
publique, au service des patients souffrant degb@gies complexes et /ou chroniques.

Le Plan mobilisation nationale contre le cancer32008 a identifié le Réseau Régional
de Cancérologie comme une organisation pivot damhamp sanitaire. Aux termes de la
mesure 29, « la pratique de la cancérologie déinscsre obligatoirement dans le cadre
des réseaux et la couverture de I'ensemble desngeffancaises devra étre assurée par un
Réseau Régional de Cancérologie coordonnant I'driseties acteurs de soinsafin de
garantir au patient :

« Une prise en charge pluridisciplinaire

+ La continuité des soins

+ L’enjeu de qualité et d’équité des soins

« Le bénéfice a tout patient d’'une prise en chargetseau

La circulaire du 22 février 2005 portant sur I'onggation des soins en cancérologie
(DHOS/SDO0/2005/101), la circulaire DHOS/CNAMTS/INCA07/357 du 25 septembre
2007 relative aux réseaux régionaux de cancérokgi@ loi HPST du 21 juillet 2009 ont
permis de préciser les missions et fonctionnemestrdseaux régionaux et leur place par
rapport a I'organisation de la prise en chargepdd®nts atteints de cancer.

Le Plan Cancer Il (2009-2013) préconise de gérsénmaliacceés aux mesures transversales
lancées par le Plan Cancer précédant, piloté garéeaux régionaux en cancérologie il
garantit la qualité de toute prise en charge enératogie.

Le nouveauPlan Cancer Il (2014-2019) montre la volonté du gouvernement de
mobiliser I'ensemble des moyens d’intervention drsples, de la recherche jusqu’aux

soins, pour faire face aux inégalités de santéetire la mortalité liée a des cancers
évitables.

Les RRC font parti des organisations qui ont étgesien place pour assurer aux patients une
équité d’'acces aux soins et des prises en chamesalité. lls assurent la coordination des
acteurs de la cancérologie au niveau régional. lggéuéralisation est acquise. Désormais
'appartenance a un RRC est une obligation pourétablissements publics et privés qui
veulent traiter des patients atteints de cances tlacadre des autorisations pour la prise en
charge des patients cancéreux.
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Conformément aux divers textes relatifs aux somgancérologie (dont le décret relatif au

dispositif d'autorisation), les RRC font I'objetiige décision de reconnaissance par l'Institut
national du cancer (INCa) menée en plein accord #® Agences Régionales de Santé
(ARS) selon une procédure mise en place par I'l€auis janvier 2010.

Les criteres que doivent remplir les RRC pour lacpdure de reconnaissance ont été validés
par la DHOS, la CNAMTSs et I'INCa, et reprennent tdgectifs du référentiel national des
missions des RRC :

- la diffusion des référentiels de pratiques clingue

« la communication et le partage entre professiorhelsante
« I'information du public et des professionnels

- l'aide a la formation continue

- I'observation et I'évaluation des pratiques

Le 26 ao(t 2011, d Réseau Régional de Cancérologie ONCORUMcCU la décision de
reconnaissance initiale signée par la présidente diénstitut National du Cancer (INCa)
(Annexe 01).

Cette reconnaissance s’appuie sur une conventiobjattifs tripartite signée par I'INCa,
I’Agence Régionales de Santé Océan Indien (ARS0Of RRC ONCORUN (Annexe 02).

La convention prenant fin en octobre 2014, le R.Rdgvra renouveler cette
reconnaissance aupres de I'INCA avant le 25 aof4# 20
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Il - Organisation

Le réseau dénommé « ONCORUN », porté par une steu@ridique de forme « Association Loi
1901 », depuis 2002 a décidé, en accord avec I'@R&an Indien (ARS Ol) et conformément au
volet révisé «prise en charge des personnes tafeide cancer » du Schéma Régional de
I'Organisation des Soins 2005-2010 (SROS 3), diasda mise en ceuvre des missions de Réseau
Régional de Cancérologie pour la Réunion et Mayotte

Le Réseau de cancérologie ONCORUN met en parténBeiasemble des établissements
autorisés a l'activité de traitement du cancergdesEtablissements Associést d’autresnembres
Depuis le 11 février 2011, ONCORUN regrouetablissements privés et publics.

Les établissements autorisés pour le traitementahcer dans la région Réunion/Mayotte sont
regroupés dans de@entres deCoordination erCancérologie (3 C) :

3C NORD

Dr Ziad RIDA
Responsable

C.H.U.
Félix
GUYON

C.H. Clinique Clinique G.H.
Gabiriel SAINTE- Jeanne EST
MARTIN CLOTILDE D'ARC REUNION
3C SUD |
Dr David KHELIF Dr Vincent ALIAMUS

Responsable

Responsable

Clinique
DURIEUX

C.H.U.
SUD REUNION
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1. Cellule décisionnelle — Conseil d’administration

Le Réseau ONCORUN est dirigé par un Conseil d'adtnition qui définit les grands axes
d'action.

Ce Conseil d’Administration est constitué des repnéants médicaux et / ou administratifs des
établissements et membres du Réseaux Régional E@ngie de la Réunion.ll est composé de
14 membres :

ETABLISSEMENTS TITULAIRES SUPPLEANTS
CHU Site Félix Guyon | Dr AGAPE Philippe Dr DELAGRANDA Antoine
Dr VANDERBECKEN Stéphane Dr JEHANNE
Clinique Sainte Dr BAUMONT Gilles Dr SOLEILHAC Régis
Clotilde Dr GAZAILLE Virgile Dr RATOANINA Jean-Luc
3C NORD
Dr BELON Gérard Dr CHEVALIER Luc
C.H. Gabriel Martin
Dr LEMOINE Francois Dr SCHLEGEL Darius
Clinique Jeanne D’Arc
Dr GAMBIEZ Luc Dr REGNIER-MOREAU
G.H. Est Réunion Isabelle
C.H.U. Sud Réunion Dr KHELIF David Dr BOUKERROU Malik
3C SUD Mme ROSBICKI Sabrina Mme DENINGER Aurore
Clinique DURIEUX M. GLUD Jean M. DELAMOTHE Stéphane
Centre Hospitalier de
MAYOTTE MAYOTTE Dr HOUSSSARD PONS Isabelle
MEMBRES N .
ASSOCIES Dr HOARAU Raphaélle Dr MORAND Sophie
REPRESENTANTS M. LAMBAT Yacoub
DES ASSOCIATIONS M LEONARD Héléne
DE MALADES me

Dates Assemblées Générales et Conseils d’Admitictsaen 2013 :

Date Ordre du jour

-Approbation des comptes

- Préparation AG

- Rapport d’'activité 2012

- Perspectives 2013 / Financement

- Développement du D.R.C.

- Congres annuel + ONCOTOM
-Tableau de suivi INCa

- Financement : CEPOM 2013/2016
- Embauche de personnel

- Planning des formations

Conseil d’Administration | 12 Décembre 2013 Relations avec les 3C

- Mise a jour des conventions R.C.P.
- Etat d’avancement du D.R.C.

- Actions et perspectives 2013

- Démission du Dr GAZAILLE (C.S.C))
- Rapport moral du Président
Assemblée Générale 03 Mai 2013 - Rapport du C.A.C.

- Approbation des comptes

Conseil d’Administration | 18 Avril 2013
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2. Cellule exécutive - Bureau

Les décisions du Conseil d’Administration sontyéks par un bureau qui se réunit régulierement
pour piloter I'avancement des différents projets.

Le bureau est composé de personnes élues parraplesentants au Conseil d’Administration. Ce
bureau désigne en son sein un Président, un Vasdent, un Secrétaire, un Trésorier.

PRESIDENT
Dr David KHELIF
G.H.U. Sud Réunion

VICE — PRESIDENT
—— Dr Philippe AGAPE
C.H.U. Félix GUYON

TRESORIER
Dr Gilles BAUMONT
Clinique Sainte-Clotilde

SECRETAIRE
e Dr Stéphane VANDERBECKEN
C.H.F.G. / Oncopédiatrie

SECRETAIRE ADJOINT
— Dr Francois LEMOINE
Clinique Jeanne d’ARC

TRESORIER ADJOINT

3.Cellule de coordination

La cellule de coordination est en charge de la miseeuvre opérationnelle des projets.

Docteur Alexandra CHAMOUN
Médecin coordinateur

Docteur Ziad RIDA Lionel MARCOUX (CDD)
Chargé de Coordination Chargé de mission « Amélioration de la
Médico-Technique qualité en cancérologie »

Nadine MORETTI

Assistante de direction
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[l - Mission du R.R.C.

L’ensemble des missions du Réseau ONCORUN se décasp comme suit

1 - Promotion et amélioration de la qualité en carérologie

» Contribuer a I'élaboration des recommandationonates

* Mettre en ceuvre la stratégie de diffusion des recandations nationales en cancérologie a
I'échelle régionale

» Veiller a l'utilisation et proposer les actions atd I'implémentation des référentiels validés :

outils qualité des Réunions de Concertation Plscigiinaire (RCP)

Garantir I'actualisation et la diffusion de réfétiets régionaux

2 - Promotion d’outils de communication communs asein de la région

* Mettre en ceuvre le Dossier Communicant de Canggimldans la région en respectant la
politique et la stratégie nationale et régionalenatiere de systeme d’information.

» Assurer la maintenance et la mise a jours du sEBWuU réseau

* Promouvoir l'utilisation d’outils de visioconféreac

3 - Information des professionnels de santé, destmnts et leurs proches

» Elaborer et diffuser de la documentation d’'inforimatgénérale du réseau (Article D 6321-3 du

Code de la Santé Publique) sur ses objectifs, sesames, ses partenaires, son fonctionnement et

ses missions.

Assurer la diffusion des Informations dédiées aatkepts et a leurs proches

Diffuser toute I'information utile via site WEB diéseau et assurer les liens vers autres sites

relatifs a la cancérologie.

e Initier et superviser les actions d’'information deients et leurs proches sur I'offre de soins
régionale en cancérologie

» Assurer en interne la communication entre les pgid@anels de santé

4 - Aide a la formation continue :

* Faire connaitre dans la région les organismes dmation agréés et les programmes de
formation proposeés (par exemple, en les diffusantessite Internet du RRC)

* Recenser les besoins régionaux de formation eréoalogie et contribuer a la mise en place des
programmes de FMC.

» Assurer la qualité des programmes de formatiore#ev a la transparence du financement.

5 - Recueil de données et I'évaluation des pratigaen cancérologie

» Effectuer le recueil des données relatives a Vaétde soins cancérologiques dans la région et
assurer sa transmission aux membres du réseaprtenaires dans le respect des exigences de
la Commission Nationale de I'ilnformatique et deldriés (CNIL)

» Mise en ceuvre de I'évaluation de la qualité deiquas en canceérologie.

Parmi toutes ces missions, seuls les axes 4 &\ere exclusivement du RRC.
D’autres relevent de la responsabilité des cerdeesoordination en cancérologie (3C), d’'autres
encore de la responsabilité individuelle des psitesels de santé.

Un ensemble de chartes et reglements intérieuadlldde réle de chacun.
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IV - Budget

Les sources de financement sont essentiellemerdsski Fonds d’Intervention Régional (F.1.R.).

Le budget alloué par I'A.R.S. est défini par un €an Pluriannuel d’Objectifs et de Moyens
(C.P.0O.M) qui doit étre signé pour quatre anneedlds8 a 2016. La convention prévoit le report sur
I'exercice suivant de I'excédent budgétaire dedteice annuel.

Au 31 décembre 2013 ce document n’est toujoursfarasalisé et la convention de financement

pour I'année 2013 n’a pas été signee. Le financemherRéseau a tout de méme été assure par le
versement de deux acomptes qui ont permis soniémmetment (le 27 juin et le 27 décembre).

Plan de financement accordé pour I'année 2013

* Enveloppe globale annuelle accordée en décembre 5B18,00 euros
Dont :
* Frais de fonctionnement 271.308,63 euros
* Frais de coordination

Médecin chargé de coordination Médico-technique 6320 euros
* Prestations dérogatoires (rémunérations des mégjecin 89.391,00 euros
* Investissement 4.413,22 euros
» Systeme d’information (TESIS) 3.000,00 euros
» Résultat d’exploitation 162.039,95 euros

L’excédent budgétaire constaté au titre de 201i8150.548,81 euros sera reporté sur 'année 2014.

L’organisation du congres annuel ONCOTOM du 05 @qun@vembre a engendré des subventions de
I'industrie pharmaceutique pour un montant de 35.84ros encaissés au 31/12/13 sur un montant
de 43.096 de promesses. Les dépenses engageedecd®d92 euros, se dégage un solde positif de
4.553 euros au 31 décembre 2013 (certains laboratoiayant pas encore versé leur contribution).

Voir Bilan comptable et compte-rendu financier emexes 6 & 7.
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V - Les actions mise en ceuvre

1

- Promotion et amélioration de la qualité des sos cancérologie

A Les groupes de travalil

Pour favoriser la pluridisciplinarité nécessair¢oan de 'usager le Réseau s’appuie sur des groupes

de travail créés par localisation tumorale et pseigline transversale.

Ces quatorze groupes de travail réunissent plu®Qerofessionnels de santé de disciplines
différentes provenant d’établissements publicgigEp.Le Réseau s’occupe du cbté organisationnel
etassure le soutien logistique et méthodologique.

Liste des groupes de travail par spécialité

Dermatologie - Neuro-oncologie - Pneumologie - hhibose et cancer
Gastrcentérologie - Oncogériatrie - Sarcomes -dgrel
Gynécologie - Oncopédiatrie - Sénologie

Hématologie -O.R.L. - Soins de Support

Activité des groupes de travail

approbation et déclinaison éventuelle a I'écha@tgonale des recommandations nationales,
production et mise a jour des référentiels régiande pratique clinique ou appropriation et
validation au niveau régional des référentiels @éb par les autres RRC,

ils constituent aussi le conseil scientifique deckdlule de coordination : dans ce cadre,
ONCORUN fait appel aux groupes de travail pour ngjve a des problématiques plus
spécifiques concernant notamment la recherchegaknou I'évaluation des pratiques.

En 2013 le Réseau a organisé plusiegusions de groupes de travail :

Le 28 Février Réunion du groupe de travail « Soins de Supparterdination régionale des
Soins de Support

Le 01 Mars Réunion du groupe de travail « Gynécologie» sir.R.C. avec TESIS

Le 27 Aot Réunion du groupe de travail « Sarcome» : orgtaisde la filiere prise en
charge des sarcomes de I'enfant

Le 30 septembrdréunion du groupe de travail «Gynécologie» avéarlRAVAULT (A.R.S.) :
- Présentation des objectifs du G.T.
- Organisation du travail collaboratif
- ldentification consensuelle des recommandationsmnétes utilisées dans les
R.C.P.
- Relevé de décisions

Le 13 novembreRéunion du groupe de travail «Gynécologie» avéarlRAVAULT (A.R.S.) :
- Utilisation du référentiel SFOG
- Discussion sur la prise en charge des cancersldledwutérus
- Discussion sur adéquation des plateaux techniquesas complexes

Le 04 décembreRéunion du groupe de travail « Digestif » : orgation du travail du groupe
« Cancers digestifs » afin de définir les bonnesigues et les conditions
nécessaires a la qualité de la prise en chargmdiesles dans le respect des
recommandations de I'INCa
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L’Oncogériatrie

Les augmentations paralleles et inéluctables dpdéence de vie et de I'incidence des cancers
impliquent la nécessité de développer une politdgigoins adaptée aux caractéristiques des
patients agés atteints de cancer.

Pour répondre a la mesure 28méliorer la prise en charge des personnes agédsirats de
cancer' du Plan Cancer 2009-2013, I'oncogériatrie s'@éstadloppée afin d’organiser et de proposer
une prise en charge thérapeutique adaptée auxnbesmicifigues du patient agé.

En mai 2012 I'INCa a lancé un Appel a Projets sairdeéploiement nationadl’'Unités de
Coordination en Oncogériatrie (UCOG)visant a améliorer la prise en charge des perscdgess.
Malheureusement, aucun établissement de notre W’ide répondu a cet appel a projet, c’est
pourquoi, fin 2012, 'ARS Ol a chargé le Réseau @NRLIN de réaliser un état des lieux de
I'Oncogeériatrie a la Réunion pour évaluer les besat les possibilités de son déploiement sur
I'ensemble du territoire et notamment obtenir uredleure coordination des soins entre oncologues
et gériatres.

Cette étude a été finalisée début 2013 et a éseipiée le 21 février 2014 a la réunion du groupe de
travail dont la création a été activement encoleqgé le Réseau (annexe 11).

Le réseau poursuivra ce travail pour aboutir ersaita création d’'une UCOG Régionale afin que
tous les acteurs de soins puissent solliciter diitéee et faire bénéficier leurs patients agésneg
prise en charge personnalisée et optimisée (egpeagériatrique et oncologique a la fois).

Missions d'UCOG.

- Mieux adapter les traitements des patients agémutide cancer par des décisions
conjointes oncologues-gériatres

« Promouvoir cette prise en charge dans la régiondsila rendre accessible a terme a tous
les patients agés atteints de cancer

« Contribuer au développement de la recherche engé@niedrie

« Soutenir la formation et I'information en oncogétie

Le groupe de travail oncogériatrique a pour but de

- Favoriser les échanges entre gériatres et oncaatpita région et la formation de bindémes
oncogeériatrique référents sur les différents sites

« Mettre en place des référentiels régionaux dequatclinique

« Favoriser une participation commune aux différgmtgets de recherche clinique.

Le groupe de travail « Oncogériatrie» s’est réarfil Février 2014, avec pour ordre du jour :
- Etat des lieux de I'oncogériatrie a la réunion
- Appel a projet de I'INCa « Déploiement nationdldC.O.G. »
- Compte-rendu de la réunion du 12 février a 'IN@Ga jg Dr RAVAULT

Le R.R.C. souhaite également encourager la préskascgériatres aux R.C.P., une demande de

fonds pour les rémunérer a été exprimée aupresldRi Bans le cadre de la préparation du
CEPOM 2013/2016.
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Les Soins de support

La mesure 42 et 43 du Plan Cancer 2005-2009 préveydéveloppement des soins de support et
insistait notamment sur le développement de laepeis charge de la douleur et de la psycho-
oncologie. Cette complémentarité avec les prograsmmationaux "soins palliatifs et douleur" doit
s’appuyer sur les organisations, institutions &@as existants.

L’objectif est que toute personne, quelque soit liedroit ou elle se trouve, puisse bénéficier de
soins de support et d’'un accompagnement approprié

Le Plan cancer 2009-2013 généralise l'acces auxiragesransversales, améliorant la qualité de
toute prise en charge en cancérologie et la misewrre de mesures telles que dispositif d'annonce,
pluridisciplinarité, programme personnalisé de spatceés aux soins de support.

Objectifs :

» Offrir a toutes les personnes malades (quel gitelaa age) atteintes de cancer ou d’autres
maladies graves l'acces a des compétences en 8eirBupport adaptées a leurs besoins,
guelque soit leur lieu de prise en charge, toubag de leur maladie (avec le médecin traitant
qui reste le médecin référent) et apres les traitesn;

» Evaluer les besoins du patient en Soins de Suppestle diagnostic, c’est-a-dire lors du
dispositif d’annonce et avec les mémes outils geénage et d’évaluation. Une réévaluation
réguliere de ces besoins devra étre effectuéeatoling de la maladie et apres les traitements
par les équipes référentes des établissementsdetrdigile, en particulier en cas de séquelles ;

» Définir une organisation qui permette de mettrearte rapidement des réponses adaptées aux
besoins des patients et de leurs proches, offiast ane amélioration globale de la prise en
charge ;

» Assurer la continuité des soins, favoriser ladité du parcours de la personne malade entre les
professionnels ;

Pour optimiser les pratiques des professionnelspogiinent en charge les patients cancéreux en
renforcant la transversalité et les pratiques bolatrices au niveau régional un groupe de travalil
spécialisé en Soins de Support en Cancérologi€ &rée en 2009 et a décidé la création d'un
Comité Régional deCoordination de soins de support en canceérologiec des structures
existantes.

Le Réseau a poursuivi cette action et le Dr GUIBERU a participé au groupe de réflexion sur
diverses thématiques et a représenté le Réseatdsisurnées interrégionales de mise en commun
des référentiels en Soins Oncologiques de Suppgandseées par 'AFSOS, les 6 et 7 Décembre
2012 a Aix en Provence.

Une réunion de coordination régionale des SoinSuggort a été organisee le 28 février 2013 :

- ROle que doit jouer le RRC ONCORUN dans la coottiimarégionale des SdS
- Objectifs et missions d'un COPIL régional

- Mise a jour de I'annuaire

- Participation du RRC aux journées de Soins Pd#liati

- Création d’'un réseau régional « onco-psycholodle/tibpital »

- Retour d’informations du Dr GUIBERTEAU aux acteoégionaux

Pour informer le public et les professionnels deté&aur les structures existantes de Soins de
Support en cancérologie dans la région Réunionyolitie, I'annuaire finalisé a été mis en ligne sur
le site Internet.
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Onco-psychologie

Le projet du réseau onco-psychologie régional:

Afin de renforcer la qualité de la prise en chailgeous les malades atteints de cancer (mesure 19
du Plan cancer 1), le R.R.C. a souhaité la créatiain réseau régional d’onco-psychologie pour
coordonner la prise en charge psychologique demtatipendant la phase de traitement et aprées
cancer, dans le territoire sanitaire Réunion/Mayott

» But du projet

Les dispositions du Plan Cancer Il ont eu pour alfjede donner accés, de fagcon égale, a une
prise en charge globale et personnalisée. Coord@ystematiquement les soins en ville et a
'hopital autour du patient est une des dimensioagitales du Plan, puisque garante de la
qualite, de I'équité et de la continuité des saimsle territoire.

Garantir la qualité des soins, c’est disposer digsammment de professionnels compétents et de
structures adaptées aux besoins des malades. ibegpsgcho oncologiques s’intégrent dans une
globalité des soins, avec des enjeux d'interdiswpité et de continuité. Il s’agit notamment
d’accroitre les possibilités pour les patients éedficier d’entretiens cliniques (mesure 42).

Les nouvelles directives nationales insistent supbrtance de la prise en charge apres cancer,
et notamment pour répondre aux besoins d'aide p$ygigue qui sont considérables. Pour
favoriser la prise en charge psychologique desptstiet leur famille, le Réseau Régional de
Canceérologie souhaite créer un réseau régionasgehplogues de ville capable d’assurer cette
continuité pour les patients qui ne souhaite paairaer dans un environnement hospitalier.

> Les étapes d’avancement du projet :

- Rédaction d’un projet de convention a signer psupkychologues de ville,

- ldentification d’une dizaine de psychologues ciemns auxquels la convention sera proposée,

- Formation de ces professionnels,

- Signature des conventions,

- Remboursement des consultations par le Réseaueuhae I'enveloppe dédiée (prévisions :
quatre consultations remboursées pour une cerdaipatients).

» Participation des psychologues des établissements

Le Réseau a financé la participation de trois psipgues a la formation organisée le 7
décembre 2009 par la Société Francaise de Psycboldgie (S.F.P.O.) sur le théme
« Psychologue dans un réseau de cancérologie et/osodes palliatifs : quel rbéle ? Quelle

responsabilité

Réflexions et échanges sur le contexte Iégislatiéglementaire, la pratique des professionnels
de soin psychique et le cadre Iégal, quelle orgdinis de la prise en charge psychologique dans
les réseaux ?

Le groupe de travail « Psychologues» s’est réudblAvril avec comme ordre du jour :

- Présentation du projet de création d’'un réseaucd'grsychologues de ville
- Les étapes d’avancement du projet
- Participation des psychologues des établissements

Le rble des psychologues hospitalieres a été défini

- Permettre et aider a I'élaboration et la mise emread’'une prise en charge en réseau,

- Donner acces de fagon égale a une prise en chiatggayet personnalisée,

- Assurer la coordination et le relais des soins i@ &t a I'hopital autour du patient et de ses
proches pour garantir I'équité des soins sur letbére sanitaire,

- Améliorer la prise en charge des patients a letiesde I'établissement hospitalier,

- Informer les patients et leurs proches et leur pdina le libre choix entre les psychologues
hospitaliers ou de ville,

- Participer a la formation des psychologues de.ville
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Autres groupes de travalil

Le groupe de travail régional sur le mésothéliomewecl.N.V.S., CIRE, CVAGS de 'A.R.S. O.l.:

- Dispositif de Déclaration Obligatoire,
- Sous-estimation du nombre de cas en région ?

Le groupe de travail sur les cancers professionneésla Réunion avec O.R.S., AR.S. :

L’objectif de ce projet étant de répondre a la tjoas « Est ce qu'il y a une sous estimation de
déclaration des cancers professionnels a la Ré®wion

Le groupe de travail DOM TOM :

Pendant le congres ONCOTOM, les représentants @emtéments d’Outremer se sont réunis,
sous la houlette de 'A.R.S. Ol, afin d’échanger lsurs difficultés particulieres et d’élaborer
des propositions tenant compte des spécificitésodderritoires en vue de I'élaboration du Plan
Cancer Il (Annexe 13).

B Les Recommandations nationales

Les recommandations nationales et les référemégisnaux sont destinés a garantir la qualité et
la cohérence des pratiqgues médicales. Ce sont aasménts d’'aide a la prise en charge
diagnostique, thérapeutique et de suivi les plusptd au regard des données scientifiques
actuelles.

Leur élaboration est basée sur une méthodologieimgise caractérisée par 'implémentation des
recommandations nationales en groupe de travaiid@uaiplinaire. L'implémentation permet a
la fois I'appropriation des recommandations natiemgpar les professionnels et la prise en
compte des parcours de soins les plus adaptédalanstexte régional.

Le RRC est sollicité par I'INCa pour participgfa relecture, la diffusion et I'implémentation

de ses recommandations nationales aupres des goofiesis de notre région. Cette implication
du RRC est intégrée au sein des objectifs commuomopés dans le cadre de la procédure de
reconnaissance.

Les professionnels des groupes de travail forméslepaéseau sont invités a participer a la
relecture nationale des recommandations de I'inidiitional du Cancer destinées aux médecins
spécialistes et celles destinées aux médecins ajiteés.

Le R.R.C. diffuse aupres de tous les établissensmta région prenant en charge des patients
atteints de cancer et a ses autres membres ehaieete les recommandations nationales, en
I'état, des leur mise a disposition par I'INCa.

Ces recommandations nationales peuvent faire fodbjgne déclinaison régionale si elle est
jugée pertinente par un groupe de travail de laiali® concernée réuni par le réseau. Cette
déclinaison porte sur une spécificité régionalegddptation de présentation ou de la
hiérarchisation des options, sans modificationahdf
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v' Diffusion des recommandations nationales

Le RRC met en ceuvre la stratégie de diffusion desormmandations nationales de
canceérologie a I'échelle régionale pour faire cdmaassans délais les documents transmis par
I'INCa (version électronique) aux acteurs conceeEs etablissements membres du réseau.

Deux méthodes de diffusion complémentaires soliségis :

1. Par courrier électronique, le document relié esesse aux Centres de Coordinations en
Canceérologie 3C membres du réseau et aux medeagitisipants aux RCP de la région
Réunion/Mayotte. Cette base de données est magt@nour avec l'aide des 3C de la
région.

2. Par l'intermédiaire du site Internet du réseaua®agi qui annonce les mises a jour et les
publie dans une rubrique « recommandations » dpdee professionnel du nouveau site
www.oncorun.net

Le site d'ONCORUN est accessible sans code daa@esgpropose via l'espace
professionnel une consultation en ligne :

* une page consacrée aux recommandations natiorsiéées par I'INCa et la HAS
* une page consacrée uniguement au thésaurus régmnhimiothérapie

L’ensemble des recommandations nationales valig@eslI'INCa, accessibles via le site
Internet du réseau, est complété par les recomrtiandanationales format papier mises a
disposition des professionnels dans les salleR@#x

Recommandations nationales diffusées en 2013 par I'INCa

Type Intitulé Destinataires

Cancers broncho-pulmonaires Médecins généralistes
(octobre 2013)

Guide Affection Longue Durée
(ALD)

pour les médecins Généralistes
liste des actes et prestations

Mésothéliomepleural malin Médecins généralistes
(octobre 2013)

Lymphome de Hodgkin classique | Médecins généralistes
de l'adulte Spécialistes en hématologie
(octobre 2013)

Mélanome cutanémétastatigue Spécialistes en dermatologi¢
(octobre 2013) Cancérologue

Rapport : UPA/PAI-1, Oncotype Cancérologues
DX™ MammaPrint® - Valeurs Gynécologues
pronostique et prédictive pour une
utilité clinique dans la prise en
charge du cancer du sein
(décembre 2013)

Recommandations nationales
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v Implémentation des recommandations nationales

Le RRC propose et organise les actions pour asbum@témentation des recommandations
sur le terrain et contribue a leur utilisation efaboration avec les 3C.

Il s’assure, via les 3C, que, lors de chaque R@E¢és aux recommandations nationales, en
lien avec sa thématique, existe.

Il définit des actions d'implémentation et d’appriation avec I'appui du groupe de travail
thématique du réseau :

Par exemple, lors du Congrés ONCOTOM organisé pd€CORUN du 5 au 9 novembre

2013, des débats autour des recommandations puséaen charge de différents cancers ont
eu lieu (Annexe 10).

C Les Référentiels régionaux

Les consignes de I'INCA sont de diffuser, présergerimplémenter les recommandations
nationales élaborées/validées par I'INCA. Néanmopwur les cing localisations prioritaires
(cancer du sein, cancer de la prostate, cancereotéh, cancer pulmonaire et le cancer
gynécologique) il a été décidé, en attendant lesmenandations complémentaires de I'INCa,
soit d’adopter les référentiels régionaux existalets autres réseaux, soit d’élaborer un référentiel
régional intégrant les spécificités locales.

Par ailleurs, ces référentiels sont des outils gpeégigues, présentés sous forme synthétique et
adaptés a une utilisation pratiqgue notamment lessRICP.

En 2013 le R.R.C. a commencé a recenser tousfeeméels utilisés dans les différentes R.C.P.
Lors des réunions des groupes de travail théematigne été décidé les référentiels utilisés a
I'échelle régionale dans l'attente des recommandatproduites par I'INCA pour ces spécialités.

* Lors de la Réunion du groupe de travail «gynécetodg 30 septembre en présence du Dr
RAVAULT de 'A.R.S.), les objectifs du groupe dawail ont été définis :
- Organisation du travail collaboratif
- ldentification consensuelle des recommandationsmnétes utilisées dans les R.C.P.
- Constitution de sous-groupes de travail
- Exhaustivité de présentation des dossiers en R.C.P

Le groupe de travail a validé l'utilisation au rawe régional des recommandations et
référentiels suivants :

» Qvaire: les deux recommandations de I'[NCa ont été aghsple 28 avril 2010. les membres
du groupe de travail utilisent les référentieldal8FOG

Endometre recommandation de I'INCa adoptée le 14 décendbil ; EPP faite dans le
service du Dr BOUKERROU sur les dossiers sur-tsadesous-traités (AAP)

La vulve: Référentiel de la SFOG (Société Francaise d’GBygoécologie)
Cancers raresrecours aux centres de références nationaux

Le col: Sous-groupe de travail constitué
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* Le groupe de travail «Gynécologie» s’est réuni deexieme fois le 13 novembre sous
I'égide du Dr RAVAULT de I'A.R.S. afin de trouvemuconsensus sur la prise en charge du
col de l'utérus :

- Utilisation du référentiel SFOG
- Discussion sur la prise en charge des cancersldledwutérus
- Discussion sur adéquation des plateaux techniquesas complexes

* Le 04 décembre, réunion du groupe de travail «ifye sur I'organisation du travail du
groupe « cancers digestifs » afin de définir lesnas pratiques et les conditions nécessaires a
la qualité de la prise en charge des malades @arespect des recommandations de I'INCa.
En I'absence de couverture de certaines patholodi@sété décidé de facon consensuelle
d’utiliser au niveau régional les référentiels deF.F.C.D. Une étude sur la nécessité d’'un
plateau CHIP au niveau régional sera effectuée.

D Le thésaurus de chimiothérapie

La mise a jour du thésaurus régional de chimioffiéra été prévue par la pharmacienne du
G.H.S.R., Mme ROSBICKI. Cette mission n'a pas étaplie depuis 2012 vu I'absence de Mme
ROSBICKI.

Dés que cette mise a jour sera effectuée, la diffiudu thésaurus se fera via le site ONCORUN.

E Le déploiement du dispositif d’annonce

L’amélioration de la qualité de la prise en chargales patients cancéreux est indissociable
de la qualité du dispositif d’'annonce d’'un cancer.

Le dispositif d'annonce a pour objectif de perneetirla personne malade de bénéficier des
meilleures conditions d'information, d'écoute et seitien. Ceci, en lui assurant un temps

médical d'annonce et de proposition de traitementemps soignant de soutien et de repérage
de ses besoins et un acces a des soins de support.

Le dispositif d'annonce est actuellement généralisd'ensemble du territoire et constitue, par
ailleurs, l'une des conditions transversales dditquauxquelles les établissements de santé
doivent satisfaire dans le cadre du dispositiftdiasation pour l'activité de soins de traitement
du cancer.

Le dispositif d'annonce et plus largement I'ensendlels éléments inhérents a la prise en charge
initiale du patient, a savoir la concertation gdisciplinaire, le PPS et I'accés a des soins de
support, constituent désormais des critéres de pricharge opposables.

Le réseau ONCORUN participe au déploiement du gispd’annonce dans les établissements
de la région Réunion/Mayotte en articulation awsc3C et veille particulierement au respect du
référentiel national de 2005 sur le sujet.

Une évaluation de sa mise en ceuvre dans les &ahksts autorisés a éte effectuée en 2010
avec la collaboration de I'E.F.E.C. (Ecole de Fdiora Européenne en Cancérologie). En
octobre 2013 cette action a été poursuivie pamgdinisation d’'une formation destinée au
personnel soignant des établissements autoriséss ebnnu un vif succes et sera reconduite en
2014.
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2 - Promotion d’outils de communication communs auise&le la région

A Le Dossier Régional en Cancérologie (D.R.C.)

Dans le respect du cadre réglementaire (mesurel Bdash Cancer), le Dossier Communicant en
Canceérologie est un enjeu majeur dans la priséarge qualité des patients cancéreux.

Le RRC ONCORUN a commenceé son développement dépnige 2006 mais a été confronté
a de nombreuses difficultés : interopérabilitégifacage, identifiant des patients, messagerie
seécuriseée...

Depuis 2010, les réseaux régionaux (RRC) ont rezu’'IiCa et de I'A.S.I.P. Santé les
nouvelles modalités du D.C.C. « derniére générationiégré au sein du D.M.P. Il a été notifié
aux réseaux qui n'ont pas terminé leur projet dseetout développement afin d’homogénéiser
le parc national en conformité avec le D.M.P.

Notre région se trouve a mi-chemin entre deux sdna extrémes, celle d’un D.C.C. totalement
opérationnel et celle d'un D.C.C. totalement intqs.

L’instruction N° SG/DSSIS/INCa/2013/378 du 13 novwmm 2013 complete ces dispositifs et
définit la cible DCC en fixant des objectifs enntexs d’'usage (informatisation de la RCP), de
regles techniques et réglementaires a respectedtéance (31 décembre 2015).

Les solutions régionales sur le territoire sarstaRéunion/Mayotte vont étre développées
comme des modules DCC externalisées et accesslesiode web via une plateforme
régionale.

Depuis 2011, le RRC poursuit ce projet en collatimmaavec le groupement TESIS qui a
pour mission de nous accompagner :

Dans la phase projet : définir et mettre en ceuesefdnctionnalités correspondant a des
besoins métiers et/ou reglementaire,

Dans la phase exploitation : assurer le bon fonoement du service mis en place et
rendre les utilisateurs autonomes et n’intervenive qsur les demandes
d’évolutions/correctifs.

Un comité de suivi ONCORUNY/TESIS assure la bonra@udon du projet.

Concretement, il s’agit de produire :

Les fiches RCP paramétrable par organe compreesiiteins minima validés par I'INCa,
Le dossier informatique unique, partagé et acckessibligne,

Le compte-rendu généré automatiqguement a la vadigat

Des données structurées donc exploitables.

Un manuel utilisateur revu et complété est dispenin format papier (remis a chaque
utilisateur) et sur le sit@ww.reunionsante.fr

L’équipe TESIS et ONCORUN (Dr RIDA) assurent la rf@tion de tous les médecins
participants et proposent une aide personnalisg&@i@se en main de I'outil.

Pour répondre aux nouvelles recommandations du @acer Ill, une fiche d'oncodage en

oncogériatrie (formulaire G8) destinée aux patietgsplus de 65 ans et présentant deux co-
morbidités apparaitra automatiquement, lors du liesgpe de la fiche d’inscription.
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Avancement du déploiement 2012/2013 :

démarrage
RCP THORAX CHU Nord 12/01/2012

RCP THORAX CHU Sud A initier
RCP URO CHU Sud 15/05/2012
RCP URO CHU Nord 07/02/2013
RCP DERMATO transverse Nord-Sud 29/06/2012
RCP SARCOME transverse Nord-Sud 06/08/2012
RCP ORL CHU Nord 10/01/2013
RCP ORL CHU Sud 11/07/2013
RCP GYNECO/SEIN Clinique Sainte-Clotilde 22/04/2013
RCP GYNECO/SEIN CHU Nord
RCP GYNECO/SEIN CHU Sud
RCP DIGESTIF CHU Nord 13/09/2013
RCP DIGESTIF CHU Sud 02/10/2013
RCP GENERALE 1 Clinique Sainte-Clotilde 20/11/2012
RCP GENERALE 2 Clinique Sainte-Clotilde 02/07/2013
RCP GENERALE CHGM 04/09/2013
RCP NEUROCHIRURGIE CHU Sud En cours
RCP HEMATOLOGIE CHU Nord En cours
RCP HEMATOLOGIE CHU Sud En cours
RCP ONCOPEDIATRIE CHU Nord En cours
RCP ENDOCRINOLOGIE CHU SUD A initier

Fin 2013 la plupart des RCP sont techniquementatipénelles. Certaines salles de RCP
nécessitent des aménagements spécifiqgues (ex ledatflthage) afin que la validation soit
possible pendant la séance. Les responsables dese 30nt rapprochés des directions des
établissements pour solliciter leur aide pour égmient nécessaire des salles RCP.

Pour assurer les fonctionnalités du DRC, la chdeseRCP a été remise a jour, et définit le réle
des responsables et coresponsables des RCP, dsises et des médecins demandeurs.

La phase projet prendra fin au premier trimestr&426t il est prévu, apres une période de
transition, une phase d’exploitation pendant ldguéés 3C devront devenir autonomes.

Néanmoins, vu le manque de motivation des partitgyaéticences, mauvaise organisation, la
réussite de la phase d’exploitation du DRC est comfse. Le suivi rapproché de TESIS

prendra fin début 2014 et il est nécessaire detaiéiii des maintenant sur les possibilités
(humaines et matérielles) d’assurer la pérennitéedguivi et la réussite de ce projet.

Tout au long de I'année des réunions de travail&étorganisées entre I'A.R.S., TESIS, les
responsables 3C et le R.R.C. ONCORUN.

Réunion avec les groupes de travail

* Le 01 Mars Réunion du groupe de travail « Gynécologie» sir.R.C. avec TESIS:
- Présentation du D.R.C.
- Principe, bénéfices attendus, déploiement
- Processus opérationnel : rOle et responsabilitéadkeurs
- Paramétrage des fiches
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e Le 14 Mars Réunion du groupe de travail « Urologie » surés®mmandations nationales.
Dans le cadre de développement du D.R.C. régigmékentation du contenu de la fiche
Urologie avec des items spécifiqgues ; les professls présents ont émis des
recommandations pour améliorer et adapter le cardercette fiche a leur pratique.

e Lel6 mai Réunion des Responsables des R.C.P. avec TESIS :

Présentation du D.R.C. / avancement et plannindggéiement
Mise a jour de la charte

Réle des Responsables de R.C.P.

Mise a jour des conventions R.C.P., désignatiocodesponsables
Rappel des anomalies de fonctionnement des R.C.P.
Propositions d’amélioration

Le DRC est encore dépourvu de P.P.S. Il a donaé&téloppé un formulaire P.P.S. dans
Crossway des trois établissements (CHFG, CSC, GHER)formulaire est commun et
reprend les recommandations de I'lnca avec intrbolicu volet social. Les médecins de la
Clinique Sainte Clotilde ont été formés a la pesemain de ce formulaire. La version P.P.S. a
été adaptée par les DIM du CHU (adaptation desta tles participants a chaque site).

B Le site Internet

Pour assurer sa visibilité et communiquer sur sewii@s, le Réseau a pris la décision de
reprendre la gestion de son site. Le site est betoent hébergé sur la plateforme d’O.V.H.

Suite a I'évaluation extérieure par le groupe Hi&@onseil en juin 2011, il a été conseillé de
faire évoluer le site afin de rendre accessibl¢éages informations complémentaires aux deux
types de publics (patients et professionnels)ptmment un annuaire des ressources. De plus il
a été suggéré de concevoir un espace commun awxx cdeégories de publics (patients et
professionnels).

Afin de répondre a I'ensemble de ces remarqueédeau a poursuivi I'évolution du site pour
rendre cet outil plus ergonomique, convivial eteatif. Un espace commun a été créé pour
faciliter 'acces aux informations générales. Lagantation a été remaniée, de nouvelles
rubriques et espaces créeés, le contenu enrichpuaire régional des Soins de support créé et la
mise en ligne est prévue début 2013.

L’enrichissement des contenus s’est poursuivi €820

L’équipe de coordination note le manque d’implicatides administrateurs du réseau dans la
mise a jour du site.
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C L’outil Visioconférence

Cet outil a été tres utilisé depuis 2005 de fagaensive et relativement satisfaisante. Il facilite
les Réunions de Concertation Pluridisciplinairestait dans le contexte géographique régional,
soit entre établissements régionaux (y compri® lde Mayotte), soit avec des centres de
métropole.

La communication multipoints est utilisée notammenour les R.C.P. de recours avec des
centres de référence métropolitains.

Depuis 2006, les établissements de santé utiliskerseau de connexion privatif PIRES. Les
nouveaux usages comme la télé radiologie, les tgraje mutualisation du stockage et de
I'archivage, I'enseignement a distance, I'arrivae [@.M.P., exigent une sécurité accrue et du
haut débit. TESIS (ex. GIE TOI) a répondu a unesatiation en vu de mettre en ceuvre et
d’assurer la maintenance d'un réseau d’intercommmexéntre les établissements et les
professionnels de santé et médico-sociaux de loR&gunion et le département de Mayotte.

En 2012 le RRC a été raccordé a ce Réseau Ré@anéd SocialR2S). Les prestations sont
fournies par Mobius Technology & NextiraOne. Latista de visioconférence a été remplacée
par un matériel plus récent. Ce service est omémadil.

Nombre de médecins participant en visio par an et par site

Lieu

M CHFG
200 - . C5C
GH5R
178
180 - ONCORUN
163
160 -
137 137
140 - 129
120 -
100 -
80 - 73
62
60 - 57
40 - 31
26
20 -
2z 4 1 3
o- Co— . — T
2009 2010 2011 2012 2013

ANNEE

Le graphique ci-dessus montre la disparition pregjue de la visioconférence de la clinique
Sainte-Clotilde au profit de celle du site ONCORUDIN ne dispose pas des données sur
I'activité par visioconférence au 3C-SUD.
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Cabinet de Ville 277

CH de Mayotte

Clinique Jeanne d'Arc
CH Gabriel Martin
Clinique Sainte Clotilde

84

et Sustave Rousey Nombre de participations aux

RCP par visio conférence des
medecins selon leur lieu
d'exercice:

Entre 2009 et 2013

Institut Curie

CH Félix Guyon
GH Sud Réunion
GH Est Réunion

La participation des médecins aux RCP en visiocenfée est de 7% a 8 % de I'ensemble de
I'activité de la cancérologie. La grande majori8® (& 93%) se fait sur site. On note une
progression ces deux dernieres années en favdaipaeticipation in situ (sur site).

Nombre de médecins participant en visioconférence par an Nombre de médecins participant sur site par an

250 3 3000 -

2635

2576

2500 - 2466

2000 -
150 -

1500 -

100 -
1000 -

500 -

0-
2009 2010 2011 2012 2013 2009 2010 2011 2012 2013
ANNEE ANNEE

Malgré de nombreux probléemes de connexion dus @is® en place du R2S, en 2013 de
nombreuses R.C.P. ont été assurées par l'interireédia la visioconférence notamment avec
les sites suivants :

- C.H. Mayotte - C.H. Gabriel MARTIN - C.J.A./Orchiglé
- Institut CURIE - .G.R. - MONDOR

Grace a cet outil, les R.C.P. de dermatologie, altigie et de sarcomes sont devenues
régionales.
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3 - Information des professionnels de santé, des @aii$ et leurs proches

A Information des professionnels de santé

Diffusion d’'une information optimisée

En 2013, le RRC a poursuivie la diffusion des infations auprées des professionnels de santé, des
patients et du grand public.

La mise a jour du site Internet a été accompagaéerm enrichissement important des contenus qui
a permis de valoriser l'action du réseau et de dadre plus lisible. Néanmoins, l'espace
professionnel doit étre encore modifié et optimragié de devenir un véritable outil pratique a la
disposition des professionnels.

Les documents d’information portant notamment ggrdbjectifs du R.R.C., ses membres et ses
partenaires, son fonctionnement, ses missions,ldantse en ceuvre du D.R.C., sont disponibles a
tous (usagers et professionnels de santé) sueléngernet.

D’autre part, les recommandations nationales ve$idét actualisées sont a la disposition des
professionnels et le Réseau a commenceé le recensee® référentiels utilisés dans les différents
établissements autorisés afin qu’ils soient valiigsles groupes de travail en tant que référantiel
régionaux. lls seront ensuite accessibles depusisde

Depuis 2009 le Réseau a recensé une défaillance ldaaircuit de l'information vis-a-vis des
meédecins traitants. Actuellement les-rendus de RR.€ont diffusés aux médecins généralistes par
les services concernés des établissements. Jysgsant il n’a pas été trouvé une autre alternative
pour optimiser ce circuit.

B Information du grand public

L’Espace commun aux patients et aux professionmelsite Internet, ainsi que I'espace « Grand
Public » permettent :

» de rendre accessible aux patients une informattioréf&rence sur les cancers afin d’en faire
des acteurs du systeme de soins conformément @slaren19 du Plan Cancer 2009-2013

+ de diffuser l'information sur I'offre de soins régiale en cancérologie et sur la prise en
charge des patients.

Une sélection de guides de référence et de liales utotamment sur le site Internet de I'INCa
(Institut National du Cancer) est disponible susite.

Le R.R.C. informe également les patients et leuckhes sur I'existence d’'une ligne nationale
d’information et de soutien dédié€ancer Info.

Le R.R.C. met a la disposition des professionnassdnté et des patients, les documents et
informations suivants :

e Un calendrier des R.C.P. avec leurs modalités diusgtion et leurs localisations (annexe 4)

» Le lien vers la cartographie actualisée sur I'offeesoins régionale en canceérologie.

* Le repertoire des compétences en soins dits deoduggnt la douleur, la nutrition, le social,
et les modalités d’'acces a un soutien psychologigeempris au domicile, ainsi que les soins
palliatifs, est en cours de finalisation et sawdifbn est éminente

Les réunions d’information sur le réseau pour lamg public

» Les 13/14 avril : Participation au Relais pourikavec la ligue contre le cancer
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Les guides d’information diffusés en 2013 sur tie kiternet

Type Intitulé Emetteur
Les traitements des cancers du sein INCa
Publication : octobre 2013
Les traitements des cancers de la thyroide INCa

Publication : juillet 2013

Brochure d’information compléte sur le dépistagganisé
du cancer du sein INCa
Publication : juillet 2013

Les traitements du cancer de I'endomeétre

Publication : juin 2013 INCa
Guide Cancer Info Patient / T - - T
Affection de Longue Durée Dépliant d'information sur le dépistage du caneeca de
Brochures d’information lutérus _ INCa
Publication : mai 2013
Dépliant sur la vaccination contre les HPV INCa
Publication : mai 2013
Les traitements du cancer du rein INCa
Publication : avril 2013
Prévention du cancer de I'estomac
INCa

Publication : février 2013

Dépliant d'information sur le dépistage organis&acer
colorectal — 2013 INCa
Publication : janvier 2013

Particules fines, dont diesel, et risque de cancer

Publication : septembre 2013 INCa

Fiches reperes ] . ]
Surpoids, obésité et risque de cancers

Publication : janvier 2013 INCa

Inégalités sociales de santé et dépistage orgeniséncer
du sein INCa
Publication : septembre 2013

Rapport final du Plan cancer 2009-2013
Publication : aolt 2013

Recommandations pour le troisieme Plan caRedxlication

L :aolt 2013
Documents institutionnels
Etudes/ Actes de colloque et de Bilan de la campagne d'information Mars bleu 2013es

séminaire dépistage organisé du cancer INCa
Publication : décembre 2013

INCa

INCa

La situation du cancer en France en 2012

Publication : janvier 2013 INCa

Bilan de la campagne d'information Octobre rose238dur
le dépistage organisé du cancer du sein INCa
Publication : juillet 2013

Rapport d'activité 2012
Publication : juin 2013

INCa
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C Les espaces d'information sur les cancers dans légblissements

Il existe au niveau régional deux espaces dédiafarmation sur les cancers (les Espaces de
Rencontre et d’'Information (E.R.L.) : a la Clinig8ainte-Clotilde et au G.H.S.R. qui ont bénéficié
des dotations de I'INCa dans la cadre d'un appaioget relatif aux espaces d’information destinés
au grand public dans les centres de radiothérapies.

Pour ces espaces, le R.R.C. fournit des documeinferchation existant au niveau régional et
national, en particulier les documents de I'INCes brochures de la Ligue Nationale contre le
Cancer et les documents et plaquettes des assosiake patients présentes au niveau régional.

Pour les autres établissements autorisés, une diengiencréation d’espaces INFO cancer a été faite
auprés des directions et devrait étre réalisé da 2ur le GHER, le CHGM, la Clinique des
Orchidées, la Clinique DURIEUX et le CHU Félix GUXO

De plus, les sites web des établissements qui nibéee accessibles par lien depuis le site du
Réseau n'ont pas de rubriques dédiés aux patianteux et ne sont pas en capacité de donner
plus d’informations utiles sur I'offre régionale deins en cancérologie.

4 - Aide a la formation continue des professionnels santé

Le R.R.C. aide a la formation continue des protesls :

* en identifiant les besoins en formation spécifigadsa prise en charge des patients atteints de
cancer et les organismes de formation agréeés.

* en organisant régulierement des E.P.U. en canggeotd des manifestations qui permettent de
réunir tous les acteurs de soins impliqués auteduhématiques communes.

e en poursuivant les actions information/formationatigees a |'appropriation des outils de
communication, en particulier du Dossier RégiomalCancérologie (D.R.C.) au fur et a mesure
de I'avancement de son déploiement. Notamment depovembre 2011, par la création de
fiches RCP spécialisées et la formation individuellir I'utilisation de cet outil des participants
aux R.C.P.

v" Organisation d’'une formation sur la mise en ceuvre d dispositif d'annonce :

Le dispositif d'annonce et plus largement I'ensendeals €éléments inhérents a la prise en charge
initiale du patient, a savoir la concertation plisciplinaire, le P.P.S. et l'acces a des soins de
support constituent désormais des critéres de pnisgarge opposables.

Les 4, 5 et 11 Octobre 2013, sept établissemerntsisgés ont participé a une formation, en
collaboration avec 'EFEC (Ecole de Formation Eéemne en Cancérologie), sur la «relation
soignants/soigné lors de I'annonce et de 'accomeaggnt » destinée aux infirmieres, cadres et
aides-soignantes impliqués dans ce dispositif comfment aux recommandations nationales. A
la demande des personnels participants, une jodiméetour et analyse des pratiques est prévue
en septembre 2014

v Organisation et participation a des réunions d’infemation

» Les 26 et 27 avril : Congrés des Médecins Génégalis
> Le20juin: POST ASCO
» Dub5au9novembre: Congrés ONCOTOM
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5 - Recueil des données et évaluation des pratiguesanceérologie

Selon le Plan cancer 2009-2013, mesure 15, « Défincadre de référence national pour les
Réunions de Concertation Pluridisciplinaire (IN@akystématiser leurs audits qualité, pilotés
par les Réseaux Régionaux de Cancérologie ».

Conformément a la circulaire de 2007 relative awsddux Régionaux de Cancérologie, la
mission de recueil des données et d'évaluationpdmsgues régionales en cancérologie se
décline suivantrois axes :

» Recueil de données en collaboration avec les iostanégionales et/ou nationales
compétentes pour recenser, centraliser et actualese informations en matiére de
canceérologie dans la région

» Remplissage du tableau de bord annuel du R.R.Cargmission a 'A.R.S. et a I'INCa ;
ce tableau constitue une annexe du rapport d’étannuel du R.R.C. et fait I'objet d’'une
communication aux membres du réseau et au grarlit pub

» Mise en ceuvre de I'évaluation de la qualité detiquras en cancérologie :

Etablir des procédures d'évaluation (objectifs, hméés, calendrier) définies en
fonction des projets

Etablir un programme régional annuel de projetgadi&@tion

Communiquer sur les résultats

Pour effectuer correctement la mission de recues données en cancérologie il est
nécessaire que l'outil informatique du réseau strenen conformité avec le cadre national
d’interopérabilité défini dans le projet de conwge D.C.C./D.M.P. Les évolutions
programmées vont permettre a moyen terme :

une meilleure intégration du futur D.C.C. dans Ilgstédme d’information des
établissements de santé

la récupération automatique des données du D.M.P.

une amélioration de l'identito-vigilance grace wtilisation de l'identifiant national

une authentification unique des professionnelpee C.P.S.

un acces simplifié et sécurisé aux informationdaderise en charge canceérologique
pour les médecins de ville via le D.M.P.

un échange de données a I'échelle régionale et ie ren place de R.C.P.
interrégionales et nationales

Plus concretement, 'année 2013 a vu apparaitre désolutions majeures comportant

la saisie des fiches R.C.P. dans un outil DRC
I'élaboration des plupart fiches par organe, vagisur le plan régional

Sur la voie de développement :

'usage concret de la messagerie sécurisée

I'informatisation du P.P.S. d’abord dans Crosswaig plans I'outil D.R.C.
linformatisation du dispositif d’annonce: dans aadre et afin daider les
établissements a améliorer la tracabilité des desyn@n module « tracabilité du
dispositif d’annonce » sera développé afin de p#rmda saisie des informations
relatives a la consultation d’annonce. En 201faubra aller plus loin en distinguant les

deux temps de I'annonce : le temps médical etntgsed’accompagnement soignant.
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Une série de dispositions réglementaires (obligatie recueil de I'indicateur RCP IPAQSS et
visite de conformité de I’Agence Régionale de Salaids le cadre de la démarche mise en place
des autorisations de traitement du cancer ...) reafiirla mission de support du réseau aupres
des 3C en particulier dansdemaine de I'évaluation.

Pour les projets éligibles, le RRC ONCORUN peutivgnir a différentes étapes :
Mise en place de la méthodologie et évaluation liesoins (ressources humaines,
financiéres...)
Mise en ceuvre opérationnelle (recueil des données)

Analyse des résultats

Quelgque soit le niveau d’intervention et afin deraggir un accompagnement de qualitée,
ONCORUN assure également le suivi des projets. Tleasprojets sont congus pour étre
transposables a d’autres établissements.

Un chargé de mission d’évaluation de qualité aeétployé par ONCORUN en 2012 et en 2013
(3 mois en CDD) pour pouvoir assurer cette misgioméseau selon un programme ci-dessous.

Programme d’évaluation du RRC ONCORUN pour 2013

1)Evaluation de la qualité et de la mise en ceuvre diispositif d'annonce : réalisé

Une organisation est définie et formalisée (exartzcédure écrite, ...)
Nombre de 3C (ou ES) qui assure la n@aeplace du dispositif d’annonce

Nombre ES autorisé(s) quiace(nt) le nombre de patients ayant bénéficié d'au maies u
consultation médicale dédiée

La date de la consultation d'annonest tracéedans le dossier du patient (ex. "consultation
d'annonce effectuée le...")

Le suivi du nombre de ces consultations est répés®diquement (ex. un listing spécifique est
tenu tous les mois) et transmis au 3C

Nombre de 3C ou (ES autorisé(s)) tragant le nodéngatients ayant bénéficié d'un entretien
spécifique avec un soignant

La date de l'entretien spécifique soignant esétatans le dossier du patient (ex. "entretien
spécifiqgue soignant suite a I'annonce du diagnesfictué le...")

Le suivi du nombre de ces entretiens est réaliségguement (ex. un listing spécifique est
tenu tous les mois) et transmis au 3C

2)_Evaluation de la qualité et du fonctionnement des R.P. et de la prise en charge des patients
cancéreux(outil d’évaluation) réalisé (annexe 9)

Le réseau a décidé d'utiliser I'outil d’évaluatidas R.C.P. développé par le Réseau ONCOMIP qui
calcule automatiquement plus de 30 indicateurspiedédants regroupés suivant 5 items : qualité du
codage de la fiche R.C.P., conformité et qualitéade.C.P., qualité de la prise en charge, traitébil
délais. Il offre comme intérét la possibilité adérateur de définir les axes d’évaluation.

3) Audit d’adéquation des recommandations de I'INCa etles pratiques professionnelles dans la

région : non réalisé(faute d’existence de tracabilité des discisioms ties RCP et de budget pour
un contrat durable de chargé mission qualité)
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4) Evaluation de I'organisation du parcours des sok personnalisé et de remise du P.P.&ux
patients :_réalisé partialement

Le(s) ES autorisé(s) du 3C utilise(nt) une tramedeéte) proposée par le R.R.C. qui intégre les
éléments minimaux préconisés par I'INCa

Assurer la systématisation de la remise au patieft.P.S. (format papier dans certains
établissements autorisé)

6) Evaluation de I'organisation de continuité des soins (ex.: coordination ville/hépdl) : la
systématisation de la remise du PPS et du comptirde RCP (fiche RCP) au médecin traitant :
non réalisé(faute tracabilité non existante)

7) Evaluation de satisfaction de la prise en charge(non réalisé en 2013, en cours de réalisation
pour 2014)

Elaboration du questionnaire a I'attention desquasi pour évaluer la satisfaction de la prise en
charge
Enquéte auprés des patients cancéreux

v Interface R.R.C./ 3C

Le réeseau ONCORUN continue d’assurer son role dedowation des activités dé€3entres
de Coordinations en cancérologie (3CINord et Sud. Il le fait essentiellement a travess |
R.C.P.

Le réseau fournit un outil de gestion du volumectiNéé en cancérologie a travers des
données saisies par les secrétaires de R.C.P. Qettele saisie partielle permet une
centralisation des données en un lieu commun. Aeeeéploiement du D.R.C. régional et la
saisie des données informatisée, le recueil desédsnsera plus exhaustif.

ONCORUN fournit également un outil de gestion d@résence des professionnels de santé
dans les réunions permettant d’évaluer le volumd'aizivité et le budget M.1.G. qui en
découle.

L’ensemble de ces évolutions se réalise en contéravec la trajectoire du D.M.P. national
et les recommandations de I'A.S.I.P. santé.

De plus, les 3C doivent assurer le suivi des indigg quantitatifs et qualitatif et remplir le
tableau de bord annuel transmis au Réseau Régler@ancérologie (R.R.C.) ONCORUN et
a I’Agence Régionale de Santé Océan indien (A.RIg.-

Les données pour le tableau de bord sont reciseplee les responsables des 3C et doivent
étre validées par les commissions médicales diésdmhents (CME) et les conférences
médicales des établissements partenaires.

Outre le remplissage du tableau de bord, le 3Cpatoduire un rapport d’activité au plus tard
au 31 mars et le diffuser a toutes les parties gmes (Direction Générale des
établissements/CME/ Direction du Service de Saifisnhiers /RRC Oncorun/ARS-OI).

La cellule de coordination du Réseau souligne enaae fois I'absence de véritable structure
de pilotage des 3C régionaux et le manque de nimtivdes professionnels de santé. Malgré
I'existence formelle des COPIL des deux 3C, nows/ans que peu d’informations sur la
réalisation des missions des 3C sur le terrairsqut prévues dans les conventions des 3C
conformément a la circulaire de 2005.

Nous regrettons que ces missions soient accomgliegrés partiellement et jusqu’a présent

le Réseau continue a remplir les tableaux de besd3C et a assurer la transmission des
données statistiques.
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v Interface R.R.C./INCa/ A.R.S.

L'activité des Réseaux Régionaux de Cancérologiéwduée chaque année par I'INCa afin

d'assurer un suivi national des réalisations dun Rlancer et mesurer ainsi les progres
accomplis. Cette évaluation concerne l'organisatiea réseaux et couvre ses champs de
missions. Les données doivent étre collectées FdC@RUN auprés des Centres de

Coordination en Cancérologie (3C). Ces données,faisesynthétisées, sous la forme d’un

tableau de bord sont transmises a I'lNCa pour aaay synthese nationale.

En complément ce tableau de bord et dans le caglria deconnaissance du Réseau par
'INCa, le R.R.C. transmet un tableau de suivi aindes actions conformément a la
convention tripartie d’aodt 2011. (Annexe 2).

v Autres actions relatives au recueil et a I'évaluatin des données régionales en
cancérologie :

Le réseau constate une augmentation de I'activétéedueil et d’évaluation ainsi que des
demandes de plus en plus nombreuses de statissgudactivité enregistrée dans les bases
de données. Le RRC ONDORUN a activement partidipgraupe de travail régional relatif a
I'Etat des lieux du cancer a la Réunion évolution jusqu'a 2011, la publication de cette
étude a été faite en 2013 (annexe 12).
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v Analyse des données de I'activité en cancérologiégionale

RCP tenues par site en 2013

SITE nombre de RCP
CHGM 27
CHU-FG 138
CSC 111
GHSR 197
total 2013 473

CHGM
4%

Le nombre de RCP se stabilise aux
alentours de 500 par année.
En 2013, le nombre est Iégerement en
diminution mais de fagon artificielle.
En effet, nous ne disposons pas des
données de l'activité concernant la
RCP se déroulant le mardi a la
Clinique Sainte-Clotilde par manque
de secrétariat. CH-FG
28%

GHSR
43%

Nombre de RCP par site et par année

YEAR (Date_RCF)

M 2003
290 - M 2010
gy | M
200 - a8 - 2013

182182 #2013

180 -
160 -

140 -

120 - 121139149 111

99

1an -
a0 -
60 -
20 - 10

CHGM CHU-FG CSC GHSR
SITE
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FICHES présentés par site en 2013

SITE nombre de FICHES
CHGM 407
CHU-FG 1578
CSC 1422
GHSR 2805
total 2013 6212

Evolution du nombre de FICHES présentés par RCP par site

YEAR (Date_RCP)
i 2006

4000 - M 2007
#4 2008

3500 - 3412 3489 3407 2009

§4 2010

B 2011

M 2012

i 2013

3000 -

2500 -

2150

2000 - 1928 i)

1880 1870
1500 -
1000 -

500 -

3C.Nord 3C.Sud

3C

On note une nette augmentation de l'activité eR@@9 et 2013. Celle-ci est plus prononcée
en ce qui concerne le CHU SUD et le C.H.G.M.

Par contre il est observé une stagnation des ehiffrovenant du CHU F.G. et de la C.S.C. La
encore une partie de I'activité de la Clinique néasappe pour la raison citée précédemment.
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Répartition du nombre de Patients en 2013

PATIENTS présertés par Steen2013 7% SITE
GHSR
STE  rontrede PATIENTS !gggFG
aav 26 S
CHUFG 103 2%
CXC 1017
aR 166
total 2013 4014

Evolution du nombre de patients présentés par RCP par site
YEAR (Date_RCP)

2000 - M 2009
M 2010

1800 - #2011
1695 | | 5010

1600 - 1552 }4 2013

1400 - 1344
1266 12101261

1200 - a7 1173
10031036

1017
1000 - 927

869
800 -
600 -
400 -

200 - 152
4

CHGM CHU-FG CsC GHSR

SITE

La progression du nombre de patients présentésGi éhtre 2012 et 2013 ne dépasse guéere
12/1000 comparativement a celle entre 2009 et 2fiilétait de 175/1000. Cette différence est
plutdt le fait d’avoir augmenté I'exhaustivité dagsage en RCP pendant les premiéres années.
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Nouveaux patients par site en 2013

SITE nombre de PATIENTS
CHGM 197
CHU-FG 717
CSC 751
GHSR 1035
total 2013 2700

Nouveaux patients en 2013

SITE
oicesTIF | 570 GHSR
senococie | ) 425 — Sy
M CHU-FG

uroLooic | S > . Crow
rreumoLosiE [N @54
cencra [ -+
crrecoLocE [ 25
HemeaToLociE ([ 212
permaToLOGIE [l 85
sarcome [l 59

MEURO-CHIRURGIE [l 52

repiaTriE [l 45

ENDOCRINOLOGIE |l 43

i 100 200 E 400 500 600

Nombre de nouveaux patients par discipline en 2013 — RRC Réunion-Mayotte

Nouveau patients en 2013 par Discipline et par Site

DISCIPLINE N° Patients 3IIEGI\/IIE/-\STTO|FLOGIE 122
GENERAL 85 PNEUMOLOGIE 133
DIGESTIF 50 ORL 73
SENOLOGIE 33 UROLOGIE 58
GYNECOLOGIE 23 PEDIATRIE 45
PNEUMOLOGIE 2 GYNECOLOGIE 44
UROLOGIE 2 SENOLOGIE 38
HEMATOLOGIE 2 DERMATOLOGIE 22
ORL 1 SARCOME 11
GENERAL 7
CSC ENDOCRINOLOGIE 1
SENOLOGIE 217 GHSR
GENERAL 162 DIGESTIF 268
UROLOGIE 150 PNEUMOLOGIE 156
DIGESTIF 93 SENOLOGIE 137
GYNECOLOGIE 91 UROLOGIE 121
ORL 21 GYNECOLOGIE 82
HEMATOLOGIE 4
SARCOME . DERMATOLOGIE 57
NEURO-CHIRURGIE 51
PNEUMOLOGIE 3 SARCOME a4
ENDOCRINOLOGIE 3 ENDOCRINOLOGIE 39
NEURO-CHIRURGIE 1 GENERAL 2
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Poids relatif des organes concernés par le cancer en 2013

EITE

GHSR
M cse

B CHUFG
B CHOM

DIGESTIF 1%
BEMOLOGIE
PNELMOLOGIE
LROLOGIE
GYNECOLOGIE
HEMATOLOGIE

ORL

GEMERAL
SARCOME
MEURO-CHIRURGIE
PEDIATRIE
ENDOCRINOLOGIE

DERMATOLOGIE

4%

Le cancer digestif compte pour un cinquieme deseararntraités a la Réunion, suivi par les cancers
mammaires et pulmonaires.

Le CHU SUD prend en charge environ la moitié descees digestifs et deux tiers des cancers
pulmonaires.
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Les pathologies cancéreuses traitées dans la RégRaunion-Mayotte en 2013, présentées en

nombre de nouveaux patients

Syndrome myéloprolifératif
Sein In Situ Post Op
Testicule

Parotide

Péritoine

Anus et canal anal
Cerveau

Hypopharynx

Utérus

Base de langue

Plancher Bouche

Vulve

Syndrome myélodysplasique
Intestin gréle

Levre

Peau - Sarcome

Sinus

Uretre

Palais

Appendice

Uretére

Charniére recto-sigmoide
Anémie réfractaire
Surrénale

Glande Salivaire
Rhinopharynx

Vagin

Verge

Rate

Ganglions métastatiques
Gencive

Mésothéliome du péritoine
Hypoplasie médullaire
Cavité orbitaire

Nez et fosse nasale

Voie excrétrice

Moelle épiniere

Maladie de Waldenstrém
Pelvis
Thrombocytémie essentielle

Anémie hémolytique auto-immune

ORGANE N° de patients
Sein pré-op 290
Poumon 274
Prostate 254
Célon 180
Estomac 110
Col de l'utérus 93
Lymphome 92
Pancréas 85
Sein post-op 85
Foie et voies biliaires intrahépatiques 76
Ovaire 71
Rein 64
Rectum 60
Vessie 50
Sarcome 48
Myélome 48
Oesophage 46
Tumeurs neurologiques 46
Peau - Non Mélanome 45
Peau - Mélanome 44
Leucémie 42
Thyroide 41
Endométre 41
Primitif inconnu 31
Larynx 30
Sein Méta 25
Amygdale 22
$Pathologie non tumorale 21
Sein In Situ Pré-Op 21
Vésicule biliaire 19
Oropharynx 17
Sinus piriforme 14
Cavité buccale 13
Langue mobile 12
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Sein pré-op

Poumon

Prostate

Célon

Estomac
Col de l'utérus
Lymphome
Sein post-op
Pancréas

Foie et voies biliaires

Ovaire
Rein
Rectum
Vessie
Myélome
Sarcome
Tumeurs neurologiques
Oesophage
Peau - Non Mélanome
Peau - Mélanome
Leucémie
Endométre
Thyroide
Primitif inconnu
Larynx
Sein Méta
Amygdale
Sein In Situ Pré-Op
$Pathologie non tumorale
Veésicule biliaire
Oropharynx
Sinus piriforme
Cavité buccale
Langue mobile
Syndrome myéloprolifératif
Testicule
Sein In Situ Post Op
Péritoine
Parotide
Cerveau
Anus et canal anal
Base de langue
Utérus
Hypopharynx
Syndrome myélodysplasique
Vulve
Plancher Bouche
Urétre
Sinus
Peau - Sarcome
Lévre
Intestin gréle
Surrénale
Anémie réfractaire
Charniére recto-sigmoide
Uretére
Appendice
Palais
Rate
Verge
Vagin
Rhinopharynx
Glande Salivaire
Thrombocytémie essentielle
Pelvis
Maladie de Waldenstrém
Anémie hémolytique auto-immune
Moelle épiniére
Voie excrétrice
Nez et fosse nasale
Cavité orbitaire
Hypoplasie médullaire
Mésothéliome du péritoine
Gencive

Ganglions métastatiques

B
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VI - Coordination et animation du R.R.C.

v Coordination régionale

Conformément aux exigences nationales, I'équipeodedination du R.R.C. est identifiée et
présentée sur le site Internet (noms, fonctionspamsabilités, coordonnées, horaires des
permanences physiques et téléphoniques...) L'éq@meardination du RRC est accessible a
toutes les personnes (par téléphone, Internetrieguaiccueil physique, rencontres...).

La coordination du réseau ONCORUN publie sur stm Isiternet les documents fondateurs
et stratégiques du réseau dont la Convention dotigg, la charte, les statuts, ainsi comme
des rapports d’activité.

Les missions du R.R.C. ainsi que ses objectifs swmurits dans une stratégie portée a la
connaissance de tous les acteurs du R.R.C.

L'équipe de coordination du RRC anime des rencesrdteassure des échanges (les réunions
d'information, journées scientifiques, séminairescontres locales sur les sites, etc...) entre
les établissements, les professionnels de santRiLl et tout autre professionnel de santé
exercant en ville ou au sein de structures, qui e impliqué, au sein de la région, dans la
prise en charge de patients atteints de cancer.

v’ Articulation avec les 3C (Centre de Coordination erCancérologie)

Courant 2013 le R.R.C. a continué a assurer ladgion et I'échange avec les 3C sur les
volets suivants :

» L’organisation et le fonctionnement des R.C.P.,sdencadre du déploiement du D.R.C.,
notamment le pré remplissage des dossiers pardeaimérapporteur ainsi que la validation
de la conclusion en séance

» Les échanges sur les éléments sur les fiches aghn®.R.C. pour assurer leur création

pour toutes les spécialités.

La poursuite de 'accompagnement des secrétaires@iée.

La diffusion et I'utilisation des recommandatiorsgionales et des référentiels régionaux

L’information des professionnels et des patients

L’information sur les activités cancérologiques

Rappel des missions des 3C

» |a diffusion des recommandations nationales/rétésnrégionaux, thésaurus et protocoles
et 'audit interne de leur utilisation

» I'organisation et la fédération des Réunions de cédation Pluridisciplinaire (R.C.P.),
gu’elles se déroulent dans un établissement oe phisieurs établissements.

» |'assurance de la mise en place du Dispositif d@mse et de la remise a chaque patient du
Programme Personnalisé de Soins (PPS) selon le lenoégional et qui contient les
eléments minimaux indispensables relatifs au progra de soins et a la prise en charge
sociale proposeés par l'Institut National du CarjieCa)

» le suivi individualisé du parcours des patientsegnant les soins de support, les soins a
domicile, la coordination avec les acteurs du néssma assurant a I'attention des patients
une fonction de point de contact et d’'information

» |la mise en place d’'un guichet d’information patient
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» la tracabilité des pratiques et une rétro infororasur les activités médico-chirurgicales et
pharmaceutiques de I'établissement

» les actions d’évaluation des politiques engagéés$ sjagisse d’enquétes de satisfaction
auprés des patients, de démarches d’amélioratida giealité ou de toutes autres méthodes
jugées utiles

Néanmoins pour I'année 2013, I'implication des ksalbments dans la vie du réseau reste trés
faible.

Les cellules de coordination de chaque 3C, pouftamellement identifiées, ne jouent pas
leur role :

» Absence de participation a la mise a jour des demsér le site Internet du R.R.C. et des
annuaires / offre de soins (ex. : Soins de Supp®@®, etc...)

= Communication avec la cellule de coordination quaskistante, plusieurs sollicitations
restées sans aucune réponse

= Difficultés relatives aux formalisations des fikar(incluant Mayotte) pour veiller a I'équité
et a 'opérationnalité de la qualité des prisesleairges et assurer le suivi du parcours des
patients (ex.: organisation de la continuité/cowation ville hdpital, transmission du
compte-rendu de R.C.P. et du P.P.S. au médediariraiu patient)

» Systématisation du suivi des indicateurs de swavisde TdB et de résultats du plan cancer
2009-2013, notamment concernant I'axe 4 / Soins:(&ux de diffusion du P.P.S., taux de
patients ayant bénéficié du dispositif d'annonaesdes établissements...) pas assurée

» Implication insuffisante du responsable du 3C Sadsdle remplissage et la transmission
des TdB de I'lnca

Collaboration avec les autres réseaux de santé etsaciation des professionnels

Le R.R.C. ONCORUN développe la collaboration etrlatualisation des moyens avec les
autres réseaux de santé de la région, le Dr CHAMOdétecin coordinateur du réseau, est
membre du Conseil d’Administration de la FédératRégionale des Réseaux de santé
d’Océan Indien ainsi que membre du C.A. du GIE TOI.

Au sein du COPIL régional, le Dr CHAMOUN participd’étude de I'O.R.S. relative a I'état
des lieux des cancers professionnels a la Réumios] qu'au groupe de travail régional
relatif & I'état des lieux des cancers a la Réunion

Participation aux réunions du Groupe de travailag sur la déclaration Obligatoire des
mésothéliome et la mise en place du dispositifcdweVS, CVAGS-DVSS-ARS, InVS-Cire
Océan Indien.

ONCORUN reste toujours en contact avec les auéssaux de cancérologie nationaux et le
Dr CHAMOUN participe activement aux travaux de $asiation des coordinateurs des
réseaux de cancérologie au niveau national, 'ACORA.

Le Réseau ONCORUN participe chague année au Congmésnal des réseaux de
cancérologie pour partager son expérience et sarsgles expériences des autres réseaux.

Le Dr KHELIF et le Dr CHAMOUN ont participé au sémaire d’interface INCa / R.R.C.
ainsi gqu’'au travail national relatif au recueil @tl'analyse des données régionales en
cancérologie (les tableaux de bord, les rapposstiité, les enquétes, etc.).

Le RRC ONCORUN a patrticipé en 2013 a certaines festaitions organisées par la Ligues
contre le Cancer notamment au Relais pour la vie.
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VII- Conclusion et perspectives 2014

Pendant lI'année 2013, le Réseau ONCORUN a pourdaivcoordination de I'activité en
cancérologie au niveau régional afin d’assurer patients une égalité d’accés aux soins et des
prises en charge de qualité conformément aux missies R.R.C. exposées dans le référentiel des
réseaux régionaux de cancérologie annexé a ldairewu 25 septembre 2007.

Suite a la reconnaissance du Réseau par I'INCagthature d’'une convention tripartite le 26 ao(t
2011, les objectifs conventionnels font I'objet ’suivi annuel pendant la durée de la convention (3
ans renouvelable) .Cette convention arrivera a aute en aolt 2014, le Réseau renouvellera sa
demande auprés de I'INCa: échéance unique fixée3ladécembre 2015 pour tenir compte du
calendrier de mise en ceuvre du future cahier dageb des RRC.

Désormais I'appartenance a un R.R.C. reconnu [NC# est une obligation pour les établissements
publics et privés qui veulent traiter des patiattsints de cancer, leur implication dans les astio
menées par le réseau est une nécessite.

Le réseau ONCORUN poursuit son avancement confoen€@ un calendrier fixé selon des axes
d’amélioration qui ont été identifiés et validés PpARS OI. Le tableau de suivi avec un nouveau
score a été transmis a I'INCa en juillet 2013 etconstate I'amélioration du score général qui est
passeé de 66 % a 70 % (Annexe 03).

Scores de réalisation du tableau de suivi

Scores de
Objectifs du RRC / Tableau de suivi des actions réalisation en
Juillet 2013
1) Coordonner et animer le RRC 73 %
Diffuser et informer sur les recommandations naties et les
2) s L 9’ : 88 %
référentiels régionaux de cancérologie
3) Promouvoir le partage de linformation médicale Jia dossier 54 %
communicant de cancérologie
Informer les professionnels de santé, les patietnksurs proches, aider
4) : i 62 %
a la formation continue
5) Evaluer les pratiques professionnelles en tesea 67 %
6) Recueillir et analyser les données régionagesathcérologie 78 %
SCORE TOTAL 20 %
Ce score tient compte de la pondération du nomlargtidns par objectifs °

La cellule de coordination du RRC a déposé une ddmde financement en novembre 2012, mais,
suite aux problemes internes de circuit DGOS/ARS/H signature des CEPOM a ce jour n’est pas
effective.

Sans un budget définitif et des missions bien @égt'année 2013 a été, encore une fois, une année
transitionnelle, certaines actions prévues n'apardgboutir avant la fin d'année.
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Pendant I'attente de la formalisation du CEPOMjdaveau Plan cancer llla été de annoncé par
le Président de la République le 04 février 2014.

Les deux Plans cancers déja mis en ceuvre ont pelesisavancées majeures. Le nouveau Plan
mobilise I'ensemble des moyens d’intervention disple, de la recherche jusqu’aux soins, pour
faire face aux inégalités de santé et réduire latati@ liees a des cancers évitables. Le
décloisonnement entre la recherche et le soinwgegaavanceée significative dans ce domaine. Ces
innovations doivent étre anticipées et accompagméesles pouvoirs publics, garantie de leur
pertinence et leur accessibilité a tous sur toterdetoire. Il s’agit d’offrir & chacun un parcaude
soins qui répondre le mieux a ses besoins, ercpbeti aux plus vulnérables.

1 — Aspect réglementaire

Les enjeux majeurs du Plan Cancer Il qui impactentirectement les structures comme les RRC :

Optimiser le pilotage et les organisations dans ldomaine du cancer

Au plan national :

= Le pilotage technique et I'animation décloisonnéat €onfiés a I'INCa, en appui du pilotage strajégi
des ministéres de la santé et de la recherche

Au plan régional :

= Le pilotage sanitaire de la lutte contre les camest confié a I'ARS a laquelle les RRC et lescstmes
régionales de dépistage apportent leur appui.
= L’ARS coordonne et s’assure de I'efficacité desamigations territoriales de soins pour les cancers

Evolution des missions RRC - Clarification de leurdle et leur gouvernance

= Améliorer les interfaces entre les différents chardfintervention (observation, recherche, prévemtio
dépistage, soins) par un meilleur transfert debiration et des parcours de soins plus fluides

= En appui des ARS : Contribution a I'amélioration ke lisibilité de I'offre régionale de soins en
cancérologie et a l'articulation entre professidsrour faciliter les parcours de prise en chamge:(
politique active de maitrise des délais de priselarge)

= Rapprochement des organisations, interfaces intesgdRRC/Cancéropdles, RRC/Structures de gestion
des dépistages)

Missions déja citées dans le référentiel des RRC @007

Promotion et amélioration de la qualité en cancérogie
= PK 3: Utilisation des recommandations de bonnedigues
Promotion des outils de communication communs a lla&gion

= PK 3: Echanges par le partage des données médicadre professionnels de santé dont médecins
traitants, notamment a travers le DCC ; Site intdrdédié ; Outils de visioconférence

Information des professionnels de santé, des patiesret de leurs proches

= PK 3:sur le RRC, dédiées aux patients, sur l'offre diessoégionale en cancérologie (validées par
I'ARS, annuaire, cartographie, répertoire de congpées soins de support, protocoles de recherche, ..
participation a I'analyse des besoins

Aide a la formation continue des professionnels deanté

= PK 3: Participation a I'amélioration et I'actualation des connaissances et pratiques professioramels
canceérologie

Recueil de données et évaluation des pratiques eamcérologie

= _PK 3: Mesure et analyse de I'impact des actionedae (amélioration qualité en K)
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Continuité ou extension des missions actuelles

Action 1.3

Action 2 .22
Action 2.7
Action 2.19
Action 4 .5
Action 7. 6

Action 7.13
Action 7.14

Assurer aux femmes chez lesquelles une anomé&lié détectée une prise en charge adaptée
Actualiser et diffuser les recommandations de peiseharge des lésions précancéreuses et
cancéreuses en précisant les indications d'uiitisates différentes options thérapeutiques
S’assurer de leur application par les professiano@hcernés

Mettre a disposition des professionnels de peemecours des outils de bonnes pratiques
pour I'organisation des parcours de soins en artditga

Définir et diffuser auprés des professionnelsaeté et du public les pratiques cliniques de
référence

Généraliser le dossier communicant de cancéml@pCC) et mobiliser les outils de
communication numérique au service de la coordinatille-hépital (voir action 15.3)

Garantir la qualité des formations initialexentinues de cancérologie.

Assurer une orientation adéquate vers les st@rsipport pour tous les malades

Rendre accessible aux malades et aux prochdsfoneation adaptée

Promouvoir le développement de programmes datituc thérapeutique des patients

Missions nouvelles :

Action 2.1

Action 2.2

Action 2.12

Action 3.1

Action 16.2

Action 16.6

Garantir au patient, avec I'appui du médecinégéliste ou de I'équipe de premiers recours,
un premier rendez-vous avec I'équipe de cancémliagplus adaptée a leur situation et dans
un délai rapide

Aider le médecin généraliste ou I'équipe de premémours a adresser rapidement leurs
patients vers I'équipe de cancérologie adaptée rBliarant la lisibilité de ['offre
locorégionale (voire interrégionale pour les casade I'enfant ou les pathologies rares ou
trés complexes), grace aux réseaux régionaux detaaagie, en lien avec les ARS en
charge de I'organisation de cette offre.

Développer une politique active de maitrise di@ais de prise en charge
Confier aux ARS, en lien avec les réseaux régiomigancérologie, un suivi continu des
délais par la mise en place d'indicateurs spéaficet de tableaux de bord...

Faciliter pour chaque patient I'acces a un sdcavis concernant sa prise en charge et les
options thérapeutiques, conformément a la loi duads 2002.
Le réseau régional de cancérologie peut représentappui a I'identification de ce recours.

Impliquer le patient en développant I'éducatibé@rapeutique en cancérologie

Aider le médecin généraliste ou I'équipe de perrmmecours a adresser rapidement leurs
patients vers I'équipe de cancérologie adaptée mgliarant la lisibilité de [Ioffre
locorégionale (voire interrégionale pour les casa® I'enfant ou les pathologies rares ou
tres complexes), grace aux réseaux régionaux deéuaogie, en lien avec les ARS en
charge de I'organisation de cette offre

Renforcer le réle de pilotage technique et dtation réguliére et décloisonnée des
structures de la cancérologie par I'INCa en appupitbtage stratégique des ministéres de la
santé et de la recherche

Organiser le décloisonnement par une démarchaptéel d’animation et par des
expérimentations d’interfaces innovantes (RRC/Canpges, structures de gestion
régionales/RRC/registres,...)

Recentrer les missions des cancéropdles surctamps non couverts par d'autres
organisations (émergence de projets dans des tigliestet technologies innovantes et de
jeunes équipes, priorités régionales ou interrejes de recherche incluant sa valorisation)
Clarifier et organiser les interfaces avec I&CRsur la recherche clinique
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Evolution missions actuelles et missions nouvellésoordination régionale)

Action 7.5

Action 16.4

Action 16.5

Structurer sous la responsabilité des ARS ugarisation territoriale mobilisant les acteurs

sanitaires, sociaux et médicosociaux impliqués @@surer une prise en charge globale et
coordonnée

Organiser sous le pilotage de I'ARS, en liencale réseau régional de cancérologie,

l'intervention des différents acteurs impliqués potpondre de fagon graduée a la diversité
des prises en charge (réseaux de santé, temwikoti@spitalisation & domicile, prestataires

de santé a domicile, professionnels de santé).eCéely conditions de leur articulation pour

la délivrance de prestations de qualité, de fagniitable pour 'ensemble des patients du

territoire et s’assurer de la lisibilité de cettgamisation

Garantir a 'ARS un appui régional fort danscleamp de la cancérologie en misant sur le
rapprochement des structures

Conforter le role d’appui des RRC aupres des ARSa lumiére de leur évaluation,
actualiser leurs missions et leurs articulatiorecdes acteurs de proximité

Développer les interfaces entre RRC, structdesgestion des dépistages et registres afin de
fluidifier les parcours du dépistage aux soins li@mavec la montée en charge du DCC,
Organiser un rapprochement des systemes d‘iafttom afin de contribuer a I'évaluation
des politiques de dépistage et de soins.

Favoriser des rapprochements fonctionnels eictstrels et expérimenter des structures
unifiées sous forme de structures régionales dedowiion ou d’appui en cancérologie.
Mettre a profit le réexamen des périméetres edsions des différentes structures pour
sécuriser leurs statuts juridiques et consolidar ¢@uvernance

Structurer I'organisation territoriale de proxiénautour de I'objectif de continuité et de
globalité des parcours de prise en charge

Evaluer et redéfinir, en vue d’'une meilleure gnadion des professionnels de ville, le
périmetre des actions de coordination (3C, infirmiéde coordination, réseaux
territoriaux)...; améliorer la synergie de leureimentions et expliciter leurs relations avec
les RRC

Missions nouvelles

Action 16.2

Action 16.6

Renforcer le rbéle de pilotage technique et dfation réguliere et décloisonnée des
structures de la cancérologie par I'INCa en appypitbtage stratégique des ministéres de la
santé et de la recherche

Organiser le décloisonnement par une démarchept@slad’'animation et par des

expérimentations d’interfaces innovantes (RRC/Campgles, structures de gestion

régionales/RRC/registres,...)

Recentrer les missions des cancéropbles surctamps non couverts par d’autres
organisations (émergence de projets dans des tiggstet technologies innovantes et de
jeunes équipes, priorités régionales ou interredas de recherche incluant sa valorisation)
Clarifier et organiser les interfaces avec le<CRIr la recherche clinique
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2 — Aspect contractuel

L’intégration des objectifs et modalités de miseoeuvre des actions des RRC dans le dispositif de
contractualisation ARS/RRC, en lien avec la missiercoordination nationale de I'INCa, doit
aboutir a la finalisation d’'un CEPOM. (Contrat Rémnuel d’Objectifs et de Moyens) (Annexe 7)

Ce contrat permet la déclinaison, par objectifsagtactions, des orientations du projet régional de
santé aussi que I'élaboration du nouveau périntktsanissions RRC a la lumiéere des objectifs du
Plan cancer 2014-2019.dlpour vocation de définir les obligations du atsde santé ONCORUN et les
modalités concernant le suivi administratif et bétddre.

Ce contrat a pour but de déterminer pour le rédeaanté ONCORUN :

» son projet de santé en lien avec les prioritéorages définies par le PRS;

» ses conditions de fonctionnement et d’organisatiotamment en termes de coordination avec les
professionnels de santé et les structures sasitaioeiales et médico-sociales sur le territoireataé en
vue d’améliorer le parcours du patient ;

e ses engagements, en tant que dispositif de deuxiéooeirs en appui du premier recours, en termes de
coordination des soins en vue notamment d’améliargualité, la continuité, la sécurité des soindwe
service rendu aux patients ;

« ses engagements en vue de renforcer I'efficiens@derganisation et de son fonctionnement ;

e ses engagements en vue de disposer des outilsideesw’évaluation permettant d’'apprécier la
performance attendue et I'atteinte des objectifieemes de coordination des soins ;

e ses engagements a disposer d'un systeme dinfematommuniquant et intégré en termes de
coordination des soins, dans les conditions défipiar les instructions ministérielles du 28 septemb
2012 relative au guide méthodologique : «Amélideecoordination des soins : comment faire évoluer
les réseaux de santé ».

Le contrat fixe en vertu de l'article D.6114-16 clude de la santé publique les modalités d’évalnat®la
mise en ceuvre des objectifs et des engagementsgaudrdes indicateurs qui seront nécessaire a cette
évaluation.

Les orientations stratégiques déclinées dans le CERI

Le réseau ONCORUN s’inscrit dans une logique dedination des opérateurs de santé et d’amélioration
continue des pratiques en cancérologie a La RéwtiarMayotte en offrant un cadre, une organisatates
outils dans un objectif d’évaluation de la quatigéla prise en charge globale des patients attéentancer

et d’harmonisation des pratiques professionnelles.

Orientation n°1: Améliorer la qualité des pratiques professionnellesservice de la prise en
charge globale des patients.

Orientation n°2 : Améliorer la coordination entre les acteurs defi®tle soins.

Orientation n°3 : Améliorer les outils en appui des pratiques pifemelles en cancérologie pour
une meilleure prise en charge des patients.
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3 — Actions du RRC ONCORUN prévues pour 'année 2014

A Qualité des soins en cancérologie en région

Obijectif opérationnel : Améliorer et promouvoirdaalité de la pratique professionnelle

» Supervision du bon fonctionnement des R.C.P., migaur de la charte des R.C.P. conformément
aux nouvelles exigences du D.R.C., création de eauw items dans le D.R.C. qui vont faciliter le
recueil des données pour répondre aux besoinatigtigues et d’audit

» Mise a jour et information des professionnels &nrluaire des R.C.P. via le sitt ONCORUN et les
systemes informatiques des établissements

» Travail permanent de diffusion et de présentatiaux @roupes de travail thématique des
recommandations nationales pour une éventuelléndéssbn et validation & I'échelle régionale

» Mis en ceuvre des actions d’'implémentation des rewammdations nationales pour favoriser leur
utilisation au niveau régional (débats lors de femt@ations régionales, fiche/arbre décisionnel,
plaguette, schémas, etc., présentent dans les salé R.C.P.,...)

» Appropriation et validation au niveau régional défrentiels élaborés par les autres R.R.C.et (ou)
par les sociétés savantes.

» Accessibilité de ces documents afin de s’assuréeuteutilisation en R.C.P (via le site ONCORUN,
support papier dans les salles R.C.P.)

> Contribution du Réseau a la relecture et a I'élatbon des recommandations nationales :

A\ 4

Etablir les listes des cas complexes et I'enviromergt technique leur correspondant

» La mise a jour et I'enrichissement du thésaurushdmiothérapie est toujours d’actualité et nous
espérons trouver une solution en 2013 pour queocandent soit réactualisé et mis en ligne sur le
site Internet du réseau.

» Recherche cliniguemesure 4, action 4.2 plan cancer 2009-2013 « Autgndimclusion dans les
essais clinigues en cancérologie » :Hat est d'effectuer un recensement des essaig|udis en
canceérologie avec l'indentification des correspansigpar établissement pour faciliter 'orientation
des praticiens et augmenter la possibilité d’iriclusles patients aux essais cliniques lors desR.C.

» Poursuivre des efforts afin de garantir & chagtiemtaun PPS
» Soins de Support :
- accompagnement du groupe de travail de coordinadigionale,

- création d'une RCP « situations difficiles » ddaguelle les médecins pourront exposer leurs
difficultés aux acteurs de soins de support en logo®

- Création et coordination du Réseau Régional dehgsgacologie

B Amélioration de la coordination opérationnelle ente les acteurs de I'offre de soins

Obijectif opérationnel : Accompagner les 3C dang Imission de coordination ville- hopital :

» Assurer l'articulation et l'interfacage entre le Blord et le 3C Sud et favoriser 'homogénéité des
pratiques des 2 sites

» Encouragé leur travail de collaboration, échangejuation des données R.C.P. et intégration au
D.R.C.
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Objectif opérationnel : Faciliter le décloisonnenheret I'articulation ville-hOpital pour
améliorer la prise en charge globale du patientemes de coordination des sains

» Renforcer le partenariat avec les établissementssatgé et les cliniques dans le cadre de
I'organisation du parcours du patient entre laevit I'hopital

» Assurer et évaluer un circuit complet Ville-Hopitkd I'information médicale incluant les fiches RCP
et le PPS

» Améliorer I'implication des médecins généralistemsl la prise en charge des patients atteints du
cancer et leur participation aux RCP : Elaborer cimrte de la prise en charge des patients atteints
de cancers par le groupe de travail des médecim& géstes

» Vérifier aupres des médecins généralistes et qmnelnts médicaux participants a la prise en
charge la réalité de ce circuit d’information

» Assurer la coordination régionale des soins supp@m oncologie en partenariat avec les
professionnels de santé, y compris ceux de Mayotte

» Renforcer le lien en termes de coordination dessseitre les professionnels de santé et les maisons
de santé, et les pbles de santé

» Renforcer le lien avec les associations des usagers

Objectif opérationnel : Améliorer la prise en chardes personnes agées atteintes de cancer

» Poursuivre I'accompagnement du groupe de trav&iingogériatrie » pour aboutir ensuite a la
création d’'une UCOG Régionale

» Utiliser lors des RCP du formulaire G8 (ONCODAGHipale détecter au plus vite tous les patients
agés vulnérables

» Associer les oncogériatres et les gériatres aux RCP

Objectif opérationnel : garantir la prise en charggobale et personnalisée des enfants et
adolescents atteints de cancer

Comme pour les patients adultes, l'activité de é&anlogie pédiatrique est régie par despositif
d'autorisation de l'activité de traitement du cancer et a étéefoent structurée depuis 2004, avec
l'identification d'une trentaine de centres spé&®@al au niveau régional puis la mise en place
d'organisations hospitaliéres interrégionales deues en oncologie pédiatrique. Les centres sps&sal
doivent, en outre, répondre a des criteres det§uadiecifiques pour la prise en charge des engdruss
adolescents atteints de cancer.

Dans la continuité des actions menées dans le dadRéan cancer 2009-2013, le troisiéme Plan cancer
(2014-2019) propose de nombreuses actions en répauns besoins exprimés par les patients, les
familles a travers des associations ainsi quegsapiofessionnels afin d'améliorer encore la quelita
sécurité des soins et l'acces a l'innovation, massi 'accompagnement global des enfants et dg leu
familles pendant et aprés la maladie.

Les actions prévues dans le Plan cancer 2014-2ad®glent autour dguatre grands axes :

» Garantir des prises en charge adaptées et degguaditnotamment la mise en place d'un dispotif d
double lecture des tumeurs solides malignes diafigr'identification de centres de référence au
niveau national pour les cancers tres rares diafiept la prise en compte des spécificités des
adolescents et jeunes adultes atteints de cancer

» Améliorer l'accés des enfants, adolescents et geahg@ltes a l'innovation et a la recherche

» Garantir 'accompagnement global au-dela des $iémaux cancers et la continuité de vie pour
I'enfant et ses proches

» Mieux préparer et suivre I'enfant et sa famillesikepres-cancer
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Par ailleurs, le Plan cancer lll insistant égaletnsen la notion de prévention, de nombreuses a&tion
sont destinées aux enfants afin de mieux les peotdg certains risques (tabagisme, exposition aux
rayonnements ionisants...).

La prise en charge des cancers pédiatriques senri®ire sanitaire Réunion-Mayotte s’effectue siéa
service Oncopédiatrie du CHU, site Félix Guillon.

Chaque année, pres de cinquantaine enfants sonessuans ce service et les acteurs de terrain
(médecins, assistantes sociales, éducateurs, pegaks...) ont alertés le RRC par la problématique
suivante :I'hébergement inadéquat des mineurs de la zone Oagdndien arrivés sans autorité
parentale en évacuation sanitaire pour des soins mi€aux a la Réunion, notamment en onco-
pédiatrie. :

- Les enfants venus de Mayotte en EVASAN (évacuammitaire) sans leurs parestsnt hébergés,
entre les soins, dans les secteunsspitaliers faute d’hébergement extérieur. Pour la majorit€ee
enfants, la venue des parents n’'est pas envisagsaiblpour des raisons de régularité adminiseativ
sur le territoire Réunionnais soit pour des raistamiliales (fratrie a prendre en charge) et /ou
professionnelles (absence de dispositif d’aide gdita type AJPP, AEH par exemple)

- Les soinssont parfoistrés longsnotamment dans les domaines de I'Oncologie Pégliegret de la
Néphrologie (jusqu’a plusieurs années)

- Ces enfants, sans possibilité d’hébergement aériextr de I'hépital, se retrouvent en hospitalimati
continue dans ufieu non adaptéau quotidien classique d'un enfanpeu d’activité en dehors des
soins, peu de stimulationcdarité souvent non adaptégprobléme de la langue dans un grand
nombre de cas)

- Rupture culturelle totale, peu de contact avec les familles et avaclémgue

- Développement dé&roubles du comportementde la part de ces enfants pour lesquels les équipes
médicales et paramédicales ne sont pas formées

- Développement a notre insu d’une certaine formmakraitance institutionnelle
- Lescodts de ces journées d’hospitalisation non nécegss sont tres lourds

Suite de ce diagnostic partagé, le Réseau ONCORUKB¢idé de porter un projet visant I'amélioration
de la situation actuelle relatif a I'hébergemerg deneurs en cours de traitement en Oncopédiatrie.

Obijectifs du projet :

- Créer unlieu d'accueil associatif : un cadre de vie stable, un encadreéduntatif et affectif adapté
pour ces enfants le temps de leur séjour médileaR&union

- Favoriser le maintien des liens avec la famille
- Aider et préparer aretour a domicile de I'enfant

- Coordonner un réseau de professionnels, d’'assmtjade bénévoles autour de ces enfants dont les
parcours et problématiques sont souvent proches

- Avoir une meilleure efficience médico-économiquen réduisant les colts par un hébergement au
lieu d’une hospitalisation dans des services sfigésa

Le projet dans sa totalité est exposé dans I'anhéat a été transmis a I'INCa le 13 mai 2014 (une
premiére présentation du projet a été fait parrf€BAMOUN lors le séminaire de 'INCA le 9 avril
2014) et une copie a été transmis a 'ARS Ol).

Objectif opérationnel : Veiller a la Standardisatites pratiques professionnelles dans le but
d’éviter les effets indésirables

» Favoriser la mise a jour du thésaurus régionahitaiothérapie.

> Elaborer des tables communes sur l'utilisationrdecules onéreuses
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C Amélioration et renforcement des outils en appui déa pratigue professionnelle en

canceérologie pour une prise en charge globale deatgnts

>

Déployer le DCC régional conformément au cahieraegges national en collaboration avec GCS
TESIS

- Garantir la compatibilité des DCC et les outilscderdination avec les futurs DMP

- Participer a I'informatisation du PPS, en assuagrrbmotion auprés des professionnels et assurer
sa diffusion aux patients et aux médecins génésalsur messagerie sécurisée

- Assurer la transmission de la fiche RCP de leutieqa aux médecins généralistes

- Participer en tant qu'adhérent aux projets porté3@S TESIS, opérateur régional chargé de
développer le systeme d’'information en santé

- Favoriser I'utilisation de la messagerie sécurggsanté auprés des professionnels de santé et
assurer sa promotion en lien avec de GCS TESBakorer avec les professionnels de santé le
circuit de I'information

Participer aux travaux et aux expérimentations atiare de télémédecine et notamment ceux relatifs
a la télésurveillance et au respect de I'observance

Participer a la construction et au peuplementaleiuaire national de I'offre RCP
S’assurer d’'un acces et de partage d’informaticnrsges au Sl :

- S’assurer d'un accés aux outils de coordinatiaugtéchanges entre les professionnels de santé
par l'utilisation de la CPS

- Participer a I'élaboration et la diffusion d’uneacte informatique

- Elaborer et diffuser une information relative augits des usagers en termes de Sl en santé.

Assurer une appropriation par les médecins de il'ointernet « Thésaurus régional de
chimiothérapie »

Assurer la mise a jour de I'annuaire des RCP.etsorssibilité via site ONCORUN

Optimiser I'utilisation de la visioconférence

D Information des professionnels, des patients et deurs proches

Mise a jour du site Internet, pour les professitsiries patients et leurs proches, pour informetasu
cancérologie et communiguer notamment sur I'offresdins régionale (Sds, Oncopédiatrie...)
Mise en place dans les établissements autorisédaptise en charge des patients cancéreux des
Espaces Rencontres Information (E.R.1.) et comnadiun au plus large public

Mise a jour et diffusion de I'information sur IToé de soins régionale (annuaire régional des soins
de support en cancérologie)

Afin de faciliter I'articulation ville/hpital, éloration de fiches médicaments « thérapeutiques
spécifiques » a destination des médecins géené&skstprofessionnels de santé libéraux

Creation de fiches de médicaments a I'attentionMédecins Généralistes afin de faciliter le suivi
des patients en cours de chimiothérapie. Ces fidmdse autre, contiendront les effets secondaires
principaux et les protocoles a suivre

Information des médecins généralistes sur les riiédal'inclusion des patients en réseau
Diffusion des documents d’information existantsnareau national (INCa, LIGUE....)

Elaboration de deux brochures a destination deiermat sur la prise en charge du cancer du
poumon a la Réunion et prise en charge des cadigerstifs colorectaux a la Réunion

Organisation des manifestations régionales poumptefessionnels de santé et le grand public :
congres annuel du Réseau, Post ASCO, E.P.U., mmun@information thématiques sur
«Alimentation et cancer » « Prévention solaire $port et cancer »
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Aide a la formation continue

Objectif opérationnel : Améliorer la formation desfessionnels de santé

» Poursuivre la formation sur le dispositif d’annoné®elation soignants/soignés lors de I'annonce et
de I'accompagnement » pour les établissementsisésgoen collaboration avec I'Ecole de Formation
Européenne en Cancérologie. (E.F.E.C)

Organiser les soirées thématiques de formation lesysrofessionnels de santé

Organiser la formation sur la prise en charge @tiemts en soins de support, destinée aux équipes
médicales et paramédicales

Organiser une formation en radio-oncologie

Organiser une formation pour les psychologues iz eti créer le réseau d’oncopsycologie régional
Assurer la formation des acteurs en cancérologitagurise en charge des personnes agées
Former les infirmiers libéraux au suivi des patsest chimiothérapie

Former des professionnels sur I'utilisation de tibD.R.C.

Organiser et/ou participer a des manifestation®nédes en cancérologie

Y VY

YV VYV YV VYV

Recueil de données et évaluation des pratiques pessionnelles

Programme d'évaluation du RRC ONCORUN pour 2014

Evaluation de la qualité et de la mise en ceuvre diispositif d'annonce :

» Une organisation est définie et formalisée (exartzcédure écrite, ...)

* Nombre de 3C (ou ES) qui assure de la raisplace du dispositif d’annonce

 Nombre ES autorisé(s) gurace(nt) le nombre de patients ayant bénéficié d'au moine u
consultation médicale dédiée

» La date de la consultation d'annonasst tracée dans le dossier du patient (ex. "consultation
d'annonce effectuée le...")

« Le suivi du nombre de ces consultations est réplsiddiquement (ex. un listing spécifique est tenu
tous les mois) et transmis au 3C

* Nombre de 3C ou ES autorisé(s) tracant le nombrepateents ayant bénéficié d'un_entretien
spécifique avec un soignant

» La date de l'entretien spécifique soignant estégadans le dossier du patient (ex. "entretien
spécifique soignant suite a I'annonce du diagneéfictué le...")

e Le suivi du nombre de ces entretiens est réalisgégiguement (ex. un listing spécifique est tenu
tous les mois) et transmis au 3C

Evaluation de la qualité et du fonctionnement des .P. et de la prise en charge des patients
cancéreux(Audit qualité des R.C.P. en 2012-2013/Comparagmrésultats 2011/2012/ 2013)

Evolution des procédures/protocoles de suivi lors'ahe entrée et d'une sortie d’hospitalisation
Evaluation de remise des PPS aux patients cancéreux

Audit d’adéquation des recommandations de I'INCa etdes pratiques professionnelles dans la
région

Evaluation de [I'organisation de continuité des soins (ex.: coordination ville/hépdl): la
systématisation de la remise du PPS et du comptiei e RCP (fiche RCP) au médecin traitant

Evaluation de satisfaction de la prise en charge
« Elaboration du questionnaire a I'attention desquati pour évaluer la satisfaction de la prise en

charge
» Enquéte aupres des patients cancéreux
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Les déclinaisons locales des Plans Cancer sucsesdipermis de structurer et d’'améliorer la prise
en charge des patients atteints de cancer a laidg®éuPoncomitamment a la détection précoce des
cancers, organisée par RUN DEPISTAGE, I'offre daset I'organisation du travail en réseau, par
I'engagement d’ONCORUN, se sont développées.

Dans les années a venir, le RRC ONCORUN s’attacheraettre en ceuvre les orientations
stratégiqgues du Plan Cancer lll entre 2014 et 2@&s années permettront de renforcer et
structurer, sous la responsabilité de 'ARS OI, arganisation territoriale mobilisant les différent
acteurs pour assurer une prise en charge globatmedonnée.

Notre objectif est d’accentuer I'effort porté suertaines missions fondatrices des RRC et

d’identifier de nouvelles missions ou de privilégielles qui sont prioritaires dans le contexteielct
porté par le Plan Cancer lll.
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VIIl - Anhexes

> 1- Noftification de la reconnaissance du réseau par I'INCa

> 2 - Convention d’objectifs tripartite

> 3 -Tableau de suivi relatif a la reconnaissance

» 4 - Calendrier des R.C.P. Sud et Nord

> 5 - Conventions R.C.P. signées en 2013 (pour mémoire)

» 6 - Bilan comptable annuel 2013

» 7 - Contrat Pluriannuel d’Objectifs et de Moyens 2013/2016 (CEPOM)
> 8 - Fiches de recueil des données R.C.P.

> 9 - Audit qualité des R.C.P. portant sur 'année 2012

> 10 - Programme du congrés ONCOTOM du 5 au 9 novembre 2013
> 11 - Etat des lieux d’oncogériatrie régional

> 12 - Etat des lieux du cancer a la Réunion : évolution jusqu’en 2011
» 13 - Proposition Inter DOM pour Plan Cancer Il

> 14 - Projet d’accueil et d'accompagnement des enfants de I'O.1. en
cours de soins en Oncopédiatrie
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