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| - Historique

Le Réseau Régional de Cancérologie de la Reunmmpme ONCORUN, a été crée le 28
mars 2002, ses statuts ont été déposés a la préfate la Réunion le 11.09.2003 et il a été
agréeé 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 carnogi®.

Par la suite la loi du 4 mars 2002 relative awitdrdes malades et a la qualité du systéme de
santé a défini I'organisation de la médecine erags et en fait un enjeu de santé publique,
au service des patients souffrant de pathologiegtExes et /ou chroniques.

Le Plan de mobilisation nationale contre le carg¥#)¥3-2008 a identifié le Réseau Régional
de Cancérologie comme une organisation pivot darsh&dmp sanitaire. Aux termes de la
mesure 29, « la pratique de la cancérologie dewrscare obligatoirement dans le cadre des
réseaux et la couverture de I'ensemble des refiamsaises devra étre assurée par un Réseau
Régional de Cancérologie coordonnant I'ensembleadiesirs de soins afin 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 chargeseau

La circulaire du 22 février 2005 portant sur I'onggation des soins en cancérologie
(DHOS/SDO/2005/101), la circulaire DHOS/CNAMTS/INCA07/357 du 25 septembre
2007 relative aux réseaux régionaux de cancéroleigla 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 chargepdé®nts atteints de cancer.

Le Plan Cancer Il (2009-2013) préconise de gérs&maliaccés aux mesures transversales
lancées par le Plan Cancer précédent. Piloté parégeaux régionaux en cancerologie il
garantit la qualité de toute prise en charge enératogie.

Le nouveauPlan Cancer Il (2014-2019) montre la volonté du gouvernement dbiliser
'ensemble des moyens d’intervention disponiblesladrecherche jusqu’aux soins, pour faire
face aux inégalités de santé et réduire la marthée a des cancers évitables.

Les RRC font partie des organisations qui assutantoordination des acteurs de la
cancérologie au niveau régional afin de garantir @atients une équité d’acceés aux soins et des
prises en charges de qualité. Leur généralisatbbraeguise. Désormais I'appartenance a un
RRC est une obligation pour les établissementsigaibt privés qui veulent traiter des patients
atteints de cancer dans le cadre des autorisgiminsla prise en charge des patients cancéreux.
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Conformément aux divers textes relatifs aux soimsca&ncérologie (dont le décret relatif au
dispositif d'autorisation), les RRC font I'objeticé décision de reconnaissance par ['Institut
national du cancer (INCa) menée en plein accordt dg8 Agences Régionales de Santé
(ARS) selon une procédure mise en place par I'lN€auis janvier 2010.

Les critéres que doivent remplir les RRC pour lzcpdure de reconnaissance ont été validés par
la DHOS, la CNAMT et I'INCa, et reprennent les attjis du référentiel national des missions
des RRC:

- la diffusion des référentiels de pratiques clingjue

« la communication et le partage entre professionhelsanté
+ l'information du public et des professionnels

« l'aide a la formation continue

- |'observation et I'évaluation des pratiques

Le 26 aolt 2011,le Réseau Régional de Cancérologie ONCOR&JNXecu la décision de
reconnaissance initiale signée par la présidente dénstitut National du Cancer (INCa)
(Annexe Op

Cette reconnaissance s’appuie sur une conventiohjettifs tripartite signée par I'INCa,
I’Agence Régionales de Santé Océan Indien (ARSOf RRC ONCORUNANNnexe R

La convention prenant fin en octobre 2014, le R.R&C envoyé une demande de
renouvellement de la reconnaissance auprés deAldiCjuillet 2014.

Depuis 2014 les obligations du R.R.C. et les mt&klconcernant le suivi administratif et

budgétaire sont contractualisées sous forme d’#hCCM. (Contrat Pluriannuel d’Objectifs
et de Moyens) 2013-2016, signé le 27 juin 2014edptRéseau ONCORUN et 'A.R.S. OI.
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Il - Organisation

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

Le Réseau de cancérologie ONCORUN met en partétiariaemble des établissements autorisés a
I'activité de traitement du cancer, desEtablissements Associést d’autreamembres Depuis le 11
février 2011, ONCORUN regrouds établissements privés et publics.

Les établissements autorisés pour le traitementahcer dans la région Réunion/Mayotte sont
regroupés dans de@entres deCoordination erCancérologie (3 C), a fin de 'année 2014 on compte
8 établissements.

3C NORD |

Dr Ziad RIDA
Responsable

C.H.U. C.H. G.H. CLINIQUE CLINIQUE CLINIQUE
Félix Gabriel EST SAINTE- SAINT JEANNE
GUYON MARTIN REUNION CLOTILDE VINCENT D’ARC

3C SUD |

Dr Vincent ALIAMUS

Responsable
I

Clinique C.H.U.
DURIEUX SUD REUNION
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1. Cellule décisionnelle — Conseil d’administration
Le Réseau ONCORUN est dirigé par un Conseil d'adtnétion qui définit les grands axes d'action.
Ce Conseil d’Administration est constitué des repndants médicaux ou administratifs des

établissements membres du Réseau Régional de Gkgiérde la Réunion. Il est composé e
membres :

ETABLISSEMENTS TITULAIRES SUPPLEANTS
CHU Site Félix Guyon | Dr AGAPE Philippe Dr DELAGRANDA Antoine
Dr REGUERRE Yves Dr JEHANNE
Clinique Sainte Dr BAUMONT Gilles Dr SOLEILHAC Régis
Clotilde Dr GASNIER Olivier Dr RATOANINA Jean-Luc
3C NORD
C.H. Gabriel Martin Dr BELON Gérard Dr CHEVALIER Luc
Clinigue Jeanne D'Arc | Dr HOARAU Thierry Dr MARCON Nicolas
G.H. Est Réunion Dr GAMBIEZ Luc Dr REGNIER-MOREAU |
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 Cabinet de radiologie R .
ASSOCIES Dr HOARAU Raphaélle Dr MORAND Sophie
REPRESENTANTS
M. LAMBAT Yacoub
DES ASSOCIATIONS | Ligue contre le cancer Al
DE MALADES 9 Mme LEONARD Héléne

Dates des Assemblées Générales et Conseils d’Asinaitions en 2014 :

Date Ordre du jour

-Approbation des comptes

- Préparation AG

- Rapport d’'activité 2013

- Perspectives 2014 / Financement
- Fonctionnement des RCP et développement du D.R.C.
- Congres annuel

- Actions réalisées en 2014 et perspectives 2015

- Planning des formations

- Dates et programme congrés 2015

- Financement : CPOM 2013/2016

- Etat d’avancement du D.R.C.

- Coordinations des 3C

- Mutualisation des locaux avec RUN DEPISTAGES
- Questions diverses

- Rapport moral du Président

- Rapport du C.A.C.

Assemblée Générale 23 Mai | - Approbation des comptes

- Renouvellement trois membres du CA

- Etat d’avancement du D.R.C.

Conseil d’Administration 07 Mai

Conseil d’Administration| 28 Novembre
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2. Cellule exécutive - Bureau

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

Le bureau est composé de personnes élues parrapl&sentants au Conseil d’Administration. Ce
bureau désigne en son sein un Président, un Vasdant, un Secrétaire, un Trésorier.

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

VICE — PRESIDENT

re— Dr Philippe AGAPE
C.H.U. Site Félix GUYON

TRESORIER
re— Dr Gilles BAUMONT
Clinique Sainte-Clotilde

SECRETAIRE

e Dr Yves REGUERRE
C.H.U Site Félix GUYON - Oncopédiatrie

SECRETAIRE ADJOINT

TRESORIER ADJOINT

3.Cellule de coordination

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

Docteur Alexandra CHAMOUN
Médecin coordinateur

Docteur Ziad RIDA Olivier MERLE
Chargé de Coordination Chargé de mission « Amélioration de la
Médico-Technique qualité en cancérologie »

Nadine MORETTI Fabienne NIRLO
Assistante de direction Secrétaire administrative
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Il - Mission du R.R.C.

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

1 - Promotion et amélioration de la qualité en carérologie

» Contribuer a I'élaboration des recommandationsonates

* Mettre en ceuvre la stratégie de diffusion des reeandations nationales en canceérologie a
I'échelle régionale

Veiller a I'utilisation et proposer les actions atig 'implémentation des référentiels validés :lsut
qualité des Réunions de Concertation Pluridisciten(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 Candggimftans la région en respectant la politique
et la stratégie nationale et régionale en matiérsydteme d’'information.

» Assurer la maintenance et la mise a jour du sit8Wé& 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 Publigue) sur ses objectifs, seshmes, 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 déseau et assurer les liens vers autres siteggelat
a la cancérologie.

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

» Assurer en interne la communication entre les padmnels de santé

4 - Aide a la formation continue :

» Faire connaitre dans la région les organismes meation agréés et les programmes de formation
proposes (par exemple, en les diffusant sur ldrsiéenet 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 formatioredlev a la transparence du financement.

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

» Effectuer le recueil des données relatives a Vaétide soins canceérologiques dans la région et
assurer sa transmission aux membres du réseauprtenaires dans le respect des exigences de la
Commission Nationale de I'Informatique et des Libsr(CNIL)

» Mise en ceuvre de I'évaluation de la qualité deiquras en cancérologie.

Parmi toutes ces missions, seuls les axes 4 é&\ere exclusivement du RRC.
D’autres relevent de la responsabilité des cendieescoordination en canceérologie (3C), dautres
encore de la responsabilité individuelle des psiamels de santé.

Un ensemble de chartes et réglements intérieuadldde rble de chacun.
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IV - Budget

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

Le budget alloué par I'A.R.S. est défini par un €an Pluriannuel d’Obijectifs et de Moyens
(C.P.O.M) qui a été signé le 27 juin 2014, pourtgpiannées de 2013 a 2016. La convention prévoit
le report sur I'exercice suivant de I'excédent bitdge de I'exercice annuel. Il est précisé que les
excédents au terme de la période 2013/2016 fobjefa’une réaffectation prioritaire sur la poutsui
d’activité du réseau ou d’un droit de reprise paR.S.

La totalité de la dotation annuelle 2014 a étéaets 15 juillet 2014.

Plan de financement accordé pour I'année 2014

Enveloppe globale annuelle 580.848,00 euros

Dont :

* Frais de fonctionnement 444 .308,00 euros

Prestations dérogatoires :

» Participations des médecins libéraux aux RCP 104004euros

* Réseau psychologue prise en charge de consultations 20.000,00 euros

» Systeme d’information (TESIS) 12.500,00 euros

» Evaluation externe prévue en 2016

Dépensed otal frais directs et indirects 497.021,82 euros

* Frais de fonctionnement 368.586,11

* Investissements 10.029,05

* Prestations dérogatoires 118.406,66

» Résultat d’exploitation 119.289,@firos

» Excédent 2012 138.267,00

» Excédent 2013 150.458,81
Total a reporter sur 2015 et 2016 408.105,47

Cette année notre congrés annuel qui s’est détesll28 et 29 novembre était destiné au Médecins
Généralistes et au Grand Public. De ce fait levenutipns de I'industrie pharmaceutique ont été
beaucoup moins importantes, sur les 16.750 eurpsaeesses, seulement 8.750 euros ont été encais-
sés a ce jour. Les dépenses engagées étant d8 2425, se dégage un solde négatif de 5.508 euros.

Annexe 01 Contrat Pluriannuel d’Objectifs et de Moyens 32016 (CPOM)
Annexe 05 Bilan comptable et compte-rendu financier
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V - Les actions mise en ceuvre

1 - Promotion et amélioration de la qualité des sos cancérologie

A Les groupes de travail

Pour favoriser la pluridisciplinarité nécessairéoau de 'usager le Réseau s’appuie sur des groupes
de travail créés par localisation tumorale et pseigline transversale.

Ces quinze groupes de travail réunissent plus 8ep¥essionnels de santé de disciplines diffégente
provenant d’établissements publics et privésRéseau s’occupe du cbté organisationnakstire le
soutien logistique et méthodologique des réunions.

Liste des groupes de travail par spécialité

- Dermatologie - Neuro-oncologie - Pneumologie - hhibose et cancer

- Gastrcentérologie - Oncogériatrie - Sarcomes -dgrel

- Gynécologie - Oncopédiatrie - Sénologie - Fichedin@nenteuses
- Hématologie -O.R.L. - Soins de Support

Activité des groupes de travail

» Approbation et déclinaison éventuelle a I'échefigionale des recommandations nationales,

* Production et mise a jour des référentiels régimnde pratique clinigue ou appropriation et
validation au niveau régional des référentiels @éb par les autres RRC,

« Elaboration des thésaurus de chimiothérapie efictess médicamenteuses,

e ils constituent aussi le conseil scientifique deckllule de coordination: dans ce cadre,
ONCORUN fait appel aux groupes de travail pour réfse a des problématiques plus spécifiques
concernant notamment la recherche clinique ou li&aten des pratiques.

En 2014 le Réseau a organisé plusieursunions de différents groupes de travail :

+ Le1* Avril Réunion du groupe de travail « Neurochirurgie»dentification des
recommandations régionales utilisées dans les R.&dBption du référentiel de
I’ANOCEF pour les gliomes de 'adulte

e Le27 Mai Réunion du groupe de travail « Soins de Suppantbes référentiels régionaux
en SAS/AFSOS

» Le 23 Octobre Réunion du groupe de travail « Fiches de bon upage les anticancéreux per
os» : Organisation du groupe de travail, définiti@s objectifs, présentation du
thésaurus de fiches patients et de fiches pouregsainnels de santé de la
Clinique Sainte-Clotilde.

* Le 1l DécembreRéunion du groupe de travail « Fiches de bon upage les anticancéreux per
0s» . Répondre aux attentes des officinaux, adoptio thésaurus de fiches
patients et de fiches pour professionnels de s#mté Clinique Sainte-Clotilde,
présentation des fiches a revoir, intérét de I'achalogiciel pour thésaurus de
chimiothérapie....
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L’Oncogériatrie

Les augmentations paralléles et inéluctables degpdéeance de vie et de lincidence des cancers
impliquent la nécessité de développer une politideiesoins adaptée aux caractéristiques des patients
agés atteints de cancer.

Pour répondre a cette problématique la mesure BRilée «Améliorer la prise en charge des
personnes agées atteintes de canceluPlan Cancer 1l (2009-2013) recommande le dgpelment

de l'oncogériatrie afin d’organiser et de proposee prise en charge thérapeutique adaptée aux
besoins spécifiques du patient age.

L’oncogériatrie est le rapprochement de deux sp&sala_cancérologiet la_gériatrie Cette pratique
vise a garantir a tout patient agé atteint de camedraitement adapté a son état grace a une ppro
multidisciplinaire et multi professionnelle. Suidedes appels a projets INCa/DGOS lancés depuis
2009, le déploiement national s'est achevé en 2@I8. 19 Unités de Coordination en Oncogériatrie
(UCOG) ainsi que quatre antennes d'oncogeériatieénindividualisées et soutenues. La Réunion et
Mayotte n'ayant pas déposé de projet, il a étéddéque la Région bénéficierait du soutien de
'UCOG Aquitaine.

C’est pourquoi, fin 2012, 'ARS Ol a chargé le REas®©ONCORUN de réaliser un état des lieux de
I'Oncogériatrie a la Réunion pour évaluer les bese@it les possibilités de son déploiement sur le
territoire sanitaire et notamment obtenir une raaié coordination des soins entre oncologues et
gériatres.

Cette étude a été finalisée début 2013 et a ésemiee le 21 février 2013 a la réunion du groupe de
travail dont la création a été activement encolweq@é le Réseau.

Afin que tous les acteurs de soins puissent slliciette filiere et faire bénéficier leurs pateeagés
d'une prise en charge personnalisée et optimiségee(tise gériatrique et oncologique a la fois) le
RRC poursuivra ces efforts avec le groupe de travancogériatrie » afin de trouver des solutions a
niveau régional par une coordination accrue eeseactteurs.

Le groupe de travail « oncogériatrie » a pour but d :

« Favoriser les échanges entre gériatres et oncaatpita région et la formation de bindbmes
oncogériatrique référents sur les difféerents sifesmieux adapter les traitements des patients
agés atteints de cancer par des décisions pluptisgres.

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

- Mettre en place des référentiels régionaux dequatclinique

- Soutenir la formation et I'information en oncogéiie

- Favoriser une participation commune aux recherchegjues.

Outil Oncodage

Apres avoir soutenu la création de 15 unités mlate coordination en oncogériatrie, I'INCa a validé
en 2008 un outil delépistagegériatrique emoncologie L’Oncodage est un outil qui permet aux
oncologues, hématologues et cancérologues d'idemtés personnes agées atteintes de cancer a
risque de mauvaise tolérance d’'un traitement amti&aeux parce qu’elles présentent une dénutrition,
des comorbidités, une poly-médication, des troubtemitifs... et de leur proposer une consultation
adaptée aux anomalies dépistées et/ou une évalugadatrique approfondie (EGA) avant de
commencer le traitement anticancéreux.

Il est composé de 8 items. Coté de 0 a 17, un sodéeieur ou égal & 14 est le reflet d’'une
vulnérabilité ou d’une fragilité gériatrigukevant conduire a une consultation adaptée.
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Globalement, la sensibilité de 'Oncodage est d& %6 et sa spécificité de 64,4 %. Le plus souvient,
peut étre réalisé par une infirmiere ou un attatdhéecherche clinique, et fait en moins de 10 mas C
résultats valident l'utilisation de cette grillerome outil de dépistage gériatrique a utiliser e |
équipes de cancérologie pour tout patient agénattl cancer avant traitement. Cette action prend
place dans le cadre du Plan cancer 2009-2013 kBadmn 23.4 « améliorer la prise en charge des
personnes agées atteintes de cancer ».

Dans le cadre du CPOM 2013-2016, le RRC a obtesufalels pour encourager la présence des

gériatres aux R.C.P par une rémunération, maisevmombre restreint d’oncogériatres dans notre
région, leur participation reste tres limitée (eomexistante).

Les Soins de Support

Les mesures 42 et 43 du Plan Cancer | 2005-200@yaiéent le développement des soins de support
et insistaient notamment sur le développement dait® en charge de la douleur et de la psycho-
oncologie. Cette complémentarité avec les prograsnnationaux "soins palliatifs et douleur" doit
s’appuyer sur les organisations, institutions &@s existants.

Le Plan cancer Il 2009-2013 généralise I'accésmasures transversales, améliorant la qualité de
toute prise en charge en cancérologie et la miseavre de mesures telles que dispositif d'annonce,
pluridisciplinarité, programme personnalisé de spatces aux soins de support.

L’ambition du Plan Cancer Il 2014-2019 est de présr au maximum l'autonomie, la continuité et la
gualité de vie des personnes atteintes d’'un capeadant, mais aussi apres la période des traitsmen
Tous les patients qui le nécessitent doivent powaaiéder a ces soins de support adéquats (traiteme
de la douleur, conseils diététiques soutien psygiiglie, accompagnement social, soins palliatifs,
etc.) y compris lors des prises en charge a daaicil

Objectifs :

» Offrir a toutes les personnes malades (quel gqutelesar &ge) atteintes de cancer ou d’autres
maladies graves l'acces a des compétences en @i8apport adaptées a leurs besoins, quel que
soit leur lieu de prise en charge, tout au londede maladie (avec le médecin traitant qui reste le
meédecin référent) et apres les traitements ;

> Evaluer les besoins du patient en Soins de Suplgsrte diagnostic, c’est-a-dire lors du dispositif
d’annonce et avec les mémes outils de repérag@éeldation. Une réévaluation réguliére de ces
besoins devra étre effectuée tout au long de ladielet aprés les traitements par les équipes
référentes des établissements et du domicile, gicylger en cas de séquelles ;

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

Pour optimiser les pratiques des professionnelspgemnent 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 Cancérologié arée en 2009. Il a été décidé la création d’'un
Comité Régional deCoordination de soins de support en canceérologie Bgestructures existantes.

Les deux référentes régionales sont : Le Dr PER&E [ 3C Sud et le Dr GUIBERTEAU pour le
3C Nord.
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Il est envisagé la création de RCP de cas compldéme.RCP de SdS est en préparation dans le Sud.
Les membres du groupe de travail ne voient patet@ d’'une RCP régionale. La C.S.C. a demandé
la création d'une RCP de soins palliatifs, les @nions sont prétes mais le manque de temps de
secrétariat ne permet pas la formalisation et égistrement des données.

Suite au message de 'AFSOS sur 'organisationa@amnées interrégionales de mise en commun des
référentiels en SOS — J2R qui se tiennent chagnéeamne réunion de coordination régionale a été
organisée le 27 mai 2014 afin de participer a i@@&atix.

Le Réseau ONCORUN a poursuivi cette action. Le DHEERTEAU, le Dr KHELIF et le Dr
CHAMOUN ont participé a des groupes de réflexiom diverses thématiques lors des journées
interrégionales de mise en commun des référemireSoins Oncologiques de Support organisees par
'AFSOS, les 11 et 12 Décembre 2014 a Toulouse. kgsétution sera faite au groupe de travail
Soins de Support au début de 2015.

Pour informer le public et les professionnels det&aur I'offre régionale et les structures existan

de Soins de Support en canceérologie dans la ré&gomion / Mayotte, 'annuaire finalisé a été mis en
ligne sur le site Internet.

Onco-psychologie

Le projet du réseau onco-psychologie régional :

Afin de renforcer la qualité de la prise en chalgeous les malades atteints de cancer (mesura 19 d
Plan cancer 1), le R.R.C. a souhaité la créatiam déseau régional d’onco-psychologie pour
coordonner la prise en charge psychologique demtatipendant les phases de traitement et aprés
cancer, dans le territoire sanitaire Réunion/Mayott

» But du projet

Les dispositions du Plan Cancer Il ont eu pouraibijde donner acces, de fagon égale, a une prise
en charge globale et personnalisée. Coordonnetrsgiguement les soins en ville et a I'hdpital
autour du patient est une des dimensions capitile®lan, puisque garante de la qualité, de
I'équité et de la continuité des soins sur le teine.

Garantir la qualité des soins, c’est disposer dfisammment de professionnels compétents et de
structures adaptées aux besoins des malades. ibsspsycho-oncologiques s’intégrent dans une
globalité des soins, avec des enjeux d'interdiswapité 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 'smpbrtance de la prise en charge apres cancer, et
notamment pour répondre aux besoins d’aide psyglple qui sont considérables. Pour favoriser
la prise en charge psychologique des patientsiet [goches, le Réseau Régional de Cancérologie
a créé un réseau régional de psychologues de oalpable d’assurer cette continuité pour les
patients qui ne souhaitent pas retourner dans vunoemement hospitalier.

» Les étapes d’avancement du projet

- Identification d’'une vingtaine de psychologuesiciens,

- Le 9 juillet, réunion des psychologues intéressas peur présenter le projet et organiser le
travail en réseau (rédaction des conventions etidesments a fournir)

- Formation organisée les 25 et 26 septembre ave&lE

- Signature des conventions de septembre a novembre,

- Formation de rattrapage pour les absents le 5 d#reeavec Isabelle SERVANT

- Prise en charge des premiers patients courant@aexsemestre 2014 (13 patients),

- Remboursement des consultations par le Réseautia gerdécembre 2014 (28 consultations
prises en charge).
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» Participation des psychologues des établissements

Suite a la participation de trois psychologues fotenation organisée le 7 décembre 2009 par la
Société Frangaise de Psycho-Oncologie (S.F.P.©lgshéme #sychologue dans un réseau de
cancérologie et/ou de soins palliatifs : quel r8l&Quelle responsabilité 2, une réflexion avait
été engagée et la création d’'un réseau d’oncopgygines de ville décidée.

Le rble des psychologues hospitaliéres a été défini

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

- Donner acceés de facon égale a une prise en chiaftggayet personnalisée,

- Assurer la coordination et le relais des soins i#da gt a I'hdpital autour du patient et de ses
proches pour garantir I'équité des soins sur lgtdée sanitaire,

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

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

- Participer a la formation des psychologues de.ville

La derniere réunion a eu lieu le 27 février 201i& de faire le bilan du développement du Réseau en

2014, de permettre aux psychologues de ville dendpee contact avec les psychologues des
établissements et de prévoir des formations satgmgn 2015.

Onco-pédiatrie

Dans le Plan cancer Ill 2014-2019, il est souligné des solutions d’hébergement a proximité des
lieux de prise en charge seront développées psydesonnes qui sont les plus éloignées des centres
de soins, mais aussi pour leurs familles afin digssla continuité et la qualité de vie des pergsnn
atteintes d’'un cancer.

Dans ce sens, suite a une visite du Dr CHAMOUN diarservice d’onco-pédiatrie, ONCORUN a été
interpelé par le Dr JEHANNE Mathilde sur une probétique bien particuliere qui a donné un élan
pour un projet commun.

Origine et objectif du projet

Ce projet est issu d'un diagnostic partagé desuextde terrain (médecins, assistantes sociales,
éducateurs, psychologues...) concernés par la praltilfue suivante Fhébergement des mineurs

de la zone Océan Indien arrivés sans autorité parésle en évacuation sanitaire pour des soins
médicaux a la Réunion, notamment en onco-pédiatrie.

L’lle de La Réunion recoit environ 70 enfants payigolés, sans autorité parentale, évacués sasitai
en provenance de Mayotte. Leurs pathologies eséabte de protection des parents sur le territoire e
font un public particulierement vulnérable.

Constat de la situation existante :

» Caractere humain (priorité)

Les enfants venus de Mayotte en EVASAN (évacuaamitaire) sans leurs parents sont hébergeés,
entre les soins, dans les secteurs hospitaliets tBnébergement extérieur. Pour la majorité de ces
enfants, la venue des parents n'est pas envisagesiit pour des raisons de régularité
administrative sur le territoire Réunionnais sadupdes raisons familiales (fratrie a prendre en
charge) et /ou professionnelles (absence de difpdside a Mayotte type AJPP, AEH par
exemple).

Les soins sont parfois trés longs notamment danddenaines de I'Oncologie Pédiatrique et de la
Néphrologie (jusqu’a plusieurs années).
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Ces enfants, sans possibilité d’hébergement a éFextr de [I'hopital, se retrouvent en
hospitalisation continue dans un lieu non adaptguantidien classique d’un enfant : peu d’activité
en dehors des soins, peu de stimulation, scolswiteent non adaptée (probleme de la langue dans
un grand nombre de cas), rupture culturelle tofade; de contact avec les familles et avec leur
langue.

Ces enfants, pour lesquels les équipes médicalepasmedicales ne sont pas formées,
développement des troubles du comportement. Unaicerforme de maltraitance institutionnelle
se développement a notre insu.

» Caractere financier

Les colts de ces journées d’hospitalisation non néceges sont trés lourds.lls sont pris en
charge principalement par la Caisse de Sécurit@eate Mayotte et celle de la Réunion.

Pour exemple Prix de d’hospitalisation :

- Pédiatrie/Oncologie Pédiatrique : ...................888 euros par jour et par enfant
- Chirurgie : oo e 1744 euros par jour et paaanf

Autre exemple Un bilan financier a été réalise, il évalue le cdat ces hospitalisations non
nécessaires des enfants venant de Mayotte et tesr€s:

2115 journées indues soit 3 592 063 € pour I'ar2®8d au CHU Félix Guyon dont 2/3 a la charge
de la sécurité sociale de Mayotte et 1/3 a la ehdeg’AME.
(Sources, Dr Bohrer, service d’Information Médic&lelU Félix Guyon)

Ces dépenses pourraient étre évitées par unegpriskarge plus adaptée que I'hospitalisation pour
ces enfants.

Ces problématiques sont les mémes dans I'ensenelslen@pitaux publics Réunionnais dont les
acteurs sont associés a ce projet. Ce problemeastgdifié depuis 2009, date de la fin de prise en
charge de ces enfants par les familles UDAF.

» Objectif général
Proposer la mise en place d’une structure d’'accekeit’hébergement a destination d’enfants
évacues sanitaires pendant la période de leur pnseharge meédicale ne nécessitant pas une
hospitalisation

» Objectifs spécifiques
+ Proposer un hebergement et un accompagnement éwiatif centré autour du bien-étre des

enfants évacués sanitaires en cours de soins

» Favoriser et « protocoliser » le maintien des ligvsc les familles
» Aider et préparer le retour & domicile des enfartssue des soins

» Coordonner un réseau de professionnels et de bi@sésatour de I'accompagnement de ces
enfants.

> Zone d’'intervention

La structure devra étre implantée sur un site grateh Saint Denis de la Réunion (nécessité d’'une
proximité avec le CHU Feélix Guyon, seul établissetraur le territoire sanitaire Réunion/Mayotte
autorisé a la prise en charge des pathologies ogicples des enfants).

Le 02 décembre 2014 le Dr CHAMOUN a participé aramiere réunion du groupe de travail a la
C.G.S.S. sur la prise en charge des enfants erepaoce de Mayotte. Cette premiere réunion a
porté sur la rédaction d’'une procédure de signatktm@ncernant les mineurs arrivant de Mayotte a
la Réunion sans autorité parentale. Le comité igclenest composé de représentant de différentes
structures comme CHU Réunion, CSS Mayotte et CG3fiseil Général de Mayotte et de la
Réunion, CH Mayotte, etc...

Annexe 09 Projet d’accueil et d’accompagnement des enfas!|'O.l. en cours de soins en
Oncopédiatrie
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Autres groupes de travail

Le groupe de travail régional sur le mésothéliomewecl.N.V.S., CIRE, CVAGS de 'A.R.S. O.1.

- Le Dispositif de Déclaration Obligatoire a été misplace,
- Il a été constaté une sous-estimation du nomboasien région.

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

L’objectif de ce projet ést d’évaluer la sous-estilon de déclaration des cancers professionneis a |
Réunion.

Le groupe de travaill DOM TOM

Pendant le congres ONCOTOM en 2013, les reprédsnties départements d’Outremer se sont
réunis, sous la houlette de I'A.R.S. Ol, afin d'@eber sur leurs difficultés particuliéres et d'éedy
des propositions tenant compte des spécificitesate territoires en vue de I'élaboration du Plan
Cancer lll. En 2014 le groupe de travail a pourisigls échanges collaboratifs et une réunion deairav
sur les problématiques et spécificités des DOM T&iVprévue en début d’année 2015 a I'INCa.

B Les Recommandations nationales

Les recommandations nationales et les référemégi®naux sont destinés a garantir la qualité et la
cohérence des pratigues médicales. Ce sont desndatsid’aide a la prise en charge diagnostique,
thérapeutique et de suivi les plus adaptés audetgs données scientifiques actuelles.

Leur élaboration est basée sur une méthodologmumyise caractérisée par I'implémentation des
recommandations nationales en groupe de travaidguaiplinaire. L'implémentation permet a la fois
I'appropriation des recommandations nationales lparprofessionnels et la prise en compte des
parcours de soins les plus adaptés dans le comémitanal.

Le RRC est sollicité par I'INCa pour participeeta relecture, la diffusion et I'implémentationde ses
recommandations nationales aupres des professgodaahotre région. Cette implication du RRC est
intégrée au sein des objectifs communs proposésldammdre de la procédure de reconnaissance.

Les professionnels des groupes de travail formédepaeseau sont invités a participer a la relectur
nationale des recommandations de I'Institut NafiolaCancer destinées aux médecins spécialistes et
celles destinées aux médecins généralistes.

Le R.R.C. diffuse aupres de tous les établissentenga région prenant en charge des patientstattein
de cancer et a ses autres membres et partenaresctenmandations nationales, en I'état, dés leur
mise a disposition par I'INCa.

Ces recommandations nationales peuvent faire Faliigne déclinaison régionale si elle est jugée

pertinente par un groupe de travail de la spééialitncernée réuni par le réseau. Cette déclinaison
porte sur une spécificité régionale, I'adaptatienpilésentation ou de la hiérarchisation des options
sans modification du fond.
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Un premier référentiel national de réunion de cooréhation pluridisciplinaire sur la prise en
charge des cancers du poumon a été élaboré et dsgtu aupres de I'ensemble des réseaux
régionaux de cancérologie en décembre 2014.

Il décrit les modalités de diagnostic, de traitetretrde suivi des patients atteints de cancer dunpo

qui font consensus, en hiérarchisant le cas échéaropositions en fonction du niveau de preuve.
Ce référentiel national a pour vocation d’étre wnilratique d'aide a la décision en cancérologie
destiné aux professionnels de santé, particuliémemtée dans le cadre de la RCP.

Ce reférentiel national de RCP pour la prise emgehdes patients atteints de cancer du poumon a été
élaboré dans le cadre d'un projet pilote de miseegivre du dispositif national piloté par I'INCa,
visant a gagner en cohérence et en efficiencermacoordination accrue des différents producteers d
recommandations et de référentiels de bonnes pestidPorté par les RRC Oncolie, Oncolor et le
Réseau Espace Santé Cancer Rhone-Alpes, en cali@noavec I'INCa, ce projet s’est appuyé sur
'expérience des référentiels interrégionaux pouremer I'ensemble des réseaux régionaux de
cancérologie et professionnels de santé qu’ilsisouént, & produire un outil national unique,
répondant aux regles de qualité et transparentexgertise sanitaire.

Les experts régionaux, Dr ARVIN BEROD Claude et GAZAILLE Virgile, ainsi que le Dr
CHAMOUN Alexandra ont participé a la relecture es@ite au séminaire de validation de ce premier
RIR Cancer du Poumon le 11 septembre 2014 a Paris.

v Diffusion des recommandations nationales

Le RRC met en ceuvre la stratégie de diffusion desmmandations nationales de cancérologie a
I'échelle régionale pour faire connaitre sans @élas documents transmis par I'INCa (version
électronique) aux acteurs concernés des établisgemembres du réseau.

Deux méthodes de diffusion complémentaires sohségis :

1. Par courrier électronique, le document relié esesa® aux Centres de Coordinations en
Cancérologie 3C membres du réseau et aux médeatisipants aux RCP de la Région
Réunion/Mayotte. Cette base de données est maseejour avec l'aide des 3C de la région.

2. Par lintermédiaire du site Internet du réseau aéai qui annonce les mises a jour et les
publie dans une rubrique « recommandations » dgpdee professionnel du nouveau site
Www.oncorun.net

Le site dONCORUN est accessible sans code d’aet@sopose via I'espace professionnel
une consultation en ligne :

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

L’ensemble des recommandations nationales valid@eBINCa, accessibles via le site Internet du
réseau, est complété par les recommandations abfoormat papier mises a disposition des
professionnels dans les salles des RCP.
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Recommandations nationales diffusées en 2014 INCH

Type Intitulé Destinataires

Médecins généralistes,

Outils de bonnes pratiques / Outils | Cancer du sein, quelles modalités de : ;
professionnels de santé

médecins traitants dépistage, pour quelles femmes ?

Cancer bronchique a petites cellules -
s . . P Référentiel national de RCP (mars 2015)
Référentiel national de réunion de . o
coordination pluridisciplinaire . . . Médecins spécialistes
(décembre 2014) Car]cgr br_onchlc!ue non a petites cellules
- Référentiel national de RCP (mars

2015)
Protocoles thérapeutigues
temporaires (PTT) Médecin spécialistes
. oncologues
e Pour les cancers broncmques ALIMTA® - PEMETREXED — Cancers !
bronchiques - (41.27 KB) pneumologues

« Pour les cancers hématologiques, BUSILVEX® - BUSULFAN - Cancers | e
lls restent valides jusqu'au 31 | hématologiques (79.58 KB) Médecins specialistes
décembre 2015. MABTHERA® - RITUXIMAB - oncologues,

Cancers hématologiques (38.41 KB) hématologues

v' Implémentation des recommandations nationales

Le RRC propose et organise les actions pour asbumgiémentation des recommandations sur le
terrain et contribue a leur utilisation en colladtan 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’appriagion avec l'appui du groupe de travail
thématique du réseau.

C Les Référentiels régionaux

Les consignes de I'INCa sont de diffuser, préseatamplémenter les recommandations nationales
élaborées/validées par I'INCa. Néanmoins, pourciesg localisations prioritaires (cancer du sein,
cancer de la prostate, cancer colorectal, candergmaire et cancer gynécologique) il a été déadé,
complément des recommandations de I'INCa, soitapéet les référentiels régionaux existants des
autres réseaux, soit d’élaborer un référentielrgiintégrant les spécificités locales.

En 2014, en partenariat avec I'Etablissement Fiardia Sang de la Réunion, ONCORUN a participé

a I'élaboration d’un « Protocole de prise en chalg#&anémie chimio-induite a la Réunion »
(Annexe 1)
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D Le thésaurus régional de chimiothérapie

Le Thesaurus de chimiothérapie est un outil decppgon permettant la coopération et I'optimisatio
des conduites thérapeutiques, la diffusion rapalB&mformation, en particulier des recommandations

Il facilite les échanges pluridisciplinaires, etpose une standardisation des pratiques. Il permet
d'améliorer la prise en charge et la sécurité diema Enfin, il assure une tracabilité (maladaetes)
en temps réel et facilite ainsi I'évaluation desgtigues.

Les Fonction principales

+ Gestion des dossiers « chimio » patients

- Gestion des données pharmaceutiques sur les pattughimiothérapie et les adjuvants

- Gestion de tous les protocoles de chimiothéraierits au thésaurus de I'établissement ou des
établissements

 Saisie des prescriptions de chimiothérapie : médirds anticancéreux, adjuvants, thérapeutiques
associées (hyperhydratation par exemple)

« Suivi statistique de l'activité

« Suivi statistique des consommations et des codts

- Transmission informatique des prescriptions def@sisinités de soins jusqu'a la pharmacie

- Validation pharmaceutique

- Edition des fiches de fabrication et étiquettes

« Tracabilité des numéros de lot des produits usilig@ur la préparation (médicaments, solvants)

« Gestion des vigilances

- Transmission des ordonnances aux pharmacies de vill

Le thésaurus régional de chimiothérapie a été pagéVime Sabrina ROSBICKI, pharmacienne au
CHU Sud en 2006. Sa mise a jour a rencontré de rearses difficultés et n’a pas éte effectuée depuis
2012.

La gestion du Thésaurus dans sa forme actuelle lametd Word n’est plus possible aussi Mme
Sabrina ROSBICKI a demandé au R.R.C. I'achat dagiciel d’aide. Seul le recours a un logiciel
adapté et proche de I'outil de production partagydlgs différents centres permettra ce travail.

Le groupe de travail « Fiches médicamenteuses spasénde pharmaciens des divers établissements
et de ville a validé la nécessité de ce thésaurdemmande que le C.A. d’ONCORUN reconsidére sa
position sur le référencement de cet outil

Néanmoins, la coordination dONCORUN juge que lastdtation avec GCS TESIS est nécessaire
afin évaluer la possibilité d'intégration de cettibdans 'ENRS (Espace Numérique Régional de
Santé), ainsi que linterfacage avec I'applicatid@C. En effet, les médecins oncologues qui font une
proposition thérapeutique en RCP doivent pouvdgrioger le Thésaurus régional afin de récupérer
les protocoles validés régionalement.

Il semble également que la démarche nationale efte problématique est en cours, ONCORUN se
rapprochera de I'INCA et de TACORESCA pour avaupd’information.

E Le thésaurus des fiches médicamenteuses

Le Dr BEGUE (C.S.C.) a realisé des fiches a destinales patients et des professionnels de santé su
les conduites a tenir face aux effets secondagesdimiothérapies orales et les a mises a digposit
du RRC ONCORUN. Bient6t 'ensemble de ces fichea desponible sur le site du réseau.
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F Le déploiement du dispositif d’annonce

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

Le dispositif d'annonce a pour objectif de perneedtita personne malade de bénéficier des meilleures
conditions d'information, d'écoute et de soutieeciCen lui assurant un temps médical d'annonce et

de proposition de traitement, un temps soignarstodtien et de repérage de ses besoins et un acces :
des soins de support.

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

Le dispositif d'annonce et plus largement I'ensend®s éléments inhérents a la prise en charge
initiale du patient, a savoir la concertation gdisciplinaire, le PPS et I'accés a des soins dpastp
constituent désormais des criteres de prise emgelmpposables.

Le réseau ONCORUN participe au déploiement du disipd’annonce dans les établissements de la
région Réunion/Mayotte en articulation avec leseB@eille particulierement au respect du référéntie
national de 2005 sur le sujet.

Une évaluation de sa mise en ceuvre dans les &tnksits autorisés a été effectuée en 2010 avec la
collaboration de I'E.F.E.C. (Ecole de Formation &gpéenne en Cancérologie). Depuis chague année
le R.R.C. organise des formations destinées awipees soignant des établissements autorisés et aux
Médecins en charge de la consultation d’annonce.
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2 - Promotion d’outils de communication communs auise&le la région

A Le Dossier Communicant en Canceérologie (D.C.C.)

Dans le respect du cadre reglementaire (mesureu3Rlah Cancer), le Dossier Communicant en
Cancérologie est un enjeu majeur dans la priséarge qualité des patients cancéreux.

Le RRC ONCORUN a commencé son développement dépoiste 2006 mais a été confronté a de
nombreuses difficultés : interopérabilité, inteege, identifiant des patients, messagerie sécurisée

Depuis 2010, les réseaux régionaux (RRC) ont reclINCa et de I'A.S.I.P. Santé les nouvelles
modalités du D.C.C. « derniére génération » intégréein du D.M.P. Il a été notifié aux réseaux gqui
n'ont pas terminé leur projet de cesser tout dgpEment afin d’homogénéiser le parc national en
conformité avec le D.M.P. Cette attitude a ensétte abandonnée en 2014 et les régions sont de
nouveau encouragées a poursuivre leurs projetenagx. Le RRC Réunion-Mayotte reprend le
terme DCC au détriment du DRC.

L’instruction N° SG/DSSIS/INCa/2013/378 du 13 nowma 2013 compléte ces dispositifs et définit
la cible DCC en fixant des objectifs en termes ajes (informatisation de la RCP), de regles
techniques et réglementaires a respecter, et ddéckq31 décembre 2015).

Les solutions régionales sur le territoire sargt&éunion/Mayotte vont étre développées comme des
modules DCC externalisés et accessibles en modeiaeime plateforme régionale.

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

- Dans la phase projet : définir et mettre en ceue® fdnctionnalités correspondant a des
besoins métiers et/ou reglementaires,
- Dans la phase exploitation : assurer le bon fonogment du service mis en place et rendre
les utilisateurs autonomes et n’intervenir quelassidemandes d’évolutions/correctifs.
Un comité de suivi ONCORUN/TESIS assure la bonra@udon du projet.

Concretement, il s’agit de produire :

Les fiches RCP paramétrables par organe compré&sitéms minimaux validés par I'INCa,
Le dossier informatique unique, partagé et acclessibligne,

Le compte-rendu généré automatiquement a la vadidat envoyé vers Crossway

Des données structurées donc exploitables.

A noter que depuis I'abandon de Crossway par leiggoClinifutur, il n'est plus possible de
générer automatiquement les fiches RCP vers lajaknsainte-Clotilde.

Un manuel utilisateur revu et complété est dispengm format papier (remis a chaque utilisateur) et
sur le site www.reunionsante.fr

L’équipe TESIS et ONCORUN (Dr RIDA) assurent lanf@tion de tous les médecins participants et
proposent une aide personnalisee a la prise endawediautil.

Pour répondre aux nouvelles recommandations du Blmcer Ill, une fiche d’oncodage en

oncogeériatrie (formulaire G8) destinée aux patiedés plus de 65 ans et présentant deux co-
morbidités apparaitra automatiquement, lors du lesgge de la fiche d’inscription.
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Avancement du déploiement 2013-2014 :

RCP THORAX CHU Nord 12/01/12

RCP THORAX CHU Sud 10/03/2013 interruption en juillet
RCP URO CHU Sud 15/05/12

RCP URO CHU Nord 07/02/13
RCP DERMATO transverse Nord-Sud 29/06/12
RCP SARCOME transverse Nord-Sud 06/08/12
RCP ORL CHU Nord 10/01/13
RCP ORL CHU Sud 11/07/13
RCP GYNECO/SEIN Clinique Sainte-Clotilde 22/04/13
RCP GYNECO/SEIN CHU Nord 09/01/14
RCP GYNECO/SEIN CHU Sud 02/01/14
RCP DIGESTIF CHU Nord 13/09/2013
RCP DIGESTIF CHU Sud 02/10/2013
RCP GENERALE 1 Clinique Sainte-Clotilde 20/11/12
RCP GENERALE 2 Clinique Sainte-Clotilde 02/07/13
RCP GENERALE CHGM 04/09/2013
RCP NEUROCHIRURGIE CHU Sud 07/02/14
RCP HEMATOLOGIE CHU Nord 24/01/14
RCP HEMATOLOGIE CHU Sud 22/01/14
RCP ONCOPEDIATRIE CHU Nord 27/05/14
RCP ENDOCRINOLOGIE CHU SUD 01/04/14

Fin 2014 la totalité des RCP sont techniquementatipdinelles.

Les salles RCP nécessitent un équipement spécif@uedouble affichage, visioconférence, accés
au PACS) afin que la validation soit possible penda séance. Les responsables des 3C doivent se
rapprocher des directions de leurs établissemensgolliciter un financement.

Les salles de RCP au GHSR sont géographiquemgmrdées et ne sont pas toutes équipées de
facon homogéne. Un projet de salle commune a é@énaé mais il reste au stade de préparation. Le
CHUFG dispose d’une salle unique en service delagie pour toutes les RCP. Les autres RCP du
3C nord se déroulent en partie au siege d'ONCORWM & clinique Ste-Clotilde. Le CHGM
dispose d’'une salle unique pour une RCP hebdoneagdéairérale.

Pour assurer les fonctionnalités du DRC, la chdete RCP a été remise a jour et définit le role des
responsables et coresponsables des RCP, des sesrétales médecins demandeurs.

La phase projet a pris fin au premier trimestre28ihsi que, apres une période de transition,ile su
rapproché de TESIS. L'encadrement du DRC a étér@agsar le Dr RIDA pendant toute I'année
2014. Plusieurs réunions de recadrage ont eu hae €équipe TESIS et I'équipe ONCORUN. La
prise en charge de linteropérabilité entre le DRCCrossway (Cloverleaf) a été assurée en
collaboration entre le DIM (Dr BOHRER), la DSIO (MOUBAYA) et TESIS (Mme YACOUB).

Les fiches organe du DRC ont été adaptées auxetataddes professionnels de santé impliqués. La
prise en main de l'outil est restée cependant aségxogene. En effet seuls quelques médecins se
sont totalement appropriés l'outil et introduiséag données du volet bilan et dans linterface. La
plupart des participants se contentent d’envoyerfiohe papier au secrétariat de RCP qui se charge
de les saisir. Dans quelques rares cas le médedie &ncore en réunion avec un dossier sous le
bras, non inscrit et saisi a la hate par la seceéfarovocant un réel dysfonctionnement.

Rapport d’activité R.R.C. ONCORUN 2014 Page &3/



La validation des fiches se fait en séance pour@mva moitié des RCP. Pour le reste, la validatio
se fait le lendemain ou alors ne se fait qu’apeemdiltiples relances effectuées par les secrétaires

Cettenon validation pose deux problemes sérieux de fonntament :
- Une fiche non validée bloque la création d’'une rieitfiche et empéche un nouveau passage en
RCP.
- Une fiche non validée reste non comptabilisée tlantvité et n’entre pas dans les statistiques de
fin d’'année

L’expédition des fiches aux médecins traitantsat pour le 3C Sud, par les secrétaires de RCP,
pour le 3C Nord, par les secrétaires internes anices.
Peuplement de TANRCP (Annuaire National des RCP)

La montée en charge du peuplement de TANRCP e®4¢40 % pour une moyenne nationale de
88,70 %.

Annexe 16 Indicateurs de montée en charge du DCC et dplpewent de TANRCP

B Le site Internet

Pour assurer sa visibilité et informer sur sesvaési, le Réseau ONCORUN communique activement
via son site WEB. Depuis 2013 ONCORUN a reprisgdation du site qui est actuellement hébergé
sur la plateforme d'O.V.H.

En 2014 le réseau a poursuivi I'évolution pour renig site plus ergonomique, convivial et attractif
Un espace commun a été créé pour faciliter 'aecgsinformations générales. La présentation a été
remaniée, de nouvelles rubriques et espaces ¢eééstenu enrichi, 'annuaire régional des Soies d
support a été congu et mis en ligne.

Depuis juillet 2014 ONCORUN emploie un WebmasteC&81 afin de mettre a jour et enrichir le site
en collaboration avec le médecin coordinateur daas.
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C L’outil Visioconférence

Cet outil a été tres utilisé depuis 2005 de fagwensive et relativement satisfaisante. Il faciée
Réunions de Concertation Pluridisciplinaires, autridans le contexte géographique régional, soit
entre établissements régionaux (y compris I'llédidgotte), soit avec des centres de métropole.

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

En 2012 le RRC a été raccordé au Réseau Régioméé Sacial R2S). Les prestations sont
fournies par Mobius Technology & NextiraOne. Latistade visioconférence a été remplacée par
un matériel plus récent. Ce service est opérationne

De nombreuses R.C.P. sont assurées par l'interirédia la visioconférence notamment avec les
sites suivants :

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

Gréace a cet outil, les R.C.P. de dermatologie,adgie et de sarcomes sont devenues régionales.

Nombre de discussions en RCP faites par visioconférence

vers les 4 principaux sites distants

SITE DISTANT

300 - CHGM
MAYOTTE
METROPOLE

258 2 C.ORCHIDEES
231
05
200 -
150 - 140
100 - 94
49
50 - 33
13
2
0

2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 YEAR (Date_RCP)

Le CHGM a partir de mi 2012 ne fait plus de visiof@ence suite a une autonomie acquise par la
participation des oncologues du Nord et du SudtaBer spécialistes de la Clinique Jeanne
d’Arc/Orchidées participaient aux RCP en visiocoafi€e depuis le site du CHGM, depuis 2010
ils ont intégré le site de la Clinique des Orch&lée

On ne dispose pas des données sur I'activité paroanférence au 3C-SUD.
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D Partenariat avec le GCS TESIS

Outre la mise en place du DCC, le GCS TESIS accgnmmde Réseau sur quelques missions en
particulier sur le développement d’un outil de protiibn partagé par tous les praticiens : le thésaur
de chimiothérapie.

Le 19 novembre le GCS TESIS a invité le Réseau @& demi-journée de rencontre avec des
prestataires retenus dans le cadre de marchés s dmrcommandes en matiére de prestations
intellectuelles, expertises et conseils.

Le Réseau est également partenaire dans la miga@nde plateforme d’échange pour les nouveaux
usages des TIC en santé dans I'Océan Indien pautéfermede projet « PLEXUS »:

L'objectif de ce projek Territoires de soins numérique®st de moderniser I'offre de soins au sein
des établissements de santé (en lien avec le pnoggaHOopital Numérique), mais aussi en dehors de
I'hépital, en généralisant 'usage d’outils numéeg par les professionnels et en permettant ursacce
facilité des usagers aux services de notre systlrganté. Il consiste aussi a imaginer de nouvelles
formes de suivi articulées autour d’acteurs coongsnqui assureront une prise en charge globale et
non calquée sur les spécialités médicales.

Afin d’éviter la multiplication des examens, la neéthe de ville souhaite obtenir les comptes rendus
des RCP, d’hospitalisation, les résultats de radielou de biologie en temps réel. Par ailleurp)uet
particulierement sur nos territoires éloignés,desls nationaux (DMP, Messagerie sécurisée,.nj so
encore mal compris. Un potentiel de développemssg important existe pour irriguer le tissu
sanitaire et médico-social de nos territoires. B, les actions de prévention et de promotiorade |
santé ont leur place a trouver a travers des mayememmunication modernes (Web 2.0). Les études
épidémiologiques ne s’appuient que trop rarementies remontées d’'informations issues du terrain
ou directement des patients. Enfin, les réseaugodedination traitent une voire deux pathologies,
mais ne regardent pas le patient dans toutes sbpratiques et dans toute sa complexité.

3 - Information des professionnels de santé, des @ai$ et leurs proches

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

* Un calendrier des R.C.P. avec leurs modalités dimgation et leurs localisationsnfiexe Op

* Le lien vers la cartographie actualisée sur I'offeesoins régionale en cancerologie

» Le répertoire des compétences en soins dits deodughgnt la douleur, la nutrition, le social, et le
modalités d’acces a un soutien psychologique, ypemnau domicile, ainsi que les soins palliatifs,
est en cours de finalisation et sa diffusion eshinente

A Information des professionnels de santé

Diffusion d’'une information optimisée

En 2014, le RRC a poursuivi la diffusion des infations auprés des professionnels de santé, des
patients et du grand public.

La mise a jour du site Internet a été accompagaéeip enrichissement important des contenus qui a
permis de valoriser I'action du réseau et de lalmemplus lisible. Néanmoins, I'espace professionnel
doit étre encore modifié et optimisé afin de dewem véritable outil pratique a la disposition des
professionnels.
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Les documents d’information portant notamment & d¢bjectifs du R.R.C., ses membres et ses
partenaires, son fonctionnement, ses missions, ldomtise en ceuvre du D.R.C., sont disponibles a
tous (usagers et professionnels de santé) sueléngernet.

D'autre part, les recommandations nationales vesidét actualisées sont a la disposition des
professionnels et le Réseau a commencé le recensel@e référentiels utilisés dans les différents
établissements autorisés afin qu’ils soient valigaés les groupes de travail en tant que référantiel
régionaux.

Le Réseau constate une problématique récurrente sircuit de I'information vis-a-vis des médecins
traitants. Actuellement, les comptes rendus deMR.€ont diffusés aux médecins généralistes par les
services concernés des établissements et leuntissisn n’est pas exhaustive. Jusqu’'a présenil n
pas été trouvé une autre alternative pour optintisaircuit.

Une réunion d’information pour les professionneés ghnté a été organisée par 'OMEDIT le 27
novembre 2014, dans le cadre de la semaine delaitéédes patients, sur le theme de la continuité
des traitements médicamenteux. Au cours de caiteéa@ le Dr BEGUE a présenté ses fiches de bon
usage des médicaments anticancéreux.

B Information du grand public

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

» de rendre accessible aux patients une informagoréfrence sur les cancers afin d’en faire des
acteurs du systeme de soins conformément a la m&8Swtu 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 lidghes utotamment sur le site Internet de I'INCa est
disponible sur le site.

Le R.R.C. informe également les patients et leucches sur I'existence d’'une Ligne Nationale
d’information et de soutien dédié€ancer Info.

Les réunions d'information sur le réseau pour lamg public

 Les 11 et 13 avril : Participation au Relais pa@uvie avec la Ligue Contre le Cancer

* Les 07 et 08 novembre : participation a la marsfiest RUN ODYSSEA

« Le 21 novembre :%*journée des usagés de la santé organisée paB® @l qui a abordé les
droits des patients dans leur parcours de soin®weterture d’'une maison des Usagers au
C.H.U. Nord

* Journée d’information Grand Public lors du congrésuel le 28 novembre 2014 en partenariat
avec RUN DEPISTAGESfogrammeAnnexe 0B

Partenariat avec la Ligue Contre le Cancer

Depuis plusieurs années le RRC rencontre des uliffic de communication avec la Ligue contre le
cancer. Suite a une demande de rendez-vous, leHMMOUN a rencontré sa Présidente Maitre
SETAMA, le 4 décembre. De cette réunion, ressog kéelle volonté de partenariat entre les deux
structures. Les membres de la Ligue rencontrent difultés dans leurs rapports avec les
oncologues.
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» Projets de collaboration

- Annuaire des Soins de Support

- Aide au développement du site de la Ligue

- Semaine nationale de la lutte contre le cancemgrén mars

- Organiser des conférences dans chaque section

- Communiquer sur les objectifs et partenariats

- Relai pour la vie en avril : prévoir la locatiorud’ stand et des moyens de communication

Les guides d’information diffusés en 2014 sur e kiternet

Type Intitulé Emetteur

Les traitements des cancers de I'estomac INCa
Publication : septembre 2014
Les traitements des cancers de la vessie INCa
Publication : mars 2014
Mon enfant a un cancer : comprendre et étre aidé INCa

Guide Cancer Info Patient / Publication : mai 2014

Affection de Longue Durée

Brochures d’information Les traitements des cancers du testicule INCa

Publication : mars 2014

Bilan de la campagne d'information Octobre rose32ir le
dépistage organisé du cancer du sein INCa
Publication : juillet 2014

Dépliant sur la vaccination contre les HPV -2014

Publication : mai 2014 INCa
. . Pesticides et risques de cancers
Fiches reperes Publication : juillet 2014 INCa
Documents institutionnels
Etudes/ Actes de colloque et de Plan cancer 2014-2019 INCa

séminaire Publication : février 2014

C Les espaces d’'information sur les cancers dans lé&blissements

Le C.H.U. Sud Réunion et la Cliniqgue Sainte-Clailont bénéficié des dotations de I'INCa dans la
cadre d’'un appel a projet relatif aux espaces ofimation destinés au grand public dans les cedees
radiothérapies et ont créé des Espaces de Renebntiaformation (E.R.1.).

Pour ces espaces, le R.R.C. fournit des documémforchation existant au niveau régional et
national, en particulier les documents de I'INGs, brochures de la Ligue Nationale Contre le Cancer
et les documents et plaquettes des associatiopatéamts présentes au niveau régional.

Pour les autres établissements autorisés, une dientEncréation d’espace INFO cancer a été faite
aupres des directions. En 2014 le GHER, le CHGM;liniqgue des Orchidées ont mis en place des
espaces dédiés. En ce qui concerne le CHU Site Nmrdiemandes réitérées sont restées sans suite.

Il est constaté que les sites web des établissengeimidoivent étre accessibles par lien depuistde s

du Réseau n'ont pas de rubrique dédiée aux pat@msereux et ne sont pas en capacité de donner
plus d’'informations utiles sur I'offre régionale deins en cancérologie.
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4 - Aide a la formation continue des professionnels santé

Le R.R.C. aide a la formation continue des protes®ls :

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

en organisant régulierement des E.P.U. en cangfeokt des manifestations qui permettent de
réunir tous les acteurs de soins impliqués auteuhématiques communes.

en poursuivant les actions information/formationatiees a I'appropriation des outils de
communication, en particulier du Dossier Commurticam Cancérologie (D.C.C.) au fur et a
mesure de I'avancement de son déploiement. Notamndeguis novembre 2011, par la création de
fiches RCP spécialisées et la formation individuslir I'utilisation de cet outil des participantsca
R.C.P.

Organisation de formations sur la mise en ceuvre ddispositif d’annonce :

Le dispositif d'annonce et plus largement I'ensentdas éléments inhérents a la prise en charge
initiale du patient, a savoir la concertation gisciplinaire, le P.P.S. et l'acces a des soins de
support constituent désormais des criteres de erisiarge opposables.

Entre le 22 et le 30 septembre 2014, le R.R.C.garosé cing formations en collaboration avec
'EFEC (Ecole de Formation Européenne en Cancéimjog

- Une formation sur la «relation soignants/soigné Ide I'annonce et de I'accompagnement »
destinée aux infirmiéres, cadres et aides-soigeanipliqués dans ce dispositif conformément
aux recommandations nationales a laquelle six iésmvhents autorisés ont participé avec 21
participants

- Une journée de retour et analyse des pratiguesl@nfeande des personnels formés en septembre
2013 (11 participants)

- Une formation a destination des médecins « Commenbncer un diagnostic grave » qui a
concerné dix meédecins du C.H.U., du C.H GabrieltMaat un médecin de ville

- Une formation sur la prise en charge des effetsrataires des traitements en cancérologie pour
les patients de retour a leur domicile, destinéelBi& libéraux. Douze IDE ont été formés

- Une formation sur la particularité oncologique dadasprise en charge psychologique des
patients atteints de cancer pour les psychologuesry intégré le réseau onco-psychologique
(Quatorze participants)

Ce programme de formation trés novateur permeegeuper les personnels soignants de tous les
établissements hospitaliers et un partage d’expegienrichissant entre les participants aussi bien
entre privé et public qu'entre hospitaliers et ldaé& de ville. Ci-dessous un extrait du site de
'EFEC.
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Une belle rencontre entre 'EFEC et le réseau ONCOR
4 décembre 2014

Vous ne révez pas, il s’agit bien de Ile de lauRién avec sa nature luxuriante, ses plage

5 de

cocotiers. Mais ce n'est pas I'lle de villegiatugai fait objet de cet article mais bien cette

« aventure » entre le réseau ONCORUN et 'EFEC pwganiser 5 formations en septem
dernier. Le leitmotiv est de faire le lien entredpital et la ville, former les personnels des et

pre

publics et privés, médecins infirmiers, aides-saigs... ainsi que les infirmiers et psychologues de

ville amenés a prendre en soin les patients adteiatcancer a leur retour a domicile. Un pr
audacieux, novateur s’inscrivant au plus prés @n pghncer 3, que les greves d’Air France n

Djet
ont

pas empéché de concrétiser | Des formateurs expedivés, enthousiastes, passionnés ort su
faire passer les messages essentiels et ont vécjouteées riches en échanges. Les retours des

stagiaires ont fait largement écho a l'investisseinues formateurs, du réseau ONCORUN e
I'équipe EFEC. Ce sera avec plaisir que I'EFEC ri@aavec ONCORUN pour une nouve
aventure en 2015

[ de
le

v Organisation et participation a des réunions d’infemation

» Le 16 mai Les 2°journées d’Oncologie Gynécologique de I'OIb¢O)

» Le 05 Juin E.P.U. sur le cancer de la prostatenisga par I'association des urologues
réunionnais et le laboratoire AMGEN

» Le 11 Juin E.P.U. sur les sarcomes des tissus roggemisée par le laboratoire
PHARMAMAR

» Le 18 Juillet POST CHICAGO

» Les 25 et 26 septembre Forum des jeunes Médecimér@istes €.G.E.O.I)

» Les 12 et 13 novembre Congrés de recherche enalit§ue

» Les 28t 29 novembre Congres annuel ONCORBMdgrammeAnnexe 0B

» Le 17 décembre E.P.U.: actualités sur les fibromes utérins, organis&dg®Pr BOUKERROU
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5 - Recueil des données et évaluation des pratiquesancerologie

Selon le Plan cancer Il 2009-2013, mesure 15, iné&in cadre de référence national pour les
Réunions de Concertation Pluridisciplinaire (IN@&agystématiser leurs audits qualité, pilotés esar |
Réseaux Régionaux de Cancérologie ».

Conformément a la circulaire de 2007 relative aésdadux Régionaux de Cancérologie, la mission de
recueil des données et d'évaluation des praticegienmales en canceérologie se décline suitans
axes:

» Recueil de données en collaboration avec les iostarégionales et/ou nationales compétentes
pour recenser, centraliser et actualiser les indtions en matiere de cancérologie dans la région

» Remplissage du tableau de bord annuel du R.R.@amtmission a I'A.R.S. et a I'INCa ; ce
tableau constitue une annexe du rapport d'actigit@uel du R.R.C. et fait I'objet d'une
communication aux membres du réseau et au grarla pub

» Mise en ceuvre de I'évaluation de la qualité desquas en canceérologie :

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

Etablir un programme régional annuel de projetgadi@tion

Communiquer sur les résultats

Pour effectuer correctement la mission de recuss| dbnnées en cancérologie, il est nécessaire que
I'outil informatique du réseau se mette en conféénaivec le cadre national d’'interopérabilité défini
dans le projet de convergence D.C.C./D.M.P. Leduflems programmees vont permettre a moyen
terme :

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

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

une améelioration de l'identito-vigilance grace dtilisation de l'identifiant national

une authentification unique des professionnelxpee C.P.S.

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

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

Pour I'année 2014

Finalisation de la plupart des fiches par orgamdidees sur le plan régional, néanmoins
des améliorations sont en cours suite a la demdeslatilisateurs
Poursuite de la saisie des fiches R.C.P. dansliDGC

Sur la voie de développement :

'usage concret de la messagerie sécurisée,

linformatisation du P.P.S. d’abord dans Crosswaig plans I'outil D.C.C.,

linformatisation du dispositif d’annonce : dansaare et afin d’aider les établissements
a améliorer la tracabilité des données, un modulagabilité du dispositif d’annonce »
sera développé afin de permettre la saisie desnmations relatives a la consultation
d’annonce. En 2014, il faudra aller plus loin estidguant les deux temps de I'annonce :
le temps médical et le temps d’accompagnement anign
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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 Santé densallre de la démarche mise en place des
autorisations de traitement du cancer ...) renfori@ntission de support du réseau aupres des 3C en
particulier dans lelomaine de I'évaluation.

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

Analyse des résultats

Quel que soit le niveau d’intervention et afin geagptir un accompagnement de qualité, ONCORUN
assure également le suivi des projets. Tous lggetpreont congus pour étre transposables a d’autres
établissements.

Un chargé de mission d’évaluation de qualité ac@t@loyé par ONCORUN en 2012 et en 2013 (3
mois en CDD) pour pouvoir assurer cette missionédeau selon un programme ci-dessous. Depuis le
mois de juillet 2014 le Réseau emploie un Chargéntsion en CDI qui assurera cette mission et
s’occupera également du développement et de laanj@é du site Internet.

Programme d’évaluation du RRC ONCORUN pour 2014

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

Une organisation est définie et formalisée (exarlzédure écrite, ...)
Nombre de 3C (ou E.S.) qui assure la neisglace du dispositif d'annonce

Nombre d’E.S. autorisé(s) gtiace(nt) le nombre de patients ayant bénéficié d'au moires u
consultation médicale dédiée

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

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

Nombre de 3C (ou E.S. autorisé(s)) tracant le nendar patients ayant bénéficié d'un entretien
spécifique avec un soignant

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

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

2) Evaluation de la qualité et du fonctionnement des K.P. et de la prise en charge des patients
cancéreux(outil d’évaluation)

3) Evaluation de I'organisation du parcours des sois personnalisé et de remise du P.P.&ux
patients :
Le(s) ES autorisé(s) du 3C utilise(nt) une tramedete) proposée par le R.R.C. qui intégre les
éléments minimaux préconisés par I'INCa
Assurer la systématisation de la remise au patientP.P.S. (format papier dans certains
établissements autorisé)

4) Evaluation de l'organisation de continuité des soins (ex.: coordination ville/hopdl): la
systématisation de la remise du PPS et du comptirde RCP (fiche RCP) au médecin traitant : pas
de tracabilité
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5) Evaluation de la satisfaction des patients sualprise en charge :

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

v Interface R.R.C./ 3C

Le réseau ONCORUN continue d’assurer son rble dedamation des activités d€ntres de
Coordinations en cancérologie (3CINord et Sud. Il le fait essentiellement a travessR.C.P.

Le réseau fournit un outil de gestion du volumectikaté en cancérologie a travers des données
saisies par les secrétaires de R.C.P. Cette deaid® partielle permet une centralisation des
données en un lieu commun. Avec le déploiement dRI@ régional et la saisie des données
informatisée, le recueil des données sera plusustifia

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

L’ensemble de ces évolutions se réalise en conféraviec 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 indiga quantitatifs et qualitatifs et remplir le
tableau de bord annuel transmis au Réseau Régienaancérologie (R.R.C.) ONCORUN et a
’Agence Régionale de Santé Océan indien (A.R.$.-Ol

Les données pour le tableau de bord sont recisepbe les responsables des 3C et doivent étre
validées par les commissions médicales d’établisa&sn(CME) et les conférences médicales
des établissements partenaires.

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

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

Nous regrettons que ces missions ne soient acoesnglie trés partiellement et que, jusqu’a

présent, le Réseau continue a remplir les tabldawbord des 3C 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 Cancérologie\esuée 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'organisaties réseaux et couvre ses champs de
missions. Les données doivent étre collectées pHC@RUN aupres des Centres de

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

tableau de bord, sont transmises a I'INCa pouyaeat synthése nationale.

En complément de ce tableau de bord et dans le alla reconnaissance du Réseau par
'INCa, le R.R.C. transmet un tableau de suivi aries actions conformément & la convention
tripartite d’aolt 2011.Annexe OR

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

Le réseau constate une augmentation de l'activitéatueil et d’évaluation ainsi que des
demandes de plus en plus nombreuses de statissguéactivité enregistrée dans les bases de
données.
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v Analyse des données de I'activité en cancérologiégionale Annexe 07

Nombre de RCP par établissement entre 2006 et 2014

Le nombre de RCP
par site en 2014

CHU FG 345 “"=
CHU SUD 288

CSC 114
CHGM 28
ANNEE GHSR CH-FG CHGM CSC
2006 141 215 104 460
2007 164 243 114 521
2008 205 288 140 633
2009 211 300 147 658
2010 214 324 10 144 692
2011 217 351 24 143 735
2012 258 356 29 132 775
2013 297 354 27 136 814
2014 288 345 28 114 775
1995 2776 118 1174 6063

Nombre de RCP assurées annuellement par chaque établissement
entre 2006 et 2014

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

B GHSR B CH-FG mCHGM mCSC

L’évolution du nombre de sessions de RCP montre une nette progression entre 2006 et 2012 pour tous les
établissements. Cette progression se transforme en plateau voire en courbe décroissante entre 2012 et 2014.

On note une croissance du nombre de RCP réalisées au CHU SUD (GHSR) liée a la création de nouvelles RCP
(dermato, sarcome, thyroide)
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NOMBRE DE SESSION RCP = 798 AU TOTAL en 2014

SR -URD 24
SH- IHY
3R-THX 48
5R- ORL 25
SR-NEURD 22
SR - HF M 50
SR-GYN 49
53-DI3 52
80 -GYN 49
SC-GEN2 51
3C-GEN 50
ONCOFED 24
NS - THY
NS - 8A% 24
N§ CER 11
GM-CEN 27
FC-URD
G -THY 47
G- ORI 47
FC -HEM 48
IG-GYN 47
F3 DI3 51
6 1 ‘O 2‘0 3I0 4IO Sb 6‘0

La plupart des RCP sont hebdomadaires, seules I'urologie et 'ORL du CHU Sud sont présentées tous les
quinze jours contrairement aux mémes spécialités du CHU FG (en rouge). La dermatologie continue a suivre
une cadence mensuelle malgré le trés grand nombre de dossiers a gérer par séance (plus de 50).

RCP Régionales Nord-Sud en 2014

182
130
100
43 38
. . =

Dermatologie Sarcomes Thyroide

L'activité des trois spécialités
communes aux deux sites Nord et
Sud est calculée séparément.

m N FICHES m NOUVEAUX
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m CSC

Nombre de RCP assurées annuellement par chaque établissement
entre 2006 et 2014
= CHGM
m CH-FG

I I I [ o

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Pourcentage de RCP assurées par chaque établissement

entre 2006 et 2014

I I I .
o )
0
- CHGM
W CH-FG
W GHSR
T T T T T T T T

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
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Evolution du nombre de R.C.P. par site et par spécialité de 2006 a 2014

400
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2007 2008 2011
CHU-FG

144143

2008 2008 2010 2012 2014 2007 2008 2011 2013

Cse

RCP-SPE-TAT
URO-GHER
URO-CHFG
SENG-GHER
SENG-CHC
SENG-CHFG
SAR-GHER
SAR-CHFG
PME-GHER
PNE-CHFG
PED-CHFG
ORL-GHER
ORL-CHFG

vk

AL NEL-GHSR
HEM-GHSR
164 HEM-CHF G
GEN-GHER

313 14 GEN-CSC
114 GEN-CHGM
GEN-CHFG
END-GHER
END-CHFG

DIG-GHER

- DIG-CHF G

A¥

YEAR {Date_RCF)
GHSR SITE

On note une progression du nombre de RCP au CHU Sud. La diminution artificielle du nombre de session a
215 en 2014 est liée a un retard de saisie (le chiffre exact étant de 288).

Pour le CHU Nord la progression s’estompe ces deux derniéres années (pas de création de nouvelles RCP).

La diminution du nombre de RCP de la Clinique Ste-Clotilde est en partie liée a la délocalisation de I'activité

(sénologie, digestif, gynéco...) vers le CHGM.

Répartition des sexes selon le site en 2014

1.

GHSR

Femmes

CHFG

Hommes

CHGM

Bien que le sexe masculin représente
51 % des pathologies cancéreuses, la
prédominance de sexe féminin a la
CSC et au CHGM est expliquée par
I'activité sénologie.
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Le nombre important de fiches au CHU SUD
s’explique par le fait qu’'un méme patient est
présenté plusieurs fois en RCP et génére donc
plusieurs fiches.

Nombre de Fiches RCP en 2014

SITE FICHES
GHSR 2816
REGIONALE 320
CHFG 1778
CSC 1501
CHGM 455

6870

Nombre de fiches RCP présentées depuis 2006

(RRC La Réunion-Mayotte)

6019

5563
5134
4713 4716
4380
3468

2006 2007 2008 2009 2014 2010 2011 2012

L'activité de chaque site est représentée en nombre de
nouveaux patients et en nombre de fiches (un patient peut
passer une ou plusieurs fois en RCP) cette répétition de
passage est la plus basse pour la CSC (1,4 fois en moyenne),
elle est la plus haute pour le CHU Sud (2,5 fois en moyenne).
Ce chiffre atteint 3,44 fois pour le seul service de
pneumologie du CHU Sud (175 patients et 601 fiches).

6815

6215
La progression du
nombre de passages en
RCP est de 9,6 % entre
2013 et 2014

2013 2014

Nombre de répétition de RCP en 2014

SITE FICHES PATIENT  RAPPORT

GHSR 2816 1140 2,5
REGIONALE 320 194 1,6
CHFG 1778 1123 1,6
(sC 1501 1094 L4
CHGM 455 299 1,5

6870 3850 18
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Nombre de fiches par site et par specialité en 2014

CCPO
GEMERAL 1369 3C
I AC-EUD
DIGESTIF 3C-NORD
SEMOLOGIE

FHEUMOLOGIE

GYMECOLOGIE

UROLOGIE

HEMATOLOGIE

ORL

FEDIATRIE

SARCOME

MEURO-CHIRURGIE

EMDOCRINOLOGIE

0 200 400 600 800 1000 1200 1400

Pourcentage du nombre de fiches présentées

selon le 3C

Urologie 33% 67%
ORL 44% —
Pneumologie
Neurologie
Hématologie
Gynécologie 37% 63%
Gastro-entérologie 44% 56%

m 3C-SUD m 3C-NORD
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L'activité est répartie entre les cing
principaux établissements autorisés.

Les dossiers provenant de la Clinique
des Orchidées ne sont pas différenciés
dans ce graphique du fait qu’ils sont
présentés et inclus soit au CHGM soit a
la Clinique Ste-Clotilde.

Les dossiers du GHER sont également
discutés lors de la RCP générale de la
CSC et donc inclus dans le chiffre de la
Clinique.

La progression du nombre de nouveaux
patients est de 23 % entre 2013 et 2014.

La progression d’'une année a l'autre du
nombre de patients est partiellement
liée au nombre croissant de cancers a la
Réunion. Cependant, une part non
évaluable de cette augmentation est liée
a une meilleure exhaustivité de passage
en RCP et de recensement plus complet.

Nombre de nouveaux patients en 2014

SITE PATIENTS
GHSR 1140
REGIONALE 194
CHFG 1123
CsC 1094
CHGM 299

3850

Répartition des nouveaux patients 2014

CsC
28%

REGIONALE
5%

Progresion du nombre de nouveaux patients RRC

3247

2740 2684
2583

2394

2296
2166
1940
1783

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Le calcul des nouveaux cas pour I'année 2014 a souffert d’une imprécision (environ 603 patients) liée au

nombre de fiches non validées sur le DCC.

D’autre part ces chiffres ne tiennent pas compte des patients présentés a la RCP de la CSC pluri-pathologies
(digestive, thoracique, urologique) non couverte par un secrétariat en 2014, ainsi que du comptage partiel

des patients provenant du GHSR du deuxieme semestre.
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Répartition des localisations cancéreuses par ordre de fréquence

Pancréas 3%
Rein 3%
AUTRES Vessie . 3%
Endometre 2%
39% Myélome 2%
Rectum 2%
Sein post-op 2%
Oesophage 2%
Sarcome 1%
Sein Méta 1%
Oropharynx 1%
Larynx 1%
Amygdale 1%
Leucémie Cavité buccale 1%
inus piriforme b
39 Sinus pirif 1%
(o) Testicule 1%
. e . neurologiques 1%
Foie-v. biliaires Anus et canal anal 1%
Base de langue 1%
3% : Sein In Situ Pré-O 9
-Op  05%
Ovalre - Peau - Non Mélanome 0,4%
0, Sein In Situ PostOp  0,4%
3 A) Utérus 0,4%
Col de l'utérus Plancher Bouche 04%
ésicule biliaire 4%
3% Vésicule biliai 0,4%
0, i 0/
(o) Langue mobile 0,3%
Péritoine 0,3%
Lym Y h ome Ver;;eI 0 3°Al:
4% Charniére recto-sigmoi 0,3%
Estomac Thrombocytémie esser 0,3%
Parotide 0,2%
4%

Le cancer digestif reste la premiere localisation et compte pour un cinquieme de tous les cancers traités a la
Réunion, suivi par les cancers mammaires, urologiques et pulmonaires, soit 5.500 sur 21 000 patients au total.

N° de patients par spécialité de 2006 a 2014 (RRC Réunion-Mayotte)

CoPO
8ITE
| TIF
DIGES GHER
SENOLOGIE CEe
CHU-FG
UROLOGIE CHGM
PNEUMOLOGIE
GYNECOLOGIE
HEMATOLOGIE

permaToLoGIE [N 644

NEURO-CHRURGIE [ 451

peoiTriE [ 455

SARCOME . 185
ENDOCRINOLOGIE [ 175

i 1000 2000 3000 4000 5000
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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, fonctionspaesabilités, coordonnées, horaires des
permanences physiques et téléphoniques...) L'ég@psodrdination du RRC est accessible a
toutes les personnes (par téléphone, Internetrieguaccueil physique, rencontres...).

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

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

L'équipe de coordination du RRC anime des rencerdgteassure des échanges (les réunions
d'information, journées scientifiques, séminairescontres locales sur les sites, etc...) entre les
établissements, les professionnels de santé dudRRilit autre professionnel de santé exercant
en ville ou au sein de structures, qui peut étneliqné, 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 2014 le R.R.C. a continué a assurer l@etmon et I'échange avec les 3C sur les volets
suivants :

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

» Les échanges sur les éléments sur les fiches @ganb.C.C. pour assurer leur création pour

toutes les spécialités.

La poursuite de 'accompagnement des secrétairesCée.

La diffusion et l'utilisation des recommandatioregionales 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/réfé@snrégionaux, thésaurus et protocoles et
I'audit interne de leur utilisation

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

» |'assurance de la mise en place du Dispositif démoe et de la remise a chaque patient du
Programme Personnalisé de Soins (PPS) selon lelencgonal et qui contient les éléments
minimaux indispensables relatifs au programme dasset a la prise en charge sociale
proposés par I'Institut National du Cancer (INCa)

= le suivi individualisé du parcours des patientdégnant les soins de support, les soins a
domicile, la coordination avec les acteurs du nésgaassurant a 'attention des patients une
fonction de point de contact et d’'information

= |a mise en place d’'un guichet d’information patient

* |la tracabilité des pratiques et une rétro infororatsur les activités meédico-chirurgicales et
pharmaceutiques de I'établissement

» les actions d’évaluation des politigues engagées siagisse d’enquétes de satisfaction
auprés des patients, de démarches d’amélioratida dealité ou de toutes autres méthodes
jugées utiles
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Pour 'année 2014, on note une plus importanteigapbn des établissements dans la vie du
réseau que les années précédentes mais les celkilesordination de chaque 3C, pourtant
formellement identifiées, ne jouent pas leur réle :

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

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

= Difficultés relatives aux formalisations des fik&r(incluant Mayotte) pour veiller a I'équité et
a l'opérationnalité de la qualité des prises enrgds et assurer le suivi du parcours des
patients (ex. : organisation de la continuité/cowtion ville hopital, transmission du compte-
rendu de R.C.P. et du P.P.S. au médecin traitapatient)

= Systématisation du suivi des indicateurs de swamisde TdB, notamment concernant I'axe 4 /
Soins (ex.: taux de diffusion du P.P.S., taux d#iepts ayant bénéficié du dispositif
d'annonce dans les établissements...) pas assurée

= Implication insuffisante du responsable du 3C Sadsde remplissage et la transmission des
TdB de 'INCa

Collaboration avec les autres réseaux de santé etsaciation des professionnels

Le R.R.C. ONCORUN développe la collaboration etmatualisation des moyens avec les
autres réseaux de santé de la région, le Dr CHAMOtdBdecin coordinateur du réseau, est
membre du Conseil d’Administration de la Fédérai@gionale des Réseaux de santé d’Océan
Indien ainsi que du Conseil d’Administration du GTESSIS.

Le Dr CHAMOUN participe a divers groupes de travail
- groupe de travail régional avec 'ORS relatif adtédes lieux des cancers a la Réunion
- groupe de travail régional sur la déclaration Ciitiye des mésothéliome et la mise en
place du dispositif, avec I'InVS, CVAGS-DVSS-ARS8MS-Cire Océan Indien.

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

Le Réseau ONCORUN est représenté chaque année magréSonational des réseaux de
canceérologie pour partager son expérience et srgrsgies expériences des autres réseaux.

Le Dr KHELIF et le Dr CHAMOUN ont participe, le 9val 2014, au séminaire d’interface
INCa / R.R.C. ainsi qu’au travail national relatif recueil et a I'analyse des données régionales
en cancérologie (les tableaux de bord, les rappéatdivité, les enquétes, etc.).

Le RRC a participé a I'élaboration d’'un premieréréhtiel national de Réunion de Coordination
Pluridisciplinaire sur la prise en charge des cenckl poumon. Les experts régionaux, les
Docteurs ARVIN BEROD Claude et GAZAILLE Virgile, @si que le Dr CHAMOUN
Alexandra, ont participé a la relecture puis auisaire de validation. Ce premier RIR Cancer
du Poumon s’est déroulé le 11 septembre 2014 a.Pari

En 2014 le Réseau ONCORUN a poursuivi la collabmmatavec I'AFSOS: Le Dr
GUIBERTEAU, le Dr KHELIF et le Dr CHAMOUN ont padipé a des groupes de réflexion
sur diverses thématiques lors des journées inienaigs de mise en commun des référentiels
en Soins Oncologiques de Support organisées p&SI2S, les 11 et 12 Décembre 2014 a
Toulouse. Une restitution sera faite au groupeaetl Soins de Support au début de 2015.

Le RRC ONCORUN a participé en 2014 a certaines festations organisées par la Ligue
contre le Cancer notamment au Relais pour la vie.
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VII- Conclusion et perspectives 2015

Pendant 'année 2014, le Réseau ONCORUN a poursucoordination de I'activité en cancérologie
au niveau régional afin d’assurer aux patientsagadité d’acces aux soins et des prises en charge d
gualité, conformément aux missions des RRC. exgodans le référentiel des réseaux régionaux de
cancérologie du 25 septembre 2007.

Suite a la reconnaissance du Réseau par I'INCdaesignature d’'une convention tripartite le 26 tao(
2011, les objectifs conventionnels font I'objet w’'suivi annuel pendant la durée de la convention (3
ans renouvelable) .Cette convention est arrivéehaaince en aolt 2014, aussi le RRC a renouvelé sa
demande aupres de I'INCa: échéance unique fixé&laulécembre 2015 pour tenir compte du
calendrier de mise en ceuvre du future cahier dageh des RRC.

Le réseau ONCORUN poursuit son avancement confoentm un calendrier fixé selon des axes
d’amélioration qui ont été identifiés et validés PARS Ol. Le tableau de suivi avec un nouveau
score a été transmis a I'INCa en juillet 2014 etconstatd’amélioration du score général qui est
passé de 70 % a 77 %4nnexe 04.

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 83 %
2) Diffuser et informer sur les recommandations naties et les 91 %
référentiels régionaux de canceérologie
3) Promouvoir le partage de [linformation médicale Vi@ dossier 65 %
communicant de cancérologie 0
2) Informer les professionnels de santé, les patietnksurs proches, aider 68 %
a la formation continue
5)  Evaluer les pratiques professionnelles en tésea 64 %
6) Recueillir et analyser les données régionatesathcérologie 91 %
SCORE TOTAL 77 %

Pendant I'attente de la formalisation du CPOM 2Q@036, lenouveau Plan cancer llla été annoncé
par le Président de la République le 04 févrierd201

Les deux Plans cancers déja mis en ceuvre ont pesisavancées majeures. Le nouveau Plan
mobilise 'ensemble des moyens d’intervention disple, de la recherche jusqu’aux soins, pour faire
face aux inégalités de santé et réduire la matéibe a des cancers évitables. Le décloisonnement
entre la recherche et le soin sera une avancédicgine dans ce domaine. Ces innovations doivent
étre anticipées et accompagnées par les pouvoinlicpu garantie de leur pertinence et leur
accessibilité a tous sur tout le territoire. llgstad’offrir a chacun un parcours de soins qui o le
mieux aux besoins, en particulier aux plus vulni&sb
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1 — Aspect réglementaire

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

Optimiser le pilotage et les organisations dans Bomaine du cancer
Au plan national :

» Le pilotage technique et I'animation décloisonnéatsconfies a I'INCa, en appui du pilotage
stratégique des ministeres de la santé et de harmeue

Au plan régional :

» Le pilotage sanitaire de la lutte contre les cam@st confié a 'ARS a laquelle les RRC et les
structures régionales de dépistage apportent jgauia
» L’ARS coordonne et s’assure de I'efficacité desamigations territoriales de soins pour les cancers

Evolution des missions des RRC - Clarification desur rble et de leur gouvernance

= Améliorer les interfaces entre les difféerents chantgbintervention (observation, recherche,
prévention, dépistage, soins) par un meilleur fexhsle I'innovation et par des parcours de soins
plus fluides

= En appui des ARS : Contribution a I'amélioration lddisibilité de I'offre régionale de soins en
cancerologie et a I'articulation entre professidam®ur faciliter les parcours de prise en chaege (
. politique active de maitrise des délais de peiseharge)

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

Missions déja citées dans le référentiel des RRC @607:

Promotion et amélioration de la qualité en cancéralgie
= Plan Cancer 3 : Utilisation des recommandationgdanes pratiques
Promotion des outils de communication communs a ll&gion

= Plan Cancer 3 : Echanges par le partage des donnéaticales entre professionnels de santé dont
médecins traitants, notamment a travers le DCQGe tBiternet dédié ; Outils de visioconférence

Information des professionnels de santé, des patisnet de leurs proches

= Plan Cancer 3: sur le RRC, dédiées aux patienis/)'sffre de soins régionale en cancérologie
(validées par I'ARS, annuaire, cartographie, répae de compétences soins de support,
protocoles de recherche, ...), participation a kdyse des besoins

Aide a la formation continue des professionnels deanté

= Plan Cancer 3: Participation a I'amélioration etttualisation des connaissances et pratiques
professionnelles en cancérologie

Recueil de données et évaluation des pratiques eamcerologie
= Plan Cancer 3: Mesure et analyse de limpact defoas menées (amélioration qualité en
canceérologie)

Continuité ou extension des missions actuelles

Action 1.3 - Assurer aux femmes chez lesquellesammmalie a été détectée une prise en charge
adaptéee
- Actualiser et diffuser les recommandations de prise charge des Iésions
précancéreuses et cancereuses en précisant leatiowlé d’'utilisation des différentes
options thérapeutiques
- S’assurer de leur application par les professianoahcernés
Action 2.7 - Définir et diffuser aupres des professionnels sa@té et du public les pratiques
cliniques de référence
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Action 2.19 -
Action 2 .22 -

Action4 .5 -
Action7.6 -
Action 7.13 -
Action 7.14 -

Généraliser le dossier communicant de cancémI@CC) et mobiliser les outils de
communication numérique au service de la coordinatille-hdpital (voir action 15.3)
Mettre a disposition des professionnels de peemecours des outils de bonnes
pratiques pour I'organisation des parcours de samnambulatoire

Garantir la qualité des formations initialexentinues de cancérologie

Assurer une orientation adéquate vers les st@rgipport pour tous les malades
Rendre accessible aux malades et aux prochesfonmation adaptée

Promouvoir le développement de programmes d'@itut 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 premier

recours, un premier rendez-vous avec I'équipe deéralogie la plus adaptée a leur

situation et dans un délai rapide

Aider le médecin généraliste ou I'équipe de prem@mours a adresser rapidement

leurs patients vers I'équipe de cancérologie adapiteameliorant la lisibilité de 'offre

locorégionale (voire interrégionale pour les casakr I'enfant ou les pathologies rares

ou tres complexes), grace aux réseaux régionagameerologie, en lien avec les ARS

en charge de 'organisation de cette offre

Développer une politique active de maitrise di&sis de prise en charge

Confier aux ARS, en lien avec les réseaux régiormugancérologie, un suivi continu

des délais par la mise en place d’indicateurs Epées et de tableaux de bord

Faciliter pour chaque patient I'acces a un sdawvis concernant sa prise en charge et

les options thérapeutiques, conformément a ladat chars 2002

Le réseau régional de cancérologie peut représeantappui a I'identification de ce
recours

Impliquer le patient en développant I'éducatibérapeutique en cancérologie
Renforcer le réle de pilotage technique et diation réguliere 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 démarclaptée d’animation et par des

expérimentations d’interfaces innovantes (RRC/Canps#es, structures de gestion

régionales/RRC/registres,...)

Recentrer les missions des cancéropdles surclhigsps non couverts par d'autres

organisations (émergence de projets dans des tigg@siet technologies innovantes et

de jeunes équipes, priorités régionales ou irg@na@les de recherche incluant sa

valorisation)

Clarifier et organiser les interfaces avec |8&Rsur la recherche clinique

Evolution des missions actuelles et missions noules (coordination régionale)

Action 7.5 -

Structurer sous la responsabilité des ARS ugarvsation territoriale mobilisant les
acteurs sanitaires, sociaux et médicosociaux im@sigour assurer une prise en charge
globale et coordonnée

Organiser sous le pilotage de I'ARS, en liencalkeréseau régional de cancérologie,
I'intervention des différents acteurs impliqués poépondre de facon graduée a la
diversité des prises en charge (réseaux de s#andtpriaux, hospitalisation a
domicile, prestataires de santé a domicile, pradesels de santé). Cadrer les
conditions de leur articulation pour la délivrarde prestations de qualité, de facon
équitable pour I'ensemble des patients du terdteir s’assurer de la lisibilité de cette
organisation
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Action 16.4 - Garantir a 'ARS un appui régional fort danskamp de la cancérologie en misant sur
le rapprochement des structures
- Conforter le role d’appui des RRC aupres des AR% lumiére de leur évaluation,
actualiser leurs missions et leurs articulatiorecdes acteurs de proximité
- Développer les interfaces entre RRC, structdeegiestion des dépistages et registres
afin de fluidifier les parcours du dépistage auxsg en lien avec la montée en charge
du DCC
- Organiser un rapprochement des systemes d‘idfiiom afin de contribuer a
I’évaluation des politiques de dépistage et dessoin
- Favoriser des rapprochements fonctionnels ettsirels et expérimenter des structures
unifiées sous forme de structures régionales derdowiion ou d'appui en
canceérologie
- Mettre a profit le réexamen des périmetres asions des différentes structures pour
sécuriser leurs statuts juridiques et consolidar ¢g@uvernance
Action 16.5 - Structurer I'organisation territoriale de proxiéhautour de I'objectif de continuité et
de globalité des parcours de prise en charge
- Evaluer et redéfinir, en vue d’'une meilleure grdion des professionnels de ville, le
périmetre des actions de coordination (3C, infimmigle coordination, réseaux
territoriaux)...; améliorer la synergie de leurgementions et expliciter leurs relations
avec les RRC

2 — Aspect contractuel

L’intégration des objectifs et modalités de misecenvre des actions des RRC dans le dispositif de
contractualisation ARS/RRC, en lien avec la misslercoordination nationale de 'INCa a abouti a la
finalisation d’'un CPOM qui a été signé 27 juin 2014(Annexe O)L

Ce contrat permet la déclinaison, par objectifpaat actions, des orientations du projet régional de
santé ainsi que I'élaboration du nouveau périmédemissions du RRC a la lumiere des objectifs du
Plan Cancer 111 2014-20109.

Il a pour vocation de définir les obligations dgeau de santé ONCORUN et les modalités concernant
le suivi administratif et budgétaire.

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’organisatisiamment en termes de coordination avec les
professionnels de santé et les structures samita@oeiales et médico-sociales sur le territoire de
santé en vue d’améliorer le parcours du patient

* ses engagements, en tant que dispositif de deuxieowairs en appui du premier recours, en
termes de coordination des soins en vue notammantétiorer la qualité, la continuite, la
sécurité des soins et du service rendu aux patients

* ses engagements en vue de renforcer I'efficiens®derganisation et de son fonctionnement

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

e ses engagements a disposer d’'un systeme d'infematmmuniquant et intégré en termes de
coordination des soins, dans les conditions dé&fimar les instructions ministérielles du 28
septembre 2012 relatives au guide méthodologigwdméliorer la coordination des soins :
comment faire évoluer les réseaux de santé »
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Le contrat fixe, en vertu de l'article D.6114-16 dode de la santé publique, les modalités
d’évaluation de la mise en ceuvre des objectifestathgagements au regard des indicateurs qui seront
nécessaire a cette évaluation.

Les orientations stratégiques déclinées dans le CRD

Le réseau ONCORUN s'’inscrit dans une logique derdination des opérateurs de santé et
d’amélioration continue des pratiques en cancérelag-a Réunion et a Mayotte en offrant un cadre,
une organisation et des outils dans un objectialiéation de la qualité de la prise en charge déoba
des patients atteints de cancer et d’harmonisdgsrpratiques professionnelles.

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

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

Orientation n°3 : Améliorer les outils en appui des pratiques pt@melles en cancérologie pour
une meilleure prise en charge des patients.

Désormais, avec un budget global et une contractusition des objectifs, le RRC ONCORUN
pourra poursuivre I'avancement de ses actions dardes conditions optimales.

3 —Actions du RRC ONCORUN prévues pour 'année 2015

A Qualité des soins en cancérologie en région

Objectif opérationnel : Améliorer et promouvoirdaalité de la pratique professionnelle

» Supervision du bon fonctionnement des R.C.P., epipdn de la charte des R.C.P.
conformément aux nouvelles exigences du D.R.Catiom® de nouveaux items dans le D.R.C.
qui vont faciliter le recueil des données pour répre aux besoins de statistiques et d’audit

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

» Travail permanent de diffusion et de présentatior groupes de travail thématiques des
recommandations nationales pour une éventuelléndésbn et validation a I'échelle régionale

» Mise en ceuvre des actions d’implémentation desmmaw@mndations nationales pour favoriser
leur utilisation au niveau régional (débats lors manifestations régionales, fiche/arbre
décisionnel, plaguette, schémas, etc., présentesléssalles des R.C.P.,...)

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

» Accessibilité de ces documents afin de s’assurefede utilisation 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'élation des recommandations nationales

» Réflexion sur thésaurus de chimiothérapie régional

Recherche cliniquemesure 4, action 4.2 plan cancer 2009-2013 « Augenémclusion dans

les essais cliniques en cancérologie » :bet est d’effectuer un recensement des essais
clinigues en cancérologie avec lindentificationsdeorrespondants par établissement pour
faciliter I'orientation des praticiens et augment&rpossibilité d’inclusion des patients aux
essais cliniques lors des R.C.P.

Y
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» Poursuivre des efforts afin de garantir une reraisbaque patient d'un PPS

» Soins de Support :
- accompagnement du groupe de travail de coordinatigionale
- creation d'une RCP « cas complexes » dans laqledlenédecins pourront exposer leurs
difficultés aux acteurs de soins de support en log®
- Coordination du Réseau Régional de psycho-oncologie

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

Objectif opérationnel : Accompagner les 3C dans mission de coordination ville- hdpital :

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

» Encourager leur travail de collaboration, échadgejuation des données R.C.P. et intégration
au D.C.C.

Obijectif opérationnel : Faciliter le décloisonnenas I'articulation ville-hdpital pour améliorer
la prise en charge globale du patient en termesa®dination des soins

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

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

» Améliorer I'implication des médecins généralistesisl la prise en charge des patients atteints
du cancer et leur participation aux RCP : Elabarer charte de la prise en charge des patients
atteints de cancers par le groupe de travail defeaodés généralistes

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

» Assurer la coordination régionale des Soins de &wpgen oncologie en partenariat avec les
professionnels de santé, y compris ceux de Mayotte

» Renforcer le lien en termes de coordination desssentre les professionnels de santé, les
maisons de santé et les péles de santé

» Renforcer le lien avec les associations des usagers
Obijectif opérationnel : Améliorer la prise en chardes personnes agées atteintes de cancer

» Poursuivre 'accompagnement du groupe de trav@iheogériatrie » pour aboutir ensuite a la
création d'une UCOG Régionale

» Utiliser lors des RCP le formulaire G8 (ONCODAGHade détecter au plus vite tous les
patients ages vulnérables nécessitant une experitsgériatrique

» 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, I'activité de éatagie pédiatrique est régie pardispositif
d'autorisation de l'activité de traitement du cancer et a étefoent structurée depuis 2004, avec
l'identification d'une trentaine de centres spé®al au niveau régional puis la mise en place
d'organisations hospitalieres interrégionales dmues en oncologie pédiatrique. Les centres
spécialisés doivent, en outre, répondre a degeside qualité spécifiques pour la prise en charge
des enfants et des adolescents atteints de cancer.
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Dans la continuité des actions menées dans le dadRéan Cancer 2009-2013, le troisieme Plan
Cancer (2014-2019) propose de nombreuses actiomgpemse aux besoins exprimés par les
patients, les familles - a travers des associatia@issi que par les professionnels afin d'améliore

encore la qualité et la sécurité des soins etdseéclinnovation, mais aussi I'accompagnement
global des enfants et de leurs familles pendaapets la maladie.

Les actions prévues dans le Plan Cancer 2014-2a8d®glent autour dguatre grands axes :

» Garantir des prises en charge adaptées et deguaditnotamment la mise en place d'un
dispositif de double lecture des tumeurs solidelsgmes de I'enfant, l'identification de centres
de référence au niveau national pour les cancesgdres de I'enfant et la prise en compte des
spécificités des adolescents et jeunes adultastatte cancer

» Améliorer l'accés des enfants, adolescents et geadeltes a I'innovation et a la recherche

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

» Mieux préparer et suivre I'enfant et sa familleibapres-cancer

Par ailleurs, le Plan Cancer lll insistant égalensen la notion de prévention, de nombreuses
actions sont destinées aux enfants afin de mieugri®éger de certains risques (tabagisme,
exposition aux rayonnements ionisants...).

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

» Favoriser la mise a jour du thésaurus régionahdaiothérapie

» Poursuivre I'élaboration des fiches médicamentedseshimiothérapie (effets secondaires) a
I'attention des médecins et des patients et ledreetisponibles sur le site ' ONCORUN

Amélioration et renforcement des outils en appui déa pratique professionnelle en
cancérologie pour une prise en charge globale deatgnts

» Poursuivre le déploiement du DCC régional, conforraét au cahier des charges national, en
collaboration avec le GCS TESIS :

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

- Participer a l'informatisation du PPS, en assuagrbmotion aupres des professionnels et
assurer sa diffusion aux patients et aux méde@nérglistes sur messagerie sécurisée

- Assurer la transmission de la fiche RCP des pati@mheurs médecins généralistes

- Participer, en tant qu’adhérent au GCS TESIS, ajepPLEXUS porté par I'opérateur
régional chargé de développer le « Territoire dessoumériques »

- Favoriser I'utilisation de la messagerie sécuridgsanté aupres des professionnels de santé
et assurer sa promotion en lien avec le GCS TES#&korer avec les professionnels de
santé le circuit de I'information

» Participer aux travaux de télémédecine et notammeumt relatifs a la télésurveillance et au
respect de I'observance

» Participer au peuplement de I'annuaire nationdlatife RCP
» S’assurer d’'un acces et de partage d’informaticarsses au Sl :
- S’assurer d’'un acces aux outils de coordinaticaaugtéchanges entre les professionnels de
santé par l'utilisation de la CPS

- Participer a I'élaboration et a la diffusion d’uctearte informatique
- Elaborer et diffuser une information relative augits des usagers en termes de Sl en santé

» Assurer la mise a jour de 'annuaire des RCP etsosssibilité via le site ONCORUN
» Optimiser l'utilisation de la visioconférence
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D Information des professionnels, des patients et deurs proches

>

Mise a jour du site Internet, pour les professidsries patients et leurs proches, pour informer
sur la canceérologie et communiquer notamment <effrd de soins régionale (Soins de
support, Oncopédiatrie...)

Mise en place, dans les établissements autoris@da@rise en charge des patients cancéreux,
des Espaces Rencontres Information (E.R.l.) et camcation au plus large public

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

Afin de faciliter I'articulation ville-hopital, méte a disposition des médecins généralistes et
des professionnels de santé libéraux, des fichemélticaments sur les effets secondaires
principaux et les protocoles a suivre

Mise a disposition de fiches médicamenteuses detiabn des patients sur les effets
secondaires des chimiothérapies

Information des médecins généralistes sur les ritédal'inclusion des patients au réseau
Diffusion des documents d’'informations existantia@au national (INCa, LIGUE....)

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

Organisation des manifestations régionales pouprefessionnels de santé et le grand public :
congres annuel du Réseau, Post CHICAGO (suite 83®), E.P.U., réunions d’information
thématiques sur «Alimentation et cancer » « Prgaesolaire » « Sport et cancer »

E Aide ala formation continue

Obijectif opérationnel : Améliorer la formation desofessionnels de santé

>

Y VYV

Poursuivre la formation sur le Dispositif d’AnnongeRelation soignants/soignés lors de
I'annonce et de I'accompagnement » pour les étdtients autorisés, en collaboration avec
un organisme de formation

Organiser des soirées thématiques de formationlpsyarofessionnels de santé

Organiser la formation et des soirées de débataquiise en charge des patients en soins de
support, destinée aux équipes médicales et paraaiésli

Organiser une formation en radio-oncologie

Organiser une réunion de travail pour les psychasgle ville pour coordonner le travail du
réseau d’oncopsychologues régional

Assurer la formation des acteurs en cancérologitasurise en charge des personnes agées
Former les infirmiers libéraux au suivi des pater# domicile pendant et aprés une
chimiothérapie

Former des professionnels sur l'utilisation de tibD.C.C.

Organiser et/ou participer a des manifestation®nées en cancérologie
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F Recueil de données et évaluation des pratigues peskionnelles

Programme d’évaluation du RRC ONCORUN pour 2015

1. Evaluation de la qualité et de la mise en ceuvre diispositif d’annonce :

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

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

* Nombre d’ES autorisé(s) gtriace(nt) le nombre de patients ayant bénéficié d'au moires u
consultation médicale dédiee

» 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 réeakés@odiquement (ex. un listing spécifique
est tenu tous les mois) et transmis au 3C

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

» La date de I'entretien spécifique soignant esetatans le dossier du patient (ex. "entretien

spécifique soignant suite a I'annonce du diagne#fictué le ...")

Le suivi du nombre de ces entretiens est réalis@ggquement (ex. un listing spécifique est

tenu tous les mois) et transmis au 3C

2. Evaluation de la qualité et du fonctionnement des K.P. et de la prise en charge des patients

cancéreux (Audit qualité des R.C.P. en 2013-2014/Comparaisies résultats 2011/2012/
2013/2014)

3. Evaluation de remise des PPS aux patients cancéreux

4. Audit d'adéquation des recommandations de I'INCa etles pratiques professionnelles dans la
région

5. Evaluation de l'organisation de continuité des soins (ex.: coordination ville/hépdl) :
systématisation de la remise du PPS et du compthirge RCP (fiche RCP) au médecin traitant

Les déclinaisons locales des Plans Cancer sucsesgipermis de structurer et d’améliorer la pese
charge des patients atteints de cancer a la Réu@ioncomitamment a la détection précoce des
cancers, organisée par RUN DEPISTAGES, I'offre aieset I'organisation du travail en réseau, par
'engagement d’ONCORUN, se sont développées.

Dans les années a venir, le RRC ONCORUN s’attaclienamettre en ceuvre les orientations
stratégiques du Plan Cancer Il entre 2014 et 2CE8. années permettront de renforcer et structurer,
sous la responsabilité de 'ARS Ol, une organisat@ritoriale mobilisant les différents acteursipo
assurer une prise en charge globale et coordorespatients cancéreux.

Notre objectif est d’accentuer I'effort porté s@rtaines missions fondatrices des RRC et d'identifi

de nouvelles missions ou de privilégier celles spnt prioritaires dans le contexte actuel portél@ar
Plan Cancer lIl.
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VIl - Annexes

» 1 - Contrat Pluriannuel d’Objectifs et de Moyens 2013/2016 (CPOM)
> 2 - Nofification de la reconnaissance du réseau par I'INCa

» 3 - Convention d’objectifs tripartite

> 4 -Tableau de suivi relatif a la reconnaissance

» 5 - Bilan comptable annuel 2014

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

» 7 - Fiches de recueil des données R.C.P.

> 8- Programme du congres ONCORUN les 28 et 29 novembre 2014

> 9 - Projet d'accueil et d'accompagnement des enfants de I'O.l. en
cours de soins en Oncopédiatrie

> 10 - Indicateurs de montée en charge du D.C.C. et du peuplement de
I’ANRCP

> 11 - Protocole de prise en charge de I'anémie chimio-induite a la
Réunion
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