\3‘6




\ ‘
AUVERGNE @
L

" $%& () %%(
"# $%8& )( $%)

) $% "%+ )$

$$%S( (0% -)# $w&

N("$%) )

0/)& %) ' + $

0$3$ %(WL + ' &%

( (%% "+3$%
$$

$S+ - %



) + 5 06
+ 5 4
) 5% 427.4
$$$ 5 )%$%) % ( "% + #%"$ 4
(&S + ' )$8 +' * ($" *3$%
&&% %' 9 $)"  *
1))$ 5 + MN% + ' %) +%$
06 ;
$ I %
72 )$'" %<9 = 8 + -
)$$>+ 5
| %+ $+ 5)% '/ 1 |[I=
$ I %
72 )$'"$<9 = 8l +-
? 1/
) +% $%) + 5 "0/ 6@8
$ I %
72 )$'" %<9 = 8 + -
'5*, .2
) +% $%) ) )8, $)) % 5 % @ 8=
@ $%
( =%
9 ' )$8 + +-
N +% $%) ) )8(+%$% 5 %
@ $%
( =%
9 ')$8 + +-
$%$ 5 + +%$ 6
$ I %
72 )$'" %<9 = 8! + -
‘5 .2 $!-5* .2
%$ES %I 5 ) A @
$ I %
72 )$'"$<9 = 8l +-
'5*, .2

% $
%$

)

od
AUVERGNE
L




= ! 5

= - %) -+ ))%< $4) <)$

) % B + $$3%$ %1 % C% %$ + ' (
8 .$ 48

= )4 $%& + H% $D$ )& -+ - % '% % $ 5
@>>7>+ & % 7 '$% B'C) % $%) + )%
)) % <
@> > >>7.+ 7 " . '$%

%) -+ ))%

$$ + WE % ‘% ( $ %" $ % o+, o+
%) -+ )% = %) H%$ ' $ Ch %
+ ' (F %) " () $ +%$< (% '% 0+ $

% +'N%@ $+

= - %) -+ N% ) )+ ) % (
'G < $% '$%) %) ' + %< ) )+
% % ' 4# %
= $(% $$ + ) " $ 3%
) % C$"H$% + %+%$ 1% &)$'C)#H$S+C %%
$$ +1"C$%')S )H $%E& ) $%)
= ) % +C (+ &&$B($% + . # % %$ B
") $%) $%( $%$ $TWS $ 1 < C $°C
= )#$%E& Y%+ ( $5 () + + ) %  %($)$"
$%%$ ) $  $&)$+) O #S$+ () % (0 $+C $% %$
+"$
=( $ (083" '+ +C

"#$%& '+ 5
=) $%) + $+ NH + XS + $B'C,"
%' (SN (S + )% <" % )
+ )($ <+ ) $,%wl $+ E 0 %)
1'%$ + ($%1 % +C (% Y+ ($% $
$$%$ + ' I + M%$ B)$%'; $ C $(

+(% , $+C% "' %) +% $ +($% $

od
AUVERGNE
L



od

"# $%& )( $%) ' 5

= )% $%& )( $%) ' )$+ %
#$ &) $%) + 'C$$+C
% %) ')$ $ (
YU USE 4 % %
$"

= 7- (% %(-)$'

$'1C%
$+ (O
$ ) + ) % +C
( %% + &

% $5

1))$%) $ '%) $%) + '
+ ()& %) ‘<

) +% $%) )( $%) "+  $% %$ +

1))$%) +C)$%" + ) % $%) ) %
%+ %+% $ $ F %) '+ +)

1'%$ )
) $%

+ )% % %1 'C ' $%) + ($%1
& $%) + ("% $+ ()& %) '<)$
%)
)'# $%& $' ' $%) )$ S +&% % (

$ $)B+C-%$$3$+'C)sw +
% ' $+ 'S %)

)3 $+&N % S $ )G + )H
<)% $3%) $' (" +C)&& ()
(% . J) ' +) 9K< 'C % (
$ $ $% )" +C%+% $ + %%
+ 3% B "% )& $B' % "% +
)P <+ + +"'(O)+ + )%
%" +C "$%) $ ') <" ( % +
$+C"$% B ) % )&&% % "
0+B97L+ %$E + )
$I'M % )% $3%$ + ) + %
%$E )$( % )% . () 'G)# $%N&
t% ' $"'+) % ) % $ )) %
/) %" "% %"%N%NP<"' $"  ( +'
(% + " , (%% % $1%( % ' %
$) ' 8 -9+ 8" o+ %

+' ) $%) $%( $N$ + ) %

AUVERGNE ¢

% $$+&%% 4 S

$ $+4C $" ) "

% %S $%) + 9 %
% 7 $+ 7

)% $ %+ B' &) $%)

)% %)<
+' %)<
'$% B'C $% %$
)) % <
$ CO&& + )%

" O)& %) '+
&' -%) % + ' %)

$%& $ (' (
('C
+) $
+ - %) - $+
& % 7
+ < )"

C' 'C$$+C $+
%E F$ $%1 <’
% )%$ *
$%) + ( + 7L5
/S 'G%E&) $%)
J K;

+ %) <" +$% 3
+ )% 1 'C)
% + + '+



@ >
@ = > =
NO NO
- $%
P 0) & -
# $% #& # * $ - . *
# oo ! *H# (*# * ()
* ( *( + & - & + + , 401
& 1)
- * o * o ,
- & +# + &
+#
- 2 3 #* # -
+0 & )
!
- 4 * &&
- + &
)
- | *( L |
* #’
- I *(
+.* +# + &
o C
ONCAUVERGNE @ 6



$* &
&# & (

&

*

#* #
- $* &

*

N—r

Ro H Ro H o

Ro

*

+&

+&

+&

N
\ N
ONCAUVERGNE @
L3




$ 53¢ 6 = >
@
>@ = > =
0
N O
N$%) $$ %W+ / % + 'C$%%$ + [/ %) )"+ 1) ) 57
( C%$ +%% + +  %E )"+ %) 5 2*9
% $%) +C ™ )"+ )% +% $ / +
F$, $%1 ) 5
% + / % B #) $ ("% $%) +
C % + |/
' $%) ) $%$$%) +C ) ( + $ W %)
% $' NH $ $ %N$ S
+% ' + < %)
I+ ) ) Yl % $ 5 )< )" + /59
)) $%1 < $ )8 '+ %) 5.
+) % < ") && )"+ +) % +% $ 5*4*

AUVERGNE ¢
L




0 >@
= > =
N O
#it * 4 & 4- ?2%)
1 @*#'
4- & *& % *& 1 #
* 4 & & )

RY:
ONCAUVERGNE @&
L




@ >@
0 = > =
NO
%$ $ $ % B#) #) '%E $$% WL + & 1 $$%)
J - K $%) ) $%

- % B# + )$

1) %) + +% %S S

8

8

8

)" $)$'+ %% 57 *
)"+ % %S 5 *4.

)" $)$'+C E( 5 9..

RY:
ONCAUVERGNE @
L

10



NY
ONCAUVERGNE @
L

7 - 4 744 '4 4 4

@
>@ = > =
0 NO
&) $%) + 8 %) %" 8 /$%%($%) %) ( % 0' %
)& %) ° J$ +%&) $%)K

8 % B+% () %$%) +C% &) $%) )%

8 /) %$ '"y$% &%, ) % B
+$% $%) + ($% S % % +
()& %) '

%S $ 9
8 (O, I %" )") %
8 &) $%) ' % +

8 )$ )%l %$ 8 %) '

J, % -
4% +

$ )wK

11



XY
AUVERGNE @
L

&) $%) + ($% $

%

H("%< -($% $ $B°
- K

J

¢ ( $ $ + %

) %$%) ) & + )&

+
("%

+ +'C $+ )&

0

+

N %$ + 'C') %) + &%, (
OF)) + %S B % % $°

&& $ )+ % + $ % $

+ $% $%) + ($% $

% B +% () %%$%) + 9$) & $%'
< =% )$ + $% -

($3% $ ' %% $ $

% B +%()%$%) + $) ' +%() +
) & 48

8 )& ' 5

D)8 +(+$ $)))% < %

$()$$

8 )& + ("% B % ' 4#%
($ %3 ' =0 $

$ %! 0%

8)& 'C(E B %" '

# % ($ %3 ' +

+G %"

8 )& ' ) " 5

% $$%) $

B

12



\ ‘
AUVERGNE
L3

4 744 '4 4

@
>@
NO

) $%) % %$% '

8/ $% %($%) B' &) $%) % %$% ' +
()& %) °
+0p '

[ +% '

8
)($%)

6

8 7F
+G )
8 of
+G )

SN

8 1) $%)
G %+

+% %$$
-J) " 8)9%)"

8/ $%%($%) 6 +

%) + &) $%)
< < & % $
%) + &) $%)

)) %
K
+ + %

% () %$%&.

% () %$%&

< 7< 9 )" %

- K
$%)
LG K

8 $ $%) B'G ()

J$ %"
8 % $%)
&) $%) + $%

)% -K

- 04))

na J( ( $

$+% $

% $%&%1 $ %S$ $%) B

+

13




AUVERGNE @
L

N $%) )$%

8 % $%) + %) + &) $%)
0 0O& %)

8 %$% + FO% $) E

8
&
8

8/
)

8
$

) % $%) )" $*($

%) % (%$ +% %
%
%) +C, $))% 5
% $%) %) '
F)+F (* %
0% %3$ ) % +C, 3$))%
@I(%S$' $%
$% %( $%) 1S +% '+ =%)
% $%) ) )3 )) %l
%) ' /, % -
$ )% ' 4% +
& ) (744
A4H#4& # 4 * 4 &&
A & # = <>
* / *
$ + < &H#
! = A& ##
) > 77 ($% %( $<

14




3" '3 4 534 ‘6
@ = >
0 >@
0
* % - [ H# <
o ! - € & )
* <
*(# = & >
- ! , #& +/
* *<
*( C>
& ) & ) <1
4)* * * ) & *#+
#& )
= D>
& $(- $ ! ) $(! * & & | #
- * * * % & - * * | E *
& (4 * F *
' # &
*( )* * 8 * 4
!
& ) % (- 1 1 (. * &
+01&1) #
+# + &
Hit *

A LY
ONCAUVERGNE @
L N

15



534

O $+C $% %$

0% +C $%%$ '$ % -
$$" ¢ - " + (E
"%+ $%) + "

(0$+C $%%$ ' )"
00 (C

+ %%+ $%) +
+ o+ ) %) $%( $%N$ +
) %+

0% +C $% %S %

00 (' %%
+C

F$E + +) + J
% %) + $™ B
$$" %)

- K
'C

(% + $" + 9%E

% %) B'C $B'C

)
%) °

+

$

& $
$

AUVERGNE ¢
L

16



) $% "% + )$ , $$ %3 ( (0%
)'# $%8 &&%, + '+) % ! ? 5

'&$)$ 1 +) % (%% $™ + %%+
$%) + + '+ + " ()+ o+ ) % +
J) $%) $%( %NS > > K 1% + %$ + %E F$, $%1
0 $ " % + )% , + %) + $m™
% (0" $%) (0 %% +(% (% %' $'C
$) 8" -9
1))$%) $ '%) $%) + ' 1 '%$ ) )% 5
") $%) $ % B +%()%P%) + & $%'5 " % B +% () %%%) +
& $%' () %3 % %1 ' % B#H + -+#B ("% (+ $
"+ % %) +'C + $$ B+%() %$%) + & $%' $%) - %%

) ", )% 8, + % ) %$ %)
$+ () + +C+(F%) + ) +3%) % ) &%$<
& $B 1' & $%' $%) -)% "M $+G %

%% %) '3 W< )"+ & $%' %) -+%% =
C$$,B("% + %E (+' & $% ("% ('C $
)% $ $<B$ $$ ' +) $) & % () '$ $B
+0NC + % - %) + (% % CP
& $%' )$ )% + W 5( %<(F )8) ))%<) )8 %$%<

%' Q) $' )% + ()$< ($ %% C! 8
%%%$% $ DS () %%NI)(+$ NS 8 %) < F()% 'K

= % B +%() %%$%) +C % + % $, ( $%1 %) ' $
&& $% $ ) $" ' %$ <( ) %" "% %"%'%$ $
0 "% B#) " C$+%() %" "1 % $ S
+ &%, + ()%)) $+ +% $ % (%&% % (% ™ (

()& %) '<' % B# $$( $

*(# *(#& # *
*) G [ , 8l =* ) **#
* + 8! * & I ok H

):

1))$%) +C)$%' + ) % $%) ) 5

) % ) MN% J K5 ) % R $
&% (' +%% $%) ' 1%)$ $ + )+ 5' % ( +
C/1% (%' /$ ' $N) )) $% () $% R
+ +) %l $'C$$ +C &) $+ % +
od
AUVERGNE s 17



(%8&%1 % R ('C 1% $ (
$ )% %S () % $ )
() $+ % $'% $% $°

(O

% "$%) + CH& $N) 5= &% $H$' +

" ( + $% + ("%
()& %) ' +% %&% +%%$ " (
+CD$ ' $%& () %" S ( +($
$% )( ) )8(%%$ =&1 $$
J) " 4K  $+ %E -(O%

*(# ( *& !
& * Do & #
#& C *0S * X( #
) ) #& !
# 4 & # + #

13 && *( &)
& $%) + ()& %) ' $+ ($% $5
) % ()& %)

8 = &%+ % $ $( S B % %)
%O)$S$ $( $%

8 | %" <+ %&) $%) ( %&%l )$$
() % $) ) %'
8 = %$ + % $ ($%1L $+) %

$ 30 " O0& %)

*(# & )
# &  # *
6 " #
&! L
) S ($% $
=% ( +) % $ $$CHS

) & + ("% )$ )%
D))" % $ $

B &% )

=C'") $%) + &%, )% ) $' &
%%)S$, % $ () %% =C$%% $%) +

od
AUVERGNE @
L

+%&&

lll% ) n -
$$+ % R +
%%$% + &)+ +#B

% $ S (% +

$ ' 9 (

$ ()& %) ' &%
-+ + (( %&%1 +
%) +(% 'C) $ + %$

* & *
+ 1o,
*( #

+ %&) $%) (
% B+ )( %"

49 () %" ' %$
*& # *

4 * _*
& & * *

$%) + (%
S$ $ B

&$ )+% + '
&%, $ )% %$ (

18



+C $ - ($% % 1
% %' 1 '%$ + $)3$%

=C % +'C)&& + )% %)' $ )
(+$ ' %S $ $< )$B+%() %$
$"% $+ $ % %1 ' )% + ((
$ ' )&&  SWUE +%)8) %'
*( # ! * k4
x & +o#r 1

%+ B' &) $%) 5

0 1) $%) % %$%"' 5

8 = %" %$ $<' L +) +(
%+ 0+ )) % )($%)
+ )$($%%( $% $B+ &)
+ + % (% %, 9))%
8 = " + % $ 'WE $+ &)
+ ' $B+ $% $%) +C $ ()& %)
'C
"(# & )
# & # )
*O#

o!) $%) )$% 5

=& $%) + (($ ( % #1CB
$ @%$'% + )$0) $ % ) C
n + $I ) "

- = % R + [ < (% %

)) % $%) N% ) $' ) '$38%)

"% + &) $%) = 0 %%

+% () %$%& +C ) M %) + *#) )$

+#B ( =() + & $%) $)
'Cl $' $ I %< $ (%

+C )

od
AUVERGNE @
L

"+l K< )% $

<%+ %S )% ' #)
%) + %&) $%)
)$ 1)

# &&

% ) " $0
[ %" +
$%) ) $°

$%) + )%
&) $%)< $%

*& # *
#*
( $) % (°
%+ + <'
‘% B )$' 0)
"+ $ +
+C ) < %$ +
&) $%)

% < %) )%
%% <% $ ')
$$ + +% () %$%&



- = ) % FO% )% + (0% ($ %$
Tl J)%S$%) ! )) + )% )% 1 + ()$K< $%

%) )0 *$% JI& () - K $ +
$%$$%) + $'% ' %4r()
- = $ , +'C) % %) + ) E $%) '+ -
+ )% 1% &% %S %S - %+ W% ) E C$
+)' B0%,F" $" 3 ) $)" $S %W 7
($%%($ + S ' %) +! < *) % 3$%) ) B
*0% =() $C %) )% - ¥
"(# ) . ) T
. ) ' &
#*
%+ +) $ %) + ($%1 )) % 5
8 "+ +"()+ + )% < $" F$ $%1 +
) ( $$$+C((, + 'CH$+C $+ $ ')
('C $ (%(' <% %B# ) + %E  "J -
9K
) $C "$%) + ($%1 < $% ) $ % ( +
"$%) ) $%s O+ '+ +  $%&% $%) //<
($%%($ () [/ +'C@ )% v
*(# & ## %) & )
< (& &G # & " &

&) <# $ % :

od
AUVERGNE @
L



od

I1=

"C%d + (%S +'$ )

+($ $+' %)

=C% %+ + < 'C" +

B KB ) - (<98 )%

$$) H )&+

% ' +)%$ DS )% -+ , + (

") % ) )Y%$%) +) B  $H,

%' + 1CB($% + ) $)P %'
J K

&% (%

e ("1 CF $(
+($% $<9)$ )$%) + &% $% $ )"

= +) % $$$ )%
$$$ + +, %) %B+% %+ " M' +,
8 ("< (% $ll@<’

O& %) " $' ( $3$+
= + %) C$$( %+%%+ " < W
(%% ' )" && $%& + + $
$"% $

0 /=7 = 5

$+-3"% $+ )N<("%W J@<
% %1 K<*//@J = $ )% + %$K $
"C%P+C "N (B + (
$+ +' '"+%

)$%) ) (O)"™ $B $+ $
+  $) % $%) +C $% %$ )% +)$
("% 2% ) (™

AUVERGNE @

L

()& %)
<& W S ) 4% -

$ % (
( $% ‘% $ +

+C < 0p + *

%$< $ %N + 2
) <$) S+

$%) $+ +(%$
<" (% $CS$ S
& %$ 'C)'#$ +C +% )$% +

+ % %) + (%
#$

$%& % ( $(
$)$+) " $"% $
+ $ +% <
) % $%)

) %"+ + )"

@%$ @=K $(% J
@
$% $ -B +%&& $

+C+, %) &) $%)
+ $ +C((% $%) )$ $

21



$"% S+ ) +)$$%) )" )

@ @ @ @@= @ |/l@ F '%|%1 $ $
+ ( %

@1(%$'6" %'
)$(% +> @
$ % -
$ I % -
n s -
(™%1
@ )$0) -
@ )% -
@ 0% ,F -
%%l $! O)% -
% %1 $ +%') -
% %1 '/ ) -
@ % -
@ $") ]
@ % .
%" -
@=/F8 80'F -
@ %)+ -
% %1 ) ) -
$ +% -
+G ) -
@ "$ .
@ % -
@ )% -
@ %) -
% %1 ', +%)$ -
% %1 +'/'% -
"% %1 '
H$% % -
%%l = )"% -
$+ ., % -
$ ' (% ; -
@I%$'=)" $ -
@+G ' -
@ 9 -

®0®

@ ;

\\‘ &

ONCAUVERGNE @

a 22



$%S$%) S )% %) ( $% %( $

- $"% $ + $ ("% $ (% + 't o)

($ , + (3%$ 0% +C (%) " %

#H$' @+C 'J %) =%) %K (E ) + )% @

$=%) %

= +% % -('C%$ +%% +'C/8 = ( $ E1'%S$
$ ) BW+C+% % %)

= +%<( % $ & % (% ( ' )+

)& %) ' ) % +C+%%$ $%) $

= 5( $$+"'=% )$ J $ K¢s$+

'C Y%$%) ! ? )%%JI) %+C+%%S$ $%) K

= -5)% ("%$%&J $ K</ JK</ % $J K

N $%) $+ %$ +

%) )"+ %) )"+ $% %( $

) %$ +C) % $%)
FQ% 2

) %% )
+C) % $%) ) E
$%) ' +

8

od
CAUVERGNE @
-



7 -

343=-4

$ $%)

$" $%)
$,%L < $ %'
$) $%"

$ % + "
$ 3%
% &) $%1

2*

ll%l%

$
% )'%'% $%)
)0 "

)"%'% $%)
% )0 "

J%

% &) $%1 K

$%I+II
$ 3%
% &) $%1

'3236
( 4 44-

$
% )'%'% $%)
)0 "

7<

BCB"

S
ONCAUVERGNE @
L

24



l*#  && =) > "
7 % & "*) &&#
| CcB "
| %)+
7 * # D "
*)
&
| * :
B
N
# )
| x#  * &
| * #
7 1 <||
7 r& # ;& " g
7 & # c" c"
9 A? " <D?A"
! 2
- +
A CCB"C C cco
S

ONCAUVERGNE @
L



+ *#
| *
7 & # ! #
*H# &
& &
*H# & #
* 1 # "

S
ONCAUVERGNE @
L

26



#

* F * &
# 8% (4&
-H
o
13236
: C@BB"C ")4 "
DD ? <
S

ONCAUVERGNE @
L

27



43 4
M* I *
[ &
1? 992 < *4<| L
)$% $%) +, $ *2 < <L
I $$%) + % 7 *<* <2L
+%5() '%
%% S$ 7 9< <L
)% J )% K
$ 5% DS" % <9 <L
:) H# .,
& S <B ACB M
8 = 3
) 'C < (/) $N @
DA"A O
= 4 $ )" % - )@
) % ( ") (S
-7
= +%3 3P, )" % )$( ) $ %%
%)+ )" $%) ' J /' $ K< $ )P S+
" $%) ' ( $$$ + )
$$ %" # 1CB $%'% $%) () %
)$ (8 $ %+ B
c me

od

ONCAUVERGNE @




v Jncauvergne

o DpjstifaMissions

o Charte

o Associgtion loi 19011
statuts

= Membresdurazeau

2 Eguips de coordination

= Rapports dactivits

o Lettredursszau

_’ Lcffre de soinsregionale

Fes M L - .
" Refarentizlsde prise 2n

charge

0 Dépistage
@ Recherche clinigue

’ Lizns

‘_ Plus dactualités

« Contact
»  Flandusits
+ Nentions I2gsles

ite respecte les

principes de la charte HCMNoode
Werifizzici

08 (
ONCAUVERGNE >
&

Actualites Espace Public

» | =rbledes associations de patients s forterment évolue ces demierss
decenniss

s Aprdzunmelenome, lerisque de second malenome st surlave
jusqu's 20 ans apres

» Cancerdu poumen: etuds de phase || positive pour Atvaxane” en
oremigrz ligne

Oncauvergne

Bienvenue sur le site du réseau Oncauvergne, réseau regicnal de cancérclogie Auvergnat!

Ce sit= z sdresse sux professionnels de sanle aux petisnts et 8 l2us proches en mettant a disposition des informations

2e3, desreferentiels de pratiques, des informations sur [= recherche dlin

zoiuslis
d=s liens svecdessites valides

Four les professlonnzls dezante, 2n plus de lespece génsiel, des sspaces specifiguss sont proposss selon vos

|mierets particuliers :ance- hématolegis, chos-pedistie psycho-ohoologie, phamatien, cnoogeristie, sains d= support

[Thesitez pes e vousinzzirz &n ligne

i wous rencontrez des problemes, vous pouves joindre |a oellule de coosdination ‘oncauvergne@gpfroo sud4 72 27 B1

o2

ue, desreférences bitliographioues

29
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Espace Professionnel

Fublic| Professionnel | Pharmacie | Onco-Heématologie | Onco-Pédiatrie | Psycho-oncologie| Soins de support| Onco-Geriatrie

Espface 3 I
Professionne Actiialités
' Oncauvergne # Lerdle des associations de pafients a fortement évalug ces demiéres
decennies
€ il » Gardasil® prévient aussi les recidives de |ésions précancereuses
Actualites / Agenda sunvenues malgré la vaccination
. « Aprés un melanome, le risque de second melanome est surélave
o Attualites jusqua 20 ans aprés
o Agenda
“ Offre de soins régionale h
1er Congrés National des réseaux de cancérologie jt

G Référentiels régionaux

Lundi, 02 Marz 2010 14:28

Le Reseau Oncauvergne oroanise les 30 septembre et 1er octobre 2010 au Palais des Congrés de Vichy

Q Référentiels nationausx et

internationaux

|e 1er Congrés National des réseaux de cancérofogie.
Pourvaus Inscrire et propaser vos absiracts, rendez-vous sur www.oncauvergne2010.org

@ Recherche clinique

’_ Farmation professionnelle Journée Auvergnate de |a douleur ﬁ'@

Jeudi, 28 Janvier 2010 15:35
Liens Celte journge a lieu le samedi 6 mars 2010 3 13 faculte de médecine et de pharmacie

Sivous souhaitez participer merci de vous inscrre par mail 2 ladresse suvante | bernadette foissotte@sanofi-

" Demande de aventis.com avant le 20 favrier 2010
remboursement I Programme

Wize 8 jour e Jeudi; 28 Janvier 2040 15:53
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NP
NCABNERGNE Réseau Oncauvergne

EN COLLABORATION -
B Programme de Formation

//Z.\‘ 6EME 24, 25, 26 NOVEMBRE 2010 ET

~ SESSION 17 DECEMBRE 1010 - 9 A 17 H

Dispositif d’annonce

Objectifs Pédagogiques PTOSTamme

- Former a l'annonce du dia- dournée 1 animée par le|e T'our el elEotjoaage
; o © “Y <91 Dr Dillies oncologue médical,| d'expérience et recense-

gnostic les équipes pluridiscipli- | coordonnatrice 3C du Centre| ment des questions des

naires confrontées a des mala-|Jean Perrin, Mme Biogeaud| stagiaires

des porteurs d'un cancer. DssI Centre Jean Perrin et

- Etre en mesure d'expliquer les | M. Sedlak responsable forma-

propositions de prise en charge |tion Centre Jean Perrin

nédicte GUERIN pouvant étre envisagées au re- |, Ganéralités sur le plan can-|e Savoir éfre : compétences

e Savoir : connaissance du
malade et de la maladie

gard de la situation médicale du| cer et le dispositif dannonce | relafionnelles, travaux
. moment. + Cahier des charges du dispo-| Pratiques (mise en situa-
l: 0473278103 - Etablir un climat de confiance | Siif dannonce - " tion, ~analyse vigneftes

vidéo, jeux deréle..)

entre I'équipe soignante, le ma-|, L& temps médical

10473278102 lade et ses proches, susceptible . , o Présentation du travail
: Le temps d'accompagnement
ge permx_ettredla mise c-:ir::| osuvre soignarrl)t i d'intersession : réalisation
- ‘un projet de soins librement . . , d’'une consultation et ré-
cauvergne(@cjp. - : 2
@cip-fr consenti. * Eégsgggdﬁgnwnﬁg |nfgl|-E1§.l daction dun relevé de
tion notes

- Coordonner les modalités de i . . : i
prise en charge et d'information |* \c?r?gen?ﬁég?g'cﬁs e Meéde- lintersession de 4 semaines

) entre I'établissement de soins et| theérapie Journée 4 co-animée par
Formation la médecine de ville. o Panorama des soins de sup-|2F BezZy psychiatre, équipe
port psycho-oncologie CHU et

- Développer les aptitudes rela-

: . . i > I8 . _____|centre Jean Perrin et par
professionnelle tionnelles nécessaires a I'é-|Journées 2 et 3 co-animeées |, .. = o o) aron cazre
coute, I'évaluation des besoins|Par Dr Bezy psychiatre,| . = o e EFEC
[ SEDLAK et I'accompagnement de la per-|€duipeé  psycho-oncologie o
sonne malade dans sa globalits, |CHUY et Centre Jean Perrin et s Presentation des travaux
par Mme Gaillot-Leroux cadre
. de santé , formatrice EFEC  |* Atelier « temps de com-
A T e munication entre les soi-
gnants »..

Public concerné / Conditions d’inscription

Médecins, infirmiéres, Durée de la formation 4 jours  Inscriptions : Date limite
manipulateurs en soit 3 jours puis intersession 4 1 mois avant la date de la
électroradiologie semaines puis 1 jour session. 3

(radio-diagnostic ot Le nombre de participants est

. N . . limité a 16 personnes au total
radiothérapie Date et lieu : 24, 25 26 N N
pie), Novemnbre et 17 Décembre 2010~ St & 3 & 4 personnes par
psycho-oncologues, . établissement.
assistantes médicales, ~Centre Jean Perrin Frais d'inscription : 400 €

58 rue Montalembert par personnes, repas de midi

travailleurs sociaux. 63011 Clermont-Ferrand Cedex 01 6t collations inclus.

Q® U,

ONCAUVERGNE @
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INVITATION
AU PREMIER SEMINAIRE
DE SOINS DE SUPPORT EN ONCOLOGIE
en Auvergne

Le Vendredi 24/09/10 de 13h30 a 19h

Au Centre Diocésain
133 Avenue de la Républigue
Clermont-Ferrand

Présidé par le Professeur Philippe COLOMBAT

(Hématologue a Tours, co-fondateur de
I'Association Francophone des Soins
Oncologique de Support - AFSOS )
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Choix et Déroulement des ateliers :

Chaque congressiste peut participer a 2 sessions au choix.
Durée de chague atelier 1 heure.

I. La symboligue de l'alimentation

Modérateurs : Dr X. DURANDO et Mme F. NORE
Orateur : Dr 5. THERONDEL

Orateurs : Mme S. JOUVENCY et Mme M. BROULT

II. Activité physique: remeéede contre l'asthénie ?

Modérateur : Dr D. ROUX
Orateur : Dr T. BOUILLET

Orateur : Mme A. LEGER

III. Prize en charge des toxicités des thérapies anti-

angiogéniques

Modérateur : Dr I. VAN PRAAGH-DOREAU
Orateur : Dr R. KINTOSS0OU-MATTHIEUV

Orateur : Dr P. BAILLY

IV. Le parcours du patient de I'hépital a la maison

Modérateurs : Mme M. PAGNAT et Dr J. FLEURY
Orateur : Mme F. BONNET

Orateur : M. F. DETANA

o0

ONCAUVERGNE @
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30 septembre 1¢" congrés national
et 1°" octobre des réseaux de
2010 a Vichy cancérologie

www.oncauvergne2010.org

PROGRAMME
DEFINITIF

C
Cicerssca  oncauvercre @
™

Professionnel de I'Organisation de Congrés
n&) M&QO 21 Rue de la Varenne - 63122 Ceyrat
manifestations TElL - 0473615188 -Fax: 0473615139
& organisation contaci@agence-mo.com
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NOM DU RESEAU REGIONAL DE
CANCEROLOGIE (RRC)

ONCAUVERGNE

PERSONNE A CONTACTER

NOM

FONCTION

ADRESSE MAIL

TELEPHONE

VAN PRAAGH-DOREAU Isabelle
Coordonnatrice

isabelle.vanpraagh@cjp.fr
473278103

DATE DE LA PUBLICATION DE LA
DECISION DE RECONNAISSANCE

Cocher la

Niveau ...

cellule
correspondant
au score

OBJECTI N1 : i COORDONNER ET ANIMER LE RRC moyenne obtenue 94 % /
/
SCORES DE REALISATION |
DESCRIPTIF DES ACTIONS CRITERES DE REALISATION :O%V(ON) 0%<...<25% | 25% ...<50% | 50% ...<75% | 75% ...<100%| =100% (OUI) .Nombre 3 COMMENTNRES/.ETATDAVANCEMENT
Ni " B 5 5 5 (si demandé) ACTIONS D'AMELIORATION
iveau F Niveau E Niveau D Niveau C Niveau B Niveau A
" " 2
( (o "
v | "
2 " #$%&
*3 2 *2 4
2 " B - "
" %3 0" 4
2 " " " " 56" 2"
* L " 2 " " "3 " " +"
" 4
( "2 (< P
" *
” x k% m TR ( */ ( %&$$
( 3 - (7 ; 01
ootna,
" )« + (
(.
" 3 2
) + "
) 'l * s ( '1-95.
: f ( %&$$  ( 0
) * 0 10
+ "3
2
" " ( / 1 "l oo N
" ( o 3 2 "' - =L 5.1 =1
7 N
1
*2 N
" (
[
! 2 T# 6
12 " #0
0 * ,.
- %8$$.
3( =
" ( 8 +950"#8" "# * "
M ( "
N #g"
(" 950
5
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DIFFUSER ET INFORMER SUR LES RECOMMANDATIONS NATION ALES moyenne ontenue 83%

ClsEel N2 ET LES REFERENTIELS REGIONAUX DE CANCEROLOGIE
SCORES DE REALISATION ;
DESCRIPTIF DES ACTIONS CRITERES DE REALISATION =0% (NON) | 0%<..<25% | 25% ...<50% | 50% ..<75% | 75% ...<100%| =100% (OUI) DD A CEMEN
. 2 : : . : (si demandé) ACTIONS D'AMELIORATION
Niveau F Niveau E Niveau D Niveau C Niveau B Niveau A
N $8&> 5 C
. + 1o
, &> (
. . .
2
3
2
( ; " @& :
e . 2 ;a4 m(r 3 : (
’ 3 ( (3
$8&> * (
. ° 2 2
M A&>|5 *2 =
s _ .
> 50+&
2 M @&>0 " " ;
. " (
) )
2
OBIECTING - PROMOUVOIR LE PARTAGE DE L'INFORMATION MEDICALE VIA
: LE DOSSIER COMMUNICANT DE CANCEROLOGIE (DCC) moyenn e obtenue 29 %
SCORES DE REALISATION ;
DESCRIPTIF DES ACTIONS CRITERES DE REALISATION 0% (NON) | 0%<..<25% | 25% ..<50% | 50% ..<75% | 75% ...<100%] =100%(0ul) | ombre outaux SRS IZARES ) AT NG
. 2 : : . : (si demandé) ACTIONS D'AMELIORATION
Niveau F Niveau E Niveau D Niveau C Niveau B Niveau A
) " N C " 3 2 2
o ) DE. ) S e .
2
) o bo
» o . T 0" %&$S
! ( * * =c51
0 =
= ) 0 C )
( )
"l
= " c "
= * 0 =
* v =
= LI | 0 C
"
= * 0 =
= I 0 =
" ¥ B
( o "
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oBIECTI N - | INFORMER LES PROFESSIONNELS DE SANTE, LES PATIENTS ET LEURS PROCHES
i AIDER A LA FORMATION CONTINUE moyenne obtenue 74 %
i
SCORES DE REALISATION ;
DESCRIPTIF DES ACTIONS CRITERES DE REALISATION =0% (NON) 0%=...<25% | 25% ...<50% | 509 ...<75% | 75% ...<1009% ]| =1009% (OUI) INEmE SENMIMENUAIRES 7 Sz B ANESEMENT
: 2 2 2 ) ) (si demandé) ACTIONS D'AMELIORATION
Niveau F Niveau E Niveau D Niveau C Niveau B Niveau A
3 -
* o 2 " F( o~ -
B e B . (
» > C
. «
m > - T
1 ' ) " H 2 5
3
E ( <
" -
= 2
(
* ) )
) ,
) " (
T ) ) i "
- D+
c * )
- ¢ B
2
> "
2 ( (< =
¢ E
" 3 35+
" . N ax o=
2
* 2
« x> E( %&SS - 1s
= r < . C
) 2
" G ( (¢
" 7 2
" 2,
2 2
* 2
5 ° 2 7
( 11 .9% E
) +
" “2)
2)
. ~ 75 "
C .
[¢ *2
1 2
[¢
2 2 2 (
* 2" 3
77¢ ¢ ¢ % - p
- > "
BRI « . p 2 s
2
o = > = = (
R -
* * (
T
OBJECTINS : | EVALUER LES PRATIQUES PROFESSIONNELLES EN RESEAU moyenne obtenue 60 %
i
SCORES DE REALISATION .
DESCRIPTIF DES ACTIONS CRITERES DE REALISATION =0% (NON) | 09=...<25% | 259 ...<50% | 50% ...<75% | 75% ...<10096| =1009% (OUI) SNCIES 7 S MR TS SN (s 7o SIS TSN
¢ ’ ; (si demandé) ACTIONS D'AMELIORATION
Niveau F Niveau E Niveau D Niveau C Niveau B Niveau A
" /) + [¢ Y%&B& +
S " « y - - ¢
C
= = < %ESS
«C - . .
" H (
+ "
( = - ( %&$S
+ : "3
. ]
=z
- ( c (
Is %
= + "
C + "
) ( @ _$$
.
( O 3 i 81" -
C
m 3 < > m m
" * 0%&SS = ( Jis
5
H
OBJECTING : | RECUEILLIR ET ANALYSER LES DONNEES REG IONALES DE CANCEROLOGIE moyenne obtenue 93 %
H
SCORES DE REALISATION B
DESCRIPTIF DES ACTIONS CRITERES DE REALISATION =0% (NON) 0%=<...<25% 25% ...<50% 50% ...<75% 75% ...<100% =100% (OUI) " NombiS . COMMENTSIRES /. EUZr EAANCEIEUENT
- ¢ 4 ’ ” ; (si demandé) ACTIONS D'AMELIORATION
Niveau F Niveau E Niveau D Niveau C Niveau B Niveau A
" 3 - ( "
c n " ( C < Cc (
: - J. ) 2 " 2 " g
( 5 8 "
3 J )= 8" - -
) ¢ ¢ =
2 +- O
BN ] " 81" " "
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HC

ORGANISATION
Données pour la période du ler janvier 2010 au 31 décembre 2010

Structuration

Texte libre - Précisions complémentaires

Nom du réseau
Préciser en texte libre

ONCAUVERGNE

Date de création _du réseau_(jj/mm/aa)
Il s'agit de la date de I'Assemblée Générale constitutive

16/07/02

Structure juridique
Préciser en texte libre

Assoc’loi 1901

Date de création de la structure juridique portant e RRC (jj/mm/aa)

Il s'agit de la date de publication au Journal Officiel

16/09/04

Date de la derniére révision des statuts  (jj/mm/aa)

17/02/11

. . List . o . .
Typologie des autres membres adhérents _ (non PMSI MCO) Nolr;bie Texte libre - Précisions complémentaires
) Réseau Régional d'Oncopédiatrie Non
Autres réseaux - ,
Préciser en texte libre
Réseau Régional d'Onco-hématologie Non
Préciser en texte libre
Réseaux territoriaux de cancérologie 0
Préciser en texte libre
Autres réseaux de santé Réseau alcoologie PARAD,
Préciser en texte libre les thématiques (ex. soins palliatifs, 3 RAPS 03 (Réseau d'Accompagnement et de Soins Pallia tifs de I'Allier),
douleur...) GCS SIMPA (Plate-forme télésanté)
- . Ligue départementale contre le Cancer du Puy-de-Dom e et de la Haute-Loire
, Associations de patients/usagers s -
Patients/usagers . . 4 Association de consommateurs UFC-Que choisir,
Préciser en texte libre L, ) . .
Réprésentant d'un comité de patients
Associations de professionnels L. Par ex. UR_PS 1 URPS-ML
Préciser en texte libre
Par ex. SSR, HAD 3SSR Aucun ne participe & un 3C, 3 SSR dont un spécialis  éen
Autres types d'établissements Préciser le nombre 6 3 HAD cancérologie et onco-hématologie , 3 HAD (HAD 63, H AD Aura
et en texte libre leur type et s'ils partcicipent a un 3C Auvergne et CLINIDOM)
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Equipe de coordination du RRC

Ressources humaines employées par le RRC
informations non nominatives

PROFILS PROFESSIONNELS EONCTIONS

Pl 25 preils eEis |2 DANS L'EQUIPE DE COORDINATION
colonne ci-dessous

Nombre d'ETP Texte libre - Précisions complémentaires

Réponse dans cette cellule (ex.
Médecin, pharmacien, école de
commerce, ingénieur)

Responsable(s) de I'équipe de coordination
(médicale et/ou administrative) - Préciser

Autres profils et fonctions
Préciser le profil et la fonction dans les colonnes ci-dessous
Ajouter autant de lignes que de besoin

Réponse dans cette Ce"jlii;?;()' Réponse dans cette cellule (ex. Responsable administratif et financier)

ex. qualiticien|ex. chargé de mission "évaluation”

02:9.9.9,9.9,9.9.0.4 P 9.0,0.0.0,0.0,0.¢

Ressources humaines employées par un membre du RRC et mises a disposition du RRC
Si le RRC rembourse I'établisssement sur son envelo ppe FIQCS, le préciser
informations non nominatives

PROFILS PROFESSIONNELS
Préciser les profils dans la
colonne ci-dessous

FONCTIONS DANS L'EQUIPE DE COORDINATION Nombre d'ETP Texte libre - Précisions complémentaires

Le RRC percoit le financement par le FIQCS et rever se a

Responsable de I'équipe de coordination médicale et administrative 05
’ I'établissement en I'occurrence le CLCC le montant percu

Médecin

Autres profils et fonctions
Préciser le profil et la fonction dans les colonnes ci-dessous
Ajouter autant de lignes que de besoin

Le RRC percoit le financement par le FIQCS et rever se a

Assistant ddical Coordination administrative 1 - .
ssistante medicale I'établissement en I'occurrence le CLCC le montant percu
Dans le cadre du DESC de canceérologie option réseau X pour 1 an du
1 ler novembre 2010 au 31 octobre 2011. Financement : enveloppe

Médecin assistant |Coordination médicale
spéciale ARS versée au réseau et reversée au CRLCC employeur.

0 0.0, 9.0.0.0.0.4 P 9.0,0.0.0,.0.0,0.¢

Si une (d'autres) équipe(s) de coordination est (so nt) intégrée(s) au RRC en ETP (par exemple Onco-péd iatrie, Onco-
hématologie, tumorotheque...)

a/ Préciser le type de Ici : ex. Oncopédiatrie (effacer I'exemple)
coordination ci-contre :

1) Ressources humaines employées par le RRC
informations non nominatives

PROFILS PROFESSIONNELS
Préciser les profils dans la
colonne ci-dessous

FONCTIONS DANS L'EQUIPE DE COORDINATION Nombre d'ETP Texte libre - Précisions complémentaires

KKK KKK KKK XK XX XXX XXX

b / Préciser le type de Oncopédiatrie et Oncohématologie
coordination ci-contre :
2) Ressources humaines employées par un membre du R RC et mises a disposition du RRC
Si le RRC rembourse I'établisssement sur son envelo ppe FIQCS, le préciser
informations non nominatives

PROFILS PROFESSIONNELS
Préciser les profils dans la
colonne ci-dessous

FONCTIONS DANS L'EQUIPE DE COORDINATION Nombre d'ETP Texte libre - Précisions complémentaires

Médecin pédiatre |Coordination médicale et administration de I'oncop édiatrie 0,1 F’mancem_ent Par le CHU directement, pas de mise a d Isposition au
réseau, ni de financement FIQCS
Médecin onco-hématologue Coordination meédicale et administration de I'onco- hématologie 0,5 MI.Se a disposition par le CHU et financement du rés eau par le FIQCS
qui reverse au CHU

KKK KKK KKK XXX XX KX XX
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REFERENTIELS REGIONAUX
Données pour la période du ler janvier 2010 au 31 décembre 2010

Le "référentiel régional" est défini comme étant le document thématique que le RRC met a la disposition de ses membres, pouvant étre:
- La recommandation nationale de I'INCa diffusée en l'état

- Une déclinaison de la recommandation nationale de I'INCa en un document régional (ex. arbre décisionnel, adaptation du format ...)

- Autre (en particulier en cas de thématique non couverte par une recommandation nationale de I''NCa)

Thématiques couvertes par le réseau régional de can  cérologie

emaltigue couvertie pa e eCo andallo alliona e de a el aisponipie e Slie de .. exte liore- Precisio ompiementaire
Le réseau met & disposition de ses membres la recommandation nationale sur le cancer du sein in situ  telle que diffusée par I''NCa Oui
Le réseau I'a parallelement déclinée en un document régional (ex. arbre décisionnel, adaptation du format...) Non
Le réseau met a disposition de ses membres un autre document non issu de la recommandation nationale Non
Le réseau met a disposition de ses membres la recommandation nationale sur les cancers primitifs du poumon (non a petites cellules ~ du ou
poumon) telle que diffusée par IINCa
Le réseau I'a parallelement déclinée en un document régional (ex. arbre décisionnel, adaptation du format...). Oui Référentiel interrégional Rhone-Alpes Auvergne
Le réseau met a disposition de ses membres un autre document non issu de la recommandation nationale Non
Le réseau met a disposition de ses membres la recommandation nationale sur le cancer de l'ovaire telle que diffusée par I''NCa Oui
Le réseau I'a parallelement déclinée en un document régional (ex. arbre décisionnel, adaptation du format...). Oui Reéférentiel interrégional Rhdne-Alpes Auvergne
Le réseau met a disposition de ses membres un autre document non issu de la recommandation nationale Non
Le réseau met & disposition de ses membres la recommandation nationale sur le cancer de I'endometre telle que diffusée par I''NCa Oui
Le réseau l'a parallelement déclinée en un document régional (ex. arbre décisionnel, adaptation du format...). Oui Référentiel Oncauvergne et référentiel interrégiona | Rhone-Alpes Auvergne
Le réseau met a disposition de ses membres un autre document non issu de la recommandation nationale Non
Le réseau met a disposition de ses membres la recommandation nationale sur la cancérologie digestive : pratiques chirurgicales Ou i
Le réseau l'a parallelement déclinée en un document régional (ex. arbre décisionnel, adaptation du format...). Non
Le réseau met a disposition de ses membres la recommandation nationale sur le carcinome épidermoide cutané Oui
Le réseau I'a parallelement déclinée en un document régional (ex. arbre décisionnel, adaptation du format...). Non
LC,LC.DCGU.J:IIilﬁa[lilit):?lllulI UC SCO HITITIVITS 1a TTLUITTHaliuatluiT ratvlialc sul ia CITITuryic prupiyiavtuyuc uaiis 1o Lalitcls avey OU|
Le réseau I'a parallelement déclinée en un document régional (ex. arbre décisionnel, adaptation du format...). Non
m SUT TS THalauits Uupiuuiasuyucs yocolauuvlicnes . viayriust 1L CL OU|
Le réseau I'a parallelement déclinée en un document régional (ex. arbre décisionnel, adaptation du format...). Non

Thématigue non couverte par une recommandation nati  onale de I'INCa

Le réseau dispose d'un référentiel pour le cancer du sein infiltrant

Si oui;
- Préciser 'année de sa derniere mise a jour

- Préciser sa source de production: travail du RRC ( ou inter-régional), autre RRC, document d'une société savante diffusé en I'état ...

Le réseau dispose d'un référentiel pour le cancer du colon

Si ou:
- Préciser I'année de sa derniére mise a jour

- Préciser sa source de production: travail du RRC ( ou inter-régional), autre RRC, document d'une société savante diffusé en I'état ...

Le réseau dispose d'un référentiel pour le cancer de la prostate

Siou:
- Préciser I'année de sa derniére mise a jour

- Préciser sa source de production: travail du RRC ( ou inter-régional), autre RRC, document d'une société savante diffusé en ['état ...

Année

2010
2010
2010

Source de

- Texte libre- Précisions complémentaires

SNFGE
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Diffusion ; acces ; implémentation

L'INCa a informé les RRC de la mise a disposition d e la recommandation nationale INCa sur le cancer du  poumon non a petites cellules (septembre 2010)

Ooul

NON Texte libre- Précisions complémentaires

Lors de la mise & disposition de cette recommandation nationale, vers quels correspondants le RRC  a-t-il adressé directement l'information?

Numéro d'item

Responsables 3C Non
Correspondants RCP Oui
Spécialistes au sein des établissements Oui
Spécialistes libéraux (cabinet de ville) Non
Réseaux territoriaux de cancérologie Non
Médecins généralistes Non

Autres (préciser)

Lors de la mise a disposition de cette recommandation nationale, vers quels correspondants les 3C  ont-il adressé directement l'information? . e . .
= Nombre de 3C Texte libre- Précisions complémentaires

3C Nombre de 3C ayant répondu :
RR3.1 Correspondants RCP 6
RR3.2 Spécialistes au sein des établissements 6
RR3.3 Spécialistes libéraux (cabinet de ville) 0
RR3.4 Médecins généralistes 0
RR3.5 Autres (préciser) 1

Anapaths et radiologues

Afin de définir les modalités d'implémentation de la recomm __andation nationale, le RRC peut avoir défini un groupe de travail pluridisciplinaire.
Le groupe de travail, tel que défini ici, a donc pour missions d'identifier et mettre en place toute action spécifique pour I'appropriation régionale de la o]]
recommandation nationale, incluant par exemple I'organisation d'un colloque de professionnels, la déclinaison de la recommandations en outils & NON
I'attention des professionnels (notamment référentiel régional), I'évaluation de I'impact d'une recommandation...

Texte libre- Précisions complémentaires

Un groupe de travail existe et a participé & la diffusion et appropriation régionale de la recommandation nationale.. ~ Non

Préciser les supports de diffusion  utilisés par le RRC pour la recommandation nationale de 'NCa oul

. : ;i Texte libre- Précisions complémentaires
(recommandation nationale de I''NCa en I'état) NON P

Acces sur le site internet du RRC Oui
(que celui-ci soit sécurisé ou non) ; (préciser NA si le RRC ne dispose pas de site internet)

http://www.oncauvergne.fr/index.php?option=com _content&view=category

Envoi du document en format papier et/ou électronique (mailing = électronique) Oui

Autres

oul

NON Intitulé(s) de la rencontre

La recommandation a fait 'objet d'une (ou plusieurs) communication(s) orale(s) spécifiques dans le cadre d 'une journée de rencontre entre Non
professionnels de la région (séminaire)

Une "communication orale"; peut concerner une discussion sur un référentiel en cours (pour une validation large par les professionnels avant
diffusion par exemple ) ou finalisé (pour présentation simple).

Elle n'inclut pas les réunions d'échanges du groupe de travail.

oul
NON

Région(s) partenaire(s)

Si oui, préciser s'il y a eu une éventuelle collaboration interrégionale pour I'organisation de cette (ces) rencontre(s), |

Si oui, préciser les régions impliquées
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L'INCa a informé les RRC de la mise a disposition d e la recommandation nationale INCa sur le cancerde  I'endométre (novembre 2010)

oul

NON Texte libre- Précisions complémentaires

Lors de la mise & disposition de cette recommandation nationale, vers quels correspondants le RRC  a-t-il adressé directement l'information?

Numéro d'item

Responsables 3C Oui
Correspondants RCP Oui
Spécialistes au sein des établissements Oui
Spécialistes libéraux (cabinets de ville) Oui
Réseaux territoriaux de cancérologie Non
Médecins généralistes Non

Autres (préciser

Lors de la mise a disposition de cette recommandation nationale, vers quels correspondants les 3C  ont-il adressé directement I'information? . o . .
= Nombre de 3C Texte libre- Précisions complémentaires

3C Nombre de 3C ayant répondu :
RR4.1 Correspondants RCP 7
RR4.2 Spécialistes au sein des établissements 7
RR4.3 Spécialistes libéraux (cabinet de ville) 0
RR4.4 Médecins généralistes 0
RR4.5 Autres (préciser) 1

Anapaths et radiologues

Afin de définir les modalités d'implémentation de la recomm ___andation nationale , le RRC peut avoir défini un groupe de travail pluridisciplinaire.
Le groupe de travail, tel que défini ici, a donc pour missions d'identifier et mettre en place toute action spécifique pour l'appropriation régionale de la oul
recommandation nationale, incluant par exemple l'organisation d'un collogue de professionnels, la déclinaison de la recommandations en outils a NON
I'attention des professionnels (notamment référentiel régional), I'évaluation de I'impact d'une recommandation...

Texte libre- Précisions complémentaires

Un groupe de travail existe et a participé & la diffusion et appropriation régionale de la recommandation nationale, ~ Oui |

Préciser les supports de diffusion utilisés par le RRC pour la recommandation nationale de I''NCa oul

. ' ) Texte libre- Précisions complémentaires
(recommandation nationale de I'INCa en ['état) NON P

Accés sur le site internet du RRC Oui
(que celui-ci soit sécurisé ou non) ; (préciser NA si le RRC ne dispose pas de site internet)

http://www.oncauvergne frindex.php?option=com_content&view=categ

Envoi du document en format papier et/ou électronique Oui

Autres

oul

NON Nombre Intitulé(s) de la rencontre

Oui 1

La recommandation a fait I'objet d'une (ou plusieurs) communication(s) orale(s) spécifiques dans le cadre d 'une journée de rencontre entre
professionnels de la région (séminaire)

Une "communication orale": peut concerner une discussion sur un référentiel en cours (pour une validation large par les professionnels avant
diffusion par exemple ) ou finalisé (pour présentation simple).

Elle n'inclut pas les réunions d'échanges du groupe de travail.

Mise a jour référentiel cancer de ' endométre a la lumiére des
publication récentes

oul
NON

Régions partenaires

Si oui, préciser sil y a eu une éventuelle collaboration interrégionale pour I'organisation de cette (ces) rencontre(s)) ~ Non |

Si oui, préciser les régions impliquées
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Relecture nationale : Recommandations spécialistes et Guides ALD 30

Texte libre- Précisions complémentaires

NON
En 2010, la recommandation nationale "cancer de I'endometre” a fait I'objet d'une relecture nationale (avril 2010) Oui
Le RRC a-t-il participé a l'identification de relecteurs?
Si NON, précisez pourquoi
En 2010, le RRC a-t-il diffusé le "guide ALD 30 - cancer du rein " HAS-INCa dans le cadre de sa relecture nationale? (février 2010) Oui
Si NON, précisez pourgquoi.
En 2010, le RRC a-t-il diffusé le "guide ALD 30 - cancer primitif du foie " HAS-INCa dans le cadre de sa relecture nationale? (mai 2010) Oui
Si NON, précisez pourquoi.
En 2010, le RRC a-t-il diffusé le "guide ALD 30 - cancer du pancréas " HAS-INCa dans le cadre de sa relecture nationale? (mai 2010) Oui
Si NON, précisez pourquoi.
En 2010, le RRC a-t-il diffusé le "guide ALD 30 cancer primitif du systeme nerveux central " HAS-INCa dans le cadre de sa relecture nationale? Oui
(juin 2010)
En 2010, le RRC a-t-il diffusé le "guide ALD 30 - myélome " HAS-INCa dans le cadre de sa relecture nationale? (septembre 2010) Oui
Si NON, précisez pourguoi.
En 2010, le RRC a-t-il diffusé le "guide ALD 30 - cancer du testicule " HAS-INCa dans le cadre de sa relecture nationale? (décembre 2010) Oui
Si NON, précisez pourguoi.

L'INCa a informé les RRC de la mise a dispositiond u guide ALD 30 CANCERS DE LA THYROIDE

Lors de la mise a disposition de cette recommandation nationale, vers quels correspondants le RRC  a-t-il adressé l'information? Texte libre- Précisions complémentaires

Médecins généralistes
Médecins spécialistes concernés

Autres (préciser)

L'INCa a informé les RRC de la mise a disposition d  u guide ALD 30 CANCER DU COL

Lors de la mise a disposition de cette recommandation nationale, vers quels correspondants le RRC  a-t-il adressé l'information? Texte libre- Précisions complémentaires

Médecins généralistes
Médecins spécialistes concernés

Autres (préciser)

L'INCa a informé les RRC de la mise a disposition d u guide ALD 30 CANCER DE L'OVAIRE

Lors de la mise a disposition de cette recommandation nationale, vers quels correspondants le RRC  a-t-il adressé l'information? Texte libre- Précisions complémentaires

Médecins généralistes
Médecins spécialistes concernés
Autres (préciser)

L'INCa a informé les RRC de la mise a dispositiond u guide ALD 30 CANCER DU SEIN

Lors de la mise a disposition de cette recommandation nationale, vers quels correspondants le RRC  a-t-il adressé l'information? Texte libre- Précisions complémentaires

Médecins généralistes
Médecins spécialistes concernés
Autres (préciser)

L'INCa a informé les RRC de la mise a disposition d u guide ALD 30 CANCER DU REIN

Lors de la mise a disposition de cette recommandation nationale, vers quels correspondants le RRC  a-t-il adressé l'information? Texte libre- Précisions complémentaires

Médecins généralistes
Médecins spécialistes concernés
Autres (préciser)

L'INCa a informé les RRC de la mise a disposition d u guide ALD 30 CANCER DE LA VESSIE

Lors de la mise a disposition de cette recommandation nationale, vers quels correspondants le RRC  a-t-il adressé l'information? Texte libre- Précisions complémentaires

Médecins généralistes
Médecins spécialistes concernés
Autres (préciser)
L'INCa a informé les RRC de la mise & disposition d  u guide ALD 30 CANCER PRIMITIF DU SYSTEME NERVEUX C ENTRAL

Lors de la mise a disposition de cette recommandation nationale, vers quels correspondants le RRC  a-t-il adressé l'information? Texte libre- Précisions complémentaires

Médecins généralistes
Médecins spécialistes concernés
Autres (préciser)

L'INCa a informé les RRC de la mise a disposition d u guide ALD 30 CANCER PRIMITIFS DU FOIE

Lors de la mise a disposition de cette recommandation nationale, vers quels correspondants le RRC  a-t-il adressé l'information? Texte libre- Précisions complémentaires

Médecins généralistes
Médecins spécialistes concernés
Autres (préciser)

L'INCa a informé les RRC de la mise a disposition d u guide ALD 30 CANCER DU PANCREAS

Lors de la mise a disposition de cette recommandation nationale, vers quels correspondants le RRC  a-t-il adressé l'information? Texte libre- Précisions complémentaires

Médecins généralistes

Médecins spécialistes concernés

Autres (préciser)
Commentaires libres:

Tous les référentiels sont consultatbles sur le site Internet, la date de publication est visible.

Pour les guides ALD, ils sont systématiguement adressés aux médecins traitants par la caisse d'assurance maladie a chaque déclaration d'ALD 30
pour cancer, ce qui parait la démarche la plus pertinente, car adpatée a la clientele du médecin.

Ont été également mis a jou le référentiel des stabilités des cytostatiques, le référentiel régional des protocoles d'hématologie, le RBU OMEDIR
Ont été élaborés un référentiel de soins de support, un référentiel du bon usage des antiémétique et des hyperhydratations
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Annuaire/calendrier des RCP

Nombre de 3C

Nombre

3C

12

Nombre
ES autorisés hors 3C

L'indicateur RCP (indicateur HAS IPAQSS) est généralisé depuis 2010 pour les établissements
titulaires de l'autorisation pour I'activité de cancérologie. Par conséquent, les items relatifs au
respect du quorum, a la tragabilité des participants et a la présence du compte rendu de RCP dans:
le dossier du patient ne sont plus recueillis dans ce tableau.
Le 3C se rapproche du responsable qualité du(des) ES autorisé(s) qui a réalisé le recueil de
lindicateur (dans le cas ou le 3C n'a pas réalisé ce recueil) afin d'obtenir les résultats du(des) ES.
Le 3C transmet ces résultats au RRC.

Numéro
d'items

Nombre d'établissements (ES) autorisé(s) n'ayant pa s mis en place de 3C (mutualisés ou spécifiques)
I'Les données de ces ES sont prises en compte dans le TdB dans la colonne ad hoc "ES autorisés hors 3C"

Annuaire/calendrier des RCP

Nombre de 3C ayant un annuaire/calendrier des RCP (types, dates et heures, lieux, responsables, coordonnées) disponible
pour I'ensemble des professionnels concernés du/des ES du 3C

Nombre

3C

Nombre
ES autorisés hors 3C

Réponse en texte libre
Et Précisions complémentaires

Numéro RCP hors recours Nombre Réponse en texte libre
d'items (organisées par le /les ES autorisé (s) du 3C et les ES n 'ayant pas mis en place de 3C) ES autorisés hors 3C Et Précisions complémentaires
RCP2  |Nombre total d'entités de RCP hors recours 54
RCP3 Nombre total d'entités de RCP hors recours qui disposent d'un secrétariat dédié a la gestion des RCP ”
(ex. pour l'organisation des réunions)
RCP4  |Nombre total d'entités de RCP hors recours qui utilisent la visioconférence  (fréquemment ou occasionnellement) 14
RCP5  |Nombre total de réunions hors recours (séances physiques et/ou par visioconférence ) 1846
RCP6  |Nombre de 3C s'assurant de I'enregistrement (tragabilité) des dossiers de patients en RCP hors recours 10
"Comment” . . . L
. . . , i Fiches RCP, liste des patients présentés
RCP7 Restituer en texte libre les 2 formes d'assurance qualité  les plus fréquemment remontées par les 3C P P
RCPS Préciser le nombre total de dossiers de patients enregistrés __ (sur la base du référentiel régional ou apres discussion ) en 2333
RCP hors recours (tracabilité organisée)
RCPY Sllle nombre de doss[ers de patients est estimé , préciser ce nombre et en texte libre les 2 méthodes de calcul les plus Méthodes de calcul -
fréquemment remontées par les 3C
TRCP10 NOMBRE TOTAL de dossiers de patients en RCP horsre  cours (tracé et estimé) 22333

Numéro

d'items

Ce total correspond a la somme de RCP8 + RCP9

RCP de recours régional
(organisées par le /les ES autorisé (s) du 3C et les ES n 'ayant pas mis en place de 3C)

Nombre
ES autorisés hors 3C

Réponse en texte libre
Et Précisions complémentaires

Ce total correspond a la somme de RCP17 + RCP18

RCP11  |Nombre total d'entités de RCP de recours régional 6
RCP12 Nombre d'entités de RCP de recours régional qui disposent d'un secrétariat dédié a la gestion des RCP 5
(ex. pour l'organisation des réunions)
RCP13  |Nombre d'entités de RCP de recours régional qui utilisent la visioconférence (fréquemment ou occasionnellement) 3
RCP14  |Nombre total de réunions de recours régional (séances physiques et/ou par visioconférence ) 71
RCP15 |Nombre 3C s'assurant de I'enregistrement  (tracabilité) des dossiers de patients en RCP de recours régional 1
"Comment" . - . (s .
. . - , X Liste de patients présentés, résumés de RCP
RCP16 Restituer en texte libre les 2 formes d'assurance qualité  les plus fréquemment remontées par les 3C P P
RCP17 Préciser le nombre total de dossiers de patients enregistrés  (tous les cas sont obligatoirement discutés ) en RCP de 494
recours régional
RCP1S Sl,le nombre de doss[ers de patients est estimé , préciser ce nombre et en texte libre les 2 méthodes de calcul les plus Méthode de calcul :
fréguemment remontées par les 3C
NOMBRE TOTAL de dossiers de patients en RCP de reco urs régional (tracé et estimé)
TRCP19 |Cette cellule est renseignée en cas de situatons inégales au sein du 3C 494
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Numéro

Liste

" . . Liste . Réponse en texte libre
S T Nombre 3C ML Et/ou Précisions complémentaires
3C ES autorisés hors 3C P
Le RRC, notamment en articulation avec les EMRC, ".]et a d'SpOS't'.O n Qe_ ses membres et plus p’ar_tlcullerement aux ) Mise a disposition de la liste des essais ouverts d  ans la région y compris ceux promus par I'INCa sur le site du réseau
responsables des 3C et aux correspondants RCP, la liste des essais cliniques ouverts dans la région. Oui
. . ; R, . . \ Oncauvergne
Cette liste est issue du registre des essais cliniques en cancérologie de I'|NCa (e-cancer.fr)
Nombre de 3C s'assurant de la mise a disposition (d  ans les salles de RCP) de la liste des essais clini  ques ouverts
EC1 dans I"’.l reglon' . N . . ) 3 Comment : classeur essais, acces Internet dans las  alle de RCP
Cette liste est issue du registre des essais cliniques en cancérologie de I'INCa (e-cancer.fr)
(Restituer les 2 formes d'assurance qualité les plus fréquemment remontées par les 3C en texte libre)
EC2 Nombre de 3C s'assurant que !e(s) ES trace(nt) len  ombre de nouvelles inclusions de patients en 2010 (du 01/01/2010 7 Comment : fiche RCP, controle annuel
au 31/12/2010) dans des essais cliniques
EC3 Si la tracabilité est organisée, préciser le nombre total de nouvelles inclusions de patients en 2010 (du 01/01/2010 209
au 31/12/2010) dans des essais cliniques dans le(s) ES du 3C
EC4 Préciser le nombre de personnes agées de 75 ans et plus inclus  dans un essai clinique en 2010 41
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Numéro

d'items
3C

Acces au dispositif d'annonce

Nombre de 3C s’assurant de la mise  en place du dispositif d’annonce

Nombre 3C
oul

Nombre ES
autorisés hors
3C
Oul

Nombre 3C
EN COURS

Nombre ES
autorisés hors

Nombre 3C
\[e]\\]

Nombre ES

autorisés hors

3C
NON

Réponse en texte libre
Et Précisions complémentaires

> 9 2
DAL Nombre de 3C ayant répondu [ Oui - En cours - Non ]
DA2 "Comment "
Nombre de 3C ayant répondu [ Oui - Encours-Non]a:
DA2.1 1) Une organisation est définie et formalisée (ex.process écrit) 3 6 1
DA2.2 2) Un environnement spécifique est identifié (ex. une salle de consultation dédiée) 8 2
DA2.3 3) Les médecins et autres soignants concernés ont suivi une formation ad hoc 7 2 1
DA2.4 4) Les médecins et autres soignants concernés ont participé a une/des réunion(s) d'information ad hoc 5 1
DA2.5 5) Le planning des consultations médicales prévoit des plages horaires pour une consultation 7 2 N
) plus longue pour I'annonce du diagnostic
DA2.6 6) Le planning des soins (ex. de I'hdpital de jour de chimiothérapie) prévoit des plages horaires pour un entretien spécifique s 2
) suite a l'annonce du diagnostic
DA2.7 7) Des audits sont réalisés 1 3 3
DA2.8 8) D'autres actions sont mises en place o o 3 Lesquelles :

(Restituer les 2 formes d'assurance qualité les plus fréquemment remontées par les 3C en texte libre)

Numéro
d'items

Focus sur le temps médical

Nombre de 3C s’assurant que le(s) ES autorisé(s) tr  ace(nt) le nombre de patients ayant bénéficié d'au moins une

Nombre 3C
Qoul

Nombre ES
autorisés hors
3C
Qoul

Nombre 3C
EN COURS

Nombre ES
autorisés hors

Nombre 3C
NON

Nombre ES
autorisés hors
3C
NON

ponse en texte libre
Et Précisions complémentaires

- N h 5 2 3
DA3 consultation médicale dédiée
DA4 "Comment "
Nombre de 3C ayant répondu [ OUI - En cours -Non]a:
1) La date de la consultation d'annonce est tracée dans le dossier du patient
DA4.1 . A . " h 5 2 0
(ex. "consultation d‘annonce effectuée le...")
2) Le suivi du nombre de ces consultations est réalisé périodiquement
DA4.2 - o X k 5 o] 3
(ex. un listing spécifique est tenu tous les mois) et transmis au 3C
DA4.3 3) Des audits sont réalisés ¢} 2 2
4) D'autres actions sont mises en place .
X . o . . . (o] ¢} 1 Lesquelles :
DA4.4 (Restituer les 2 formes d'assurance qualité les plus fréquemment remontées par les 3C en texte libre) d
o) e ae
DA5 a tracap e e orga ee e er ie nompre de pate e 010 aya ene e aa 0) e CO atio 5269
ed ale dediee
DA6 Si non et si le nombre de patients est estimé, préciser ce nombre et la méthode de calcul Méthode de calcul :
TDA7 NOMBRE TOTAL de patients en 2010 (tracé et estimé) ayant bénéficié d'au moins une consultation médical e dédiée 5269

Ce total correspond a la somme de DA5+ DA6

Numéro
d'items

Focus sur le temps d'accompagnement soignant

Nombre de 3C s’assurant que le(s) ES autorisé(s) tr  ace(nt) le nombre de patients ayant bénéficié d'un entretien

Nombre 3C
(e]V]]

Nombre ES
autorisés hors
3C
Oul

Nombre 3C
EN COURS

Nombre ES

autorisés hors
3C

EN COURS

Nombre 3C
NON

Nombre ES
autorisés hors
3C
NON

Réponse en texte libre
Et Précisions complémentaires

DA8 . . 7 2 o}
spécifigue avec un soignant
DA9 "Comment "
Nombre de 3C ayant répondu [ Oui - Encours-Non]a:
1) La date de I'entretien spécifique soignant est tracée dans le dossier du patient
DA9.1 N X e X X , " . " 3 2 2
(ex. "entretien spécifiqgue soignant suite a I'annonce du diagnostic effectué le...")
2) Le suivi du nombre de ces consultations est réalisé périodiquement
DA9.2 - L : K 5 1 1
(ex. un listing spécifique est tenu tous les mois) et transmis au 3C
DA9.3 3) Des audits sont réalisé 1 1 2
4) D'autres actions sont mises en place .
R . o . . . (] ¢} 2 Lesquelles :
DA9.4 (Restituer les 2 formes d'assurance qualité les plus fréquemment remontées par les 3C en texte libre) a
0] pre de
DAL0 Si la tracabilité est organisée, préciser le nombre de patients en 2010 ayant bénéficié d'un entretien spécifique avec un 1790
soignant
DA11l |Sinon et sile nombre de patients est estimé |, préciser ce nombre et la méthode de calcul Méthode de calcul :
TDA12 NOMBRE TOTAL de patients en 2010 (tracé et estimé)a yant bénéficié d'un entretien spécifique avec un so ignant 1790

Ce total correspond a la somme de DA10+ DA11
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Nombre ES Nombre ES Nombre ES
Numéro Remise du PPS au patient Nombre 3C autorisés hors Nombre 3C autorisés hors Nombre 3C autorisés hors Réponse en texte libre
d'items P (e]V]} 3C EN COURS 3C IN[O)\} 3C Et Précisions complémentaires
oul EN COURS NON
pPS1 Nombre de 3C déclarant que le(s) ES autorisé(s) du  3C utilisent une trame (modéle) proposée par le RRC  qui intégre s 5 3
les éléments minimaux préconisés par I'INCa  (e-cancer.fr)
PPS2 Sinon, nombre de 3C déclarant utiliser une trame au moins commune au 3C qui integre les éléments minim aux 4
préconisés par I'INCa (e-cancer.fr)
PPS2.1 |Nombre de 3C déclarant que la trame commune au 3C e st validée par un comité de patients 1 1 2
PPS3 |Nombre de 3C s’assurant que le(s) ES autorisé(s) tr  ace(nt) la remise du PPS a chaque patient 2 4 3
PPS4 "Comment "
Nombre de 3C ayant répondu [ Oui - En cours - Non]a:
1) La date de la consultation d'annonce est tracée dans le dossier du patient
PPS4.1 . . ) " 7 1
(ex. "PPS remis au patient le...")
PPS4.2 2) Une copie du PPS remis est intégrée au dossier du patient 4 2 1
3) D'autres actions sont mises en place .
. . - . A . 0 Lesquelles :
PPS4.3 (Restituer les 2 formes d'assurance qualité les plus fréiguemment remontées par les 3C en texte libre) q
@) ore de
patie
PPSS a acab e e orga ee, pre e e nNo pore ae patie e 010 aya e PP 438
PPS6 |Sinon et si le nombre de patients est estimé , préciser ce nombre et la méthode de calcul 780 Méthode de calcul :
TPPS7 NOMBRE TOTAL de patients en 2010 ayant regu un PPS  (tracé et estimé) 1218
Ce total correspond a la somme de PPS5+ PPS6

Nombre ES Nombre ES Nombre ES
Numéro e e S - Nombre 3C autorisés hors Nombre 3C autorisés hors Nombre 3C autorisés hors Réponse en texte libre
d'items P (e]8]} EN COURS 3C NON 3C Et/ou Précisions complémentaires
EN COURS NON
sosi1 Nombre de 3C déclarant qu'il existe un annuaire des compétences (internes et/ou externes du/des ES du 3C) en soins 5 1 N
de support
SOS2 Nombre de 3C déclarant avoir identifié/formalisé un document d'information  pour les patients concernant I'accés aux 6 3 N

soins de support (ce document n'est pas le PPS )

Nombre ES Nombre ES Nombre ES
Numéro ARG aR e e e AR e Nombre 3C autorisés hors Nombre 3C autorisés hors Nombre 3C autorisés hors Réponse en texte libre
d'items (e]8]} 3C EN COURS 3C N[O\ 3C Et/ou Précisions complémentaires
Oul EN COURS NON
Une évaluation de la situation sociale  est systématiquement réalisée dans le cadre du dispositif d'annonce (volet
SOS3 :
social du PPS)
Nombre ES Nombre ES Nombre ES
Numéro e T e Nombre 3C autorisés hors Nombre 3C autorisés hors Nombre 3C autorisés hors Réponse en texte libre
d'items (e]8]} 3C EN COURS 3C N[O\ 3C Et/ou Précisions complémentaires
Oul EN COURS NON
SOSs4 Une consultation sociale e st proposée a chaque patient en cours de traitement
Nombre ES Nombre ES Nombre ES
Numéro Douleur Nombre 3C autorisés hors Nombre 3C autorisés hors Nombre 3C autorisés hors Réponse en texte libre
d'items — (e]8]} 3C EN COURS 3C N[O\ 3C Et/ou Précisions complémentaires
Qul EN COURS NON
SOS5 |Nombre de 3C déclarant que le(s) établissement(s) du 3C dispose(nt) d'un référentiel de prise en charge de la douleur 7 0 4
SOS6 Nombre de 3C déclarant que le(s) établissements(s) du 3C ont proposé en 2010 des formations pour les soignants s o 3

dédiées a la prise en charge de la douleur (en leur sein ou a I'extérieur)
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Numéro
d'items

P11

Focus sur les fiches RCP

Nombre de 3C déclarant que les fiches RCP sont pré-  remplies électroniquement avant la réunion

P12

Nombre de fiches RCP présentes dans le DCC-DMP

Nombre 3C
Qul

Nombre de
fiches RCP

Nombre ES Nombre ES Nombre ES
autorisés hors Nombre 3C autorisés hors Nombre 3C autorisés hors Réponse en texte libre
3C EN COURS 3C NON 3C Et Précisions complémentaires
Oul EN COURS NON
5 2
0 12 Pas de DCC disponible !

Nombre ES Nombre ES Nombre ES
Numéro Communication de la fiche RCP au médecin traitant Nombre 3C autorisés hors Nombre 3C autorisés hors Nombre 3C autorisés hors Réponse en texte libre
d'items C'est la communication par le biais de l'informatique qui est ciblée ici Qul 3C EN COURS 3C NON 3C Et Précisions complémentaires
Oul EN COURS NON
PI3 Nombre de 3C s’assurant que la fiche RCP est transm  ise au médecin traitant du patient 8 0 4
pl4 "Comment "
Nombre de 3C ayant répondu [ OUI - En cours-Non]a:
P41 1) Une liste des documents & joindre a la lettre au médecin traitant, dont la fiche de RCP, 1 0 ;
) est établie et transmise aux secrétariats médicaux
2) D'autres actions sont mises en place . .
. . . . . . 6 0 2 :
Pla.2 (Restituer les 2 formes d'assurance qualité les plus fréquemment remontées par les 3C en texte libre) Lesquelles : transmission par courrier
PI5 Nombre de 3C déclarant qu'il existe des modalités de transmission informatisées o o 9
(Si oui, préciser lesquelles ci-apres)
PI15.1 1) Messagerie Internet sécurisée
PI15.2 2) Acces a la fiche RCP via le DCC-DMP!
PI5.3 3) Autres types d'acces Lesquelles :

(préciser en texte libre)

Numéro
d'items

P17

Communication du PPS au médecin traitant
C'est la communication par le biais de l'informatique qui est ciblée ici

Nombre de 3C s’assurant que le PPS estt ransmis au médecin traitant

du patient

"Comment "
Nombre de 3C ayant répondu [ OUI - En cours-Non]a:

1) Une liste des documents a joindre a la lettre au médecin traitant, dont le PPS,

Nombre 3C
Qul

Nombre ES
autorisés hors
3C
(e]V]]

Nombre 3C
EN COURS

Nombre ES

autorisés hors
3C

EN COURS

Nombre 3C
[\[@]\\]

Nombre ES
autorisés hors Réponse en texte libre
3C Et Précisions complémentaires

NON

P18.3

PI8.2 2) Acces au PPS via le DCC-DMP

PI7.1 ’ . . U P
est établie et transmise aux secrétariats médicaux
PI7.2 2) Dautres actions sont mises en place 3 0 1 Lesquelles : transmission par courrier, archivage
’ (Restituer les 2 formes d'assurance qualité les plus fréquemment remontées par les 3C en texte libre ) ’
P18 Nombre de 3C déclarant qu'il existe des modalités de transmission informatisées o o 10
(Si oui, préciser lesquelles ci-apres)
PI18.1 1) Messagerie Internet sécurisée

3) Autres types d'acces

(préciser en texte libre)

Lesquelles :

Site internet du RRC

Réponse en texte libre
Et Précisions complémentaires

Un espace est dédié aux 3C

Le RRC adhére aux principes d'une charte qualité (e x.HONcode) Oui
Les pages et documents publiés sur le site sont dat és Oui
Leurs sources sont précisées Oui

Oui
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S . . Liste Réponse en texte libre
Participation des patients a des travaux du RRC Nombre Et Précisions complémentaires
La trame (modele) deuPPS régionale est validée par des représentants de patients (ex. comité de patien ts des ES
L N . L . En cours
autorisés, comité de patients du RRC, association d e patients)
Le RRC a mis en place un groupe de travail faisant participer des patients Non
Nombre total de réunions en 2010 4
Nombre total de participations en 2010 200

Thématiques en 2010
Préciser en texte libre

Conférence grand public cancer du sein, apres cance r, alimentation et cancer, hormonothérapie cancers sein et prostate
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INFORMATION ET AIDE A LA FORMATION CONTINUE DES PRO FESSIONNELS DE SANTE
Données pour la période du ler janvier 2010 au 31 décembre 2010

Réponse en texte libre

Actions d'informations sur le RRC en 2010

Et Précisions complémentaires

e RRC publie un bulletin d'information et de commu nication de type “lettre du reseau” destine aux pro essionnels
q En cours
A/ canté
Site
Format de la publication Internet et
mailing
I\_lombr|e d_e publlcat_lons en 2010 _ _ ) 0 Prévue en 2011
il ne s'agit pas du tirage du bulletin mais de la fréquence
G de travail sur les référentiels régionaux Nombre reponse en texte libre
roupes de 9 Et Précisions complémentaires
Nombre de groupes actifs en 2010 3
Nombre de réunions en 2010 6
Nombre total de participations en 2010 60
hmthsen21 Urologie, gynécologie, pathologie thoracique
- » Aut det i Réponse en texte libre
utres groupes de traval Et Précisions complémentaires
Nombre de groupes actifs en 2010 4
Nombre de réunions en 2010 12
Nombre total de participations en 2010 145
Th?mathues en 2010 Pharmacien, Psycho-oncologues, 3C, Soins de support
Préciser en texte libre
Actio de fo atio 0 atio ees a 0 des RR ex. D diSpo d'annonce ombre Reponse en texte libre
enee eul OuU € Ooliaporatio pre er 1es partenaire oliaporatio e Pre O ompliementaire
Nombre total d'actions en 2010 (hors réunions 3C pr  écisées ci-dessous) 12 Théme : Dispositif d'annonce en collaboration avec I'EFEC et le Centre Jean Perrin
Nombre total de participations en 2010 800
Nombre total d'heures en 2010 7736
Format/type
Préciser ci-apres
Formation nationale INPPH préparateurs en pharmacie 13 au 17 septembre 2010
. . . . . Congreés national des réseaux a Vichy, les 30 septem  bre et ler octobre 2010
1) Manifestations interrégionales Oui T P P ) .
Organisation journées interrégionales pharmaciens r éseaux
Organisation journées interrégionales en oncopédiat rie
Intervention réunion DES médecine générale
Intervention ITSRA étudiants travailleurs sociaux
Formation podologues
. . - . Réunion mise au point cancer du rein
2) Manifestations régionales Oui P ) . . s .
Réunion annuellle formation médecins généralistes a u Lioran
Réunion formation médecins généraliste en hématolog ie
Organisation Symposium SOS en partenariat avec I'AF SOS
Formation sur le dispositif d'annonce en collaborat ion avec I'AFSOS
3) Rencontres locales sur les lieux d'exercice des professionnels
» 4) AuFres Oui
Préciser en texte libre
Thématiques en 2010
Préciser de maniere synthétique en texte libre
Le RRC a mis en place des réunions de partage et d’  échange spécifiques pour les 3C Oui
Nombre de réunions en 2010
. . 2
Préciser en texte libre

Réponse en texte libre

Agrement Et Précisions complémentaires
Le RRC est organisme agréé de formation/évaluation
S h En cours
Si oui, préciser en texte libre
Le RRC est organisme délégué de formation/évaluatio n oui Numéro de déclaration d'activité : 83 63 03892 63  délivré par la Direction Régionale du Travail, de |  'Emploi
Si oui, préciser en texte libre u et de la Formation Professionnelle Auvergne




Réalisées par les 3

Réalisées par le RRC Initiées par d'autres
Numéro . o . ié & r r r Réponse en texte libre
! Evaluations qualité en 2010 (seul ou en collaborati on) Initiées par le RRC Initiées par les 3C organisations/str LVIC[LIIeS = P L .
ditems (locales et/ou nationales) Et Précisions complémentaires

Nombre Total Nombre Total Nombre Nombre Total

Le RRC a réalisé des actions d'évaluation de pratiq  ues en 2010

Nombre de 3C ayant réalisé des évaluations qualité en 2010 (seul ou en collaboration) / total des 3C

NOMBRE TOTAL d'ES autorisés ayant participé a une o u plusieurs évaluations / nombre d'ES autorisés
AEQ1 Attention : ce total ne correspond pas nécessairement a la somme des lignes concernées de chaque colonne ; un méme ES
peut avoir participé a plusieurs évaluations dans I'année 2010

AEQ2 1) Dispositif d’annonce

Nombre d'établissements autorisés évalués (dans colonne "Nombre") / nombre d’'ES autorisés (dans colonne "Total") | 1 | 3 | |

Audits de dossiers de patients (concerne les prises en charge en 2010)

Nombre de dossiers avec la date de 'annonce / nombre de dossiers audités| | 20 | 50 | |
AEQ3 2) RCP
Nombre d'établissements autorisés évalués / nombre d'ES autorisés | 2 | 3 | |

Audits de dossiers de patients (prises en charge 2010)

Nombre de dossiers dont la prise en charge thérapeutique est celle proposée par la RCP /
nombre de dossiers enregistrés en RCP audités

Nombre de dossiers de patients agés (75 ans et +) atteints de cancer mentionnant une évaluation par un outil gériatrique /|
nombre total dossiers de patients agés (+ de 75 ans) atteints de cancer présentés en RCP

AEQ4 3) Utilisation des référentiels de bonne pratique clin ique

Nombre d'établissements autorisés évalués / nombre d'ES autorisés|

Audits de dossiers de patients (prises en charge 2010)

Nombre de dossiers enregsistrés en RCP sans discussion dont la proposition thérapeutique est conforme au référentiel /
nombre de dossiers enregsistrés en RCP sans discussion audités

AEQS5 4) PPS

Nombre d'établissements autorisés évalués / nombre d'ES autorisés| | | | |

Audits de dossiers de patients (prises en charge 2010)

Nombre de dossiers avec copie du PPS / nombre de dossiers audités | | | |

AEQ6 5) Acceés aux soins de support

Nombre d'établissements autorisés évalués / nombre d'ES autorisés| | | | |

Audits de dossiers de patients (prises en charge 2010)

Nombre de PPS avec un volet social renseigné / nombre de PPS de dossiers audités | | | |

AEQ7 6) Acces aux essais cliniques

Nombre d'établissements autorisés évalués / nombre d'ES autorisés| | | | |

Audits de dossiers de patients (prises en charge 2010)

Nombre de patients inclus en 2010 / nombre de dossiers audités | | | |

AEQ8 7) Continuité des soins (ex. coordination ville-hépita 1)

Nombre d'établissements autorisés évalués / nombre d'ES autorisés| | | | |

Audits de dossiers de patients (prises en charge 2010)

Nombre de dossiers mentionnant que le PPS est transmis au médecin traitant / nombre de dossiers audités | | | |

8) Autres
(les préciser en texte libre)

Nombre d'établissements autorisés évalués / nombre d'ES autorisés| | | | |

9) Autres
(les préciser en texte libre)

AEQ9 Lesquelles :

Lesquelles :

Nombre d'établissements autorisés évalués / nombre d'ES autorisés|

NOMBRE TOTAL de dossiers audités conformes / nombre total de dossiers audités

TAEQLO e total correspond & la somme des lignes concernées de chaque colonne (somme des nombres / somme des totaux)

es par le RRC e Nombre Total

Le RRC a évalué en 2010 l'organisation et le foncti onnement des RCP
(ex. diffusion des recommandations nationales - référentiels régionaux : sont-ils accessibles par chaque entité de RCP ?)
Le RRC peut ajouter autant de lignes que de besoin afin de décliner les évaluations réalisées dans I'année 2010

1) Nombre d'entités de RCP ayant accés aux recommandations nationales - référentiels régionaux dans leur salle /
Nombre total d'entités de RCP de la région

2) Autres
Préciser la construction de l'indicateur (X/X)
Le RRC a évalué en 2010 ses actions de formation-in ~ formation auprés des participants via un questionna ire de
satisfaction

Le RRC peut ajouter autant de lignes que de besoin afin de décliner les évaluations réalisées dans I'année 2010

1) Nombre de réunions d'information et d'échange ayant fait I'objet d'un questionnaire de satisfaction /
Nombre total de réunions en 2010

2) Autres
Préciser la construction de l'indicateur (X/X)

Le RRC a évalué en 2010 limpact de ses actions de  formation-information sur les pratiques

(ex. mise en place effective du dispositif d'annonce : le RRC a-t-il mesuré le changement organisationnel et/ou de pratiques
par ex. via un questionnaire ?)

Préciser en texte libre

Communication/publication des résultats des évaluat ions

Les résultats des évaluations ont fait I'objet de c ommunication(s)/publication(s) en 2010
Si oui, préciser en texte libre
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