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Contexte national

Organisation de la cancérologie en France selon trois niveaux définis dans la circulaire DHOS

En 2022 : participation du 3C du CHU de Bordeaux a la relecture du cahier des
charges national du fonctionnement des 3C élaboré par I'INCa
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LOCAL: 3C

3C du CHU BDX multi-établissements
porté par un établissement support : CHU BDX

U CHUY .2
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CENTRE HOSPITALIER BDX UNIVERSITAIRE
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)

CentrEHD italier
ud Gironde

Cf. missions et organisation de la cancérologie en France
surla Circulaire DHOS 2005

Pour tous projets de structuration portant sur la qualité
du parcours de soins des patients en cancérologie :

AN Contact : 3c@chu-bordeaux.fr

DGOS : Direction générale de I'offre des soins ; INCa: Institut national du cancer;
ARS : agence régionale de santé ; RRC : réseau régional de cancérologie ; 3C : Centre de coordination en cancérologie

Rapport activité 3C 5 CHU de Bordeaux


https://solidarites-sante.gouv.fr/fichiers/bo/2005/05-03/a0030034.htm
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Contexte régional

Rapport activité 3C

Déclinaison des missions nationales 3C au niveau régional

Validation du cahier des charge régional des 3C de Nouvelle Aquitaine et

transmission a 'ARS d'un document de travail portant sur la construction

d’indicateurs relatifs
*  au suivi des activités des 3C de la région
* aux actions pour 'amélioration de la qualité des parcours des patients en cancérologie

Travail coordonné par le réseau régional de cancérologie onco Nouvelle Aquitaine
en collaboration avec I'ensemble des 3C et validé par ’Agence régional de santé
(ARS)

Contribution du 3C du CHU de Bordeaux a la relecture nationale du cahier des
charges des missions 3C

DNCO ¢
| b
£DNCO

Réseau Régional de Cancérologie

Recommandations pour un cahier Propositions pour la finalisation du

des charges des Centres de cahier des charges des Centres de

Coordination en Cancérologie (3C) Coordination en Cancérologie (3C)
de Nouvelle-Aquitaine de Nouvelle-Aquitaine

Recommandations pour une cahier des charges des 3C de Nouvelle-Aquitaine » VF

Version finale du 19 décembre 2019
Juillet 2021

Propositions finalisation du cahier des charges des 3C de Nouvelle-Aquitaine « Juil 21
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Contexte local : missions du 3C

D Définition des 3C : Cellule qualité transversale hors Péle

N Le 3C est une cellule qualité transversale hors p6le qui a pour objet de
* proposer
* mettre en ceuvre
« et coordonner les actions relatives a la qualité des prises en charges des patients atteints de cancer au sein des
établissements de santé qui en sont membres.

N Pour ce faire, le 3C a pour role premier d’assurer 'accompagnement et 'appui des
établissements de santé membres du 3C concernant les six conditions transversales

de qualité :

I'organisation et formalisation de la concertation pluridisciplinaire
la formalisation du dispositif d’annonce

le respect des référentiels de bonne pratiques

la remise du programme personnalisé de soins aux patients
'accés aux soins de support

I'acces aux innovations et a la recherche clinique

S o

D Missions du 3C du CHU de Bordeaux

N Les missions 3C telles que définies par la circulaire DHOS du 22 février 2005 sont de :

» S’assurer de la mise en ceuvre effective de la pluridisciplinarité en organisant et fédérant les Réunions de
Concertation Pluridisciplinaire (RCP), et en favorisant I'acces au recours,

+ Mettre a disposition des médecins et des soignants les référentiels, thésaurus et protocoles validés et actualisés
par le Réseau régional de cancérologie,

» Organiser la mise en place du Dispositif d’annonce (DA) et la remise du Plan personnalisé de soins (PPS),

» Informer les patients, les orienter, les aider, assurer un suivi plus individualisé en intégrant les soins de support,
les soins & domicile, la coordination entre les différents acteurs, les relations avec les établissements,

» Evaluer la qualité des soins et des pratiques professionnelles et leur amélioration continue,

»  Produire des comptes rendus d’activité.

N~ Le 3C du CHU de Bordeaux assure, en plus de ses missions internes au sein de

I'établissement, un rale d’animation vers I'extérieur afin d’améliorer la prise en charge et le parcours de soins des
malades atteints de cancer sur le territoire : développement et accompagnement des coopérations avec les centres
hospitaliers publics du département et de la région, expérimentation de nouveaux métiers de la coordination avec la
ville (infirmiers de coordination en cancérologie, infirmiers de thérapies anticancéreuses orales), formations,
organisation de I'accés aux RCP de recours du CHU...

N Enfin, le 3C du CHU de Bordeaux est impliqgué dans des projets de recherche et d’innovation en

lien avec I'amélioration de la qualité du parcours patient en cancérologie (amélioration de la qualité de vie des
patients et des professionnels de santé

Références : Circulaire DHOS 2005, Plans cancer, cahier des charges régional des 3C de Nouvelle Aquitaine (ARS), financements MIGAC (3C, Actions
qualité transversales en cancérologie, coordination du parcours en cancérologie), cahier des charges régional des 3C en Nouvelle Aquitaine
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Missions du 3C du CHU BDX

D Le 3C coordonne la mise en ceuvre, s’assure de la réalisation et évalue le respect des six
conditions transversales de qualité exigées dans le cadre du dispositif d’autorisation des

établissements de santé pour le traitement du cancer

J Accompagner sur le terrain la mise en ceuvre des recommandations des Plans cancer
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1 rapport d'activité du 3C par an

DA : dispositif d’annonce ; EPP : évaluation des pratiques professionnelles ; GHT : groupement hospitalier de territoire ;
PARC : Péle aquitain de recours en cancérologie ; PPS : plan personnalisé de soins ; PPAC : plan personnalisé de I'apres cancer;
RCP : réunions de concertation pluridisciplinaires ; TAS : temps d’accompagnement soignant
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Organisation du 3C CHU BDX

] Positionnement du 3C

. Le 3C n’est rattaché a aucun pbéle d’activité clinique ou péle transversal du CHU. Son
positionnement est institutionnel et transversal

. Le 3C vient en soutien de toutes les équipes ayant une activité en cancérologie. Il interagit donc en
interne au niveau des trois structures hospitalieres du CHU, le groupe hospitalier Saint André (GSA), le
groupe hospitalier Pellegrin (GHP) et le groupe hospitalier Sud (GHS) et en externe avec les
établissements de santé adhérant au 3C (CH Sud Gironde et CH Arcachon) ou partenaires du CHU
dans le cadre des activités de cancérologie, le réseau de cancérologie de Nouvelle Aquitaine, I'’Agence
régionale de santé (ARS) d’Aquitaine et I'Institut national du cancer (INCa).

N  Monsieur Nicolas TACHON, directeur du groupe hospitalier Saint André, et depuis septembre 2021,
directeur référent de la filiére de cancérologie et du 3C.

] Structuration du 3C

] Structuration juridique du 3C

N Siege du 3C
- CHU de Bordeaux
N Conventions entre le CHU de Bordeaux
- 3 établissements : groupe hospitalier Sud, groupe hospitalier Pellegrin et groupe hospitalier Saint André)
et
- 2 établissements publics de santé du groupement hospitalier de territoire de Gironde : Centre hospitalier

d’Arcachon et Centre hospitalier Sud Gironde

N Reglement intérieur du 3C validé en 2012 décrit la gouvernance du 3C

N Existence d’'un dialogue de gestion pluriannuel avec la direction des ressources financieres et avec la
direction des ressources humaines du CHU BDX

) Le 3C fait le lien avec

. les professionnels médicaux du CHU via les en cancérologie du CHU, notamment
au sein du Comité de pilotage 3C

. cf. tableau page suivante : président(e)s et vice-président(e)s nouvellement désignés pour la période 2022-2025

. les professionnels paramédicaux (infirmier, aide-soignant et cadre de santé) du CHU au sein du réseau des
cadres de santé du 3C,

. la direction du CHU au sein du tous 15 jours et au sein du bureau restreint
de la fédération de cancérologie tous les 15 jours
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Les Colleges du 3C

Colleges de spécialité en cancérologie

Président(e)

Vice-président(e)

COLLEGE DERMATOLOGIE
COLLEGE ENDOCRINOLOGIE
COLLEGE GASTRO-ENTEROLOGIE
COLLEGE GYNECOLOGIE
COLLEGE HEMATOLOGIE
COLLEGE MEDECINE INTERNE
COLLEGE NEURO-ONCOLOGIE
COLLEGE OS et TISSUS MOUS
COLLEGE PEDIATRIE

COLLEGE TETE & COU

COLLEGE CANCEROLOGIE THORACIQUE
COLLEGE UROLOGIE

COLLEGE CANCEROLOGIE GENERALE

COLLEGE
SOINS ONCOLOGIQUES de SUPPORT

COLLEGE
BIOLOGIE et PATHOLOGIE DES TUMEURS

COLLEGE IMAGERIE MEDICALE

COLLEGE PHARMACIE

Dr Caroline DUTRIAUX

Dr Magali HAISSAGUERRE
Pr Jean-Frédéric BLANC

Dr Vanessa CONRI

Dr Krimo BOUABDALLAH
Pr Patrick MERCIE

Dr Thomas WAVASSEUR
Dr Camille DAMADE

Dr Anne NOTZ-CARRERE
Pr Erwan DE MONES DEL PUJOL
Dr Rémi VEILLON

Pr Franck BLADOU

Dr Renaud TROUETTE

Dr Amandine QUIVY

Pr Jean-Philippe MERLIO
Pr Elif HINDIE

Dr Isabelle MAACHI

Pr Marie BEYLOT-BARRY
Pr Antoine TABARIN

Pr Laurence CHICHE

Pr Jean-Luc BRUN

Dr Marie-Sarah DILHUYDY
Dr Didier BRONIMANN

Dr Olivier MOLLIER

Pr Olivier GILLE

Pr Stéphane DUCASSOU
Pr Claire MAJOUFRE

Dr Arnaud RODRIGUEZ
Dr Thibaud HAASER

Dr Marine GROSS-GOUPIL
Dr Fanny LAFAYE

Dr Olivier MANSIER

Pr Hervé TRILLAUD

Dr Stéphane PEDEBOSCQ

Article 2,9 : Colléges de spécialité en cancérologie
Composition

Les spécialités médico-chirurgicales sont structurées en colléges de spécialité au sein du CHU de Bordeaux (Annexe 1). Chaque
collége est composé d’un président, d'un vice-président, d’un secrétaire, de membres titulaires et de membres associés.

Mission

Ces colléges ont un réle consultatif relatif aux actions proposées par le 3C. Ils mettent en ceuvre les actions retenues du 3C au
niveau de chaque service. Ils peuvent remonter de I”"information vers le 3C. Le 3C organise des échanges réguliers sur le plan
opérationnel avec chaque collége pour la transmission d’informations notamment issues du CHU, de I'ARS ou de I'lNCa et selon les
thématiques propres du 3C. Les colléges peuvent proposer au Bureau des avis et des veeux sur les actions qu'ils souhaitent
développer dans leur domaine propre.

Modalité de fonctionnement

Le fonctionnement Interne des colléges est organisé de fagon autonome par chaque collége.

Un référent est désigné au sein de chaque collége. Il est responsable de 'organisation des réunions {constitution de I'ordre du jour,
rédaction du compte-rendu de réunion, envoi du compte-rendu validé par le président a chague membre du collége et aux
coordonnateurs médicaux du 3C).

Ces colléges organisent au moins une réunion pléniére par an et leurs présidents {ou représentants) participent aux réunions des
instances du 3C comme indiqué au titre 2 du présent réglement.
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Conventions de coopération

D Quatre types de conventions permettent de poser les bases des travaux communs entre

établissements membres du 3C du CHU de Bordeaux

Rapport activité 3C

Convention d’adhésion au 3C

Le 3C du CHU de Bordeaux devenant le 3C de référence des établissements signant ce type de
convention. Cette convention permet de mettre en place des liens avec les actions qualité transversales
coordonnées par le 3C du CHU

Convention de coopération relative aux établissements dits « associés » en
chimiothérapie

Conventions basées sur les dispositions du code de la santé publique : en I'espéce, le CHU est
I'établissement support pour la prescription des chimiothérapies (activité non autorisée dans le CH, qui
peut ainsi, par ce partenariat avec le CHU, proposer la dispensation du traitement sous couvert du CHU).
Conventions supposant I'aval préalable de 'ARS

Convention de partenariat pour des activités partagées en cancérologie

Conventions proposées dans le cadre de partenariats publics, pour structurer I'offre de soins et le
maillage de recours sur le territoire aquitain. Ces conventions s’appuient notamment sur des activités
médicales partagées et I'accés a certaines RCP du CHU. Dans ce cas d’espéce, le CH signataire
continue de dépendre d'un autre 3C de référence que celui du CHU pour ses actions de qualité en

cancérologie

Convention de coopération relative a la participation des établissements associés

aux réunions de concertation pluridisciplinaires (RCP) en cancérologie

Pour les RCP de recours ou non de recours. Conventions décrivant le fonctionnement des RCP et la
formalisation des liens avec les établissements souhaitant y participer. Ces conventions sont proposées
aux établissements de santé privés ou aux CH publics ayant déja une activité de cancérologie trés
structurée

11 CHU de Bordeaux



Gouvernance 3C

D Nouvelle gouvernance

Le 3C estintégré a la Fédération de cancérologie du CHU
Le 3C siége au Bureau de la Fédération de cancérologie
N La gouvernance du 3C depuis début 2021

Comité de pilotage : 3 par an

Comité opérationnel : 1 par mois

Staff d'équipe : 1 par semaine

J Le comité de pilotage du 3C est composé de

+ Des président(e)s et vice-président(e)s de chaque college de spécialité en cancérologie : dermatologie,
digestif, endocrinologie, gynécologie, hématologie, médecine interne, neuro-oncologie, os et tissus mous,
pédiatrie, téte et cou, thoracique, urologie, biologie et pathologie des tumeurs, cancérologie générale, soins
oncologiques de support, imagerie médicale, pharmacie

» Un représentant de la direction de chaque établissement de santé membre du 3C (CH Sud Gironde et CH
Arcachon)

» Président de la fédération de cancérologie
» Coordonnateur médical du 3C, médecin délégué 3C, cadre supérieur de santé 3C
» Coordonnateur général des soins

» Directeur référent de la filiere de cancérologie du CHU et directeur référent du 3C

D Le bilan d’activité du 3C est présenté annuellement en CME
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Positionnement du 3C

HORS POLE

Cellule transversale pour des 3C multi-établissements
actions transpdles : :

‘0 lllllll CH SUd u [ Ad .:
S e e
Pourquoi hors péle :
Neutralité
Equité

Vision transversale
Budgets dédiés

D Avec une gouvernance formalisée

D Avec une équipe dédiée : quatuor
+ Bindme sponsor et soutien
stratégique :
PU-PH oncologie medicale + Dir. référent
* Bindme opérationnel :
Médecin délégué + Cadre Supérieur

100% 100%
QUALITE @ FORMATION @ : : Le plus important
RECHERCHE i de Nouvelle Aquitaine en volume RCP
domaine des Health Services Research et CHLJ de Bordeaux CO}"?““-'““ du
et recherche infirmiére : Péle de recours regional

CH : centre hospitalier
GSA : Groupe hospitalier Saint André ; GHP : Groupe hospitalier Pellegrin ; GHS : Groupe hospitalier Sud ;

GHT : groupement hospitalier de territoire

Rapport activité 3C 13 CHU de Bordeaux



Equipe opérationnelle 3C

Directeur reférent :
Nicolas TACHON depuis le 13/09/2021 Coordonnateur médical
““‘IIIII du SC ....

.
o
.

Pr Alain RAVAUD S

Coordonnateur médical

Coordonnateur général
adjoint

des soins

Cadre supérieur Médecin délégué
de santé 3C du 3C

Dr Frangoise COLOMBANI

% v

Mme Sylvie MARTY

CCLTTTTETTETT T

Secrétaires 3C

IDE TAS IDEC

IDE : infirmier diplémé d’état ; TAS : temps d’accompagnement soignant ;
IDEC : IDE de coordination en cancérologie

Réseau Cadre Colleges de spécialités

de santé du 3C en cancérologie du 3C
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CONTEXTE DU
CHU DE BORDEAUX
EN CANCEROLOGIE
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Séjours de canceérologie au CHU

Source : PMSI (UCAIM, Service d’information médicale, Péle de santé publique)

) Séjours de cancérologie en 2022

88 706 séjours CHU
en lien avec un cancer (RSS) 3 2 %

des séjours du
CHU en lien
avec un cancer

15 370 patients

en lien avec un cancer

) Evolution du nombres de séjours cancérologie depuis dix ans

100000

= Nbre de séjours CHU CANCER (RSS) * 91698

90000 - 87056 88710 88332 85148 88706
83232

80000 - 76122
70617 72447

70000 | 67024

60000 -
50000 -
40000 -
30000 -

20000 -

10000 -

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

*

Année COVID-19

un séjour CHU CANCER = une venue au CHU avec un code diagnostic de cancer
(source : données PMSI, service d’information médicale, pdle de santé publique, CHU de Bordeaux)
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Séjours de cancérologie au CHU

Source : PMSI (UCAIM, Service d’information médicale, Péle de santé publique)

D Nombre de séjours cancer en fonction de la durée de séjour au CHU en 2022

Nombre de patients 77 336 9768 12,6%
Nombre de séjours CHU (RSS) 201409 72480 36,0%
Nombre de séjours service (RUM) 203736 72 584 35,6%
Age moyen 51,1 62,9

Nombre de patients 71230 10 161 14,3%
Nombre de séjours CHU (RSS) 97 712 17 607 18,0%
Nombre de séjours service (RUM) 135068 23 667 17,5%
Age moyen 473 62,8

D Nombre de séjours cancer de moins de 24h, par site géographigue du CHU en 2022

Groupe Hospitalier SAINT ANDRE (GSA) Part cancérologie Cancérologie  Part cancérologie
Séjour de moins de 24h GSA CANCEROLOGIE GSA GSA CHU GSAICHU
Nombre de patients 8810 2378 27,0% 9768 24,3%
Nombre de séjours CHU (RSS) 22 473 12228 54,4% 72 480 16,9%
Nombre de séjours service (RUM) 22 535 12 248 54,4% 72 584 16,9%
Age moyen (ans) 59,6 64,8

Groupe Hospitalier PELLEGRIN (GHP) Part cancérologie Cancérologie  Part cancérologie
Séjour de moins de 24h ErlP CATCHROOER P GHP CHU GHPICHU
Nombre de patients 52940 2666 5,0% 9768 27,3%
Nombre de séjours CHU (RSS) 95906 7045 7,3% 72480 9,7%
Nombre de séjours service (RUM) 97624 7090 7,3% 72584 9,8%
Age moyen (ans) 425 484

Groupe Hospitalier HAUT LEVEQUE (HL) Part cancérologie Cancérologie  Part cancérologie

HL CANCEROLOGIE HL

Séjour de moins de 24h HL CHU HL/CHU
Nombre de patients 18747 5900 31,5% 9768 60,4%
Nombre de séjours CHU (RSS) 80039 53139 66,4% 72480 73,3%
Nombre de séjours service (RUM) 80586 53178 66,0% 72584 73,3%
Age moyen (ans) 59,8 64,3

N.B. : données du site Xavier Amozan non présentées dans ce rapport
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Séjours de canceérologie au CHU

Source : PMSI (UCAIM, Service d’information médicale, Péle de santé publique)

D Nombre de séjours liés a un cancer pour 'ensemble du CHU en 2022 (données PMSI)

total CHU  Cancérologie %
Nbre de patients 116010 15370 13%
Nbre de séjours CHU (RSS) * 276227 88706 32%
Nbre de séjours service (RUM) ** 338804 96251 28%
Age moyen (ans) 51 63

* séjour CHU : correspond & une venue au CHU ; ** séjour Service : comptabilise tous les séjours dans les
différents services ou UF du CHU. Par exemple un patient qui sera passé lors de son séjour au CHU, aux
urgences puis en pneumologie, en réanimation puis de nouveau en pneumologie, on comptabilise : 1 séjour
CHU et 4 séjours services.

b Répartition par classe d’age des patients dont le séjour est en lien avec un cancer pour
'ensemble du CHU de Bordeaux en 2022 (données PMSI) (N= 15 370).

8512
3444
2119
587 708
[ I
0-24 ans 25-40 ans 41-60 ans 61-80 ans 81ans et +

) Origine géographique des patients : nombre de patients dont le séjour est en lien avec un
cancer pour 'ensemble du CHU de Bordeaux en 2022 (données PMSI) (N= 15 370)

Nouvelle-Aquitaine hors Gironde _ 5289

Hors Nouvelle-Aquitaine . 407
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Séjours de cancérologie au CHU

Source : PMSI (UCAIM, Service d’information médicale, Péle de santé publique)

D Nombre de patients et de sé€jours liés a un cancer au CHU de Bordeaux en 2022

Détail par localisation tumorale. Source PMSI, UCAIM, SIM, péle de santé publique.

Nombre de Nombre de
Localisation Nom.bre & sejours CHU | séjours service Age
patients (RSS) (RUM) moyen
TM levres, cavité buccale et pharynx 597 5523 6023 64,4
TM larynx 117 885 985 64,9
TM autres ORL 49 356 386 56,6
TM trachée, bronches, poumons 1616 10 698 11630 64,6
TM plévre 38 211 224 69,3
TM autres thorax 87 419 494 574
TM oesophage 191 1225 1390 64,7
TM estomac, duodenum, gréle 324 1245 1431 65,7
TM colon, rectum 1110 5005 5464 65,2
TM canal anal 52 538 550 64,6
TM foie, voies biliaires 760 3233 3562 67,8
TM pancréas 509 2755 3001 65,7
TM autres digestif et péritoine 51 77 113 66,1
TM sein 669 4312 4596 62,3
TM col utérus 84 499 565 57,3
TM corps utérus 114 630 682 70,2
TM ovaire et autres annexes 129 503 601 59,3
TM autres organes génitaux féminins 39 156 167 64,6
TM prostate 972 6721 7047 72,6
TM testicule 47 177 206 354
TM autres organes génitaux masculins 10 88 95 66,9
TM vessie et voies urinaires 435 1761 2050 70,4
TM du rein 611 2181 2517 61,3
TM oeil 32 206 212 58,0
TM systéme nerveux central 588 4607 5287 48,1
TM thyroide 287 536 592 57,7
TM endocrine autres 90 614 677 23,8
Lymphomes malins hodgkiniens 160 1314 1360 35,6
Lymphomes malins non hodgkiniens, autres lymphomes 1007 4 986 5334 63,3
Myélome multiple et TM immunoprolifératives 679 6 944 7157 67,7
Leucémies aigues 527 5288 5556 47,8
Leucémies chroniques et autres leucémies 524 1826 2006 68,0
TM os et cartilage articulaire 83 437 504 214
TM tissu conjonctif et autres tissus mous 84 323 376 30,7
Mélanome 603 3499 3697 65,2
TM peau 874 3933 4048 75,5
Autres TM 6818 34 286 37752 64,1
Chimiothérapie 4056 32 080 32235 60,7
Radiothérapie 2149 28 809 28 819 64,3

Note explicative sur la méthode utilisée pour I'estimation du nombre de séjours liés a un cancer:

La sélection a été effectuée sur les codes en Diagnostic principal (DP), diagnostic relié (DR) et diagnostic associé (DAS) pour les séjours du 1€
janvier au 31 décembre de I'année (diagnostics codés avec la Classification internationale des maladies, 10¢me révision [CIM-10]). Si un séjour
comporte un code Z511 en DP et C000 en DR, le séjour sera compté dans la localisation « TM Iévres, cavité buccale et pharynx » et dans la
localisation « Chimiothérapie » .

['] A partir du moment ol le dénombrement des patients est réalisé sur des sous ensemble de RSS, il n'est plus possible de les sommer
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ACTIONS QUALITE
TRANSVERSALES
EN CANCEROLOGIE (AQTC)

AQTC : RCP, PPS, TAS, Accés aux SOS, accés aux essais, acces aux référentiels, liens avec la ville
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L’année 2022 au 3C

Rapport activité 3C

Co-création d’un Bureau
retreint Fédération de
cancérologie/3C du CHU BDX

Pros : projet d’annuaire RCP
dynamique par filiere de spécialité
cancer

Campagnes Oct rose, Mars bleu,
Make sens (ERI/3C/Dir Com)
Colloque annuel 3C 13/05/2022
« Coopération, coordination, co-
construction : penser et créer
ensemble le soin en

cancérologie »

Structuration RCP AJA au CHU
Intégration Krypton® aux RCP
Nouvelle RCP moléculaire
leucémies aigués, RCP
thromboses

Valorisation RCP en EPP/DPC
Interopérabilité avec le DCC
régional KProcess

Enseignement a la Formation
au Management des parcours
complexes / Université de
Geneve — Institut de santé
globale

Développement d’un parcours
annuel de formations
paramédicales en
cancérologie

Annuaire SOS CHU BDX
géolocalisé sur le site web
régional OncoNA

Dispositif aprés cancer :
partenariat avec la LIGUE contre
le cancer

EPP Evaluation Offre SOS CHU

21

Contribution du 3C CHU BDX au
référentiel national des
missions 3C

Contribution du 3C CHU BDX a
la déclinaison régionale de la
stratégie décennale du cancer
Rapports annuels cancer du 3C
CHU BDX : chiffres clés, rapport
3C, enquétes INCa et ARS

Indicateurs qualité parcours
: démarrage projet de pertinence
cancer GHT Evaluation
IPAQSS étendue aux
indicateurs AQTC : RCP,
PPS, IDE TAS, IDEC, SOS

Invitation & présenter la structuration
du DA au CHU par 'ARS/Ordre des
avocats

Poursuite formation annonce en
cancérologie (simulation)
Interopérabilité PPS avec DCC
régional et espace numérique de
santé

TAS mutualisés par filieres

GHT Gironde : continuité du projet
paramédical et relance du projet
médical de cancérologie

HCL/CHU : Rencontre; adoption du
modéle 3C CHU BDX par HCL
CLCC/CHU: COPIL régional AJA
Election du coordonnateur médical 3C :
vice-président du DSRC onco Nouvelle
Aquitaine

Election du médecin délégué 3C
représentante des médecins 3C de
Nouvelle Aquitaine au DSRC

PREPS EPOCK : publication dans
Health policy ; communications acceptées
congres internationaux EPITER, ESMO
IDECANA : communication congrés
international SIDIIEF

Parcours de soin dédié a la décision
partagée pour les patients atteints de
cancers de prostate : communication congrés
national CNRC

Contribution au dossier d’évaluation
HCERES du CHU axe cancérologie /
théme Coordination des soins

Intégration équipe Inserm PHARes du
centre Inserm 1219 Bordeaux Population
Health du médecin 3C

CHU de Bordeaux




EVALUATION GLOBALE
DE LA QUALITE

DU PARCOURS PATIENTS
EN CANCEROLOGIE
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Evaluation du parcours patient
Campagne IPAQSS reproduite au CHU BDX

] Evaluation de la qualité du parcours patient ; résultats des campagnes 2018 — 2020 — 2022

) Evaluation réalisée par le 3C sur le modéle de la méthode des indicateurs de qualité et de sécurité des
soins IQSS-RCP de la HAS (www.has-sante.fr/)

] Le recueil est une enquéte rétrospective, qui consiste en I'analyse d’un échantillon aléatoire de 60
dossiers (selon l'algorithme de I'ATIH) de patients ayant une premiere prise en charge dans
I'établissement (ici le CHU de Bordeaux) pour cancer. Résultats présentés sous forme de % de

conformité.

Année des dossiers

évalués
Niv 2 : 92% 3,3 IDEC
v v v v v
2019 Niv 1: 95% 5% 64% 10% 94%
Niv 2 : 90% . i 4 IDEC . 78% Diététique
- : = : T G106 pey  50% AGE
v = v " 37% EMSP

v v v v v
2021 Niv 1:93% 17% 52% 7% 87%
Niv 2 : 92% 4 IDEC 60% Diététicien(ne)s

57% Rééducation fonctionnelle
43% Psy ; 27% ASE; 15% APA
37% EMSP; 7% Socio-esthétique
ASE : ¢

IPAQSS-RCP niveau 1 o

Exhaustivité (nb fiche RCP conformes / nb de dossier évalués) Emsp

IPAQSS-RCP niveau 2
Quorum (nb de fiche RCP conformes avec au moins 3 spécialités medicales/nb dossiers évalués)

PPS
Trace de la remise du PPS dans le dossier médical informatisé (DPI)

TAS
Trace d’au moins un entretien TAS dans le DPI

SOS
Trace d’au moins un contact avec un professionnel SOS* dans DPI
* Au moins un professionnel assistant socio éducatif, rééducation fonctionnelle, diét., psy

%)
S
>
3]

&
@

=

o

=
=
o

=
=
=

O

(@)
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https://www.has-sante.fr/jcms/c_945468/fr/iqss-2018-rcp-mco-campagne-de-recueil-de-l-indicateur-de-qualite-et-de-securite-des-soins-iqss-reunion-de-concertation-pluridisciplinaire-en-cancerologie
http://www.has-sante.fr/
https://www.has-sante.fr/jcms/c_953580/fr/iqss-2018-rcp-mco-tout-pour-le-recueil-de-la-campagne-2018

RCP
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RCP en région

Place du 3C du CHU de Bordeaux au sein des 3C de Nouvelle Aquitaine

Source : réseau régional de cancérologie Onco Nouvelle Aquitaine

J Dossiers présentés en RCP de Nouvelle Aquitaine et place du CHU de Bordeaux, année
2022

N En 2022, 128 468 dossiers médicaux ont été présentés en RCP en Nouvelle-Aquitaine
avec une tracabilité assurée par I'enregistrement de fiches RCP standardisées. Ces
présentations en RCP ont concerné 77 524 patients. En effet, un patient peut étre
présenté plusieurs fois en RCP au cours de l'année, éventuellement dans des 3C

différents
scomome. | NCO
; 3813 )
3C Béam et Soule NOUVELLE-AQUITAINE
3C Bordeaux Nord Réseau Régional de Cancérologie
2442
3C Charente

3C Charente-Maritime Nord

3C Charente-Maritime Sud et Est

CENTRE
I 3C CHU Bordeaux S 24148 EH UNVERSTHRE

BORDEAUX

88
45

1882
2458

3c Correze |
633
3C Creuse 1325
- 2701 .
3C Deux-Sévres 4380 B Nombre de patients

3C Dordogne Zg';gs B Nombre de fiches RCP

3C Haute-Vienne 9189

18733

3C Institut Bergonié
3CLlandes g

3C Libourne

3C Lot et Garonne
3C Tivoli

3C Vienne, Nord Deux-Sévres

14489

10000 15000 20000 25000

Nombre de fiches RCP enregistrées et de patients présentés en RCP en Nouvelle-Aquitaine en 2022
selon le 3C dans lequel les fiches ont été enregistrées (format structuré)

Rapport complet en cliquant sur le lien : RA RCP OncoNA 2022 (onco-nouvelle-aquitaine.fr)
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https://onco-nouvelle-aquitaine.fr/wp-content/uploads/RA-RCP-OncoNouvelleAquitaine-2022-VF.pdf

RCP

Les différentes entités RCP cancer au CHU

Source : 3C CHU de Bordeaux

46 types de RCP

réparties sur 3 sites géographiques du CHU et le CH Arcachon
par disciplines et localisations de cancer

Lien vers Annuaire des RCP CHU :

www.chu-bordeaux.fr/Professionnels-recherche/Activité-de-cancérologie-au-CHU-de-Bordeaux/Annuaire-des-RCP-et-fiches-a-télécharger!

5 a g 5 Nb
Colleges de cancérologie et RCP cancer par college P
reunions
RCP037 GHS RCP Tumeurs primitives du foie 51 1171 765
RCP038 GHS RCP Métastases hépatiques- Voies Biliaires-Pancréas 51 1601 1050
RCP039 GHP RCP Chirurgies pelviennes complexes 2 10 9
RCP361 GHS RCP Tumeurs colorectales et carcinose péritonéale 50 1133 806
RCP362 GHS RCP Tumeurs cesogastriques 49 582 371
RCPlELl GHS RCP Tumeurs thoraciques métastatiques ou localement 52 2067 958
évoluées
RCP112 GHS RCP Cancers bronchiques Chirurgicaux 52 1550 1105
RCP114 GHS RCP RYTHMIC nationale 1 1 1
RCP115 GHS RCP Moléculaire Poumon_CHU-IB >> transférée dans RCP moléculaire 1 1 1 1 3 1 5 réu n | ons
RCP051 GHS RCP Leucémies aigues, Myélodysplasies et Aplasie médullaire 47 849 607
RCP052 GHS RCP Myélomes Multiples 45 735 627 en 2022
RCP053 GHS RCP Lymphomes 51 1615 1160
RCP054 GHS RCP Syndrome Myélo-Prolifératif (Hors LMC) 41 251 227
RCP057 GHS RCP Moléculaire - Leucémies aigués et myélodysplasies 10 153 108
RCP071 GHP RCP Neurochirurgie B - Tumeurs SNC 49 968 660
RCP073 GHP RCP Neurochirurgie A - Tumeurs SNC 49 646 442
RCPO074 GHP RCP Tumeurs Orbitopalpébrales CHU-IB 11 202 180
RCPO075 GHP RCP Neurochirurgie B - Métastases cérébrales 24 574 430
RCP012 GHS RCP Lymphomes cutanés 12 319 288 AveC .
RCP016 GSA RCP Onco Dermatologie /Patients présents 33 208 205 :
RCPO017 GSA RCP Onco Dermatologie /sur dossiers 47 1642 1466
RCP121 GHP RCP Uro-Oncologie Hebdomadaire 52 1754 1338 3 3 O médecins du CHU
RCP101 GHP RCP ORL Hebdo 47 711 506
RCP102 GHP RCP CHIRURGIE MAXILLO FACIALE 50 483 267
RCP103 GHP RCP Tumeurs Base du Crane 25 339 307 14 2 2 .
médecins hors CHU

RCP021 GHS RCP Cancers Thyroidiens 29 249 215
RCP022 GHP RCP Tumeurs Hypophysaires 12 210 185
RCP023 GHS RCP RENATEN Régionale 21 442 344
RCP027 GHS RCP COMETE Régionale 10 a7 40
RCP028 GHS RCP Cancérologie Endocrinienne 17 379 332
RCP131 GSA RCO Oncologie médicale 51 954 757
RCP132 GSA RCP Cancérologie CH Arcachon 42 116 89
RCP133 Inter Régionale RCP TESTIS 11 21 16
RCP041 GHP RCP Oncogynécologie pelvienne et mammaire 49 892 489
RCP091 GHP RCP PEDIATRIE Hématopathies malignes 10 44 37
RCP092 GHP RCP PEDIATRIE Tumeurs Systéme nerveux central (SNC) 12 174 111
RCP093 GHP RCP PEDIATRIE Oncologie générale 26 149 106
RCP094 GHP RCP PEDIATRIE Interrégionale Tumeurs SNC 11 68 57
RCP095 GHP RCP PEDIATRIE Inter régionale Tumeurs osseuses Recours 13 64 32
RCP09_6 GHP RCP PEDIATRIE Inter régionale Tumeurs Viscérales et 13 103 72
Hodgkin
RCP097 GHP RCP PEDIATRIE Inter régionale Hématologie-Greffe 13 89 63
RCP171 GHS RCP Moléculaire de recours FMG en cancérologie-CHU BDX 23 245 147
RCP081 GHP RCP Métastases osseuses 22 220 180
RCP061 GHP RCP Immunotox 11 74 69
RCP151 GHP RCP Douleurs complexes liées au cancer 13 22 21
RCP152 RCP Recours Thrombose et Cancer 4 21 21

Total général 1315 24148 15471

RCO : réunion de concertation en oncologie médicale
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RCP

Les chiffres d'activité au CHU de Bordeaux

Source : 3C CHU de Bordeaux

] Evolution du nombre de cas discutés en RCP depuis 2015

30000
Format hybride
(présentiel et/ou visio)
25000 24148 pour 100%
des RCP
22046
21269
20317
20000 18990 10499
17653
16251
15471
15000 1353y 13872 1432
13113
12773
12020
11017
10000
Nb RCP
Nb Patients
5000
0

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Evolution annuelle du nombre de dossiers patients présentés en
RCP de cancérologie depuis 2015 du 3C du CHU de Bordeaux
(Source 3C CHUBDX)
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RCP

Les chiffres d'activité au CHU de Bordeaux

Source : 3C CHU de Bordeaux

J Caractéristiques des cas présentés en RCP du CHU

Evolution sur trois ans (2020-2021-2022) du nb de patients par classe d’4ge dont le dossier est passé
en RCP cancer au CHU de Bordeaux en 2022 :

7000
6000
5000

4000

3000

2000

1000 I I I I
0 — I -

60-74 ans 75-79ans 80 ans et plus
0-14 ans 15-24 ans 25-60 ans Plus de 60 ans

Evolution sur trois ans (2020-2021-2022) du nb de dossiers passés
en RCP cancer au CHU de Bordeaux en 2022 :

Collége de cancérologie Digestive -

Collége d'hématologie

Collége de cancérologie thoracique
Collége de neuro oncologie

Collége de Dermatologie cancérologique
Collége d'urologie cancérologique
Collége Téte et cou

Collége d'Endocrinologie cancérologique
Collége de cancérologie générale

Collége de gynécologie cancérologique
m 2022
m 2021

2020

Collége de pédiatrie

Collége Os et Tissus mous

y

Collége Biologie et pathologie des tumeurs

o

500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000
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RCP

Les chiffres d'activité au CHU de Bordeaux

Origine géographique des patients dont les dossiers sont discutés en RCP de

cancérologie

N =14 825 en Nouvelle Aquitaine (646 patients hors Nouvelle Aquitain)
Nb de patients dont le dossier est passé en RCP cancer CHU de Bordeaux en 2022.

Source 3C CHU BDX

33 Gironde
40 Landes 1372
24 Dordogne 1178
64 Pyrénées-Atlantiques 1116
17 Charente-Maritime 1092
47 Lot-et-Garonne 1016
16 Charente 685

19 Corréze 110
79 Deux-Sevres 107
87 Haute-Vienne 80

86 Vienne 74

23 Creuse = 16

0 1000

N =15 471 patients de Nouvelle
Aquitaine et hors région

Nb de patients dont le dossier est passé
en RCP cancer CHU de Bordeaux en
2022

Source 3C CHU BDX

Rapport activité 3C

2000 3000 4000 5000

Corse
Bourgogne-Franche-Comté
Provence-Alpes-Cote d'Azur
Hauts-de-France

Guyane

Normandie

Bretagne

Guadeloupe

Grand Est
Auvergne-Rhéne-Alpes
Centre-Val de Loire

Pays de la Loire
lle-de-France

Martinique

La Réunion

Etranger (Hors France)
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A

RCP

Structuration des RCP de cancérologie parle 3C

SSant

ystema ce messageries sécuris

Qualité des RCP au CHU

:

s 0PC
nafionale du

Unité Informti
gie  Serv

= Harmonisation des pratigues RCP (action

en

continu)

Mise a jour des référentiels d’organisation pour
chaque RCP : action en continu

Développement ou promotion d’outils intégrés au

systeme d’information du CHU : DxPlanning®,
DxCare®, Messagerie sécurisée de Santé
MSSANTE (boites organisationnelles et

individuelles), KRYPTON (service régional partage
imagerie) / transfert PACS a PACS

Equipement des salles et format hybride des RCP
(100% depuis 2020)

RCP de Recours : travail en 2022 sur les circuits et
organisations des RCP Adolescents et jeunes adultes
(AJA), syndrome de Pancoast-Tobias, deux RCP
moléculaires, RCP thrombose et cancer, RCP de
cancérologie digestive

=» Reconnaissance RCP en EPP et DPC

(cf. t

ableaux EPP et DPC sur Sharepoint du CHU)

Reconnaissance des RCP en EPP par la
CAMEPPS : Bilans annuels RCP validés par chaque
responsable de RCP, transmis par le 3C a la

CAMEPPS (cellule d’appui méthodologique aux EPP et a la
pertinence des soins)

Valorisation DPC Présence individuelle des
médecins en RCP transmise par le 3C a la cellule

DPC

Eviter les ruptures
de parcours des patients

DPC : développement professionnel continu ; DQP : direction qualité et performance
EPP : évaluation des pratiques professionnelles

HAS : haute autorit

¢ de santé

IPAQSS : indicateurs pour I'amélioration de la qualité et de la sécurité des soins
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HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Qualité des données

Structuration des données

» Questionnaire RCP cancer DxCare® unique
avec données semi-structurées (QDXC-RCP
cancérologie) : données codées en CIM10, CIMO-3, TNM,
RPPS médecin participants + médecins demandeurs d’avis, et
présentateurs du cas, FINESS des établissements demandeurs
d’avis

» EPP groupe d’analyse de pratiques « staff
codage » pour les secrétaires du 3C afin
d’harmoniser le codage et la saisie des données
de cancérologie dans QDXC-RCP : action en
continu (4 réunions par an sous forme de GAP)

» Programme semestriel de contréles de

cohérence sur les données

» Possibilité d’analyser les données RCP selon
plusieurs dimensions : création d'un Cube
RCP avec I'équipe « Pilotage et analyses de
données » de la DSI

» Création de tableaux de bords interactifs
dynamiques destinés aux responsables de
RCP > disponibles sur intranet pour tous les
présidents des colleges de cancérologie,
responsables des RCP, président CME et
fédération de cancérologie

Interopérabilité DCC régional

» Selon la cible régionale : les RCP et PPS du
CHU sont envoyés dans le DCC régional K-

Process

Réutilisation des données pour
la continuité des soins,
le pilotage et la recherche

CHU de Bordeaux

\GENCE
U NUMERIQUE
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https://www.esea-na.fr/gip/krypton
https://www.esea-na.fr/gip/krypton
https://www.esea-na.fr/gip/krypton

RCP recours

Nombre et % de demandes recours hors CHU

Source : 3C CHU de Bordeaux

] Part du recours hors chu (effectifs) parmi les dossiers présentés en RCP du CHU en 2022
Collége de cancérologie Digestive 873
Collége de cancérologie thoracique ||| GGG 2
Coliege d'hématologie || GGG
College de neuro oncologie || G
Collége de Dermatologie cancérologique |GG 12
College durologie cancérologique |G
College Téte et cou |G 7
Collége d'Endocrinologie cancérologique || 569
Collége de cancérologie générale || 197
Collége de gynécologie cancérologique - 235
College de pediatrie [ 144
Collége Biologie et pathologie des tumeurs . 11
College Os et Tissus mous [ 14
Collége Médecine Interne | 15
College Soins oncologiques de support | 13
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000
chu nb Recours hors CHU nb

* pediatrie : e recours hors chu est tracé par le réseau. Qncomip de Toulouse
(données non transmises & ce jour)

*Définition du recours hors chu :

avis demandé en RCP au CHU par des praticiens exercant hors du CHU

Recours

41 %

sur toutes les
Nouvelles tumeurs
présentées
en rcp
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70% ES (dont 47% de Gironde, 25% Nouvelle Aquitaine hors Gironde)

8 - 30% Cabinets priVéS (88% de Gironde)
v 2 <
£ag°
oe ¥ » 53 % Nouvelle Aquitaine hors Gironde
T O O » 39 % Gironde
O o c » 4% Outre mer

4% autre France métropolitaine
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RCP

Demandes d’'avis provenant du GHT de Gironde

Source : 3C CHU de Bordeaux

Evolution du nombre de demandes d’avis en RCP du CHU de Bordeaux provenant d’un praticien

d’un établissement public de santé du Groupement hospitalier de territoire (GHT) de Gironde entre
2016 et 2022. Source 3C CHU Bordeaux.
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CENTRE HOSPITALIER
D'ARCACHON (LA TESTE)

CTRE HOSPIT.R.BOULIN-
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0 | L .

CENTRE HOSPITALIER DE  CH DE LA HAUTE GIRONDE
LANGON (LANGON)

m2016 ®m2017 =2018 m2019 m2020 ®=2021 m=2022

Nb de demandes d’avis en RCP du CHU de Bordeaux provenant d’un praticien d’un
établissement public de santé du Groupement hospitalier de territoire (GHT) de Gironde en 2022,
par colleéges de spécialité en cancérologie. Source 3C CHU Bordeaux.

Colleges

Collége Biologie et pathologie des tumeurs
Collége de cancérologie Digestive
College de cancérologie générale
Collége de cancérologie thoracique
College de Dermatologie cancérologique
College de gynécologie cancérologique
Collége de neuro oncologie

College d'Endocrinologie cancérologique
College d'hématologie

College d'urologie cancérologique
College Médecine Interne

College Os et Tissus mous

College Téte et cou

Total général
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CENTRE
HOSPITALIER
D'ARCACHON

1
40
105
84

58
2

2
102

394
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CTRE
HOSPIT.R.BOULIN-
LIBOURNE

41

1
39
59

4
58
67

CENTRE

HosPITALERDE ~ CHDE Lé:gﬁgg
LANGON
29 4
11
2
164
4 6
1
211 10
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RCP communes CHU-IB

pdle régional de recours en cancérologie

] Certaines RCP de recours sont identifiees au niveau des 3C des deux établissements
constitutifs du pole régional de recours :

Coordination de RCP par le CHU de Bordeaux (CHU) et Institut Bergonié (IB)
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Rapport activité 3C

Ces RCP communes aux deux établissements sont coordonnées par des
binbmes de cliniciens CHU et IB

— RCP tumeurs orbito palpébrales
Pr D. Liguoro (CHU), Dr E. Longueville (CHU/ cabinet ophtalmo P. Gallien), Pr P. Soubeyran (IB)

— RCP Thrombose et cancer
Dr A. Quivy (CHU BDX), Dr Sophie SKOPINSKY (CHU BDX) Dr S. Morin (IB)

— RCP de recours Rachis
PrJ. Palussiére (IB), PrV. Pointillard (CHU)

D’autres RCP coordonnées par un médecin CHU ont, parmi leurs participants,
des médecins IB qui viennent présenter des dossiers

— RCP métastases cérébrales

coordination Dr_O. Mollier (CHU), présence de Dr F. Vilotte (IB)
— RCP systeme nerveux central neuro B

coordination Dr_O. Mollier (CHU), présence de Dr F. Vilotte (IB)
— RCP chirurgie thoracique

coordination Pr J. Jougon (CHU), présence de Dr F. Chomy (IB)
— RCP d’oncogénétique PREDIR

coordination Dr J. Tinat (CHU), présence de Dr V. Bubien (IB)

D’autres RCP coordonnées par un _meédecin IB ont, parmi leurs participants, des

médecins CHU qui viennent présenter des dossiers

— RCP douleurs réfractaires : présence du Dr F. Lafaye (CHU), Dr E. Sudre (CHU)

— RCP Tuthyref régionale : coordination Y. Godbert (IB), présence de Pr B. Catargi et Dr M. Haissaguerre (CHU)
— RCP Leucémie myéloide chronique : présence du Dr A. Lascaux (CHU)

— RCP d’'oncogénétique gynéco-sénologie : coordination : Dr V. Bubien (IB) : présence de Dr J. Tinat (CHU)

— RCP gastro-entérologie-polypose : coordination : Dr V. Bubien (IB) : présence de Dr J. Tinat (CHU), Dr A.
Berger (CHU), F. Zerbib (CHU), C. Subtil (CHU)
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RCP AJA Adolescents et Jeunes Adultes

PSle régional de recours en cancérologie

] Organisation de la double compétence onco adulte et pédiatrique pour la discussion des cas chez les
adolescents et jeunes adultes (15-24 ans révolus )

COORDONNATEUR REFERENTS ONCO REFERENTS ONCO

NOM de la RCP référente AJA PEDIATRES CHUBX ADULTES CHUBXx

Rk pour la RCP adultes pour la RCP pédiatrique

RCP021 GHS RCP Pr Bogdan CATARGI Dr Cécile VERITE
Cancers Thyroidiens (15-24) Dr Anne NOTZ

RCP028 GHS RCP (15-24) Dr Magalie Dr Cécile VERITE
Cancérologie endocrinienne HAISSAGUERRE

RCP092 GHP RCP PEDIATRIE Dr Céline ICHER Neurochirurgie A : Edouard

Tumeurs Systéme nerveux central Dr Julie TANDONNET Gimbert, Vincent Jecko

(15-24) Neurochirurgie B : Olivier Mollier
Neuro oncologie adulte : Charlotte
Bronnimann, Isabelle Catry-
Thomas
Radiothérapie : Aymeri Huchet

) Radiologie : Morgane Ollivier
I
O RCP051 GHS RCP Pr Arnaud PIGNEUX  Dr Charlotte JUBERT
2 Leucémies aigues, myélodysplasies Dr Stéphane DUCASSOU
(OB ct aplasie médullaire (18-24)
<
zZ RCP 091 GHP RCP Dr Charlotte JUBERT Dr Thibaut LEGUAY
3 Hémopathies malignes pédiatrique (15- Pr Arnaud PIGNEUX
17)
o
@) RCP053 GHS RCP Dr Krimo Dr Stéphane DUCASSOU
8 Lymphomes (15-24) BOUABDALLAH Dr Leila MIAZ
RCP012 GHP RCP Pr Marie BEYLOT- Dr Stéphane DUCASSOU
Lymphomes cutanés (15-24) BARRY Dr Leila MIAZ
RCPO017 et 018 GSA RCP Pr Marie BEYLOT- Dr Stéphane DUCASSOU
Onco Dermatologie sur dossiers BARRY Dr Leila MIAZ
(15-24) Dr Caroline DUTRIAUX
Dr Emilie GERARD
Pr Anne PHAM-
LEDARD
RCP121 GHP RCP Pr Franck BLADOU Dr Cécile VERITE
Uro-Oncologie Hebdomadaire Dr Anne NOTZ

(15-24)

NOM RCP référente AJA COORDONNATEUR REFERENTS ONCO PEDIATRES CHUBX
RCP pour la RCP adultes

RCP Sarcomes Pr A. Italiano Dr C. Vérité (CHU)
(Sarcomes 0s&TM et fibromatose desmoide 15-24 ans) Dr A. Notz (CHU)
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RCP ovaires Dr A. Floquet Dr C. Vérité (CHU)
(ovaires rares) Dr A. Notz (CHU)

RCP Tuthyref régionale Dr Y. Godbert Dr C. Vérité (CHU)
(cas non standards, cancers sclérosants diffus, récidive

de cancers différenciés, cancers différenciés réfractaires
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RCP recours spécifiques au CHU

PSle régional de recours en cancérologie

Source : 3C CHU de Bordeaux

D Les RCP régionales de recours dont les fiches RCP sont enregistrées dans le 3C CHU Bordeaux
et qui sont intégrées dans ce rapport :

RCP régionale Chirurgies pelviennes complexes (référent régional au CHU de Bordeaux :

Pr Q. Denost) : jusqu’en juin 2022

RCP régionale Lymphomes cutanés (référent régional au CHU de Bordeaux :

Pr Marie Beylot-Barry)

RCP endocrinologie RENATEN régionale (référent régional au CHU de Bordeaux : Pr A. Tabarin)

RCP endocrinologie COMETE régionale (référent régional au CHU de Bordeaux : Pr A. Tabarin)

RCP communes du pdle régional de recours (CHU de Bordeaux - Institut Bergonié¢) : RCP tumeurs
orbitopalpébrales, conjonctivales et oculaires ; RCP thrombose et cancer

D Les RCP régionales ou interrégionales de recours dont les fiches RCP sont enregistrées dans
une autre structure que le 3C CHU Bordeaux, non intégrées dans ce rapport :

RCP Pédiatrie ISOCELE (Inter région Sud-Ouest contre les Cancers et Leucémies de I'Enfant et de
I'adolescent) : dossiers tracés dans le DCC du réseau Oncomip de la région Occitanie
o RCP Pédiatrie Neuro-oncologie Bordeaux Toulouse Limoges (référent au CHU de Bordeaux :

Dr C. De Bouyn-Icher)

RCP Pédiatrie Hémopathies malignes (référent au CHU de Bordeaux : Dr C. Jubert)

RCP Pédiatrie Tumeurs osseuses Bordeaux Toulouse Limoges (Référent CHU de Toulouse :

Dr C. Casteix ; référent CHU de Bordeaux : Dr C. Verité)
o RCP Pédiatrie oncologie générale (référent au CHU de Toulouse)
RCP TESTIS inter régionale coordonnée par le CHU de Toulouse (Dr Chevreau coordinatrice inter régionale ;
référente pour région Aquitaine et départements limitrophes : Dr M. Gross-Goupil) : dossiers régionaux tracés par
le réseau Oncomip et dossiers du CHU intégrés également dans dossier patient informatisé du CHU DxCare®
Comité de greffe interrégional (référent régional au CHU de Bordeaux : Dr E. Fourcade) : comptes rendus
intégrés au dossier patient informatisé du CHU de Bordeaux DxCare®
RCP préservation de la fertilité (Dr V. Conri, Dr A. Papaxanthos) : comptes rendus intégrés au dossier patient
informatisé du CHU de Bordeaux DxCare®

D RCP nationales de recours dont les fiches RCP sont enregistrées dans une autre structure que le
3C CHU, non intégrées dans ce rapport car tracées par des systéemes d’information propres a
chaque RCP nationale :

Rapport activité 3C

RCP COMETE (COrtico- MEdullo Tumeurs Endocrines) - Cancers de la surrénale

RCP RENATEN (REseau National de prise en charge des Tumeurs neuro-ENdocrines Malignes Rares
Sporadiques et Héréditaires)

RCP TUTHYREF (Tumeurs thyroidiennes réfractaires) / référent au CHU : Pr B. Catargi

RCP Groupe frangais d'étude des lymphomes cutanés (GFELC) / référent CHU : Pr M. Beylot-Barry
CARADERM (tumeurs annexielles cutanées rares) / référent CHU : Pr M. Beylot-Barry

RCP POLA (tumeurs oligodendriales de haut grade) / référent CHU : Pr H. Loiseau

RCP TUCERA (tumeurs cérébrales rares) (référent : Pr H. Loiseau, CHU Bordeaux)

RCP Gliomes de grade 2

RCP AJAs (Adolescents et Jeunes Adultes)

RCP GIiTrAd (Gliomes du Tronc cérébral Adultes)

RCP RYTHMIC tumeurs thymiques

RCP cancers ORL rares REFCOR (référent: Pr L. Le Taillandier De Gabory, CHU Bordeaux)

RCP CELAC (lymphome associé a une maladie coeliaque) (Pr. F. Zerbib, Pr N. Milpied)...
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RCP et reseaux tumeurs rares

du Pdle régional de recours en cancérologie

) Certains praticiens du CHU de Bordeaux sont coordonnateurs régionaux ou inter
régionaux de RCP de recours dans le cadre des réseaux nationaux de tumeurs rares
labellisés par 'INCa :

N Le CHU est pilote sur :

1) RCP nationale Tumeurs cérébrales rares (TUCERA) du Pr H. Loiseau, Dr C. Bronnimann

2) RCPinterrégionales de Pédiatrie et AJA (Dr C. Icher-deBouyn, Dr C. Verité, Dr S. Ducassou, Dr A.
Notz avec Toulouse, Limoges et Poitier) et interrégionale Testis (avec la région Occitanie, Dr Gross

Goupil : référente Aquitaine pour cette RCP)

3) RCP régionales Nouvelle Aquitaine pour lesquelles :

. il existe un coordonnateur régional désigné comme relai d'une RCP nationale : RCP COMETE et
RENATEN avec Pr A. Tabarin et dr M. Haissaguerre ; REFCOR avec Pr Le Taillandier De Gabory;
RCP Lymphomes Cutanés Pr M. Beylot Barry

4)  RCP supraterritoriale (ex-Aquitaine) : RCP Tumeurs orbito palpébrale (CHU Bordeaux/l. Bergonié);
RCP recours rachis Pr V. Pointillard/Dr J. Palussiére (CHU/IB)

N Pour toutes les tumeurs rares, un référent CHU existe et fait le relai au niveau de la RCP nationale
si besoin : cf. annexe A

Voir Annexe 1 en fin de rapport

N Liste réseaux tumeurs rares
et leurs référents médicaux
au CHU de Bordeaux
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RCP : Acces au recours au CHU

) Comment faire une demande d’avis de recours en RCP
au CHU BDX ?

Accés au planning des RCP du CHU via un
annuaire des RCP du CHU disponible sur le site
Internet du CHU de Bordeaux et sur le site du

réseau régional de cancérologie :

lien : www.chu-bordeaux.fr/Professionnels-recherche/Activité-de-
cancérologie-au-CHU-de-Bordeaux/Annuaire-des-RCP-et-
fiches-a-télécharger/

Accés aux essais de cancérologie au CHU sur le

INFORMATION

site Internet du CHU et le réseau de cancérologie
Lien : www.chu-bordeaux.fr/Professionnels-recherche/Activité-
de-canceérologie-au-CHU-de-Bordeaux/Dynamique-de-
recherche-sur-la-cancérologie/Essais-Cliniqgues-Cancer-au-CHU-
de-Bordeaux/

Annuaire des RCP et
fiches a télécharger

i}/ CANCEROLOGIE

DE Annuai re RCP cancerologie CHU
Por spécialivés médicates et sites géographiues

TELECHARGER LE DOCUMENT 3

Essais Cliniques en cours au CHU de
Bordeaux
Filtre rapide

Filltre ciblé

DEMANDE D’AVIS
\/ - Demandes d’avis en RCP par messagerie sécurisée de santé
X7 |MSSante

Systéme de messageries sécurisées, ( MSSant é)

données protégées

— Envoi des demandes d’avis de la part de praticiens extérieurs en RCP
par courrier ou par MSSanté aupres du 3C :

N pour RCP de St André : 3c-sa@chu-bordeaux.mssante.fr

N pour RCP du GH Sud : 3c-sud@chu-bordeaux.mssante.fr

N pour RCP du GH Pellegrin : 3c-pel@chu-bordeaux.mssante.fr

Envoi des comptes-rendus de RCP au Dossier communiquant

£

de cancerologie (DCC) régional K-Process

— Envoi des comptes rendus de RCP par le 3C par courrier ou via
la MSSanté pour tous les établissements ayant mis en place une
adresse organisationnelle (CH Bayonne, Clinique Bordeaux Nord...)

— Interopérabilité entre DxCare et K-Process : transfert des données
RCP de cancérologie du CHU de Bordeaux dans K-Process
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ACCES AUX REFERENTIELS ET
ESSAIS CLINIQUES EN
CANCEROLOGIE
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Acces aux referentiels

J Recensement des référentiels de bonnes pratiques utilisés par RCP

N Référentiels internationaux, nationaux et régionaux sont mis a disposition sous forme de
lien Internet dans chaque document d’organisation des RCP du CHU.

Exemple pour le document d’organisation de la
RCP038 Métastases hépatiques, voies biliaires, pancréas :

Document d’organisation des réunions de concertation pluridisciplinaires (RCP) en cancérologie

College de spécialité en cancérologie : Digestif (président : Professeur Jean-Frédéric Blanc)

Responsable de la RCP : Professeur Laurence Chiche

Fréquence : tous les vendredis & 15h00 (1/sem)

Lieu : Groupe Hospitalier Sud (GHS), batiment Magellan Il, salle Vasco de Gama

Quorum : chirurgien digestif, hépato-gastroentérologue, oncologue médical, radiothérapeute, radiologue, médecin nucléaire
Tous les services du CHU ou hors CHU peuvent participer a la RCP pour soumettre des dossiers de patient

Objectif de la RCP

— Discussion thérapeutique de dossiers de patients atteints de métastases hépatiques, tumeurs primitives des voies biliaires, tumeurs primitives du

- pR??IgrgsSrécours supra territoriale (ex-Aquitaine) ou régionale (Nouvelle Aquitaine) : les dossiers peuvent étre adressés au responsable de la
RCP pour présentation.

Référentiels et recommandations de bonnes pratiques

INCa : www.e-cancer.fr/Professionnels-de-sante/Recommandations-et-outils-d-aide-a-la-pratique ;

HAS : www.has-sante.fr/portail/jicms/fc _1250022/fr/oonne-pratique-professionnelle

Thesaurus national de cancérologie digestive : www.snfge.org/tncd

Réseau de cancérologie de nouvelle Aquitaine : onco-nouvelle-aquitaine.fr/

ATlinternational, le Guidelines International Network : https://www.g-i-n.net/library/international-guidelines-library

Liste des essais ouverts au CHU de Bordeaux : www.chu-bordeaux.fr/Professionnels-recherche/Recherche-clinique-et-Innovation/Participer-a-une-recherche-
clinique/Essais-Cliniques-en-cours-au-CHU-de-Bordeaux/

) Participation des professionnels du 3C du CHU a des groupes de travail régionaux ou

nationaux : cf. rapport d’activité du réseau régional de cancérologie
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Acces aux essais cliniques en
cancérologie

] Les praticiens du CHU peuvent consulter sur le portail intranet (rubrique 3C) et sur le site
Internet du CHU (rubrique cancer) les liens suivants :

= |Le Registre international des études cliniques sur la personne humaine : hips:/ciinicaltrials.qov/

- le Registre national des essais de I'INCa : www.e-cancer.fr/Professionnels-de-sante/Le-registre-des-essais-cliniques,

= |a Plateforme d’information des essais cliniques ouverts en cancérologie au CHU de Bordeaux :

www.chu-bordeaux.fr/Professionnels-recherche/Activité-de-cancérologie-au-CHU-de-Bordeaux/Dynamique-de-recherche-sur-la-cancérologie/Essais-Cliniques-Cancer-au-CHU-de-Bordeaux/

- Ce projet de plateforme a été piloté par le 3C en collaboration avec la Direction de la recherche clinique et
de I'innovation (DRCI) et ses deux promotions (interne et extérieure (académique, industrielle) et la
Direction du systéme d’information (DSIN, équipe 2IA) du CHU.

- La plateforme des essais en cancérologie est disponible en ligne depuis le 1°¢ janvier 2015 et la direction de
la recherche clinique du Chu a souhaité étendre ce projet initié par le 3C a ’ensemble des essais ouverts

au CHU de Bordeaux

Essais Cliniques en cours au CHU de
Bordeaux

Filtre rapide

ence, une annde, sic | (2 car. minimum)

Saisie libre : [Un organe, une partie dun fitre, u

Filtre cible

Recherche cancéro ? Promoteur Investigateur
| Qui 882) v | Tout ~ || Tout ~
Référance promoteur
(Tout v

Service

[Tout v

Catégorie de recherche Année
| Tout || Tout |

essais ouverts aux inclusions essais en cours, contacter linvestigateur essais fermés aux inclusions Réinitialiser les filtres

682 essais trouves.

ESSAI RANDOMISE DE PHASE Ill EVALUANT L'UTILISATION SELECTIVE
VERSUS SYSTEMATIQUE DE LA STOMIE DE DERIVATION APRES EXERESE
TOTALE DU MESORECTUM POUR CANCER DU RECTUM

Référence promoteur : GRECCAR 17
Référence interne : CHUBX 2021/10
Promaoteur : CHU DE BORDEALUX
Mom de linvestigateur :Quentin DEMNOST
Catégorie de recherche :RIPH1
Lien direct ClinicalTrials :MCT05233787
Statut : Ouvert

Rapport activité 3C 40 CHU de Bordeaux


https://clinicaltrials.gov/
http://www.e-cancer.fr/Professionnels-de-sante/Le-registre-des-essais-cliniques/
http://www.chu-bordeaux.fr/Professionnels-recherche/Activité-de-cancérologie-au-CHU-de-Bordeaux/Dynamique-de-recherche-sur-la-cancérologie/Essais-Cliniques-Cancer-au-CHU-de-Bordeaux/

DISPOSITIF D' ANNONCE
(DA
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DA / PPS : les chiffres

Plan personnalisé de soins

Evolution annuelle du nombre de PPS tracés dans DxCare® partageables par les équipes au sein du
CHU et transmissibles au Dossier communiquant cancer (DCC) régional (interopérabilité OK)

Nb PPS présents dans Dossier patient informatisé

1200

1000

800

600

400

200

570

992

778
728

604 612
561

489

2015

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Modéles de PPS développés dans DxCare® : 78 modéles-types disponibles pour les médecins

Digestif (cesophage, estomac, colon, rectum, pancréas, foie, voies biliaires) 19
Gynécologie (sein, col utérus, endométre, ovaires) 15
Urologie (prostate, rein, testis, vessie) 11
Dermatologie (mélanomes, lymphomes cutanés, autres tumeurs cutanées, Inmunothérapie) 9
Thorax (chirurgie seule, adjuvant, néoadjuvant, poumon métastatique, poumon thérapie ciblée) 7
Téte et cou (ORL chirurgie, cavum, chimio seule, chir+radiothérapie, radiothérapie potentialisée) 6
Endocrinologie (thyroide, tumeurs endocrines coritcosurrénalome), Lutathérapie 6
Cancérologie générale =
PPS « générique » utilisé par exemple par la pédiatrie pour insérer les protocoles de recherche 2
PPS « Manuscrit » pour toutes tumeurs et tous types de prises en charge
Neurologie (tumeurs gliales, métastase cérébrale) 2
1

Hématologie (unique pour laisser la possibilité d’insérer des protocoles de recherche)
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DA / TAS : les chiffres

Temps d'accompagnement soignant

> Evolution par année du nombre d’entretiens du temps d’accompagnement soignant (TAS)
tracés sous DxCare® et cible en % par rapport a la cible INCa

Nombre d'entretiens TAS réalisés Nombre de patients suivis
7000
5994 6091
6000 - 5693
5197
5000 4893
4000 - 3509
3306 3419 3416 3222
3000
2000 -
1000 -
0 T T T T 1
2018 2019 2020 2021 2022
Années

En 2022, 5 197entretiens réalisés pour
3 222 patients suivis par 9,3 ETP infirmiers TAS
(soit 3 entretiens/jour/1 ETP d’IDE TAS)

b Professionnels référents du TAS identifiés par secteurs et bénéficiant de formations

= 13 infirmieres et une manipulatrice en radiothérapie sont référentes de l'activité TAS au CHU, soit 9,3 ETP
rattachés au 3C et fédérés en réseau sur 'ensemble du CHU

= 6 professionnels du CHU ont été formés au TAS en 2022.

= 7 professionnels du CHU ont suivi les analyses de pratiques du temps d’accompagnement soignant.
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DA / TAS : le circuit

L’orientation vers les professionnels du temps d’accompagnement soignant (TAS)

N Pendant la consultation d’annonce, le médecin propose au patient un temps d’accompagnement soignant. Si
le patient est d’accord, il rencontre un professionnel paramédical de TAS lors d’un entretien dédié. Ce dernier écoute
le patient, évalue ce qu'il a compris de sa pathologie, reformule ce qui a été dit pendant la consultation médicale,
répond a ses questions et donne des informations sur le déroulement des soins. Ce temps d’échange permet
d’évaluer les besoins du patient pour I'orienter vers les professionnels adaptés de soins oncologiques de support.

N Le professionnel paramédical de TAS a donc un rdle majeur d’anticipation sur les problématiques réelles ou
potentielles présentées par le patient. Il a également un role d’écoute et de soutien de I'entourage.

N Une fiche de poste unique « paramédical du TAS » a été élaborée par le 3C ainsi qu’une spécifique par filiere.

N Le déroulé de cet entretien TAS comprend différentes étapes réalisées par le professionnel référent TAS :

. Demander I'accord pour I'entretien TAS auprés du patient

. Prendre un rendez-vous et le planifier dans DxPlanning®

. Préparer I'entretien en se basant sur le dossier patient (RCP, PPS, courriers)

. Réaliser I'entretien : apprécier la compréhension du patient vis-a-vis de la maladie et du traitement, identifier ses besoins
(information, relais avec les soins oncologiques de support, orientation vers les associations, etc.).

. Tracer I'entretien : un compte-rendu est saisi dans DxCare® au niveau de 'onglet dédié au TAS. Une synthese est disponible
pour les professionnels de santé du CHU et peut étre adressée aux professionnels libéraux en complément du courrier médical.

N Un second entretien TAS peut étre réalisé soit a la demande du patient (entre deux consultations médicales de
suivi ou lors de la fin du traitement) soit & la demande des équipes (en cas de modification du parcours de soin).

N Suivant le niveau de complexité de la situation du patient, I'infirmiére TAS peut organiser un relai avec P’infirmiére de
coordination en cancérologie (IDEC). Si le patient est sous anticancéreux oraux, I'organisation de son parcours est
différente avec la mise en place d’'un suivi assuré par I'infirmiére spécialisée en chimiothérapies orales (IDECO).
Le schéma ci-dessous explicite les différentes organisations mises en place.

Professionnels de santé (ville)

M A A

Patients
Parcours Consultation IDE TAS
complexe meédicale
Patients
Anticancéreux SORSHESSen
meédicale
oraux

Professionnels des Soins Oncologiques de Support
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Faciliter 'accées aux SOS
Structuration des soins de support par le 3C CHU BDX

J Structuration des SOS au CHU via le College soins oncologiques de support (SOS) du 3C

Rapport activité 3C

Les différentes compétences impliquées dans les soins oncologiques de support (SOS) sont
organisées au sein d'un college mis en place par le 3C en 2012 et qui réunit 'ensemble des
représentants des neuf domaines des SOS (douleur, autres symptdbmes, éducation
thérapeutique, nutrition et diététique, psychologie, rééducation fonctionnelle, physiothérapie et
ergothérapie, travail social et éducatif, socio-esthétique, oncogériatrie, douleur, soins palliatifs et
accompagnement). Ce college se réunit au moins 3 fois par an a l'initiative de son président, Dr
Amandine Quivy (3 réunions en 2022). Ce collége fonctionne selon un réglement intérieur validé
par le 3C en 2012.

— Des projets en lien avec la facilitation d’accés aux SOS sont issus de ce collége. lls peuvent
étre coordonnés par le 3C ou accompagnés par le 3C.

Relais et coordination avec les professionnels soins de support

Le relais avec les professionnels soins de support s’effectue suivant des modalités différentes tout
en maintenant une continuité dans la prise en charge du patient :

— alademande des patients et de leurs proches,

— alademande des équipes médicales ou paramédicales,

— alissue de I'entretien TAS

— alissue de I'entretien avec les IDEC ou les IDECO

A noter également que la synthése des entretiens réalisés par les professionnels soins de support
est systématiquement tracée dans le dossier patient informatisé et donc accessible de fagon
transversale pour toutes les équipes au sein de I'établissement pour assurer la bonne continuité
des soins.

Sollicitations du college SOS du CHU pour participer aux groupes SOS du réseau régional onco
NA (réflexion sur projets a mettre en place, organisations soirées SOS, journées SOS,
développement de recommandations ...)

Organisation de 'Oncogériatrie au CHU de Bordeaux

— Organisation médicale :
. Dr Cécile Mertens : consultations sur St André pour cancers ORL, gynéco, dermato
. Dr Sophie Duc : responsable EMOG ; consultations sur Xavier Arnozan et St André pour cancer pneumo, dig
et uro
. Dr Elise Laspreses-Orvain : consultations sur Xavier Arnozan sans spécificité tumorale

— Intervention de 'TEMOG en hospitalisation conventionnelle ou HDJ sur n’importe quel site CHU
— Facilitations des liens avec onco-gériatres des CH de périphérie

— Quelques places en SSR sur Xavier Arnozan pour patients d’oncologie

— Présence d’'une ergothérapeute dans lTEMOG
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Faciliter 'accées aux SOS
Structuration des soins de support par le 3C CHU BDX

D Projets

Rapport activité 3C

Un annuaire interne des professionnels des SOS exergant en cancérologie est consultable sur
intranet par les équipes soignantes. Il a été construit par le 3C et est maintenu tous les 6 mois par
le cadre supérieur de santé du 3C

Une plaquette d’information pour les patients et leurs proches avec les contacts sur les
professionnels SOS du CHU

—  Cette plaquette a été élaborée par un groupe de travail issu du college SOS et du 3C. Elle est mise a
disposition dans les services et les salles d’attentes des services ayant une activité de cancérologie au
CHU

—  Cette plaquette est accessible sur le site Internet du CHU de Bordeaux

Une affiche d’information patients sur les SOS a été réalisée sur le méme modéle pour les
services et salles d’attente.

—  Ces documents sont référencés au CHU et peuvent étre commandés par tous les cadres de santé du
CHU aupres du service de reprographie

Projet d’évaluation des forces et faiblesses de I'offre en soins de support du CHU : premier
domaine évalué (services diététiques du CHU) ; projet valorisé par la CAMEPPS en EPP
(évaluation des pratiques professionnelles) n°537

Création d’'une nouvelle RCP THROMBOSE et CANCER en 2022 (co-coordination CHU de
Bordeaux — Institut Bergonié) ; responsables : Dr Amandine QUIVY (CHU BDX)/ Dr Sophie
SKOPINSKY (CHU BDX) et Dr Sophie MORIN (IB) ; cf. circuit page suivante

Développement du parcours SOS pour AJA (Adultes et jeunes adolescents) avec la structure

MARADJA pour toutes les filiéres ciblées au niveau régional et par RCP

— Identification des cas via les dossiers RCP (3C) ; signalement automatique tous les mois au pédiatre
responsable MARADJA ; mise en relation de I'équipe mobile MARADJA avec le médecin référent adulte
et le patient AJA

Mise en place d'un partenariat avec la Ligue contre le cancer de Gironde pour la prise en charge

SOS « de I'aprés cancer » :

—  Phase test en oncologie avant déploiement sur le CHU

—  Prescription médicale par oncologue (ordonnance faite dans le dossier patient informatisé)

— Réunions réguliéres avec les responsables du projet a la ligue contre le cancer (3C et présidente college
SOS du CHU)

—  Prise en charge sans frais pour une évaluation psychologique, diététique et activité physique puis
proposition de prise en charge soit au sein de la ligue soit au plus proche du domicile du patient.
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RCP Thrombose et cancer

RCP 152 — recours Thrombose et Cancer

College de spécialité en cancérologie : Soins Oncologiques de Support

Quorum : oncologue médical, médecin de soins de support, médecin vasculaire, pharmacien, radiologue
Responsable de la RCP : Docteur Amandine Quivy (CHU de Bordeaux) / Docteur Sophie Morin (Institut Bergonié)
Fréquence : Mardi 18h30 - toutes les 3 semaines

Lieu : Groupe Hospitalier Pellegrin (GHP), en visioconférence

Tous les services du CHUBDX ou hors CHU peuvent participer a la RCP pour soumettre des dossiers de patient

Objectif de la RCP

— Discuter des dossiers patients portant sur Maladie Thrombo-Embolique Veineuse (MTEV) et cancer .

— Dossiers étudiés selon les critéres suivants : question du traitement au long court (pas de prise en charge aigué: mieux
codifié)

— Durée de I'anticoagulation, Type de traitement a maintenir au long court,
— Relai anticoagulants oraux directs (AOD)
® Référentiels et recommandations de bonnes pratiques
INCa : www.e-cancer.fr/Professionnels-de-sante/Recommandations-et-outils-d-aide-a-la-pratique ; HAS : www.has-
sante.fr/portail/jicms/fc 1250022/fr/bonne-pratique-professionnelle
Réseau de cancérologie de nouvelle Aquitaine : https://onco-nouvelle-aquitaine.fr/ ; A l'international, le Guidelines International Network :
https://www.g-i-n.net/library/international-quidelines-library

Circuit d’inscription des cas

[ Médecins CHU ] [ Médecins ]

HORS CHU

1 i
(@ ViMSSanté
|

ELEMENTS MINIMAUX A FOURNIR
POUR TOUTE INSCRIPTION

M Identité compléte du patient (cf. régles didentitovigilance CHU)

M Nom prénom du médecin demandant I'avis en RCP
O Simédecin CHU : nom du service
O Simédecin HORS CHU : nom de I'établissement de rattachement

M Synthése de I'histoire oncologique du patient

M Question posée a la RCP (justification de la demande)

M Fiche type + éléments spécifiques a la demande de recours
Durée de I'anticoagulation,

- Type de traitement a maintenir au long cours

- Relai AOD

- Examens diagnostics : scanner, écho doppler

Document d’organisation des réunions de concertation pluridisciplinaires

(RCP) en cancérologie

L 4

secrétariat 3C
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SOS : annuaire régional

Projet du réseau Onco Nouvelle Aquitaine a la demande de 'ARS

N pour lequel le 3C du CHU de Bordeaux a coordonné le recueil )
aupres des professionnels référents au CHU de chaque i) n ‘ O
domaines des soins oncologiques de support au CHU 1

NOUVELLE-RQUITAINE

— Mise en |igne par le réseau en 2022 Réseau Régional de Cancérologie
Données https://onco-nouvelle-aqguitaine.fr/structures-et-offre-
disponibles sur N N
le site du réseau de-soins-en-cancerologie/
CENTRE CENTRE CENTRE
| | HOSPITALIER | | HOSPITALIER | | HOSPITALIER
» ' 'V UNIVERSITAIRE » . ’V UNIVERSITAIRE » . ’V UNIVERSITAIRE
LI/ BORDEAUX LIL// BORDEAUX LI/ BORDEAUX
CHU de Bordeaux - Groupe CHU de Bordeaux - Groupe CHU de Bordeaux - Groupe
hospitalier Saint André hospitalier Sud hospitalier Pellegrin
Etablissement de santé Etablissement de santé Etablissement de santé
- Traitements du cancer - Traitements du cancer - Traitements du cancer
- Prises en charge spécifiques - Prises en charge spécifiques - Prises en charge spécifiques
« Soins oncologiques de support « Soins oncologiques de support « Soins oncologiques de support
@ sorDEAUX (33) ° Q Pessac 33) e Q BorDEAUX (33) e
e Centre hospitalier "I
CENTRE HOSPITALIER Libourne |
D’'ARCACHON R i
Centre Hospitalier d’Arcachon Centre Hospitalier de Libourne - Centre Hospitalier Sud Gironde - site
Hoépital Robert Boulin Langon
Etablissement de santé
« Traitements du cancer Etablissement de santé Etablissement de santé
- Prises en charge spécifiques - Traitements du cancer - Traitements du cancer
« Soins oncologiques de support + Soins oncologiques de support Q
LANGON (33)
@ LA TESTE DE BUCH (33) e Q LiBouRNE (33) e °
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Faciliter 'acces aux SOS

RCP hors cancer

D Information sur les autres RCP du CHU hors cancérologie

N Les patients atteints de cancer peuvent bénéficier d’'une discussion de leur dossier en :

— RCP de cancérologie = 40 types de RCP au CHU pour les traitements spécifiques du cancer

— mais également en RCP hors cancérologie = 105 types au CHU pour la prise en charge correspondant
a 'ensemble des soins et soutiens nécessaires parallélement aux traitements spécifiques du cancer (dont
plus d’'une 60aine ont été reconnues en EPP par la CAMEPPS)

N Exemples de RCP hors oncologie dans lesquelles peuvent étre discutés des dossiers de
patients de cancérologie

—  RCP Préservation de la fertilité
—  RCP Urologie fonctionnelle
—  RCP Tumeurs bénignes du foie
—  RCP VHL prédisposition héréditaire au cancer du rein
—  RCP génétique médicale
—  RCP Vasculaires
. RCP Thrombose
. RCP Hémorragie
—  RCP Odontologie
—  RCP Commission des situations médico-psycho-sociales complexes
—  RCP Continuité des soins pour sortants condamnés
—  RCP Transculturelles
—  RCP Douleur
. RCP Douleur complexe liée au cancer
. RCP Douleur chronique (RCP régionale)
. RCP Douleur chronique : transition enfants-adultes
. RCP Douleur en neurochirurgie, douleur chronique et techniques neurochirurgicales
. RCP Douleur et amputation
. RCP Douleurs périnéales
—  RCP infectiologie
. RCP Infectiologie adulte
. RCP VIH et hépatites ...
—  RCP Ethique en gériatrie
—  RCP Equipe mobile de gériatrie, cas complexes
—  RCP Cas complexes de démence
—  RCP pédiatriques
. RCP chirurgie du rachis de I'enfant
. RCP cas d’orthopédie pédiatrique ville-hopital
. RCP neuro imagerie pédiatrique ...
—  RCP Médecine interne et maladies inflammatoires
—  RCP Transplantation
. RCP greffe rein
. RCP greffe poumon
. RCP transplantation hépatique
. RCP GVH
— RCP Insuffisance respiratoire chronique et transplantation pulmonaire
—  Toutes les RCP de Néphrologie, toutes les RCP de Cardiologie
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Renforcer les liens avec la ville

Liens hopital-ville et ville-hopital

. Courriers de sortie via la Messagerie sécurisée de santé (norme

nationale)

. Courriers RCP et PPS déversés dans le DCC régional K-Process

E . Ville-Hop Ligne directe avec un médecin sénior en onco med et hémato

. Site Internet Cancer CHU

Pour les PATIENTS : www.chu-bordeaux.fr/Patient-proches/Prise-en-charge-du-cancer/

- Pour les PROFESSIONNELS www.chu-bordeaux.fr/Professionnels-recherche/Activité-de-
cancérologie-au-CHU-de-Bordeaux/ et www.chu-bordeaux.fr/Professionnels-recherche/Activité-de-
cancérologie-au-CHU-de-Bordeaux/Dynamique-de-recherche-sur-la-cancérologie/Essais-Cliniques-

La ligne directe Cancer-en-cours-au-CHU-de-Bordeaux/

CHU

. 4 |DEC sur les secteurs de l'oncologie médicale, filiére digestive, filiére téte et cou,

hématologie et chirurgie thoracique

. 4 |PA en cancérologie :

|
- /ﬁ\ @ . 1 IDECO positionnée en onco-hématologie
=)

- 1 ETP IPA en onco-pneumologie
- 1 ETP en onco-hématologie

- 1 ETP en médecine interne

- 1 ETP en onco-digestif

. 4 IDE de liaison HAD : expérimentation ARS/4 HAD de Gironde /CHUBX

- Mise en place d’'une plateforme unique HAD de Gironde depuis 2018 ; Objectif : réduire les
délais de validation du transfert patient en HAD; Circuit : demande de sortie HAD faite par
un secteur, passage de I'IDE de liaison HAD positionnée au CHU, évaluation au lit du
patient, validation ou invalidation de la sortie en HAD dans un délai de 24h. A ce jour, 3,8
ETP IDE de liaison HAD sont positionnées sur le CHU comme suit :

»  Groupe hospitalier Pellegrin : 1ETP IDE (adultes) et 0,8 ETP puéricultrice (enfants)
» Groupe hospitalier Saint André : 1 ETP IDE
»  Groupe hospitalier Sud: 1 ETP IDE

- Cette expérimentation a été soutenue par de la cellule parcours patient qui a servi d’ancrage
aux IDE de liaison HAD.

- Référent CHU c6té HAD : cadre de santé HAD ; référent HAD c6té CHU : cadre supérieur
de santé 3C
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IDEC : organisation

] Historique

L’IDEC est un professionnel ayant une expertise en cancérologie. Sa mission principale est de coordonner et fédérer les
différents acteurs intervenant dans le parcours personnalisé de soin en accompagnant le patient et ses proches.

Suite a la mise en place de la premiére expérimentation INCa-Direction générale de I'offre des soins (DGOS) ciblée sur la
personnalisation du parcours patient pendant et apres le cancer (4 PAC) en 2010, une nouvelle fonction d’infirmiére de
coordination en cancérologie (IDEC) a été créée au CHU de Bordeaux.

En 2014, le CHU a été retenu pour participer a la seconde phase d’expérimentation du dispositif IDEC de la DGOS (Instruction
n° DGOS/R3/2014/235 du 24 juillet 2014). De mars 2016 a mars 2017, les IDEC ont réalisé les inclusions des patients et ont

assuré leur suivi sur une période d’'un an (de mars 2017 a mars 2018).

Le 3C porte deux études (I'une en national, I'autre en régional) sur cette fonction de coordination (cf. chapitre Recherche).

] Répartition des IDEC sur le CHU

En 2022, 4 IDEC sont réparties sur les 3 sites du CHU (soit 4 ETP) :

Les IDEC sont joignables par les professionnels de santé et par les patients et leurs proches :
+  par téléphone : numéro de téléphone direct (cf. contacts a la fin de ce rapport)

+ par messagerie électronique sécurisée de santé (cf. contacts a la fin de ce rapport)

] L’organisation du relais entre les professionnels

Rapport activité 3C

Des professionnels vers 'IDEC: I'IDE TAS et/ou le médecin référent du patient peuvent contacter 'IDEC
lorsqu'ils repérent des criteres de complexité. Ces criteres, spécifiques a chaque spécialité, ont été définis avec
les équipes de terrain afin que le relais vers I'IDEC soit mis en place pour les patients ayant un parcours
complexe.

De I'IDEC vers les professionnels intra CHU, extra CHU : I'IDEC fait le lien avec le médecin référent du
patient et les professionnels de soins de support intra et extra hospitaliers :

. Territoire couvert par les IDEC : cf. figure ci-dessus

. Lien avec le GHT de Gironde supra-GHT (ex-Aquitaine, les Charentes, ex-Limousin)

. Liens avec les PTA, réseaux de territoriaux de santé, associations de patients, autres structures de ville
(psy, Ehpad....)

. Liens avec les acteurs du domicile : HAD, professionnels libéraux (médecins, infirmiers, rééducateurs

fonctionnels, PSAD, SSIAD...)
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IDEC : formations

] Des IDEC formées

N Les IDEC du CHU de Bordeaux sont titulaires du dipldme d’état d’infirmiére et possedent des
connaissances et compétences en cancérologie, en approche palliative et d’accompagnement.

N lls ont également une solide expérience professionnelle avec des parcours respectifs riches
(diversité des lieux d’exercice et des spécialités).

N Chacun a exercé en cancérologie et la majorité a travaillé en équipe mobile de soins palliatifs
avec une connaissance du travail en transversalité et une implication dans la mission de
formation des professionnels de santé.

N Ils sont titulaires d’un ou plusieurs dipldmes universitaires (DU) ci-dessous :

+ DU interuniversitaire de soins palliatifs et d’accompagnement
+ DUdouleur

* DU plaie et cicatrisation

+ DU d’alcoologie

+ DU derecherche en sciences infirmiéres et paramédicale

+ DU d’éthique médicale

b Des IDEC qui forment

N Les IDEC sont également amenées a transmettre leur savoir :

+ en formation initiale (aupres des étudiants infirmiers et des éléves aides-soignants)

+ en formation continue (aupres de professionnels de santé du CHU et hors CHU) lors de formations du
CFPPS et lors de colloques

+ dans le cadre d’enseignements universitaires (Université de Bordeaux) notamment pour le :

+ Diplome d’Etat d’infirmiére de pratiques avancées (DE IPA grade Master)
* DU approches palliatives et accompagnement

+ DU approfondissement éthique en fin de vie

+ DU santé et précarité
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IDEC : les chiffres

Source : 3C CHU de Bordeaux

En 2022, 7 975 entretiens réalisés
pour 885 patients suivis
par 4 ETP IDEC

9000 -

8 370
8092 7975

8000 -

idec entretiens 7152
7000 -

idec patients 6235

6000 -

5000 -
4462
4201

4000 -

3000 | 2886

2000 -

884 921 972 885
400

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Evolution par année du nombre d’entretiens et nombre de patients vus par une IDEC
au CHU de Bordeaux. 2015-2022. Source 3C CHU BDX
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DEMARCHE QUALITE

EPP ET
PERTINENCE DES SOINS
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EPP
COLLABORATION 3C/CAMEPPS
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Démarche Qualité du 3C

— Audits organisationnels RCP

— Audit Offre en soins onco de support

Intra service

Patient
Traceur

Inter services

Inter
établissements

GAP

Mesures
Groupes :
Codage des tumeugAel: ngg d,analyge de Indicateurs :EAQSISPE;:(PZ e
. imeur ! - rojet
(bilan annuel réalisé par le 3C prathues -~ Chiffres clés annuels CHUBX

pour la CAMEPPS) - Enquéte ARS IRM

ACQ : amélioration continue de la qualité

CAMEPPS : cellule d’appui méthodologique d’évaluation des pratiques professionnelles et de la performance des soins
CPOM : contrat d’objectif et de moyens

DPC : Développement professionnel continu

EPP : Evaluation des pratiques professionnelles

GAP : Groupe d’analyse de pratiques ; HDJ : hospitalisation de jour ; HC : hospitalisation conventionnelle

GHT : Groupement hospitalier de territoire Alliance de Gironde

IPAQSS : Indicateurs Pour I'Amélioration de la Qualité et de la Sécurité des Soins
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Déemarche EPP : RCP

D RCP valorisées en EPP et DPC

Nbre EPP Nbre EPP
enregistrables en attente
sur ANDPC de CV/DI

Nbre d’EPP validées Nbre total

CAMEPPS EPP DPC Compatibles

RCP onco 39 sur 44* 37 28 9

* Les RCP non valorisées en EPP sont des RCP co-coordonnées avec un autre établissement que le CHU BDX

< Coordination de la RCP par un professionnel du CHU de

Bordeaux
Exigences pour une “  Formalisation du document d’organisation de la RCP
reconnaissance en EPP : <+ Compte-rendu de RCP avec tracabilité des participants

< Fichier des participations transmis (environ 2/an) a la
CAMEPPS servant de bilan annuel (hombre de réunions, listes
des participants avec spécialités)

RCP validée en EPP

Minimum 3 réunions dans I'année
CV / déclaration d’intérét

Lien avec une orientation nationale

Professionnels de santé (hors libéraux) avec une spécialité
médicale / catégorie professionnel enregistrée au niveau de
'ANDPC

Minimum 3 réunions dans I'année

Formalisation d’'une seule attestation individuelle par an (méme
si participation validante a plusieurs RCP)
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Demarche EPP : GAP

D GAP : Groupes d’analyses de pratiques

< Objectifs : harmoniser le codage du type de tumeurs
présentées en réunion de concertation pluridisciplinaire

GAP 251 (RCP) de Cancérologie au CHU (notamment lors de

difficulté d’interprétation des dossiers médicaux)

CODAGE des TUMEURS
en RCP

< Réunion quadrimestrielle entre les AMA et médecin
délégué du 3C

< Bilan : 4 réunions en 2022

Objectifs : Assurer la continuité du parcours patient en
cours de chimiothérapie dans le cadre de ces
coopérations et Sécuriser le suivi des chimiothérapies
dans le cadre de ces coopérations (2 réunions par an) :
pas de réunion en 2022
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Déemarche EPP : Audit

D Audit : Evaluation offre SOS au CHU EPP n°537

N Réaliser un état des lieux de I'offre en professionnels de soins oncologiques de support au CHU de
Bordeaux auprées des référents de chaque domaine des soins oncologiques de support du CHU

(domaines ciblés étant ceux listés dans le référentiel organisationnel national de 'IlNCa

https://www.e-cancer.fr/Expertises-et-publications/Catalogue-des-publications/Referentiel-
organisationnel-national-Soins-oncologiques-de-support-des-patients-adultes-atteints-de-cancer

Obijectifs spécifiques . Elaborer une cartographie de I'offre en professionnels de SOS sur le
EPP n°537 CHU
. Détecter les services pour lesquels une amélioration de I'offre est
nécessaire
. Détecter les points de fragilité (offre partielle ou non utilisation de
I'offre)
1. Evaluation via deux audits (entretiens semi-directifs)

o Aupres des référents transversaux des domaines des soins
oncologiques de support listés dans l'instruction DGOS/INCa de
2017

o Aupres des péles d’activité clinique afin d’identifier les besoins
du terrain : entretiens avec les cadres supérieurs de santé des
pbles +/- chefs de pbles

2. Elaboration du plan d’action et son calendrier
Réévaluation des actions décidées

. Entretien avec les référents de domaines 6/6 - Offre
- Assistance socio-éducative : 2020
- Soutien psychologique du patient et de ses proches :
01/2021
- Soutien diététique et nutritionnel : 11/2021
- Rééducation fonctionnelle : 12/2021
- Soins palliatifs : 08/03/2022
- Prise en charge de la douleur : 28/03/2022

. Entretien avec les pdles — Besoins 2022
- Pole de cancérologie : 08/04/2022
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Recherche au 3C

3C : coordonnateur de projets de recherche

J Appel a projet PREPS* : projet EPOCK (promotion CHUBDX)

» Etude nationale multicentrique (10 centres, 5 régions) ; Promoteur : CHU de Bordeaux

» Investigateur coordonnateur : 3C CHU BDX Dr F. Colombani, Pr Alain Ravaud ; Equipe méthodologistes : SIM-UMES
unité méthodes évaluation en santé, équipe PHARes- Inserm 1219 Bordeaux Population Health Dr F. Saillour-
Glénisson et USMR unité soutien méthodlogique a la recherche M. Kret (CHUBx), EMOS Economie et
management des organisations de santé M. Sibé (ISPED-Bordeaux Population Health — Centre Inserm 1219, Univ.
Bx), Faculté de psychologie, Pr B. Quintard (Univ. Bx)

» Objectif : Proposer une modélisation de l'intervention de coordination des soins en cancérologie et de ses
métiers en confrontant les attendus théoriques aux représentations que les professionnels, les patients et les aidants
ont de l'intervention de coordination

» 960 observations (observations, focus groups, entretiens semi-directifs, questionnaires avec échelles validées)

» Etat d’avancement en 2022 :

. Phase 1 terminée : Restitution des résultats au Ministere des solidarités et de la santé en septembre 2018 en présence des
experts, de la Haute autorité de santé (HAS), de la Direction générale de I'offre des soins (DGOS) et de la Direction de la
recherche, des études, de I'évaluation et des statistiques (Drees) ; publication dans Health policy en janvier 2022

. Phase 2 : résultats en cours d’analyses (analyses mixtes) et préparation d’'un séminaire national sur la modélisation des
interventions de coordination infirmiéres en cancérologie (planifié pour juin 2023)

. Valorisation scientifique (communications en congrés et articles scientifiques)
— Article sur le protocole étude

. EPOCK study protocol: a mixed-methods research program evaluating cancer care coordination
nursing occupations in France as a complex intervention.

Colombani F, Sibé M, Kret M, Quintard B, Ravaud A, Saillour-Glénisson F.
BMC Health Serv Res. 2019 Jul 12;19(1):483

— Article sur le Cadre de référence de la coordination des soins
. Development of an evidence-based reference framework for care coordination with a focus on
the micro level of integrated care: A mixed method design study combining scoping review of
reviews and nominal group technique.
Colombani F, Encrenaz G, Sibé M, Quintard B, Ravaud A, Saillour-Glénisson F, EPOCK expert
group.
Health Policy. 2022 Mar;126(3):245-261

» Perspectives 2023 :

. Finalisation des analyses mixtes et de la modélisation
. Organisation d’un séminaire national de restitution des résultats : 29 et 30 juin 2023
. Valorisation : con’grés, article princeps

PREPS Programme de recherche sur la performance du systéme de soins

D  Thése d’université : Santé publique / option épidémiologie  Ecctedectoralensds

Sociétés, politique, santé publique
—  Ecole doctorale Sociétés, Politique, Santé Publique - EDSP2
—  Doctorante : F. Colombani, Directrice de thése : F. Saillour-Glénisson
—  Comité de suivi annuel : Pr J. Wittwer, Pr A. Ravaud

—  Sujet : Coordination des soins : concepts, pratiques et impact #"SPeD niv%rsité
scuooror PUBLIC HEALTH deB RDEAUX

Université de Bordeaux

CENTRE EN . |I|I| BORDEAUX ﬁ#ér:w
HOSPITALIER MINISTERE Direction générale | !nserm POPULATION ':":'R(_-:)
DE LA SANTE de I'offre de soins L sience pourta sams HEALTH | 205 o

([T\3:84)f1;{® ET DE LA PREVENTION From science o health
Lierté

BORDEAUX Ptaait

Rapport activité 3C 63 CHU de Bordeaux


https://www.bordeaux-population-health.center/fr/les-equipes/phares/
https://www.bordeaux-population-health.center/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31299966/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35063324/
https://solidarites-sante.gouv.fr/systeme-de-sante-et-medico-social/recherche-et-innovation/l-innovation-et-la-recherche-clinique/appels-a-projets/article/programme-de-recherche-sur-la-performance-du-systeme-des-soins-preps

Recherche au 3C

3C : coordonnateur de projets de recherche

D Appel aprojet SROIP*: IDECANA

N Etude régionale : Recherche infirmiére en Nouvelle Aquitaine

N Coordination : 3C CHU (MN. Gombert, S. Marty) ; méthodes : UMES Dr F. Francis (SIM,
Pble de santé publique, CHUBX), URISH Unité de Recherche en Soins et en Sciences
Humaines H. Hoarau (CHUBX)

N Objectif : Décrire les actions de I'intervention de I'IDEC en lien avec les 4 fonctions clés et
selon sa structure d’implantation au sein de la région nouvelle Aquitaine

N Etat d’avancement en 2022 :
— Communication orale aux 6émes journées francophones de la recherche en soins a Angers le
25/11/2021
— Communication orale au colloque de cancérologie a Bordeaux le 13/05/2022
—  Communication au congrés mondial du SIDIIEF au Canada le 19 octobre 2022

N Perspectives 2023 :
—  Projet d’article

IBRIO

BORDEAUX

*SROIP Soutien a la recherche en oncologie pour les infirmieres et autres paramédicaux
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Recherche clinique
en cancérologie au CHU BDX

Source : DRCI CHU de Bordeaux

[ Inclusions en 2022 dans les essais de cancérologie au CHU

685 essais cliniques a promotion interne et externe en file active

en cancérologie au CHU de Bordeaux dont 103 démarrés en 2022

PROMOTION INTERNE PROMOTION EXTERNE
CHU BDX ACADEMIQUE ET INDUSTRIELLE
23 projets en file active 662 projets en file active
8 essais démarrés en 2022 379 essais académiques

(dont 34 démarrés en 2022)

675 patients inclus en 2022 i _ _
283 études industrielles

(dont 61 démarrés en 2022)

Voir Plateforme d’information des essais cancers
au CHU de Bordeaux :

www.chu-bordeaux.fr/Professionnels-recherche/Recherche-clinigue-et-lnnovation/Participer-a-une-
recherche-clinigue/Essais-Cliniques-en-cours-au-CHU-de-Bordeaux/?cancer=1
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http://www.chu-bordeaux.fr/Professionnels-recherche/Recherche-clinique-et-Innovation/Participer-à-une-recherche-clinique/Essais-Cliniques-en-cours-au-CHU-de-Bordeaux/?cancer=1

Recherche clinique
en cancérologie au CHU BDX

J Des praticiens du CHU de Bordeaux appartiennent a 13 équipes labellisées sur le
site universitaire de Bordeaux ayant une activité exclusive ou partielle en cancérologie

N BoRdeaux Institute on onCology :

— Equipe 01 — Laboratoire de biologie tumorale et vasculaire

— Equipe 03 — Cancers du foie et invasion tumorale

— Equipe 04 — Cancers digestifs associés a l'infection par helicobacter, cellules
souches cancéreuses et stratégies thérapeutiques

— Equipe 05 — Recherche translationnelle en cancérologie cutanée et maladies
cutanées rares (TRIO2)

— Equipe 08 — Biotherapies génétique et oncologie (BIOGO)

— Equipe 10 — Cellules souches hématopoiétiques normales et leucémiques

— Equipe 11 — Modélisation des mécanismes de transformation et de résistance dans la
leucémie

UMR 5164 ImmunoConcEpT

UMR 1219 Bordeaux Population Health Research Centre

UMR 1034 Biology of Cardiovascular Diseases

UMR 5095 Institut de Biochimie et Génétique Cellulaires
Inria Modélisation en ONCologie (MONC)
EA 4574 Sciences, Philosophie, Humanités (SPH)

v v ¢ ¢ ¢ V

J Nombre de points SIGAPS (Systéme d’interrogation, de gestion et d’analyse des
publications scientifiques) générés par la recherche en cancérologie de 2017 a 2022
au CHU de Bordeaux

342 345 336 376 414 420
3951 3799 3650 3723 4440 4517
292,8 253,37 250,47 262,26 323,01 294,43

N.B.:  Score SIGAPS : C1 (position d'auteur) x C2 (catégorie de la revue)
Score fractionnaire SIGAPS :  C1 (position d’auteur / somme des positions d'auteur) x C2 (catégorie de la revue)
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https://www.bricbordeaux.com/
https://immunoconcept.cnrs.fr/
https://www.bordeaux-population-health.center/fr/
https://u1034.bordeaux.inserm.fr/
https://ibgc.cnrs.fr/
https://www.inria.fr/fr/monc
https://www.sph.u-bordeaux.fr/index.php

Recherche clinique
en cancérologie au CHU BDX

D Lien vers la plateforme Internet des essais CHU

www.chu-bordeaux.fr/Professionnels-recherche

/Recherche-clinigue-et-Innovation/Participer-a-une-recherche-

clinigue/Essais-Clinigues-en-cours-au-CHU-de-Bordeaux/

Cette plateforme a été créée par le 3C en collaboration avec la DRCI et la DSI du CHU
de Bx. Elle était dédiée uniqguement aux essais en cancérologie
et a été étendue depuis 2019
atous les essais du CHU
quelque soit la pathologie étudiée

Pour trouver uniquement les essais de cancérologie,
sélectionner I'item recherche en cancérologie « oui » :

Essais Cliniques en cours au CHU de
Bordeaux

Filtre rapide

Saisie libre : |.,’. organe, une parfie d'un fitre, un nom, une référence, une année

(3 car. minimum)

Filtre ciblé

Recherche cancéro ?

[oui 882) v | Tout

i ][ Tout i

Référence promoteur

[ Tout

Service

[ Tout

Catégorie de recherche

Année

[ Tout

v [ Tout v

essais ouverts aux inclusions

682 essais trouvés.

Rapport activité 3C
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https://www.chu-bordeaux.fr/Professionnels-recherche/Recherche-clinique-et-Innovation/Participer-à-une-recherche-clinique/Essais-Cliniques-en-cours-au-CHU-de-Bordeaux/

La Formation

LES FORMATIONS )
ORGANISEES ET DISPENSEES
PAR LE 3C
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Organisation de formations par le 3C

Conception de formations professionnelles par le 3C

- Formations paramédicales filiere de cancérologie — CFPPS
o Depuis 2014 : coordination par S. Marty (cadre supérieur de santé du 3C) en lien avec CFPPS
(A. WALSPECK, cadre de santé responsable pédagogique du CFPPS)

- Ateliers compétences et sécurité des soins — CHU de Bordeaux :
« Le patient atteint d’'un cancer: ressources et parcours personnalisé »

o Depuis 2015 : coordination par S. Marty en lien avec C. Rémy (référente ateliers prioritaires
d’intégration)

- Formation médicale a I'annonce en cancérologie (simulation en santé) — CFPPS
(formation DPC) :
o Depuis 2018 : coordination F. Colombani (médecin délégué 3C) et A. Quivy (présidente

college soins oncologiques de support) en lien avec le CFPPS (L. Zambello depuis le
01/01/2020)

Organisation d’événements par le 3C

- Colloque 3C Accompagnement des soighants 1ms §
face au patient atteint de pathologie cancéreuse
du réseau des Cadres de santé du 3C. WPE'WW WWW m‘(ﬁm
A N Y ONCEOOGiE
Théme 2022 : Coopération, coordination, co- i ﬂﬂfﬂ“ﬂl

construction : penser et créer ensemble le soin en
cancérologie

13 mai 2022

- Les manifestation Octobre rose et Mars Bleu en
lien avec I'Espace de Rencontres et d’Information
(ERI®) et l'unité de soutien aux actions de prévention. Vendredi 13 mai 2022

Institut des Métiers de la Santé - CHU de Bordeaux
Hapital Xavier Arnozan
Avenue du Haut-Lévéque
33604 PESSAC
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Colloque 3C 2022

Programme du colloque du réseau des cadre de santé du 3C en 2022

ims

it ook Mt 93 1 Sor
CHU BORDEAUX

BORDEAUX

Vendredi 13 mai 2022

Institut des Métiers de |a Santé - CHU de Bordeaux
Hopital Xavier Arnozan
Avenue du Haut-Lévéque

» 96 participants au total (IDE, IPA, AS,
manip, CDS, CSS, médecins, ASE,
psychologue, diététiciennes, assistantes
sociales, éducateur)

» 67 professionnels du CHU

» 11 professionnels extérieurs (CH
Arcachon, Libourne, Sud Gironde, Agen, Mont
de Marsan, Bayonne) dont 6 invités

» 14 intervenants et 4 modérateurs

» Retours positifs des participants
avec indice de satisfaction 8,5/10

33604 PESSAC
PROGRAMME PROGRAMME
MATIN APRES-MIDI

8h15 - Accueil des participants
8h45 - Introduction de la journée
Luc DURAND { Nicolas TACHON / Pr. Alain RAVAUD / Pr. Pierre DUBUS

Modérateurs Pr. Alain RAVAUD / Sylvie MARTY

9h00- Coopération et Groupement Hospitalier de Territoire (GHT) au Centre Hospitalier
d'Arcachon : du concept a la réalité, témoignages d'une patiente et des acteurs de terrain
Angéle SIMON [ Mélanie GAUTIER [ Dr. Baptiste SIONNEAU

9h30 - Cancer et psychiatrie : soins somatiques en hopital psychiatrique et coopération
avee les équipes du CHU
Dr. Fanny PAPIN / Céline MOINIER | Nawfal ACHEAIBI

10h00 - Description des actions et intervention des infirmiéres de coordination en
cancérolagie (IDEC) de Nouvelle-Aquitaine, étude IDECANA
Marie-Noélle GOMBERT / Hélene HOARAU-UNY [ Laura SIMOES

10h30 - Pause
11h00 - Infirmiéres en pratique avancée (IPA) en cancérologie

Amandine SIMAILLAUD

11h30 - Le patient partenaire au sein de |'équipe éducative de radiothérapie
Alain GUILLAUMIE / Jessica BERGEVIN / Dr. Thibaud HAASER

Rapport activité 3C

12h15 - Déjeuner

Modérateurs Dr. Sophie DUC / Marie LAURENT-DASPAS

14h15 - Repenser la démocratie en santé

Barbara STIEGLER

15h30 - Une histoire a domicile : place de I'hospitalisation a domicile dans le parcours de
soins en cancérologie.

Dr. Valérie LAMBERT-THOMAS | Marie-France RUAULT | Marion DURANT

16h00 - Expérimentation du parcours de soins global aprés les traitements du cancer

Julia CHEVALIER

16h30 - Cléture du collogue
Sylvie MARTY
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Formation médicale

L’annonce en cancérologie

[ Formation annonce ANDPC validée par la sous-commission DPC du CHU

CENTRE
HOSPITALIER

UNIVERSITAIRE
BORDEAUX

Al.10-2022

Objectifs en lien avec orientations stratégiques
- nationale du DPC n°18 [ annonce et accompagnement d’'une maladie grave ]

- du projet d’établissement du CHU

2 groupes / an de 8 médecins séniors

- Présence sur les 3j (espacés de 8 a 15j) importante

Sous forme d’ateliers théorie / simulations au niveau de la Plateforme hospitalo universitaire SImBA-S

- comédien formé a la simulation et régulations réalisées par deux psychologues cliniciennes et une oncologue médicale
- Alternance points théoriques et séances de simulation
- Scénarii établis au préalable, passage au minimum une/deux fois pour chaque participant
- Débriefing sur émotions et communications
- Points théoriques abordés :
Relation d’aide
Empathie/attitude empathique
Emotions
Mécanismes de défense des soignés et des soignants

Communication

- Evolution en fonction des groupes/adaptation

FICHE PEDAGOGIQUE 2022 KH
INTRA CHU o

Date mise a jour contenu : 07/01/2022

Pratiques professionnelles — Cancérologie

Simulation a I'annonce médicale en cancérologie adulte

Orientation nationale DPC n° 18 : « Annonce et accompagnement du diagnostic d'une maladie grave »

Public
Prérequis

Objectifs
pédagogiques

Dates, durée et
horaires

Rapport activité 3C

Médecins séniors de spécialités médicales, chirurgicales, radiologues et chefs de
clinique, tous poles - CHU de Bordeaux.

Aucun

Définir le cadre réglementaire (organisationnel, éthique et juridique) de I'annonce.
Identifier les effets psychologiques de I'annonce d’'une mauvaise nouvelle (diagnostic,
rechute, fin de traitement) pour un patient et un soignant.

Développer ses capacités d'adaptation lors de la rencontre singuliere avec le patient.

3 jours par groupe, de $h00& 17h 00 :
GROUPE 1 : 12 et 20 mai & 2 juin 2022
GROUPE 2 : 30 septembre & 4 et 21 octobre 2022
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Parcours Formation paramédicale
en cancérologie

] La formation continue en cancérologie est une priorité pour maintenir I'excellence et la haute qualité de
service proposées aux patients. Ainsi, dans son projet d’établissement 2021-2025, le CHU s’engage a
former les professionnels de santé pour préparer I'avenir (priorité n°7 du projet d’établissement). Offrir
aux patients la meilleure prise en charge nécessite donc de renforcer la formation des professionnels tout au
long de leur carriére et d’adapter les métiers aux nouveaux enjeux de I’hépital. La formation, la recherche
et linnovation en santé sont au cceur du dispositif afin de proposer aux professionnels de santé des
formations (initiale et continue) adaptées et innovantes.

] De plus, le CHU a mis en place depuis 2016 des ateliers « compétences et sécurité des soins » pour les
professionnels du CHU. L’atelier « le patient atteint d’un cancer : ressources et parcours personnalisé »
a donc été créé pour répondre aux besoins spécifiques des professionnels de la filiere cancérologie.

] Dans une logique de maillage de I'offre de soins sur le territoire, la dimension Groupement Hospitalier
de Territoire (GHT) Alliance Gironde integre la réflexion autour de la formation des professionnels. Le
CHU, positionné comme porteur de la dynamique de coopération territoriale, doit s’adapter aux évolutions
combinées de la demande et de I'offre de soin en travaillant en partenariat avec les centres hospitaliers
périphériques ainsi que les autres CHU de la grande région. Les organisations de soins doivent donc
s’adapter a une logique de parcours patient sur le territoire. Cette logique de parcours est prégnante dans la
prise en charge des patients atteints de cancer. Dans le cadre des coopérations mises en place, le CHU
propose donc un plan de formation dédié a la filiere cancérologie et commun a I'ensemble des paramédicaux
des établissements du GHT.

] En partenariat avec le Centre de formation permanente des professionnels de santé (CFPPS), nous avons
souhaité donner des repéres aux professionnels (intra CHU et GHT) dans l'offre de formation en cancérologie.
Nous avons donc mis en place un parcours de formation paramédicale spécifique a la filiéere cancérologie : cf.
schéma ci-dessous :

APPROFONDISSEMENT
LES FONDAMENTAUX > DES COMPETENCES > EXPERTISE

Cultiver ses
Nutrition et compétences
spécifiques d’'IDE
implantable : (niveau?2)
procédure
HUEETEn La personne Le temps Communication

. e agée atteinte ’ :
Introduction Soins a la ERp——— d’accompagn en entretien

ala personne une prise en ement TAS: en face a
cancérologie: atteinte de soin soignant face eten
dispositif cancer: spécifique (TAS) entretien
d'annonce, approfondir (niveau 1) téléphonique
parcours ses savoirs et Usage
patient, soins développer sécurisé des
oncologiques ses cytotoxiques

de support compétences del|
prescription a
I'administratio
njusqu’a
I'élimination
des déchets

La relation de Sexualité et
soins auprés

de I'adolescent cancer

et du jeune
Séminaire dédié aux
IDE TAS, IDEC et IDECO

adulte atteint
de pathologie
cancéreuse

COLLOQUE des professionnels en cancérologie: des compétences au service du patient
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Organisation des Formations
paramédicales en cancérologie (1/2)

] Public concerné : 'ensemble des professionnels paramédicaux travaillant dans la filiére
cancérologie au CHU de Bordeaux et dans les établissements de la GHT Alliance de Gironde

] Objectifs
N Coordonner et personnaliser la prise en charge de la personne atteinte de cancer
—  Repérer les spécificités du parcours patient en cancérologie
—  Adapter la prise en charge a la population accueillie (adolescents et jeunes adultes atteints de cancer et
personnes agées de plus de 75 ans atteintes d’'un cancer)
—  Promouvoir 'analyse réflexive des paramédicaux
N Accompagner les professionnels dans I'évolution des thérapeutiques en cancérologie dans une

optique de qualité et sécurité des soins
—  Développer les compétences en lien avec I'évolution des soins, des activités, des techniques et des
réglementations

Evaluation du plan de formation 2022 (cf. plan de formation page suivante)

Sur les 14 formations que compte le parcours de formation de la filiere, 10 ont pu étre réalisées (4
formations ont été annulées par maque d’inscrits en lien avec un absentéisme important dans les secteurs
de soin).

Ainsi, 193 professionnels ont bénéficié d’'une formation de la filiere cancérologie en 2022 (comprenant
les formations filiére cancérologie, I'atelier compétences et sécurité des soins ainsi que le colloque de
cancérologie) soit :

+ 178 professionnels du CHU (soit 126 IDE, 1 puéricultrice, 4 IPA, 1 ergothérapeute, 1 socio-
esthéticienne, 16 aides-soignants, 12 manipulateurs en électroradiologie médicale, 5 cadres
de santé, 1 cadre supérieur de santé, 3 diététiciennes, 1 psychologue, 1 assistante sociale, 3
praticiens hospitaliers, 3 préparateurs en pharmacie)

» 15 professionnels hors CHU : 7 IDE, 3 aides-soignants, 1 cadres de santé, 1 diététicienne, 2
médecins, 1 éducateur (CH Libourne, HAD Libourne, CH Sud Gironde, Clinique Esquirol
Agen, SSR Monségur, SSR Le Teich, CHIC Castres)

De plus, 6 professionnels ont été formés spécifiguement au TAS et 7 IDE TAS ont suivi la formation
d’analyse de pratique du temps d’accompagnement soignant.

L’indice de satisfaction moyen sur I’ensemble des formatons est de 8.5/10. Les formés ont
particulierement apprécié I'approche pluridisciplinaire et la possibilité concréte de réinvestissement de la
formation sur le terrain.

A l'issue de I'évaluation du plan de formation 2022, le plan 2023 est rédigé par le cadre supérieur de
santé du 3C, relu par I'équipe de coordination du 3C et validé par la direction.
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Organisation des Formations
paramédicales en cancérologie (2/2)

] Ce plan de formation est élaboré annuellement par le 3C (cadre supérieur de santé) en

collaboration avec le CFPPS. Les professionnels du 3C y participent en tant que formateurs
(infirmiers et cadre supérieur 3C).

14 et 15 mars a2 . ) . . i
La personne agée atteinte de cancer : une prise en soins spécifique
Mars
17-18-30-31 mars Introduct|on alla cancérologie: dispositif d’annonce, parcours patient et
soins oncologiques de supports (SOS)
24-25 mars Sexualité et cancer
Avril 14-15 avril Chambre implantable GROUPE 1
Mai 13 mai Colloque des professionnels de cancérologie
Soins a la personne atteinte de pathologie cancéreuse : approfondir
1-2 juin ses savoirs et développer ses compétences
Juin
16-17 juin Cultiver ses compétences d'IDE TAS GROUPE 1
29-30 sep, Nutrition et cancer
Septembre 20 octobre
10-11 octobre, Temps d’accompagnement soignant
7 et 8 novembre
Octobre 13-14 octobre Chambre implantable GROUPE 2
13-14 octobre Cultiver ses compétences d'IDE TAS GROUPE 2
17-18 novembre  La relation de soins aupres de I'adolescent et du jeune adulte atteints
et 5 décembre de pathologie cancéreuse
Novembre
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30 novembre,
1 et 2 décembre

L'usage sécurisé des cytotoxiques : de la prescription a 'administration
jusqu’a I'élimination des déchets
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Participation du personnel 3C
a des enseignements

J En 2022 :

Univ. de
Management des parcours N
complexes dans le domaine Geneve, F. Colombani
S : Institut de Genéve 13/09/22 ; . -
sanitaire et social . et F. Saillour-Glénisson
(international) Sante
Globale
23/09/22 S. Marty et T. Haaser
5/10/22 L. Pavageau et V. Averous
Dipléme d’Etat infirmier de Univ. 14/10/22 S. Marty et T. Haaser
pratiques avancées Bordeaux Bordeaux  17/10/22 L. Pavageau et V. Averous
(niveau Master) o ISPED 15/11/22 C. Domenge, S. Marty
Universitaire 16;11553 L. Pavageau et V. Averous
1t S. Marty et T. Haaser
Dlplome UnJver_S|Fa|re Univ. Bordeaux  3/06/22 MN. Gombert et A. Mercadier
Santé et précarité Bordeaux
Dipléme Universitaire Univ
Approfondissement éthique et fin ) Bordeaux  17/11/22 S. Marty
- Bordeaux
de vie
L . . 17/03/22 MN. Gombert
Introduction a la cancérologie CFPPS Pessac 19/03/22 L. Pavageau
Soins & I_a persorme atteinte de CFPPS Pessac 1/06/22 L. Pavageau
pathologie cancéreuse
, 10/10/22 :
Te‘mps d’accompagnement CEPPS Pessac 11/10/22 S. De Grimal et C. Domenge
soignant 7111/10/22 S. Marty
Formation
Temps d’accompagnement continue
soignant CFPPS Agen 18/11/22 C. Domenge, S. Marty
. 14/04/22
Chambre implantable CFPPS Pessac 13/10/22 C. Domenge
Cancer et nutrition CFPPS Pessac 29/09/22 C. Domenge et A. Mercadier
P‘arcours patient et dispositif IFAS Bordeaux  15/04/22 C. Domenge
d’annonce Formation
initiale .
Retour d’expérience IFSI Libourne 1/12/22 C. Domenge et MN. Gombert

- Interne de santé publique au 3C : semestre nov. 2021 a avril 2022 : Héléne Lepetit
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Publication scientifique en 2022

Colombani et al. 2022 Health Policy

Contents lists available at ScienceDirect

HEALTH
POLICY

journal hamepage: www.elsevier.comdlocatefhealthpol

Health policy

Development of an evidence-based reference framework for care
coordination with a focus on the micro level of integrated care: A =5
mixed method design study combining scoping review of reviews anc
nominal group technique

Frangoise Colombani®®*, Gaélle Encrenaz® Matthieu Sibé™, Bruno Quintard %’
Alain Ravaud®=f Florence Saillour-Glénisson®™2, the EPOCK expert group'

“{HU Bordemx, Centre de Coordination en Comcérologie {3C), Growpe fospitalier Saint Amdré, T rue jeon Burguet, 33075, Bordenux Fa33000, Fronce

B INSERM, Centre INSERM U12189=Bordesus Populotion Heolth, EMOS (Economie et M des Org:

de Santé), B Fe33000, Fromce

= KPED {Bordemux Schoof of Public Heolth), Uriversity Bordeauy, Bordeoux F=23004, France
d {WEERA, Centre INSERM U102 19-Bordeauy Populotion Henolth, HACS (Equipe Hondicnp, Activité, Cogrition, Sonté), Bordenux F=32000, France
*{HU Bordeaux, Service d'oncologie médicale, Pile de Concérofogie, Bordeous Fo33000, Fronce

!University Bordenux, Bordesux F«33000, Framce

5L Bordeaux, Uinité Méthodes Evaoluotion en Santé {UMES), Service d'Information Médivale, Pdle de santé publique, Bordeguy 33000, Framce

ARTICLE INFO

ABSTRACT

Article history:

Received 10 December 2020
Revized 4 |January J22
Accepted 6 January 2022

Kepwords:

Care coordination

Continuity of patient care [MeSH term]
Theoretical framework

Consensus |Me5H term)

Models, Organisational [MeSH term]
Seoping review

Background: Because of the limits in conceptualisation of care coordination linked 1o a large array of care
coordination models and definitions availabbe, a care coordination framework & needed with a particular
focus on the micre level.

Ohjective: To develop an evidence-based reference framework for person-centred care coordination in-
terventions based on international validated definktions.

Methods: This two-step mixed-methods study included first, a scoping review of reviews focus on the
impact of care coordinaton interventbons and then, a nominal group technique. The scoping review aimed
at identifying the compomrents of the four dimensions of the framework (contexts, activities, actors and
toods, and effects) The nominal group technique was to select the relevant components of the dimension
“activities” of the reference framework.

Results: The scoping review selected 52 artickes from the 1407 retrieved at first. The mominal group
selected the 66 most relevant activities from the 159 retrieved in the literature (28 activities of care
organisation, 24 activitkes of care, and ¥ activities of facilitation).

Conclusion: This operatiomal framework focused on care coordination at the micro level, is a useful and
innovative toal, applicable in any clinkcal condition, and in any health care system for describing, imple-
menting and evaluating care coordination programrmes.

© 2022 Elsevier BV, All rights reserved.

AHE(}, Agency for Healthcare Research and Quality; DMIC, Development Model
for Integrated Care; RMIC, Rainbow Model of Integrated Cares SELFIE, Sustain=
able imtEgrated care models for multismorbidity: delivery, Financing and perfior=
mancE; [A=CHRODIS, oint Action on Chronic Diseases and Promoting Healthy Ag=
ing Through the Life Cycle; NGT, Nominal Group Technigue; ITEM, Integrated Team
Effectivensss Model.

* Corresponding author at: CHU Bordeaux, Centre de Coordination en Cancérolo=
gie (3], Groupe Haospitalier Saint André, 1 rue [ean Burguet, 33075, Bordeaux F=
33000, France.

Eemmi addreseer:  framcoise.colombani@chusbordean e (F Colombani),
gadleencrenap@Pu-bordeauc fr (G Encrenaz),  matthiewsibeu-bordeanx fr (ML
£ibé), bruno.quintardéu-bordeaux.fr [B. Quintard), alan.ravaudi@chu=bordeawme fr (A,
Ravaud), florence sailbour@chusbordeaus.fr (E. Saillour-Clénisson)

! The EPOCK expert group: Marie Noslle BILLEBOT, Agence Régionale de Santé
(ARS) Mouvelle=Aquitaine, F-33000 Bordeaux, France; Yann BOURCUEIL Ecole des

hitps:) fdoLorg/ 101016} healthpal. 202201 O0F
0168-E510/C 2022 Elsevier BV, All rights reserved.
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Hautes Etudes en Santé Publigue (EHESP), Institut de Recherche et de Documens
tation en Eronomie de la Samté (IRDES), Faris, France ; Frédérgue COLLOMBET=
MICEDN, Direction générale de Faffre de soins {DC0OS) sous-direction de L régu=
Ltion de Foffre de soins (bureau R3), Pans, France ; Raymond MERLE, Laboratoire
LEFALINMDSS, Unie., Crenoble Alpes, Umiv. des patients de Grencble, France ; Elodie
OUIVIER, Centre de oordination en cancérologie (3C), CHRL' Tours ; Mathiewa ORIOL
Health Services and Performance Research, Univ. Clande Bernard, Lyon, France ; o=
minique FOUGHEDHN, Laboratoire éducations et pratiques de santé (LEPS EA 3412),
Ecrole Doctorale ERASME, Univ. Paris 13, F-75013 Paris, France ; Eric SALAT, Univ. dex
patients Univ. Pierne et Marie Curie [UPMC), Faculté de médecine, Sorbomne Univers
sité, F¥5013 Paris, France ; Matthias WAELLI, Equipe management des organizatians
de santé (EA 7348 MOS), Ecole des hautes études en santé publique (EHESP School
of Public Health), F=35000 Rennes, France.
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Communications orales
en congrés (sélection sur abstracts)

D 8¢ Congrés mondial du Secrétariat international N RE
des infirmiéres et infirmiers de I’espace 6 C O G S
francophone (SIDIIEF), Ottawa, 16-20 octobre SIDNEF M O N D [A L

2022 16 - 20 oct. 2022
N Thématique congres : Créer de la santé : la force du DTTAWA f GANADA

savoir infirmier

https://sidiief.org/

S100 - Quailité des soins et sécurité des
patients

INFIRMIERE DE COORDINATION EN CANCEROLOGIE : ACTIONS SPECIFIQUES
DANS LES PARCOURS COMPLEXES (#635)

Description des actions et interventions des infirmiéres de coordination en cancérologie (IDEC) de Nouvelle-Aquitaine
(France), étude IDECANA. Exploration de la fonction d'IDEC afin de la décrire, de I'analyser et ainsi favoriser la
compréhension des moments clés de son intervention visant & optimiser le parcours complexes des patients atteints de

cancer.

Marie-Noélle GOMBERT, IDE, Infirmiére de coordination en cancérologie, Centre Hospitalier Universitaire de Bordeaux —
FRANCE
Coauteurs: Héléne HOARAU, Laura SIMOES, Sylvie MARTY, Valérie BERGER, Frangoise COLOMBANI
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Communications orales
en congrés (sélection sur abstracts)

D 12¢ Congres national des réseaux de cancérologie CNRC 2022, Bordeaux

® = - %
4 v o =
- > - \ B A. -
—— 3 v P
3 ¥ T .
00 g Ad : = y
A7 e g k A §

CONGRES NATIONAL
DES RESEAUX

E
DE CANCEROLOGIE

Lundi 3 & Mardi 4 octobre 2022 1 Palais des Congrés, Bordeaux

COMPLEXITES & PATIENTS ATTEINTS DE CANCER
Roles des réseaux et des structures de coordination

N Communication orale acceptée

PE CONGRES NATIONAL  LUNDI 3 & MARDI 4
DES RESEAUX OCTOBRE 2022

S. De Grimal, S. Marty, F. Bladou, F.
Colombani, T. Haaser, A. Ravaud, G.
Robert

DE CANCEROLOGIE Palais des Congres, Bordeaux

u COMPLEXITES & PATIENTS ATTEINTS DE CANCER
© acesesca Réles des réseaux et des structures de coordination

ORGANISE PAR LE RESEAU SI?Q‘CQ
Extension du parcours de soin dédié a la

décision partagée pour les patients
atteints de cancer de prostate de risque Extension du parcours de soin dédié a la décision partagée pour les
faible patients atteints de cancers de prostate de risque faible

Sandrine DE GRIMAL, infirmiére TAS en urologie
Sylvie MARTY-HAASER, infirmiére cadre supérieur de santé 3¢
Pr Franck BLADOU, chirurgien urologue,

Dr Frangoise COLOMBANI, médecin déléqué 3C
Dr Thibaud HAASER, radiothérapeute g
Pr Alain RAVAUD, coordinateur médical 3C BOSPIINER
Pr Grégoire ROBERT, chirurgien urologue . ) UNIVERSITAIRE

BORDEAUX

SESSION | - Ateliers thématiques en paralléle

Al - PARCOURS DE SQINS ET COORDINATION - PARTIE | SALLE DE SOUS-COMMISSION E2

Maodérateurs : Simon Valéro, CHU Poitiers & Fadila Farsi, ONCO AURA

* Extension du parcours de soin dédié a la décision partagée pour les patients atteints de cancers de prostate de
risque faible. Sylvie Marty-Haaser
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Communications orales
en congrés (en tant qu’orateur invité)

D 2¢ séminaire annuel équipe INSERM PHARes (Population Health trAnslational
Research - Recherche transrationnelle sur la santé des populations) du Centre INSERM
1219 Bordeaux Population Health (BPH), Radisson Blu Bordeaux, 21 novembre
2022

BORDEAUX
rlcE)APL"_’I_II':l‘TI?N _5 en santé des populations ““"“‘:ri"m"’!::::;i., -

g PHARES / Recherche translationnelle I"'I Inserm

=3Je e

Séminaire PHARes — 21 novembre 2022

Hotel Radisson Blu - 63 Rue Lucien Faure, Dock G6, Bordeaux

Les dimensions collectives de I’évaluation des interventions complexes et I’'analyse
des déterminants de santé : enjeux méthodologiques et retours d’expérience

Conférence d’une heure :
E. Colombani, G. Encrenaz, m BORDEAUX CENTRE
A Ravaud be | JSpeD Aniversité i Inserm SO0 - tnon i
A. Ravaud, M. Sibé, Jorel “BORDEAUX )

tscuncy oo et HEALTH 5222 e BORDEAUX
B. Quintard, F. Saillour-

Glénisson et le groupe

d'experts EPOCK. o ” , .
pers Cadre de référence d’implémentation

ex . o %
Cadre de référence pour de la coordination des soins en France
I Implementatlon de la Phase 1 du projet EPOCK Ppreps-16-0241, clinicaltrials.gov NC103350776
coordination des soins en portant sur I'évaluation des nouveaux métiers infirmiers hospitaliers

France : Résultats de la phase 1 de coordination des soins en cancérologie en France

du projet national multicentrique Séminaire équipe PHARes Inserm BPH 1219 du 21 novembre 2022

EPOCK portant sur /'évaluation des

nouveaux métiers infirmiers de F. Colombani '2, G. Encrenaz ', A. Ravaud '3, M. Sibé 2, B. Quintard *, F. Saillour-Glénisson 2% et le groupe d’experts EPOCK
1. Centre de coordination en cancérolo nlJC) CHU de Bordeaux, 3c@chu-bordeaw Y3300050fd@w! Flaﬂﬁﬂ

coordination des soins en

\\:JI? Pble de Canoémlog»e CHU Eordeaux Bordeaux, France
Université de Bordeaux, Bordeaux, France
aluation en santé (UMES), Pole de Santé Publique, Servicse dinformation Médicale, CHU de Bordeaux, Bordeaux, France

cancérologie considérée comme

o
5. umem thode

une intervention complexe en santé
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Communications orales
en congrés (en tant qu’orateur invité)

J 6° Edition des Journées droits du patient, Agence régionale de santé (ARS)
Nouvelle Aquitaine, 25 novembre 2022

Ar N g

® ) Agence Régionale de Santé ) ORDR=E DES AVOCATS

Nouvelle-Aquitaine
(CONTRElLE CANCeR ORDRE NATIONAL DES MEDECINS BARREAU pe BORDEAUX
Conseil National de 'Ordre

e

GIRONDE

JOURNEE DROITS DU PATIENT penm e _“I‘Jf“’c""“f"p_‘_’_ri‘f_’“ -
Vendredi 25 novembre de gh é 17h @ Le patient face a l'annonce. Le dispositif d'annonce dans les centres de cancérologie,

Dr Frangoise COLOMBANI, Responsable du centre de coordination en cancérologie (3C) du
CHU de Bordeaux

Agence Régionale de Santé ;:;\::;; Valerie MONIOT, Patiente partenaire parcours femme, cancer du sein a [nstitut
103 bis rue de Belleville 2 Bordeaux Madame Raymonde MERCIER et Madame Géraldine GOULINET FITE, France Assos santé
pour les espaces des usagers
@ Le consentement éclairg,
e ancer et ) Me Emmanuelle GERARD DEPREZ, Avocate au Barreau de Bordesux
) a - . . @ LUsccés au droit,
de '’Annonce a la Rémission Me Kristell COMPAIN LECROISEY. Avocate au Barreau de Bordeaux et France Assos Santé

En réponse a I'invitation du Président de la Ligue contre le cancer de gironde, D. Jaubert :

JOURNEE DROITS DU PATIENT
Vendredi 25 novembre de 9h a 17h

CENTRE
HOSPITALIER

UNIVERSITAIRE
BORDEAUX

Le patient face a I'annonce :
le dispositif d'annonce dans les centres de cancérologie

Exemple de mise en ceuvre au CHU de Bordeaux via le 3C

Journée du 25 novembre 2022 a I'ARS

Dr Frangoise Colombani

» Cenire de coordination en cancérologie (3C) du CHU de Bordeaux

LA LIQUE EN GIRQNDI
e AFC o S

@) Agence Regorale de Sante ) ORDRE DES AVOCATS
p o s OroRe NATIONAL DES MEDECINS BARREAU or BORDEAUX
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Communications orales

(en tant qu'orateur invité)

] 4¢éme Journée des consultations d’éthique clinique, Bordeaux, 25 mars 2022

D Thématique : Questions de méthode sur la Consultation d’éthique

CHU peen Centre
Uz?vsg?"t::[ d'éthique clinique
BDX BORDEAUX AP HP

.4e Journée

* des consultations
" d’éthique

\- clinique

Vendredi 25 mars 2022

[9h-17h30]
a Bordeaux

clinique

Centre
d'éthique clinique
AP-HP

4°™¢ journée des consultations d'éthique clinique, 25 mars 2022 a Bordeoux CHUY =

BDX| =

Approche typologique en éthique clinique

Sylvie Marty

Equipe mobile d'éthique clinique, CHU de Bordeaux

Aveclo coobioretionde SpmdNiemhetai  Avec e soutien de ,’ }\, universite
BORDEAUX ) “BORDEAUX
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Communications orales

(en tant qu'orateur invité)

D Soirée des professionnels de santé du Collége Sciences de la Santé de I’Université
de Bordeaux, 31 mars 2022

Callege universite
Sciences de la Santé “BORDEAUX

Soirée des Professionnels de Santé
Infirmier(e) en Pratique
Avanceée : Un nouveau métier

jeudi 31 mars 2022 i partirde 20 h

Campus Carreire

CENTRE

Un nouveau métier : Infirmier en Pratique Avancée HOSPITALIER
Collége santé, Université de Bordeaux

Un exemple d’accompagnement pour
une intégration réussie des IPA

Expérience du CHU Bordeaux

Sylvie Marty

IDE Cadre supérieur de santé .
Centre de Coordination en cancérologie (3C) CHU de Bordeaux

31 mars 2022
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Communication avec les patients et
leurs proches : Information via I'ERI

) Organisation de I'Espace rencontres et informations (ERI) au CHU
N L’ERI assure une permanence sur les 3 sites du CHU en alternance. L’encadrement de I'ERI est
réalisé par le cadre supérieur du 3C. Les axes de travail de 'ERI sont validés en comité de pilotage
avec une réunion par an.

70%
60% ,
En 2022, 'ERI du CHU de Bordeaux a recu

50% 1897 visites.

40% (voir répartition des visiteurs ci-contre)

30%

20%

Patients Proches Professionnels Autres
de santé

. ACthltéS prOpOSéeS par |7ERI en 2022 ESPACE DE RENCONTRES ET D'INFORMATION

Depuis 2022, les manifestations de sensibilisation au dépistage sont menées conjointement avec le
service de promotion a la santé et 'ERI.

= Mars Bleu : mois de sensibilisation au dépistage du cancer colorectal (cf programme Annexe 2)
» Affichages du circuit du dépistage organisé a des endroits stratégiques
» Présentation du kit de dépistage dans des vitrines réparties sur I’ensemble des sites
» Actions hors des murs (mairie de Bordeaux)
» Communication par I'intermédiaire de différents canaux de communication :
» Page internet du CHU
» Réseaux sociaux
» Ornementations en bleu des jardins des 3 sites du CHU et du hall de Magellan 2

» Septembre : journée de sensibilisation au dépistage des cancers ORL dans le cadre de la journée
européenne Make Sense
» Affichage d’information sur le dépistage et la vaccination (cf : Annexe 3)

®» (Octobre Rose : mois de sensibilisation au dépistage du cancer du sein (cf programme annexe 4) :
» Expositions sur chacun des sites du CHU
» Affichages du circuit du dépistage organisé a des endroits stratégiques
» Ateliers d’autopalpation a destination des professionnels du CHU avec facilitation de I'accés a :
» Un médecin spécialiste
» la mammographie rapidement en cas de palpation suspecte
» Actions hors des murs (mairie de Bordeaux)
» Communication par I'intermédiaire de différents canaux de communication

»  Movember : mois de sensibilisation au dépistage des cancers de la prostate, des testicules et des
cancers masculins :
» Action de prévention hors les murs au sein du service de restauration de la mairie de Bordeaux le 29 novembre

= Journée nationale des aidants le 6 Octobre
» Stand d'information sur le role des aidants et sur les ressources mises a leur disposition (groupe
hospitalier Sud)
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Rapports institutionnels

réalisés par le 3C

Pour PINCa - Institut national du cancer
— Relecture du Référentiel national des missions 3C (juillet 2022) (7 INSTITUT
pu CANCER

Pour ’ARS - Agence régionale de santé Aquitaine
— Rapport d’'activité 3C annuel g
@ D Agence Régionale de Santé

—  Evaluation annuel du support des MIG 3C et AQTC Nowelle Aitaine
—  Projet de déploiement des IDEC

Pour le DSRC - dispositif spécifique régional de cancérologie :
— Rapport d’activité 3C
—  Envoi annuel des données individuelles RCP cancer pour les registres f)ﬂCO

de cancer du département et de la région w

Et en interne au sein du CHU de Bordeaux

—  Chiffres clés en cancérologie CHU CENTRE
=» remis annuellement en mars a la direction du CHU par le 3C HOSPITALIER

. . . . UNIVERSITAIRE
— Plan de formation paramédicale en cancérologie BORDEAUX
= remis annuellement en juin & la coordination générale des soins CHU
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LIENS AVEC ACTEURS
LOCAUX, REGIONAUX,
NATIONAUX
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Liens du 3C avec acteurs locauy,
régionaux, nationaux

D Au niveau national
N FHF Cancer / membre du Bureau : coordonnateur médical du 3C

D Au niveau régional
N ARS

—  Membre du Comité de pilotage Dossier communicant cancérologie (DCC) Nouvelle Aquitaine / médecin
délégué 3C et directeur référent du 3C

N Dispositif spécifique régional de cancérologie
—  Vice-président du DSRC onco Nouvelle Aquitaine : Coordonnateur médical du 3C
—  Membre du Conseil d’administration du réseau : médecin délégué 3C et directeur référent du 3C
—  Membres du Bureau restreint du réseau : médecin délégué 3C et directeur référent du 3C

N AFSOS régionale : participation au Bureau / IDEC 3C

D Au niveau territorial et local

N Groupement hospitalier de territoire (GHT) Alliance de Gironde
—  Pilotage groupe « cancérologie »
—  CSIRMT GHT- Commission des soins infirmiers, de rééducation et médico-techniques/ cadre supérieur 3C

N INSERM Centre 1219 Bordeaux Population Health
—  Equipe PHARes (Population Health trAnslational Research)
. Axe « Parcours et déterminants en santé » / médecin délégué 3C rattaché a I'équipe
(doctorante)

N Ligue contre le cancer de Gironde / membres du CA : Directeur référent du 3C et cancérologie et
cadre supérieur de santé du 3C

N CHU

—  Sous Commissions de la CME :
. COMPAS (parcours patients) // particip. coordonnateur médical et médecin délégué 3C
. Comité de pilotage du CAQES / particip. médecin délégué 3C

—  Comité d’éthique et groupe publication URISH

—  ERI/Communication sur campagnes dépistages

—  Groupe de travail liaison CHU — HAD

—  CSIRMT CHU- Commission des soins infirmiers, de rééducation et médico-techniques / cadre sup 3C
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Contacts Equipe 3C

D Coordonnées équipe opérationnelle 3C

»  Adresse postale du 3C
Centre de coordination en cancérologie du CHU de Bordeaux
Groupe Hospitalier Saint André
1 rue Jean Burguet, 33075 Bordeaux Cedex

»  Téléphone

Frangoise COLOMBANI, médecin délégué 3C 0557 82 06 61 (en interne : 20 661)
Sylvie MARTY, cadre supérieur de santé 3C 05 57 82 06 60 (en interne : 20 660)
Laure FARBOS, secrétaire référente 3C 0557 65 63 54 (en interne : 56 354)

®»  Courriel : 3c@chu-bordeaux.fr

»  Contact messagerie sécurisée nationale : 3c@chu-bordeaux.mssante.fr

MSSante

D Les secrétariats 3C chargés des RCP

» Sijte Groupe hospitalier Saint André :
tel : 05578206 10 Fax: 0557 8209 62
Contact mél : 3c-sa@chu-bordeaux.fr
Messagerie sécurisée : 3c-sa@chu-bordeaux.mssante.fr

» Sijte Groupe hospitalier Pellegrin :
tel : 0557 8204 97 Fax:05578208 15
Contact mél : 3c-pel@chu-bordeaux.fr
Messagerie sécurisée : 3c-pel@chu-bordeaux.mssante.fr

» Sijte groupe hospitalier Sud
tel : 0557 656354 Fax: 05576562 86
Contact mél : 3c-sud@chu-bordeaux.fr
Messagerie sécurisée : 3c-sud@chu-bordeaux.mssante.fr
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Contacts IDEC

D Coordonnées des IDEC (infirmier de coordination en cancérologie) sur le CHU de
Bordeaux

Coordonnées
téléphonique

Identité

secteur

marie-noelle.gombert@chu-
bordeaux.fr

Groupe Oncologie Marie-Noélle & 05.57.82.09.08
Saint André médicale GOMBERT Poste : 20 908 Depuis l'extérieur :
idec.oncomed@chu.mssante.fr
Hématologie laurent.pavageau@chu-bordeaux.fr
et Laurent & 05.57.62.34.67
Chirurgie PAVAGEAU Poste : 23 467 Depuis l'extérieur :
thoracique idec.hemchirtho@chu.mssante.fr
Groupe
hospitalier
SuUD catherine.domenge@chu-
Dicesit Catherine ® 05.57.62.30.16  bordeaux.r
igest = Poste : 23 016
DOMENGE Depuis l'extérieur :
idec.digestif@chu.mssante.fr
Al aurelie.merlet@chu-bordeaux.fr
Groupe ORL Aurélie ® 0557.82.11.04
hOSpIta“er MaXI”O-faCIaI MERLET' Poste : 21 104 DepUIS l'extérieur :
Pellegrin MERCADIER idec.oncomed@chu.mssante.fr
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Contacts IDE TAS
et professionnels SOS

D Toutes les coordonnées des professionnels du TAS et des professionnels Acces a

'annuaire
des soins oncologiques de support (SOS) sont disponibles sur le portail des SOS par
Intranet du CHU dans la rubrique Patient > 3C sites et par

secteurs

Exemple pour le site du Groupe hospitaliser St André :
numéros de poste téléphonique pour les professionnels SOS de chaque secteur

Infirmier d'éducation ~ Assistant social ~ Psycho Diété Kinésithé ey Cadre de

thérapeutique éducatif logue ticien rapeute esthegcnenn santé

TAS IDEC

HC Unité 8 43192
Tél: 95708 73 065 73 045

GSA HDJ Unité 35-36 21737 20908 95708 95772 43808 95765 43351 13936
Tél: 21735 / 21736 / 21 73 061 21635

737

Consultation
Tél: 95808 73045

HC Unité 6A

Tél: 95705 21635

HC Unité 16A

Tél: 957016

HS Unité 15
GSA  T14:95715 21737

HDJ Unité 35-36

Tél:21735/21736/21

737

Consultations

Tél prise de rendez-vous :

42 962

Tél Secrétariat : 42 963

22 306

43198 22 306
73063 21805 73021 73282 13936

GHP Soutien douleur
(transversal)  Tél: 16 950

Unité d'accompagnement
de soins palliatifs

HC Unité 29 :
GSA  Tél:95729 Zg %; 73129 95765 73286 73040
Consultations :
Tél: 95 858 _
GHS Equipe mobile de soins i
Site XA palliatifs 56 251 94179 56247

(iransversal) _Tél: 56 246 1709 86250
Glossaire :

GHP groupe hospitalier Pellegrin ; GSA : groupe hospitalier Saint André ; HC : hospitalisation conventionnelle ; HDJ : hospitalisation de jour ;
IDEC : Infirmier de coordination en cancérologie ; TAS : Infirmier temps d'accompagnement soignant ; XA : Xavier Arnozan
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RCP et réseaux tumeurs rares

ANNEXE 1
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CENTRE
HOSPITALIER

UNIVERSITAIRE
BORDEAUX

Réseaux tumeurs rares nationaux

Quels interlocuteurs

au CHU de Bordeaux ?

Légende concernant les médecins référent réseau ou rcp tumeurs rares au CHU de Bordeaux :

' Coordonnateur supra territorial : ex-Aquitaine
2 Coordonnateur régional pour la Nouvelle Aquitaine
3 Coordonnateur inter régional

4 Coordonnateur national

Sources :

* réseaux tumeurs rares labellisés par I'INCa : cf. https://www.e-cancer.fr/Professionnels-de-sante/L-organisation-de-I-offre-
de-soins/Organisation-des-soins-pour-les-patients-atteints-de-cancers-rares/L es-reseaux-nationaux-pour-les-patients-
atteints-de-cancers-rares ; sites Internet des réseaux tumeurs rares et réseaux régionaux de cancérologie

+ Sites dédiés des réseaux (cf. dans le tableau directement)

* Information déclaratives de la part des médecins du CHU de Bordeaux



https://www.e-cancer.fr/Professionnels-de-sante/L-organisation-de-l-offre-de-soins/Organisation-des-soins-pour-les-patients-atteints-de-cancers-rares/Les-reseaux-nationaux-pour-les-patients-atteints-de-cancers-rares

Annexe : Liste des RCP de recours et des Réseaux tumeurs
rares, identification du coordonnateur national et du
référent au CHU de Bordeaux (page 1/3)

| 2
Cancers cutanés rares CARADERM CHRU de Lille 6t 3 référents nationaux dont PrM. Beylo‘t Barry
www.caraderm.org/ Dr Thomas Jouary au CH Pau/GHUBDX et Pr B. Vergier (anapath)
- . . Pr M. Beylot-Barry?
q, - -
'§7 Lymphomes cutanés GFEIF? / :gpnal Saint-Louis, AP- b Martine Bagot Pr A. Pham-Ledard?
> HLgiec.ore Pr B. Vergier?, Pr JP. Merlio
"g s chea | osoitalor Pt Pr M. Beylot-Barry!
= Cancers VI’I'O induits chez le K-VIROGREF Grong ! ospitalier Pitié Pr Véronique Leblond lymphomes cutanés 1
a transplanté www.k-virogref.org/ Salpétriére Dr K. Bouabdallah
lymphomes systémiques
Mélanomes de fuvée MELACHONAT Institut Curie Pr Nathalie Cassoux Dr C. Dutriaux?
www.melachonat.org/
=
k7] L RENAPE Centre hospitalier Lyon Ay Dr B. Celerier!
@
g UMY S U R www.renape-online.fr/ Sud, HCL Pr Olivier Glehen DrF. Guyon IB (coordo régional)
Hépital Cochin, AP-HP Pr Jéréme Bertherat
Cancers de la surrénale EVEJWDS?E%‘S‘!:;ES:METE IGR Dr Eric Baudin Pr A. Tabarin?
: .org . .
CHU Bordeaux Pr Antoine Tabarin
4 centres coordonnateurs : pr patricia Niccoli
©  Tumeursneuroendocrines malignes ENDOCAN-RENATEN Marseille AP-HM, Dr Eric Baudin iy
> ) g Villejuif IGR, Pr A. Tabarin
3 rares sporadiques et héréditaires www.reseau-gte.org/ Lyon HCL C. Lombard-Bohas
g Beaujon A,P-HP P. Ruszniewski,
o Tumeurs rares de I'hypophyse au sein - )
o
S du Centre de référence des Maladies :!tYf;fo o :&p'tal de la Timone, AP Pr Thierry Brue Pr A. Tabarin?
u=_, rares d'origine Hypophysaire PHDLApALIE
Tumeurs neuroendocrines TENpath Hépital Bichat- Clade )
malignes rares www.sfendocrino.org/ Bernard, AP-HP Pr Anne Couvelard Dr G. Bellannée
o ; ; TUTHYREF - : Pr B. Catargi
Tumeurs thyroidiennes réfractaire s s uthyref.com) Institut Gustave Roussy  Pr Martin Schlumberger DrY. Godbert 1B (coordo régiondl)
CALG
Cancers associés a une grossesse  hitp://cancer- Hapital Tenon, AP-HP Pr Emile Darai PrJL. Brun?
grossesse.aphp.fr/
Tumeurs trophoblastiques TTG Centre hospitalier Lyon . )
2 2
= gestationnelles www.mole-chorio.com/ Sud, HCL U et ey IS
3 . .
9 Tumeurs malignes rares Observatoire TMRG \Curie Pr Fabrice Lecury Dr A. Quivy
g gynécologiques WWw.ovaire-rare.org/ R PrPhilippe Morice DrF. Guyon IB (coordo régional)
5 ; : CLBérard Pr Isabelle Ray-Coquard
RCP préservation de
. i2
Préservation de la fertiité la fertilité CHU de Bordeaux . Drv. Conr
preservation.fertilite@chu- Dr A. Papaxanthos
bordeaux.fr
Lymphomes associés & la maladie ~ CELAC Hapital européen Georges Pr Christophe Cellier PrF. Zerbib'
ceeliaque www.reseau-celac.com/ Pompidou, AP-HP Dr Shérine Khater Dr K. Bouabdaallah'
Relecture anatomopathologique de
double lectures prélévements LYMPHOPATH OC:::L; 'I;A)Tglouse, e Pr Pierre Brousset Dr M. Parrens'
tumoraux des lymphomes P
(%)
E=2 Lymphomes T Centre Henri Mondor, o .
_g Immunologie of oncogenése des um. Lymphoides TENOMIC Créteil, AP-HP Pr Philippe Gaulard Dr K. Bouabdallah
® o )
£ Lymphomesanaplasiques agrandes | e apy Centre Henri Mondor, b (+inne Haouin Dr K. Bouabdallah"
T cellules liés aux implants mammaires Créteil, APHP
Cancers viro induits aprés K-VIROGREF Groupe hospitalier Pitié Dr K. Bouabdallah'

Pr Laurent Mortier

Pr Véronique Leblond

transplantation www k-virogref.org/ Salpétriére Pr M. Beylot-Barry !
Leucémies aigués RCP Leucémies CHU de Bordeaux - Pr A. Pigneux’

aigués

Légende concernant les médecins du CHU de Bordeaux :

3 Coordonnateur Inter régional

7 Coordonnateur supra territorial : ex-Aquitaine 2 Coordonnateur régional (Nouvelle Aquitaine)

4 Coordonnateur national
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Annexe (svite page 2/3)

Médecine
interne

Os et tissus mous

Neuro oncologie

Téte et cou

Légende concernant les médecins du CHU de Bordeaux : ' Coordonnateur supra territorial : ex-Aq
Inter régi

Cancers chez le sujet VIH+

Sarcomes des tissus mous
et des visceres

Sarcomes des tissus mous
et des viscéres

Sarcomes osseux

Cancers rares du
systéme nerveux
central

Tumeurs
oligodendrogliales
de haut grade

Lymphomes Oculo-
Cérébraux

Tumeurs intra
médullaires

Tumeurs de la base
du crane, NF2

GLlomes du TRonc de

I’ADulte

Méningiomes et
tumeurs méningées

Tumeurs neurono-
gliales malignes

Gliomes de grade 2

Cancers ORL rares

Tumeurs orbito
palpébrales

CANCERVIH

www.cancervih.org

CRePS-TMV

NETSARC+

www.infosarcomes.org/les-
reseaux-netsarc-et-resos

RESOS

www.infosarcomes.org/les-
reseaux-netsarc-et-resos

RENOCLIP-LOC

POLA
www.reseau-pola.org/

LoC
www.reseauloc.orgf

TIM

RCP recours base du
crane

GLITRAD

OMEGA

TNG

GG2

REFCOR
http://refcor.org/

TOP

Hopital Pitié Salpétriére, AP-

HP

Institut Bergonié

Centre Léon Bérard

CHU de Nantes

Hopital Pitié Salpétriére,
AP-HP

Hopital Pitié Salpétriére,
AP-HP

Hopital de la Timone,
AP-HM

Hopital Pitié Salpétriére,
AP-HP

AP-HP/AP-HM

Hopital Pitié Salpétriére,
AP-HP

AP-HP

Hopital Pitié Salpétriére,
AP-HP

CHU Tours/Hopital Sainte-

Anne

CHU Nancy

Institut Gustave Roussy

CHU de Bordeaux
et |. Bergonié

2Coord

Pr Jean-Philippe
Spano

Pr Jean-Michel
Coindre

Pr Jean-Yves BLAY

Pr Frangois Gouin

Pr Khé Hoang-Xuan

Pr Jean-Yves Delattre
Pr Dominique
Figarella-Branger

Pr Khé Houang-Xuan
Dr Carole Soussain
(Institut Curie)

Dr Caroline Houillier

Dr Fabrice Parker
Dr Chantal Campello

Pr Michel
Kalamarides Pr
Olivier Sterkers

Dr Florence Laigle-
Donadey

Dr Matthieu Peyre
Pr Michel
Kalamarides

Dr llyess
ZEMMOURA
Pr Johan PALLUD

Dr Fabien RECH

Dr Caroline Even

Pr F. Bonnet!
Pr A. Ravaud'

Dr Marie-Laure Jullié *

tissus mous sous-cutanés
DrF. LeLoarer IB (coordo régional)

PrT. Fabre'
Dr A. ltaliano IB (coordo
régional)

Pr T. Fabre?

Pr H. Loiseau?

Dr C. Bronnimann?
Dr S. Eimer?

Dr S. Eimer

Dr K. Bouabdallah
Pr Soubeyran (IB)

Dr C. Bronnimann?

Pr D. Liguoro'
Pr V. Darrouzet!

Dr C. Bronnimann?

Dr C. Bronnimann?

Dr C. Bronnimann?

Dr C. Bronnimann?

Pr L. Le Taillandier
De Gabory'

Pr D. Liguoro'

Dr E. Longueville!
Dr C. Dutriaux!

Pr Soubeyran (IB)

)

3 Coord

d

régional (Nouvelle Aquitai

d

| 4 Coordonnateur national

]


http://www.cancervih.org/
http://www.infosarcomes.org/les-reseaux-netsarc-et-resos
http://www.infosarcomes.org/les-reseaux-netsarc-et-resos
http://www.reseau-pola.org/
http://www.reseauloc.org/
http://refcor.org/

Annexe (suite page 3/3)

Thorax

Urologie

Pédiatrie

Biologie et
pathologie

Légende concernant les médecins du CHU de Bordeaux : ' Coordonnateur supra territorial : ex-Aquitaine 2Coordonnateur régional (Nouvelle Aquitaine)
I 4 Coordonnateur national

Mésothéliomes malins
pleuraux

Thymomes et
carcinomes thymiques

Cancers rares du rein

Maladie de von Hippel-
Lindau et prédispositions
héréditaires au cancer du
rein

Tumeurs testiculaires

Tumeurs du systéme
nerveux central (SNC)

Tumeurs osseuses

Tumeurs viscérales et
Hodgkin

Hémopathies malignes et
greffes

Tous types de tumeurs

Leucémies aigués

NETMESO
https://www.netmeso.fr/

» MESOCLIN

» MESOPATH

RYTHMIC
www.rythmic.org/

CARARE

PREDIR
www.predir.org

TESTIS inter
régionale

Inter régionale
tumeurs SNC

Inter régionale
tumeurs osseuses

Inter régionale
oncologie générale

Inter-régionale
Hématologie et
Greffe Pédiatrique

RCP moléculaire

RCP moléculaire

Voir centres experts
régionaux

Institut Gustave Roussy

Institut Gustave Roussy

Hopital Bicétre*, AP-HP

CHU Toulouse

CHU Bordeaux

CHU Toulouse

CHU Toulouse

CHU Bordeaux

CHU Bordeaux

CHU Bordeaux

3 Coord

Inter régi

www.netmeso.fr/netmeso/ce

www.netmeso.fr/netmeso/ce

ntres-experts-netmeso

ntres-experts-netmeso

Dr Benjamin Besse

Dr Bernard Escudier

Pr Stéphane Richard

DrR. Veillon'

J. Maziéres CHU Toulouse
(coordo interrégional)

Dr H. Begueret?
Dr R. Trouette'
DrR. Veillon'

J. Maziéres CHU Toulouse (coordo
interrégional)

Pr JC. Bernhard?
Dr M. Gross-Goupil?

Pr D. Lacombe?®

CHU de Bordeaux : centre
expert inter régional

Dr M. Gross-Goupil®
Dr Christine Chevreau CHU
Toulouse (coordo inter
régionale)

Dr C. Icher-De Bouyn?

Dr C. Vérité'
MP. Castex CHU Toulouse (coordo
interrégionale)

Dr C. Vérité'
MP. Castex CHU Toulouse (coordo
interrégionale)

Dr C. Jubert?

Pr JP. Merlio?
Dr L. Digue!
Dr C. Domblides!

Pr PY. Dumas


https://www.netmeso.fr/
http://www.netmeso.fr/netmeso/centres-experts-netmeso
https://www.netmeso.fr/netmeso/centres-experts-netmeso
http://www.rythmic.org/
http://www.predir.org/
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Rapport activité 3C CHU de Bordeaux

98



Annexe 2

Mars bleu ¢ EN
i’ Lutte contre le cancer colorectal ‘ﬁ’ BORDEAU

GENTRE
HOSATALIER

Actions proposeas dans le respect des mesures sanitaires achualles

Semaine du 1% mars 2022

Lancement de Mars bleu
] Les différenis sites du CHU de Bordeaux s=
parent de bleu
A Décounsrer sr Fersu'ul:h_'.trm—gu.pﬂ-rumhiu's. o e
..-"'""f H:ngll:h s, les decoralions propostes por les |:q_.|p5.d|:s
/" Sanvices lechrigues & des espaces verts du CHU : déoorations

tiars le=s ol cems ciffieresrmts sites, dcksirages (hall Caccued de
Mhaopital Hawt-Levigue, Tagade o1 fontaine de Mogpital Saim-
Ancré, passerelies de Pallegnn), ornementation des jardins.

Du £ au 11 mars 2072
Animation / sensibilisation

Une montgolfiére @ |'effigie de * Mars Bleu ” pour

sensibiliser @ I'imporfance de se foire dépister
En partenarial svec e CRCDC (Centre Aggional de Coordiration
des Depistages des Cancers)

= wendredi 4 mars 3 la direction géndrale du CHU (paris eninds)
= du lundi T au vendredi 11 mars & I'hdpital Saim-Andné
dans kes janding inbérieusrs

Mobllisez-%ous aved nous contre le
= cancer colorectal et relevez la difi |
Prenaz-sous en phalo desvant la monts
palfiére = posier-la sur ws résesn
sociaux sars oublier de= mentionner

¥marsbleugironde & le CHU de
Bordes o G | régeaun Socimm

¥ ) O B M @ CcHuBondeaux

Dhurars foce’ i Moes O mars, e monipoliins et an idndranoe sur i ke evioie
o don! ceraing diabEcsamends o sannd.

Témoigriacges de patients of de professionnets diffusés sur les Eevsons dans les

Restez connectés !

Diffusion de vidéas et de capsules vidéos

chambres des patiens, les Serans des selfs et sur les résemn sociam du CHLUL

Femmes et hommes dés 50 ans, le dépistage du cancer colorectal, c'est tous les 2 ans !

Rapport activité 3C
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Plus dinformations sur www.chu-bordeaux fr ==

Tout au long du mois
Sensibilisation au dépistage
tdes cancers colorectaux

Les services du CHU se mobilisent !

Aupres des usagers du CHU

en panienaniat avec ks serices Fadmission
Aupres des patients hospitalsas

samaine du T au 11 mars 2022

En parienaniat avec des serdces de sars de Mhogts
Sairt=Aricing

Aupres des détenus du centre péntieniaire

de Gradignan

abediers e sensbilisation animés por ['unild sanitaiee en milieu
pemiterisine

Aupres des salarlés du CHU

en parenanal avec ks seraces g sanlé au real

Aupres de tous
dans tous kes hals d'accus] des sites du CHU de Bordesurs,

o wous expligue toul sur e parcours de dépistage et B
réalation du lest

Les professionnels du CHU s'ossocient
oux acteurs du ferritoire

Pour aller a voire rencontre dans les communes

&t repondre 3 wos gueshions

Powur wowrs ou pour wos proches, s professiannets du e

hespitalier Girordin, la Ligue contre le cancer Gironde e leurs

partenaires du lerrloine se molslsent sur ks métopals de

Bordiesu |

= Mercredi & mars - marché de Cenan, esplanade Frangois
Milterrand

= Vendredi 18 mairs : manché des Capudrs, place des
Capucins & Bordes

= Jeudi 24 mars : manchi des Chartrons, 2 Fue Sicard 3
Bordeaus

Sensibliisation des professionnels des colleciivites et

des professlonnels de sante lIbEraus

En parierarial aves ke CRCDC-MNA & la Ligue conlre Je

cancer de la Gronde, difiision dune BD et d'une afiche pour

s pomprencee b pancours de déepistige

= Mardi 15 mars 2022 : rencontre e Herts municipeus de
Iz wille e Bordem, citée municipal:

CHU de Bordeaux



Annexe 3

Les cancers de la gorge, ¢a ne touche pas que les fumeurs !
CANCERS ORL et infections @ Papillema Wirus Humain [HPV]

oy

; ™
Les papillomavirus sant & Forigine de plus de 3000 nousveaus cas de cancers de |a gorge en
France tous l=s ans. Les cancers de |2 gorge lies aux papillomavirus sont en forte sugmentation

dans ke monde.
= Les pepilomedrus humains (HFY) sont des vine tres repandus et contagieux, qui e transmettent par
conbacts sver la peau ou les mugueuses entre deun individus. Dens certains cas, e wirus va rester 2u niveau
de b pai o de e muguesuse ot entrainer une lesion.
Les lesions |es plus frequentes sont beniznes comme |=s vermees plantsires, ou besucoun plus snnuysuses
comme les vermees ano-genitales ou condylomes vensniens (IESons U nivesy a5 orgEnes EEnitaus cu de
Fansus)

Hommes Femmies
tous concermes !

= =i certmines Isions sont & Forigine de tumeurs cancensuses (cancers de is gorge, du col de Futérus, de1a
wulve, de Fanus, du penis)

Le wirus HPW peut &tre present mais silencieux pendant plusieurs annees dens Porganisme.
Le contamination par ce virus est notamment lige 2 | vie sexuelle sctive & Fige adulte.

Des solutions existent pour prévenir ces risques

La meilleure fagon de s'en prémunir est de se faire vacciner swant les premiers rapports sexuels.
1- e fais vacciner mes enfants (garpons et filles) des 11 ans contre l= HPY

& l'ige de 11 ans = 2 injections espacess de 6 8 13 mois
» possible jusqu’a Mge de 14 ans.

pour les garpons et les filles

= Jinjections
=Bz 2% imjaction & lew 1 mois 2pres ks 15 ep jn 34
est realises & moi apres s 1%

& partir de 15 ans

et jusqu'a 19 ans révolus

Cee schiema vacoinal actuelkesment recommande est remboursé par Fassurance maladie =t par cerisines mutueiaz,

2- le consulte en cas de géne 3 la gorge etfou en présence d'un ganglion damns le cou depuis plus de 3
SEmain es
En P'absence de waccination, il faudrs stre viglant =t consulber un OFL en cas de symptomes poweant

CodTEspORdrE & un CaRCEr de |s gonge induit par HREY.

Ces CENCErs peuvent se mEnifester par une EEne cu une doulsur dens |8 gonge fou par un ou des genglions dans
l= oou gui persistent plus longtemps que lors des infections ORL hebituell=s commes k=5 rhinopharyngites et kes
engines. CES CENOATS SOt rarement tres doulounsw, ce qui peut rassrer & tort. Le gEnzBon dens ke cou peut

meme prendre Faspect d'um kyste banal.

Le vacrin aciusllamant recommande previant les infections comtne les principeus virus HFY et =inzi previent
efficacemment I'apparition des lésions précancéreuses ot les cancers du ool de 'utérus. 1| bmite aussi les infections
HPV au nivesu de lx gorge.

L >y

N

Pour plus &'informaticns

https: ccinstion-info-service frflas-maladies-=t-leurs-vsconsfrfections-s-Pagillomsvinus-humains-HE'Y
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Annexe 4

Semaine du 3 au 7 ociobre 2027

Lancement d'Octobre Rose 2022

Les dquipes des services echriques of des espaces verls du
‘CHU e Bondeauo s mobilsent sur fersemble de ros groupes
haspilalers @ pmamentations des jarding, éolarages des lagades,
de la lontaine de I'Haokal Saint-andr, décorations des halls.

OCTOBRE ROSE  [NES

Sensibilisation au dépistage du cancer du sein

i, .

'@‘ Restez connectés !
Diffusion de videos et de capsules
wid&os

Difusmés sur kes iidvisions dans les chambres des paiknes,
s dorans des selts @t sur ks reseaus sodaus du CHU

Samedi 77 e dimanche 73 octobre 2072
La course Challenge
du ruban rose .

ZZ la vague rose sur les guals
AU 50U5 13 Danmers
|

du |
ALE L o

Cette annee, chacun sa ligne de départ :
Coursa da 7 km © samed 27 ooiobne

Warche T km © dimanche 23 octobre
Rerssioneimenis | rubanrosedichu-bordoau i

Actions proposaes dans le respect des mesures sanitaires actualles

Tout au leng du mois

Les services du CHU se mobilisent !

Sur les différents sites

auprés de tous

Expositions dans les halls d'accueil des sites du CHU -
«Ma vie en leune &t rose » en partenariat avec rassoclation

& Jeunes & Aoses o
« Hbpital Haut-Lévequa, hal daccuel Magelan 2

« Depistame du cancer du seln » en partenariat svec ke CACOC
« Hibpital Saind-Amndrd, galane intérers

Eloise VEME « 3 towtes celles...
= Groups hespitalier Pellagrin, hall 'accusl Trioods:

auprés des professionnels du CHU
Ateliers d'apprentissage de Mwto-palpation mammaire
Groupe hoaspitaber Sud, hapkal Haul-Lévbnua

Rendez-vaus de mamimographie sans délai
Les professionnelles gul souhakent un rendez-yous DRUYENT COntacier
I Secrésmnian o8 & matemilld - S iefemima chu -Dordeau

auprés des femmes détenues

du centre pénitentiaire de Gradignan

Ateliers aprendre soin de soi

arimis par une socio-esihilicienne of Mssccladon Keop a Breasi Foundaion
Echanges sur le depistage du cancer du sein - apprenfissage
de l'auto palpafion mammaire

En parienanat et LaquunmﬂmhwElm

e lassociadon Jeune & Rose

Sensibilisation 3 la prévention des cancers

par [activité physigue

En parienanat s fadminsiration pénhieniain

Sur lo métropole de Bordeaux,

en s'associant oux acteurs du ferritoire

17 ochobee 2022

Exposition et animation @un temps d'information
FErs deE MEmimes accoslles § @ Malson o Guarter du Tasin
4 et 11 octobre 2022

Exposition et animation dun temps de sensibilisation

aupris des professionnets die b vile, restauranis colecifs de b cibée munic ipake
% du panio

Parcours de dépistage awec acces facilité a la mammographis
peour e Femimes subkies @ CH Charles Pemens

pistage du camcer du sein, 1 on prenait soin de soi, 5i o premait un Temps pour soi

Aar i MANF, panesgie on b camzdgnd CHU & i costristion des doodes
a0 53505 -ANIVDE i I RASSRLT-E0RG. O 5800 O MLNVDOgTahe
& e gpmdtivbge phsiitcasg g Koo salaie en vl od

Rapport activité 3C

sans attendre, rendez-vous sur www.chu-bordeaws fr ==

Et pour prendre votre ROV de mammographie

101 CHU de Bordeaux



Contact :

3c@chu-bordeaux.fr




