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1. Le réseau

1. Structure

Le réseau régional de cancérologie de Basse-Normandie existe sous la forme d’une association
nommée « OncoBasseNormandie », indépendante financiérement depuis la 1* janvier 2013 (Fonds
FIR versés par I’ARS). Elle fait suite a la précédente association Ancelot apres sa dissolution le 28 Mars
2013.

Sa structuration administrative est effective depuis le 1° Octobre 2012. Ses statuts ont été votés le 7
Juin 2012 par ses membres constitutifs, le Conseil d’Administration a été constitué le 27 Juin 2012 et
le Comité Médico-Scientifique le 17 Septembre 2012.

L’historique de sa création ainsi que ses différentes instances (Membres, Conseil d’administration,
Bureau, Comité médico-Scientifique, Groupes de travail) ont été décrits dans le rapport d’activité
2012. Compte-tenu de I'activité croissante du réseau, la cellule de coordination s’est étoffée courant
2013, elle se compose comme suit :

e Coordonnateur
Depuis décembre 2011, la coordination du réseau est assurée parXavier BLAIZOT, docteur es
sciences, a temps plein.

* Chargée de Gestion / webmaster
Depuis juin 2012, Marina LE CLINCHE a temps plein.

. ARC qualiticienne
Depuis Mai 2013, Aline MEZERGUE, ARC Qualiticienne a temps plein.
Compte tenu des déplacements fréquents de Aline Mézergues, notamment pour sa participation aux

RCP régionales, le réseau OncoBasseNormandie a procédé a I'acquisition d’une voiture sous la forme
d’un contrat-location, ou leasing (Citroén C3)

e Assistante de la cellule de coordination
Depuis Novembre 2013, Florence LANGLOIS, Assistante de Direction, a temps plein dont 50%
mutualisés avec I’'Unité de Coordination en OncoGériatrie.

* Biostatisticienne
Depuis Novembre 2013, mise a disposition au réseau OncoBasseNormandie de Julie Pasquier,
biostatisticienne, a 0.4 ETP, par I'ORS

La cellule de coordination a mis en place un staff hebdomadaire (Mercredi de 10h a 12h) pour faire le
point sur les projets en cours du réseau ainsi que sur les actions a mener.

Le réseau OncoBasseNormandie, entretient par ailleurs des liens étroits avec le réseau OncoPédiatrie
(gestion administrative) et I'Unité de Coordination en Oncogériatrie, UCOG, (gestion administrative et
collaboration scientifique et organisationnelle)



Cellule opérationnelle OncoBN

X Blaizot
Coordonnateur
(1 ETP)
M Le Clinche A Mézergues F Langlois J Pasquier
Chargée de gestion | ARCQualiticienne Secrétaire Biostatisticienne
(1ETP) (1ETP) (0,5 ETP) (0,5 ETP ORS)
* Comptaanalytique | * Recherche * Organisationdes |* Conceptionstatet
* Gestion Clinique /RCP formations/manife | analysede
Administrative * Référentiels et stations données
* Site internet RBU * Diffusion * Conceptionde
* Dossiers CPP, information protocoles
CCTIRS * Annuaires
* EPP

2. Financement

Le réseau OncoBasseNormandie est financé par I’Agence Régionale de Santé (ARS) de Basse-
Normandie par une dotation sous la forme de Fonds d’Intervention Régionaux (FIR).

Sur demande de I’ARS, le réseau a voté un budget triennal pour la période 2013-2015. Courant 2013,
I’ARS a demandé au réseau de présenter un budget annuel.

Le budget 2013 a été accepté a hauteur de 400k€ (sur une demande initiale de 416 k€)

Le budget 2014 a été validé en CA le 3 Septembre 2013 (demande de 408 k€) et soumis a I’ARS fin
Septembre 2013.

Le budget 2015 sera présenté en Assemblée Générale le 26 Février 2014

Les comptes 2013 ont été arrétés au 30 septembre 2013, ils ont été certifiés par le commissaire aux
Comptes (Mr Courteaux)

Un suivi des comptes au 31/12/13 a été fait et sera présenté lors de I'Assemblée Générale du 26
Février 2014.

3. Reconnaissance INCa

e 18 Juillet 2013Réunion a I’ARS en présence Mme Roselyne Boquet (INCa), Isabelle Boscher
(ARS) de Michel André et Xavier Blaizot (OncoBN) : Discussion autour de la structuration du
réseau, de ses actions et de ses projets. Avis favorable avec demande de I'INCa de développer
les EPP en Basse-Normandie

* 19 Novembre 2013 : Reconnaissance officielle du réseau par I'INCa :



- Signature de la convention tripartite

e 27 Novembre 2013 : Soumission de 2 projets proposés par le réseau pour une demande de
financement post-reconnaissance INCa(Demande de 87 k€, 1 ETP enquéteur 18 mois) :

0 Délais de prise en charge
0 Valorisation de registre hémato (= EPP)

e Décembre 2013 : Accord de financement des 2 projets par I'INCa

Postes budgétaires Projet Délais PEC|Projet LLC| TOTAL
Tps Coord. Adm. : 0,15 etp 6 550 € 6550€ [13100¢€
Tps méthodo. Méd. : 0,1 etp 895 € 895 € 1790 €
Tps ARC : 1 etp (0,5 dlais PEC +0,5 LLC) 28275 € 33930€ |62 205 €
Frais de déplacement 2360 € 4728€ | 7100¢€
Fournitures / tél / frais divers 750 € 750 € 1500 €
Mobilier de bureau 500 € 500€ | 1000¢€
Matériel informatique 500 € 500 € 1000 €
TOTAL 39830 € 47 853 € (87 695 €




2. Les missions et réalisations du réseau

1. Promotion et amélioration de la qualité en cancérologie

1. Les recommandations

Le réseau OncoBasseNormandie a un réle important dans la diffusion des référentiels. Tous les
référentiels (nationaux et régionaux quand ils existent) sont sur le site internet du réseau a ce jour
(cfAnnexe Plaquette Réseau).

/7

+* Les recommandations nationales

Toutes les recommandations nationales rédigées par I'INCA concernant les prises en charge
spécialisées et celles a destination des médecins traitants (ALD) sont téléchargeables sur le site
internet du réseau. Ces documents sont regroupés par organe, dans la thématique « Référentiels »
accessible en un clic. Une veille permanente est assurée pour la mise a jour des nouvelles versions.
Toute nouvelle information provenant de I'INCa (appel a experts, groupe de relecture, etc...) est
immédiatement diffusée par le réseau aux 3C, aux membres du comité médico-scientifique, aux
spécialistes concernés, et aux présidents de CME des établissements de santé. Le réseau de
cancérologie planifie et organise ces mises a jour en collaboration avec les bin6mes référents.
CfAnnexe « Diffusion : Recommandations INCa — Guide ALD »)

+* Les référentiels régionaux

Pour chaque organe, il existe un binbme référent et un comité technique impliqués dans la rédaction,
la relecture et la mise a jour des référentiels de I'INCa, des sociétés savantes et/ou des référentiels
régionaux (tous les organes ne font pas I'objet d’un référentiel régional).

Un calendrier des mises a jour de ces référentiels est en cours d’élaboration.

En 2013, ont été mis a jour des référentiels régionaux :

e Hématologie (Maladie Walderstrom et Syndromes myéloprolifératifs BCR/ABL négatif) par le
Réseau d’Hématologie du Calvados, de I'Orne et de la Manche.

e Meélanome:

- Réunion de mise en place le 27/06/2013.

- Réunion de mises a jour le 18/11/2013. Mises a jour des référentiels suivants : Suspicion et
découverte de mélanome, découverte de récidive locale, découverte de métastase
ganglionnaire, découverte de localisation viscérale.

La mise a jour des référentiels régionaux bronchopulmonaires avait été initialement prévue pour
I’'année 2013. Cependant, dans la mesure ou, d’une part, la proposition d’élaboration de Référentiels
Inter Régionaux a été validée par I'ensemble des réseaux régionaux de cancérologie et par I'INCa, et
d’autre part, les premiers RIR portant sur la prise en charge des cancers bronchopulmonaires est en



cours de validation pour une présentation courant 2014, il a été décidé d’attendre ces référentiels
pour leur appropriation en Basse-Normandie.

Par ailleurs, fin 2013, un planning 2014 a été élaboré pour mettre a jour des référentiels régionaux
portant sur les prises en charges des cancers suivants™® :

* duseins

e des Voies Aéro-Digestives Supérieures (VADS)
* Bronchopulmonaires

e Urologie

Dans le cadre de la rédaction et la mise a jour des référentiels régionaux des cancers des VADS, le
réseau a fait un appel aux professionnels de santé volontaires pour s’impliquer dans la
rédaction/relecture de ces documents avant leur validation.

*En 2014, est prévue la mise a jour des référentiels régionaux :

e Sein : Groupe de travail mis en place, réunions prévues le 22/03/2014 et 12/04/2014.

* Voies aéro-digestives supérieures : Groupe de travail mis en place. Agenda définis avec les
référents :

Programme du 18 février :

- Bilan des cancers épidermoides des VADS (inédit) (E Babin JP Rame)+++

- Chimiothérapie (préservation, "attente", palliative, deuxieéme ligne ...) (R Gervais, D
de Raucourt, E Babin)

- Radiothérapie (exclusive, IMRT, post-op, réirradiations, palliative ...) (B Gery, S
Garnieri)

- Radiochimiothérapieonco (B Gery, R Gervais, D de Raucourt, S Garnieri)

- Réactions buccales a la radiothérapie et prévention (MY Louis, B Gery)

Programme du 18 mars :

- Cancers de la cavité buccale (MY Louis, A Chatelier, L Robard, E Soubeyrand, A
Taupin)

- Cancers des levres (MY Louis, A Chatelier, L Robard, E Soubeyrand, A Taupin)

- Cancers de I'oropharynx (D de Raucourt, F Cuny)

- Cancers du cavum (B Gery C Florecu S Guarnieri)

- Cancers des glandes salivaires (JP Rame)

- Principes de la chirurgie, nouveautés en chirurgie (D Blanchard, JP Rame)

Programme du 15 avril :

Cancers des cavités nasales et paranasales (M Goullet de Rugy, A Béquignon, E Edy, V
Patron)



- Adénopathie primitive ( MGoullet de Rugy, A Béquignon, E Edy)

- Nouveaux protocoles en cancérologie des VADS (D de Raucourt avec ARC CHU et CFB
: E Lebreton)

Surveillance des cancers (D de Raucourt( reco de la SFORL))

Programme du 13 mai :
- Cancers du larynx (D Blanchard)
- Cancers de I’hypopharynx (E Babin)
- Cancers de I'cesophage cervical (E Babin, F Boittin)
La réunion de restitution aura lieu en juin 2014.

R/

% Protocoles de chimiothérapie et référentiels de bon usage

Ce travail réalisé en collaboration avec 'OMEDIT de Basse-Normandie et les principaux référents
pharmaciens et cliniciens de chaque spécialité a permis de générer pour chaque protocole de
chimiothérapie des fiches a destination des médecins et des patients portant sur :

un descriptif du protocole
la posologie
ses effets indésirables

o O O O

les mesures a prendre en cas d’urgence.

Dans le cadre de la rédaction et la mise a jour des protocoles de chimiothérapies et des référentiels
de bon usage, le réseau régional de cancérologie OncoBasseNormandie fait un appel aux
professionnels de santé volontaires pour s'impliquer dans la rédaction/relecture de ces documents
avant leur validation. Ces mises a jour des protocoles de chimiothérapie IV et des fiches d’information
patients ont pour but d’harmoniser les protocoles au niveau régional et de les mettre en ligne sur le
site du réseau OncoBasseNormandie notamment afin de pouvoir étre imprimés et insérés dans le
dossier de liaison.

Une réunion tenue le 7 Novembre 2013 a permis de définir une méthodologie de travail pour la mise
a jour des référentiels de chimiothérapie pour les cancers :

- Digestifs

- VADS

- Pneumologie

- Dermatologie

- Sénologie

- Gynécologie

- Urologie

- Neuro-oncologie
- Hématologie
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Le travail se fera en 2 étapes pour chaque spécialité comme suit :

1- Mises a jour des protocoles par un groupe de pharmaciens (M Baudon, C Breuil, C Bouglé V
Chédru, F Divanon, C Hécquard, N Leiber, M Sassier)
2- Relecture et validation par les référents RCP (ou un confrére mandaté)

Le travail se fera par échanges de mails au terme desquels une réunion de validation aura lieu (si
discordance entre les avis).

Les fiches existantes des établissements du pble régional serviront de base de travail. Lorsqu’une fiche
sera validée pour une spécialité, elle pourra servir de base de travail aux groupes de spécialités
différentes.

Spécialités concernées et calendrier :

- Novembre - Décembre 2013 :

e Mises a jour protocoles et RBU Digestif et VADS par les pharmaciens
- Janvier - Février 2014 :

e Relecture et validation protocoles et RBU Digestif et VADS par les référents
e Mises a jour Pneumologie et Dermatologie par les pharmaciens
- Mars - Avril 2014 :

e Relecture et validation protocoles et RBU Pneumologie et Dermatologie par les
référents
* Mise a jour Sénologie et Gynécologie par les pharmaciens
- Mai - Juin 2014 :

* Relecture et validation protocoles et RBU Sénologie et Gynécologie par les
référents
* Mises a jour Urologie et Neuro-oncologie par les pharmaciens
- Septembre - Octobre 2014 :

e Relecture et validation protocoles et RBU Urologie et Neuro-oncologie par les
référents
e Mises a jour Hématologie par les pharmaciens
- Novembre - Décembre 2014 :

e Relecture et validation protocoles et RBU Hématologie par les référents

Traitements oraux :

M Sassier, pharmacienne au Centre F Baclesse, se chargera de la mise a jour de tous les protocoles per
os de chaque spécialité. Ces mises a jour devront étre validées par les cliniciens référents et le
pharmacien dans un délai d’une semaine. Apreés validation, ces fiches seront mises en ligne sur le site
du réseau OncoBasseNormandie.
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En résumé :
1. Mises a jour des fiches par les pharmaciens du péle régional.
2. Relecture, modification et validation des référents dans un délai de 10 jours.

3. Transmission au réseau OncoBasseNormandie et mise en ligne sur le site internet.

Le calendrier ainsi que les référents des réunions de concertation pluridisciplinaires ont été mis a jour
avec 'aide des 3C. La mise a jour de la liste des référents du 3C du Parc-Tubiana est en cours étant
donné la restructuration du centre Maurice Tubiana (Cf. Annexe : Calendrier des RCP et référents
RCP).

3. Anatomopathologie

Afin de soutenir la discipline d’anatomopathologie, et améliorer les pratiques
professionnelles sur cette thématique, le réseau OncoBasseNormandie a mis en place au
sein de son groupe de travail d’anatomopathologie, les procédures (mises en ligne sur le
site du réseau) suivantes afin de faciliter les démarches a suivre

» Procédures biomarqueurs
» Procédure cancer bronchique
» Procédures tumeurs rares
» Déclaration mésothéliome

» Procédures tumorothéques
» Programme AcSé : Ce programme proposé par I'INCa est repris plus en détail dans
le chapitre « Recherche Clinique ».
0 Création d’une plaquette d’information (cf. Annexe: Plaquette
d’information AcSé)
0 Soirée d’information sur le programme AcSé, le 23 Janvier 2014 (cf.
Annexe Programme de la soirée d’information AcSé).
0 Création d’une fiche de prescription de recherche d’anomalies
moléculaires pour le programme AcSé, disponible sur le site internet
(Cf Annexe: Fiche de prescription de recherche d’anomalies
moléculaires pour le programme AcSé)

Par ailleurs, il est prévu de mettre en place courant 2014 une formation validante aux Bonnes
Pratiques d’Anatomopathologie, destinée principalement aux IBODE, de facon a optimiser la gestion
des prélevements en vue de leur exploitation au laboratoire d’anatomopathologie).
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4. Evaluation des Pratiques professionnelles (EPP) :

+* Etude sur les délais de prise en charge des cancers du sein, poumon et cdlons en Basse-

Normandie
> Contexte

L’action 19.4 du Plan cancer 2009-2013 vise a soutenir I'étude sur les délais de prise en charge, menée
dans plusieurs régions avec I'appui des réseaux régionaux de cancérologie (RRC), concernant les
cancers les plus fréquents.

Cette étude a été réalisée en 2011 et 2012 par I'INCa dans plusieurs régions de France, dans un
contexte de redéfinition de I'offre de soins en cancérologie par le dispositif national des autorisations
de traitement du cancer.

Dans ce contexte, le Réseau Régional de Cancérologie OncoBasseNormandie a déposé a I'INCa, une
demande de subvention a I'INCa pour le financement de I'étude des délais de prise en charge des
cancers du poumon, du sein et du colon dans les 24 établissements de santé autorisés de Basse-
Normandie. Cette étude, dont le financement a été obtenu, débutera en Mars 2014, suite a
I’élaboration de sa méthodologie courant 2013, en collaboration avecl’Agence Régionale de Santé,les
centres de coordination en cancérologie de la région et les médecins DIM du CHU et du Centre F
Baclesse (cf. Annexe : Synopsis Etude sur les délais de prise en charge).

» Groupes de travail

Trois groupes ont été mis en place :

- Comité de pilotage: L'étude est conduite par le RRC OncoBasseNormandie avec |'appui de
I’Observatoire Régional de Santé (ORS) de la région, partenaire clé de I’Agence Régionale de la Santé
(ARS) pour la collecte des données de santé.

- Un groupe d’experts de la prise en charge de chacun des 3 cancers étudiés. Ce groupe d’experts ainsi
qgue le réseau et I’ARS se sont réunis le 11 Juin 2013 afin de donner un avis sur le choix des délais
traceurs a mesurer, sur I'analyse de la littérature scientifigue et médicale, et sur les résultats de
I'étude.

- Un groupe de travail constitué des médecins DIM des établissements du pole régional (CHU de Caen
et Centre Francois Baclesse). Ce groupe de travail s’est réuni le 9 Juillet 2013 et le 18 Juillet 2013
d’élaborer la méthodologie de travail.

> Modalités pratigues de I'étude

Apres avoir étudié plusieurs possibilités de sélection des dossiers patients, il a été convenu que la
méthode retenue serait celle adoptée par I'INCa :
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* Le réseau OncoBasseNormandie demandera aux 3C d’établir la liste des patients ayant eu leur
premiere RCP de proposition thérapeutique correspondant a la période d’inclusion qui a été définie
entre février 2013 et juin 2013 (Nom, prénom, IPP) et dont le code CIM-10 correspond a été défini
dans le protocole.

e La liste des patients sera anonymisée par le 3C et sera envoyée au réseau OncoBasseNormandie afin
de constituer la base de saisie. La table de correspondance sera a disposition de I"auditeur lors du
recueil. La base servira a pré-remplir la grille de recueil prévue pour la saisie des données. La
correspondance entre le numéro d’anonymisation et les données directement nominatives des
patients sera disponible sous forme papier dans chaque établissement. Ce document sera présent au
sein de la structure de prise en charge pendant 1 an (dés la date de début du recueil) puis sera
détruite.

e Les 3C seront chargés de préparer le recueil sur site : mise a disposition de la liste des patients avec
pour chacun la fiche RCP, le compte rendu anatomopathologique et le compte rendu opératoire
(selon les cas, en version papier ou informatique), mise a disposition des dossiers médicaux,
ordinateur avec acces internet pour saisie en ligne.

e Le recueil de données sera effectué par les attachés de recherche clinique du réseau
OncoBasseNormandie a partir des fiches RCP, permettant ainsi un recueil exhaustif de I'ensemble des
patients enregistrés en RCP pour la période donnée et correspondant aux critéres d’inclusion. Les
attachés qualité entrent les données dans une base Access® sur un serveur protégé par un mot de
passe connu d’eux seuls. Les données brutes anonymisées seront visibles uniquement par 4
personnes du Réseau OncoBasseNormandie (coordonnateur, 2 attachés qualité et biostatisticienne
pour I'analyse).

Le protocole ainsi que le traitement des données ont recu un avis favorable du Comité de Protection
des Personnes le 27 Janvier 2014 (Réf CPP : A14-D02-VOL.20) et du Comité Consultatif sur le
Traitement de I'Information en matiere de Recherche dans le domaine de la Santé le 15 Janvier 2014
(DRGI CCTIRS MG/CP°2014.075), ainsi qu’un financement de I'Institut National du Cancer.

+» Exploitation des registres : « Etude LLC »

Suite a sa reconnaissance par I'INCa, le Réseau OncoBasseNormandie a obtenu I'accord de
financement de I'INCa (outre I'étude des délais de prise en charge), pour la réalisation de I'étude
« LLC », pour Leucémie Lymphoide Chronique. L’'objectif de ce projet consiste, a partir de
I’exploitation du Registre Régional des Hémopathies Malignes de Basse-Normandie (RRHMBN), a
étudier et a mieux caractériser la population de patients atteints de LLC tant sur les plans
diagnostiques et pronostiques, que sur les aspects de comorbidité, de prise en charge et de critéeres
socio-démographiques. Ces données seront recensées au sein de la base de données disponible au
registre et également dans les dossiers médicaux des patients disponibles dans les établissements de
santé de la région.(cf. Annexe : Synopsis Etude LLC)

14



Le réseau OncoBasseNormandie coordonne ce projet en partenariat avec le Réseau Régional des
Hémopathies Malignes de Basse-Normandie et en collaboration avec hématologues de Basse-
Normandie.

s IPAQSS RCP

Durant I'été 2013, le réseau OncoBasseNormandie a sollicité les services qualité des 24
établissements de santé autorisés de la région pour récupérer les critéres IPAQSS RCP 2012 en vue de
les analyser. Ces données ont été compilées fin 2013 par le réseau et leur analyse est en cours de
finalisation. Ces données régionales seront présentées dans le premier semestre 2014.

Ces données permettront de faire un état des lieux régional par établissement et par 3C, de la qualité
des RCP notamment en terme de degré de conformité (représentation des spécialités, taux de RCP
apreés le premier acte thérapeutique) (cf Annexe Critéres IPAQSS RCP).

+» Dépistage des Cancers cutanés chez les personnes igées (plus de 75 ans)

La méthodologie de cette EPP a été mise en place fin 2013 par I'UCOG (cf chapitre ci-dessous) en
partenariat avec les réseaux OncoBN et RBNSQ (Réseau Basse-Normandie Santé Qualité, Dr MJ
D’alché Gautier). Elle se mettra en place courant 2014 et s’adresse aux médecins libéraux suivant des
patients agés a domicile et en institution (éventuellement médecin coordonnateur en EHPAD) et
également les salariés d’EHPAD-USLD (infirmier coordonnateur ou médecin responsable de la prise en
charge des résidents). (Validation DPC, Développement Professionnel Continu pour 2014)

Pour plus de précision Cf Annexe « Dépistage des cancers cutanés chez les personnes agées »

5. Unité de Coordination en Onco-Gériatrie (UCOG)

Unité de Coordination en

Onco-Gériutrie

Basse-Normandie

L’Unité de Coordination en Oncogériatrie (UCOG) a pour mission premiere de coordonner les équipes
d’oncogériatrie régionales dans le parcours thérapeutique des patients. Elle a également pour objet
de proposer des formations professionnelles, d’informer le grand public et les professionnels de
santé, ainsi que de gérer les référentiels de prise en charge du sujet agé atteint de cancer. L'UCOG a
pour objectif enfin de promouvoir l'inclusion de patients agés atteints de cancer dans les essais
cliniques.
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Afin de réaliser ses missions, I'UCOG s’appuie sur le réseau de cancérologie OncoBasseNormandie,
notamment pour la diffusion des différents documents via son site internet et son interface avec les
Centres de Coordination en Cancérologie (3C).

Les modalités de rapprochement entre OncoBN et 'UCOG sont définis dans une convention de
partenariat (cf Annexe Convention de partenariat)

Concernant |'organisation Bas-Normande, 6 équipes oncogériatriques ont été identifiées dans la
région (CFB/CHU CAEN, BAYEUX, CHERBOURG, AVRANCHES, LISIEUX, VIRE / FLERS).

La structure UCOG est composée de :

e 0.5 ETP Praticien Hospitalier au CHU de Caen

e 05 ETP Praticien Hospitalier au Centre F Baclesse

e 1 ETP Infirmier au Centre F Baclesse

* 0.5 ETP Secrétaire Médicale, au réseau OncoBasseNormandie a temps plein, (0.5 ETP
UCOG + 0.5 ETP OncoBN)

Pour plus de précisions sur les activités menées par 'UCOG en collaboration avec OncoBN, se référer
a I'annexe « Copil UCOG du 6 Février 2013»

6. Réseau Oncopédiatrie

La mise en place du réseau d’Oncologie Hématologie Pédiatrique de Basse-Normandie s’est
concrétisée en mars 2007 en adéquation avec la circulaire du 29 mars 2004 relative aux soins en
cancérologie pédiatrique qui reprend la mesure 37 du plan cancer. Ce réseau fait partie intégrante du
réseau régional Bas-Normand dont il constitue une entité spécifique. Le réseau de cancérologie
pédiatrique est mutualisé au sein du Groupe Grand Ouest Cancer de I'Enfant.

L'inter région regroupe les CHU de Caen, Brest, Rennes, Angers, Nantes, Poitiers et Tours.

L'objectif premier du réseau est d’organiser la continuité de soins de qualité au plus prés du
domicile de I'enfant atteint d’une pathologie maligne entre le service de référence de Caen, les
Etablissements Hospitaliers Généraux Bas-Normands (Cherbourg, Avranches-Granville, Flers,
Argentan, Lisieux), les professionnels libéraux (médecins traitants, infirmiers, kinésithérapeute...), et
les professionnels de I’ HAD.
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En 2010, afin de prendre en compte tous les aspects de la spécificité de I'enfant et de
I’adolescent, le réseau propose de faciliter la réintégration de I’enfant malade dans son milieu scolaire
en renforgant les compétences des enseignants dans leur démarche d’annonce et en évoquant la
maladie de I'éléve atteint d’'un cancer avec les autres éléves de la classe.

Les missions du réseau reposent sur :

La coordination et la continuité des soins de proximité
La communication et la création d’outils
La formation théorique et pratique des professionnels de santé

o O O O

L’évaluation du fonctionnement du réseau

Afin de réaliser ses missions, le réseau Oncopédiatrie s’appuie sur le réseau de cancérologie
OncoBasseNormandie, notamment pour la diffusion d’information via son site internet et son
interface avec les Centres de Coordination en Cancérologie (3C), mais également sur un plan financier
dans la mesure ou I’ensemble de son budget de fonctionnement est assuré par le réseau
OncoBasseNormandie.

Le réseau pédiatrique de Basse- Normandie « Oncopédiatrie » est composé de :

Dr Bodet, Damien pédiatre, médecin coordonnateur
Mme Dujarrier Béatrice, puéricultrice coordinatrice
Mme Lendresse Noémie, secrétaire

o O O O

Dr Minckes et Dr Deparis, médecins référents

Pour plus de précisions sur les activités menées par le réseau Oncopédiatrie, se référer a I'annexe
« Bilan d'activité du réseau de cancérologie pédiatrique en 2013»

2. Projet IMAPAC - Initier et maintenir une activité physique

apreés un cancer

1. Rappel

Le réseau régional de cancérologie a répondu en Avril 2012 a un appel a projet « Maladies Chroniques
et Territoires » proposé par I’ARS de Basse-Normandie, sur la thématique Sport et Cancer, I'étude
IMAPAC, pour « Initier et Maintenir une Activité Physique Avec un Cancer ». Le projet a été financé
par I’ARS avec un cofinancement des laboratoires SANOFI, pour un montant total de 46k€.

Le réseau est porteur de cette étude observationnelle concue par le réseau en collaboration avec la
DRIJSCS et I'ORS.
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La finalité de cette étude est de faciliter I'acces a une offre d’Activité Physique Adaptée pour répondre
aux besoins des patients atteints d’un cancer (du sein, de la prostate, colorectal) et travailler sur les
déterminants comportementaux favorables a son maintien, sur le bassin de vie de Caen (territoire
avec déterminants sociodémographiques préoccupants). L'objectif du projet consiste a mobiliser ces
personnes a la pratique réguliere et continue d’une activité physique pendant et a l'issue de leur
traitement de cancérologie mis en ceuvre par I'établissement de santé de référence.

La mesure principale de I'étude porte sur l'assiduité a une activité physique des patients
(individuellement, en groupe, dans une structure ou non) un an aprées l'inclusion dans I'étude, en
combinant des critéres de régularité, fréquence, intensité et nature de I'activité sportive, et ce aprés
le suivi de séances APA gratuitement pendant 3 mois dans une structure adaptée.

2. Actions menées en 2013

Dans |'objectif d’étendre ce projet a I'ensemble de la région et a d’autres pathologies cancéreuses,
également dans un souci de retombées en terme de prévention universelle, le réseau a déposé en
Mars 2013, un projet dans la continuité de I'étude IMAPAC, IMAPAC2, en réponse a I'appel a projet de
I’ARS « prévention - promotion de la santé ».

Ainsi, le projet a été étendu a I'’ensemble de la Basse-Normandie et pour tous les types de cancers en
post-traitement afin de limiter les inégalités géographiques et permettre I'accés a une activité
physique adaptée a tous les patients atteints de cancer sous réserve de non contre-indication
médicale. Le projet IMAPAC2 a bénéficié en outre d’un co-financement de la DRJSCS et de la société
Sanofi, qui ont renouvelé leur soutien accordé pour I'étude IMAPAC.

Cet amendement a recu un avis favorable du comité de protection des personnes le 6 juillet 2013
(A12-D43-VOL.14).

Pour mener a bien les objectifs du projet, la stratégie d’action est basée sur une série d’action (cf
annexe Calendrier 2013 des réunions IMAPAC) :

) La sensibilisation des professionnels de santé :

0 Concertation des oncologues des établissements de santé pour la présentation du projet par le
Réseau Régional de Cancérologie en RCP (cf. Annexe: Planning de communication du projet
IMAPAC en RCP)

0 Le coordonnateur du réseau a également présenté le projet aux mutualités et régimes d’assurance
maladie (CPAM, RSI, MSA). Il a été convenu d’inclure le projet IMAPAC dans le plan de prévention
et de communication a destination de leurs adhérents sous forme de diffusions d’interviews vidéo,
de dépliants d’information et d’affiches. Il est prévu, a court terme, de leur fournir les documents.
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1)

Présentation IMAPAC aux médecins responsables des groupes qualités de I'URML (GQBN)
Présentation IMAPAC dans les services d’hospitalisation de jour, de chirurgie et de chimiothérapie
du Centre Francois Baclesse afin de procéder a l'inclusion des patients témoins, avec le soutien de
I’Espace Rencontres et Information.

Sensibilisation des CROS et CDOS (Comité Régional et Départementaux Olympiques et Sportifs),
afin de sensibiliser les clubs de sport bas-normands et les fédérations sportives.

La conception d’un dispositif d’APA incitant les professionnels de santé a indiquer I’APA a leurs
patients :

L’élargissement de la zone géographique a permis d’augmenter I'offre d’APA a toute la Basse-
Normandie via l'inclusion de 17 structures APA sur le territoire en plus des 3 opérateurs initiaux
(Pep’s Center, CAMI, SIEL BLEU CALVADOS).

Réunion de présentation de IMAPAC a toutes les structures APA recensées

Mise en place d’une convention entre le réseau et les organismes APA précisant les modalités de
partenariat ainsi que de prise en charge des patients

Un dispositif de formation a été mis en place et sera proposé courant 2014 avec deux types de
formation :

Une formation courte sur 2 fois 2 jours en partenariat avec la CAMI (Dr T Bouillet et JM Descottes)
qui sera proposée en Mai 2014 a tous les éducateurs sportifs désirant participer au projet IMAPAC
pour prendre en charge des patients atteints de cancer en post-traitement

Une formation longue sur une année sous la forme d’'un DU en partenariat avec la CAMI (Dr T
Bouillet et JM Descottes) et 'UFR de médecine de I'Université de Caen Basse-Normandie, qui sera
proposée a la rentrée 2014 a tous les éducateurs sportifs désirant participer au projet IMAPAC
pour prendre en charge des patients atteints de cancer en cours de traitement

1)) Le développement d’outils de communication nécessaires au déploiement du projet pour
les professionnels de santé (PS) et les patients.

Une série de vidéos IMAPAC (6 films de 5 minutes), disponibles sur le site du réseau en page
d’accueil et diffusé dans les salles d’attente du CFB ainsi que dans les espaces adhérents des
caisses d’assurance maladie des 3 départements. Ces vidéos comportent des témoignages de
patients, médecin, oncologues, Ligue contre le cancer, ERI, ESC, élus locaux, éducateurs sportifs,
DRISCS, réseau oncoBN ; elles portent sur :

* L'information APA

» Les bienfaits de I’APA, en cours et apres les traitements
= La prescription médicale de ’APA

= Les acteurs régionaux impliqués dans I’APA

Une nouvelle plaquette IMAPAC recensant toutes les structures APA régionales (cf Annexe:
Plaguette IMAPAC), Cette plaquette est diffusée dans les 24 établissements autorisés en
cancérologie, auprés des médecins généralistes via I'URML, aupres des patients
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0 Une affiche IMAPAC diffusée dans les établissements de santé autorisés et dans les cabinets des
médecins généralistes (cf Annexe : Affiche IMAPAC 80cm/200cm)

0 Une newsletter IMAPAC, dont le premier numéro a été diffusé en décembre 2013

0 Le coordonnateur participe au groupe de travail AFSOS sur I’élaboration et la mise a jour du
référentiel national « APA et cancer » figurant parmi la liste des RIR SOS (Référentiels Inter-
Régionaux des Soins Oncologiques de Support). Ces référentiels sont disponibles sur le site Internet
du réseau au méme titre que tous les documents concernant I’étude IMAPAC

0 Le coordonnateur a présenté le projet IMAPAC au journal 19/20 de France 3, le 16 Septembre
2013

V) L’évaluation de I'assiduité a une APA des patients ayant bénéficié de cette prise en charge
un an apres la fin de leur traitement : A ce jour, 60 patients ont été inclus dans le projet™*.

*Parallelement a I’évaluation de I'assiduité a la pratique d’une activité physique (a TO, T3mois
et T12mois), sont mesurés les criteres de jugement secondaires portant sur la qualité de vie
(questionnaire QLQC30 a TO, T3mois et T12mois), les données médico-économiques au terme
du suivi, a un an (nombre de réhospitalisations, de consultations spécialisées, les délais de
reprise du travail etc...), ainsi que les critéres socio-démographiques des patients inclus.

Ces données seront comparées a celles obtenues chez des patients n’ayant pas suivi ce type
de prise en charge afin de déterminer I'impact de cet encadrement APA sur I'assiduité a une
AP, la qualité de vie des patients et sur les retombées économiques potentielles.

3. Perspectives IMAPAC

Les étapes a venir consistent a :

= établir une cartographie bas-normande du nombre de patients hospitalisés pour un
cancer en 2012, par canton, en données brutes et par rapport a la population
générale, afin de mettre en adéquation l'offre et la demande en terme d’ETP
d’éducateurs sportifs pour proposer une offre APA de proximité

= Mettre en place la formation longue pour les éducateurs sportifs

* Sensibiliser les élus locaux (Mairies et InterComm, dont le recensement a été fait fin
2013) au projet IMAPAC afin de mener une politique visant a favoriser la participation
et I'aide des mairies notamment pour la mise a disposition gratuites de salle de sport,
et a mutualiser des ETP d’éducateurs sportifs.

= Renforcer I'information notamment auprées des patients avec la participation active
des comités départementaux de la Ligue contre le cancer et de patients mobilisés

» Assurer le suivi des patients inclus dans I'étude

* Etendre |'offre APA en formant les éducateurs de nouvelles structures APA au sein de
la Basse-Normandie
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Un stagiaire en licence APAS a effectué son stage au sein du réseau de décembre 2012 a Avril 2013

sur I’étude IMAPAC. Cet étudiant actuellement en master EPAPS effectue son 2°™® stage partir de
Février 2014 sur le méme projet. En pratique, sous la responsabilité du coordonnateur du réseau et

de I'attachée de recherche clinique, I’étudiant participe aux missions mentionnées ci-dessus.

3. Promotion d’outils de communication au sein de la région

1. Le site internet d’OncoBasseNormandie

% Rappel

La création du site internet a été réalisée a partir de Juillet 2012 en collaboration avec le GCS
Télésanté Basse Normandie, partenaire du réseau pour les projets de Télémédecine et SQLI (société
de services et d’ingénierie informatique).

SQLI a créé I'architecture du site, travaillé en collaboration avec le réseau sur les graphismes pour la
mise en forme du site OncoBasseNormandie (image de fond, mise en forme du bandeau, couleur des
onglets).

Juillet 2012 : Le GCS a formé I'assistante du réseau, Marina Le Clinche, a I'outil internet afin de
disposer de I'autonomie nécessaire pour la définition de I'architecture et I'arborescence du site, la
définition et la création des rubriques, la rédaction et I'insertion des contenus et des images, les
modifications, les archivages, la création des liens....)

le site internet s’est développé durant I'année 2013 comme suit :

+» Création et élaboration de bases de données.

2 salariées du réseau, Aline MEZERGUES, ARC- Qualiticienne et Marina LE CLINCHE, chargée de
gestion /Webmaster ont suivi une formation avec SQLI (Concepteur des sites dédiés du GCS
Télésanté Basse Normandie) a la création d’une base de données dynamique avec intégration d’un
moteur de recherche. L'objectif est de pouvoir décliner cette base de données selon les besoins du
réseau pour:

* les essais cliniquesen répertoriant ceux du CHU de Caen et du Centre Frangois Baclesse et

d’accéder plus rapidement aux essais cliniques notamment en fonction de la spécialité
médicaleet lalocalisation du cancer.

Lien vers la rubrique «essais cliniques/recherche » : http://www.oncobassenormandie.fr/les-
professionnels/essais-cliniques-recherche/base-regionale-des-essais-cliniques,2010,1957.html?
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Hom de I'étude &
Spécialité
Localisation

Situation

s Plus de critéres

Réinifialiser la recherche  » '

Les autres filtres disponibles pour accéder a des essais spécifiques sont les suivants :

Pour chaque essai clinique, le répertoire renseigne notamment sur :

Le nom de I'étude

Le titre complet de I'étude

La spécialité médicale

La localisation du cancer

La situation thérapeutique

Le lien permettant d’accéder au
descriptif complet de I'étude
(synopsis,criteres
d’inclusion/d’exclusion)
L’établissement proposant I'essai
La personne a contacter

Essai priorisé (oui/non)

Le type d'essai

La phase

La procédure a suivre

L’age d'inclusion

Sujets agés incluables (oui/non)
Evaluation gériatrique (oui/non)

O O OO O0Oo

O 0O O0OO0OO0OO0OO0OO0oOOo

ESSAIS CLINIGUES | RECHERCHE

L

W

i~

Qu'est ce que la recherche clinique #
Plan cancer et recherche clinigue
Acteurs en Basse-Mormandie

Plan d'action en Basse Normandie
Base régionale des essais cliniques
Base nationale des essais cliniques
Cancéropole Mord-Cuest

Centre de Traitement des Données
du Cancéropdle Mord-Cuest
Participer & la recherche clinique
Fiche régionale de pré-screening
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Vos critéres de recherche

Affiner les résultats
Specialité : s
HEMATOLOGIE (83)

PNEUMOLOGIE (30)
DIGESTIF (26)

Localisation : s
Leucémie (28)

Cancer bronchigue non & petites
cellules (21)

Cancer du sein (21)

Situation : s
1&re ligne (21)

1&re ligne métastatique (13)

Adjuvante (12)

Etablissement : !
CHLU de Caen (103)

Centre Francois Baclesse (104)

CHU de Caen/Centre Francois
Baclesse (20)

Contact(s) d
B Griffon / 02 31 4550 02/
b.griffoni@baclesse.fr (104)

VLéon /02310654 37/ leon-vi@chu-
caen.fr (54)

E Marin /02 31 06 20 72 / marin-
e@chu-caen.fr (30)

Essai priorisé :

Essai priorisé : Mon disponible (158)
Essai priorisé : Mon (45)

Essai priorisé : Qui (34)

Type d'essai: s
Thérapeutique (166)

Clualité de vie (8)

Obsenvationnel (7)

Phase : s
3(82)

2 (38)

2b (20)

Procédure a suivre :
Adressage (234)

Sujets Agés incluables :

Sujets dgés incluables : Oui (161)
Sujets 4gés incluables : Mon (39)
Sujets dgés incluables : Mon
disponible (34)

Evaluation gériatrique :
Evaluation gériatrique : Mon (232)
Evaluation gériatrique : Qui (2)
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e L’annuaire régional des Soins Oncologiques de Support qui recense la spécialité et les
coordonnées des professionnels de santé impliqués dans les soins de support dans les 24
établissements de santé autorisés en cancérologie. A ce jour, 2 établissements n’ont pas
encore répondu a I'enquéte menée par le réseau. (cf annexe : « Enquéte annuaire Soins de
Support »)

Le lien vers la rubrique « L’annuaire Soins Oncologiques de Support » :

http://www.oncobassenormandie.fr/les-professionnels/soins-oncologiques-de-support/l-annuaire-
soins-oncologiques-de-support,2856,2674.html?

L'annuaire Soins Oncologiques de Support

Cliquez sur I'établissement de santé pour obtenir les coordonnées mail et
téléphoniques.

Nom de I'établissement

Spécialité

Professionnel

Réinitialiser la recherche  »

Les autres filtres disponibles pour accéder a des compétences spécifiques en SOS sont les suivants :

Vos critéres de recherche
SOINS ONCOLOGIQUES DE SUPPORT

» Les référentiels Affiner les resultats

*» L'annuaire Soins Oncologigues de Spécialité : -
Support Rééducation/Réadapation (29)

> Mutrifion et cancer _ Equipe Mobile de Soins Palliatifs (28)

¥ Activité Physique Adaptée (APA) et Nutrition (22)
cancer

» Dossier de ligison Professionnel : s

* Recommandations INCa Psychologue (23)

* Lajournée 508 Digtéticien (18)

Assistante sociale (16)

Département :
CALVADOS (89)
MAMCHE (46)
ORME (37)

+» Création de la rubrigue I’Unité de Coordination en Oncogériatrie (UCOG)

En page d’accueil, figure un lien vers I'UCOG.
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L'objectif principal de 'UCOG est de proposer des parcours de soins adaptés aux patients agés
atteints d’un cancer. Pour réaliser au mieux ses missions I'lUCOG posseéde une rubrique sur le site
internet d’oncoBN afin de pouvoir diffuser I'information, mettre a disposition les différents
documents et de proposer les formations aux professionnels de santé

Ses différents travaux sont répertoriés sur le site, comme suit :

DPC (EPP - Dépistage cancers cutanés personnes dgées)
COPIL UCOG

Réunions hopitaux périphériques

Brochures - Essais cliniques / Recherche

Formations UCOG

O O O O O

Liens utiles UCOG (Associations, Manifestations, Formations, Journaux scientifiques, Sociétés
savantes, Presse, Reportages)

Le lien vers la rubrique « Oncogériatrie »: http://www.oncobassenormandie.fr/les-

professionnels/oncogeriatrie,1417,2506.html?

+* Mise en lighe de vidéos

> vidéos IMAPAC

6 vidéos de 5- 6 mn ont été mises en ligne sur le site afin de promouvoir l'initiation et le maintien de
I'activité physique « adaptée » avec un cancer.

Les themes :

L'Activité Physique « Adaptée »

L’Activité Physique « Adaptée » et les traitements

L’Activité Physique « Adaptée » et les bénéfices

L'Activité Physique « Adaptée » et les relais d’information

L'Activité physique « Adaptée » et la prescription

©O O O O O O

L’Activité Physique « Adaptée » et les institutions régionales

Sur ces vidéos les acteurs sont :
0 - les professionnels de santé (oncologue, médecin généraliste, gastroentérologue, ORL)

0 - les patients
0 -lesopérateurs
0 - lesinstitutions (Ligue contre le cancer, ERI, ESC, DRISCS)

lls partagent leur expérience sur le fait de pratiquer une Activité Physique « Adaptée » avec un cancer.

Le lien « Newsletter et vidéos » : http://www.oncobassenormandie.fr/les-professionnels/soins-
oncologiques-de-support/activite-physique-adaptee-apa-et-cancer/newsletter-et-
videos,3470,3247.html?
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> Vidéos journées SOS

Toutes les interventions de la 2°™ journée des Soins Oncologiques de Support proposée par OncoBN
(7 juin 2013) ont été filmées par un journaliste indépendant (JC Buchot) afin de diffuser plus
largement les informations et échanges qui ont eu lieu lors de cette journée

Ces vidéos ont été montées et mises en ligne sur le site du réseau OncoBasseNormandie (lien sur la
page d’accueil du site). Les professionnels de santé de notre région en ont été informés par mail.

Lien : http://www.oncobassenormandie.fr/infos-utiles/les-manifestations-du-reseau/comptes-
rendus-des-manifestations/journee-soins-oncologiques-de-support,2882,2702.html?

++ Agenda des formations

Le site internet recense les formations des établissements de santé comme le Centre Francois
Baclesse qui propose les formations agréées FIF-PL, les programmes de DPC et autres formations
continues.

Le site met en lien les différentes formations proposées par I'EFEC (Ecole de Formation Européenne
en Cancérologie) ainsi que les formations universitaires (formations en oncogériatrie et autres
formations continues).

+»* Les journées du réseau

Cette rubrique permet de recenser toutes les manifestations organisées par le réseau (information,
formations) avec la possibilité de consulter et télécharger tous les diaporamas correspondants.

Lien: http://www.oncobassenormandie.fr/infos-utiles/les-manifestations-du-reseau/journees-du-
reseau-oncobn,3521,3294.html?

«* En prévision pour 2014 :

élaboration d’un annuaire pour I’Activité Physique « Adaptée » par régions et opérateurs identifiés,
création d’'un agenda type « Google agenda » pour la planification des manifestations du réseau
diffusion des protocoles de chimiothérapie et référentiels de bon usage mis a jour courant 2014
développer I'interface patient en créant notamment un compte Facebook, Twitter

o O O O O

alimentation de la rubrique Prévention-Dépistage
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2. Le dossier de liaison en cancérologie

R/

** Rappel historique

L’élaboration du dossier de liaison est le fruit d’'une série de réunions regroupant oncologues,
pharmaciens, médecins hospitaliers et libéraux, infirmiers, ARS, Réseau Régional de Cancérologie de
la Basse-Normandie, afin de répondre aux besoins d’informations, essentiellement de la part des
professionnels de santé de ville, concernant la pathologie et le parcours de soins des 8000 nouveaux
patients atteints d’un cancer chaque année en Basse-Normandie auxquels ils sont confrontés chaque
jour.

Apres la conception et la reprographie du dossier de liaison a 3000 exemplaires, le réseau régional de
cancérologie de Basse-Normandie a mis en place au mois de septembre 2012 dans les 24
établissements de santé autorisés en cancérologie, ce classeur destiné a étre remis aux patients
atteints d'un cancer lors de la consultation médicale ou paramédicale d’annonce.

Le classeur contient des informations suivantes :
* |es coordonnées du patient,

e un répertoire des professionnels impliqués dans sa prise en charge (facilitant I'’échange
d’informations)

* |le PPS (Programme Personnel de Soins) et a venir le PPAC (Programme Personnel de I’Aprés-
Cancer)

e son protocole de chimiothérapie (a Télécharger sur le site du réseau)

* les effets secondaires de ses traitements

* les procédures de contact en cas de nécessité

* [|'agenda thérapeutique

* les correspondances entre professionnels de santé

e les fiches de suivi infirmier (suivi de voie veineuse)

e des emplacements (pochettes) pour y insérer ordonnances, résultats,

e |es fiches de dépistage des besoins en soins de support

Le dossier de liaison a pour objectifs d’informer, responsabiliser le patient et de mieux détecter ses
besoins de toute nature (douleur, nutrition, psychologique, sociaux, familiaux...), tout en I'aidant a
identifier son parcours de soins, d’une part, et, de favoriser la communication entre les
professionnels (médicaux, para-médicaux, médico-sociaux) impliqués dans la prise en charge du
patient notamment en favorisant I’accés auxsoins de support, d’autre part.

+* Réalisation des enquétes CALICAN

> Déroulement

Dans le cadre de leur thése, Mesdames Céline Bayard et Céline Besnier ont réalisé les enquétes dans
le cadre du protocole CALICAN* (CAhier de Llaisonen CANcérologie), en collaboration avec le réseau
afin d’une part de mesurer I'impact de la mise en place du dossier de liaison aupres des patients et
des professionnels de santé, et d’autre part, d’étudier les attentes des professionnels de santé de ville
concernant le parcours de soins des patients atteint de cancer.

27



Du 22 Octobre2012 au 16 décembre 2012:Distribution des 3000 dossiers de liaison dans les 24
établissements de santé autorisés en cancérologie et démarrage de I'étude observationnelle
« CALICAN » (avis favorable CPP Nord-Ouest 3 le 18 Octobre 2012, avis favorable CCTIRS 12
septembre 2013)

*Etude congue en partenariat avec I'Unité de Recherche Clinique du CHU de Caen (conception du
protocole, des questionnaires « patients » et « professionnels »).

Les deux étudiantes ont ainsi assuré, courant 2013:
e Le suivi des inclusions, grace a la transmission d’un tableau par établissement compilant les

coordonnées des nouveaux patients participant a I'étude (envoi hebdomadaire par voie
postale par les référents en cancérologie identifiés dans chacun des 24 établissements)

* La soumission des enquétes (téléphoniques et postales) aux patients et aux professionnels
ainsi que la compilation des résultats.

* Animations de groupe de parole avec différents professionnels de ville (médecins généralistes,
pharmaciens, IDE, assistantes sociales, psychologues) afin de recenser leur attentes sur le
parcours de soins en cancérologie et sur le lien ville-hopital.

» Convergences des données et Résultats

Une fois collectées, les données anonymisées ont été compilées puis analysées selon le plan
statistique décrit dans le protocole avec le logiciel SPSS

= Population a I'étude

L’échantillon porte sur 357 patients ayant regu le classeur entre le 22 octobre 2012 et le 23 décembre
2012 dans les 24 ES autorisés en cancérologie.

Concernant les professionnels, il s’agit des médecins et IDE des établissements autorisés en
cancérologie ayant participé a I'étude (17 centres sur 24)

= Questionnaires
Cf annexe « questionnaire patient » et « questionnaire professionnel »

= Quiremet le classeur ?
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Deux tiers des professionnels de santé ne rencontrent pas de difficultés pour remettre les dossiers de
liaison. Les problémes rencontrés au tiers restant reposent sur le manque de temps, I'inadéquation
de la remise avec le moment de I'annonce médicale, la lourdeur du document, la méconnaissance ou
la non adhésion au projet,

* Information pergue/délivrée

Les professionnels de santé estiment avoir délivré I'ensemble des informations de maniere correcte a
leurs patients sur I'ensemble des critéres, et ce de maniere équivalente entre médecins et IDE. Les
professionnels disent avoir consulté/rempli le dossier de liaison dans 88% des cas

Ces données sont confirmées par les retours des patients :92 % sont satisfaits des informations
recues, méme si la consultation d’annonce est particuliére dans la mesure ou il avoue ne pas étre tres
réceptif car «xchamboulé » par I'annonce et projet thérapeutique.

Selon les patients, des explications sont fournies par les IDE d’annonce dans 90 % des cas, par les
médecins dans 83 % des cas et par les secrétaires dans 68 % des cas. lls estiment que les IDE ont
rempli le dossier avec eux dans 84% des cas, avec les médecins dans 63 % et avec les secrétaires dans
52 % des cas. Selon eux, le dossier sert de rangement, pour « le suivi » de la maladie et pour faire le
lien entre les différents médecins

La majorité des patients (62%) est favorable a I'idée d’un classeur de liaison MAIS ils sont en général
décus par le manque d’investissement des PDS « on ne leur demande jamais », et le format leur
semble, comme les professionnels de santé, inadapté et trop encombrant. Cependant, si 62 % des
patients ont bien compris qu’ils devaient le présenter a chaque professionnel de santé, 32 % ne voient
pas l'intérét de le ramener a leur médecin traitant ou pharmacien par exemple.

=  Professionnels de ville

Les enquétes menées chez les professionnels de ville (médecins, pharmaciens, IDEL, psychologues,
assistantes sociales) révelent qu’ils se sentent tous déconnectés du parcours de soins des patients
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atteints de cancer et qu’ils ont de réelles attentes en terme de connaissance du parcours de soins et
des traitements de leurs patients.

Plus particulierement :

0 Les médecins généralistes attendent de disposer d’un répertoire de santé regroupant les
coordonnées de I'ensemble des professionnels impliqués dans la prise en charge des
patients. lls font également état de la nécessité de connaitre I'état psychologique,
nutritionnel et fonctionnel de leurs patients

0 Les pharmaciens attendent de disposer des protocoles de chimiothérapie afin d’en
connaitre la posologie, les effets indésirables et les interactions médicamenteuses

o0 Les IDE attendent de connaitre les traitements a prodiguer ainsi que les effets
indésirables et de disposer d’un suivi des voies veineuses

0 Les assistantes sociales et les psychologues attendent de connaitre les besoins
notamment en terme d’isolement social et familial, de situation professionnelle et d’état
psychologique

> Restitution des résultats

Date Thématique Lieu Ville
19/03/13 Réunion - Restitution dossier de liaison Salle Fernand Argentan
Leger Orne
26/03/13 Réunion - Restitution dossier de liaison Mairie Saint-Lo
Manche
02/04/13 Réunion - Restitution dossier de liaison UFR des Sciences | Caen
Pharmaceutiques | Calvados
11/06/13 Journée UTIP — Présentation du dossier de | Maison de la Paris
liaison chimie

> Soutenances de thése de C Bayard et C Besnier

Mesdames C Bayard et C Besnier ont soutenu leur thése le 16 décembre 2013 et I'ont obtenue
avec la mention trés honorable et les Félicitations du Jury (et présentation au prix de these)

> Modalités de livraison et de distribution des dossiers de liaison

La livraison des dossiers de liaison a été assurée et financée par le réseau en continu via un
transporteur sur demande de chaque établissement.

Ce mode de livraison semble le plus adéquat et sera retenu a I'avenir pour I'approvisionnement des
établissements en dossier de liaison dans sa nouvelle version a partir de fin février 2014.

Les 3000 exemplaires édités fin 2012 ont été distribués en totalité au 31/12/13. Les résultats ont
montré que les dossiers étaient distribués majoritairement par les infirmiéres, notamment d’annonce,
surtout dans les établissements autorisés en chimiothérapie, lors du dispositif d’annonce para-
médicale. En regle générale, les oncologues et les chirurgiens, notamment dans les établissements
autorisés en chirurgie uniquement, donnent peu voire pas le dossier, et ce, pour deux raisons
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principalement : le manque de temps et I'inadéquation entre le moment de la remise du dossier et
I'annonce de la maladie. Par ailleurs, il a été constaté pour certains établissements que c’est la
secrétaire qui remet le dossier aux patients afin de leur permettre d’en disposer.

Au vu de ces données, et en vue de donner aux patients la meilleure information possible lors de la
remise de son dossier, il a été proposé par le réseau de mettre en place une formation destinée aux
secrétaires médicales a la remise du dossier de liaison. Cette formation de 3 heures fera intervenir un
médecin (Dr Chéze, Dr Delorme ou Dr Leloup-Morit), le coordonnateur du réseau et une infirmiére
d’annonce ; elle pourrait étre dispensée dés Juin 2014 dans les trois départements de la région.
L’objectif de cette formation est de présenter succinctement les soins de support, les mesures du plan
cancer concernant le lien ville-hopital, les modalités de remise du dossier avec les conseils
d’utilisation. L’objectif est également de renforcer le dispositif d’annonce para-médicale (sachant
gu’actuellement seulement 25 a 30% des patients en moyenne sur la région bénéficient de cette
annonce para-médicale) en proposant/conseillant, via la secrétaire médicale, ce temps d’échange au
patient avec une infirmiere et de lui voir remettre ainsi le dossier de liaison.

+* Perspectives : Elaboration d’une nouvelle version

Compte-tenu des résultats obtenus lors des enquétes CALICAN et du formulaire électronique mis en
ligne sur le site afin de recevoir les commentaires des professionnels de santé sur la nouvelle version
proposée en vue de son amélioration, une version finale a été approuvée par I'ensemble du groupe
de travail « Parcours de soins / Vivre pendant et Aprés un Cancer » courant Décembre 2013.

Afin de répondre a toutes les attentes, cette nouvelle version est simplifiée (10 rubriques a la place de
15) de format A4. Des améliorations ont notamment été apportées dans les rubriques des soins de
support, le répertoire des professionnels de santé, I'agenda thérapeutique, en dissociant les soins a
domicile de ceux a I'extérieur, le suivi des voies veineuses. Les sections permettant de regrouper des
documents dans les pochettes plastiques (protocoles de chimiothérapie, examens, prescription, PPS,
PPAC) ont été regroupées a la fin du classeur. Une rubrique « Prestataires » a été ajoutée afin d’y
insérer les documents de prise en charge correspondant.

Ce nouveau dossier de liaison sera édité a 6000 exemplaires début Mars 2014, pour étre remis dans
les 24 établissements autorisés en cancérologie de la région.

Pour consulter le document cf lien sur le site :

http://www.oncobassenormandie.fr/gallery files/site/1533/1534/1562/1803/5776/8215.pdf

+* Plan de communication en 2014

Afin de sensibiliser les professionnels de santé et les patients au nouveau dossier de liaison, les
actions suivantes ont été menées fin 2013 ou le seront courant 2014 :

0 3 Octobre 2013 : Présentation du dossier de liaison a la premiére Journée des infirmiers de Basse-
Normandie co-organisée par le SNIIL et le réseau OncoBN
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0 Novembre 2013 : Présentation du dossier de liaison aux Régimes d’assurance maladie CPAM, RSI,
MSA et Mutualités: le dossier figurera dans leur plan de communication

0 11 Décembre 2013 : Présentation du dossier de liaison aux EHPAD de Basse-Normandie adhérents
a 'URIOPSS

0 11 Janvier 2014 : Présentation du dossier de liaison aux 20 médecins responsables des groupes
gualité de 'URML de Basse-Normandie

0 6 Févier 2014 : Présentation du dossier de liaison a tous les centres de soins infirmiers de Basse-
Normandie

0 Mars 2014 : Nouvelle campagne d’information et de sensibilisation par mail aupres des URPS et
Ordres des pharmaciens, IDE, et kinésithéraputes

0 Mars 2014 : Réunion avec les comités départementaux de la Ligue et les associations de patients
pour mettre en place un plan de communication aupres des patients

0 Avril 2014 : Tournage de vidéos sur le dossier de liaison avec interviews de patients, médecins,
oncologues, IDE, pharmaciens puis diffusion presse/site internet

0 Mise en place des formations au dossier de liaison dans le cursus universitaire des IDE en 3eme

année (déja fait en octobre 2013), des pharmaciens en 4°™ et 5°™ année (2014) et des médecins

(a envisager en 2014)

+* Etude VADSOS

Dans la continuité des sujets de theses portés par C Bayard et C Besnier, et toujours dans la
dynamique de I'étude de I'impact du dossier de liaison, le réseau OncoBN a proposé a une interne,
Melle Emilie Roulland, de réaliser sa these sur le dépistage des besoins en soins de support chez les
patients atteints de cancer des Voies Aéro-Digestives Supérieures (VADS), a 'annonce de la maladie et
6 mois apres au travers d’'une enquéte menée au domicile du patient (enquéte proposée au patient et
a son aidant). Cette étude rassemble les services ORL du CHU, du centre F Baclesse et de la
polyclinique du PARC ; la these est co-dirigée par le Dr C Delorme et le Dr L Capdepon.

Le protocole a été élaboré conjointement par le réseau et |'étudiante, le réseau a ensuite procédé a sa
soumission aux instances. Il a recu I'avis favorable du CPP le 12/12/13 et du CCTIRS le 15/01/14

Les premieres inclusions auront lieu en Mars 2014

Cf pour plus de précisions annexe « Synopsis VADSOS »

% PPAC

Afin de répondre a la mesure 25 du plan cancer 2, renforcée dans le plan cancer 3, le réseau oncoBN a
travaillé sur I’élaboration d’un Programme Personnalisé de |’Apres Cancer (PPAC) a partir des
documents de travail proposés par I'Inca.

Ce document a été établi par un sous-groupe de travail « Parcours de soins / Vivre Pendant et Aprés
un Cancer » représentant les différentes thématiques* a faire figurer dans ce document (par ordre
alphabétique):
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* X Blaizot (PhD), Coordonnateur oncoBN

*= V De Brisson (MD), Médecin Bayeux

* F Despres, Infirmiere d’annonce, CH Cherbourg

= M Nicolle, A Seguin, Anne SEGUIN, Responsable Adjointe - Service social Orne, Unité
Alengon - CARSAT Normandie

= B Masson, Cadre de santé, CH Flers

* B Clin Godart, (MD, PhD), Professeur Chef du service de Santé au Travail et Pathologie
Professionnelle, CHRU de Caen

= M Degroult, Cadre de Santé Soins de Support et UCP, CH Bayeux

Ce document, reprenant les 6 items demandés par I'INCa, est régional avec cependant des spécificités
départementales portant sur les adresses de contact concernant |'accompagnement socio-
professionnel et les services au travail. Le PPAC régional a ainsi été décliné en 3 versions
(prochainement téléchargeables sur le site du réseau) : PPAC14, PPAC50, PPAC61

* Les 6 items sont les suivants :

Identification du patient et age au diagnostic

Lettre d’information au patient

Un volet de surveillance médicale

Un volet de qualité de vie et d’accés aux soins oncologiques de support
Un volet al'accompagnement social et professionnel

oA wWN e

Un volet de contact

Ce PPAC s’inscrit dans la méme logique et en continuité du dossier de liaison, selon la méme charte
graphique que ce dernier (élaborationen collaboration avec la société « Black Magic », Caen). Il a pour
vocation a étre inséré a la fin du dossier de liaison.

Dans ce contexte, le premier point, dont les données figurent déja dans le dossier de liaison a été
simplifié et se réduit au nom et prénom du patient. Pour les mémes raisons, le volet de contact
n’apparait pas dans le PPAC, puisqu’existant déja dans le dossier de liaison.

En revanche le document bas-normand, propose une fiche (la derniere), contenant des informations
sur la qualité de vie « bouger et manger » avec notamment des informations relatives au PNNS ainsi
qgue les adresses des organismes formés proposant de |’Activité Physique Adaptée sur I'ensemble de
la région.

Cf le document en annexe « PPAC14 »

3. Ll’annuaire des professionnels

> Annuaire des Professionnels de santé
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Le réseau OncoBasseNormandie recense les professionnels de santé des établissements de santé
privés et publics (anatomopathologistes, oncologues, chirurgiens, spécialistes, médecins nucléaires,
radiothérapeutes, radiologues).

A partir d’'une base régionale obsoléte, le réseau a fait une premiére actualisationen collaboration
avec les 3C, avant d’envoyer a chaque établissement la liste de ses professionnels pour demande de
mise a jour réguliere

» Annuaire des SOS

L'annuaire régional des Soins Oncologiques de Support a été établi aprés consultation des 24
établissements autorisés en cancérologie (cf lien sur le site vers la rubrique « L'annuaire Soins
Oncologiques de Support ») courant 2013. Il consiste a recenser I'ensemble des soins de support au
sein de ces établissements, dont I'efficacité a été scientifiguement prouvée et publiée. Ainsi pour
chaque type de soins, sont disponibles dans cet annuaire, les coordonnées et les fonctions des
professionnels concernés. (cf annexe : « Enquéte annuaire Soins de Support »)

4. Le Dossier Communiguant en Cancérologie (DCC)

/7

% Contexte

Le déploiement d’'un DCC (dossier communicant en cancérologie) dans chaque région de France
I'horizon 2015 est inscrit dans le plan cancer 3.

Il ne s'agit pas de construire un DCC dans sa globalité, mais de s'inspirer de solutions existantes dans
d'autres régions ayant mis en place un DCC fonctionnel et répondant aux exigences de I'Inca.

Ce projet est financé par I'ARS de Basse-Normandie, qui mandate le GCS Télésanté Basse-Normandie
(TSBN) comme maitre d'ouvrage, pour la mise en place technique du DCC. Le role du réseau OncoBN
est de définir un cahier des chargesa I'issue duquel le GCS procédera au lancement de I'appel d'offre
pour ensuite assurer son installation et interfacage avec les Systémes d'information des 24
établissements autorisés en cancérologie de notre région.

+* Objectifs

L'objectif est de permettre de stocker et mettre a disposition les données médicales des patients sur
une plateforme régionale (avec un hébergeur de santé agréé) soit aprés export des données du Sl
d'un établissement, soit apres saisie directe des données dans le DCC via un portail web sécurisé.

Les données des patients pourront alors étre accessibles en temps réel en se connectant au DCC par
identifiant et mot de passe.

Pour répondre aux exigences nationales, le DCC devra inclure les critéres suivants :

¢ Fiche RCP

e Compte rendu Opératoire
e Compte rendu Anapath et bio marqueurs
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« PPS

«  PPAC

e Soins de support

e Liens vers les essais cliniques

L'enregistrement des patients en RCP se fera via I'annuaire RCP relié au DCC.
Il serait également judicieux de coupler au DCC le dossier de liaison sous sa forme numérique.

+» Organisation

Les médecins et oncologues du pdle régional, des hdpitaux et cliniques périphériques ainsi que les
médecins traitant.

Dans ce contexte, les sous-groupes de travail, en fonction des thématiques, ont été définis comme
suit :

Cahier des charges (base de travail : RCP et PPS régionaux)

DCC

| Chirurgie ‘ 508 | Annuaire RCP Rec Visioconférence
C
dentification Pat
l l l l Messagerie sécur
*  Médecins 3C Groupe anapath/chirurgie OncoBN Groupe SOS 3C Groupe GCSTSBN
+ Référents RCP OncoBN OncoBN recherche
+ EBabin + CDelorme Clinigue
* ESevin * SChéze OncoBN
* M Goulet de Rugy * Vleloup * Floly
Morit +  GZalcman

/7

+* Modalités de travail

L'objectif du groupe de travail DCC est de se mettre d'accord sur le contenu que les professionnels de
santé souhaitent voir apparaitre dans le DCC bas-normand, notamment a partir des différentes fiches
RCP et PPS utilisées dans notre région.
Le travail, prévu pour 2014 consistera a
1. a partir de ces différents documents, d'en faire une synthese et d’élaborer ainsi des pré-
modeles de PPS et de fiche RCP régionaux qui serviront de base de travail
2. échanger ensuite par mails entre les membres des sous-groupes, afin d’améliorer ces
documents
3. se réunir pour faire une restitution des documents et procéder aux dernieres améliorations

4. Recherche Clinique
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1. Attachée de Recherche Clinique

En mai 2013 le réseau a procédé au recrutement d’une attachée de recherche clinique-qualiticienne,
Aline Mézergues, qui a pour mission, en relation avec les ARC-qualiticiens des 6 3C de la région de
promouvoir la recherche clinique dans les établissements de santé périphériques autorisés en
cancérologie. Son réle est multiple et consiste notamment, pour la partie recherche a :

0 s’impliguer dans la mise a jour de la base des essais cliniques en interaction avec les ARC du poéle
régional (CFB et CHU)

0 participer aux RCP sur I'ensemble du territoire bas-normand afin de promouvoir la recherche

clinique aupres des cliniciens

aider la ARC des 3C dans le pré-screening des patients

participer a I'élaboration de procédures de recherche clinique et d’en assurer sa diffusion

assurer le suivi des inclusions et adressages des patients

o O O O

coordonner la mise en place et la réalisation d’études cliniques simples sur site (étude de qualité
de vie, ou de suivi d’observance par exemple)

2. Actions menées

Afin d’augmenter le taux d’adressage des patients au niveau du péle régional pour les essais de
phases précoces, d’'une part, et, d’augmenter l'inclusion des patients dans des essais plus simples au
sein des établissements périphériques, les actions suivantes ont été menées :

e |dentification de référents recherche clinique pour chaque spécialité au sein du pdle régional (cf.
Annexe : Référents recherche clinique au p6le régional)

* Priorisation des essais avec les référents recherche clinique identifiés par spécialité

e Rédaction de procédures d’adressage de patients avec possibilité de retour du patient dans son
établissement d’origine a la sortie de I’étude clinique s’il le souhaite (cf. Annexe : Fiche de screening
pour un essai thérapeutique)

* Conception d’une plaquette d’information sur la recherche clinique a destination des professionnels
de santé cf. Annexe : Plaquette d’information sur la recherche clinique en région)

* Mise a jour de I'activité Recherche Clinique Régionale (site internet)

e Mise a jour réguliere de la base régionale accessible sur le site de OncoBasseNormandie, au méme
titre que la base nationale proposée par I'INCa: Cette base comporte tous les essais cliniques
recensés dans la région Basse-Normandie, menés essentiellement par le Centre de Lutte Contre le
Cancer, Francois Baclesse, et le CHU de Caen.

* Formation aux Bonnes Pratiques Cliniques (BPC) des ARC, TEC, qualiticiens, infirmieres de la région
(cf. Annexe : Programme de la journée de formation aux BPC), le 2 décembre 2013, a Caen.
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3. Base régionale des essais cliniques

L'objectif de cette base en ligne est de permettre son acces en temps réel pendant toute RCP sur
I'ensemble du territoire bas-normand, de maniere a favoriser le screening et par conséquent
I'inclusion des patients, soit par la participation des établissements aux essais, soit par |'adressage des
patients dans les structures spécialisées (Centre de Recherche Clinique de phases précoces de
Baclesse et du CHU).

Pour chaque essai clinique, le répertoire renseigne notamment sur :

- Le nom de I'étude

- Le titre complet de I'étude

- La spécialité médicale

- Lalocalisation du cancer

- Lasituation thérapeutique

- Lelien permettant d’accéder au descriptif complet de I'étude (synopsis, critéres
d’inclusion/d’exclusion)

- L’établissement proposant I'essai

- La personne a contacter

- Essai priorisé (oui/non)

- Le type d'essai

- Laphase

- La procédure a suivre

- L'age d'inclusion

- Sujets agés incluables (oui/non)

- Evaluation gériatrique (oui/non)

4. Recherche clinique et RCP

Le passage régulier de Aline Mézergues en RCP a pour objectifs de :

- Présenter la base régionale des essais cliniques

- Favoriser et suivre I'adressage au pole régional via la fiche régionale de screening pour un
essai thérapeutique

- Favoriser I'ouverture des centres régionaux pour les essais plus légers de type phase 3/4,
observationnels, qualité de vie

- Identifier des investigateurs potentiels dans les établissements périphériques

Planning de passage en RCP pour la présentation de la recherche clinique :

- 3Cdu Cotentin :
= 10/12/2013 : RCP Gynécologie-Sénologie CHP Cotentin
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10/12/2013
10/12/2013

- 3Cdel'Orne:

20/01/2014
23/01/2014
30/01/2014

RCP de Pneumologie CHP Cotentin
RCP Digestif CHP Cotentin

: RCP Digestif CH de Flers
: RCP Urologie-ORL CHIC Alengon Mamers
: RCP Pneumologie-Gastrologie CHIC Alencon Mamers

- 3Cdu Parc-Tubiana:

6/01/2014 :

16/01/2014 :
21/01/2014 :
27/01/2014 :
27/01/2014 :
06/02/2014 :
07/02/2014 :
14/02/2014 :

- 3Cd’Avranches:

03/02/2014 :
13/02/2014 :
13/02/2014 :
20/02/2014 :

RCP pluridisciplinaire Polyclinique de Lisieux

RCP pluridisciplinaire CH Bayeux

RCP Digestif Centre Maurice Tubiana

RCP ORL Centre Maurice Tubiana

RCP pluridisciplinaire Polyclinique de Deauville-Cricqueboeuf
RCP Gynécologie Centre Maurice Tubiana

RCP Sénologie CH Bayeux

RCP Urologie Centre Maurice Tubiana (prévionnel)

RCP pluridisciplinaire Polyclinique de la Baie

RCP pluridisciplinaire CH Granville (prévisionnel)

RCP pluridisciplinaire CH Avranches (prévisionnel)

RCP pluridisciplinaire CH Mémorial St Lo (prévisionnel)

Une présentation de la recherche clinique a été faite le 10 décembre 2013 aux RCP du 3C du Cotentin
(gynécologie, sénologie, digestif et pneumologie). Le travail de pré-screening a partir des fiches RCP
pré-remplies a été confié par le Dr Kaluzinski a une interne du CHP du Cotentin.

Lorsque le 3C dispose d’un attaché de recherche clinique, celui-ci sera chargé de tracer les fiches
d’adressage ainsi que du screening des patients avant la RCP a partir des fiches de RCP pré-remplies
lorsqu’elles sont disponibles, pendant la RCP ou apres la RCP.

5. Perspectives

Une formation aux Bonnes Pratiques Cliniques sera organisée par le réseau courant 2014 :

- Aux médecins régionaux souhaitant s’investir dans la recherche clinique

- Sur site aux investigateurs identifiés dans les établissements de santé périphériques (F.
Chaillot / X. Blaizot / A. Mézergues) ;

- En collaboration avec le GIRCI (Groupements Interrégionaux de Recherche Clinique et
d'Innovation)

Afin de tracer I'adressage des patients au CHU de Caen ou au Centre Frangois Baclesse, un tableau de
suivi des patients inclus sera élaboré et centralisé au réseau avec précision des 3C émetteurs et
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récepteurs. Ce tableau permettra de valoriser les établissements qui adressent les patients ainsi que
de tracer le ré-adressage dans son établissement d’origine de prise en charge.

5. Prévention et dépistage

1. Cancer colorectal et sein : point sur le dépistage et perspectives (Mesure 15 plan

cancer[

Une campagne de communication et d’information a été menée par I'association Mathilde et I’'lURML
afin de faire la promotion du test immunologique aupres des médecins généralistes dans le
département du Calvados, dans l'attente de la généralisation, le taux de participation étant
insuffisant. Le réseau OncoBN s’est associé a cette démarche notamment en participant au
financement de I'affiche réalisée pour la promotion de ce dépistage (cf. Annexe : Affiche dépistage
cancer colorectal). Un mémo sous forme de plaquette a également été distribué aux généralistes
mentionnant les modalités (ACR, fréquence etc).

Projets :

* Réaliser une liste des freins rencontrés et établir des procédures par type de population (handicap,
personnes agées)

e Evaluer le cheminement et quantifier le taux de dépistage individuel dans le cancer du sein

2. Prévention cancer col de l'utérus

Trois groupes de travail se sont formés dans la régionautour de cette thématique, impliquant a
chaque fois le réseau OncoBN.

® Groupe de travail 1 (Réunion tenue le 27 Juin a Caen) :

- Mme ORABI, responsable affaires publiques Sanofi Pasteur MSD

- M. BLAIZOT, Réseau Onco Basse Normandie

- Mme EDMOND, présidente du comité départemental de la Ligue Contre le Cancer
- Mme MORACE, chargée de prévention Ligue Contre le Cancer

- Mme FLEURIOT, secrétariat Ligue Contre le Cancer

- DrTURCK, gynécologue CHU Caen

- Dr HUGLA, CPEF Conseil Général

- Mme MARTIN, accompagnatrice de santé Espace Social Cancer CHU Caen

- Dr QUERTIER, médecin coordonnateur réseau MATHILDE et IRIS

M. POUESSEL, coordinateur projet local Mairie de Caen
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Dr ONUFRYK, médecin conseiller technique Rectorat
Mme BASSELET, Espace de Rencontres et d'Information Centre Frangois Baclesse Caen
Mme PAYEN, Espace de Rencontres et d'Information Centre Frangois Baclesse Caen

® Groupe de travail 2 (Réunion tenue le 18 Décembre a Argentan) :

Dr ANDRE, gynécologue CH Flers

Dr ANGER, anatomopathologiste Alencon

Dr BARRIERE, médecin généraliste Damigny

Dr BEAUJARD, gastroentérologue CHIC Alencon Mamers
Dr DEON, gynécologue CH Flers

Dr KIMMOUN, gastroentérologue CH Argentan

Dr LAURENT, médecin généraliste Argentan

Dr NGO, oncologue gastroentérologue CH Flers

Dr NOTARI, médecin CG61

Dr REYNAUD, gynécologue CH Argentan

M. BLAIZOT, coordonnateur réseau OncoBasseNormandie
Mme Mézergues, ARC qualiticienne réseau OncoBasseNormandie

e Groupe de travail 3 (GT3 réseau OncoBasseNormandie, réunion tenue le 8 Novembre a Hérouville
Saint-Clair) :

M. BLAIZOT, coordonnateur réseau OncoBasseNormandie

Mme Mézergues, ARC qualiticienne réseau OncoBasseNormandie
M. LEMIEUX, Coordonnateur Département PPSET ARC

Dr LEROSIER, médecin généraliste Luc sur Mer, URML

Dr QUERTIER, médecin coordonnateur réseau MATHILDE et IRIS
Dr NOTARI, médecin CG61

Mme LE MAGEN, RSVA

Mme PISTIEN, RSVA

Dr BOUHIER-LEPORRIER, gastroentérologue CHU Caen

Dr GUITTET, médecin CHU Caen

M MORRUZZI, pharmacien d’officine Sainte Gauburge Sainte Colombe
Dr LEMAITRE, tabacologue CHU Caen

Dr BARRIERE, médecin généraliste Damigny

Mme CARPENTIER, Directrice de ’ANPAA du Calvados

Mme DELEVOYE, infirmiére libérale Ifs

M OLLIVIER, Directeur IREPS Basse Normandie

Mme GESLAIN, IRSA

Afin de mobiliser 'ensemble des acteurs impliqués en prévention ou santé publique et de mutualiser

les actions a mener en région en faveur de la prévention du cancer du col de l'utérus, le réseau s’est

proposé de piloter cette action au plan régional et organise une réunion avec I'ensemble des acteurs

des différents groupes de travail le 27 février 2014. L’ordre du jour sera le suivant :
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» Elaboration de documents d’information et de sensibilisation a la prévention du cancer du col de
I"'utérus :

- A destination des jeunes filles

- A destination des parents

- Information et sensibilisation des infirmiéres scolaires

- Information et sensibilisation des médecins traitants
e Méthodologie d’évaluation chez les filles de 13 ans (n+2)

e Campagne de communication
e Modalités de la vaccination

3. Lutte contre le tabac (mesure 11)

Le réseau a contacté le Dr B. Lemaitre (Unité de coordination de tabacologie, CHU de Caen), qui
souhaiterait que des informations de sensibilisation sur le tabac soient apportées aux jeunes femmes.
Cette information pourrait étre couplée avec le déploiement organisé chez les jeunes filles concernant
la prévention du cancer du col de |'utérus.

Il est a noter que la lutte contre le tabac, comme la prévention du cancer du col de l'utérus
apparaissent dans le plan cancer 3 comme une des thématiques fortes a mettre en place.

4. Médecin traitant et Prévention-Dépistage organisé (mesure 16)

A I'heure actuelle, la prévention et le dépistage sont inclus dans les consultations médicales focalisées
sur le traitement curatif. Cette démarche n’est pas réalisée en pratique.

Dans ce contexte, afin de promouvoir les démarches de prévention et de dépistage (conformément
aux directives du plan cancer 3), il est proposé de développer un projet régional expérimental basé
sur la mise ne place de consultations spécifiques systématique chez le médecin généraliste chez des
populations bas-normandes ciblées. Le groupe de travail au sein du réseau OncoBasseNormandie
(GT3 P « Prévention Dépistage », impliquant entre autres I'association Mathilde et 'URML) prévoit de
rencontrer les directeurs de caisses pour envisager discuter de ce projet de consultation bisannuelle
de prévention rémunérée a hauteur du temps passé.

6. Information des professionnels de santé, des patients

1. Informations disponibles sur le site internet

L'essentiel de la diffusion de I'information est faite par mail et via le site Internet du réseau.

www.oncobassenormandie.fr
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Les patients
et les professionnels de santé

sont r-eli‘s

LES PROFESSIONNELS

LES PATIENTS ET LE
PUBLIC

INFOS UTILES

amzsd @ & |

OncoBasseNormandie

Les actus a la une s et
+ Référentiels

2éme Congrés francophone Fragilité et Prévention de =+, cajendriers RCP
la Dépendance du Sujet Agé - 2-3 avril 14

Le Clinche Marina - 17/07/2013 + Annuaire Professionnels

Aprés Js 1er Congrés Francophone sur la fragilté et la prévention d la dépendance qui Sest + Base des essais cliniques

déroulé & Toulouse en Avril dernier, nous sommes heursux de vous conviar au 2éme Congrés

francophone Fragité et Prévention de la Dapendance du Sujet Agé les 3 et 4 Avril 2014 & + Anapath et biologie
moléculaire

[En savoir pius] + Soins Oncologiques de
[Vair toutes les actualités] Support

+ Aide au retour au travail aprés
un cancer

Vidéos ONCOGERIATRIE )]
Activité Physique "2éme journée - (. ONCOPEDIATRIE 3
S régi : sur les Programme
- soins oncologiques =
ag._sup:c".f‘:i-? A CS é ((EVENEMENTS DU RESEA 3
7 juin 2013 - Musée =
Het Haurlaris BOITE A OUTILS
IMAPAC 3

Letire de I'INCa

INsTITUT
NATIONAL
o CANCER

Espace membres

Pour accéder 3 vos espaces collaboratifs
via le portail régional du Basse-
Mormandie Santé :

cliguez ici

Le site met a disposition, en acces libre les informations suivantes :

R/

+* Informations relatives au réseau et a ses adhérents :

0 les documents fondamentaux du réseau,
0 la composition des instances,
0 laliste des établissements adhérents au réseau et les coordonnées des 3 C,
0 Le formulaire d’adhésion
¢ Informations professionnelles :
0 les référentiels nationaux et régionaux
0 les protocoles de chimiothérapies et référentiels de bon usage
0 les référentiels des soins oncologiques de support élaborés par I’AFSOS
0 [I'annuaire des soins oncologiques de support des établissements autorisés en cancérologie
0 le calendrier des Réunions de Concertation Pluridisciplinaire
0 la base nationale et régionale des essais cliniques
0 le lien vers la nouvelle version du dossier de liaison
0 lelien « IMAPAC » vers I'Activité Physique Adaptée
0 lelien vers les vidéos « Initier et maintenir une Activité Physique avec un Cancer »
0 lelien « Boite a outils » vers I'utilisation des outils en soins de support et outils UCOG
0 le lien « Anapath et biologie moléculaire » vers la procédure de déclaration obligatoire des

mésothéliomes
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le lien « Anapath et biologie moléculaire » vers les procédures a suivre en cas de tumeurs rares
la rubrique « liens rubriques » vers PMA

la cartographie régionale de |'offre de soins hospitaliere en cancérologie

les coordonnées des établissements autorisés en cancérologie

o O O O O

le lien « Evénements du réseau » vers les rencontres et journées du réseau

Tous les documents sont téléchargeables en format pdf

Les items figurant en bleu ont été créés/mis a jour

+* Informations aux patients

les protocoles de chimiothérapies et référentiels de bon usage

les Soins Oncologiques de Support

les coordonnées des établissements autorisés en cancérologie

I'annuaire des soins oncologiques de support des établissements autorisés en cancérologie
le lien cancer info

©O O O O O O

la rubrique «liens utiles » vers les coordonnées des associations (Ligue contre le cancer,
associations de patients, espace de rencontre et d’information, espace social...)
0 larubrique « liens rubriques » vers PMA

+* les actualités du réseau OncoBasseNormandie

Sur la page d’accueil du site dans « Actus a la une » apparaissent en menu déroulant les congres et
manifestations/informations nationales.

2. Diffusion par mail d’informations dédiées aux professionnels de santé

Le réseau OncoBasseNormandie diffuse les informations essentiellement par mail sur

des congres nationaux

les informations de I'INCa

les formations nationales (AFSOS, EFEC, ...) et régionales
Congres - Journées - Séminaires — Rencontres

o O O O

Des listes de diffusion ont été établies par le réseau, elles concernent les professionnels hospitaliers et
de ville dans les champs sanitaires (personnels médicaux et paramédicaux), médico-sociaux et
administratifs).

L’ensemble des diffusions sont compilées en annexe
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7. Aide a la formation continue

1. Réunions d’information

En 2013, le réseau Oncobassenormandie a organisé 8 manifestations régionales sur les thématiques
suivantes :

* Mars 2013 : 3 Soirées « Dossier de liaison »

* Mai 2013 : 6eme édition — Journée inter-régionale gynéco-sénologie

* Mai 2013 : Soirée douleur et cancer

e Juin 2013 : 2émelournée annuelle sur les soins oncologique de support OncoBN/AFSOS

e Septembre: 1érejournée intrer-régionale « Actualités en Oncogériatrie »

« Octobre 2013 : 1°® journée IDE de Basse-Normandie co-organisée par le réseau OncoBn et le
SNIIL

+ Soirées« Dossier de liaison »

Suite a la mise en place du dossier de liaison fin 2012 dans les établissements autorisés en
cancérologie et a la réalisation d’enquétes menées par le réseau avec les deux internes en médecine
(dont le theme de leur thése portait sur I'impact de la mise en place du dossier de liaison ainsi que sur
le recensement des besoins des patients et des professionnel de santé, notamment en terme de
communication et d’information sur les parcours de santé des patients), le réseau
Oncobassenormandie, a présenté les résultats de ces enquétes lors de soirées dans les 3
départements aux dates suivantes :

Le 19 mars 2013 a Argentan, Orne, nombre de participants : 25
Le 26 mars a Saint L6, Manche, nombre de participants : 30
Le 2 avril 2013 a la faculté de pharmacie, a Caen, Calvados, nombre de participants : 45

Se reporter au chapitre sur le dossier de liaison pour retrouver la présentation des résultats faite lors
de ces soirées

Par ailleurs, une présentation sur le dossier de liaison et sur les résultats obtenus aux enquétes
menées a été faite par le coordonnateur du réseau lors de la journée nationale des pharmaciens
(UTIP) a la Maison de la Chimie a Paris, le 11 Juin 2013.

Pour plus de détails sur le contenu de cette journée, se reporter au programme en annexe
« Restitution des enquétes sur du dossier de liaison»

+* 6&me édition — Journée inter-régionale gynéco-sénologie

Le 17 mai 2013, a I'hotel Mercure au Mont Saint-Michel,98 participants ont assisté a cette journée.
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Le réseau OncoBasseNormandie, en partenariat avec les réseaux OncoBretagne et Onco Pays-de
Loire, a organisé la 6eme édition : « Cancers gynécologiques et sénologiques, Actualités et
Contreverses, 6°™ édition ». Cette journée est organisée chaque année depuis 2008, par I'un des 3
réseaux du grand-Ouest. Pour le séminaire de 2013, le réseau OncoBasseNormandie est organisateur
de cette journée, destinée a tous les professionnels de santé, principalement les médecins membres

des RCP gynécologie-sénologie.

Pour plus de détails sur le contenu de cette journée, se reporter au programme en annexe « Cancers
gynécologiques et sénologiques - Actualités et controverses - 6éme édition —17 mai 2013»

+* Soirée douleur et cancer,

Le 27 mai 2013, IAE, Caen, soirée co-organisée par OncoBasseNormandie et le réseau régional de
douleur

Le 27 mai 213 - le Réseau Onco Basse-Normandie et le Réseau Régional Douleur en Basse-Normandie
ont organisé en partenariat une soirée de sensibilisation « Actualités et perspectives en douleur du
cancer » a I'lAE De Caen.

102 participants étaient présents a la soirée. Le programme est en annexe.

Pour plus de détails sur le contenu de cette soirée, se reporter au programme en annexe « Actualités
et perspectives en douleur du cancer —27 Mai 2013»

<% zéme

Journée annuelle sur les soins oncologique de support OncoBN/AFSOS

La 2°™® journée régionale des soins oncologiques de supports’est déroulée le vendredi 7 Juin2013 au
Musée des Beaux-Arts a Caen.

L’élaboration du programme et |'organisation pratique ont été réalisées par la cellule de coordination
du réseau, en collaboration avec le Dr C Delorme, réseau douleur de Basse-Normandie et les Drs S
Cheze et V Leloup-Morit, représentants régionaux de I’AFSOS.

L'invitation a été diffusée aux oncologues, chirurgiens, spécialiste d’organes, radiothérapeutes,
radiologues, anatomopathologistes, directeurs, présidents de CME, DSSI des établissements de santé,
coordonnateurs des 3 C,ligue contre le cancer en Basse Normandie, les URPS et ordres des infirmiers,
pharmaciens, kinésithérapeutes, 'URML, la CARSAT, I'ERI, I'ESC, les membres du groupe de travail
FHF, FHP, FEHAP, FNCLCC,

La journée a mobilisé 120 participants. Le programme est joint en annexe.
Afin de diffuser plus largement les informations et échanges qui ont eu lieu lors de cette journée,
I'intégralité des interventions ont été filmées (journaliste indépendant JC Buchot), puis montées et

mises en ligne sur le site du réseau OncoBasseNormandie (lien sur la page d’accueil du site). Les
professionnels de santé de notre région en ont été informés par mail.
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Par ailleurs, le journal du midi de France 3 du 7 juin 2013 a dédié son theme du jour a cette
manifestation (présence de F3 a I'éveénement) notamment avec l'interview sur le plateau du Dr L
Kaluzinski

Pour plus de détails sur le contenu de cette journée, se reporter au programme en annexe « Journée
Régionale des Soins Oncologiques de Support — 7 Juin 2013»

R/

» 1°°journée IDE de Basse-Normandie co-organisée par le réseau OncoBn et le SNIIL

Le 2 Octobre, a Agneaux au Chateau d'Agneaux a Agneaux.

Co-organisation par Le Syndicat National des Infirmieres et Infirmiers Libéraux (SNIIL) et le réseau
OncoBasseNormandie

L'objectif était de réunir les infirmiers des secteurs publics et privés et les infirmiers libéraux autour
de la prise en charge des patients traités pour des pathologies cancéreuses. L'apres midi était
consacrée aux soins oncologique de support en Basse-Normandie incluant une présentation de
I’AFSOS (Dr S CHéze), des soins de support (Dr C Delorme) et du dossier de liaison en cancérologie (X
Blaizot)

54 participants étaient présents a cette journée.

Pour plus de détails sur le contenu de cette soirée, se reporter au programme en annexe « leres
Rencontres des Infirmiers de Basse-Normandie - 3 Octobre 2013»

R/

» 1°°journée intrer-régionale « Actualités en Oncogériatrie »

le 14 septembre 2013 - la 1ére journée «Actualités onco gériatriques Normandes » s’est déroulée a
I'H6tel Mercure a Saint Martin aux Chartrains.

Co-organisation par le réseau Oncobassenormandie et 'UCOGIR Normande (Unité de Coordination
Onco-Gériatrique Inter Régionale).

L'objectif de cette manifestation, destinée a tous les professionnels de santé, principalement les
médecins gériatres et oncologues, était de présenter les dernieres avancées dans ces domaines et de
favoriser les échanges entre professionnels.

61 participants étaient présents a cette matinée.

Pour plus de détails sur le contenu de cette matinée, se reporter au programme en annexe
« Actualités onco-gériatriques normandes - 14 Septembre 2013 »

2. Les formations

Dans le cadre de la formation continue, le réseau a organisé ou a participé a différentes
manifestations :
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+* Formation aux Bonnes Pratiques Cliniques organisée par le réseau en décembre 2013

Premiere journée de formation aux Bonnes Pratiques Cliniques (2 Décembre 2013) destinée aux
Infirmieres, Techniciens d’Etudes Cliniques (TEC) et Attachés de Recherche Clinique (ARC) des
établissements de santé autorisés en cancérologie et des Centres de Coordination en Cancérologie
(3C)

L'objectif de cette formation est d’informer et de sensibiliser les acteurs potentiels a la recherche
clinique dans les établissements périphériques, et notamment dans ses différents aspects :

e Juridiques et réglementaires

e Ethiques (information et consentement du patient)

* Inclusion et suivi des patients

e Recueil et archivage des données

* Ouverture et fermeture de centres investigateurs

e RoOle des TEC, ARC et Ide dans les études cliniques

* Fonctionnement des centres de recherche cliniques du pdle régional

Pour plus de détails, se conférer au programme en annexe « Programme de la journée de formation
aux BPC »

La formation a recensé 15 participants, dont la liste figure en annexe « Participants formation bpc du
2 decembre 2013 »...

+* Formation en Oncogériatrieco-organisée par le réseau et ’lUCOG en 2013

L'objectif de cette formation est de permettre aux professionnels de santé (IDE essentiellement)
d’identifier et décrire les particularités des personnes agées, de repérer les syndromes gériatriques
des patients agés, et d’intégrer des interventions techniques et relationnelles adaptées , dans leur
pratiques professionnelles.

Pour plus de détails, se conférer au programme dans I'annexe « Formation Oncogériatrie pratique :
optimiser la prise en charge oncologique du sujet 4gé — 25 Novembre 2013 »

La formation a recensé 22 participants, dont la liste figure en Liste participants formation
Oncogériatrie — 25 Nov 2013

«* Formations sur le dossier de liaison

Mise en place des formations sur le dossier de liaison dans les cursus universitaires :

= des IDE en 3°™ année (octobre 2013)
= des pharmaciens en 4°™ et 5°™® année (2014)
» des médecins (a envisager en 2014)

+* Prévisions de formations pour 2014
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0 SOS : Soins Oncologiques de Support, et notamment sur le dossier de liaison a destination
* des secrétaires médicales - Formation OncoBN

eme et 5eme

e des étudiants en pharmacie, cours OncoBN en 4 année a la faculté de pharmacie de

I’'Université de Caen Basse-Normandie

* des étudiants infirmiers, cours OncoBN en 3°™ année a I'IFSI de Caen
¢ des étudiants en médecine, cours OncoBN a la faculté de médecine de I'Université de Caen

Basse-Normandie, année a définir

0 APA: Activités Physique Adaptée, destinée aux éducateurs sportifs - Formation OncoBN/CAMI
(deux formations : une formation courte de 2x2 jours pour la prise en charge des patients en post-
traitement et une longue, sous la forme d’un DU en partenariat avec la faculté de médecine

0 BPC: Bonnes Pratiques Cliniques, destinée aux médecins hospitaliers - Formation OncoBN

0 BPA : Bonnes Pratiques en Anapath, destinée aux infirmieres notamment aux IBODES - Formation
OncoBN (Modalités de prélévement, gestion, stockage et acheminement des échantillons
tumoraux)

0 RBU: Référentiels de Bon Usage, destinée aux pharmaciens d’officine sur ['utilisation des

chimiothérapies - Formation OncoBN

0 Annonce paramédicale : Formation EFEC

8. Participation du réseau aux congreés et journées scientifiques

Date Type Thématique Lieu Ville

09/10/13 INCa Rencontre INCa — ARS - | Ministere des affaires | Paris
Réseaux régionaux en | sociales et de la Santé
cancérologie

16-18/10/13 | AFSOS S5eme congrés AFSOS Palais Brogniart Paris
21-22/11/13 | CNRC 4éme Congrés National | Chalet de la porte jaune | PARIS
des Réseaux de | — Bois de Vincennes

Cancérologie

AFSOS J2R-SOS Centre des congres - | LYON

19-20/12/13 Espace téte d’or
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Composition des Instances du réseau OncoBasseNormandie

Annexe I.

Les membres du Conseil d’administration

MEMBRES ETABLISSEMENTS

ADRESSES

Dr Michel ANDRE CENTRE HOSPITALIER DE FLERS

Rue Eugéne GARNIER - BP 219 -61104 FLERS Cedex

Dr Xavier BLAIZOT ONCOBASSENORMANDIE

3 place de I'Europe - 14200 HEROUVILLE ST CLAIR

A titre consultatif

Dr Karine BOUHIER CHU DE CAEN

Avenue de la Cote de Nacre - 14033 CAEN Cedex

Dr Hubert CROUET CENTRE FRANCOIS BACLESSE

3 Avenue Général Harris - 14076 CAEN

Dr Nathalie DADOUN CENTRE DE LA BAIE

1 A. du Quesnoy- 50300 ST MARTIN DES CHAMPS

CENTRE HOSPITALIER DU
Dr Laure KALUZINSKI COTENTIN

Rue du Val de Saire- BP 208 - 50102 CHERBOURG

Dr Bertrand LEROSIER Médecin Généraliste

1r Guynemer - 14 530 LUC SUR MER

Dr Xavier LEVALTIER POLYCLINIQUE DU PARC

Avenue Guynemer - 14000 CAEN

Dr Patrice MARCHAND | CLINIQUE NOTRE DAME DE VIRE

25 rue des Acres - 14500 VIRE

Pr Kaled MEFLAH CENTRE FRANCOIS BACLESSE

3 Avenue Général Harris - 14076 CAEN

Dr Minh NGO CENTRE HOSPITALIER DE FLERS

Rue Eugéne GARNIER - BP 219 - 61104 FLERS

Dr Annie PEYTIER CENTRE HOSPITALIER DE BAYEUX

13 rue de Nesmond- BP 18127 14401 BAYEUX

Avenue de la Cote de Nacre 14033 CAEN Cedex

Pr Gérard ZALCMAN CHU DE CAEN

Les membres du bureau

MEMBRES STATUTS | ETABLISSEMENTS ADRESSES
Dr Michel ANDRE | Président CH de Flers Rue Eugene Garnier - BP 219 - 61104 FLERS
Cedex
LI::/)A(T}II::R Trésorier | Polyclinique du Parc Avenue GUYNEMER - 14000 CAEN
;;LGCT\:Ia;:I Secrétaire CHU DE CAEN Avenu de la Cote (C:I:dNeicre - 14033 CAEN

Les membres de la Cellule de Coordination

NOMS

FONCTIONS

Xavier BLAIZOT

Coordonnateur (décembre 2011)
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Marina LE CLINCHE

Aline MEZERGHES

Comptabilité / Webmaster (Juin 2012)

Florence LANGLOIS

ARC Qualiticienne(Mai 2013)

Assistante (Novembre 2013)

Les membres du Comité Médico-Scientifique

NOMS FONCTIONS - ETABLISSEMENTS FONCTIONS ONCOBN
. . Président
Michel ANDRE Gynécologue, CH Flers OncoBasseNormandie
Professeur, Chef de pole de Chirurgie,
Emmanuel BABIN

Service ORL et Chirurgie cervico-faciale,
U1086 Inserm "Cancers et prévention",

Représentant du 3C du CHU

CHU Caen
C masseur-kinésithérapeute, Centre Représentant des
Michaél BABIN F.BACLESSE - CAEN Kinésithérapeutes
Xavier BLAIZOT RéseauOncoBasseNormandie Coordonnateur
Arlette BOUCHAIN Association RétinoStop

Nathalie DADOUN

Représentante des usagers

Nadine DELEVOYE

Radiothérapeute - Centre de la Baie

Représentante du 3Cde la
Baie

Claire DELORME

Infirmiére libérale - IFS

Coordonnatrice Réseau Douleur -

Représentante des Infirmiers

Dominique RONDU

BAYEUX

Représentante des Soins
Oncologiques de Support

Philippe JEAN

Ligue Contre le Cancer Calvados

CISS

Représentant régional

Laure KALUZINSKI

Association des laryngectomisés

Représentant des usagers

Bertrand LEROSIER

Oncologue - CH Cherbourg

Médecin libéral — LUC SUR MER

Représentante du 3C de
Cherbourg

Henintsoa MACE

Représentant de 'URML

Représentant des Médecins
généraliste

Pierre MORRUZZI

Qualiticienne - CH FLERS

Représentante du 3C de
I'Orne

Isabelle ONRAED

Pharmacien d'officine
STE GAUBURGE STE COLOMBE

Représentant des
Pharmaciens

Annie PEYTIER

Responsable - CARSAT CALVADOS

Représentante des Soins
Oncologiques de Support

Emmanuel SEVIN

Oncologue - CH Bayeux

Représentante du 3C Parc
Tubiana

Oncologue - Centre F. BACLESSE - CAEN

Représentante du 3C CFB
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Annexe Il. Membres constitutifs : établissements de santé autorisés en cancérologie
NOMS ETABLISSEMENTS ADRESSES
Mr VERDU Clinique ST JOSEPH gi (;(‘)‘; f\fEcl\?ggE
Mr FOURNEL CHIC ALENCON-MAMERS o1 125' 4rr\iEd|\Tcg§s?::éEx
Mr RENAUT Centre Hospitalier 6‘;; gluszirlifTTNBgElggx
Mme CHESNAIS Polyclinique de la baie 50300 ; ;‘I’\IGT”I‘\‘AGA%&USEQOCVH AMPS
Dr MARON /Dr DADOUN Centre de la baie 50300 ; ;‘I’\IGT”I‘\‘AGA%&USEQOCVH AMPS
MrQUINQUIS Centre Hospitalier 13 Rue TZ 4':')‘?::\(1%8; 18127
Mr CARLIER HopitalPrivé SAINT MARTIN Esplanade de Laujardiére
14000 CAEN
Mr LEMIRE Centre Maurice Tubiana Ave1n4u0%glg;nEeNmer
Dr KOWALCZYK Clinique du Parc A"el”:o%g ‘é‘;\”EeNmer
Pr MEFLAH Centre F. BACLESSE A"eni‘jog;;gféﬁams
e el
Mr MORIN Centre Hospitalierdu cotentin srgfo(iuc\/:éSSOSSEZBEE?)O;(
M. MERLIN Polyclinique du cotentin 50128\/E(EC£]JEJ:I;V:EVILLE
Pole de Santé de la Cote Fleurie 8, La bréeche
Mr HOYER Polyclinique de DEAUVILLE du bois Route déptle 62
14113 CRICQUEBOEUF
Mr PERROT Centre Hospitalier &igg?:f:lesz
Mr JOSSE Clinique SAINT DOMINIQUE 996r1“§0‘éeF'E/é‘;‘°'S‘°'ei
Mr PEREZ Centre Hospitalier ruegrlgszi&i;fé;;xzw
wicae | RO ARG | g 63
Mr KERFOURN Centre Hospitalier 4 R”elzol‘%)%rﬁisrl’éﬁi 7223
M. BUREL Polyclinique 1715;1“;0RL‘|’§|EEL/§m
Mr MASSON Polyclinique de la Manche 45 ;l(;f)ggr;éA:?\:Tngnig
Mr LUGBULL CentreHospitalier . OOZ);SSZ:EI'IP Il_JOnaCnI:DEX
Mr LECOMTE Clinique NOTRE DME 23 ;:so‘ée\s}&cges
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NOMS ETABLISSEMENTS ADRESSES
s 4 Rue Emile Desvaux BP 7223
M. TSUJI Centre Hospitalier 14504 VIRE
Annexe lll. Membres consultatifs

¢ Fondation de la Miséricorde
e Hopital de Carentan

* Centre Hospitalier de la Cote fleurie

e Union Régionale des Médecins Libéraux (U.R.M.L.) de Basse-Normandie

* Union Régionale des Professionnels de Santé (U.R.P.S.) Infirmiers

e Union Régionale des Professionnels de Santé (U.R.P.S.) kinésithérapeutes

e Association soins palliatifs Orne - Centre Hospitalier

e Ligue Contre le Cancer - Comité du Calvados

e Collectif inter-associatif sur la santé (CISS), Basse-Normandie
e Association des laryngectomisés

* College de Gynécologie de Normandie.

e Association RHECOM, (Réseau d'hématologie Calvados-Orne Manche)

* Registre des tumeurs digestives du Calvados

* Instance Régionale d'Education et de Promotion de la Santé IREPS Basse-Normandie

e Association Soigner Ensemble au Pays d'Alencon

* Hospitalisation A Domicile (HAD) CAEN : Santé Croix rouge

* Centre de Médecine Physique et de Réadaptation (CMPR) LA CLAIRIERE-LA FERTE-MACE

* CARSAT NORMANDIE

* KORIAN BROCELIANDE SAS CRF CAEN
e UTIP Association de formation continue Pharmaceutique nationale

* GQBN APIMED

e Association des pathologistes libéraux de Basse-Normandie

* FHF
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Plaquette du Réseau OncoBasseNormandie

Annexe V.
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Organigramme et Groupes de travail de OncoBasseNormandie

Annexe V.
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RCP
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Calendrier des RCP et référents

Annexe VI.

1a34AN3A

1anar

1034043IN

O0HOZ - 00H6T

OOHG6T - 00HST

OOHST - 00HLT

OOHLT - 00H9T

OOHOT - O0HST

OOHST - 00HVT

OOHPT - OOHET

1q¥YIN

1anm

3SS310V4 "4 3d FULNID NA I € - dOY SIAA UYITAANITVD

61



NHD
OIsIA 0€Y8T
(£)3141vIa3d OONO

NHD
(OAVTTIND S-r 4d)
aJ1epewopqaH

NHD
OISIA
0€Y8T

(£) 314LV103d 0INO

- 00HOC

4HD
(TIN3INYIA 1 4d)
Ipun|JaT siow {7 S3| Sno}

0€YLT 00HST
(zT) 0ONO O¥NIN (9ssa)oeg) SINOHJWAT
e TZAINNHD H34 NHD — (3¥8VD13a D 4q) 0 )
NHD (NONDIg SRR NG NILVNIY neasay (N0 T S A H34 NHD,
V19 HIHY0dI1 0€48T-004LT 0€48T-00YLT (¥31HNO8 1a) RIS sawag s3] snoy .mm_/__m__m,_w:wM
~43IHNOE ) s1a) 09UQ OLVINY3A OLVIN3H sioursed OISIAT SI0W Np IpIeW 3WaT 00YLT o Ova Pw,_ 1)
aJlepewopqay 00YLT 00Y LT swodles siow Jed OISIA T +
0EYST-0EY9T SINIYIOANI SYNIINNL P &_%mEo}wI
d11s3oIa !
0€Y9T
JHD
assajoeg ojewaH Hid
(NI1gvE 3 4d) (31d3LNVHD
94IEpPEWOpPQSH S 12 NVINIY
00YystT ¥ s4Q) sipJew
SAvA SOWIE 19 SIST SI)|
OEYST-0EYPT
3210 oIy
NHD Jredwisiow
TZAUNHD g4 Jied siow
(NVINDTVZ O 4d) (43ZNND M 4a 32
SaUlBWS S3| S9IN0| IT13DUVIN D 4d)
0EYTT SQUIBWS S3| SN0
OWN3aNd 0EYZT-0€YTT
SO V1IN
13¥aNan 1anar 10340¥IN 1Q4VIN 1aNN7T

O0OH6T

- 00HST

-00HLT

- 00H9T

- O0OHST

- O0HVT

- O0OHET

- 00HCT

-O0HTT

NHJ NA J € - dJY S3A YIANITVO

62



00YTZ - 0040Z

00HOZ - 00H6T

uRRUA0) HI
(INSNIZNTWY 14Q)
allepewopqgaH
0EYST - 0EYLT
msasig

O00H6T - 00H8T

unua10) HY
(INSNIZNTVY 14Q)
allepewopqgay
O0EYLT - 0EY9T

OOHS8T-00HLT

ownaud
O0O0HLT - 00H9T
00H9T - 00HST
uRUa0) HI
(INSNIZNTVY 14Q)

allepewopgay
0EYST - 00Y¥T

O0OHST - 00HVT

029uAS-ouds
00HYT - 00HET
00HET - 00HZT
00HZT - 00HTT
OOHTT - 00HOT
1d34AN3N 1aniar 1334243 1agvin 1aNNn1

H5YNOTYIHD - NILNILODI - D€ - dI¥ S3A YIHANITVO

63



1034AN3N

anir

1034243

1GYYIN

1ann1

JdVd 3T VNVIENL D€ - dO¥ S3A ¥IHANITVYI

64



00YTZ - 0040Z
00HOZ - 00H6T
00H6T - 00HST
0OHST - 00HLT
OOHLT - 00HIT
00HOIT - 00HST
OOHST - 00HPT
O0OHYT - 00HET
OOHET - 00HZT
00HZT - 00HTT
O0HTT - 00HOT

Id3¥ANIA

lanar

1d3¥I¥IN

IQYVIN

1ann

ANYO - D€ S3d dO¥ S3A YIIHANITVI

65



00YTZ - 0040Z
sayduelny
aleq e| ap anbiuipAjod
(Nnoava N 4a)
allepewopgaH
0£Y0Z - 0046T 00HOE - C0HGE
ateundsipniniy
SSYOURIAY HD OOHS6T - 00HST
(a¥vAvYg SV 1a)
(140 ‘uownod‘ulss sioy) 0713 - [eMOWI N HD
|]ensusw-ig (@¥vrnoo 44q)
00Y6T - 00YLT (029UAS ‘ues sioy)

aJleunddsipRiniAl 9JUBIPJUOI0ISIA O00HST-00HLT
aJlepewopqgaH
0€YS8T - 0EYIT

asieudpsipRINN

O0HLT - 00HIT

3||iAuedo H) O0HIT - 00HST
(1avvIn N 4Q)

(uies sioy)

aJlepewopgay
00Y49T - 00Y4PT

aareunddsipnininl O0HST - 00HYT

OOHYT - 00HET

OOHET - 00HZT

O0HZT - 00HTT

O0HTT - 00HOT

1d3YANIA

anar

1034243

1gyvin

anni

SIHINVYUAYV - D€ - dO¥ S3A YIIWANITVI

66



Annexe VII. Annuaire des référents RCP

SITE ANATOMIQUE REFERENTS RCP FONCTION ETABLISSEMENT

Allogreffe Dr Roumedali REMAN Hématologue CHU Caen

Dr Marie Pierre GALAIS Gastroentérologue CFB
Pathologies digestives Dr Anne-Laure BIGNON Gastroentérologue CHU Caen
Dr Karine BOUHIER-LEPORRIER Gastroentérologue CHU Caen
Pr Manh Thong DAO Gastroentérologue CHU Caen

CHC

Dr Isabelle OLLIVIER-HOURMAND Gastroentérologue CHU Caen

Dr Nathalie LEIBER Pharmacienne CFB

Cytotoxiques Dr Fabienne DIVANON Pharmacienne CFB
Dr Valérie CHEDRU Pharmacienne CHU Caen
Dr Andréa STEFAN Dermatologue CHU Caen
Dr Laurence VERNEUIL Dermatologue CHU Caen

Dermatologie

Dr Sixtine De RAUCOURT Dermatologue CFB

Dr Emmanuel SEVIN Oncologue médical CFB

Dr Hubert CROUET Chirurgien gynécologie CFB

Pathologie gynécologique
Dr Emmanuel SEVIN Oncologue médical CFB
Dr Katharina GUNZER Rhumatologue CFB
Meta Os

Pr Christian MARCELLI Rhumatologue CHU Caen

Dr Xavier LEVALTIER

Hématologue

Polyclinique du Parc

Hématologie Dr Stéphane CHEZE Hématologue CHU Caen
Christophe FRUCHART Hématologue CFB
Oncopédiatrie Dr Odile MINCKES Pédiatre CHU Caen
Dr Corinne DELCAMBRE Oncologue médical CFB
Sarcomes
Dr Sabine NOAL Oncologue médical CFB
Sein Dr Christelle LEVY Oncologue CFB
Dr Gérard ZALCMAN Pneumologue CHU Caen
Thorax
Dr Radj GERVAIS Pneumologue CFB
Dr Stéphane BARDET Médecin nucléaire CFB
Thyroide Dr Emmanuel BABIN ORL CHU Caen
Dr Yves REZNIK Endocrinologue CHU Caen
Neurologie Dr Jean Sébastien GUILLAMO Neurologue CHU Caen
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SITE ANATOMIQUE REFERENTS RCP FONCTION ETABLISSEMENT
Dr Florence JOLY Oncologue médical CFB
Urologie Dr BENSADOUN CFB
Dr Emmanuel SEVIN Oncologue médical CFB
Dr Dominique De RAUCOURT ORL CFB
VADS
Dr Emmanuel BABIN ORL CHU Caen
Tumeurs endocrines Dr Karine BOUHIER-LEPORRIER Gastroentérologue CHU Caen
Lymphdmes Pr Laurence VERNEUIL Dermatologue CHU Caen
SOS Dr Virginie LELOUP MORIT Médecin général CFB
RCP ORL Parc-Tubiana Adéfinir
RCP Digestif Parc-Tubiana A définir
RCP Gynécologie Parc-Tubiana A définir
RCP Urologie Parc-Tubiana A définir
RCP 3C Parc-Tubiana Dr Vincent LUCAS RCP Lisieux Gynécologue Libéral

RCP Deauville

RCP pluridisciplinaire Bayeux

RCP Sénologie Bayeux

RCP pluridisciplinaire Saint-Lo6

A définir

A définir

A définir

A définir

RCP 3C Cotentin

Dr Laure KALUZINSKI

Dr VUAGNAT RCP Digestive

Oncologue médical

Chirurgien viscéral

CH Cherbourg

Polyclinique Cherbourg

RCP 3C Orne

Dr Minh NGO RCP digestive

Dr Eric BEAUJARD Toutes RCP Alengon

Dr Fabrice DENIS

Dr Olivier DUPUIS

Dr Yoann POINTREAU

Mme MASSON

Gastroentérologue
Gastroentérologue
Radiothérapeute
Radiothérapeute
Radiothérapeute

Cadre

CH Flers
CHIC Alengon Mamers
CLCC LE MANS
CLCC LE MANS
CLCC LE MANS

CH Flers

RCP 3C Avranches

Dr Nathalie DADOUN
Dr Dominique MARON
Dr Naoufel MIAADI
Dr Anne Sophie BRAVARD
Dr Frangois GOUJARD
Dr Pascal MAIGNAN

Dr Denis GUERIN

Radiothérapeute
Radiothérapeute
Chirurgien urologique
Pneumologue
Chirurgien général
Pneumologue

Chirurgien général

Centre deradio de |a Baie
Centre deradio de la Baie
CH Avranches Granville
CH Avranches Granville
CH Mémorial St L6
CH Mémorial St L6

Polyclinique de la Manche
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Evaluation des Pratiques
professionnelles (EPP)
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Annexe VIII.

: Synopsis Etude sur les délais de prise en charge

Titre de I’étude

ETUDE SUR LES DELAIS DE PRISE EN CHARGE DES CANCERS DU SEIN, POUMON
ET COLON EN BASSE-NORMANDIE.

Protocole

Délais de prise en charge

Responsable du

Dr Xavier Blaizot, coordonnateur du réseau

rcon@gmx.fr 06 98 56 12 16

OncoBasseNormandie,

projet

Population Patients, quel que soit leur age, quel que soit le stade, pris en charge pour

concernée chacun des cancers concernés
Dresser, pour chacun des cancers concernés, un état des lieux des délais de
prise en charge les plus traceurs du parcours de soins des patients pour
chaque établissement autorisé de la région Basse Normandie afin de :

e concourir a améliorer la connaissance de ces délais de prise en charge
de la région;

Objectifs de e analyser les délais en fonction des éléments de contexte de la prise en
I’étude charge (sociodémographiques, médicaux et organisationnels) ;

* comparer les délais mesurés au niveau de chaque filiere avec les
données régionales globales, puis avec les recommandations et études
nationales

* décrire et caractériser les délais « hors normes »

e permettre aux établissements de fixer des objectifs d’amélioration des
pratiques.

Critéres * Prise en charge initiale
d’inclusion e Enregistrement du dossier en Réunion de Concertation

Pluridisciplinaire (RCP) de premiere proposition thérapeutique entre
février 2013 et juin 2013 inclus.

Criteres de non-

e Antécédents de cancer (quelle que soit la localisation et le stade
e Cancer du rectum (les cancers de la jonction rectosigmoidienne étant

inclusion cependant inclus dans I'étude)

e Délai d’acces au diagnostic

e Délai d’acces a la proposition thérapeutique

e Délai d’acces a la chirurgie
Criteres e Délai d’acces aux traitements pré-opératoire et post-opératoire
d’évaluation / * Délaid’acces a la proposition thérapeutique postopératoire
jugement » Délai d’accés a la radiothérapie

* Facteurs sociodémographiques

* Facteurs médicaux liés a la maladie cancéreuse et au patient

e Caractéristiques de la structure de premiere prise en charge
thérapeutique
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Nombre de . _ .
900 patients (minimum de 300 patients par organe)

patients
Nombre de| | es 24 établissements autorisés en Ocancérologie de Basse-Normandie
centres
Contact des centres : janvier 2014
Mise en place de I'étude : février 214
Agenda Période de I'enquéte et saisie des données : mars 2014 a octobre 2014

Convergence des données et création base : novembre 2014
Analyse stats : décembre 2014 —janvier 2015
Publication du rapport : février-mars

prévisionnel

O O OO0 O0Oo

e Laliste des patients sélectionnés sera établie par le 3C : patients ayant
eu leur premiere RCP de proposition thérapeutique correspondant a la
période d’inclusion qui a été définie entre février 2013 et juin 2013
(Nom, prénom, IPP) et dont le code CIM-10 correspond a l'un des

Procédure codes choisis.

d’inclusion e Le 3Csera chargé de préparer le recueil sur site (mise a disposition des

dossiers médicaux).

e Vérification des critéres d’inclusion par I'attaché de recherche clinique

du réseau oncobassenormandie.
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Annexe IX.

Synopsis Etude sur les délais de prise en charge

Titre de I'étude

CARACTERISTIQUES DES PATIENTS ATTEINTS DE LEUCEMIE
LYMPHOIDE CHRONIQUE EN BASSE-NORMANDIE.

Protocole

LLC

Responsables
du projet

Pr Xavier Troussard, directeur scientifique du RRHMBN, troussard-
x@chu-caen.fr 02 31 06 50 14

Dr Albert Collignon, médecin épidémiologiste, collignon-a@chu-
caen.fr 02 31 06 50 14

Dr Xavier Blaizot, coordonnateur du réseau OncoBasseNormandie,

rcbn@gmx.fr 06 98 56 12 16

Population
concernée

Patients atteints d'une leucémie lymphoides chronique (LLC) résidant en
Basse-Normandie

Objectifs
I'étude

de

» Décrire la population des patients pour lesquels le diagnostic de LLC a
été porté entre 2005 et 2011 sur des critéres biologiques et cliniques
(données sanguines, génétiques, localisation, co-morbidités) ;

» Définir l'incidence a partir des données de 1997 a 2011 ;

* Analyser les caractéristiques sociodémographiques (sur la base du
zonage Iris), diagnostiques et évolutives de la maladie en fonction du
type de prise en charge.

* Mesurer le taux de passage en RCP entre 2005 et 2011 ;

« Déterminer le nombre de patients inclus dans un protocole
thérapeutique chez les patients présentant une LLC enregistrés en
Basse-Normandie pendant la période étudiée.

Criteres
d’inclusion

L'inclusion des patients dans I'étude est déterminée par I'enregistrement des
patients dans le Registre Régional des hémopathies Malignes de Basse-
Normandie (RRHMBN), ce sont des patients diagnostiqués avec une Leucémie
Lymphoide Chronique (LLC), résidant en Basse-Normandie.

Critéres de
non-inclusion

Non applicable
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» Identification (Age, Sexe, Adresse...)
» Etat aux derniéres nouvelles (Vivant, DCD)
» Diagnostic (stade, topographie...)

Critéres * Traitement
d’évaluation / e ATCD familiaux (tumeur maligne, hémopa’Fhie) ’ |
jugement . ATC_D person,n_els (tabac, tumegr maligne, hemopathlle, tumeur
maligne postérieure, transformation, groupe, MPO, myélogramme,
caryotype, immunophénotype, lymphomes, NFS, Bilan d’extension,
localisation...)
Nombre de e Environ 700
patients
Nombre de | Patients provenf’:mt des 24 établissements autorisés en cancerologie de
centres Basse-Normandie
o Contact des centres : Janvier 2014
o Mise en place de I'étude : Février 2014
Agenda o Période de l'enquéte et saisie des données :mars 2014-janvier

prévisionnel

2015
o Convergence des données et création base : février 2015
o Analyse stats : mars-avril 2015
o Publication du rapport : mai-juin 2015

Procédure
d’inclusion

Inclusion de tout patient sur la base d’un diagnostic de Leucémie Lymphoide
Chronique reposant sur la présence d'une lymphocytose absolue supérieure a
4.10°%/1, un frottis sanguin qui aura objectivé la présence de petits lymphocytes
a chromatine dense et un examen par cytométrie en flux (CMF) qui aura mis
en évidence une prolifération clonale avec un score de Matutes a 4 ou 5.
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Annexe X. Critéres IPAQSS RCP
GRILLE DE RECUEIL DE L’'INDICATEUR RCP
Identification - structure
RCP 1 |Numéro FINESS enquété 000000000
RCP 2 |Nom de I'établissement
enquéte
Identification - niveau interne a la structure
RCP 3 |Service (ou pale) 0oooo
Identification - tirage au sort et date de saisie
RCP 4 |Date de la saisie 00 / 00 / 0DOOd
RCP 5 |Numeéro du tirage au sort u]ujn
Identification - caractéristiques du séjour patient
RCP 6 |Age du patient a la date 000
d'entrée du séjour
RCP 7 |Sexe du patient O Masculin
O Féminin
Identification - caractéristiques du dossier a analyser
RCP 8 |Dossier O Retrouve
O Non retrouvé (Exclusion du théeme/Indicateur)
O Incohérence PMSI (Exclusion du
theme/Indicateur)
O Non mobilisable (Exclusion du
theme/Indicateur)
Information générale
RCP 9 |Le patient est pris en charge | O Oui
dans |'établissement pour un | O Non (Exclusion du theme/Indicateur)
primo-diagnostic de cancer
RCP 10| Si Oui, toute ou partie de la O Oui
phase initiale du traitement O Non (Exclusion du theme/Indicateur)
de ce cancer est réalisée dans
I'établissement
RCP 11|Si Oui, le premier acte O Qui
thérapeutique pour ce cancer | O Non
est réalisé dans
I'établissement
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Indicateur : Réunion de concertation pluridisciplinaire (RCP)

RCP 12 |Organe atteint ou domaine C Dermatologie
concerné par le cancer €tudié |C Digestif
O Endocrinologie
C Gynécologie basse
C Hématologie
C Ophtalmologie
C ORL/Stomatologie/Maxillo facial
C OS/Parties molles
C Poumons
C Sénologie
O SNC
C Urologie/Néphrologie
RCP 13 |La trace d'une réunion de O Oui
concertation pluridisciplinaire [ © Non (le recueil est terminé pour le dossier)
(RCP) est retrouvée dans le
dossier
RCP 14 |Si Qui, la RCP retrouvee QO Oui
concerne la prise en charge O Non (le recueil est terming pour le dossier)
initiale du patient O Ne sait pas (le recueil est terming pour le
dossier)
Réunion de concertation pluridisciplinaire initiale
RCP 15 |La RCP est datée QO Qui
O Non
RCP 16 |Si Qui, indiquer ladatedela |ZZ/2J2 /2223
RCP
RCP 17 |La RCP s'est déroulée avant |3 [ O Qui
réalisation du premier acte O Non
thérapeutique O Ne sait pas
RCP 18 |La RCP est tracée sous forme |[O Qui
de fiche RCP Q Non
RCP 19|5i Qui, la fiche est Q Qui
informatisée QO Non
RCP 20 |Les noms des méedecins O Oui
participants & la RCP sont O Non
traces sur le document
RCP 21 | Si Qui, au moins trois noms QO Qui
sont retrouvés sur le O Non
document
RCP 22 |Les spécialités des QO Oui
participants & la RCP sont O Non
tracées sur le document
RCP 23 |Si Qui, au moins trois QO Qui
specialités différentes etaient | O Non
représentées
RCP 24 |La proposition de prise en QO Qui
charge est tracée surle O Non
document
RCP 25 |La RCP 3 &té organisée par O L'établissement

O Une autre structure avec participation de
|'établissement

O Une autre structure sans participation de
I'établissement

QO Ne sait pas
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Annexe XI. Dépistage des cancers cutanés chez les personnes agées

Unité de Coordination en

@ntu-ﬁériutrie

Basse-Normandia

EPP INTER REGIONALE
SUR LE DEPISTAGE DES CANCERS
CUTANES CHEZ LES PERSONNES AGEES
DE 75 ANS ET PLUS

Ce document comprend :

1 Fiche d'identification du professionnel

1 Grille d"audit médecin

1 Grille d*audit infirmier

1 Guide d'utilization de |a grille d'audit médecin
1 Guide d'utilization de la grille d'audit infirmier
Protocole

RN

Ce document est desting :

¥ Aux meédecins traitants libéraux ou salariés des EHPAD-USLD,
v Aux IDE coordinatrices d'EHPAD-USLD

5i besoin dinformations complémentaires, merci de contacter

Unite de Coordination en DncoGériatrie Réseau Bas Normand Santé Qualité

3 place de I'Europe 3 place de I'Europe

14200 Herowville St Clair 14200 Hérguyille 5t Clair

Dr Bérengere BEAUPLET, Dr Emmanuel SEVIN Dr Marie-losé D'ALCHE-GAUTIER

ucoe @ oncobn.fr dalchegautier-mi.rbnsg@orange-business. fr
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Unité de Coordination en EPP Interﬂéglnnale
@Htﬂ -Gériatrie Sur le dépistage des cancers
cutanes chez les personnes dgées
de 75 ans et plus

Bagse-Mormandie

INFORMATIONS GENERALES

1. Généralités

# La pratique de dépistage des cancers de la peau ne s'appligue pas a la population générale et impligue
didentifier |a population a risque dans la patientéle devant bénéficier d'un examen cutané régulier a la
recherche de lésion suspecte, et d'un suivi dermatologigue.

» Cette déemarche répond a la mesure 17 du 3e plan cancer (Assurer une veille scientifique et ameliorer les
connaissances en matiere de detection précoce des cancers.}, et en particulier 'action 17.2 {Ameliorer la
détection précoce des cancers de la peau).

# L'INCa recommande le dépistage des cancers de la peau dans lz population adulte identifiée & risque, sans
limite supérieure d'age (stratégie-de-diagnostic-précoce-du-mélanome-synthése 2006 HAS ; Calendrier du
dépistage des cancers actualise janwier 2013 INCa).

#= Les acteurs identifies par IMNCa de ce depistage sont bien sir les medecins traitants (Fiche_Peau_MG2012-1),
mais aussi les IDE (Fiche_Peau_Infirmiers2012), et les masseurs-kinésitherapeutes (Fiche_Peau_Kines2012).
Les paramedicaux ibéraux n'ont pas ete intégrés dans la cible, n'ayant a prion pas de dossiers patients pour
tracer leurs actions.

# |l n'y a pas d'estimation nationale d'incidence. LUactivité hospitaligre rapporte 70000 nouveaux cas
diagnostiqueés chague année de carcinomes cutanés (les plus fréquents des cancers), les séjours MCO avec
pour diagnostic principal « cancers de |a peau » concernent pour moitié des patients de 75 ans et plus.

# Les cancers de la peau en géneral diagnostigués précocement peuvent faire U'objet d'une exérése curable,
7% sont des carcinomes basocellulaires (3ge moyen au diagnostic B6 ans), 20% des carcinomes
epidermoides ayant un potentiel metastatigue (3ge moyen au diagnostic 75 ans).

#» Lesz meélanomes représentent 10% des cancers de la peau, l'incidence est de 3780 nouveaux cas en 2011, au 8°

rang des cancers, elle a triplé entre 1980 et 2005, ié aux pratigues d’exposition solaire. L'age au diagnostic
est en moyenne de 59 ans, ils sont plus souvent découverts a un stade avance chez les personnes 3gees (et les
veuves notamment). Le mélanome métastatique reste assacié a une survie médiane trés faible : 6,2 mois sous
traitement.
Les facteurs de retard diagnostic ont déja été analysés par I'HAS et I'INCa (Rapport-d-orientation-Facteurs-
retard-diagnostic-melanome-cutane 2012). Ce rapport reléve gue les dermatologues n'ont pas acces a
Fensemble de la population 2 risque, soit du fait d'une répartition inhomogéne des dermatologues sur le
territoire national, soit du fait que certsines populations a risgue comme par exemple les personnes 3gees
consultent en premiére intention leur médecin traitant.
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Umité de Coordination en EPP Internéglnnale
@nta-ﬁérintrie Sur le dépistage des cancers
cutanes chez les personnes dgées
de 75 ans et plus

Basse-MNormandie

| 2- calendrier pour contacter les professionnels

100 professionnels maximum seront intégrés dans cette EPP pour 2014 sur I'ensemble des 2 régions.
17/12/2013 : Réunion du groupe projet

10/01/2014 : Diffusion de linformation concernant ce programme DPC
- (ible et source : liste des EHPAD de Basse-Normandie (adressé aux IDE et éventuels médecins salariés)
par I'UCOG Basse-Normandie,

- Contenu: Proposition de participation, recensement des volontaires
21/01/2014 : création du programme sur le site OGDPC (3 étapes : 1™ tour EPP, formation, 2° tour EPP)
28/01/2014 : réunion du groupe projet pour validation des grilles, puides de remplissage et protocole

01/02/2014 : information par mail auprés des cibles: EHPAD |par le RBSNQ) ;meédecins libéraux (par F'UCDE via les
URML)
- Cible et source :

o Liste des 16 EHPAD de Basse-Normandie adhérents au RBNSO (adressé aux directeurs et
medecins coordonnateurs pour les EHPAD purement médico-sociaux] plus les médecins
salariés des EHPAD des établissements de zanté (62 EHPAD au total en Basse-Mormandie}

o liste des EHPAD de Haute-Mormandie adhérents & la S5GN contactés par la SGN

o liste des médecins géneralistes par 'URML Bazse-Normandie [Dr Bertrand Lerosier), et par
IFURML de Haute Mormandie (Bernard Cheru, réseau OncoMNormand ).

- Contenu : proposition de participation avec lien vers page d'information sur les sites intermet du
Réseau OncoBM et RBNSO

15/02/2014 : relance par mail
15/03/2014 : fin des inclusions des participants
= Cible : adressage aux partidpants, par le RENSO,
= Contenu :
O aux IDE : grille et puide IDE+ protocole
0 aux medecins : grille et guide madecine protocole
31/03/2014 : date limite de retour des grilles pour analyse

15/04,/2014 : syntheése partielle de I'analy=e des grilles
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Unité de Coordination en EPP Inte rRégInnaIe
@ncn ~-Gériatrie Sur le dépistage des cancers
cutanes chez les personnes gees
de 75 ans et plus

Basze-MNormandie

PROTOCOLE D'AUDIT

+ Champ d'application
Personnes dgées de 75 ans et plus en institution EHPAD-USLD
Personnes Sgees de 75 ans et plus 3 domicile

# (Critéres d'inclusion
Age égal a 75 ans et plus
Suivies depuis au moins 12 mois

# Criteres d'exclusion
Age inférieur & 75 ans.
Suivi < a 12 mois

* Type d'étude
Etude rétrospective sur dossier

# Sources et recueil de données
Source : Dossier du patient (dossier meédical et soins en EHPAD)
Recueil de donnees ;
Grille de recueil de données « médecin »
Grille de recueil de données « infirmiers
2 méthodes de recueil sont proposées :
Saisie en ligne, via la plateforme régionale du Réseau Bas-Normand Sante Qualité, ou saisie papier avec envoi
des grilles d’audit complétées au Réseau Bas-Normand Santé Qualité

# Echantillon
Analyse de 20 dossiers
- pour l2s médecins liberaux zélectionner les doszsiers 3 partir du listing des consultations consécutives
rézlisées avant le jour de I'audit (patients a domicile et institution compris). Analyse retrospective jusqu'a
maximum 1 an a partir du jour de [audit.
- Pour les meédecins salanés d'EHPAD-USLD et IDE coordinatrices d'EHPAD : tirage au sort sur liste des
résidents présents le jour de I'audit de facon a obtenir 20 dossiers

# 5i ponduite d'une EPP seule
o 1_' tour: date choisie entre le 1™ mars au 31 mars 2014
o 27" tour: nouvelle évaluation a la date choisie en novembre 2014

# 5iintégration dans un programme DPC :
o 1% étape EPP : date choisie entre le 1" mars au 31 mars 2014
o 2" étape : Formation présentielle aprés-midi du 23 mai 2014 a |a journée de la Société Gérontologique
de Normandie
o 3" stape EPP: nouvelle évaluation & |a date choisie en novemnbre 2014
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IMAPAC

Initier et Maintenir un Activité Physique adaptée Avec un Cancer
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Annexe XIlI.

Planning de communication du projet IMAPAC en RCP

RCP 3C CHU

RCP 3C CFB

RCP Méta Os du 4/06/2013
RCP Allogreffe du 4/06/2013
RCP Dermato du 5/6/2013
RCP Pneumologie du 12/6/2013
RCP Hématologie du 12/6/13
RCP Digestif du 13/06/2013

RCP Pathologies gynécologiques du 17/6/13
RCP pathologie digestive du 18/6/13
RCP pathologie urologiques du 18/6/13
RCP pathologies thoraciques du 20/6/13
RCP Sein du 21/6/13
RCP VADS du 21/6/13

RCP 3C Parc-Tubiana

RCP 3C de I'Orne

RCP gynécologie du 05/09/2013

RCP sénologie Bayeux du 06/09/2013

RCP pluridisciplinaire de Bayeux du
12/09/2013

RCP digestive du 17/09/2013
RCP d’urologie du 27/09/2013
RCP de Lisieux du 30/09/2013
RCP pluridisciplinaire de St L6 du 03/10/2013
RCP ORL du 7/10/2013

RCP Digestif, Sein, gynéco du 19/08/2013 CH
Flers
RCP Gastro-Pneumo du 26/09/2013 CHIC
Alencon

81




Annexe Xlll. Calendrier 2013 des réunions IMAPAC

o O

o O O O

Avril 2012 : Dép6t du projet a I’ARS

Juin 2012 : Acceptation du projet

De Juillet @ Novembre 2012 : Réunions de préparation et de mise en place de I'étude avec le groupe
de travail, élaboration des questionnaires d’évaluation

Septembre 2012 : Campagne de communication sur le projet dans les établissements de santé
concernés

Octobre 2012 : Accord favorable du Comité de Protection des Personnes, CPP Nord-Ouest 3

Octobre 2012 : recrutement d’un stagiaire de a filiere APA de 'UFR STAPS

Décembre 2012 et Janvier 2013 : Présentation de I'étude par le réseau dans les RCP de gastrologie et
de sénologie

Janvier 2013 : Début des inclusions

27 mars 2013 : Réunion comité de pilotage (ordre du jour: Etat des lieux, Communication :
professionnels, patients, population, Extension de I'étude, Recueil données)

13 Juin 2013 : Réunion avec Sanofi (ordre du jour : Co-financement sanofi-ARS)

26 Juin 2013 : Réunion avec Pep’s Center, CAMI et Siel Bleu (ordre du jour : Interviews, Extension de
I’étude Imapac2, Bilan inclusions, suivi patients et questionnaires, paiement opérateurs, référentiel
AFSOS)

6 Juillet 2013 : Accord CPP pour I'élargissement de la zone géographique et a tous les types de
cancers

8 Juillet 2013 : Réunion ERET, DRISCS et réseau (ordre du jour: Mise a jour de lI'annuaire des
opérateurs d’activité physique potentiels de la région Basse-Normandie

Juillet 2013 : Contacts des éducateurs et structures APA en Basse-Normandie

9 Septembre 2013 : Réunion comité de pilotage (ordre du jour : Communication, plan d’action RCP et
visites des établissements, recensement des structures, flyer régional, tracabilité)

25 Septembre2013 : Présentation du projet IMAPAC aux opérateurs d’activité physique identifiés
Octobre 2013 : Inclusions des premiers patients de IMAPAC2

10 Octobre 2013 : Participation a la manifestation Octobre Rose

12 Octobre 2013 : Présentation lors de la manifestation « Le Sport - santé, I'équilibre parfait »
proposée par le Comité Régional Olympique et Sportif

21 Octobre 2013 : Présentation du projet au personnel du Centre de Rééducation Fonctionnel de
Deauville

28 Octobre 2013 : Réunion avec Sanofi pour I’élaboration d’une newsletter

8 Novembre 2013 : Présentation du projet a I’hopital de jour du centre Francois Baclesse

14 Novembre 2013 : Présentation du projet au service du geme étage (chimiothérapie) du centre
Francois Baclesse

25 Novembre 2013 : Présentation du projet au service du 1°" étage (chirurgie) du centre Francois
Baclesse

26 Novembre 2013 : Réunion comité de pilotage (ordre du jour: état des lieux, freins de I'étude,
stratégie de mise en place au plan régional, communication, projets de développement)
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6 Décembre 2013 : Réunion avec Sanofi pour |'élaboration d’une newsletter (cf Annexe : Newsletter
n°1 IMAPAC)

9 Décembre 2013 : Réunion a Sainte Gauburge Sainte Colombe pour la mise en place du réseau APA
dans I'Orne

17 Décembre 2013 : Réunion avec la conseillére technique régional de 'EPGV (éducation Physique et
de Gymnastique Volontaire)

11 Janvier : Présentation IMAPAC aux médecins responsables des groupes qualités de I'lURML (GQBN)
17 Janvier 2014 : Réunion entre les acteurs intervenant dans la formation Sport-Cancer : Réflexion
autour d’une formation destinée aux éducateurs sportifs

28 Janvier 2014 : Réunion avec Sophie Taillard, chargée de communication du Centre Frangois
Baclesse pour la diffusion de vidéos d’information APA-Cancer
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Annexe XIV. Plaquette IMAPAC
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Annexe XV. Affiche IMAPAC 80cm/200cm

wwhw.oncobassenarmandie.fr

ACTIVITE PHYSIQUE
ET CANCER

Vous étes soigné pour un cancer,

I'activité physique peut vous aider...

IMAPAC

|nitier et Maintenir une Act‘iuité

Physique ou sportive

AUEE un CEI"ICEF

Parlez-en a votre meédecin
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Annexe XVI. Newsletter n°1 IMAPAC

IMAPAC

| [nitientet]) | [aintenigunels Yctivite
 hysiquelou /s Veclunl Hancer:

Objectifs :
Faciliter I’acces a une offre d’Activité Physique Adaptée (APA)

Une action O n C O

Travailler sur les déterminants comportementaux .
p piIOtée par = BASSE-NORMANDIE

favorables a son maintien

Vous étes professionnel de santé Vous étes relais d’'informations
* Oncologues :
o . L'espace
—> Proposez a vos patients de 'APA | "ESPACE
« Infirmiéres : Soins oncologiques de support
—> Parler d’IMAPAC aux patients CANCER
* Médecins généralistes :
—> Rappeler les bénéfices de I'APA aux patients
A . A . CONTRE
—> Pourquoi ne pas conseiller 'APA a vos LE CANCER Bravo pour votre
atients ? . . .
P LALI8UE implication !
\;?_(, S Continuez !
D
BASSE NORMANDIE
Associations et centres sportifs s,e| Bleu
CAMI, PEP’S et Siel Bleu associés a I'action depuis 2012 eps
CENTER

Prochainement : une quinzaine d’associations supplémentaires

sur I'ensemble de la région Basse-Normandie
&

Patients adhérents a I'action Communication

Lien vers les interviews de professionnels de
santé et de patients sur la pratique de I'APA
{5 vidéos) : http://imapac.tumblr.com/

e Acejour: 43 patients
o Obijectif cible : 150 patients actifs
o Nécessité d’avoir 150 patients

Présentation au Comité Régional
Olympique et Sportif
Sur le site www.oncobassenormandie.fr

supplémentaires non actifs
{patients témoins)

O0URS E N

Pour tout renseignement, En partenariat ATORE tECIONAL 08 LATAN i P
adressez-vous a Aline Mézergues avec: SANOFI % onscnoustooue
au 06 69 02 14 20 ou arc@oncobn.fr Y corronoa
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Annexe XVII. Enquéte annuaire Soins de Support

onco O

3, place de IEuroge

14200 Mérouvibe Sene-Cur

Fow: 09617798 B2

Fax - 09 B2 38 33 98

Mai: preobmsesormandefiy mad com
e orcckeaencemgnde ft

Stw

Dr Michel André
Prévddere

Narur Blalzon, PO,

S Hérouville Saint-Clair, le 28 juin 2013

Maring Le Oinche
Comptubd né, Webmaster

Arw Mézergun
AAC Quabticien

Objet : Annuaire Soins Oncologiques de support

Madame, Monsieur,

Le réseau OncoBasseNormandie va mettre en place un annuaire régional des Soins Oncologiques de
Support existant dans les 24 établissements autorisés. Afin de pouvoir élaborer au mieux cet outil,
nous vous remercions de bien vouloir répondre au questionnaire ci-dessous.

Dans votre établissement, disposez-vous des professionnels de santé ci-dessous :

Structure douleur identifiée (consultation externe) O Oui O Non
Si oui, n* de téléphone
= T U —
Adresse postale

Unité Mobile douleur O Oui O Non
Si oui, n* de téléphone
Email ......
Adresse postale

Equipe Mobile de Soins Palliatifs O Oui O Non
Médecin O Oui O Non
Si oui, n* de téléphone
Email
Adresse postale

Infirmiére O Oui O Non
Si oui, n* de téléphone
Email
Adresse postale

Psychologue O Oui O Non
Si oui, n* de téléphone
Email
Adresse postale




Service social :
Assistante sociale

Si oui, n® de télephone ... civsuccrsrinnns

Email ............

O Non
O Non

Adresse postale.........

Assistante sociale dédiée en cancérologie

Si oui, n* de téléphone .........ccoveiinivnccirnnc

Email ............

O Non

Adresse postale.........

Psychologie :
Psychologue

Si oui, n* de téléphone ... cvvnucnrssannns

O Non
O Non

Email ............
Adresse postale.........

Psycho-oncologue

Si oui, n* de téléphone .........ccvnimnicncceinnnns

Email ...ccoeee.

O Non

Adresse postale.........

Nutrition :
Médecin nutritionniste

Si oui, n® de téléphone ... cicrcreinnnns

Email ............

O Non

Adresse postale.........

Diététicien

Si oui, n* de téléphone .........ccovnimniincriinnnns

Email ............

O Non

Adresse postale.........

Rééducation /Réadaptation :
Médecin rééducateur

Si oui, n® de téléphone .........covciieiccnreiinnns

Email ............

O Non
O Non

Adresse postale.........

Kinésithérapeute

Si oui, n* de téléphone .........ccvveiiececirnncnans

Email ............

O Non

Adresse postale.........

Orthophoniste
I 08 DDNONE cosmescsmissene
Email ............

O Non Si oui,

Adresse postale.........
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Annexe XVIII. Questionnaire patient

1) Avez-vous regu la lettre d’information concernant I'étude sur

le dossier de liaison dont nous allons parler 7 =111 O non
Sinon : relecture de la lettre d'infoermation.

2) Qui vous a remis le dossier de liaison ? 01 IDE [ Médecin 01 Autre -

d'annonce Cancérclogue

3) Vous a-t-on donné des explications concernant le dossier de

liaison en cancérologie ? 1 oui O non
ETES—UDUS satisfait de ces E‘Ip"CEiT.iDﬂS ? =111 O nen
I La personmne qui vous la remis O Autre -

Quivouslesadonnées -

4) A-t-on pris le temps de feuilleter le dossier de liaison avec
vous ? 01 oui o non

Sl oui, ql_li ? 1 La personne qui wous la remis [ Autre -

5) Vous a-t-on aidé au remplissage du dossier de liaison pour
les informations vous concernant ? 1 Oui o non

Siou, I:ILII ? 0 La persocnne qui vous la remis [ Autre :

6) Avez-vous compris & quoi sert le dossier de liaison en
cancérologie ? 1 Oui o non

7) Est-ce que vous considérez le dossier de liaison en
cancérologie comme un carnet de santé ? 1 Oui o non

8) Le dossier de liaison doit-il pour vous étre présenté &
chaque professionnel de santé quel qui soit ? 1 oui o non
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Annexe XIX. Questionnaire professionnel

1) Est-ce gue le classeur est remis dans vorre eablissement lors de la
consultaton medicale (M) ou paramedicale (P} ?

2} Avez-vous renconiré des difficultes lors de la delivrance des cahiers 7

Sioui, lesquelles 7

- moment inadapts

- remattant inadapte

- delai par rapport 3 Ia consultation medicale
- ethigue / moral

- beu madapte (secretanat.. )

L Ui

3) Pour chague cahier remis, estimez vous que vous avez informé le patient :

a) quil devait remefire le cahler aux professionnels de soins 3 chague
ROW?

bj que le cahier de liaison |w appartenait?

c] gue le cahier de lilason comportait des informations relatwes au
traitement £t 2 sa prise en charge globale 7

d) que ke cahier de liaison devait comporer les coondonnées des
professionnels de sons, les réesuftats des examens quiils ont passe =t les
ordonnances 7

e} qu'il avad pour but d'ameliorer 3 communication entre les professionnels
de soins T

) gu'il avait pour but de faciliter leur prise en charge medicale, paramedicaie
et medicosociale ?

4) Avez-vous eu la possibilite de feuilleter le cahier de liaison avec le
pagent ¥

5) Le ciasseur est-il un ouni permeitan: de sysematiser Macces aux
consultatdons paramedicales dannonce ?

B) Que pensez wous du :

- Format - 044 GAS Lautre

-  Fome : uClasseur uCarnet Lautre

-  Des rubrigues :

L Manquante, lesguelles 7. ...
Loouperlues, lesquelles 7.

L i
L i

L i

L O

u P

| mn

-1 M3
o jLedgl

-1 M

= M3
| MmN

o4 Mman

SR L]

| mn
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Annexe XX. PPAC14

onco PPAC VOLET DE SURVEILLANCE MEDICALE

T Programme Personnalisé
de U'Aprés Cancer
r gans votre dass! de liason Date Heure Lieu Motif
NOM Prénom ...

- Lettre d'information

Madame, Monsieur,

VOUS avez terminé votre traltement dans | de sante

Vous allez pouvoir retrouver voure cadre ge vie, vos proches et vos collégues de travall peut-8tre, et vous
engager 0ans de NOUveaux projets. Nous [enons 3 vous EXprimer ous NOS VOBUX Pour Cette reprise.

Dans les mols 3 venir, NOUS SErons toUjours 3 voIre GISPasiTion pour garder un Lien auenti! 3 vore santé et
2 votre blen-2wre.

Votre mégecin référant 3
le Docteur .............

..., VOUS 3 Femis voire programme de sui.

Veriiable document de Lialson entre La fin de vos traltements et le début de votre survedllance, Il content
les elements essentiels nécessalres ensemble de votre suivi et, éventuellement, 3 1a poursulte d'un
traitement d'entretien 3 domicile. Il YOUS permertra ge programmer vos actvités en fonction de voere
calendrier personnalisé de survelllance.

Ce programme est également 30ressé 3 votre MEJecn raltant, 18 DOCTEU ...

3 qui les eléments de votre raltement ont &té communiqués régullerement. Avant de débuter votre
survedlance medicale, nous lul adressons |a synthése de vos Iraltements avec des éléments Lul permestant
de garanur la meilleure survelllance de voure santé, en collaboration avec votre médecin référent de

N'hésitez pas 3 les sollicier, S VOUS en ressentez le besoin ou Pour &VOQUEr TOUte QUESTION GUe YOus
POUITIEZ VOUS poSer.

Au-dela de |2 survelllance médicale et en foncrion de vos DesoINs, VOUS POUrrez aussl avolr acces a [hopital
ou pres de chez vous, 3 d'autres consultations notamment sur le plan psychologique et social et ce afin de
VOUS Permettre ge vous réapproprier vos NOUVeaux repéres.

Trés sincerement,

L'équipe médicale ow de

VOLET QUALITE DEVIE ETACCES AUX SOINS DE SUPPORT VOLET QUALITE DEVIE ET ACCES AUX SOINS DE SUPPORT

Date de naismance: |/

DUCATION ET READAPTATION FONCTIO m

. . Vous sentez-vous fatigus ? out]l non()
- Recueil de données [niveau 1 Avez-vous des difficultés S maintenir votre activitd physique habituslie ?  owi(]  non (]
Si une 258 « OULe @3t cochie, vauliar remplrr 1 Scha de nveas 2 COMesponcante ibANargeabie sur ik sw AVSZ-VOUS POrTU UNG 0U 895 CAPICIAS ? jax vei- parier marchar waler amiendre edill nonl)

I e e

Locaus ation
Douleur outl nenD)
Sl oul : Porturde-t-otls 1 sommed 7 el non() Patient arentd vers : 11 Médecin trattant
Porturde-t-olle os activités hadtuelles ? el non() 7 Awtre [coordonnges)
Echalle Numarique (0 3 19) catte dernidra samaine : Min: Moy: — . Max:
SOCIAL
seul? el non)

Patient orientd vers - 1 Médecin traitant Votre logamaent as Il Inadagte ? ol non)

1 Oncologue Avez-vous des dIfficulies dans les achivites quotidlennas ? el nonl)

M Autre [coorzonnsas] Eres-vous sans protession ? eu(1 non ()

Sl nom, Laqualse ?

Pons ez-vous parier de voire pathologie awec volre madecin du traval 7 oul non)
D Aver-vous dos ifictts s e plan rofes sonal, feaacie, familal? o) nan 7

Az -vous percu du poids cepuls & mots 7 out1 non )
Préssntsz-vous une 3narax e, 0es Nausdes. vomessamants ? o1 non () Pallentorientévers: (] Médeckn iraitant
Awaz-vous des troubles de L3 déglutstion ou mastication ? oulll non () O Amstante sectale
s ? oul non() 71 Autre coordone
Patient orientd vers - 1 Médecin traltant
it i oo ]
n lex
[ Autre |coorgonnoss] Cons ommation tabac Aucuns 11 Occasionnetia (1 Journatibrs [
c atcst Aucuns 11 Occasionnatis [ Journatibrs [
Actwits physigue Aucuns 11 Occasionnetis 11 Jowrnatibrs
Awaz-vous des amtocbdents da déprassion ol non(l
e e 8 it € ummpreanchrg pychologaen T o1 1) LD
£tos-vous demansewr d'un soutien psychologigus ? eut1 nonD)
Soution psychoiegique propasé : outl non ()
Lopationt: refuse[] accepte ™) enattents [
Patient orientd vers - Pal
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VOTRE ACCOMPAGNEMENT SOCIO-PROFESSIONNEL

Une prise en charge adapiée peut vous alder 3 reprendre plus rapidement une vie sociale e1 professionnelle
le cas écheéant. NouS YoUS proposons une Uiste de CONACTS GaNS VOITe departement pour vous aker.

Le service social est 3 votre disposition

» Dans quelles circonstances ?
Vous avez besoln d'une Informauion,
Vous rencontrez des difficulies,

Vous avez besoln d'un avis, d'un conseil

- Domaines d'actions
Dans votre vie professionnelle
Dans vorre vie personnelle
Dans votre vie tamiliale

> Vos contacts

-3 Vous 2tes du Régime Général
Service soclal CARSAT Normandile
CPAM du Catvados

€S 10001

Bd Weygand

14031 Caen Cedex

Ted. : 02.31.46.99.10

-3 Vous 2tes du Régime Agricole

MSA Cotes Normandes |Calvados et Manche]
37, rue de Malrot

14026 CAEN Cedex 9

Tad. : 02.31.25.37.30

- Vous 8tes fonctionnalre d'Etat

Nous vous consedllons de vous adresser 3 votre agministration

- Vous 2tes commercant, artisan, profession Ubérale...

Pole RSI Basse Normandie

« Aldes et Actions sociales en faveur des acuifs et retraités »

1, rue Ferdinand Butsson
14280 St Comest
Tel. : 02.31.38.35.48

LES SERVICES DE SANTEAU TRAVAIL

Vos problémes de santé vous INqUIBTENt et vous vous demandsaz si vous allez pouvolr reprendre votre
empiol comme avant. Metiez 1outes es chances de voire cdié, n'anendez pas le fin de voire aret de
travall, prenez contact avec le médecin du travall pour passer une Visie de pré reprise.

- Dans le Calvados

- Service de Santé au Travall
PST.

10, Av. du 43" Régiment dArtllerie

BP 1052
14020 Caen Cedex
Tal. : 02.31.7275.00

- Service de Santé au Travail
CMALC

9, rue du Dr Lagnnec

BP 10063

14203 Herouville St Clair Cedex
T&l. : 02.31.46.26.60

- Service de Santé au Travall
SANTRAVIR

11, PL. du Champ de foire

BP 60004

14501 Vire Cedex

Tal. : 02.31.66.27.07

- Service de Santé au Travall

MSA des Chees Normandes (Calvados et Manche)

37, rue de Maltot
14026 Caen Cedex 9
T&l.:02.31.25.37.30

INFORMATIONS SUR LA

ALITE DE VIE « BOUGER ET MANGER »

La prise en charge nutriionnelle pendant et apres un cancer falt partie des soins de support qui contribuent
2 une prise en charge globale et continue des patlents.

Une nutrition satistalsante et une acovité physique adaprée |APA] sont des facteurs de protection de santé.
Iis entrainent des effets posiifs sur le blen- Bure de la personne, sur sa quallté de vie et son fonctionnement
psychosocial. Cela permet également de maintenir un polds normal (IMC entre 18,5 et 25).

Ain de vous accompagner dans cetie nouvelle période de prise en charge, le Programme Natlonal Nutriton
Samé et lInstitut Natonal du Cancer ont émis des recommandations applicables pour |3 population
générale et valables également pour les personnes ayant 0&ja eu un cancer

> Manger

« Consommar viandes, veladlos, produits de s pache at

wufs 13 2 fois par jour,

» Consommar an fonction da votre tolarance chague
jour 3u mons § fruits ot lagumes vanés |crus, cuits,

pour atteindre au

fraes,

on conserve ou surgelés
minimum 400 g par jour,

o Consommer des féculents 3 chaque repas [pain
pates, riz, semoule, pommes de terre ot lagumes secs]

» Consommar des produits laiters 3 chaque repas (lait
yaourts, fromagel,

* Limiter |3 consommation de produits sucres,

* Prwvilagier les matéres grasses d'onigne vagatsles
|huiles d'olve, de colza.. |,

o Limstor lesapportsenselenradussantla consommation

d'aliments transformés salés [ch
de sal pendant ka cuisson et dans ['2

nes) ot 'ajout
atte

» Limiter autant que possible [alcool ; l'sau est 13 seule
boisson nécessaire 3 lorgansma,

o Na pas consommer de compléments slimentaires 3
base de B-carcténe,

2 nuIritionnetle

> Bouger

* Pratiguer 30 minutes d'actvite plysique modérse
par jour LAPA ne se réduit pas 3 |3 seule pratique
sportve maes inclut lensemble des actvités de La vie
gquotidienne associées aux tiches domesbiques, au
travail, sux transports ot aux loisirs. La pratique d'une
actwits physique régulisre permet de diminuer lo
rveau de fatigue de 25 3 30%, guel que soit ke momant
de |3 prise en charge at e taux de recdwe.

* A ttre daxemple, |3 dépense @nergétique produite
lors de |3 marche est 2 3 3 fois supérieure 3 celle
produite lors d'une stabion assise

3356
233
3134

253315
Course 11kmvh 9
Velo 4310

* www.mangerbouger.ir
W,
S WWw.

ANNUAIRE DES STRUCTURES D

TIVITE PHYSIQUE ADAPTEE

Liste mise 3 jour regulicrament sur ke ste www.oncobassenormandie ir

- Dans le Calvados

- MAATDOJO

Salle omnisport

Rue Michal d'Orrano

14590 Moyaux

Salle polyvalente les sorbiers
chemin de chambray 14100 Glos
0680 560154

maandojolvoia fr
www.maaidejc.com

- Hérouville Caen Canoe Kayak
Activité Dragon Boat

4 quai Francoes Mitterrand

14000 Caen

0231824434 /O TT D485 24
caenbeauregard nautsmef@gmal com
. heck fr

- Equilibre
1 rue de laglise
14930 Maltot

nathalse ducelliez@orange.fr

= Siel Blew

04 98 020004

sandrne locossecBsiclbieu.org
www sialbleu org

- M

1 Rue d'lsigny

14000 Caan

06 64 63 65 42
camicabades@gmad.com
www.sportatcancer.com

- CCHM : CAEN CALVADOS
HALTEROPHILIE MUSCULATION
Gymnaze de la Maladrenc

Rue du Désart 14000 Caen
0221736276

www.chm-caen14.fr

-3 La Voix des Femmes

1020 Quartier du Grand Parc
14200 Hercuwille St Clair
0231954529
lavoadesfernmes-hsclwanadeo

lavodesfernmes.over-blog.net

- Centre Socio Culturel et Sportif
Léo Lagrange

52 avenwe Licn Blum

14440 Colomballes

0231724086

leclagrange@gmad.com
www leclsgrange-colombelles com

- Sybrain LE BLAIS
La Barberie

14100 Hermwval Les Vaux
0682220924
syan_leo-blass@orange ir

-3 Centre de Rééducation
Fonctionnelle de Deauville

28, Avenue Florian de Kergoriay
14800 Deawile

nRNEgnBm
www.clirsquedeveloppement comy

cri-deauilla/
secratariat drection@coridecuwlic com

-3 Pep's Center

1226 rue Léon Foucault
14200 Herouwille St Clair
025010969
contactBpeps- contarir
www.paps-center ir

- Corps Accord Laurence GAUDIN
808 Dapartemantsie 24

14510 Gonneville sur Mer
0625512082
laurencegaudin@wansdoo. fr
www_formation- sophrologie-
normandie fr

- Foyer Rural de Pont D'Ouilly
Activité Dragon Boat Ladies
Basa de Plain Asr

Rue du stade René Vallee
14590 Pont d"Ouilly
0231498502

pontdous lfdgmasd com

www pontiouilly-loisrs com
www.rochedostreaventurs fr

- Sabine PAWUTIAK

Salle de la maison de retrarte
Champ Fleury

13 r Nesmond 14400 Bayoux
04 30 5081 41

antoine. pawutak Bwanadee fr

—> Essentiel BN

La Pommerase, 4 rue du Calvasre
14123 Cormelles le Royal
0231349792

essentielbni@bbax ir
www_essantiel-bair
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Annexe XXI. Synopsis VADSOS
o+

Titre de Pétude Evaluation des besoins et de "accés aux soins de support des patients
atteints de cancer des VADS, impact de la mise en circulation du
dossier de liaison pour le lien ville-hépital

Protocole VADSOS

Investigateur Emilie ROULLAND emelv.roulland @hotmail f

Coordinateur Tél - 06-63-94-26-27

Population concernée

Patients atteints d un cancer des VADS, quel que soitle stade, ayant
recu le dossier de liaison en cancérologie au cours de la consultation
d’annonce médicale ou paramédicale.

Objectifs de Pétude # Objectif principal :
Evaluer les besoins et I’accés aux soins de support suite a la mise en
place du dossier de liaison (DDL) en cancérologie en Basse-
Normandie.
+ Objectifs secondaires :
1- Définir les caractéristiques démographiques, sociales, ainsi que
la perception des patients et de leurs aidants, de leur niveau de santé et
d’accés aux soins.
2- Caractériser I'impact du DDL auprés du patient et de la personne
aidante sur le dépistage etl’accés aux soins de support
Critéres d’inclusion = Patients de plus de 18 ans.

= Atteints d'un cancer des VADS nouvellement diagnostiqué ou
en récidive

=  Avant recu le classeur de liaison en cancérologie, lors de la
consultation d’annonce par un oncologue ou ume IDE
d’annonce.

= Pris en charge dans un des 3 Etablissements suivants: le
Centre Hospitalier Universitaire, le Centre Francois Baclesse et
la Polvclinique du Parc

=  Avant recu la lettre d'information patient présentée lors de la
remise du classeur de liaison.

Critéres de non-
inclusion

= Patients < 18 ans.
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» Principaux :

Critéres 1. Nombre de patients présentant des besoins dans I'un des
d’évaluation / domaines des SOS: doulewr, mirition psychologigue,
Jjugement socioprofessionne et autres. Détection a partir des fiches
de niveau 1 fimurant en amexe 1 3 TO (donnant lien une
evaluation complémentaire en cas de positivite des fiches
| par I'intermeédiaire des fiches 2 figurant en annexe 3) &
a Tomois a partir des fiches figurant en annexe 2
2. Nombre de patients avant éteé adresse a des professionnels
de santeé suite au depistage des besoins en SOS a3 TO =
Tomois (annexe 1 et 2)
= Secondaires
1. ATO:
¥ Caractéristiques démographiques, psychologiques e
sociales.
v" Démarches d’accés aux soins
v" Ressenti sur "état de santé
Par I'intermédiaire d un questionnaire proposé au patient a I'issue de
la consultation d"amonce paramedicale par un professionnel de santé
forme (Questionnaire n°1 figurant en annexe 4).
2. A Té6meois : Evaluation patient
¥ Informations recueillies dans le DDL.
+" Ressenti sur I"impact du DDL*
v" Ressenti sur " état de santé*
*Par l'intermediatre, d'un gquestionnaire proposé au patient par
I'investigateur de I ¢tude au cours d'un entretien au domicile.
(Questionnaire n°2 figurant en annexe 5).
A T6mois : Evaluation aidant
¥ Qualité des informations transmises par le DDL*.
¥ Ressenti sur I"impact du DDL*.
*Par I'imtermédiaire dun questionnatre proposé a I'aidant principal
par I'fmvestigateur a1 cours d'un entretien a domicile. (Questiomaire
figurant en annexe &)
30 patients, ce qui correspond a un taux d'incdusion pertinent compte-
Nombre de patients | tenu de la période d”inclusion et les centres considérés dans 1"étude
Nombre de centres 3 centres :
o Centre Hospitalier Universitaire
o Centre Frangois Baclesse
o Polyclinique du Parc
Agenda prévisionnel | Début des inclusions : Janvier 2014

Fin des inclusions : fin Avril 2014
Fin de la periode de suivi - Octobre 2014
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Annexe XXII. Fiche de screening pour un essai thérapeutique

O N CO FICHE DE SCREENING POUR UN
BASSENORMANDIE ESSAI THERAPEUTIQUE

Réseau Régional
de Cancérologie

Nom du patient : Nom du médecin demandeur : ..........oocmrrervecirsnsressnneens

Date de naissance : ... / ........... / ..................... B S FaX toeeee e

Base régionale des essais cliniques disponible sur le site www.oncobassenormandie.fr

0 JOINDRE UN BILAN BIOLOGIQUE RECENT + COMPTE
RENDUD’ANATOMOPATHOLOGIE DE DIAGNOSTIC
ETUDE ENVISAGEE :
P NOM @ VETUAR(OPTIONNEI) ..o en s
37 INAICATION ettt ettt ettt e ettt ettt ettt ee e r et seeenen
EXAMEN CLINIQUE :

» oms: [Mm 02 Os3 04

D O 0101 0 01T 01 = 11 TSRO

3 HTA e O Oui ONon
Yo TS TR 4= 11 =] 1 41T 2 TSP
» Thrombose veineuse ou embolie PUIMONGIE .......ooovovovovoooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e O oui ONon
> DYSFONCHION CArdiaQUE .......oooeeeeee e 0 Oui ONon
D ATe (2o T A TR ole LA £ 1) O O oui ONon
3 TrOUBIES AU FYERIMIE ..o 0 Oui ONon
» Maladie pulmonaire (BPCO, antécédents ChirurgicauX) .......cccocoeevrveereeeeeoeeeeereseeseessenias [0 Oui ONon
3 DHADRLE .o O Oui ONon



ST OUI AESCIIPTION .ottt sttt a et e b st a e s bt st e b st et b st st s st n st enaesantansenae
» Meédication concomitante notable (corticoides, anticoagulation, €tC.) ........ccccooveevercerecreceeeeeeee s
DIAGNOSTIC :
> DIiagnoStiC NiSTOIOGIQUE PIECIS : ......ooeeeceeceeeeee et e e ee s eeaeeane s snnanes
P SItE(S) MELASTATIGUE(S) ouieeeeeieeceeecieeee et s s ss s s s s s s
MULLION TAENTIFIEE © w..ooooeo e O Oui CINon
ST DU, PIECISEI ..ottt ettt sttt a et s bt s s bt a bt st b e st s s st st n s s st en st ensenee
P BIOMArquUEUE IdENTIFIE 1 ..ot Ooui  ONon
ST DU, PIECISEI oottt

3 RAAIOTNAIAPIE ..o O oui [ONon

P LIgNE(S) A Trait@MEBNT ..o O oui [ONon
Sioui: LIBNE 1 2ottt
LIBNE 2 & oot
LIBNE B 2 ettt
LIBNE 4 & oottt
LENE X o ettt

Date de derniére cure: ... Y Y

TOXICITES FESIAURIIES & ..ot £ bbb s

COMMENTAIRE EVENTUEL :




En tant que médecin référent, étes-vous d’accord pour reprendre en charge votre patient des la fin de I'essai thérapeutique

pour lequel vous nous I'avez adressé ? O oui [ONon

Si votre patient est inclus dans un protocole de recherche, vous vous engagez a nous fournir rapidement les renseignements
complémentaires (dates des traitements précédents, doses, réponse observée etc...) concernant les traitements antérieurs de

sa maladie : O Oui CONon

Merci de transmettre cette fiche a I’établissement concerné
L’inclusion dans un essai thérapeutique ne sera possible

qu’apres réception de I'ensemble de ces éléments

Pour toute information, vous pouvez contacter Aline Mézergues par téléphone au 06 69 02 14 20 ou par courriel a

arc@oncobn.fr
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Annexe XXIII. Plaquette d’information sur la recherche clinique en région

2009

Plan cancer

« Augmenter l'inclusion dans les essais
cliniques en cancérologie »

Mesure 4, action 4.2

Pourquoi la recherche clinique est importante ?

Un essai clinique est une recherche
biomédicale organisée et pratiquée
sur  FHomme en wvue du

développ t des con

ou médical La
programmation de la recherche sur
les cancers a pour mission de
réduire la mortalité lie a ces
maladies, de faire reculer leur
fréquence et d’améliorer la survie
et la qualité de vie des patients par
des traitements plus efficaces et moins toxiques.
Enfin, elle vise a favoriser ’'équité pour tous les
citoyens face a la prévention, 3 'accés au diagnostic

précoce et & un traitement innovant et efficace.

Au cours de votre activité, vous pouvez recevoir des
patients atteins de cancer potentiellement éligibles
pour un essal clinique.

Vous pouvez consulter la base régionale des essais
clinigues sur le site www.oncobassenormandie.fr.

Acceés en 1 clic!
¥ Base des essais cliniques|

Nom de létude & ‘ - ‘
Spécialite ‘ v‘
Localisation ‘ v‘
Situation ‘ "

L'objectif de ce répertoire est d'informer les patients
et les professionnels de santé sur I'existence de tout
essai clinique mené en Basse-Normandie, ceci dans le
but d'augmenter le taux d'inclusion dans les essais
thérapeutiques et ainsi favoriser I'accés des patients
aux molécules innovantes.

Vous avez la possibilité de
télécharger la fiche régionale de :

screening afin d'adresser votre

patient au pdle régional (CHU ou

centre F, Baclesse) pour sa prise —

en charge aprés inclusion dans

I'étude clinique, Au terme de sa prise en charge dans
cette étude, votre patient pourra alors réintégrer
votre établissement, s'il le désire, pour reprendre son
suivi médical.

Procédure a suivre en vue de proposer une étude clinique

.‘ contact
Ib;jl CLINICIEN —o-)

Implication du clinicien
avec l'aide 3C/Réseau

Communication
des données de suivi
{3C/ Réseau) puis
réadressage du patient

Participation
sur votre site

(si essai ouvert dans
votre établissement)

Adressage [ ré-

adressage au pole
régional

a vos patients lors du dispositif d’annonce et/ou de la RCP

Pour vous aider :

Présscreening® en RCP ol
avant sur fiche: RCP' pré-
remplie

B. Contacter’ ARC 3C) /. ARC
4 Reéseaul

* Consultation de la base régionale::

2

Proposition de participation
a une étude clinique

l ®

PATIENT

onco

BASSE-NORMANDIE

Réseau Régional
de Cancérologic

Notre mission :

» Objectif des plans cancer {minimum
10% des patients dans les essais
cliniques)

» Une démarche régionale

» Une opportunité pour les patients a
I'accés a I'innovation thérapeutique

CONTACTS DIRECTS

Réseau OncoBasseNormandie :

» Aline Mézergues, ARC
Tel : 09 81 77 98 82

06 69 02 14 20
Mail : arc@oncobn.fr

Pdle régional :

» Vincent Léon, ARC URC-C CHU Caen
Tel : 02 31 06 54 37
Mail : leon-v@chu-caen.fr

» Sandrine Vivier, Médecin
Tel : 02.31.45.50.50 Poste 59 91
Mail : s.vivier@baclesse.unicancer.fr

3C:

» Frédéric Roy, Parc-Tubiana
Tel: 02.31.52.30.28
Mail : arc3c@vahoo.fr

> Henintsoa Macé, Orne
Tél : 02.23.62.62.00 poste 15 92
Mail : henintsoa.mace@ch-flers.fr

> Annabelle Lanigce, Cotentin
Tél : 02 33 2070 40
Mail : a.laniece@ch-cotentin.fr

» Agathe Lamiré, Avranches
Tél: 02.33.68.62.84
Mail : ccancerologiepdb@vivalto-sante.com
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Annexe XXIV. Programme de la journée de formation aux BPC

Formation Recherche Clinique OncoBasseNormandie

2 Décembre 2013

Echanges sur les Bonnes Pratiques Cliniques (BPC) en Basse-Normandie
ARC, TEC, Qualiticiens, IDE

14 calvados
- R ,//L‘
\3‘ orne 51

ot i
|y AL s Alagon

Hatel Carline, 11 rue du Professeur .LROUSSELOT, 14000 CAEN, Tel 02 31 95 87 00

Echanges sur les Bonnes Pratiques Cliniques (BPC)
oy £ en Basse-Normandie

q‘ Modérateurs : Pr Gérard Zalcman (CHU Caen) /Pr Florence Joly (CFB)
. Q S 61
Matinée

= 9h00 - Accueil

« 9h30 - Introduction
Recherche Clinique, définition et enjeux, Pr Gérard Zalcman (CHU)
Recherche Clinique et Plan cancer, Pr Florence Joly (CFB)

+ 10h00 - Aspects réglementaires, Fabien Chaillot (CHU)

+ 10h30 - Mise en place d’'une étude, Jean-Jacques Dutheil (CHU)

» 11h00 - Screening / Inclusion, Alexandra Leconte (CFB)

+ 11h30 - Monitoring / Suivi des patients, Jean-Michel Grellard (CFB)

+ 12h - Déjeuner

EB, , : Aprés-Midi

13h30 - Pharmacovigilance, Laure Peyro Saint Paul (CHU-CFB)
+ 14h00 - Cldture et archivage, Alexandra Leconte (CFB)
« 14h30 - Le Centre de Recherche Clinique du CFB, Bénédicte Griffon (CFB)
+ 15h00 - Pause
15h30 - Le Centre de Recherche Clinique du CHU, Sylvie Brucato (CHU)
+ 16h00 - IDE de Recherche Clinigue : role et fonctions, Frangoise Stenou (CHU)

« 16h30 - Recherche clinique et Réseau OncoBasseNormandie, Xavier Blaizot,

Aline Mézergues (OncoBN)

« 17h00 Conclusion, Gérard Zalcman, Florence Joly
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Annexe XXV. Participants formation BPC du 2 décembre 2013

NOM - PRENOM STATUT ETABLISSEMENT
LE BON Priscille IDE Oncogériatrie Centre Francois BACLESSE
DARNY David IDE libéral Deauville
LANIECE Annabelle Responsable Qualité et CH Cotentin
Risques
DESILLIERE Audrey IDE Clinique St Dominique de
Flers
FORET Anne-Marie DSI CH de Flers
ROY Frédéric ARC 3C Centre Tubiana

MACE Hénintsoa

ARC 3 Cde 'Orne

CH Monod de Flers

LECUREUR BOUYSSE M.

Pierre RAQ CHde St LO
FOUQUES Hélene ARC CHU de Caen
RENE Céline ARC CHU de Caen
DEGROULT Marie Cadre de Santé CH de Bayeux
HAIMET Nadine IDE Clinique de Deauville
SEUREAU Nathalie IDE CH de Flers
MASSON Béatrice Cadre de Santé CH de Flers

BONNIEUX Christine

IDE Libérale

Villers sur Mer
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Annexe XXVI. Référents recherche clinique au pole régional

Spécialité Référents RC Etablissement
Karine BOUHIER-LEPORRIER CHU
Digestif
Marie-Pierre GALAIS CFB
ManhThong DAO CHU Caen
CHC
Isabelle OLLIVIER-HOURMAND CHU Caen
Emmanuel SEVIN CFB
Dermatologie
Andreea STEFAN CHU
Emmanuel SEVIN CFB
Gynécologie
Florence JOLY CFB
Jean Pierre VILQUE CFB
Hématologie
Emilie MARIN CHU
Oncopédiatrie Odile MINCKES CHU
Dr Corinne DELCAMBRE CFB
Sarcomes
Dr Sabine NOAL CFB
Sein Christelle LEVY CFB
Gérard ZALCMAN CHU
Thorax
Radj GERVAIS CFB
Stéphane BARDET CFB
Thyroide
Emmanuel BABIN CHU Caen
Jean Sébastien GUILLAMO CHU Caen
Tumeurs cérébrales
Julien GEFFRELOT CFB
Emmanuel SEVIN CFB
Urologie
Florence JOLY CFB
Dominique De RAUCOURT CFB
VADS et ORL
Emmanuel BABIN CHU Caen
Primitifs inconnus Djelila ALLOUACHE CFB
Phases précoces / Pantumeur Sandrine VIVIER CFB
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Annexe XXVII.Plaquette d’information AcSé
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Annexe XXVIII.

Programme de la soirée d’information AcSé

CONTACT

ONCOBASSENORMANDIE
TEL: 05.81.77.98.82
PORTABLE : 06.98.56.12.16
MAIL : secretariat @oncobn.fr

www.oncobassenormandie.fr

AcSé

Accés sécurisé aux thérapies ciﬂéﬁ_

S e e e e e e e

® 13h00 - 19030 : Accuell des participants -
Cocktall dinatodre
» 19h30
programme Acse

Prhdl Kottler

O B 3ur

® 19h50 - 20R50 : Lew essads cliniques ACSS ot
thirapies amocises

Pr G Talonan

15h50 - Présentation géndrale du

PEF oy
& F0h5D - 2Th20 : Do prélévement & Panshse
P F Galatean
et Capavilla
s 11h20 - HbA0 ; Localisation, procedure” et
fiche de demande de tests
Dr G Le Mos|

= T2hi : Cocktall dinatoire

T oSereening des padisarn en RCP, dalidaros éches
thérgpeoanoue o indusson par | il
Iz prize en charge da catient yeec demand = de rechsrdhe
de rutation aopees du petheopice, Admdiam . én
foncenn de Larenaiion

P, Slatzauf Or 0 Waw

Foirde organisée par Dncollosseio rmomie

Avec e soutien dy kaborataire <m}

B

-

"
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. g ]
- =_ " i 3
‘- »
- ; £
- ) ity
ll ' '_,r
\ = v
' o -
| ' - g
» "
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v
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* Pn FRancomn SalaTia
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Annexe XXIX. Fiche de prescription de recherche d’anomalies moléculaires pour le programme AcSé

INSTITUT
NATIONAL
o CANCHR
———

O’TE-DO

PRESCRIPTION DE RECHERCHE D’ANOMALIES
MOLECULAIRES POUR LE PROGRAMME AcSé

TUMEURS SOLIDES

A compléter par le médecin prescripteur et & transmettre au pathologiste

Identification MEDECIN PRESCRIPTEUR Identification PATIENT
{ou tam pon) fou étigquette)
Mom et coordonnées Mom
Mom de jeune fille ;
Prénom :
Tél: Date de naissance :
Fax : Age: [J=18ans
SeRcre: Sexe : D Homme

Localisation tumorale :

[] cancer colorectal
[] cancer de I'estemac
|:| Cholangiocarcinome
[ ] cancer du foie

[:| Glioblastomea

[ ] Neuroblastome
[] cancer de I'avaire
D Cancer du poumon
non a petites cellules
Cancer du rein

D Cancer du sein

[] cancer de la thyroide

D Tumeur myofibroblastique
inflammatoire

Date de la prescription :

A compléter por pathologiste et & transmettre & la plateforme de génétique moléculaire

Identification du laboratoire Date du prélévement :

d'anatomie pathelogie

(Nom et coordonnées) Type histologique :

Matériel envoyé : D Tumeur primitive
|:| Métastase [préciser) :

Type de prélévement :
D Piéce opératoire |:| Biopsie
|:l Autre (préciser) :

Type de fixateur utilisé ; E| Formol
[:[ Autre (préciser] ¢

Référence du bloc envoyé ;

Date d'envoi a la plateforme :

Joindre le double du CR anapath, le bloc et lo lome HES
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Prévention et dépistage
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Annexe XXX. Affiche dépistage cancer colorectal

DEPISTAGE
ou CANCER COLORECTAL

A —,, " ==

EN EXCLUSIVITE DANS VOTRE DEPARTEMENT
UN SEUL TEST A FAIRE CHEZ SO!I POUR UN RESULTAT PLUS FIABLE

INFORMATIONS SUR WWW.MATHILDE.ASSOFR ASSOOATION MATHLDE 3
R )

OU PAR TELEPHONE AU 02 319382 00
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Diffusion Information
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Annexe XXXI. Diffusion : Recommandations INCa — Guide ALD

DATE TYPE DOCUMENT Qul
DIFFUSION
18/01/13 INCa INFO INCa : Deux nouveaux guides Cancer info pour les | Site internet
patients
23/01/13 INCa Génétique moléculaire des cancers : deux nouveaux | Site internet
rapports sur la prise en charge personnalisée....
22/01/13 INCA - guide cancer destiné aux patients - Les traitements du | Site internet
Ligue contre le | cancer du pancréas -
cancer
27/02/13 RRC Recommandations : groupe de relecture "Mélanome | 3C- Présidents CME - ordres
cutané métastatique" médecins - URML -
dermatologues - oncologues
médicaux - neurochirurgiens,
chirurgiens thoraciques ou
viscéraux - radiothérapeutes -
médecins nucléaires -
médecins de soins palliatifs).
04/03/13 RRC Référentiel régional : Cancers épithéliaux invasifs de | Site internet
I'ovaire, de la trompe du péritoine . Version 4,1 Janvier
2013
23/10/13 INCa Mélanome - Diffusion des recommandations nationales | 3C - dermatologues
(INCa SFD) (hospitaliers et libéraux) -
chirurgiens maxillo facial -
oncologues - ordres médecins
- URML
15/11/13 INCa INCa- Parution des 3 Guides ALD Thorax / Hodgkin Site internet
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Annexe XXXII.Actualités

DATE TYPE DOCUMENT Qul
DIFFUSION
08/01/13 Centre Frangois ROC-Webdiffovaire-2013-CaenV8 -Hotel Best | 3C - Oncologues -
Baclesse Western -Caen - | Gynécologues -
31 janvier2013 Radiothérapeutes -
Anapath-  Présidents de
CME
07/01/13 AFSOS Programme de formation Afsos Référentiels en | Site internet - Etablissement
soins de support - Echanges et partages | de santé (Direction- DSI -
d'expériences 31 janvier 2013 - Caen Président de CME et
Référents identifiés pour la
cancérologie ) - 3C -
Oncologues - URPS
(médecins, pharmaciens,
kinés, Infirmiers) -
Fédération de cancérologie
10/03/13 RRC Reunion du Post-SABCS de 2012 - 10 janvier 2013 - | Site internet
la Villa Le Cercle de Deauville
12/01/13 Any d'Avray 19¢ édition Prix Infirmier Any d'Avray Site internet
17/01/13 SFH Journée IDE de la SFH - 27 mars 2013 - Paris La | Site internet
Défense
18/01/13 ESKA 3rd International Congress of Breast Disease | Site internet
Centers 2013 - 6- 7-8 February 2013 - Paris
22/01/13 Centre Frangois Journée mondiale contre le cancer - 4 février 2013 - | Site internet
Baclesse CFB
24/01/13 INCa La situation du cancer en France en 2012 Site internet
30/01/13 REG 2éme réunion nationale du Réseau d'Etude des | Site internet - Neurologues -
Gliomes (REG) - Paris - 29 mars 2013 Oncologues - 3C - Référents
cancérologie - URML
30/01/13 INCa/HAS Mélanome cutané : un rapport HAS/INCa sur les | Site internet
facteurs de retard au diagnostic
05/02/13 CHU de Caen Consultation plurisdisciplinaire d'aide au retour au | Site internet

travail aprés un cancer
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13/02/13

Péle chirurgie de Caen
- Ligue contre le

Péle chirurgie du CHU de Caen - "Journée para
médicale du pdle chirurgie" 23 mai 2013

Site internet

cancer - RRC
14/02/13 HAS La HAS définie la RCP pour qu'elle puisse s'intégrer | Site internet
dans un programme de DPC
21/02/13 Centre Frangois Conférence grand public "Alcool & tabac : quand les | Site internet - 3c -
Baclesse plaisirs deviennent amers" Jeudi 21 février 2013 - | Référents cancérologie -
Centre Frangois Baclesse URPS - Membres CMS -
Membres consultatifs
04/03/13 RRC- Institut Cancer Recommandations groupe de relecture | 3c, Présidents CME - Ordres
"Mélanome cutané métastatique" médecins, URML -
Dermatologues -
Oncologues médicaux -
Neurochirurgiens -
chirurgiens thoraciques ou
viscéraux - radiothérapeutes
- médecins nucléaires -
médecins de soins palliatifs).
04/03/13 Centre Frangois Avancées en chirurgie gynécologique oncologique : | Site internet
Baclesse indications de la chirurgie robotique et de la de
C.H.I.P. - Lundi 25 mars 2013
04/03/13 Centre Frangois La parentalité a I'épreuve de la maladie - | Siteinternet
Baclesse Amphithéatre du Centre Francois Baclesse
04/03/13 Inter Société Savante 2éme Colloque Inter Sociétés Savantes "Clinique de | Site internet
I'Incertitude" le 28 Mars 2013 a Paris
11/03/13 Centre Frangois 10 ans du groupe enfants du Centre Frangois | Site internet
Baclesse Baclesse Conférence grand public le mercredi 10
avril CFB
11/03/13 CHU soirée théatre d'information et de sensibilisation a | Site internet
I'épuisement des proches de personnes atteintes de
cancer avec la participation de la troupe Macédoine
et organisée par le Collectif d'Aide aux Aidants.
Soirée prévue le mardi 9 avril au CHU de Caen, hall
niveau 1.
11/03/13 CHU CFB - Le « Célon Tour » prés de chez vous, Visitez le | Site internet
coeur d'un c6lon géant -19 mars 2013
12/03/13 Oncobn +RRDBN soirée " Actualités et perspectives en douleur du | 3C - ES autorisés ARS -

cancer - |IAE DE caen

Présidents CME -
Fédérations - URML - URPS -
CMS - Direction des soins -
Ordre - Directions des soins
- Référents en cancérologie
- Ligue contre le cancer -
Sénologue - Gynécologue -
Pneumologue - ORL - Site
internet
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15/03/13

CODES

Conférence/débat "Impact de la socio-esthétique
dans la réinsertion sociale et professionnelle"

Site internet - 3C - URPS -
Ordres - Membres
consultatifs - référents
cancérologie - Ligue contre
le cancer - ERI - ESC

19/03/13 La Ligue contre le Le « Colon Tour » prés de chez vous, Visitez le coeur | Site internet
cancer - SFED (Société | d’un cOlon géant
frangaise
d'endoscopiedigestive)
- Fondation ARCAD
(Aide et recherche en
cancérologie digestive
18/03/13 Ligue contre le cancer | Ligue contre le cancer - 4 Groupes de Parole pour | 3C - URPS - Membres
les patients et les proches consultatifs
26/03/13 Espace Rencontre Livres Jeunesse disponibles a I'Espace Social Cancer | Site internet
Social - CHU de Caen
26/03/13 SFR et SFMN SFR et SFMN : Guide 2013 du bon usage de | Siteinternet
I'imagerie médicale
31/03/13 Cour des comptes Le colt du dossier médical personnel depuis sa mise | Site internet
en place - Rapport de la Cour des comptes
09/04/13 CHU Aide aux aidants - Soirée théatre d'information et | Site internet
de sensibilisation - Chu de Caen
10/04/13 Centre Frangois conférence "Etre parent et avoir un cancer : parler | Site internet
Baclesse de la maladie aux enfants" -
11/04/13 JInVS Journée de I'Institut de veille sanitaire 2013 (JInVS) - | Site internet
Paris -
17/04/13 Gérontopodle ler congres francophone - Fragilité des personnes | Site internet
agées - 17 et 18 avril 2013 - Toulouse
22/04/13 GSF GETO 2eme Journée frangaise dédiée a la BIOLOGIE DES | Site internet
SARCOMES - 17 et 18 Septembre 2013 - Nantes
26/04/13 ERI "Alimentation, Activités Physiques et Cancer" Jeudi | Site internet
16 mai - Lisieux
23/05/13 CHU de Caen 2éme édition - Pdle chirurgie du CHU de Caen | Site internet
"Journée de la chirurgie oncologique" 23 mai 2013
23/05/13 CHU de Caen Péle chirurgie du CHU de Caen - "Journée para | Site internet
médicale du pdle chirurgie " - 23 mai 2013
24/05/13 INCa AAP INCa 2013 : « Structuration du séquengage de | Site internet
nouvelle génération a visée diagnostique en
cancérologie » (NGS)
24/05/13 INCa - AVIESAN - Nutrition and cancer - 20 juin 2013 - Maison de | Site internet - Diététicienne
NACRE I'Unesco - URML
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31/05/13 EUROCANCER Journée de recherche fondametale et clinique - 26 | Site internet - 3C- Anapath -
Juin - Palais des Congrés -Paris Oncologues
31/05/13 ncri NCRI Cancer Conference - 3 - 6 novembre 2013 - | Site internet + 3C -
Liverpool - Royaume-Unis Oncologues
31/05/13 Cancéropole 5th European Melanoma Workshop : CALL FOR | Site internet
ABSTRACTS - June 26-28 - Marseille
07/06/13 Péle Chirurgie Pr Babin | 2éme  édition "Journée de la chirurgie | 3C -CMS ONCOBN -
- Fédération de oncologique" Présidents de CME-
cancérologie - Référents cancérologie -
Direction générale du Réseau oncopédiatrie -
CHU - Ligue Contre le URPS - Ordres - Ligue - ERI -
Cancer - Réseau ESC
régional
OncoBasseNormandie
16/06/13 CHU de Caen juin vert - Prévention du cancer du col de l'utérus - | Site internet
18 juin - CHU - Hall FEH
20/06/13 CNRC Appel a communication CNRC 2013 - 21-22 | Site internet
novembre 2013 - PARIS
20/06/13 Cancéropole lle de Séminaire - Cancéropole lle de France - "Cancer, | Site internet
France chimiothérapie, flore intestinale" - 28 juin 2013
26/06/13 1lieme Biennale Monégasque de Cancérologie - | Site internet
Grimaldi Forum - Monaco
04/07/13 AFSOS/ ACORESCA 2émes rencontres cancer et sexualité - 7 et 8 | Siteinternet
novembre 2013 a Lille
09/07/13 EORTC 3rd AnnualBrainMetastasesConference - Marseille, | Site internet - 3C -
Sept. 2013 Oncologues - Neurologues
- neurochirurgiens
11/07/13 RRDBN - Département | «Douleurs chroniques : une nouvelle approche : | Site internet - 3C -
d’anesthésie nutrition pauvre en polyamines» 26 09 2013 Oncologues- Urologues
Réanimation du CHU
17/07/13 Fragilité 2eme Congrés francophone Fragilité et Prévention | Site internet - Comité
de la Dépendance du Sujet Agé - 2-3 avril 14 scientifique UCOG - 3C
23/07/13 IVOIRE IVOIRE - Lettre d'information Site internet - Oncologues
Urologues
28/08/13 GIRC GIRC - 1st International Congress - Resistance to
Targeted Therapies - Grenoble - Oct 3rd-4th, 2013
28/08/13 Centre Frangois Conférence '"Les avancées technologiques au | Site internet
Baclesse service des patients " 10 oct 2013 - Centre F.
Baclesse
28/08/13 I'ERI du Centre Journée Mondiale du Lymphome : 2 actions - 9 et | Site internet

Frangois Baclesse -
Association France
Lymphome Espoir -
Ligue contre le cancer
-CHU de Caen

14 septembre 2013
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03/09/13

ERI - CHU de Caen

Les cancers des voies aéro-digestives supérieures :
comment les dépister ?- 24 sept 13- Caen

Site internet - 3C

16/09/13 WIN WIN 2014 Symposium Paris, France - June 23-24, | site internet
2014
16/09/13 Direction générale de | Plan cancer 2009-2013 : publication du rapport final | Site internet -
la santé - INCa au Président de la République
24/09/13 ERI Programmes Octobre Rose & Ruban de I'Espoir - | Site internet
Sept - Oct 2013
07/10/13 Nucléopolis - Cycéron | Féte de la science - Samedi 12 octobre 2013 - | Site internet
Cycéron
16/10/13 Centre Frangois Colloque "Les inégalités face au cancer : constats et | Site internet
Baclesse luttes"
16/10/13 Europa Donna Le cancer du sein en 2013 - 24 octobre 2013 - | Site internet
Amphithéatre du Crédit Agricole -
21/10/13 CHU de Caen - Centre "Soirée thyroide" - Mardi 19 novembre 2013 a | Site internet
Frangois Baclesse 19h00 - Caen.
21/10/13 Aquanacre, Forméo et | AQUANACRE / Soirée Aquarose le mardi 22 octobre | Site internet
Siréna pour le dépistage du cancer du sein
28/10/13 ERI - CHU de Caen «Le cancer de la prostate : Mieux le comprendre, | Site internet - 3C - CISS -
mieux le vivre» 14 novembre 2013 - Centre | Membres consultatifs
Frangois Baclesse
04/11/13 Centre Frangois Colloques "Lesinégalités face au cancer - Constats et | Site internet - 3C - URPS
Baclesse luttes"
04/11/13 INCA Cancer du sein - L e nouveau guide du cancer du | Site internet - 3C -
sein Oncologues - Gynécologues
- Sénologues - URML
13/11/13 Cancéropolenord One-day meeting on Cancers Associated to ETS | Site internet-3C
ouest Transcription Factor Translocations - Tuesday 26
November 2013 - Institut de Biologie delLille
13/11/13 Cancer Research CALL FOR REGISTRATION - 26th ‘Entretiens Jacques | Site internet
Center of Lyon Cartier’
15/11/13 Centre Frangois Vernissage HEULA & jeu "prévention des cancers" - | Site internet - 3C
Baclesse 19 novembre a 13h30 a I'ERI
26/11/13 SFC Congres de la Société Frangaise du Cancer - 24 et 25 | Site internet - 3C
Juin 2014 Paris - Palais des Congres
02/12/13 CHU de Caen Les jeudis de la santé - "Comment rester acteur de | Site internet
sa santé quand on est une personne agée? ».
13/12/13 Cancéropdle Nord- Appel a projets Biologie des Systemes Site internet
Ouest
20/12/13 Cancéropdle Nord- Appel a projets CNO : Soutien de Projets Emergents | Site internet

Ouest
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Annexe XXXIII. Dossier de liaison
DATE TYPE THEMATIQUE Qul
21/01/13 | Réseau Remerciement - restitution - bilan sur la | Président de CME -
OncoBN mise en place du dossier de liaison Direction, DSI et
référents en oncologie
- oncologue
07/02/13 | Réseau réunion sur la mise mise en place du dossier | 3C - Direction des
OncoBN de liaison - restitution - bilan 19 mars a | Etablissements
Argentan - 26 mars a Saint-L6 - 2 avril a Caen | autorisés en
cancérologie -
Référents Oncologie -
FHF - FHP - URPS - CMS
- Présidents de CME -
Ligue contre le cancer -
Ordre - ERI -ESC -
Membres consultatifs
- Site internet
19/03/13 | Réseau OncoBasseNormandie - Réunion - Le dossier | 3C - Direction des
OncoBN de liaison en cancérologie : Quel intérét | Etablissements
pour les professionnels et les patients ? - | autorisés en
Mardi 19 mars 2013 - Argentan | cancérologie -
Mardi 26 Mars 2013 - Saint-L6 | Référents Oncologie -
Mardi 2 avril 2013 - Caen FHF - FHP - URPS - CMS
- Présidents de CME -
Ligue contre le cancer -
Ordre - ERI -ESC -
Membres consultatifs
- Site internet
26/04/13 | Réseau Compte rendu enquéte- remise des dossiers | 3C - Direction des ES -
OncoBN de liaison a tous les patients atteints d'un | Référents Oncologie -
cancer Oncologues - FHF -
FHP - URPS - CMS -
Président de CME -
Ligue contre le cancer -
Ordre - ERI - ESC -
Membres consultatifs,
Fédération
cancérologie, réseau
oncopédiatrie,
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Annexe XXXIV.

Les formations

DATE TYPE DOCUMENTS Qul
DIFFUSION
07/01/13 AFSOS Formation AFSOS VIFORPHARMA - CAEN - | Site internet - Direction
31 JANVIER 2013 des Etablissements
hospitaliers - Direction
des soins - Président de
CME - Référents
oncologie - Oncologues,
URPS (Médecins,
pharmaciens -
kinésithérapeutes -
Infirmiers,  Fédérations
cancérologie
02/01/13 CHU DE | Formation théorique organisée par le | Site internet
CAEN réseau Oncologie-Hématologie
Pédiatrique de Basse-Normandie
17/01/13 EFEC Formation EFEC - Traitement par | Site internet
irradations et soins - CFB -
27-28-29 mars 2013
17/01/13 EFEC Formation EFEC - DPC en cancérologie - | Site internet
Approche généraliste - Paris
22-23 mars 2013
18/01/13 Centre Formation CFB enseignement - Sessions | Site internet
Francgois 2013 : Prise en charge des plaies en
Baclesse | oncologie CFB - 27-28 mai et 18 juin 2013
21/01/13 Centre Formation CFB enseignement - Sessions | Site internet
Francgois 2013 : Accompagnement soins palliatifs -
Baclesse | CFB - 14-15 octobre - 18-19 nov - 2
décembre - 16 et 17 déc 2013 - 16 juin
2014
21/01/13 Centre Formation CFB enseignement - Sessions | Site internet
Francgois 2013 : Nutrition entérale et parentérale
Baclesse - CFB- 24-25 juin 2013
21/01/13 Centre Formation CFB enseignement - Sessions | Site internet
Francois 2013 Réactualiser ses connaissances en
Baclesse | oncologie - CFB - 18-19 avril 2013
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25/01/13 | EFEC Formation EFEC - Optimiser la prise en | Site Internet
charge paramédicale de la douleur - 16-17
mai 2013 - Paris
25/01/13 EFEC Formation EFEC - Approche interculturelle | Site Internet
- 12 juin 2013 - Paris
25/01/13 EFEC Formation EFEC - "Les symptOomes en lien | Site Internet
avec la maladie évolutive - 10-11 juin
2013 - Paris
25/01/13 EFEC Formation EFEC - "Approche | Site Internet
psychologiques, sociales et relationnelles"
-13-14 juin 2013 - Paris
25/01/13 | EFEC Formation EFEC - Oncogériatrie pratique : | Site Internet
mieux prendre soin des sujets agés
atteints de cancer - 23 -24 mai et 7 juin
2013
25/01/13 EFEC Formation EFEC - Nouveaux traitements | Site Internet
médicaux, médecine personnalisée et
soins - 13-14 juin 2013 - Paris
01/02/13 EFEC Formation EFEC : Organiser le parcours de | Site internet
soins en cancérologie
01/02/13 EFEC Comprendre le cancer : épidémiologie, | Site internet
localisations, diagnostic et traitements 21
14/02/13 EFEC Formation EFEC - "RMM en cancérologie : | Site internet
Les clés de la réussite'
04/03/13 | AFIC Les Rencontres d’infirmier(e)s d’Oncologi | Site internet
e (RIO) de I’AFIC - 23 Mars 2013 - Paris -
08/04/13 EFEC Devenir praticien en éducation | Site internet
thérapeurtique - 8 au 10 avril et du 22 au
24 mai 2013
14/06/13 Réseau | Cancer, Santé sexuelle et intimité - | Siteinternet
Ezr:]ic; 33Nt | Eormation des formateurs (Niveau 3) - 13
Rhéne-Alpes. | septembre - Lyon
Lyon
07/02/13 ERI Dates de formation : 22 et 22 mars 2013 - | Site internet - 3c -

Paris

Référents en oncologie -
URPS - CMS - Membres
consultatifs
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14/02/13

EFEC

"RMM en cancérologie : les clés de la
réussite" 14 juin et 21 octobre 2013

Site internet
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Annexe XXXV.Les manifestations du réseau OncoBasseNormandie en 2013

DATE
DIFFUSION

TYPE

DOCUMENT

Qul

24/01/13

OncoBN - Onco
Bretagne - Onco
Pays de la Loire

6eéme journée inter-régionale gynéco-sénologie - Vendredi 17 mai - Mont Saint-Michel

Site internet - 3C- CMS OncoBN -
Présidents CME - Référents en
cancérologie des Etablissements
Hospitaliers autorisés en cancérologie -
Oncologues - radiothérapeutes -
gynécologues - URML -Ordre - FHF - FHP -
FEHAP

12/03/13

OncoBN +RRDBN

Soirée " Actualités et perspectives en douleur du cancer - 27 mai 2013 - |AE DE caen

Site internet - ARS - 3C- ES autorisés - Pdt
CME- Fédérations - URML- URPS - CMS -
Direction des soins - Ordre - Référents en
cancérologie des Etablissements
Hospitaliers autorisés en cancérologie -
Ligue contre le cancer —Sénologue-
Gynécologue —Pneumologue - ORL

19/03/13

RRC-AFSOS

2éme journée régionale sur les Soins Oncologiques de Support - 7 juin 2013 - Musée

des Beaux Arts - Caen

Site internet - 3C- CMS OncoBN -
Membres consultatifs - Réseau
oncopédiatrie - Directions des
Etablissements Hospitaliers autorisés en
cancérologie -Présidents de CME -
Référents en cancérologie -
Etablissements Hospitaliers autorisés en
cancérologie - Oncologues - Spécialistes -
URPS - Ordres - FHF - FHP - FEHAP- Ligue
contre le cancer - ERI - ESC

21/06/13

OncoBN - UCOG

"Actualités onco gériatriques normandes - 14 septembre 2013 - H6tel Mercure - Saint-

Martin aux Chartrains.

Site internet - 3C - CMS OncoBN -
Meédecins gériatres - Oncologues

20/07/13

OncoBN - SNIIL

lere rencontre des infirmiers en Basse-Normandie - 3 octobre 2013 -Chateau

d'Agneaux - Agneaux

Site internet - Référents en cancérologie
des établissements autorisés en
cancérologie - Infirmiers libéraux -
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Programmes des
Manifestations OncoBN
2013



1aison

Restitution des enquétes sur du dossier de |

Annexe XXXVI.
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