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Glossaire

GLOSSAIRE

3C

ACORESCA

AFSOS

AFU

AG

AMOA

ANAES

ARS

CA

CDA R2

CECOS

CH

CHB

CHR

CHU

CME

CPAM

CR

CRLCC

DCC

DCI

DMP

DSSIS

EMRC

ENRS

EPP

Centre de Coordination en Cancérologie

Association des COordinateurs de RESeaux de CAncérologie

Associabn francaise des soins oncologiques de support
l2a20ALGA2Y FTNIXyeAadS RQdz2NRf23IAS
Assemblée Générale

laaraidlryoOoS £ alniNARAEAS RQhdzONI 3S

' 3SyO0S bliA2ylfS RQ! OONBRAGIGAZ2Y Si
Agence Régionale de Santé

ComSAf RQ! RYAYAAUNYGAZY

Clinical Document Architecture Release 2

RQ9JI

/ SYGNB RUSGdzZRS SiG RS O2yaSNBI A2y RSa dzdzF

Centre Hospitalier

Centre Henri Becquerel

Centre Hospitalier Régional

Centre Hospitalier Universiire

/| 2YYA&daA2y aSRAOIFITS RQOGlIotAaaSYSyd
/' AaaS tNAYFANB RQ! 34ddz2N>y yOS al fl RAS
Compte rendu

Centre Régional de Lutte Contre de Cancer

Dossier Communicant de Cancérologie

Dénomination Commune Internationale

DossieMédical Personnel

Délégation a la stratégie degstemes d'information de santé

Equipe Mobile de Recherche Clinique

Espace numérique régional de santé

Evaluation des Pratiques Professionnelles



ERI

ERNU

FMC

FNCLCC

GIRCI

GHH

GHNOT

GT

HAD

HAS

HGE

IDE

INCa

INSERM

NORCANDI

PPS

PRATT

RCP

RON

ROUHN

RRC

SAHN

SIH

SOR

SROS

UCOG

UCPC

9aL)l OS RS wSymdaiohii NBa Si RQLYyT?2

9aal A whyR2YA&S SOItdlyld { QOusi SOBBY A2y
developpement de la recherche clinique dans les établissementdUdorersitaires

Formation Médicale Continue

Fédération Nationale des Centres de Lutteitt®le Cancer
GroupementinteNB 3A 2y f RS NBOKSNOKS Ot AyAljdzS Si
Groupe Hospitalier du Havre

DNR dzLJS Kl dzi y2NXI YR RQ2yO02f23AS G(GK2NJI OAl dz
Groupe de travall

Hospitalisation A Domicile

Haute Autorité en Santé

Hépato Gastro Entérologie

LYFANNASNE 5ALI SYSS RQOGI i

Institut National du Cancer

Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale

Réseau NORmand de CANcérologie Dlgestive

Programme Personnalisé de Soins
t I NIF3IS wSIAazylf RQ!LILX AOFGARZYa RS ¢StSYS
Réunion de Concertation Pluridisciplinaire

Réseau Oncaormand

wSa S| dz-URRdieyHamormand

Réseau Régional de Cancérologie

Société d'Aupuncturede HauteNormandie

{2830G5YS RQLYTFT2NNIFGA2Y 1 2aLAGEE ASNI

Standards Options Recommandations

{OKSYlI wS3A2YyIlt RQhNBIYyAalGA2Y {FyAll ANS
Unité de coordination en onegériatrie

Unité Centralisée de Préparation des ChimiothérapidiEancéreuses



Le mot du

president

Cher.e.s adhérent.e.s, cher.e.s collegues, cher.e.s ami.e.s

/| SGGS £ SGGNBE Rdz LINBAARSY G | 002 YLI 3IW&mandavartS NI/ A S N.
la réunion des deux réseaux régionaux en un seul programmée pour fin 2818 aBnée coincide
SAFESYSyild 9SO tF FAY Rdz YFEYRIFIG RS GNRAA | ya | dzS

AAAAA

WS LINPFAGS R2yO RS OSGGS R2dzot S 200Faiaz2y LI dzNJ N
leur investissement et leur confiance sans faille toutl@ng de ces six années relayés au quotidien

LI NJ £ S 520GSdz2NJ . SNYFNR /1 9w! X YSRSOAYy O0O22NR2YYl
Nous avons souvent recu des satisfécits des instances nationales pour nos actions et la maitrise de

nos budgets. Lbste de nos réussites depuis la création du réseau serait trop longudégtlacée»

dans cette lettre.

La réunion de nos deux réseaux se fera dans des conditions complexes suiteagudddpocteur
Bernard Chéru minai 2018 et de notre ingénieureuglité, Sophie Lesses, dans les semaines
suivantes.

[ S OFt SYRNASNI Sy@giaal3as @S0 fQ!w{ b2NXI-YyRAS R
b2N¥YIFYRAS Si RS RSLI2ASYSyd 02y 02YAIl I périise &dz 5/ /
futur exréseauOncenormand.

5Fya OS O2yGSEGSzT tQStSOGAZ2Y RQdzy y2dzSI| dz 6 dzNB |
guelgques mois plus tard devra se faire en toute connaissance de cause. Je proposerai de me mettre a
votre disposition pour réaliser le passag du témoin» dans les meilleures conditions et faire valoir

SG NBO2YyylniNB G2dzi €S GNIGFAET | O02YLX A LI NI fS w

9y SALISNIyYyd @2ANI SGS t fI KIdziSdz2NJ RS f QK2 yy SdzN
long de ces années, je votenouvelle tous mes remerciements pour votre investissement et vous
I RNB&&S (G2dza YS& @dzdzE RS alyidsS Si NBdzaaAd$S Lk dzNJ

Laurent BASTIT
Président



Synthese et temp
forts de 20T

2017 en route vers la fusion dedeuxréseaux normands

Le RON et OncoBN ont podrd A Sy Hnmt f QSESOdziA2y RS f SdzNA Y
leurs rythmes propres, sur leurs territoires respectifs et en autonomie.

/| SLISYRIyGs Sy LINIttstsSz ftQlw{ | a2dzKIAGS AyeSO
donc chargé&hacun des deux réseaux de missions spécifiqg@sgraphiquement transversalesn
F2yOQiAz2zy RS t QSELISNASYOS Si RSa OF LI OAGSA RSY2yi

I QSad | Ay &Etédesigieé, fin 3017 espobnsable du déploiement dipssier communicant

RS OFYyOSNRt23AS 65/ /0 RI yatdbrc poordeNRONYORIxYSS déd 2 deiliS S
consolider un deuxiéme déploiemeréusside DCQavec ses 13 fiches RCP spécialisées élaborées en
région) exécutéa quasiment 1009lés 2015 en Haute Normandienaisaussi,R Q I dz{i NB5Q | LI-f NSINJ
défricher le territoirebasnormand oA £ y Q@& Sy O2DCBégdriak't A4 Sdz RS

Par ailleursi 2 dz2 2 dzNB Sy T AtyQ | &neh&¢els RON, GSfait ilan sa TsEcificipar
rapport & OncoBNla coordinationdu RONest YSRA OF £ S0X RQF NIiA Odzt SNJ RSa
experts pour réfléchir 802 LJG A Y A & | (i da&obursRi8 soidsSeNErhcarglogie.

I £ £SOGdzZNE RS OS NI LILJ NJIigraRdesmBsiohsdraditi@netisidest = 2 y
RRC ont été menées par le RON avee eartainecadenc& Y I £ ANB I OKIF NBS (N33
représenté le soutiemuasi permanentréclamé par NS F SNBEyYy (i Ol lgfOdadca’sbs f Q! w{
RQSEFo62NIGA2Y Rdz t f™Mgéhera®Irz2ylf RS &LydS RS o
Parailleurs33 YA&daAz2ya y2d8SttSa RS&E ww/ T RSTFAYASA LI

validation ministérielle), ont été anticipées par le RON pendant cette année 2017.

Enfin les deux réseaux de cancérologie sont entrés dans un masascéléréde fusion sous la
h2dz SGGS RS € Q! w{ RS b 23NNare/UR dtcf des lieuk del§ éghipeyeh piice | O 2
et a réfléchirensemblea la meilleurearticulationpossible des compétences disponibdefin 2017
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Réseau OnctNormand
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Objectifs et missions

Oncenormand, association loi 1901, se donne pabjectif RQF YStf A2 NBNJ f I LINRAS
patients atteints de cancer en région Haute Normandie.

Les activités développées par le réseau Qmoonand en 2015 répondentadkA 8 & A 2y & R Qdzy NJ
régional de cancéralgiedans le cadre de deleirculaires:

T / ANDdzf F ANB yc51l h{k{5hkunnpkMmnm Rdz HH TFSONRKSN
cancérologie

9 Circulaire n° DHOS/CNAMTS/INCA/ 2007/357 du 25 septembre 2007 relative aux réseaux
régionaux de cancérologie (RRC

Ces missions sont au hombre de cing

Promouvoir et améliorer la qualité en cancérologie

Promouvoir des outils de communication communs au sein de la région
Informer le public et les professionnels

Aider a la formation continue

Observer et évaluer lgzratiques pour proposer des améliorations

aohObPE

[Sa I OUAQAUGSAa O2yiNAROGdSyd $S3AFNESYSyld t YSGUNB Sy

Le volet «Cancérologi® duSROSCanceR'S £ Q! w {Norh&ndi¢ I dzi S

1 Les recommandations dBlan Cancer 2012019 avecnotamment un renércement de la
coordination des soins et de son extensionRG f £ RS f QK& LA G X LI NJ dzy €
des médecins traitants (suivi partagé hopitdle ; chimiothérapie orale a domicile)

[ 84 ww/ 2yi FdzAaA LI dzNJ @2 @Bhidhdle2lss adielrs iQEiquésred v y S NJ
cancérologiel O (x8akdinatiénirégionale opérationnelldaite par le RON.

Les instances

En 2017 lesinstancesdu réseau Oncmormand sont constituées par :

T tQl2aSyofsSS ASYSNI €S

U OKSYlI NBIA2YLFf RS fQ2NBFyA&lGA2Y RS&E a2Aya
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9 Le Bureau

RQFRYAYAZGNI GA2Y

Le Bureau qui aura supervisé les actions de la cellule de coordination efi 2@fit composé des
membres suivants

Titulaires Suppléants

PrVera

Pr Michel M. Favre

Mme Mayeux Pottiez Mme Perez

Mme Coutard

M. Fayard

M. Ouin

Dr Njinou M. Martin

Dr Ritard Dr Gueteau

Dr Godard Dr Dauvet

Dr.Bastit Dr.Pouaty

Dr Guillemet Dr Benyoucef

Dr Cardinael

Pr Di Fiore Dr Roger
Dr Graic

Dr Daouphars

M. Monchois Mme Homo

Lacellule de coordinationdirigée par le médecin coordonnateur et supervisée pagrésident et le
bureau, est composéea partir du 4 décembre 201-Mes personnels suivants

9 Médecin coordonnateuy en charge de
la coordination médicale des actions «
réseau régional Bernard Chéru, depui
le 1°" septembre 201@ Temps plein.

1 Chefde Projet Qualité et DCCSophie
Lesens, en charge des opérations qua
régionales et territoriales et di

Médecin
Coordonnateur

BernardChéru

déploiement du DCC en établissemer
en poste depuis février 2014 Temps
plein

Responsable administrative: Emilie
Duval en poste a Oncaormanddepuis
décembre 2017 Temps plein
Assistante Qualité DCC Marie-Claude
Delus, en poste depuis octobre 20Q9
Temps plein

Chef de Projet
Qualité et DCC

SophielLesens

Responsable

Administrative
EmilieDuval

Assistante Qualité e
DCC

Marie-ClaudeDelus

v




LE CADRE DES ACTION 2017

Circulaire 2007

§4a OAYIl YA&daA2YyE RQdzy ww/ &2yi RSTAYASE LI NJ f

[
1. Promouvoir et amébrer la qualité en cancérologie

2. Promouvoir des outils de communication communs au sein de la région
3. Informer le public et les professionnels

4. Aider a la formation continue

5. Observer et évaluer les pratiques pour proposer des améliorations

- ! .. g4 [hssurance Haladie
i [NSTITUT Libared = Egalind » Freternisé fﬂ s e - oot el
NATIONAL REFUBLIQUE PRANCAISE mese i

- mCANCER

e Minksters de |a Sants, da la
Jeunesss et dea Sports

Diraction de I'noapitalisation st
de l'organtsation des solns

MARAMINCHI Annle PODEUR Frédéric van ROEKEGHEM
Prealdent Dirsctrics Directaur

Mesdames et Messieurs bes directeurs des agences régionales
e Mospitalisation, (pour mise en aanme)

Mesdames et Messieurs les directeurs des Unions regionales
des Caisses d'asswance maladie, (pour mise en euwe)
Mesdames et Messisurs les directeurs des Caisses Générales
de Securite Sociale, {pour information)

Mesdames et Messizurs les Directeurs Riégionaux du Service
Medical, (pour mformation)

Mesdames et Messieurs les prefels de régon -directions
régionales des  affaires sanitaires et sociales-,  (pour
nficrmation)

Mesdames =t Messieurs les préfets du département -dirsctions
départementsles des affares sanitsires et sociales-(pour
niicamation)

Circulaire DHOSICHAMT SAMCAZO0T/A5T du 25 septembre 2007 relative aux réseaux régionaux
de cancérologie

Date d application : mmediate

MOR -

Grile de dassement :

Resume - Le plan de n'-:lhltsaum nationale contre le cancer 2003-2007 prevoit [a mise en | place

au plus tard en 2007, de rE-EELne régicnaux de cancérokogie (RRC). Les RRC sont des rese

de santé par leur vocation 3 coordonner kes acteurs de la cancarclogie. A ce Bire, la DHOS,

CMAMTS et MNCa se sont associes pour rediger cette circulaire qui definit notamment leu

organisation. Ces reseaux ont eg.alanen‘t des missions particuliéres dans rurgamsau

regmde de la cancerpiogie précisées dans la circulaire du 22 02 05 =t sont soumis au
rocedune e de labellisation par MNNCa sur la base du référentiel annesxe.

Mots cles | reseau, evaluation. coordination, cancer, medecin traitant, referentiel
Annexes : Referentiel national des reseaux regionaux dge Da'mémlngie

Nouvelles missions

Publiées pat Q Lem Ndv.2016. En attente de validatiquar le Ministére de la Santé

https://espacecancer.santea.fr/Ressources/Documents/Evolutiestiesmissionsdesreseauxregionauxde-
cancerologie 20161212%20(1).pdf



https://espacecancer.sante-ra.fr/Ressources/Documents/Evolution-des-missions-des-reseaux-regionaux-de-cancerologie_20161212%20(1).pdf
https://espacecancer.sante-ra.fr/Ressources/Documents/Evolution-des-missions-des-reseaux-regionaux-de-cancerologie_20161212%20(1).pdf

Le cadre des

actions2016

Plan Cancer 20142019

Le plan cancer 20142019, assorti de sa feuille de route régionale, est la route a suivre par tous les
acteurs de la cancérologie.

Par ailleursle plan cancer Ill annoncé le 4 février 2014 par le Président de la République positionne
les RRC commeesstructures de coordination et d'expertise régionale en cancérologie auprés des
agences régionales de samgéi sontellesmémesa | NJ y { S acatiBnSlu (fla@ tahdedfen région

[ S whb + 0SIFdz02dzl) dzdz@NB | SO t Q! w{ Sy wHnmp LI dzN
du Plan cancer lll.

En regard de chaque chapitre, les actions correspondantes du Plan Canc&02091gont affichées
pour guider la lecture de ce document.

PLOIN

CONCER
2014-2019

Bernad Chéru wk LILR2 NI RQFOGAGAGS HnwmPagels



Les missions
K clroullaire Zo07 o

Mission 1 - Promouvoir et
ameéliorer la qualité en
cancérologie



