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Le Mot du Président

Bonjour a tous,

2018, Dernier rapport d’activité pour notre Réseau de cancérologie avant sa dissolution et la mise en place
du nouveau Réseau OncoNormandie qui regroupera 1’ensemble des acteurs de la cancérologie Hauts et
Bas Normands.

A travers ce rapport 2018, nous pouvons mesurer une nouvelle fois ’ensemble du travail réalisé par
I’équipe du Réseau Onco Basse-Normandie afin de répondre a ces missions, nous aidant ainsi au quotidien
dans la prise en charge de nos patients, permettant d’améliorer nos circuits de soins, de favoriser I’accés
a I’innovation, le développement des soins de support, le tout au plus pres du lieu d’habitation du patient.
Que toute notre équipe soit remerciée de son investissement et qu’il connaisse notre gratitude vis-a-vis du
travail réalisé. Merci aussi au dynamisme de Xavier qui a su écouter les praticiens, en particulier a travers
le conseil d’administration, et ainsi dynamiser le réseau.

Ce rapport, c’est aussi le reflet du travail de tous les acteurs de la cancérologie. Merci donc a vous tous
pour votre implication au quotidien, chacun selon son niveau d’action et ses compétences, du médecin au
personnel administratif en passant par les personnels para médicaux, d’action sociale, les associations, de
ville ou d’établissements de santé, du monde public ou privé.

Une page se tourne, une nouvelle aventure commence. Cela ne se fera pas sans difficultés car nous étions
deux réseaux au mode de fonctionnement trés différent. Les rencontres et discussions multiples préalables
a I’¢laboration de ce nouveau Réseau ont permis de faire converger les points de vue sur son
fonctionnement. A nous de participer activement a sa mise en place, a son dynamisme sur I’ensemble du
territoire Normand mettant a profit les points forts de chacun et renforgant les points faibles de tous avec
pour objectif commun et unique, Le Patient et son entourage.

Le Président du Réseau Basse-Normandie
Emmanuel SEVIN
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LE RESEAU

Antenne 14,50, 6

Le réseau régional de cancérologie de Basse-Normandie existe sous la forme d’une association nommée «
OncoBasseNormandie », indépendante financierement depuis la ler janvier 2013 (Fonds FIR versés par I’ARS). Sa
structuration administrative est effective depuis le 1er 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. La Reconnaissance officielle du réseau par I'INCa est effective depuis le 19 Novembre 2013 (convention tripartite INCa-
ARS-ONCOBN). Une nouvelle procédure de reconnaissance a été effectuée en 2017.

Dans le contexte de fusion des régions, le réseau OncoBasseNormandie (ex-Basse Normandie) et le réseau OncoNormand
(RON, ex-Haute Normandie) vont fusionner courant 2019 pour ne former qu’une seule association nommée OncoNormandie.

Objectifs et Missions

Le réseau régional de cancérologie se donne pour objectif d’améliorer la prise en charge des patients atteints de cancer en
Normandie.

Les activités développées par le réseau en 2018 répondent aux missions d’un réseau régional de cancérologie dans le cadre
de deux circulaires :

Circulaire n°DHOS/SD0O/2005/101 du 22 février 2005 relative a I'organisation des soins en Cancérologie

Circulaire n° DHOS/CNAMTS/INCA/ 2007/357 du 25 septembre 2007 relative aux

réseaux régionaux de cancérologie (RRC).
~ | |

Ces missions sont au nombre de cing : 'Q'\‘*‘*“ =
1. Promouvoir et améliorer la qualité en cancérologie T ==
2. Promouvoir des outils de communication communs au sein de la région puaecs g memmusese
3. Informer le public et les professionnels :
4. Aider a la formation continue o —
5. Observer et évaluer les pratiques pour proposer des améliorations g@%%%
e e ettt
— W

En Décembre 2018, I'INCa a annoncé la validation le document portant sur
I’évolution des missions des réseaux régionaux de cancérologie (ce document sera
officialisé courant 2019




Ce rapport s’inscrit dans les objectifs et actions du Plan cancer 2014-2019 visant
a « optimiser les organisations pour une plus grande efficience » (Objectif 16) :

EVOLUTION DES
MISSIONS - Action 16.4 : Garantir a I’ARS un appui régional fort dans le champ de la

DES RESEAUX cancérologie en misant sur le rapprochement des structures : Conforter le réle
REGIONAUX DE d’appui auprés des ARS. A la lumiére de leur évaluation, actualiser leurs missions

CANCEROLOGIE et leurs articulations avec les acteurs de proximité.

—Action 16.5 : Structurer I'organisation territoriale de proximité autour de
I'objectif de continuité et de globalité des parcours de prise en charge
(Prévention, Dépistage, Parcours de soins, Soins de support, Recherche Clinique,
OncoGériatrie, Oncopédiatrie, OncoGénétique...)

o

Les activités du réseau contribuent également a mettre en ceuvre a I’échelle régionale :

Le volet « Cancérologie » du SROS Cancer de I’ARS de Normandie

Les recommandations du Plan Cancer 2014-2019 avec notamment un renforcement de la coordination des soins et de son
extension au-dela de I'hopital, par une meilleure implication des médecins traitants (suivi partagé hopital-ville ;
chimiothérapie orale a domicile) et de I'ensemble des professionnels de santé

Les RRC ont aussi pour vocation de coordonner a I'échelle régionale les acteurs impliqués en cancérologie

PLON
CANCER
2014-2019

Fonctionnement

BUDGET

Un budget prévisionnel 2019 a été soumis a I’ARS en Septembre 2018, par chaque antenne de Caen et Rouen ; ces budgets
seront revus dans le cadre la fusion effective des deux réseaux de maniere a présenter un budget prévisionnel unique, courant
2019.

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

Budget 2017 : 474 k€
Budget 2018 : 505 k€ (voté en AG le 21 Mars 2017)
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Montant FIR réel accordé par I’ARS : 474 k€

Budget 2019 :

Un premier budget 2019 a été voté lors de 'AG du 20/4/18 a hauteur de 545 k€ dans I'attente de la fusion des deux réseaux
ler dépot individuel (ex-BN) en Sept 2019 : 545 k€

Budget a redéfinir courant 2019 dans le cadre du réseau Onconormandie

Autres sources de financement :
ARS, DRISCS, CARSAT : financement de I'étude IMAPAC pour les 5 départements normands attribué a I'antenne caennaise
du réseau, soit 60k€ (3 x 20000€)
Industrie : L'industrie pharmaceutique, par des contrats de partenariats ponctuels avec le réseau, finance régulierement des
manifestations proposées par le réseau (ex : Journée des IDE, soirées d’information, etc...)

COMPTES

Les comptes 2018 ont été arrétés au 31 Décembre 2018, ils ont été établis en partenariat avec Madame A Maresq, expert-
comptable (Société Fidorg), certifiés par Monsieur Landais, Commissaire aux Comptes (société In Extenso) et présentés lors
de I’Assemblée Générale du 26 Mars 2019.

Pour plus d’informations se référer au rapport comptable 2018 réalisé par la société Fidorg.

Conseil d’administration

En prévision du départ en retraite du Dr Michel André, annoncé fin 2017, un changement de présidence a eu lieu lors du CA
du 20 Février 2018. Le nouveau Président du réseau est le Dr Emmanuel Sevin, Oncologue Médical au Centre Maurice
Tubiana.

A la suite de leur départ en retraite, le Pr Khaled Meflah et le Dr Hubert Crouet ont été remplacés au sein du CA d’OncoBN
respectivement par le Pr Marc-André Mahé, nouveau Directeur du Centre Frangois Baclesse et par le Dr Audrey Faveyrial,
Médecin Coordinatrice du 3C Baclesse.

Rappel des membres du Conseil d’Administration du réseau au 31/12/2018 :

Dr ANDRE Michel Gynécologue CH Monod, Flers

Dr ANGER Eric Anatomopathologiste Cabinet d'Anatomopathologie, Alengon
Pr BABIN Emmanuel Secrétaire Chirurgien ORL 3C CHU de Caen

BLAIZOT Xavier, PhD Consultatif Coordonnateur OncoBasseNormandie, Caen

Dr BOUHIER LE PORRIER Karine Gastro-Entérologue CHU de Caen

Dr DADOUN Nathalie Radiothérapeute 3C de la Baie, Centre de la Baie, Avranches
Dr FAVEYRIAL Audrey Oncologue 3C Centre Frangois Baclesse

Dr KALUZINSKI Laure Oncologue Médicale 3C Cotentin, CHPC Cherbourg

Dr LEROSIER Bertrand Médecin Généraliste Cabinet médical - Luc sur Mer

Dr LEVALTIER Xavier Trésorier Hématologue Polyclinique du Parc

Pr MAHE Marc-André Directeur Général Centre Francois Baclesse

Dr PEYTIER Annie Oncologue Médicale Centre Hospitalier - Bayeux

Dr POMPILIO Marc Chirurgien Digestif 3C Orne, CH Flers

Dr RAT Florian Radiothérapeute 3C Guillaume, Centre Tubiana, Caen

Dr SEVIN Emmanuel Président Oncologue Centre Maurice Tubiana, Caen




Siege social

Le siége social du réseau depuis le 31 Octobre 2017 est situé au 28, Rue Bailey, a Caen (14000) - Batiment la Colline-

Le site du réseau se trouve dans le méme batiment que I’association de dépistage MATHILDE, dirigée par le Dr Marie-Christine
Quertier. Le réseau est a 7 minutes du CHU et du Centre Baclesse, via le périphérique en direction de Bayeux (sortie Centre-

proximité du Mémorial de Caen.
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Cellule de coordination

Année 2018

ions / répartitions des taches

JETP

Xavier Blaizot
Coordonnateur
1ETP

Coordination des projets du réseau

40%

Gestion administrative / Gestion financiére / Management / Ressources humaines

25%

Réunions de travail (groupe de travail du réseau, INCa, Acoresca, Assurance maladie, ARS, 3C,

15%

Réponse appels a projet (rédaction de projet)

5%

Analyse de données

Rédaction rapports (rapport d'étude, rapport d'activité)

5%

Elaboration des formations et manifestations du réseau (contenu et modalités)

5%

Charline FRANDEMICHE
Chef de projet
1ETP

* Gestion de projes (Soins de support, IMAPAC, Parcours de soins) :

Mise en ceuvre, suivi et analyse du projet, évaluation et suivi des colits/budgets, veille et répon|

Interface avec les acteurs de projets externes au réseau

Mise en relation et coordination des différents centres dans le cas d’un projet

Multicentrique

65%

Valorisation scientifique (publications, rapports, posters congrés)
. ie :

Elaboration et diffusion des Bonnes Pratiques en Anatomopathologie (circuit et qualité des
prélévements, tumorothéque régionale sanitaire...)

Participation a I'élaboration de support de communication sur les bonnes pratiques

- Participation a I'organisation des visites IBODES dans les services/cabinet
d’anatomopathologie

Membre du comité de pilotage de la tumorothéque régionale de Basse Normandie

20%

« Prévention / Dépi

- Participation aux projets collaboratifs (dépistage et prévention cancer du col, du sein et du
cdlon)

* Qualité:

Soutien a I'organisation et la réalisation des EPP

Référent et Gestionnaire de I'Outil de cartographie « Cartes et Données »

Participation a I'élaboration et I'organisation de formations (Anatomopathologie, Recherche
Clinique)

° Co

Newsletters (Réseau, IMAPAC)

Affiches, posters

5%

Camille QUINTON
Assistante de direction
0,5ETP ONCOBN
0,5ETP UCOG

* Missions Réseau : 50%

Secrétariat et envoi mails aux Professionnels de santé

15%

Organisation des formations internes et externes

10%

Organisation logistique des manifestations

25%

* Missions UCOGIR : 50%

Envoi mail information aux Professionnels de santé

15%

Organisation des formatons internes et externes

15%

Organisation logistique des manifestations

20%

Marina LE CLINCHE
Chargée de gestion
/Webmestre éditorial
1ETP

* Gestion et financiére du réseau

Tenue de la comptabilité générale et analytique jusqu'a I'élaboration du bilan

Participation a |'élaboration du budget et suivi

Elaboration du budget de I'association et de I'action dans le cadre de I'appel a projet

Tenue et suivi des budgets par projet (UCOG, FIR, IMAPC , HPV)

Mise en place des financements aupres de |'organisme de formation, suivi financier des
formations des salariés et suivi finaciers des stagiaires

50%

 Gestion administrative

Convention de partenariat

Suivi apres de la médecine du travail - Suivi des formations du personnel

Gestion des certains dossiers spécifiques (commerciaux, juridiques)

10%

* Webmestre éditorial

Gestion des interfaces graphiques visuelles multimédia

Gestion du contenu éditorial

Réalisation de I'intégration des éléments multimédia

Animation du site

Amélioration du référencement du site

Gestion de la mise a jour et I'archivage

40%

Pauline RADENAC
ARC
0,5ETP GIRCI / 0,5ETP ERNU

* Missions GIRCI

Interactions avec les différents acteurs de la recherche clinique

20%

Annuaire régional d'essais cliniques

15%

Animation régionale

. Recherche Clinique

Recueil des indicateurs de I'activité de recherche clinique en région

* Missions ERNU

Support Attachée de Recherches Cliniques investigateur sur 3 centres: CH de Bayeux, CH de
Flers, Polyclinique de la Baie d'Avranches
Pré-screening, participation aux RCP, démarches pour la mise en place d'études, formation aux
BPC du personnel sur centre impliqué dans la recherche clinique, support qualité et création
d'outils de gestion des essais

50%

Olivier SEREE
Chargé de mission
1ETP

* Maitrise d’ouvrage du Dossier C en Cancérologie (DCC) :

Assister la conception des fiches RCP numériques avec les spécialistes

Support du DCC

Tests fonctionnels DCC

50%

 Gestion de projets (Suivi des il dans les essais cli observance des chimiothér

Mise en ceuvre, suivi et analyse du projet, évaluation et suivi des colts/budgets, veille et répon|

10%

Valorisation scientifique (publications, rapports, posters congrés)
. ique :

Installation, maintenance, sauvegardes, développements des sites internet (6 sites
d’informations, 2 logiciels d’enquétes)

Rédaction des spécifications, concepts, tests, développement des modifications mineurs des
applications du RRC (Hors gestion du projet) (Annuaire des essais cliniques, Suivi des patients
dans les essais cliniques, observance des chimiothérapie orales)

10%

Systéme d'information local : administration systeme, réseau, BDD, comptes, virtualisation,
sécurité + déménagement (1srv, 2VM, 12 postes clients)

* Délégué a la protection des données du RRC :

Informer et

, diffuser une culture « Informatique et Libertés »

Veiller au respect du cadre légal

Informer et responsabiliser, alerter si besoin, le responsable de traitement

Analyser, investiguer, auditer, contréler

Etablir et maintenir une documentation au titre de la preuve de du respect du cadre légal
« Accountability »

Assurer la médiation avec les personnes portant réclamations et plaintes

Présenter un rapport annuel au responsable de traitement

Interagir avec I'autorité de contrdle (CNIL)

8%

* Suivi des é égit (Tableau de bord Inca, DCC) pour le RRC et les 3C

3%

* Divers :

Participation aux projets d’étude observationnelles en cancérologie

Recherche bibliographique

Data-management / Statistiques

Commande, installation de matériel




En Septembre 2018, Camille Quinton a été recrutée, suite au départ de Madame Florence Langlois, en tant
gu’assistante de direction au réseau a 50% et a I’Unité de Coordination en OncoGériatrie (UCOG) a 50%.

Le réseau OncoBasseNormandie, entretient par ailleurs des liens étroits avec le réseau OncoPédiatrie (gestion administrative)
et 'UCOG (gestion administrative et collaboration scientifique et organisationnelle)

Stagiaires au Réseau OncoBN en 2018

Le réseau a encadré 4 étudiants :

Anna MENDY - Master 2 - Santé publique - Méthodes en recherche clinique et épidémiologie : « Analyse des données
IMAPAC : Etude de I'impact du dispositif sur la qualité de vie des patients a 3 mois »
Stage du 05/03/18 au 27/07/18

Etienne LAVEILLE - DUT 2A Information - Option Communication /Publicité
Stage du 02/04/18 - 22/06/18

Géraldine PAYEN : DIU Construction coordination des parcours de santé
Stage du 12/02/18 au 18/02/18

Yanis ABOUNACER : M2 Pro/Rech Document - Spécialité Document Numérique en Réseau Ingénierie de InternEt (DNR21)
Initiation du développement informatique de I'application ARIANE sur le suivi du parcours des patients se prétant a la
recherche clinique »

Stage du 05/03/18 au 31/08/18



Les Missions
« Circulaire 2007 »

Mission 1
Promouvoir et améliorer la qualité en cancérologie

Mission 2
Promouvoir des outils de communication communs au sein de la région

Mission 3
Informer le public et les professionnels

Mission 4
Aider a la formation continue

Mission 5
Recueillir des données, observer et évaluer les pratiques, pour proposer des
améliorations



Mission 1 - Promouvoir et améliorer la qualité en
cancérologie

Référentiels / Thésaurus

(Action 2.7 : Définir et diffuser auprés des professionnels de santé et du public les pratiques cliniques de référence)

Anatomopathologie




Référentiels

Mises a jour et Diffusion

Thésaurus national de cancérologie digestive

e  Chapitre 2 Cancer de I'estomac : (Version : 06/06/2018)

https://onconormandie.fr/wp-content/uploads/2018/09/Cancer-de-lestomac-.pdf

e  Chapitre 3 Cancer du c6lon non métastatique : (Version : 18/04/2018)

https://onconormandie.fr/wp-content/uploads/2017/10/CANCER-DU-COLON-NON-METASTATIQUE-1.pdf

e  Chapitre 9 Cancer du pancréas : (Version : 25/06/2018)

https://onconormandie.fr/wp-content/uploads/2018/09/Cancer-du-pancreas.pdf

Référentiel Inca
Cancers gynécologiques
e Conduites a tenir initiales devant les patientes atteintes d’un cancer épithélial de I'ovaire — (INCa — Déc 2018)
Synthese
https://onconormandie.fr/wp-

content/uploads/2018/12/Synthese Conduites a_tenir_initiales devant patientes atteintes cancer epithelial ovaire m
el_20181207.pdf

Thésaurus
https://onconormandie.fr/wp-
content/uploads/2018/12/Thesaurus_Conduites a tenir patientes atteintes cancer epithelial ovaire mel 20181207.pdf

Pour accéder aux référentiels : https://onconormandie.fr/referentiel/




Anatomopathologie/

Biologie Moléculaire

Pratiques Anapath

En 2018, le réseau OncoBasseNormandie a mis en place un Comité de pilotage régional « anatomopathologie » afin
notamment d’organiser des rencontres Préleveurs / Anapath, telles qu’elles ont été ralisées sur le territoires ex-bas-
Normand les précédentes années. Deux réunions du comité de pilotage ont eu lieu le 5 Avril 2018 et le 18 Décembre 2018

Membres du comité de pilotage :

NOM Prénom Fonction Etablissement

ANGER Eric Médecin Anatomopathologiste Cabinet d’Anatomie et Cytologie Pathologiques
- ALENCON

BIBEAU Frédéric Médecin Anatomopathologiste CHU - CAEN

BAZILLE Céline Médecin Anatomopathologiste CHU - CAEN

HEUZE Leslie Médecin Anatomopathologiste Cabinet St LOUIS - CAEN

JEANNE Corinne Médecin Anatomopathologiste CLCC Baclesse - CAEN

SABOURIN Jean- Médecin Anatomopathologiste CHU - ROUEN

Christophe

TOURE Emmanuel Médecin Anatomopathologiste Centre de pathologie Honore de Balzac - ROUEN

BLAIZOT Xavier Coordonnateur Réseau OncoBasseNormandie

FRANDEMICHE Charline Chef de projet Réseau OncoBasseNormandie

Il a ainsi été décidé de mettre en ceuvre les actions suivantes :

Prévoir une réunion régionale de médecins anatomopathologistes de la région en 2019

Organiser des réunions de sensibilisation aux bonnes pratiques de prélevement sur les établissements de santé de la région
Prévoir des interventions sur les bonnes pratiques en anatomopathologie lors d’événements/journées organisées par
pathologie (ex : Intervention du Dr C Jeanne sur les résultats de I'action menée par le réseau en terme de réduction des
non-conformité des échantillons traités a la prochaine journée INTER-REGIONALE LAURENCE LEROYER DU 24 MAI 2019, a
Caen)

Prévoir des échanges avec I'association des anatomopathologistes de I’ex Haute Normandie.

Une action de communication sera prévue pour organiser I'information, le parcours et la facturation des actes RIHN
(référentiel des actes innovants hors nomenclature de biologie et d’'anatomopathologie).

Comité Pilotage Tumorotheque

Les circuits d’accés a la tumorotheque régionale sanitaire ont été revues avec I'ensemble des anatomo-cytopathologistes lors
de la réunion prévue le 7 Décembre 2017. Les procédures ont été mises a jour, transmises au réseau le 29/05/2018 et sont
disponibles sur le site internet www.onconormandie.fr.



Pour rappel : Le Réseau Onco Basse Normandie est membre de droit du Comité de pilotage de la tumorothéque Caen Basse
Normandie (GCS IRCBN) depuis le 1¥" Mars 2016. Les missions du comité de pilotage sont les suivantes :

Décider de I'organisation de la tumorothéque.

Elaborer et valider le projet de réglement intérieur de la tumorothéque qui est soumis pour approbation a I’Assemblée
Générale de I'lRCBN.

Garantir le bon fonctionnement de la Cellule Opérationnelle.

Définir les objectifs stratégiques, aidé des commentaires et propositions effectués par le Conseil Scientifique.

Assurer la stratégie de certification de la tumorotheque.

Prendre part a la revue de direction.

Donner les moyens nécessaires a |'application de la politique qualité définie.

Définir le mode de fonctionnement avec les partenaires.

Participer avec les directions des systemes d’information du CHU et du CFB a la mise en ceuvre d’un systeme d’information
adapté.

Prendre connaissance du projet de rapport d’activité annuel de la tumorothéque préparé par le responsable et le responsable
adjoint, qui sera transmis a I'administrateur pour étre intégré dans le rapport d’activité de I'IRCBN et prendre connaissance
et valider le rapport d’activité pour les MERRIs a transmettre a la DGOS annuellement.

Etre tenu informé par les responsables de sites de prise en charge des préléevements de toute modification dans |'organisation
de leur site.

Prendre connaissance du compte financier de I'année N-1 et du budget prévisionnel de I'année N préparé par le trésorier de
I'IRCBN en lien avec le responsable et le responsable adjoint de la tumorotheque.

Révise et valide la stratégie de Cryo préservation

Le comité de pilotage s’est réuni 1 fois en 2018 :

Le 29 Mai 2018 - 2h au Centre Frangois Baclesse : Activité et Revue des indicateurs de la tumorothéque Caen Basse
Normandie /Activité Recherche CRBovaRessources/Présentation et Activité du CRB InnovaBlO/Avancement du
changement du logiciel de gestion des ressources biologiques/Poste Technicien Tumorothéque / CRBOvaRessources

Biologie Moléculaire

Fin 2018 le réseau a été sollicité par les anatomopathologistes et biologistes moléculaires concernant la problématique des
RIHN (Référentiel des actes innovants hors nomenclature).

Contexte :

o Les plateformes de génétique moléculaire des cancers qui ont été créées sur I'ensemble du territoire (Soutien INCa
et DGOS) permettent d’offrir aux patients I'ensemble des techniques indispensables de génétique moléculaire pour
toutes les pathologies concernées. Ces analyses sont aujourd’hui indispensables pour le diagnostic, la classification,
le choix et la surveillance du traitement d’un nombre croissant de cancers. Ces activités étaient financées par la
déclaration d’activité des plateformes chaque année et revenait sous forme de MERRI au CHU de Caen qui reversait
une partie au Centre Baclesse (CFB) puisque la plateforme de génétique des cancers de Caen (GENECAN) est
mutualisée sur les 2 établissements. Il n’y avait pas de facturation de I'activité.

e Depuis 2018, dans le cadre de I'Instruction du 16 Avril 2018 relatives aux actes de biologie médicale et
d’anatomopathologie hors nomenclatures éligibles au financement le financement alloué au CHU et au CFB par des
MERRI ne concerne que leurs propres patients. Plusieurs établissements périphériques ont ainsi regu des factures
(de la plateforme de génétique moléculaire) pour les analyses moléculaires effectuées pour leurs patients.



Problématique :

Actions :

La problématique porte sur lidentification du circuit et
notamment du médecin prescripteur, dans la mesure ou la
déclaration (en vue du remboursement) ne peut étre effectuée
par le médecin de I'établissement de prise en charge du patient
(hospitalisation ou consultation externe)

La plateforme Genecan a été invitée a présenter I'organisation
et I'importance, I'avancées des analyses de génétiques des
cancers lors de I'assemblée de Recherche Cliniqgue du 11
Décembre 2018.

Une action de communication sera prévue pour organiser
I'information, le parcours et la facturation des actes RIHN
(référentiel des actes innovants hors nomenclature de biologie
et d’anatomopathologie) en Normandie en 2019. Une premiere
réunion est prévue le 30/01/2019.
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Mission 2 - Promouvoir des outils de communication
communs au sein de la région

DCC / Rapprochement des fiches RCP

(Action 2.19 : Généraliser le dossier communicant de cancérologie (DCC) et mobiliser les outils de communication numérique
au service de la coordination ville-hépital ; Action 15.3 : Faire du dossier communicant de cancérologie un outil d’observation
et d’évaluation des soins au niveau local, régional et national)




Déploiement DCC

Le déploiement d’un DCC (Dossier Communicant en Cancérologie) dans chaque région de France est inscrit dans le plan
cancer 3. Ce projet est financé par I'ARS de Normandie, qui mandate le GCS Normand’esante (NES), ex GCS Télésanté Basse-
Normandie (TSBN) comme maitre d'ouvrage, pour la mise en place technique du DCC. Le rble des réseaux régionaux de
cancérologie est de définir, avec les professionnels de santé concernés, I'aspect métier (contenu des fiches) de la solution.

Il consiste a doter I’'ensemble des organismes et établissements de santé d’un systéme d’information relatif a I'organisation
des Réunions de Concertation Pluridisciplinaires (RCP) ainsi que d’un infocentre régional destiné au recueil des indicateurs
d’évaluation des RCP.
Le Dossier Communiquant en Cancérologie (DCC) est accessible via une connexion Internet sécurisée. Il s’agit d’'une base de
données informatisée comprenant :

e Un agenda régional

e Un annuaire régional professionnels et patients

e Un dossier patient

e Un logiciel de gestion des RCP

e Uninfocentre régional (dispositif de reporting et d’extraction)

Annuaire Annuaire Dossiers Agenda Réunions Déroulement
Professionnel Structure

_E.-l A “ ‘ ' I I |
Cellule d'identito- Fiches RCP non Consentement Administration
vigilance validées

DCC dossier communicant de cancérologie




Suite a la demande de I’ARS le 16 mars 2016 souhaitant une harmonisation des documents supports des réseaux de
cancérologie de Normandie, un travail de rapprochement des fiches RCP de spécialité a été initié entre les antennes de Rouen
(HN) et Caen (BN).

Dans l‘optique de la fusion des Réseaux régionaux de Normandie, la mission de convergence des fiches RCP du DCC a été
confié a I'équipe Rouennaise dans un premier temps puis a I’équipe Caennaise en 2018 suite au départ du Dr B Chéru.

Le DCC des départements 76 et 27 est fonctionnel avec des usages pour une majorité des fiches RCP de spécialité. Le DCC
des départements 14, 50, 61 est fonctionnel pour la fiche hématologie et urologie avec des usages sur la fiche urologie.

Plan de convergence technique :

- Phase 0 Réalisé
e Analyse de I'existant / Scenarii de convergence

- Phase 1 Réalisé
e Migration OncoHN chez I'Hébergeur de Santé Bas-Normand (AZ Network)

Phase 2 Réalisé

® Phase 2 : Intégration OncoHN a I'ENRS Normand
Etape 1 = annuaire et SSO
Etape 2 = serveur identité

- Phase 3 Réalisé
* Phase 3 : Mise en ceuvre et validation de I'instance fonctionnelle cible
Migration fonctionnelle de I'instance OncoBN sur I'instance OncoHN

- Phase 4 Réalisé
e Migration des données et bascule en production de I'environnement OncoBN vers la plateforme DCC cible
Normande a fin phase 3 => pouvoir faire sur un environnement cible, une utilisation des fiches convergées par utilisateur
bas-normand

- Phase5
e Adaptation des fiches OncoHN vers un modéle convergé DCC Normandie

- Phase6
e Migration des connecteurs établissements vers I'EAl "IdeoConnect" régional

Fonctionnement

Les équipes de soins accédent aux données de leurs patients sur le DCC selon les habilitations qui leur sont attribuées pour
exercer leur mission.

L’extraction des données nominatives sous forme de table, est confiée uniquement au responsable de la RCP. Il peut
néanmoins déléguer cette action a un professionnel de santé, sous réserve qu’il soit lui-méme participant de la RCP
concernée. Dans ce cas, il en fait la demande auprés du référent organisationnel, lui-méme nommé expressément par la
Direction (voir fiche de nomination des référents) et qui demande |’ajout de cette habilitation aupres du GCS Normand’esante
(NeS).

Le Centre de Coordination en Cancérologie (3C) a acces aux données des patients des établissements de santé du 3C dans le
cadre de son activité de suivi des RCP.

Le Réseau Régional de Cancérologie OncoNormandie a accés aux données régionales dans le cadre de son activité.



Le GCS Normand’esante pourra fournir des fichiers/extractions pour des traitements de données patients en dehors du cadre
du DCC uniquement sous condition. Dans ce cas précis, la personne responsable du nouveau traitement s’engagera a obtenir
I'accord des directions des établissements concernés et a accomplir, si requis, les demandes d’autorisation légale en vigueur
dans ce nouveau contexte. Elle adressera sa demande au réseau OncoNormandie accompagnée de sa lettre d’engagement
signée.

Le GCS Normand’esante, maitre d’ouvrage du DCC, assure la mise en place
de connecteurs entre les Systemes d’Informations des établissements et le
DCC. Cette fonctionnalité nécessite d’intervenir avec plusieurs éditeurs de
solutions informatiques dans le but de permettre a |'utilisateur du DCC de ne

pas avoir a ressaisir les données administratives déja présente dans son 29 DCC

établissement et de récupérer le compte rendu de la RCP directement dans Un service Suiv-e
le dossier informatique du patient

A l’heure actuelle la liaison entre le CHU de Caen et le DCC est fonctionnelle. ° °.;.' °

Le Centre Hospitalier Public Cotentin, La polyclinique du Parc et le Centre 'o‘.‘.‘o'.
Francois Baclesse sont actuellement en relation avec le GCS Normand’e sante ONC@ : -
pour ces connecteurs. Les Etablissements autorisés en cancérologie seront .“

NORMANDIE e

contactés par le GCS NeS dans le cadre de ce chantier en cours.

Convergence technique

En 2018, la convergence des fiche RCP a débuté par la fiche RCP Urologie qui est désormais unique en Normandie.

Fiche RCP de TES (TEST) 1: 22 mois - 02/12/2016 [EIT S SN TSI

[ Enregistrer | || imprimer + | (@ Validation définitive | < Actuaiser |
TES 1 02/12/2016

Données administratives ~ Donnéespatient ~TNM  pTNM  Histologie JVERTEEIIETa S Document

Résumé Résumé de la maladie : *Nature de la prise en charge :

Nécessité d'examens complémentaires g

Dénutrition : QOoui O non *Type de proposition thérapeutique :
*Comorbidités avec impact thérapeutique : Application référentiel i
@oui O Non Réfentiel :
- Sélectionner — g]
Prabkme respratore “Traitement :
[J Aucun [] Autre traitement
[J Chimiothérapie Chirurgie
[] Chirurgie ou Radiothérapie [] Curiethérapie
[J Hormonothérapie [J Immunothérapie
Commentaire : [ Radio-chimiothérapie [ Radiothérapie
blabla [] Radiothérapie métabolique [] Radiothérapie - hormonothérapie
Maladie digestive [J Soins de support [ Soins paliatifs
Probiéme cardiovasculaire [ Surveilance active [] Thérapie cblée

Probléme hépatique

Probléme rsﬁ;‘:oire [] Traitement endovésical
Préservation de la fertilité :

G8: O oui O Non O Non nécessaire

*Proposition thérapeutique :
Essai thérapeutique : pos peutia

- - Sélectionner — a

|- Sélectionner — g ! g
N uestion posée :

Commentaire : @

Lieu de traitement prévu :




Données Administratives

Nom : TEST2 Médecin responsable de la séance : SEREE Olivier

Nom de naissance : TEST2 Médecin demandeur : SEREE Olivier

Prénom : Test Médecin traitant : TEST SOPHIE

Date de naissance : 06/12/1933 (85 ans )Sexe : Féminin Médecin référent : SEREE Olivier ()

Résidant a : 14000 caen Médecin animateur : SEREE Olivier
Correspondants :

- Médecin référent : SEREE Olivier ( )
- MEDECIN_CORRESPONDANT : Dr TEST Test
- MEDECIN_TRAITANT : TEST SOPHIE

Maladie Initiale

Localisation : Organes genitaux de 'homme, autres et non précisés
C863 - Tumeur maligne des organes genitaux de 'rhomme, autres et non précisés
Latéralité : Bilatérale

Examens effectués
Date : 10/01/2019
Imagerie : Autre
Résultats : test

Date : 17/01/2019
Biologie : VGF
Résultat : test

TNM
Date : 03/01/2019 Emboles lymphatiques : Oui
Stade T: Tis Emboles vasculaires : Non
Stade N : NO Emboles périnerveux : Oui
Stade M : Mx | test Grade : 1ll
Taille de la tumeur (cm) : 15 Commentaires : test

pPTNM

Plusieurs réunions ont été organisées avec des groupes de spécialistes en gynécologie, sein et digestif de la région afin
d’élaborer un prototype de fiche RCP unique par spécialité.

e Réunion de mise en place du DCC pour la RCP Urologie du CHU de Rouen le 6 novembre 2018
e Réunion présentation du DCC le 12 Octobre 2018 aux pneumologues du CHU de Caen
e Réunion présentation du DCC aux Urologues du CHIC Alencgon le 15 janvier 2019.
e  Réunions sur la convergence des fiches RCP normandes :
o Sein: 9 Octobre 2018 (téléphone) et 17 Janvier 2019 a Pont I'Evéque
o Digestif : 14 décembre 2018 (téléphone/Visio)
o Gynécologie : 16 Janvier 2019 a Pont I'Evéque

Depuis mi-février 2019, le réseau a acces a un environnement de développement du DCC afin de préparer I'intégration des
modifications des fiches et restitutions.
Point hebdomadaire avec I'éditeur Inovelan et Normand-esanté (CO-SUIV)



Demandes des utilisateurs sur le DCC :

Quotidiennement, le réseau est sollicité pour répondre aux demandes des utilisateurs du DCC suivantes :

- Extraction de données agrégées sur les RCP

- Demandes d’évolutions de fiche / restitution pdf
- Assistance utilisateur

- Probléme de droits / compte

- Demande ouverture de compte

Avec le rapprochement des régions, nous partageons un serveur technique d’hébergement unique en Normandie (AZ
Network) qui sera connecté a des bases régionales et nationales :
o Etablissements
o Professionnels de santé (avec connexion au RPPS)
o Patients (connexion avec un serveur de rapprochement « MPI6 » qui repére les doublons et les
fusionne)

Le DCC en France

Coordination nationale du déploiement INCa/Asip Santé

Des réunions se sont tenues a Paris tous les ans avec les
représentants des RRC, de la Délégation a la stratégie des
systemes d’information de santé (DS-SIS), de I’ASIP Santé et

de I'INCa.
w“.::.‘ :::“"' AGENCE DES SYSTEMES -> Réunion pléniére DCC INCa ASIP le 3 décembre 2018

Deegaton & b st atege D INFORMATION
des systbmes & formation de saoté  PARTAGES DE SANTE

Enquéte nationale INCa sur la montée en charge des indicateurs DCC

L'enquéte menée chaque trimestre par I'INCA porte sur le suivi de la montée en charge des indicateurs DCC (RCP, PPS,
Peuplement de I’Annuaire national des RCP), il s’agit d’un outil a destination des professionnels et des acteurs de santé
publics intervenants au niveau territorial (les 3C normands) et régional (OncoBN + Réseau OncoNormand) pour le pilotage
de la mise en ceuvre du DCC en région.



Déploiement du DCC : Normandie

Participation nationale Plnodo:h 3-«;;;-». hn;;;!n. ler trim, 2éme trim, et e e tichpaats st ramall
aux recueils DCC : —— o Eote (questionnaires terminés) /
RRC 76% 76% 76% 72% Nombre total d'acteurs du territoire
3C 94% 94% 94% 95% e
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100%
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Evolution du format des documents du parcours en cancérologie
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[Documents
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Mission 3 - Informer le public et les professionnels
Site internet

Manifestations, Colloques




DIFFUSION DE

L'INFORMATION

Préambule : l'informatique au réseau Oncobassenormandie en 2018 :

e Le personnel des antennes Oncobassenormandie et Onconormand disposent d’une adresse email
@onconormandie.fr

e Lessites internet oncobassenormandie.fr et reseau-onconormand.org sont archivés, les domaines pointent vers le
nouveau site onconormandie.fr

e  Plusieurs applications web ont été développées ou sont en cours de développement : Ariane, Annuaire de
recherche clinique, Chimior, Annuaire des professionnels, IMAPAC, Normandie Sporte Conte le Cancer

e 10 enquétes ont réalisées avec le logiciel Lime Survey en 2018

Enquétes Lime survey en cours en 2018 :
- Formation « Cancer, qualité de vie et reprise d’activité
- Satisfaction — 6" rencontre des infirmiers de Normandie
- Enquéte PPS GOCE (OncoPédiatrie)
- Oncopédiatrie — Questionnaire auprés des IDEL et HAD
- Oncopédiatrie — Questionnaire aupres des médecins CH
- Oncopédiatrie — Questionnaire aupres des IDE CHG
- ENQUETE sur la structuration de la Recherche Clinique : Les Réseaux Régionaux de Cancérologie et les GIRCI
- Connaissances et Représentations de I'Activité Physique Adaptée dans la prise en charge du Cancer (CRAPAC)
- Etude analytique et comparative des traitements conservateurs et des mastectomies radicales chez les patientes
atteintes de cancer du sein dépistées et non dépistées en Seine maritime
- Questionnaire de satisfaction- Conférence sexualité et cancer

Sites internet

La fusion des régions Haute et Basse Normandie a engendré I'élaboration et la mise en ligne d’un site internet commun
www.onconormandie.fr

L’antenne 14, 50, 61 est en charge de cette mission (mise en ceuvre technique, maintenance et pilotage), néanmoins, les
deux antennes Haute et Basse Normandie se sont réunies pour travailler en 2017 sur le contenu et le rubriquage du site
commun.

Janvier 2018, le site internet « OncoBasseNormandie » a migré vers le nouveau site. En mars 2018, le site onconormandie.fr
regroupe les données des anciens sites oncobassenormandie.fr et reseau-onconormand.org.

Les mini sites tels que agenda, oncogériatrie et oncopédiatrie sont regroupés sur le site principal avec la méme charte
graphique.

Onconormandie.fr est hébergé chez OVH, utilise le gestionnaire de contenu Wordpress avec un théme personnalisé réalisé
par un étudiant en design de l'université de Caen Normandie

Cette nouvelle version présente notamment une évolution vers le « responsive design » et offre un design réactualisé.
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Bienvenue surile nouveau site du Réeseau

Regional de Cancérologie OncoNormandie:
issu.des Reseaux Haut et Bas-Normands

) Voir tout le calendrier
Actualités Nationales Actualités Régionales m

- Un calendrier par theme :

Actualités nationales : Congres, séminaires, Manifestations La lettre du Cancéropdle Nord-Ouest, de I'INCa, les rencontres
et appels a projets de I'INCa,
Actualités régionales : Congres, séminaires, Manifestations, - La lettre du Cancéropdle Nord-Ouest

Formations (régionales ou nationales) : Formations organisées par le réseau, formations continues et programmes DPC

La page Facebook du réseau est accessible :

en bas de la page d’accueil dans « contactez-nous » a Caen ou Rouen

Cette page est principalement destinée aux patients et aux proches. Le réseau poste les revues spécialisées,
les rencontres a themes, les programmes de prévention et de dépistage...

Les vidéos "Activités Physiques Adaptées", "Dossier de liaison", "Prévention et dépistage" ainsi que les
Yo u journées organisées par le réseau sont disponibles sur YouTube.

m en bas de la page d’accueil dans « contactez-nous » a Caen ou Rouen

Contactez-nous
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- Acces rapide vers :

« DCC

* Annuaire « Recherche Clinique »

*  CHIMIOR - Fiche chimiothérapie orale
*  Soins de support

*  Activité Physique Adaptée

*  Oncopédiatrie

*  Oncogériatrie — UCOGIR

*  Centre de coordination en cancérologie

« C O & nopsoncomomande it

FRESEAL - ¥E £ . AUTE +  PREVENTION & DERISTAGE =  LENVILE HODTAL + DPATENTS & SROCHES » Q

ETABUSSEMENTS AUTORSES BEUNION DE CONCERTATION 7 ONCOPEDIATIE 7 ONCOGERIATRIE - UCOG
EN CANCEROLOGIE PLURIDISCIPUNARE (RCP)

RADIOTHERAPI CANCERS RARES ONCO-HENATOLOGIE EDUCATION THERAPEUTIOUE

CENTRE DE COORDINATION EN
CANCEROLOGIE (30

aux Martime Cieppe

S9 &

INCA - APPEL A PROJTS PREVINTION ET DEPISTAOL 2019 Jourmees $05
DATE LINITE 2509272079

* Leréseau
Contact — Présentation - Constitution — Composition - Partenaires — Rapport d’activité - La Gazette/Newsletter
*  Offres de soins
ES autorisés en cancérologie — RCP — Oncopédiatrie (lien vers le site) — Oncogériatrie (lien vers le site) - Radiothérapie -
Cancers rares - Onco-Hématologie - Education thérapeutique - 3C- SOS - Recherche Clinique - Anatomopathologie/Biologie
moléculaire
* Qualité
Référentiels & recommandations - Fiche conseils patients / Voie injestables - Protocoles régionaux de chimiothérapie - 3C -
Registres/Base de données - Bilan et évaluation des pratiques professionnelles - chirurgie ambulatoire
*  Prévention et dépistage
Prévention - Dépistage
* Lien ville Hopital
DCC — Chimiothérapie orale - Dossier de liaison - Thécitox - Parcours de soins - Suivi partagé du cancer du sein - Formations
* Patients et proches
Les cancers - Acces a la recherche clinique - Ressources et intervenants



- En bas de page d’accueil, un plan du site OncoNormandie détaillé avec un lien vers la rubrique choisie

- Possibilité de s’abonner a la newsletter -

Abonnez-vous a notre newsletter et rejoignez nos 73 abonnes.

Inscrivez-vous a une ou plusieurs newsletter:
2 OncoNormandie

E-mail

Je m'abonne !

Une base de données pour les référentiels et recommandations dont la recherche s’effectue par type de :
Référentiels ou recommandations

*  Pathologies

o2 * o
‘e ° Les patients
O N C@ et les professionnels de santé
sont relies
NORMANDIE o
FESEAU REGICHAL OF CANCEROLOGE
LERESEAU v OFFRESDESOINS * QUALITE v PREVENTION & DEPISTAGE v LIENVILLEHOPITAL * PATIENTS&PROCHES v Q

Recherche :

Tous les referentiels
Référentiels nationaux - Recommandations nationales

Reéférentiels régionaux

Reéférentiels
Ref
nati
Référes

Pathologie
Car




LERESEAU v OFFRESDESOINS v QUALITE v PREVENTION &DEPISTAGE * LIENVILLEHOPITAL v  PATIENTS & PROCHES ~ Q

Recherche:
Référentiels nationaux - Recommandations nationales ¥ | |Cancers gynécologiques v
Filtrer par: Référentiels : Cancers gynécologiques
Référentiels

Référentiels nationaux - Recommandations Cancer de lendometre  (INCa - Nov 2010)

nationales (60)

Référentiels régionaux (27) Rapport intégral (]
Pathologie Abrége

Cancers bronchopulmonaires et pleuraux (11)

Cancers de la peau (4) Synthese

Cancers du sein (9)
Cancers gynecologiques (16)
Cancers hématologiques (9)
Cancers digestifs (10) Chirurgie prophylactique dans les cancers avec prédisposition génétique - cancer de lovaire (INCa - Aolt 2009)
Cancers uronéphrologiques (25)

éorodigestives (10)

eme nerveux central () Traitement chirurgical du cancer de lovaire

Chirurgie prophylactique dans les cancers avec prédisposition génétique

énetique ( Rapport intégral (INCa -Juin 2009)

Cytotoxiques (1) annexes [
Oncopédiatrie (1)
Soins de support (3)

Traitements adjuvants et de consolidation du cancer de Lovaire ( INCa - Juin 2009)
Rapport intégral (B @ -

ACTIVITE PHYSIQUE ADAPTEE : www.imapac.fr

En 2018, mise a jour du site IMAPAC, avec ajout des actualités concernant les structures associées proposant des séances
d’Activités Physiques Adaptées (APA).

IMAPAC

Initer et Maintenir une Activté
Physique Avec un Cancer

ACCUEIL STRUCTURES Prescription APA Liens Utiles et NEWSLETTERS FORMATIONS VIDEOS CONTACT Q

ACCUEIL IMAPAC > ACCUEIL

Initier et Maintenir une Activité Physique Adaptée avec un Cancer (1.M.A.P.A.C)

“L'objectif est de faciliter I'accés a une offre d’Activité Physique Adaptée aux b
vailler sur les déterminants comportementaux favorables a son maintien”.

des patients atteints d'un cancer et de tra-

L’objectif principal du dispositif IMAPAC est de mesurer |'effet d’une prise en charge de 6 semaines d'activités physiques adaptées
sur le maintien d’une activité physique a 1 an, a partir de questionnaires adaptés intégrant différents paramétres permettant de
quantifier I’APA et intégrant la nature, la fréquence, la période et I'intensité de I'activité.

Les objectifs secondaires consistent a : Mesurer son impact sur la qualité de vie a un an a partir d'un questionnaire adapté aux pa-

tients et validé par la communauté scientifique (QLQC30)

Les thémes :

¢ Accueil - Diffusion d’informations concernant les associations sportives partenaires du réseau OncoBasseNormandie pour
le projet IMAPAC (Réunions d’informations, calendrier des séances activités physiques, cours d’initiation.....)

¢ Annuaire et structures APA (cette rubrique répertorie les différents centres et associations sportifs adaptés a la pathologie
du patient en Basse — Normandie)



¢ Liens Utiles et Newsletters : cette rubrique comporte désormais un acces pour le téléchargement des questionnaires
proposés dans le cadre d’'IMAPAC et possede des liens pour rediriger les personnes vers d’autres sites avec des informations
concernant I’APA et les maladies chroniques

e Vidéos (un lien sur la page d’accueil du site OncoNormandie et sur la chaine Youtube du réseau).
Une nouvelle série de vidéos sur le déroulement d’'une séance d’APA et le témoignage des patients a été ajoutée en 2018

¢ Formations : « Activités physiques Adaptées a un cancer » qui se déroulent sur 3 jours, proposées aux éducateurs sportifs.

* Prescription APA : cet onglet a été ajouté en fin d’année, afin de rediriger vers le décret de prescription médicale d’APA
et vers le modeéle joint au décret.

e Contact

SITE DEDIE NORMANDIE SPORTE CONTRE LE CANCER

En 2018, le réseau a porté I'événement « Caen et Rouen Sportent contre le cancer » :
www.normandiesportecontrelecancer.fr

Nornanaie]Sportefcontre]lefcancet
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« 9 établissements de santé participants

Sernaine de sensibilisation.adactivit > gdapté © 150248 km parcourus {Tkm=1 euro)
* Participation des patients aux ateliers de démonstrations

* Suite a I'événement, des inscriptions aux séances d’APA

« Aprés lamanifestation, de nombreux patients, professionnels du sport et professionnels de santé se sont
intéressés aux dispositifs mis en place sur les territoires de Normandie pour faciliter accés & FAPA

e Présentation : Rappel de I'origine du projet et de I'objectif de cet évenement

e Les éditions : une page est prévue pour les événements menés chaque année depuis 2016 (2016 et 2017 portés par
le CHU de Caen et la ligue Contre le Cancer du Calvados)

e Articles : Cette page est dédiée aux articles concernant I'événement, afin de partager les informations sur I’
éveénement et les actualités.

e  Participer : Proposition de participation a la sensibilisation a I’APA en proposant des bracelets contre dons dans les
pharmacies de la région, les dons sont reversés aux établissements de santé participants pour de I'achat de matériel
APA.

e Informations pratiques : Lieux des différents établissements participants et pharmacies participantes

e Partenaires : Tous les partenaires associés a I'événement



RECHERCHE CLINIQUE : https://rc.onconormandie.fr/

Depuis Juillet 2018, le site internet dédié regroupant les essais cliniques est devenu inter-régional avec une interface propre
a chacun des 4 territoires (ex régions Picardie, Nord Pas de Calais, Haute et Basse Normandie ; cf Chapitre Recherche
Clinique ».

n QRecherche  MNewsletter @ Apropos  #JConnexion

Accuell
Criteres de recherche ©

Spécialité v Localisation v Traitement v Type d'étude v Territoires - Centres -
Phace . Ligne . Entrez un nom ou un fitre d'étude Essais : @ Ouverts () Avenir () Suspendus () Clos
Recherche pour un patient

Entrez un age Sexe v OMS v

Réinitialiser | Recherche avancée | 310100

Bienvenue sur le site Annuaire des Essais Cliniques en Cancérologie du réseau OncoNormandie.

Sites territoriaux

) . See.e .
‘e’a®e’e", ‘e'a®q’e’, Boeoartoments
Départementsih 3 _ Départements® 8. |~ “sget62 | .
- O, uzei ngs O, 7rere 88d Smtt
02. 60. 80 NORMANDIE e NORMANDIE e
RESEAU REGIONAL DE CANCEROLOGE RESEAU REGIONAL DE CANCEROLOGE

Cf Chapitre Recherche Clinique pour plus de précisions

ARIANE (Application de suivi des patients impliqués en Recherche Clinique — Inclusions et Adressages
en NormandiE)

L’outil ARIANE a été développé au cours du 2°™ semestre de 2018, en collaboration avec une entreprise d’informatique (So
Numérique). Cette application internet a été élaborée pour un meilleur suivi des patients dans leur parcours recherche, que
ce soit pour le Réseau ou pour les personnels sur centre, car cette application permettra un suivi du patient quasi en temps
réel lors d’un adressage (donc pour le médecin « adresseur » comme pour le médecin « receveur »).

Cf Chapitre Recherche Clinique pour plus de précisions



CHIMIOR

Un groupe de travail au réseau composé d’oncologues et de pharmaciens réalise de maniere prospective des fiches
spécifiques pour les patients et les professionnels de santé décrivant les différents protocoles de chimiothérapies orales ainsi
que les modalités de prévention des effets indésirables.

Le réseau OncoBasseNormandie a développé en collaboration avec 2 stagiaires étudiants en informatique un site
internet permettant la mise a jour des fiches de chimiothérapies orales ainsi que la validation des informations par les

professionnels de santé : http://chimior.fr.

En plus de fournir une solution aux patients, le site Chimior a aussi pour ambition d’informer les professionnels de
santé et notamment de ville (médecins, pharmaciens, infirmiers) tres demandeurs d’informations sur ces nouveaux
traitements et de leurs effets indésirables.

Le site web permet au professionnel de santé d’accéder a une base de données (fiches pro) regroupant les chimiothérapies
orales en étant redirigé vers le site de 'omedit Normandie alors que les patients ont a I’heure actuelle acces a des fiches
« patients » sur Chimior. La convergence des fiches patients avec I'Omedit est prévue pour 2019 avec qui un travail commun
de mise a jour a été mis en place.

version POF

Ce mégicament golt &tre prescrk par un médacin hospitalier spécialiste en oncologle ou en hématologke ou par un mégacin compétent en cancérologle. Il est disponitie
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Deux présentations sont disponiles, par bailes de 20 sous plaqueties hermafornmess e 10
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La 0ose recommancde est de 10 mg ©n unc prsc par our.
Les compeimes dAlindar doivent &lre pris chaque jour & 12 méme heure, au cours ou @n denors dun repas

Ce medicament paut interagir avec dautres molecules. Noubliez pas de donner 3 listecompléte des meédicamants, méma ceux vendus Sans ordonnance a voire
méadacin. Ne prendre aucun nouveau médicament 5ans Faccord du médecin

Effet Prevention Condulte a tenir
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Ciminuton ces Limnez les contacts avec s 0ersonnes malkaces. Lavez vous Prenez votre température avant chaaue orise. Contactez ke médecin en ¢as 02



ONCOGERIATRIE - UCOGIR

L’unité de coordination en oncogériatrie interrégionale intégre une partie du site onconormandie. La charte graphique est la
méme que le site OncoNormandie.

Oncogeriatrie
O Retourner sur OncoNormandie.fr

UCOGIR v RECHERCHE/ESSAIS v LIENSUTILES v COM ATION v  MANIFESTATIONS / FORMATIONS ~ AGENDA Q

UCOGIR B Q

Contact: 0981779882

Mail : ucogir@onconormandie fr DOSSIER

COMMUNIQUANT
EN CANCEROLOGIE

Coordonnées des consultations en Normandie

COORDINATION EN
CANCEROLOGIE

ANNUAIRE
RECHERCHE
CLINIQUE

So

/™ CENTREDE
R/

—

=

CHIMIOR : FICHE
l l CHIMIOTHERAPIE
ORALE

UCOGIR (Unité de Coordination en Oncogeériatrie InterRegionale)

ONCONORMANDIE

Plus d'un tiers des cancers diagnostiqués chaque année surviennent chez des personnes agéees de plus de 70
ans. Depuis quelques annees, [OncoGeriatrie se developpe en France, avec pour objectif principal dorganiser

At An vmmanae Aeas mmvancivn Ao anlan adamdAn acas mabiamba Anda Abbaleba
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Dans le bandeau : un acces rapide vers le site OncoNormandie
Actualisation des rubriques

- Les rubriques comme suit :
* UCOGIR
Contacter 'UCOGIR - Les missions de 'UCOGIR - COPIL UCOGIR
e  Recherche /Essais
Etudes menées par 'UCOGIR - Intergroupe DIALOG — Etudes nationales en cours - PACAN
* Liens utiles
Boite a outils - Journaux scientifiques - Sociétés savantes - Vidéos
*  Communication
Affiches — Brochures UCOGIR - Brochures nationales -Congres, Posters - Newsletter - Presse
¢ Manifestations/ Formations
Actualités oncogériatriques Normandes - Formations continues a I’oncogériatrie - Soirée d’information aux
professionnels - Formations régionales - Formations nationales - Formations internationales
* Agenda



ONCOPEDIATRIE

Comme le site Oncogériatrie, 'oncopédiatrie n’est plus un site dédié, La charte graphique est la méme que le site
OncoNormandie.

Oncopéediatrie

@ Retourner sur OncoNormandie.fr

RESEAU DE CANCEROLOGIE PEDIATRIQUE 14.50.61 E— Q
Contenu en cours délaboration
. ) . ) - - . . DOSSIER
La mise en place du reseau dOncologie Hématologie Pediatrique 1450.61 sest concrétiseée en mars 2007 en \9 COMMUNIQUANT
c UNIQU,
adequation avec la circulaire du 29 mars 2004 relative aux soins en cancérologie pediatrique qui reprend la EN CANCEROLOGIE
CANCE! GIE
mesure 37 du plan cancer.
Ce réseau fait partie intégrante du réseau régional 14.50.61 dont il constitue une entite spécifique. Le réseau de
canceérologie pediatrique est mutualisé au sein du Groupe Grand Ouest Cancer de [Enfant 7~ <
Linter région regroupe les CHU de Caen. Brest. Rennes, Angers, Nantes. Poitiers et Tours. RS ..
@ ANNUARE
) RECHERCHE
s CLINIQUE

CHIMIOR: FICHE
l l CHIMIOTHERAPIE
ORALE

ONCONORMANDIE

A

Dans le bandeau : un acces rapide vers le site OncoNormandie

- Les rubriques comme suit :
* Leréseau
Equipe du réseau 14-50-61 - Missions et fonctionnement du réseau 14-50-61
* Les cancers de I’enfant
* Liens utiles
Annuaire 14-50-61 de service de référence - Annuaire 14-50-61 des services de pédiatie des CHG - Hébergements des
familles a proximité du service - Associations 14-50-61 - Associaitons 14-50-61 Associations nationales
*  Manifestations
Manifestations 2018 - Manifestations 2015-2017 - Manifestations 2012-2014 - Manifestations 2008 - 2011
* Actus

En 2018, des échanges avec le Dr A Marie-Cardine ont eu lieu afin d’alimenter le site sur les données oncopédiatriques
et sur le dispositif développé pour les Adolescents et Jeunes Adultes (AJA) sur les territoires 27 et 76. Ces rubriques
sont en cours de rédaction



GOOGLE ANALYTICS — ANALYSE DU TRAFIC WEB

"Google Analytics" est un outil d'analyse du trafic web permettant de suivre au jour le jour I'évolution des visites ou des pages
web consultées sur le site OncoNormandie ainsi que les sites dédiés, chimior , IMAPAC et I'agenda (cf. graphique ci-dessous)

Utilisateurs : ont initié au moins une session dans la période sélectionnée (1 janvier — 31 décembre 2018)

Nouveaux utilisateurs : Nombre d’utilisateurs venant pour la premiére fois au cours de la période sélectionnée (1% janvier —
31 décembre 2018)

Session : une session désigne une visite individuelle, initiée par un utilisateur. Une session est définie comme I'ensemble des
interactions d’un utilisateur dans un laps de temps donné sur notre site.

Pages vues : Il s’agit du nombre total de pages consultées. Les visites répétées d’un internaute sur une méme page sont prises
en compte.

En 2018, trafic web sur le site onconormandie :

e  Utilisateurs : 12960
e Pagesvues:76134
e Sessions: 18458

ONCONORMANDIE
https://onconormandie.fr

Extrait du nombre de pages les plus consultées du ler janvier au 31 décembre 2018

PAGES
TITRE DE PAGE VUES
Accueil - OncoNormandie Réseau Régional de Cancérologie 17044
Dossier Communicant en Cancérologie (DCC) - OncoNormandie Réseau Régional de Cancérologie 5328
OncoNormandie Réseau Régional de Cancérologie 3403
Référentiels 2622
CENTRE DE COORDINATION EN CANCEROLOGIE (3C) - OncoNormandie Réseau Régional de
Cancérologie 2221
Activité Physique Adaptée - OncoNormandie Réseau Régional de Cancérologie 1890
Contact - OncoNormandie Réseau Régional de Cancérologie 1854
Oncogériatrie - UCOGIR - OncoNormandie Réseau Régional de Cancérologie 1822
Fiches conseils patients voie injectable - OncoNormandie Réseau Régional de Cancérologie 1753
Présentation - OncoNormandie Réseau Régional de Cancérologie 1476
Cancers gynécologiques Archives - OncoNormandie Réseau Régional de Cancérologie 1256




PROTOCOLES REGIONAUX DE CHIMIOTHERAPIE - OncoNormandie Réseau Régional de

Cancérologie 1153
Calendrier - OncoNormandie Réseau Régional de Cancérologie 1149
Composition - OncoNormandie Réseau Régional de Cancérologie 1148
Réunion de Concertation Plurisdisciplinaire - OncoNormandie Réseau Régional de Cancérologie 896

OncoNormandie
Nombre de pages vues
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ONCOGERIATRIE

https://onconormandie.fr/offres-de-soins-en-cancerologie/ucogir/

e Pagesvues: 2493

Oncogériatrie - UCOGIR
Nombre de pages vues
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Les pages les plus visitées :

Page d’accueil : (Oncogériatrie - UCOGIR - OncoNormandie Réseau Régional de Cancérologie)
Etudes menées par 'UCOG

Contacter I’ UCOG

Les missions de 'UCOG

COPIL UCOGIR



IMAPAC

https://onconormandie.fr/offres-de-soins-en-cancerologie/soins-oncologiques-de-support/activite-physique-adapt¢

e Pagesvues: 1973

Activité Physique Adaptée - IMAPAC
Nombre de pages vues
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Les pages les plus visitées :
Page d’accueil : Activité Physique Adaptée (OncoNormandie Réseau Régional de Cancérologie)

Sensibilisation Activité Physique Adaptée avec un cancer



ONCOPEDIATRIE
https://onconormandie.fr/offres-de-soins-en-cancerologie/oncopediatrie/

Pages vues : 324

Oncopédiatrie
Nombre de pages vues
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La page la plus visitée :

Page d’accueil : Oncopédiatrie (OncoNormandie Réseau Régional de Cancérologie



Réunions d’information organisées par OncoBN

¢ 15,16,17.03.2018  « CAEN et Rouen sportent contre le cancer » (partenariat Ligue contre le cancer 14,
Ligue contre le cancer 76, CHU de CAEN, CHU de Rouen, CLCC Baclesse, Centre Henri
Becquerel, Clinique du Cedre, Clinique Mathilde, Polyclinique du Parc, ILC Tubiana,
Hopital Privé St Martin).

¢ 18.05.2018 « 1lemes Actualités et Controverses, Cancers Gynécologiques et Sénologiques » -
RENNES (Partenariat OncoBretagne et OncoPL)

* 07.06.2018 « Soirée d’échanges sur le projet IMAPAC » — CAEN — 39 participants (éducateurs
sportifs).
© 22.06.2018 « 7éme Journée Régionale des Soins Oncologiques de Support » (partenariat AFSOS) —

CAEN - 110 participants.

2.10.2018 « 6™ Rencontre des Infirmiers de Normandie » - HERMIVAL-LES-VAUX - 129
participants.

19.10.2018 « 7°™ Journée du Réseau de Cancérologie Pédiatrique 14-50-61 » — Caen

éme

22.11.2018 « 6 Actualités Oncogériatriques Normandes » — ST MARTIN AUX CHARTRAINS - 32
participants

11.12.2018 « Assemblée Générale de Recherche Clinique » — Caen — 43 participants

14.12.2018 « Prostate Tour » - Caen (partenariat Laboratoire JANSSEN) Organisation d’une
manifestation dans le centre-ville de Caen autour d’une prostate gonflable géante, avec
la présence d’oncologues et d’urologues pour informer le public sur les pathologies de
la prostate et des traitements



Réunions extérieures avec représentation d’OncoBN

* 24.01.2018

» 29.01.2018,
26.03.2018,
02.07.2018,
03.10.2018,
12.12.2018

15.03.2018

23.03.2018

28.03.2018

28.03.2018

23.04.2018

05.06.2018,
25.09.2018,
30.10.2018

12.06.2018,
26.06.2018

¢ 15.06.2018

05.09.2018,
06.09.2018,
07.09.2018

26.09.2018

¢ 27.09.2018

* 04 et 05.10.2018

* 07.11.2018,

° 12.11.2018

¢ 13.11.2018

° 26.11.2018

° 27.11.2018

Réunion Axe 5 « Sciences Humaines et Sociales » Cancéropodle Nord-Ouest, CHU
Amiens

Réunions ACORESCA — PARIS

Thématiques abordées : point missions des RRC, point sur les groupes de travail en
cours, tableaux de bord, fusion des régions

Réunion Soins de Support au CHU de Caen, présentation orale IMAPAC (X Blaizot)
« Journée E-santé » — Conseil Régional, Rouen
Assemblée Générale URIOPSS — LISIEUX

Assemblée Générale NeS (Normandie e-Santé) — DEAUVILLE (élection de X Blaizot,
représentant du college des réseaux de santé)

COPIL Recherche Clinique de Rouen — CHU de ROUEN

Comité exécutif GCS NES - CAEN

Réunions ARS IREPS Mois sans tabac — CAEN

Comité Technique d’Innovation — CHU de ROUEN / ARS NORMANDIE CAEN

Séminaire qualité de vie en cancérologie — Institut du cancer MONTPELLIER

Journée Cancéropodle axe 5, présentation orale IMAPAC (X Blaizot) — CHU AMIENS
Réunion DRDJSCS Projets « Activité physique et cancer » - ARS ROUEN

9éme Congrés National des Réseaux de Cancérologie — LYON

Séminaire INCa — PARIS

Assemblée Générale Association Mathilde — CAEN

Journée OMEDIT — CHU ROUEN

Journée Recherche Clinique, Coordination Régionale — ROUEN

Assemblée Générale GCS NES — CAEN



° 13 et 14.12.2018 9°™ Journée des Référentiels en Soins Oncologiques de Support — CHARTRES
Pilotage de I'élaboration du référentiel « Place des Thérapies Complémentaires »

* 05.09.2018 )

08.11.2018 Préparation du COLLOQUE - DEPISTAGE DU CANCER DE LA PROSTATE, le 30 Mars 2019.

05.12.2018 Organisation par les Groupes Qualité de 'URML Normandie en partenariat avec le

03.01.2019 réseau.

16.01.2019

07.02.2019

21.02.2019

Réunions RRC/3C

Les échanges avec les 3C en 2018 se sont concentrés sur le volet recherche clinique (lors des ateliers, des formations
FORMEDEA, du screening des patients et des COPIL Recherche Clinique). D’autres échanges entre le réseau et les 3C ont eu
lieu dans le cadre de la convergence des tableaux de bord et des enquétes INCA, notamment sur les indicateurs de montée
en charge du DCC. Par ailleurs, dans le contexte de structuration régionale du réseau, les actions Qualité, développées en
2017 par I'antenne Rouennaise du réseau avec les 3C, n’ont pu se poursuivre en 2018, elles reprendront a I'issue de la fusion
des deux antennes de Caen et Rouen au sein du nouveau réseau Onconormandie.

3C NOM PRENOM FONCTION ADRESSE ETABUSSEMENT
e asin
' pron vincent JAAC quakiticien CHU de Caem
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o o 1etene -8 5006
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Mission 4 - Aider a la formation continue




12.01.2018
09.11.2018

01.02.2018
03.05.2018
05.04.2018
16.10.2018
16.11.2018

19, 20 et 21.03.2018
19,20 et 21.11.2018
26, 27 et 28.11.2018

19, 20.06.2018
21,22.06.2018

13, 14.09.2018 et 15.10.2018

15.11.2018

Ateliers de Recherche Clinique — CAEN
Janvier = 18 participants ; Novembre = 14 participants

Formation FORMEDEA : Formation médicale aux Bonnes Pratiques de
Recherche Clinique (conjointement Réseau OncoBN, CHU de Caen, CLCC
Baclesse) — CAEN

Février = 9 participants

Avril = 16 participants

Mai = 13 participants

Octobre = 23 participants (au CHPC de Cherbourg)
Novembre = 29 participants

Formation APA : « Sensibilisation APA aprés cancer » (conjointement Réseau
OncoBN et UFR STAPS de Caen et Rouen) — CAEN ET ROUEN

19, 20, 21 Mars 2018 — CAEN = 29 participants
19, 20, 21 Novembre 2018 — CAEN = 19 participants
26, 27, 28 Novembre 2018 — ROUEN = 20 participants

Formation MUSIC CARE (conjointement Réseau OncoBN et Réseau Régional
Douleur Basse-Normandie) — CAEN

19, 20.06.2018 = 6 inscrits
21,22.06.2018 = 8 inscrits

Formation « la relation soignants/soignés lors de I’accompagnement dans le
cadre du dispositif d’annonce » (en partenariat avec Noaly Consulting) — CAEN
- 10 participants.

Formation « Cancer, qualité de vie et reprise d’activité » (conjointement
Réseau OncoBN, Carsat Normandie et Ligue contre le cancer 14) — CAEN - 68
participants

PREVISIONS DE FORMATIONS POUR 2019

Ateliers de Recherche Clinique

Formation FORMEDEA Médicale aux Bonnes Pratiques de Recherche Clinique

Formation de sensibilisation « APA aprés cancer » a Caen et Rouen

Formation « la relation soignants/soignés lors de 'accompagnement dans le cadre du dispositif d’annonce »
Formation "Cancer, qualité de vie et accompagnement social"

Formation "Les traitements oraux"

Toutes les formations et manifestations sont disponibles sur le site Agenda du réseau : Agenda OncoBN



Mission 5 — Recueillir des données, observer et évaluer les
pratiques, pour proposer des améliorations

Résultats de I’Enquéte régionale des RCP menée en 2017




Evaluation des
pratiques

Enquéte normande RCP

Rappel : Dans le cadre de la répartition des missions entre les deux antennes du futur réseau OncoNormandie,
les deux réseaux actuels OncoNormand et OncoBasseNormandie ont mis en place progressivement des actions
transversales courant 2017 et notamment une enquéte commune sur la qualité des RCP au niveau de tous les
établissements autorisés en cancérologie de Normandie. Cette enquéte a été pilotée par la chef de projet de
I’équipe d’OncoNormand, mme Sopie Lesens, en collaboration avec les 3C et des qualiticiens des établissements
de santé. Les données ont été récoltées courant 2017.

Deux enquétes ont été menées en paralléelement sur les 5 départements :
- Enquéte déclarative sur I'organisation des RCP du 15 mars au 15 juin 2017
- Audits des fiches RCP sur dossiers de mars 2017 a mars 2018
En 2018, ces données ont été analysées et un rapport a été rédigé reprenant I'ensemble des résultats.

e Enquéte déclarative sur 'organisation des RCP

La finalité de cette enquéte était de faire un état des lieux régional de I'organisation des RCP, avec pour
objectifs de s’assurer du respect des recommandations HAS de gestion des RCP de recueillir les besoins des
acteurs des RCP

Acteurs concernés : Médecins coordonnateurs de RCP (dont RCP de recours) / Participants aux RCP (personnel
médical)

Outil - Enquéte en ligne (lien envoyé par mail) /Analyse des enquétes - Outil Limesurvey
L’ensemble des résultats est accessible sur le site du réseau OncoNormandie/Qualité/ BILAN ET EVALUATION

DES PRATIQUES PROFESSIONNELLES: https://onconormandie.fr/wp-
content/uploads/2019/03/Enqu%C3%AAte-d%C3%A9clarative-76-27-14-50-61-vf.pdf

Quelques résultats ci-dessous issus du rapport :

Résultats sur les territoires 27, 76 Résultats sur les territoires 14, 50, 61

- C L étes vous informé
auxquelles vous participez?

dates ot heures des RCP

* Comment étes vous iformé des dates et heures des RCP ® Lafr des RCP auxquelles ic bl
~ auxquelles vous participez?
a

“ L
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= 80% des répondants déclarent ne pas recucillr e
consentement éerit des patients avant la RCP

st 231

* Disposezvous d'une seeréaire de RCP
¥

= 82% des répondants déclarent ne pas recucillr le
consentement éerit des patients avant la RCP

= Pourquoi?

i3
B b el

= Disposez-vous d'une secrétaire de RCP?

. 1a RCP, ? ®

Cemprecendu
[
s e
s e by 7
ey

- Autres
Dossier paticnt (papier/nformatique)
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e  Audits des fiches RCP sur dossiers

La finalité de I’évaluation consiste a évaluer la qualité de I'organisation des RCP et du contenu des fiches RCP
avec pour objectifs de s’assurer de la qualité de remplissage des fiches RCP et de la cohérence des décisions
RCP avec les référentiels cités d’une part et les traitements réellement administrés d’autre part.

Durée de I’évaluation Mars 2017- Mars 2018

e Périmetre de I'audit : L'ensemble des établissements autorisés en cancérologie des départements
76/27/14/50/61

e Criteres d’inclusions : Hommes et femmes de 18 ans et plus, Patients pris en charge au cours du second
semestre 2016, échantillonnage: 30 dossiers échantillonnés de fagon homogéne entre les différentes
spécialités autorisées + (5 a 20 dossiers- au choix de I'établissement) de chimiothérapie.

¢ Qutil d’évaluation : Grille d’évaluation construite et validée par les deux antennes, Procédure d’évaluation
RCP au niveau régional

¢ Analyse des résultats : Les données recueillies sont analysées directement par I'outil LIMESURVEY
L’ensemble des résultats est accessible sur le site du réseau OncoNormandie/Qualité/ BILAN ET EVALUATION

DES PRATIQUES PROFESSIONNELLES: https://onconormandie.fr/wp-content/uploads/2019/03/Audit-des-
dossiers-76-27-14-50-61.pdf

Quelques résultats ci-dessous issus du rapport :

. e . . . .
Résultats sur les territoires 27, 76 Résultats sur les territoires 14, 50, 61
* Organe ou spécialité concernée par le can * Le niveau du dossier est-il clairement identifié? * Le niveau du dossier est-l clairement identifié?
/ /
/ 1 »
/
L ‘ : J .
+ Pour 90% des fiches RCP, le niveau identifié est cohérent - 79%des
* 979% des RCP sont validées (existe une tragabilité de Ia validation) * Pour 3% des fiches RCP, le nivean n'est pas cohérent. Il 'agit de. + 59% des RCP validées disposent d'une date de validation + Pour 89 % des fiches RCP, le niveau identiié est cohérent.
+ 789 des RCP validées disposent d'une date de vlidation dossiers discuter identifs comesc doSicER SRR + Pour 4% des iches RCP, Neagitde
* Sur 749 des fiches RCP le diagnostic est renseigné. S ; ‘; :“'“ isi imi i le * Sur 92 % des fiches RCP le diagnostic est renscigné.
nom du protocole
* 27 % des fiches RCP évaluées comportaient i * Aucme fiche RCP avec décidonde suBGbeestii eSS * 68 % des fiches RCP évaluées comportaient une qu
G RCE ainées comportaiont une quesdon précision sur le protocole 'y Y e + 71 % des fiches RCP avec décision de chimiothérapie comportent
formalisée (demande d’avis) + 81% des fiches RCP avec décision de chirurgie comportent une formalisée (demande d'avis)
3 3 description it type de chirurgi Ie nom du protocole
* 9996 des fiches RCP évaluées comportaient une décision * 95% des fiches RCP font référence  un référentiel + 99,8 % des fiches RCP évaluées comportaient unc décision
I * 899% des fiches RCP comportent le nom du reférentiel utilisé 8 . 2396 des fiches RCP. ssion de radi 3
ompor
k fiches RCP * Le référentiel cité est-l en adéquation avec I'avis RCP? s ) ’ B RCP: e
.
+ 76% des fiches RCP avec décision de chirurgic comportent une
description du type de chirurgic
« a
4 - * 849% des fiches RCP font référence & un référentiel
» -
. + Moins e 1 % des fiches RCP comportent le nom du référenticl
wilisé
P /
* Autres: surveillance, examens complémentaires, +* Le nom du référentiel est générique (Ex: Inca) N ) w
‘Hormonothérapic... - o :
-~/ / Hormonothérapic... - N O
* Combien de spécialités différentes comportent la RCP? * 15% des Fiches RCP comportent une trace de I'envoi au médecin * Combien de spécialités différentes comportent la RCP? 52 9% des Fiches RCP comportent une trace de 'envoi au médecin
traitant traitant
¥ * Le traitement administré est-il le méme que celui décidé en RCP? - * Le traitement administré estil le méme que celui décidé en RCP?
N:
..
/
* 3% des RCP n’ont pas de présents tracés sur les fiches RCP - 3% des RCP n'ont pas de pré urles 6 RCP
* 2% des fiches RCP ont moins de 3 spécialités mais justifi¢: - . . . . . + 39 des fiches RCP 3 aliss
(décision de chimiothérapie) N , o~
charge extérieure ou autre service) chirurgien) s exsiions o -
P RCP, + Pow94% pour RCP,
SR ke s éudié. s adéquation avec le cas étudié. - AL
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Nouvelles missions
des RRC
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Préambule

Le réseau OncoBasseNormandie s’est déja engagé largement sur ces thématiques depuis sa
création en 2012, en collaboration avec plusieurs organismes, bien que considérées comme
préfiguratrices au regard du rapport publié par I'INCa sur I’ Evolution des missions des
réseaux

Ces missions ont été officialisée le 18 Décembre 2018 lors de la réunion INCa-ARS-RRC
Les thématiques relavant de ces évolutions sont les suivantes :

e Structuration de la Recherche Clinique
e Lien Ville-Hopital

e Prévention / Dépistage

e Oncogériatrie

e Oncopédiatrie

e Oncofertilité

e Oncosexologie

EVOLUTION DES
MISSIONS

DES RESEAUX
REGIONAUX DE
CANCEROLOGIE
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Recherche

clinique

Le réseau a pour mission de promouvoir la recherche clinique dans les établissements de santé
périphériques autorisés en cancérologie. Son réle consiste notamment a :

e S’impliquer dans la mise a jour de la base des essais cliniques en interaction avec les ARC des centres de recours
régionaux (CFB et CHU)

* Participer a des RCP afin de promouvoir la recherche clinique aupres des cliniciens

¢ Aider les personnels impliqués en recherche clinique dans le pré-screening et le screening des patients et créer
des outils d’aide au pré-screening

* Participer a I’élaboration de procédures de recherche clinique et d’en assurer sa diffusion

* Assurer le suivi des inclusions et adressages des patients

* Coordonner la mise en place et la réalisation d’études cliniques simples sur site

 Assurer la formation des personnels aux Bonnes Pratiques Cliniques et aux principes de la recherche clinique

Afin de soutenir le projet de développement régional de la Recherche Clinique dans les centres périphériques,
une Attachée de Recherche Clinique, Pauline RADENAC, a été recrutée au Réseau le 4 septembre 2017. Le
temps de travail de ce poste est réparti comme suit (cf paragraphes « GIRCI » et « ERNU » en fin de chapitre) :

= 0.5 ETP GIRCI : Coordination territoriale de la Recherche Clinique sur les départements 14, 50, 61

= 0.5ETP ERNU : Support Recherche Clinique sur 3 centres demandeurs : CH de Flers, CH de Bayeux et Polyclinique
de la Baie d’Avranches

=> ORGANISATION REGIONALE DE LA RECHERCHE CLINIQUE

COPIL régional :

Ce comité de pilotage a pour but de réunir régulierement les principaux intervenants de la recherche clinique du
territoire bas-normand, afin les tenir au courant de I'évolution des différents travaux, et de coordonner les
activités de recherche clinique.

Il est composé des membres suivants :
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Etablissements
de santé
périphériques

_ — —| LKALUZINSKI

A.GREBERT-
MANUARDI
(invitée)

! (invitée)

FJoLY —
B.GRIFFON

E.COQUAN

X.BLAIZOT

PRADENAC [~
- «‘ E.BABIN

Réseau
: OncoBasseNormandie

DRCI CFB

Les réunions du comité de pilotage ont eu lieu :
1°" COPIL Régional le 12 juin 2017

2°™ COPIL Régional le 2 octobre 2017

M COPIL Régional le 15 janvier 2018

M COPIL Régional le 9 avril 2018

M COPIL Régional le 25 juin 2018

™ COPIL Régional le 24 septembre 2018

VVVYVYVYVYYVY

3
4
5
6

Interaction avec les différentes instances régionales impliquées :

* Les DRCI du CHU de Caen et du Centre Francois Baclesse

e Les URC, ARC/TEC et investigateurs des établissements de santé périphériques
* Les 6 Centres de Coordination en Cancérologie (3C)

. L’ARS

* La cellule de coordination interrégionale (CeCIRC)

Les établissements de santé impliqués a ce jour de ce dispositif de structuration hémi-régionale (14, 50, 61) et

ayant bénéficié en outre d’un financement dans le cadre du projet ERNU figurent sur la carte ci-aprés :

......
OncoBN

ERNU

L
&
e
o
@

=>» ACTIONS REALISEES EN 2018

=>» Répertoire des essais cliniques

=
m_![\&eﬂégion
i, Etblisenents ¢

périﬁngmues
. associés’”

DRCI CHU, CFB
Ut
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En 2017, un répertoire d’essais cliniques a été développé (rc.onconormandie.fr OU onconormandie.fr puis lien

-
—’
direct sur 'icone = ).
L’objectif de cette base en ligne est de permettre I'acceés aux informations des essais cliniques de cancérologie
du territoire normand, en temps réel et pendant toute RCP, de maniere a favoriser le screening des patients, et

par conséquent leur inclusion dans les essais cliniques.

Extension du site a I'inter-région Nord-Ouest

Au milieu de 'année 2018, des améliorations du site ont été effectuées, avec notamment I’extension du site aux
3 autres territoires de I'inter-région Nord-Ouest (Ex Haute-Normandie, Ex Picardie et Ex Nord Pas de Calais).

La page d’accueil du site présente désormais un moteur de recherche général grace auquel on peut rechercher
des essais dans toute I'inter-région, en plus d’une section « sites territoriaux » dans laquelle on trouve les liens
vers les sous-domaines de chacun des 4 territoires. Chaque ARC Coordinatrice gere désormais le site de son
territoire.

n Qrecnercne  Eneusiter @ Apopos  <IComnexion

Accueil

Critéres de recherche @

Speécialité v Localisation v Traitement  + Type détude  + Territoires ~ + Centres
Essais @ Ouverts (J Avenir () Suspendus () Clos

ha:

Recherche pour un patient

Réinitialiser = Recherche avancee

Blenvenue sur ke site Annuaire des Essais Cliniques en Cancérologie du réseau OncoNormandie

Sites territoriaux

‘Départements
- B
Départements, Vo e — . SN, =4
02, 60, 80 ——

Site territorial Calvados — Manche - Orne

Les différents onglets du site territorial permettent de naviguer facilement :

» Le répertoire d’essais cliniques est mis a jour de fagon hebdomadaire par I’ARC du Réseau, grace aux
informations regues des 2 DRCI du CHU et du CFB ainsi que des acteurs des établissements de santé
périphériques impliqués en recherche clinique.

La base a été complétée sur I'année 2018, et est a jour pour toutes les tumeurs solides. La complétion pour les
essais d’hématologie sera effectuée courant en 2019.

» La recherche d’essais sur le site se fait via le moteur de recherche, et permet maintenant de faire une
recherche pour un patient connu via ses informations d’age, de sexe (pratique pour les essais cliniques de cancer
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du sein chez 'homme par exemple) et d’OMS. Des criteres de mutations et de récepteurs spécifiques aux
différentes spécialités de cancer ont été ajoutés dans les filtres de recherche avancée. Ces filtres nécessitent
d’étre harmonisés entre territoires, et une concertation aura lieu a ce sujet en 2019.

Lors d’une recherche, les résultats apparaissent selon un ordre prédéfini : ressortent en premier les essais de
ciblage moléculaire / innovation thérapeutique, puis les études hors ciblage moléculaire, et enfin les études de

qualité de vie et observationnelles.

Sur la fiche compléte de chaque essai figurent les renseignements suivants :

* Titre complet de I'étude * Ligne de traitement

* Situation * Critéres d’éligibilité

* Localisation * Etablissement(s) proposant I’étude et contact(s)
* Schéma de I'étude * Essai ouvert / fermé / suspendu aux inclusions

* Phase * Lien vers ClinicalTrials.gov

* Stade de la maladie * Promoteur
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Etude : RUBY /

Acronyme Nom Traitement MAJ
RUBY Métastasique ou localement avancé 03/11/2017
Titre Spécialité(s) CIM10 - Localisation(s)

Etude de phase Il évaluant I'efficacité du rucaparib chez les femmes avec un Seins, organes génitaux de la femme C50 - Tumeur maligne du sein

cancer du sein métastatique et un profil génomique BRCAness

Schéma Phase Stade Ligne(s)
This is a single arm, open-label, multicentric, phase |l trial, with a Simon two-stage design, assessing the efficacy of a PARP Il v 2,34

inhibitor, rucaparib, in 41 progressing breast cancer patients with at least one line of chemotherapy at the metastatic setting..
and who are carrying a BRCAness profile defined by Clovis genomic signature or a BRCA1 or 2 somatic mutation, without

known BRCAT1 or 2 germline mutation.

Critéres d'inclusion

- Women with histologically proven breast cancer.

- No Her2 over—expresslon

- Prog ic disease previously treated with at least one line of
chemotherapy at the metastatic setting.

- Molecular analysis using the Affymetrix (CytoScan HD. SNP 6.0, or OncoScan)
array available from the SAFIR02 protocol, or from other programs.

- BRCAness profile as defined by the Clovis genomic signature or BRCA1/2
somatic mutation (without known germline BRCA).

-Age 2 18 years

- WHO Performance Status 0/1

- Presence of measurable target lesion according to RECIST criteria v1.1

- Patients will have had at least a 21-day wash-out period from last chemotherapy
or targeted therapy administration prior to inclusion and should have recover
(grade =1) from all residual toxicities, excluding alopecia.

Critéres de non-inclusion

- BRCA1 or 2 germline known mutation.

- Life expectancy < 3 months

- Less than 14 days from radiotherapy (whatever the indication). Fields should not
have involved all target lesions.

- Patients previously treated with a PARP inhibitor.

- Spinal cord compression and/or symptomatic or progressive brain metastases
(unless asymptomatic or treated and stable off steroids for at least 30 days prior to
start of study drug).

- Patients with all target lesions in a previously irradiated region, except if clear
progression has been observed prior to study in at least one of them

- Inability to swallow

- Major problem with intestinal absorption

- Previous or current malignancies of other histologies within the last 5 years, with
the exception of in situ carcinoma of the cervix, and adequately treated basal cell

- Potentially reproductive patients must agree to use an effective cor pti

or sq cell carcinoma of the skin.

non-hormonal method or practice adequate methods of birth control or practlce
! b while on tr and for at least 6 months after the last

dose of study drug.

- Women of childbearing potential must have a negative serum pregnancy test
done within 14 days of enrollment and/or urine pregnancy test 72 hours prior to the
administration of the study drug.

- Women who are breastfeeding should discontinue nursing prior to the first dose of
study drug and until 6 months after the last dose.

- Provision of signed and dated, written informed consent prior to any study specific
procedures, sampling and analyses

- Patient with social insurance coverage.

Promoteur Contact ARC

Unicancer (IGR)
Type de sponsor : Institutionnel
94800 VILLEJUIF

Centre investigateur Contact investigateur

Centre Francois BACLESSE - 3 avenue du Général
Harris - 14000 CAEN

Liens utiles

- Evidence of severe or uncontrolled systemic disease (active bleeding diatheses,
or active Hepatitis B, C and HIV)

- Previous history of myelodysplastic syndrome

- History of hypersensitivity to active or inactive excipients of the rucaparib.

- Toxicities of grade =2 from any previous anti-cancer therapy. with the exception of
alopecia.

- Altered haematopoietic or organ function, as indicated by the following criteria:
-> Polynuclear neutrophils < 1.5 x 109/L

-> Platelets < 100 x 109/L

->» Haemoglobin < 90 g/L

-> ALAT/ASAT > 2.5x ULN in the absence of or > 5x ULN in the presence of liver
metastases

-> Bilirubin > 1.5xULN

-> Creatinine clearance <30 mL/min (measured or calculated by Cockroft and Gault
formula

- Women who are pregnant.

- Patients using drugs that are known potent inhibitors or potent inducers of
CYP1A2 or CYP3A4 are not eligible if those its cannot be substituted
before inclusion

- Any condition which in the Investigator's opinion makes it undesirable for the
subject to participate in the trial or which would jeopardize compliance with the
protocol.

- Individuals deprived of liberty or placed under the authority of a tutor.

Coordonnateur

Ciblage moléculaire MAJ

Ciblage moléculaire 05/02/2018

Contact TEC Etat

Clinicaltrials : https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02505048?titles=ruby&cntry 1=EU%3AFR&rank=1
INCa : http://www.e-cancer.fr/Professionnels-de-sante/Le-registre-des-essais-cliniques/Le-registre-des-essais-cliniques/Etudes-cliniques/Etude-RUBY-etude-de-phase-2-
evaluant-l-efficacite-et-la-securite-d-emploi-du-rucaparib-chez-des-femmes-ayant-un-cancer-du-sein-metastatique-avec-un-profil-genomique-BRCAness

\

» |l est possible, sur le site de I'annuaire, de s’inscrire a la newsletter automatique afin de recevoir les mises a jour
concernant les essais (ouvertures, fermetures, modifications...) :
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S'abonner a la newsletter

VOus vouleZ rester Informer Ges actuaités concemant les essals Ciniques, $610n une ou plusieurs spécialiés ? Remplissez le formutare C-0essous et sélectionnez la fréquence &
BQuede VOUS SOUNALEZ rECeVOl NOtre Newsletter

Sélectionnez les spécialtés Gont VOUS VOUleZ FECEvOlr les mises A Jour

Recevolr loutes les newsletiers

0 - Lévre, caw et pharynx
1- Organes digestr's 2 - Organes resp! 5 et INtrathoracique’s
3 - Os et caniage ancutare 4-Peau
§ - Tissu mésothésal et tissus mous 6 - Seins, organes génitaux de la femme
7 - Organes génitaux mascuins 8 - Voles urinares
9 - Oedl, Cerveau et aulres Paries Gu Systéme nenveux central 10 - Thyroide et autres glandes encocrines
11 - Tumeurs malignes de sibges mal Géfinis, secondaires et non précisés 12 - Tissus lymphoide, hémalopoiétique et apparentés
13 - Subges muRiples indépendants (primitits) 14 - Toutes spéciaités

.

Fin 2018, 16 personnes étaient inscrites a la newsletter automatique.

» L'onglet « Adressage » du site territorial permet de partager les 2 fiches d’adressage. Leur utilisation simplifie les

dossiers d’adressage et permet au Réseau de tracer les mouvements de patients adressés pour essais cliniques a travers le
territoire.

» En outre, 'annuaire d’essais cliniques est relié directement avec la fiche RCP au sein du DCC pour un pré-screening
automatisé.

Arbres décisionnels d’essais cliniques

En 2018, des arbres décisionnels ont été élaborés pour I'ensemble des essais de la région, et pour chaque spécialité. L'objectif
de ce nouvel outil est de faciliter le pré-screening des patients pendant les RCP.

Ces arbres sont partagés sur l'onglet « Arbres décisionnels » (https://rc.onconormandie.fr/index.php?terr=14-50-
61&action=dectrees) du site territorial.

Ces arbres regroupent de fagon visuelle et schématique I'ensemble des essais d’une spécialité (tumeurs solides uniquement :

sénologie, gynécologie, pneumologie, gastro-entérologie, urologie et oto-rhino-laryngologie), en fonction de I'organe et de
la situation thérapeutique.
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Retrouvez toutes les informations sur les essais sur: (c.onconormandie.fr

cancer du sein triple négatif
Centre Frangois Baclesse

Triple négatif

Les arbres décisionnels sont distribués dans chaque RCP du territoire en format A3 et plastifiés, et renvoyés

une fois actualisés.

Fréquentation du site

régulierement

Un compte Google Analytics permet de connaitre la fréquentation du site. Voici quelques chiffres représentatifs de cette

fréquentation sur la période 01/04/2018 (site a
» 2433 sessions de connexion au site

» 13 255 pages consultées

a jour pour les tumeurs solides) —31/12/2018 :
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En moyenne 8,8 connexions d’utilisateurs différents par jour
220 utilisateurs récurrents

Démarches préliminaires aux ouvertures d’études dans les établissements périphériques

Il est important, pour les établissements périphériques impliqués dans le projet, de pouvoir participer a des essais cliniques,
et ce de fagon précoce, afin de bénéficier d’une période d’inclusion assez importante.

Pour cela, 'ARC du Réseau étudie la liste des PHRC (Programme Hospitalier de Recherche Clinique) nationaux et inter-
régionaux, chaque année de leur sortie. Le but est ensuite de se renseigner directement auprés des médecins investigateurs
coordonnateurs, pour savoir s’il est possible d’ouvrir ces essais dans les centres périphériques de notre territoire. Ensuite, les
coordonnées des promoteurs sont fournies aux personnels des centres périphériques qui se chargent de la suite des
démarches pour ouvrir les études dans leur propre centre.

Pre-screening et adressage

Les patients des centres périphériques ont la possibilité d’étre inclus, soit dans les établissements périphériques lorsque ceux-
ci participent a des essais, soit via I'adressage des patients dans les centres de recours du territoire (Centre Frangois Baclesse
et CHU de Caen).

Lorsque le 3C dispose d’un attaché de recherche clinique, celui-ci est 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.

Une adresse Apicrypt est disponible par 3C, pour I'envoi de la fiche d’adressage :

* 3C CFB : m.mahouy.cmca.baclesse@apicrypt.fr

* 3C CHU : leon-v.chu-caen@apicrypt.fr

* 3C Guillaume : 3CGuillaume@medicall4.apicrypt.org

* 3C Cotentin : a.grebertmanuardi.ch-cotentin@medical50.apicrypt.fr

* 3C Avranches : cccancerologiepdb.vs@apicrypt.fr

* 3C Orne : henintsoa.mace.ch-flers@medical61.apicrypt.org

Une nouvelle fiche d’adressage avait été créée en 2017, a la demande de certains intervenants de la région, qui regrettaient
de ne pouvoir faire apparaitre plus d’informations médicales sur la fiche d’adressage. Cette nouvelle fiche « type IGR », plus
longue (3 pages), donne la possibilité aux praticiens de communiquer d’emblée les informations médicales du patient a son
confrere, lorsque I'essai pour lequel le patient est adressé est clairement identifié, et que le patient semble incluable. La fiche
d’adressage d’origine, plus courte, permet aux praticiens de tracer un screening pour un essai de leur propre centre, ou
d’adresser un patient pour un essai non défini par exemple. Ces 2 fiches sont disponibles sur I'onglet « adressage » du
répertoire d’essais cliniques (https://rc.onconormandie.fr/index.php?terr=14-50-61&action=addressing).
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En 2018, 30 fiches remplies ont été regues par le réseau, contre 39 fiches en 2017 et 28 fiches en 2016.

=>» Aides sur site

Voici quelques exemples des missions menées au sein des établissements ERNU :

Démarches pour l'ouverture d’études

Dans le cas de centres périphériques, I'ouverture d’études académiques est privilégiée. L’ARC revoit avec I'investigateur les
essais qu’il souhaite ouvrir dans son centre, notamment les essais des groupes coopérateurs de chaque spécialité, et les
PHRC-K, PHRC nationaux et PHRC inter-régionaux. Lorsque l'investigateur a choisi les essais pour lesquels il a un potentiel
patient adéquat, et pour lesquels les ressources humaines et matérielles lui permettent une bonne gestion, I’ARC prépare le
dossier de candidature, réunit les pieces justificatives et se charge de I'envoyer. L’ARC suit ensuite les démarches qui
précédent la mise en place de I’étude sur centre (convention etc.).

Pré-screening des dossiers de patients qui passent en RCP / Participation aux RCP pour proposer les essais

En 2018, le pré-screening est fait :

Au CH de Bayeux : le jeudi pour la RCP Digestif / Pluridisciplinaire du jeudi aprés-midi. Le pré-screening pour la RCP Sein du
mardi matin est fait le jeudi par 'ARC du Réseau ou par les médecins du CH de Bayeux directement, aidés de I'arbre
décisionnel d’essais cliniques de sénologie. Lorsqu’il est décidé qu’un patient doit étre adressé pour un essai clinique, ’ARC
du Réseau peut se charger du remplissage du dossier d’adressage et de son transfert entre le CH de Bayeux et |'établissement
sollicité.

Au CH de Flers : le lundi pour la RCP Digestif du lundi soir (jusqu’en juin 2018)

Gestion des essais cliniques sur centre

L’ARC doit étre présent lors de la mise en place d’études sur centre. En amont des premieres inclusions, I’ARC collabore avec
les différents services impliqués dans le parcours du patient afin de coordonner I'aspect logistique de la prise en charge du
patient dans le cadre de I'essai (tragabilité interne en cas d’évenement indésirable grave, gestion des échantillons biologiques
avec le laboratoire, gestion de traitement expérimental a la pharmacie...etc.). L’ARC Réseau peut également créer des outils
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d’aide a la gestion des essais cliniques tels que : tableaux de suivi des visites du protocole, fiches de visites pour la
documentation des données de I'essai, checklists des procédures d’études...etc.

L’ARC est aussi présent lors de I'inclusion des patients, intervient auprés des patients pour le remplissage des questionnaires
de qualité de vie, suit le rythme de I'essai et des visites protocolaires et se charge du remplissage du cahier d’observation de
I'étude.

Revue de la qualité sur centre et proposition de solutions adaptées aux problémes identifiés
En cas de problémes de qualité identifiés sur un centre, I’ARC Réseau peut tout a fait proposer son aide pour corriger les

erreurs, reformer le personnel, développer des outils d’aide a la gestion des essais, et mettre en place des actions
préventives.

Suivi des chiffres d’inclusions
Chiffres d’inclusions et adressages en 2018

Etudes ouvertes sur centre :
Parmi les 8 établissements périphériques impliqués, 6 d’entre eux avaient des études ouvertes en 2018 : 34 études en tout.
10 études ont été mises en place en 2018.

Répartition des essais ouverts dans les
établissements de santé périphériques

= PROMOTION INDUSTRIELLE = PROMOTION ACADEMIQUE

Inclusions sur centre :

En 2017, 3 centres ont vu 98 de leurs patients inclus dans un essai sur centre.

En 2018, 7 centres ont pu inclure 106 patients dans des essais sur centre ; ce qui représente une implication des centres
plus prononcée.

INCLUSIONS SUR SITE 2017 INCLUSIONS SUR SITE 2018
(Total=98) (Total=106)

©

mRIPH-RI = RIPH -RNI = RIPH-RI = RIPH-RNI
On observe également une Iégére augmentation de la part d’inclusions dans des recherches interventionnelles.
Adressages pour essai clinique

En 2018, 79 adressages ont eu lieu sur le territoire, ayant donné 11 inclusions ; ce qui représente un taux d’inclusion suite a
adressage d’environ 14%.
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Nombres d'adressages et d'inclusions
suite a adressage

Nombre d'inclusions suite a adressage -
Nombre dadressages _

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Il sera intéressant de voir dans les prochains mois si les outils d’aide au screening et de connaissance des essais vont aider a
I'inclusion de plus de patients de la périphérie via |'adressage.

Futur outil de suivi des patients : ARIANE (Application de suivi des patients impliqués en Recherche Clinique — Inclusions et
Adressages en NormandiE)

L’outil ARIANE a été développé
au cours du 2°™ semestre de e
2018, en collaboration avec une O ot
entreprise d’informatique. Cette -
application internet a été Dashboard
élaborée pour un meilleur suivi '
des patients dans leur parcours
recherche, que ce soit pour le
Réseau ou pour les personnels
sur centre, car cette application
permettra un suivi du patient
quasi en temps réel lors d’un
adressage (donc pour le
médecin « adresseur » comme
pour le médecin « receveur »).

A l'avenir, cette application
permettra aux centres
périphériques de tracer leurs
patients participant a un essai
clinique, que ce soit sur site ou
dans le cadre d’un adressage. Les
données  d’identification  du
patient sont entrées, puis le
médecin ou I’ARC du centre peut
choisir d’ajouter un essai pour
son patient, puis les dates de
signature du consentement et
d’inclusions (si applicable). Dans
le cas particulier d’'un adressage,
I'essai ajouté dans un centre
particulier permet de relier le
patient a un médecin et un ARC
investigateurs du centre de
recours, qui de leur coté regoivent une notification pour I'adressage du patient dans leur établissement. Seuls les médecins
et ARCs concernés par la prise en charge d’un patient ont la possibilité de voir les données du patient en question. De méme,
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certains acces particuliers sont réservés a certaines catégories de professionnels, par exemple : les directeurs
d’établissements de santé ne voient que des tableaux de chiffres sur le nombre d’inclusions, les personnels des 3C peuvent
voir I'activité d’inclusion des établissements de leur 3C.

L'objectif principal de cette application est de pouvoir avoir une source d’information unique sur les inclusions de patients
dans les essais cliniques, ce qui permet un meilleur suivi des indicateurs, tout en facilitant le travail de tragabilité des
établissements périphériques.

L’application a ce jour est finalisée, et des tests sont actuellement réalisés au réseau.

Formations a la recherche clinique
Formation aux Bonnes Pratiques Cliniques — FORMEDEA (e-learning)

En 2018, 6 cycles de formation a la recherche clinique (présentiel + e-learning Formedea) ont eu lieu, réunissant 104
personnels inscrits :

01/02/2018 : 9 inscrits

05/04/2018 : 18 inscrits

03/05/2018 : 11 inscrits

16/10/2018 (session dédiée au personnel du CH Public du Cotentin) : 16 inscrits

16/11/2018 : 48 inscrits

05/12/2018 (session dédiée au personnel de 'UCOGIR (antenne de Rouen)) : 2 inscrits

Une session a été organisée au Centre Hospitalier Public du Cotentin, pour permettre au personnel de Cherbourg d’accéder
a la formation ; la session de présentiel a Caen étant un frein géographique pour ces professionnels. Une session dédiée au
personnel des établissements d’Avranches et de Granville aura lieu début 2019, sur le méme modéle.

Parmi les personnes formées, on observe une bonne couverture périphérique, puisque 22 personnes (20%) provenaient
d’établissements de santé périphériques.

Depuis l'initiation de cette formation en 2017, 235 personnes ont été inscrites, 96 personnes ont validé la formation en e-
learning et 95 personnes étaient en cours de formation fin 2018.

Pour rappel : ces formations sont prises en charge financierement par les enveloppes GIRCI, les centres de recours ou le
réseau selon la provenance de la personne formée.

Ateliers ARC / TEC /IDE

Les ateliers ARC/TEC/IDE ont pour but de réunir les personnels paramédicaux impliqués dans la recherche clinique.

Ces ateliers sont I'occasion de faire le point sur les mises a jour réglementaires, et d’échanger sur les problématiques
« qualité » rencontrées sur centre.

2 ateliers ont eu lieu en 2018 :

12/01/2018 : 17 participants

09/11/2018 : 11 participants

A partir de novembre 2018, un praticien du territoire est invité a chaque atelier pour présenter les spécificités d’une
pathologie (physiopathologie, diagnostic, traitements, et recherches en cours). Le premier Atelier a été consacré au cancer
du sein. Un nouvel atelier sur le cancer du cblon est prévu pour avril 2019.

Newsletter
La newsletter automatique du répertoire d’essais cliniques permet de partager directement les informations sur les

ouvertures et fermetures d’essais.
Le Réseau communique également sur les différentes actualités du territoire via des mails d’actualités.
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= Assemblée générale « Recherche Clinique »

La deuxieme « Assemblée Générale Recherche Clinique » a eu lieu le 11 décembre 2018.

Cette réunion a permis de réunir prés de 40 praticiens et paramédicaux intéressés par la recherche clinique en cancérologie
du territoire bas-normand.

Ce fut I'occasion de faire un point sur I'avancée du projet territorial. Le Réseau a également convié lors de cette soirée 'unité
de Recherche Clinique du CH de Saint-Malo. La chargée de mission « recherche clinique », ainsi qu’une infirmiere de
recherche clinique sont venues partager cette expérience d’un établissement périphérique s’étant initié a la Recherche
Clinique il y a quelques années, et qui est devenu un centre de recherche clinique important.

La prochaine Assemblée Générale est prévue pour début décembre 2019.

ASSEMBLEE GENERALE RECHERCHE CLINIQUE
11 DECEMBRE 2018
0000000 O0OOOOEOEOEOSONOSONOSOSNOPO

PROGCGRAMME

19HO00 - INNOVATION THERAPEUTIQUE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE
Dr D Vaur, Directeur Laboratoire de Biologie et de Génétique du
cancer, CLCC Baclesse Caen & Dr N.Richard, Praticien hospitalier
Service de Cénétique. CHU de Caen
19H45 - PLAN DE DEPLOIEMENT TERRITORIAL DE LA RECHERCHE CLINIQUE :
OU EN EST-ON ?
X Blaizot, coordonnateur Réseau OncoBasseNormandie & P Radenac

attachée de recherche clinique

19H565 - AU PLAN INTER-REGIONAL
Pr. FJloly, Oncologue médical, CLCC Baclesse Caen & M.Castera
Pharmacienne - Unité de Recherche Clinique, CLCC Baclesse
Caen

20HO06 - LA RECHERCHE CLINIQUE AU CENTRE HOSPITALIER DE ST MALO

o FQUIF ROLE ET FONCTION DES ACTEURS

+ ORGANISATION : SCREENING / INCLUSION / SUIVI DES PATIEN

+ FINANCEMENT

VEC LA SALLE ET RETOUR D'EXPERIENCE DES ETABLISSEMENTS PERIPHERIOQUE

E.Labourdette, Chargée de mission recherche clinique & V. Bihel

Infirmiére de Recherche Clinique, CH St Malo

P Y
21H P Ce,

! BUFFET . °
" DINATOIRE /
. ® NOVOTEL CAEN .

COTE DE NACRE

L}
¢ 155 rue de la delivrande

14000 CAEN

INSCRIPTION GRATUITE MAIS OBLIGATOIRE
AVANT LE 01.12.2018
PAR MAIL : SECRETARIAT@ONCONORMANDIE.FR
.2
.,s:g .
. ONC®
NORMAN
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Rappels sur les instances régionales et inter-régionales

Dans le cadre de la fusion des régions et de la répartition des missions, il est prévu que I'antenne de Caen participe a la
structuration de la recherche clinique dans les établissements périphériques. A ce titre, Xavier Blaizot a participé aux deux
COPIL Recherche Clinique organisés a Rouen par le Pr Frédéric Di Fiore (COPIL 22 Janvier 2018 et COPIL 23 Avril 2018).

Lors de ces réunions ont été abordés entre autres :

L’extension de I'annuaire des essais cliniques sur les territoires 27 et 76

L’élaboration d’arbres décisionnels

La liste des essais a prioriser pour les adressages de patients

La formation des acteurs en recherche clinique

La problématique de la participation des établissements de santé suite notamment (besoins et difficultés)

Par ailleurs, plusieurs échanges entre le Dr LF Pepin (C H Becquerel) et X Blaizot ont eu lieu afin d’envisager un plan de
déploiement normand commun de la recherche clinique en Normandie. Cette politique pourra étre plus facilement envisagée
apres fusion des deux réseaux de cancérologie.

cumum,,.‘Iﬂ..yW.. L'INCa et le GIRCI Nord-Ouest travaillent en partenariat avec le
B RC: o O MTETE™ Cancéropéle Nord-Ouest, les 7 DRCI, les 4 Réseaux régionaux de
cancérologie (Lille, Amiens, Rouen et Caen) sur la mise en place d’une
organisation régionale et inter-régionale de la recherche clinique et

notamment des EMRC (Equipe Mobile de Recherche Clinique).

Les différents échanges ayant eu lieu se sont basés sur :

Les modeles existants : les EMRC (ARC/TEC CHU et CLCC) de I’Appel d’offre DGOS de 2004 et les EMRC de I’Appel d’offre INCa
de 2006 (ARC/TEC périphériques)

L’expérience de terrain des DRCI et des RRC de I'inter-région

L’expérience de terrain de tous les RRC de France via une enquéte menée par ’ACORESCA (Association des Coordonnateurs
de Réseaux de Cancérologie), dont les résultats ont été présentés au congres national des réseaux a Amiens les 2-3 Octobre
2015 (Présentation X Blaizot, pilotage du groupe de travail ACORESCA).
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A l'issue de ces démarches, le GIRCI a proposé courant 2016 un appel a projet visant a structurer la recherche clinique
régionale sous la forme de 4 projets devant étre déposés par chaque ancienne région, avec un copilotage des DRCI et des
RRC. Cette démarche, donnant lieu a de nombreux échanges/réunions, nous a conduit a déposer un projet régional en
septembre 2016, permettant de définir une politique régionale de recherche concertée et pragmatique ainsi que la
répartition des ETP dans I'ex-Basse Normandie.

Le GIRCI n’a pas octroyé tout le montant demandé (3 ETP + Matériel de visio-conférence) mais 2 ETP répartis comme
suit (selon une analyse plus axée sur la file active de patients que sur le projet déposé par chaque région) :

-\
GIRCJ 0.75 ETP : Centre Francois Baclesse
S Ouest 0.75 ETP : CHU de Caen
0.5 ETP : OncoBN

PO
STRUCTURATION DE L'ACTIVITE RECHERCHE
CLINIQUE EN CANCEROLOGIE

En (ex) Basse-Normandie

Parallelement aux 4 dispositifs de structuration territoriale (Ex Picardie, Ex Nord Pas de Calais, Ex Haute Normandie, Ex Basse-
Normadie), le GIRCI a mis en place une cellule interrégionale, laCeCIRC, dont les membres et missions sont décrits ci-apres

La CeCIRC ou Cellule de Coordination Interrégionale de la Recherche clinique en Cancérologie, a été mise en place le 19/9/17
(date de la premiére réunion), elle est animée par Marie CASTERA, Pharmacien, URC Centre F Baclesse.

Ses membres

Médecin Responsable de la CeCIRC: Pr F JOLY

Représentant CNO: Dr JC BARBARE

Coordonnateur Scientifique GIRCI NO : Pr D DEPLANQUE

Coordonnateur Administratif GIRCI NO : Mme A LECOCQ

Représentant des réseaux régionaux de cancérologie et du territoire Basse-Normandie : M X BLAIZOT
Animateur de le CeCIRC: M CASTERA

Représentant territoire Haute-Normandie : M LF PEPIN

Représentant territoire Nord-Pas-de-Calais : Mme MP LEBITASY

Représentant territoire Picardie : M B LABATTU

Ses Missions

Recenser I'ensemble des essais cliniques ouverts en cancérologie dans l'inter-région

S’assurer de la diffusion a I'ensemble des établissements de I'inter-région autorisés pour la cancérologie

Faciliter I'ouverture d’essais cliniques dits « faciles » dans les hopitaux non universitaires

Faciliter I'acces aux patients d’un établissements a un autre en fonction des essais et des compétences : « adressage »
Recueillir et analyser les indicateurs d’activités

Identifier les difficultés éventuelles rencontrées par les établissements de l'inter-région pour participer et développer
I'activité de recherche clinique en cancérologie

Proposer et mettre en place des outils ou actions correctives pour améliorer I'activité de recherche en clinique en
cancérologie

Suivre ces actions a I’échelle inter-régionale

Réunions CeCIRC en 2018

09/01/2018

16/04/2018

05/09/2018

17/09/2018 (réunion exceptionnelle sur le répertoire des essais cliniques)
17/12/2018
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09/10/2018 (réunion M Castera, X Blaizot et les ARC territoriales)
06/11/2018 (réunion M Castera, X Blaizot et les ARC territoriales)

Le Cancéropole Nord-Ouest (CNO) a mis en place dans l'inter région nord-ouest (ex-régions Nord-

Pas-de-Calais, Picardie, Haute-Normandie et Basse-Normandie) le projet ERNU (Essai Randomisé

évaluant lintervention du Cancérop6le Nord-Ouest pour le développement de la recherche ER
clinique dans les établissements Non-Universitaires) dont I'objectif principal est de mesurer Cancgropdle
I"augmentation des inclusions dans des essais cliniques des patients fréquentant un CH ou une

clinique privée "autorisés" associée a une aide protocolisée apportée par le CNO.

Sur I'inter-région Nord-Ouest, 37 centres participent a ERNU.

Huit ont été retenus en Basse-Normandie, dont 5 (en gras) ont bénéficié de I'aide ERNU des début 2016 (suite aux réunions
de mises en place par JC Barbare, G Ducourneau (Cancéropoéle) et X Blaizot (OncoBN) et aprés randomisation), les 3 autres

ont bénéficié de 'aide en 2017 :

CH Cherbourg : mise en place d’un 0,2 ETP IDE sur site (effectif)

CH Avranches Granville : mise en place de 2 x 0,1 ETP IDE sur site (non encore effectif)

CH Bayeux : présence de P Radenac, ARC OncoBN, le Jeudi (0.2ETP)

PLC Baie : Prévision d’une présence de P Radenac, ARC OncoBN (non effectif)

Centre de la Baie : mise en place d’un 0,2 ETP Qualiticienne RC sur site (effectif)

PLC Parc : mise en place d’'un 0,2 ETP IDE sur site (effectif)

Centre Tubiana : mise en place d’'un 0,2 ETP IDE sur site (effectif)

CH Flers : présence de P Radenac, ARC OncoBN, le lundi, jusqu’a mi-2018 puis mise en place d’un 0,2 ETP IDE sur site (a
partir de 2019)

L’aide porte sur :

Une structuration de la recherche au niveau local
Du temps TEC

Un logiciel de suivi des inclusions

Des formations

Une aide méthodologique

En 2019, afin de maintenir ces temps d’ARC/TEC/IDR*, il se nécessaire d’envisager de nouvelles modalités de
financement (fonds propres des établissements, du réseau, ou d’autres partenaires financiers)
(* Attaché de Recherche Clinique / Technicien d’Etude Clinique / Infirmiére de Recherche)
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LIENS VILLE-
HOPITAL

Protocoles de
chimiothérapie

=>» Fiches

En 2018, un groupe de travail inter-régional s’est mis en place réunissant les OMEDIT et Réseaux de Cancérologie des 4
régions Normandie, Hauts de France, Pays de la Loire et Bretagne afin de mutualiser et optimiser la mise a jour des fiches
médicaments. Ce groupe de travail permettra de s’informer en temps réel de la création de fiches de nouvelles molécules
ainsi que de la mise a jour des fiches des molécules existantes.

Parallelement, le réseau OncoBN et 'OMEDIT se sont associés dans un but de convergence de I'information sur ces fiches.
Ainsi sur le site du réseau, un lien vers le site de 'OMEDIT permet d’accéder aux fiches « professionnels ». Il est prévu de

s’harmoniser également pour les fiches « patients » courant 2019.

http://oncobn.fr/ctorales

=>» Formations

Rappel : En vue de permettre I'utilisation des chimiothérapies orales, de plus en plus nombreuses,

: dans des conditions optimales, le réseau a mis en place une formation a partir de 'automne 2015,

PR sur chaque territoire autour d’un établissement autorisé en chimiothérapie, destinée aux
LEST%&QENTS professionnels de ville (médecins, pharmaciens, IDE). Cette formation est dispensée de maniére

| 4ENCANCEROLOGIE @  dé|ocalisée sur plusieurs territoires de santé bas-normands.

- “”;:ﬁ;’:jv'f,’,‘,’,,"/;‘;jf'" Les ob!ectlfs s'ont multiples car |!s portent non s.e.ullemen't sur la transmlssmn'des connaissances sur

e -~ ces thérapeutiques et sur la gestion de leurs toxicités mais également sur la mise en contact/réseaux

des différents professionnels de ville directement impliqués dans la prise en charge patient, rencontre
oncologue et autres professionnels (médecins traitants, pharmaciens et infirmiers) au sein d’un
méme bassin de vie.

Cette formation répond en outre aux exigences du plan cancer 3, basées au niveau de cette thématique, sur :

-« la nécessité d’adapter les organisations notamment en terme de coordination des acteurs, des structures, d’information
des patients et de bon usage »

-« Sécuriser la prise en charge des patients traités par chimiothérapie orale »

Modalités de la formation :

* Elaboration d’un diaporama sur la base d’une formation élaborée par I’'OMEDIT de Haute-Normandie par le groupe de travail
composé des pharmaciens des établissements autorisés, de I'OMEDIT et du réseau. Implication d’oncologues et d’infirmiers
pour I'intégration de leurs spécificités dans le contenu de la formation

* Validation du schéma de la formation reposant sur la dispensation par un trindbme hospitalier
oncologue/pharmacien/infirmier, rattaché a un établissement de santé autorisé en chimiothérapie au sein d'un territoire
défini

* Formation en soirée (3h30)

* Procédure DPC, en partenariat avec le RBNSQ et I'UFR Pharmacie de 'UCBN

Contenu de la formation :
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Présentation, les pratiques, les « pieéges » de la chimiothérapie orale
Différents types de traitements

Spécificités de prescription

Traitements associés

Principales classes d’effets indésirables

Thérapies ciblées Groupe de travail Bas Normand
Observance

Intégration de Thecitox

Information sur les autres formations chimiothérapies orales et programmes d'éducation
thérapeutique

Lien ville hépital, notamment avec le dossier de liaison et le DCC

En 2018, une concertation des membres du groupe de travail sur les traitements oraux piloté par 'OMEDIT Normandie,
et dont fait partie le réseau, a permis de valider le déploiement de cette formation selon les mémes modalités courant
2019 sur ’'ensemble de la Normandie. En outre, afin de renforcer la participation des médecins généralistes a cette
formation, il a été convenu en collaboration avec ’'lURML Normandie, de leur proposer une formation dédiée selon des
modalités qui seront définies courant 2019.

Dossier de liaison

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

/,

l} En 2018, 4096 dossiers de liaison ont été remis a des patients atteints de cancer dans les 3
départements de I’ex Basse-Normandie, contre 3520 en 2017 (2900 en 2016), soit une hausse de 16,3%

En 2018, suite aux échanges ayant eu lieu avec des professionnels ayant mis en place le carnet de suivi sur les territoires
27 76, il a été proposé de mettre en place en groupe de travail en 2019 pour élaborer un document de suivi commun pour
toute la Normandie

ETABLISSEMENTS HOSPITALIERS /IHBN/ UCP/3C NBRE DE DOSSIERS LIVRES
IHBN 100
CHU DE CAEN NORMANDIE 230
CENTRE FRANCOIS BACLESSE 1480
CENTRE DE CANCEROLOGIE TUBIANA 403
POLYCLINIQUE DE LA BAIE 230
POLYCLINIQUE DE LISIEUX 60
CENTRE DE RADIO DE LA BAIE 420
CHPC COTENTIN 349
CH MEMORIAL DE SAINT LO 150
CH FLERS 180
UCP BAYEUX 76
CH AVRANCHES GRANVILLE 238
3C ORNE 35
CH ARGENTAN 85
CH DE VIRE 30
CH DE LISIEUX 30
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PREVENTION

DEPISTAGE

Prévention secondaire

Basse-Normandie

et tertiaire : IMAPAC a.!:S

-> Rappel

Le réseau régional de cancérologie a répondu en Auvril

Activité Physique et Cancer 2012 a un appel a projet "Maladies Chroniques et

Territoires" proposé par I’ARS de Basse-Normandie, sur

la thématique Sport et Cancer : L'étude IMAPAC, pour

"Initier et Maintenir une Activité Physique Avec un

Cancer". Le projet est principalement financé par I'ARS,

la DRDJSCS et recoit le soutien de Janssen, SANOFI, et

Initier et Maintenir Pierre Fabre.

une Activité Physique

Avec un (ancer Le réseau est le porteur de cette étude observationnelle,

qui devient dispositif régional normand au 1% Janvier
2019.

La finalité de ce programme est de faciliter I'accés a une
offre d’Activité Physique Adaptée (APA) pour répondre
aux besoins des patients et travailler sur les
déterminants comportementaux favorables a son
maintien.

L’objectif du projet consiste a mobiliser ces personnes a
la pratique réguliere et continue d’une activité physique
pendant et a Iissue de leur traitement de cancérologie

Vous étes soigné pour un cancer, mis en ceuvre par |'établissement de santé de référence.
l'activité physique peut vous aider...*

Parlez-en a votre médecin . R , s
Parallelement, grace aux données récoltées aux

*W"‘::'m différents temps chez I'ensemble des patients
[E—— > participant, les analyses en cours et futures permettent
'“‘:fm; 8 d’apporter des réponses sur I'impact de ce dispositif sur
e I'assiduité a I’APA, sur la qualité de vie mais aussi de

naon iﬁ‘!:}' mettre en  exergue l'impact des données

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

> Evolution

Le dispositif IMAPAC est devenu Normand au 1° janvier 2019.

Les réunions du comité de pilotage normand ont eu lieu en 2018 pour la construction du dispositif commun :

26 Janvier 2018 ; 04 Juillet 2018 et 11 Décembre 2018. Parallélement a la construction de ce dispositif régional, des actions
ont été menées en 2018 sur les territoires ex-bas et ex-haut normands, sur la formation, la mise en place d’évenement et la
gestion financiere des séances APA, dans la mesure oUu I'ensemble du budget ARS, DRDJSCS et CARSAT a été versé sur
I’'antenne caennaise du réseau.

Membres du comité de pilotage :

e Hélene Briffaut (Chargée de mission, Agence Régionale de la Santé, Normandie)

e DrBruno Burel (Union Régionale des Médecins Libéraux de Normandie)

e Emeline Chatre (Chargée de programmes de santé, Agence Régionale de la Santé,
Normandie)

e Dr Alain Daireaux (Médecin conseiller, Direction Régionale de la Jeunesse, des Sports et de la
Cohésion Sociale - Caen)

e Dr Corinne Delcambre (Oncologue médical, Centre Frangois Baclesse)

e Dr Antoine Desvergée (Médecin rééducateur, CROS)

e Dr Sylvie Guérente (Médecin conseiller, Direction Régionale de la Jeunesse, des Sports et de
la Cohésion Sociale - Rouen)

e Dr Olivier Rigal (Oncologue médical, Centre Henri Becquerel)

e Dr Mehdi Roudesli (Médecin du Sport, Institut Régional de la Médecine du sport et de la
Santé - Rouen)

e DrBruno Sesboué (Médecin du Sport, Institut Régional de la Médecine du sport et de la
Santé - Caen)

e Xavier Blaizot, PhD (Coordonnateur Réseau OncoBasseNormandie, Référent Régional APA)

e Charline Frandemiche (Chef de projet, Réseau OncoNormandie - Caen)

Homogénéisation des parcours existants sur les territoires 14, 50, 61 et 76, 27 : Ce dispositif régional a été élaboré a partir
des deux dispositifs ex bas et haut normands, tout en prenant en compte les modalités décrites dans le décret de 2017
portant sur la prescription médicale d’APA, c’est-a-dire celles portant sur la notion de limitations fonctionnelles sévéres
versus non séveres des patients atteints de maladies chroniques

Programme APA Niv 1 : Programme
encadré par des Kinésithérapeutes,
Psychomotriciens,
Ergothérapeutes.

Programme APA Niv 2 : Programme
encadré par des enseignants APA
(Titulaire d’une licence APA)
Programme APA Niv 3, 4
Programme encadré par des
éducateurs sportifs diplomés

Schéma organisationnel de prise en charge dans le dispositif IMAPAC en Normandie :
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Patient en per-traitement

Consultation
Oncologue ou MG

Consultation
Médecin du sport référent

Pas de imitation
f oncpog nele
severe

Prescription

Programme APA Niv 1 Programme APA Niv 2, 3, 4

Parcours Parcours Non Spécifique
Spécifique
Cancer Sein

76 et 27 14,50,61,27,76

Programme APA Niv 2

/

Parcours Parcours Non Spécifique
Spécifique
Cancer Sein
76 et 27 14,50,61,27,76

Parcours 1 (Fleches Rouges — Schéma) - Pendant le traitement :

Les patients sont orientés vers une consultation médicale spécialisée avec des médecins du sport référent puis vers des
professionnels en APA de Cat. 1 et 2* pour ceux qui présentent des limitations fonctionnelles sévéres ou modérées et vers
des professionnels en APA de Cat. 3 et 4* pour ceux qui présentent peu ou pas de limitations.

Parcours 2 (Fleches Jaunes — Schéma) - Aprés le traitement :

Les patients sont orientés vers des structures proposant de I’APA avec des éducateurs sportifs de Cat. 3 et 4* pour ceux qui
présentent peu ou pas de limitations. En revanche, lorsque I'état de certains patients pose des questions ou doutes, ils sont
orientés vers une consultation spécialisée avec un médecin du sport référent.

* Les catégories proposées sont celles du Décret n° 2016-1990 du 30 décembre 2016 relatif aux conditions de dispensation de I'activité
physique adaptée prescrite par le médecin traitant a des patients atteints d'une affection de longue durée.
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Pour les programmes APA Niv 2, 3, 4, il y a 2 possibilités de prise en charge sur le territoire ex Haute Normandie :
12 séances (6 semaines) proposées aux patients avec un cancer du sein encadrées par C. Terzi (Parcours Spécifique Cancer

du Sein 76 et 27)
Accompagnement de 12 séances (6 semaines) proposées aux patients avec tous types de cancers et sur tous lieux.

Par ailleurs, il est a noter que dans certains établissements d’ex-Basse-Normandie, il existe déja une prise en charge interne
(ex : CFB, CHU, IHBN, CHPC Cherbourg) dont le financement ne dépend pas d'IMAPAC.

Sensibilisation des prescripteurs d’APA :

Un document d’aide a la décision (parcours 1 vs parcours 2) est proposé aux médecins afin d’orienter leurs patients ou non
vers les consultations médicales spécialisées. Les coordonnées des médecins référents seront indiquées sur ce document.
Document élaboré et validé au sein du COPIL régional APA :

Tableaux des atteintes :

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) SMNOW

Limitations Sévéres Modérées Minimes i rité : Date de naissance :
Version 7.1 FRANGAIS poluds o
T
il In ns | 3 / Copler | Dessiner HORLOGE (11h10min)  [Eetd
Activités de la Vie “W“div; dansIes | 1 gspendance AVQ lecube | (3poms)
Fonclions Quotidienne (AVQ)
L i ——
Périmétre de Périmétre de Marche | PEMMEtre de Marche
Marche >150m entre 150m et 600m > 600m
MoCA < 10 MoCA entre 10 et 17 MoCA 18-26
Fonctions
- Syndrome anxio
Cérébrales Risque suicidaire | dépressif sans risque Thymie RAS
de passage a l'acte
— [ [] [ ] _/5
Cécité Lecture possible Absence de trouble Contour  Chiffres  Alguilles
visuel avec ou sans
correction
Fonctions 5
. " Audition permettantles | Absence de géne
Sensorielles Surdité auditive
Equilibre unipodal | Equilibre unipodal tenu | Equilibre unipodal tenu
impossible entre 3 et 5 secondes | entre 5 et 10 secondes )
[1] /3
EVA > 7 et/ou non EVAentre 7et 5 ou MEMOIRE la liste di ke
Douleurs soulagée incomplétement EVAentre 5et0 0 ":_‘ s ',:‘;';;, VISAGE | VELOURS | EGUSE | MARGUERTTE | ROUGE S:‘
0= soulagée Faire 2 essais méme i e s essai est rusei [ 1" €353
Faire un rappel 5 min aprds e essal point
ENRCLRAICTII (ire is série de chiffres (s chiffres sec.) Le patient doitlarépéter. [ ] 2185 4
H - Le patient doitla répéter alervers. [ ] 74 2 /2
Q uestions : U T sérle de letires. L patient dolt taper de 1a main & chaque lettre A. Pos de point sl Zerrours
[ ] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB | /1
Votre patient présente-til une dépendance  une tiers personne dans les AVQ (dépendance en Soustraire série de 7 4 partir de 100, [193 [186 [1m [1n [16s A
lien avec un déficit ostéo articulaire, musculaire ou autre) ? oOui ONon 8 S5 0w ot Sovoutes 3 BiNuS . comects 8 Wl eoeste 1 Do LA =
[UXTAXAI #épcter : Lo colibri a dposé ses coufs surle sable. [ ] Largument de 'avocat les a comvaincus. [ | /2
Evaluez-vous son périmétre de marche comme <150m ? oOui ONon Nommar a parla ettre o en1min [ ]__nztimots) | A
MoCA < 10 OOui ONon LLILEIUEL <imilitude entre ex:banane - orange « fruit [ ] train—bicydette [ ] montre - régle _/2
_ _ LA oo se souverivdesmets | VISAGE | VELOURS | EGUSE | MARGUERITE | ROUGE | romts /5
Risque suicidaire OOui ONon .
. swewoces | 11 | (1 | L1 | (1 | [1 |mse
Troubles de Iaudition ou de la vue génant la vie quotidienne ? D Oui TNon Optionnel il d catdgore et
Imdice cholx mmultiphes
Troubles de I'équilibre avec équilibre unipodal impossible OOui ONon pro—— [ Joate [ Imos [ Jamée [ Jow [ Jendor [ Ivie | /o
Douleurs qualifiées par le patient comme modérées 3 intenses non soulagées ? ®2.Nosreddine MD www.mocatest.org Narmal 226130 | yoraL _ /30
COui ONon Admilstré por : Ajouter 1 peint sl scolorité £ 12 ans

Résultats - une réponse positive classe le patient en atteinte sévére.
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> Actions menées en 2018 :

e Communication, sensibilisation des professionnels et des patients :

10 Janvier 2018 : Réunion Presqu’ile en rose, projet APA en commun avec le CHPC pour prise en charge des patients pendant
les traitements.

Janvier 2018 : Newsletter n°9

Février 2018 : Partenariat UFR STAPS pour I'encadrement d’un étudiant Master 2 « Etude des représentations des médecins
de Normandie concernant I'impact de I'activité physique (AP) dans la prise en charge du cancer, et des pratiques d'incitations
et de prescription de I'AP » - Master 2 résultats publiés le 9/07/18

14 Mars 2018 : Course La Lycéenne UNSS Hippodrome de Caen (Stand IMAPAC)

15 au 17 Mars 2018 : « Caen et Rouen Sportent contre le Cancer » dans la cadre de la semaine de lutte nationale contre le
cancer » coordination = Réseau régional de Cancérologie. 9 établissements de santé autorisés en cancérologie (Caen et
Rouen).

15 Mars 2018 : Conférence sur les bienfaits de I'activité physique adaptée (PFRS Caen)

19,20 et 21 Mars 2018 : Sensibilisation « Activité physique adaptée aprées cancer » de 3 jours (20 heures) en partenariat avec
I'UFR STAPS de Caen. Public concerné : Educateurs sportifs (28 participants, prochaine session Novembre 2018).

Avril a Aolit 2018 : Stagiaire Master 2 Santé Publique « Impact de I'activité physique adaptée sur la qualité de vie chez les
femmes prises en charge pour un cancer du sein » Anna Mendy.

23,24 et 25 Mai 2018 : 11 emes journées scientifiques du Cancéropole Nord-Ouest — Communication orale du projet IMAPAC
(C.Frandemiche) « Initier et Maintenir une Activité Physique Adaptée avec un Cancer (IMAPAC) - Evaluation du dispositif
d’APA »

Juin 2018 : Newsletter n°10

7 Juin 2018 : Soirée d’échange IMAPAC — Point IMAPAC/Evolution/Echanges entre éducateurs (45 structures représentées).
Présentation des nouvelles modalités de prise en charge dans le cadre de I’harmonisation des dispositifs sur la Normandie.
14 Juin 2018 : 1° réunion du Groupe de recherche en APA au CHU de Caen (GRAPA)

21 Juin 2018 : Participation a une séance de soft volley, découverte. ASPTT Caen Volley Ball22 Septembre 2018 : Stand
information IMAPAC lors du challenge seniors des anneaux a Colombelles.

Juillet 2018 : Envoi des avenants a toutes les structures référencées IMAPAC pour changement des modalités de prise en
charge en vue de I’harmonisation des dispositifs ex-Haut et ex Bas Normands (passage de 3 mois de prise en charge 250 euros
a 6 semaines pour 120 euros) a partir du 1% Septembre 2018.

26 Septembre 2018 : Journée Axe 5 du Cancéropoéle nord-ouest a Amiens. Communication Orale IMAPAC, évolution et
résultats (Xavier BLAIZOT)

30 Septembre 2018 : Stand IMAPAC lors de la course de |'association 30kms mer mont et marées a Blonville sur mer.

4 et 5 Octobre 2018 : Congres national des réseaux de cancérologie a Lyon. Poster IMAPAC Normandie (Charline
Frandemiche).

11 Octobre 2017 : Stand IMAPAC — Journée Octobre Rose — Clinique Lisieux

13 Octobre 2018 : Journée « SPORT SANTE, L’EQUILIBRE PARFAIT» organisée par le CROS NORMANDIE.

14 Octobre 2018 : Course « les elles de I'orne ». Stand IMAPAC commun avec CDOS 61.

23 Octobre 2018 : Stand IMAPAC — Journée Octobre Rose — Polyclinique de Deauville

Novembre 2018 : 7/11, 13/11, 20/11 et 28/11Ateliers APA proposés a I’Hépital privé Saint Martin (Caen) dans le cadre du
mois sans tabac.

19,20 et 21 Novembre 2018 : Sensibilisation « Activité physique adaptée apres cancer » de 3 jours (20 heures) en partenariat
avec 'UFR STAPS de Caen. Public concerné : Educateurs sportifs (20 participants)

26,27 et 28 Novembre 2018 : Sensibilisation « Activité physique adaptée apres cancer » de 3 jours (20 heures) en partenariat
avec I'UFR STAPS de Rouen. Public concerné : Educateurs sportifs et étudiants STPAS (20 participants)

10 Décembre 2018 : Présentation du dispositif IMAPAC au pole de santé de Thury-Harcourt
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Newsletters

Newsletter n°9 — Janvier 2018

Newsletter n°9 Objectifs :
Faciliter I'accés 2 une offre I M AP c
d’Activité Physique Adaptée (APA)
Travailler sur les déterminants

comportementaux favorables a son maintien
Une action pilotée'pars

Initier et Maintenir
une Activité Physique
Avec un Cancer

Bilan (Janvier 2018) Nouvelles structures proposant de I’ Activité
Physique Adaptée

Ils viennent de nous rejoindre

« cécilia villard - Pays de Falaise - Gym douce, Renforcement musculaire, tech-

niques de respiration, Gestion du stress, Mobilité du corps, conseils en santé

naturelle

« office Courseulais des sports - Courseulles sur Mer - Gym douce, Pilates

. La Ferté Macé - Fi ise en form

cherbourg - stretching postural, Marche Nor-

638 patients
+90% de femmes
+57 ans d'dge moyen
« Activités les plus pratiquées : Marche
Nordique, Gym Douce, Aquagym
+99% des patients satisfaits 3 3 mois.
«Poursuite de 'APA377% 3 1an

L’APA s'adresse & tous (diagnostic de cancer
<3ans), y compris les hommes et les pa-
tients les plus 3gés !

dique, Gym Séniors
100 structures participantes.
Pour plus de renseignements : et 183 éducateurs sportifs

sensibilisés

Actualités
« Sur le Territoire du Pays du Perche Ornais, venez pratiquer des séances d'activité physique adaptées grace
APAMAL « Activités Physiques Adaptée aux Maladies et Affections de Longue ».
Dispositif mis en place par le CDOS 61, le Réseau OncoBasseNormandie et le CLS du Pays du Perche Omais
principalement soutenu par I'ARS, |a DRISCS, et de fa Fondation de France
Au programme : Remis forme, Gym douce, Marche. Contact : Antoine MERCIER (02 33 80 27 68 ou cdos61@wanadoo.fr)

« Réservez d'ores et déja de i ion de ilisation APA Apreé: < les 19,20 et 21 Mars
2018 3 'UFR STAPS de Caen (9h00-17h30) - it i déjeuner. iqué
i Pour linscripti : secretariat@oncobn fr

Partenaires associés Evénements

Altree - Carsat ; [ o R .

« L'édition « Caen et Rouen Sportent contre le Cancer »
aura lieu du 15 au 17 Mars 2018 sur les 2 villes !

Rend sur www.

Whésitez pas 3 nous faire part de votre actualité et nous en-
voyer vos photos qui seront diffusées sur IMAPAC.fr

Pour tout renseignement,
adressez-vous 3 Charfine FRANDEMICHE
au 06 69 02 14 20 - cfrandemiche@oncobn.fr
Ou Xavier BLAIZOT - xblaizot@email com

Avec le soutien institutionnel de :

SN T e lane  SANOFIZ

Evéenements pour la promotion de I’APA :

Newsletter n°10 — Juin 2018

Objectifs :
Faciliter Faccés & une offre dActivité Physique Adaptée
Newsletter n°10

Travailler sur les déterminants comportementaux
Actualités

IMAPAC favorables & son maintien

WIiape:. & Une action pilotée par :

Bilan -Juin 2018 Nouvelles structures proposant

de I' Activité Physique Adaptée

« 703 patients lls viennent de nous rejoindre :

 90% de femmes = AS Cabourg Tennis de Table - Cabourg - Tennis de
« 57 ans d'age moyen \dapté

srAEtiVités les plus pratiquées : Marche
Nordigue, Gym Douce, Aquagym

» 99% des patients satisfaits 3 3 mois
» Poursuite de 'APA 3 77%4 1 an

. t'Santé - Villers Bocage - APA, Réadaptation &
reffort

« EPGV Equeurdreville - Equeurdreville - Gym en
salle adultes et séniors

« Maud Hurault - Saint Pair sur mer - Renforcement
musculaire, Gym douce, Relaxation, Marche, Cardio,
Préparation mentale

94 structures.
Pour plus de . participantes et
renseignements : .~ | 203 éducateurs
Annuaire IMAPAC i sportifs
3 sensibilisés

Figure 1. Bénéfces ressentis par les patients 3 3 mois (n=244)

Actualités Evénements

« Prochaine Soirée d'échanges IMAPAC : Jeudi 7 Juin de En 2019, participez 3 « Normandie Sporte contre le
19h00 & 22h00 au restaurant LE TABLIER situé 16 Rue Cancer» du 25 au 27 Avril 20191
Martin Luther King & SAINT-CONTEST 14280
Ordre du jour: Rendez-vous sur
- IMAPAC (Bilan Inclusions, Résultats..)
- Des changements/nouvelles modalités pratiques
dans le cadre du dispositif APA Normandie
- Table ronde « Discussions - Retour d'expérience-
Propositions d'améliorations »
Uinscription A cette soirée est gratuite mais elle

Contactez nous pour plus de renseignements

waww.normandiesportecontrelecancer.fr

N'hésitez pas 3 nous faire part de votre actualité et
nous envoyer vos photos qui seront diffusées sur
IMAPAC.fr

Partenaires associés

demeure obligatoire. & @
Merci de nous contacter Bgwe SO carsatos 2
secretariat@onconormandie.fr B oo matribians =
= La prochaine session de sensibilisation APA Aprés [ tenae LA Ligue
Cancer sera programmée en fin d‘année, Octobre ou - URML
Novembre 2018

Pour tout renseignement : Avec le soutien institutionnel de :

adressez-vous 4 Charline FRANDEMICHE -
au 0669102 14 20 - cfrandemiche@onconormandie.fr
Ou Xavier BLAIZOT - xplaizot@oneonormandie. fr

;anssenj’ ~J
== Pierre Fabre  SANOFI

e 15, 16 et 17 Mars 2018 : Evenement Caen et Rouen Sportent Contre le Cancer pendant 3 jours, pour la

I’Activité
(www.normandiesportecontrelecancer.fr) :

promotion de physique

Adaptée

pour les patients atteints de Cancer

Les établissements de santé accueillent des patients suivis en Cancérologie des deux villes Caen et Rouen au sein
des établissements de santé suivants : Le CHU de Caen, le Centre Francois Baclesse, la Polyclinique du Parc, le
Centre Tubiana, et la Clinique Saint Martin et pour le CHU de Rouen, le Centre Henri Becquerel, la Clinique du

Cedre, la Clinique Mathilde.

1 -Jeudi 15 et vendredi 16 mars 2018 : Animations dans les établissements de santé

2 - Jeudi 15 mars 2018 :

Conférence de Sensibilisation sur les bienfaits de I'activité physique adaptée avec un Cancer :
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W Conférences grand public
Councery

Cancer.

Caen

Jeudi 15 mars 2018 de 19h00 a 21h00 :
conférence de lancement de I'opération

*PFRS Caen
*Modération X. Blaizot

eMédecins exposant les bienfaits du sport
dans le cadre du cancer

Dr A. Desvergee, Dr C. Delcambre, Dr E.
Sevin

¢ Témoignage Patients :
oPr E. Babin accompagné d’un patients

Rouen

Jeudi 15 mars 2018 de 10h00 a 12h30 :
conférence de lancement de I'opération

«Amphithéatre Lecat au CHU de Rouen
*Modération B. Cheru

eMédecins exposant les bienfaits du sport

dans le cadre du cancer :

o9 Sporte
z@ﬁ

Pr F. Di Fiore, Dr O. Rigal et Dr M. Roudesli

« Témoignage Patients :

elles

marathonien
eVincent et Léa — Malades de Sport eSportif de haut niveau
- Rouen Normandie Rugby

Sportif de haut niveau
*>pP capitaine JORICK DASTUGUE

- Johann Birée (Athlétes Handisport)

- Club Hockey Caen @\{;

DRAKKARS

OUEN NORMAND
O oy

%

3 -Samedi 17 mars 2018 :

Animation en centre-ville de Caen (Place Bouchard) et Rouen (Place Saint Marc) de 12h00 a 17h00

Stands d’associations en lien avec cette promotion

Démonstration d’activité physique adaptée (Tests de condition physique, Marche Nordique, Qi-Gong, Basket
Santé...)

Défi Vélo et Vélos Smoothie

NORMANDIE
Radio + Journal (Caen et Rouen)
https://www.tendanceouest.com/actualite-
266827-faire-du-sport-pour-lutter-contre-le-
cancer.html
NORMANDIE

http://www.paris-normandie.fr/rouen/sport-
et-cancer--le-service-apres-vente-
de-l-ex-ministre-valerie-fourneyron-a-rouen-

AE12526116 t
76actu A ®
dea;mf

. Formation des éducateurs sportifs

Session 1 - 19,20 et 21 Mars 2018 : Sensibilisation « Activité physique adaptée aprés cancer » de 3 jours (20 heures) en
partenariat avec I'UFR STAPS de Caen. Public concerné : Educateurs sportifs (28 participants)

Session 2 - 19,20 et 21 Novembre 2018 : Sensibilisation « Activité physique adaptée apres cancer » de 3 jours (20 heures)
en partenariat avec I'UFR STAPS de Caen. Public concerné : Educateurs sportifs (20 participants)

Session 3 - 26,27 et 28 Novembre 2018 : Sensibilisation « Activité physique adaptée aprés cancer » de 3 jours (20 heures) en
partenariat avec 'UFR STAPS de Rouen. Public concerné : Educateurs sportifs et étudiants STPAS (28 participants).

Augmentation de I'offre APA

Dix conventions de partenariat avec les structures d’activité physique ont été signées en 2018. A ce jour, 99 structures
(associations, indépendants, clubs privés, réseaux de santé) proposent de I’APA en Basse-Normandie :
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. 65 dans le Calvados

. 17 dans la Manche
. 19 dans I'Orne
Inclusions

A ce jour, 770 patients ont été inclus dans le projet (336 dans le Calvados, 336 dans la Manche, 80 dans I’Orne) et 18 font de
I’APA dans ces départements mais habitent dans les départements limitrophes. 177 patients ont un parcours complet, 57 ont
été perdus de vue, 173 personnes sont a recontacter.

Résultats (mise a jour Septembre 2018)

Extraits de quelques résultats présentés a la journée de I'axe 5 (Cancer et individu) du Cancéropole Nord-

Ouest, par X Blaizot en Septembre 2018 (Ces données feront I'objet de la publication d’un article scientifique)

Contexte

Bienfaits de I'activité physique ada )
» Diminution de la fatigue

» Diminution du risque de récidiv
» Amélioration de la qualité de vie

» Réduction des symptémes dépressifs

v

rculaire n° DG /R

__..._---—*

Inserm. (2008). Activité physique : Contextes
et effets sur la santé. Expertise collective. Les éditio

Bénéfices de l'activité physique pendant et apr
connaissances scientifiques aux repéres pratiques » |
des lieux et des connaissances, INCa, mars 2017.

a/ Profil des patients TO a T12

Sexe des patients Localisation du Cancer
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Prostate —-—-’
Colorectal

5%

Figure 2. Représentation de la cohorte

Figure 3. Représentation de la cohorte IMAPAC par
IMAPAC par sexe (n=620)

localisation de cancer (n=594).

La moyenne d’age des patients inclus dans IMAPAC = 62 ans, soit 6 ans de plus qu’au début de I’étude (54 ans).

30%

25%

20%

15%

0% I

5%

o oul I »
25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 © 65-69 70-74 75-79
ans ans ans ans ans ans ans \ ans ans  ans

Figure 4. Représentation de la cohorte IMAPAC par catégorie d’age (n=571)

Est-ce que cette expérience a été bénéfique dans vos activités au
quotidien ?

- Est-ce que cette expé éfiq
avec les autres ?

-
m que cette expérience a été bénéfique sur votre moral ?

* *
Est-ce que cette expérience a été bénéfique sur votre santé ?

®Quitout & fait  ®Plutot oy

Figure 5. Bénéfices ressentis par les patients a I'issue du progra (n=244)
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LE TAUX DE MAINTIEN DE 77% A UN AN CHEZ LES PATIENTS EVALUES

b/ Analyses IMAPAC 2018

-> Les variations d’inti
3 mois ont-€

Méthodologie

» Analyses des données :

6
7 . 3
: 1
Groupe 0 9
10
| |
13
4
(— | =
Groupe 1 16 6
17 7
18 8
19 9
20 10
b >
Echelle de Borg de 6 a 20 mesu es P B

8 ¢ _L‘“ |
- ’ -t -».‘.l‘f-#-k:




Résultats

Tableau 1: Evolution du QLQ-C30

TO
Min Moy ET Max
Echelles de fonction
Physique 33,33 87,10 17,74
Réle 0,00 4444 21,61 66,67 0,00
33,33 80,65 21,04 100,00 33,33

77,78

Nausées et vomissements 0,00 3.58

Perte appétit
Constipation
Diarrhé

0,00 16,13
000 9.68
0,00 17,74
0,00 251
0,00 681
0,00 233
0,00 663

100,00 0,00

5.00
6,88 16,67 0,00

13,56 50,00 0,00 On o endance
13,08 50,00 000 7.8t de des
1429 50,00 0,00 sym ées et

648 33,33 0,00 vomissements de

11,32 50,00 0,00 5 programme
6,77 33,33 0,00
11,03 50,00 0,00

Résultats

Tableau 3 : Résultat de I'analyse du QLQ-C30 a

o

Moy (ET)

Qualité de vie Globale
Physique

64,58 (12,97)
87,04 (18,31)
43,52 (17,49)
74,07 (22,69)

75,00 (20,12)

1,76 (1,19)

50,88 (19,01)

79,53 (21,60)
7

L40(1,

N 4,17 (10,82) 1,17 (4,29)
# 17,13 (11,61) 11,99 (10,33)
Dyspnée 10,65 (11,37) 6,14 (10,74)
Insomnie 18,52 (15,32) 13,16 (12,09)
Perte Appétit 2,78 (7.45) 1,46 (4,76) Les pat
Constipation 7.87 (14,07) 4,68 (8,18) APA selon une intensit
Diarrhée 3,24 (8,75) 2,05 (6,35) modérée a forte présentent
Difficulté Financiére 3,70 (9,01) 5,26 (9,53) moins de douleur a 3 mois
. T 0= groupe dintensité faible, 1= groupe d| Glevée
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Résultats

A propos des traitements :

* Chez les patientes en cours de traitement

WSociajg.gntre TO et T3 (p=0,028)

Concordance avec les données de la la littérature
court d'activité physique adaptée sur la qualité vie

Evénement a venir en 2019 :

« Normandie Sporte Contre le Cancer »
du 25 au 27 Avril 2019

30 établissements de santé normands participants :

Alencon : Centre Hospitalier Intercommunal Alengon-Mammers, Clinique d’Alengon

Avranches : Polyclinique de la Baie

Bayeux : Centre Hospitalier Aunay-Bayeux

Bois-Guillaume : Clinique du Cedre

Caen : Centre Hospitalier Universitaire de Caen Normandie, Centre Francois Baclesse, Hopital Privé Saint Martin,
Polyclinique du Parc, Centre de Radiothérapie Maurice Tubiana

Cherbourg : Centre hospitalier Public du Cotentin

Deauville : Polyclinique de Deauville

Dieppe : Centre Hospitalier de Dieppe

Elbeuf : Centre Hospitalier Elbeuf-Louviers

Evreux : Centre Hospitalier Intercommunal Eure-Seine

Fécamp : Clinique de I'’Abbaye

Flers : Centre Hospitalier de Flers

Lisieux : Centre Hospitalier de Lisieux et Polyclinique de Lisieux

Rouen : Clinique Saint Hilaire, Clinigue Mathilde, Clinique de I'Europe, Centre Hospitalier de Rouen Normandie,
Centre Henri Becquerel

Le Havre : Groupe Hospitalier du Havre, Hopital de I’Estuaire

Saint Aubin sur scie : Clinique Mégival
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Saint L6 : Centre Hospitalier de Saint LG, Polyclinique de la Manche
Vire : Centre Hospitalier de Vire

L'objectif est de promouvoir les bienfaits de I'activité physique auprés des professionnels de santé et des
personnes atteintes de cancer.

Des stands informations sont présents dans les établissements de santé le Jeudi 25 Avril, des initiations APA le
Vendredi 26 Avril dans les clubs, associations sportives et une action grand public aura lieu le Samedi 27Avril a
Caen et Rouen.

Perspectives IMAPAC

Dispositif APAMAL « Activité Physiques Adaptée et MALadies Chroniques » : Recrutement d’un enseignant APA
par le Comité Départemental Olympique et Sportif 61 en Septembre 2017 sur le Pays du Perche ornais. Des
séances d’APA (renforcement musculaire, marche nordique, gymnastique douce) sont proposées sur les zones
dépourvues d’offre au sein des équipements des communes du Perche ornais mis a disposition pour étre au plus
proche des patients.

2018 : Mise en place d’un Pass’Sportif dans I'Orne (CDOS61), prise en charge d’une partie de la licence sportive
pour une inscription dans un club, une association suite au dispositif APAMAL ou IMAPAC.

Déploiement du dispositif IMAPAC sur les territoires 76 et 27. :
Rencontres avec les structures proposant de I’APA et rencontre avec les établissements de santé ayant

souhaités participer a Normandie Sporte Contre le Cancer (13 établissements de santé sur le 27 et 76).

Déploiement de la formation APA et cancer sur le 27 76 : une session organisée par an a I'UFR STAPS de ROUEN
au mois de Novembre

Déploiement de la formation des médecins a la prescription d’APA : collaboration avec 'URML Normandie

Extension du réseau de médecins référents pour la prescription d’APA sur I’ensemble du territoire normand
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Prévention Primaire : Dépistage et

prévention du cancer du col de I'utérus

=>» Campagne d’information et de communication

En 2018, le réseau en partenariat avec I'URML Normandie, I’ARS, les Fédérations Hospitaliéres, le college des Gynécologues
et la Ligue contre le cancer a réalisé une campagne de communication régionale sur le dépistage du cancer du col ainsi que
sur la vaccination HPV aupres de I'ensemble des médecins généralistes et gynécologues ainsi qu’au sein des établissements
de santé de Normandie.

Trois affiches, portant sur la pathologie, le dépistage et la vaccination, ont été élaborées puis envoyées par courrier a
I’ensemble des destinataires (3500 courriers) pour affichage dans la salle d’attente de leur cabinet

Dans le courrier était également indiqué le lien vers la nouvelle fiche repére de I'INCa faisant le point sur les données
scientifiques récentes autour des HPVet du cancer : données épidémiologiques, localisations spécifiques, prévention par la
vaccination et dépistage : http://www.e-cancer.fr/Expertises-et-publications/Catalogue-des-publications/Papillomavirus-et-
cancer

SITOUTES LES FEMMES 7
LE CANCER DU COL {95 A 65 ANS ETAIENT CONTRE LE DEPISTAGE DU LE DEPISTAGE DU

DE L'UTERUS REGULIEREMENT DEPISTEES, NCER DU COL 5 PAPILLOMAVIRUS EST FT;['—;-%SX_:_%%E&
" oot Gl §LUTERUS - EFFICACE renics S

POURRAIENT ETRE EVITES ¢ DEJAEFFECTUEUN

U

PAS D'EFFET INDESIRABLE
GRAVE RAPPORTE LIE AU
UN SIMPLE FROTTIS DU VACCIN

COL PERMET DE DEPISTER
D'EVENTUELLES LESIONS
PRECANCEREUSES

PARLEZ-EN A S ARLEZ
VOTRE MEDECIN PARLEZ-EN A i ! VOTRE'MEDECIN

VOTRE MEDECIN

o
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Union

Dépistage du cancer de la prostate hehecs

Une démarche au service de L santé

ROUPES
QUALITE

Libéraux

URML

Normandie
Rappel : En mars 2017, les Groupes Qualité de I'Union Régionale des Médecins Libéraux se sont rapprochés des réseaux
OncoBasseNormandie et OncoNormand pour aborder la problématique du dépistage du cancer de la prostate et notamment
de la situation ambigué des pratiques a adopter. Deux enquétes ont menées aupres des Médecins Généralistes (3500
participants) et auprés des urologues de Normandie (32 participants), notamment sur les items suivants : Condition de la
pratique du toucher rectal / Le dosage des PSA / L'information donnée aux patients.

Compte tenu de I’'hétérogénéité des réponses et de I'absence de consensus sur les conduites a tenir, le bureau de 'ODPCGQ
et celui de Groupes Qualité Normandie ont décidé avec les réseaux le principe de I'organisation d'un colloque sur le dépistage
du cancer de la prostate en 2019. Sans vouloir édicter de nouvelles recommandations I'objectif est de clarifier au mieux le
positionnement des médecins généralistes et des urologues sur ce sujet qui reste sensible.

L'analyse des résultats obtenus ainsi que les échanges programmeés devraient constituer une base tres intéressante pour un
colloque sur ce theme et permettre de dégager des objectifs pratiques de discussion interactive entre participants et
personnes ressources (urologues, réseaux cancéro, experts de santé publique, représentants des usagers, etc.).

En 2018, ont eu lieu plusieurs et échanges au sein du COPIL permettant de travailler sur le colloque prévu le 30 marc 2019,
au CID de Deauville : L’élaboration du programme, I'organisation logistique, les échanges avec les intervenants et la
stratégie de communication

e 05 Septembre 2018

e 08 Novembre 2018

e 05 Décembre 2018

e En 2019: 3 Janvier, 16 Janvier, 7 Février, 21 Février
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au Palais des congrés de Deauville, C.ID : Ouio NonOD

A compléter et a retourner a 'TODPCGQ - 12 rue du 11 Novembre - 14000 CAEN
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Soins de

Support

Déploiement

Dans de le contexte de I’'harmonisation des actions sur le théme des soins de support au sein de la Normandie, il a été
proposé en 2018 de mettre en place des groupes de travail sur plusieurs thématiques.
Cette initiative répond a plusieurs missions convergentes, et notamment celles de I’ARS (plan régional de santé, PRS), et de

I'INCa et la DGOS (Plan Cancer 3 ; Circulaire DGOS de 2017 sur les Soins de Support - INSTRUCTION N° DGOS/R3/INCa/2017/62
du 23 février 2017 relative a I'amélioration de I'accés aux soins de support des patients atteints de cancer), et ceci afin de
répondre avant tout aux besoins des patients et des professionnels de santé les prenant en charge sur I’ensemble du territoire

normand.
L’objectif est double :

- Améliorer la lisibilité du recours régional et de I'expertise pour la prise en charge hospitaliere des patients atteints
de cancer nécessitant un accompagnement psychologique
- Assurer la continuité du parcours de soins entre la ville et I'hdpital

Cing groupes de travail, avec des experts régionaux (membres permanents ou invités) ont été proposés sur les themes
suivants (« panier soins de support ») :

e Douleur

e Nutrition

e Accompagnement social

e Accompagnement psychologique
e Thrombose et cancer

Les premieres réunions auront lieu courant 2019

Site Internet et soins de support

Parallelement, en 2018, le réseau a intégré sur son site internet I'offre en soins de support disponible sur les 5
départements normands dans les établissements autorisés et en ville (partiellement)

Dans I'attente d’'une harmonisation de la présentation entre les antennes de Caen et Rouen, cet annuaire est proposé en
deux rubriques : Annuaire 14, 50, 61 et Annuaire 27, 76
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Au plan national En outre, le réseau (X Blaizot) est membre du groupe de travail piloté par I'INCa sur I’élaboration du
nouveau PPS (Programme Personnalisé de Sons) intégrant les soins de support

Le réseau est également membre de I’AFSOS (Association Francophone des Soins Oncologiques de Support).

Il a été copilote avec le Dr S Tragger en 2018 pour |'élaboration du référentiels national « Place des Pratiques
Complémentaires » dont la restitution a eu lieu les 12 et 13 Décembre a Chartres lors des « Journées des Référentiels en
Soins Oncologiques de Support »

A > Actualités

9éme Journées des Référentiels en Soins Oncologiques de
support

13 et 14 décembre 2018 a la Chambre de Commerce et d'Industrie a Chartres

13 & 14 décembre 2018
Chambre de Commerce et d'Industrie - Chartres )

Journées

des Référentiels
en Soins Oncologiques
de support

Organisées par v

Assoclation Francophone dos
Soins Oncologiques de Support

Les 9émes Journées des Réfé iels en Soins Oncologi de support se tiendront les 13 et 14 décembre 2018 a Chartres

AU PROGRAMME

> Place des IDE libérales dans I'accompagnement

> Le deuil

= Effets de la radiothérapie au niveau pulmonaire

= Corticothérapie et oncologie

= Limite des thérapies ciblées

> Biphosphonates

> Place des thérapies complémentaires

= Symptémes articulaires liés aux traitements du cancer

Pour plus di'nformations, rendez-vous sur www.afsos.org
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Cancer et Fertilité

Dans de le cadre de I'harmonisation du site internet sur le territoire Normand, le réseau a mis en place un groupe de travail
sur cancer et fertilité avec les responsables Normands.

Composition :
e Dr Annie BENHAIM : Praticien Hospitalier — Biologiste — Assistance médicale a la procréation - CHU de Caen
Normandie

e  Dr Christine DENOUAL-ZIAD : Praticien Hospitalier Gynécologue Obstétricien - CHU de Caen Normandie

e  Dr Maria LETAILLEUR : Gynécologue médical et obstétrique - CHU Rouen Normandie

e Pr Nathalie RIVES : Médecin responsable du centre d’Assistance Médicale a la Procréation CECOS du CHU de
Rouen

e Marina LE CLINCHE, Webmestre éditorial, Réseau Cancérologie, Antenne Caen
e  Xavier BLAIZOT, Coordonnateur du Réseau, Réseau Cancérologie, Antenne Caen

Suite aux échanges fin 2018, une premiére réunion s’est tenue le 4 février 2019 a Pont L'Evéque pour travailler sur le
contenu de la rubrique « Cancer et fertilité » du site internet avec notamment

e Une page d’accueil

e Un descriptif sur la préservation de la fertilité féminine

e Un descriptif sur la préservation de la fertilité masculine

e Les Ressources utiles

e Les coordonnées des établissements concernés par la préservation de la fertilité

La rubrique est en cours de validation

Oncosexualité

Dans le cadre du déploiement des soins oncologiques de support, le réseau a mis en place une série d’actions sur le théme
de I'oncosexualité afin de permettre aux patients de Normandie de bénéficier d’information et de prise en charge dans ce
domaine.

En 2017, en partenariat avec la Ligue Nationale Contre le Cancer, le réseau a réuni un groupe d’experts nationaux sur la
thématique de I'oncosexologie afin de rédiger un livret destiné aux patients (mais également utile pour les professionnels).
L’ensemble des textes ont été rédigés et nous procédons actuellement a leur convergence ainsi qu’a la mise en page du livret
qui sera diffusé courant 2019.
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Projets

collaboratifs

=>» Dans le cadre de ses activités, le réseau a déployé des
collaborations sur des études avec différents
partenaires sur les thématiques suivantes :

ETP Douleur (En cours)

En raison de la chronicisation de la maladie cancéreuse, des difficultés encore a soulager les douleurs inhérentes au cancer,
le Réseau Régional de la Douleur de Basse-Normandie (Dr C Delorme) s’est focalisé sur un projet d’éducation thérapeutique
en douleur du cancer pour les patients bas Normands. Mise en place du programme de recherche Effadol-K

En 2018, le réseau a contribué a diffuser I'information aupres des 3C et des établissements de santé autorisés

Musicare (En cours)

Musicare est un projet visant a proposer une thérapie (soin de support) basée sur la musique pendant certains soins chez des
patients atteints de cancer présentant des douleurs ou en prévention de I'apparition de douleurs. Ce dispositif est basé sur
des variations musicales progressives de tempo, d’intensité, de fréquence pendant la période des soins (Systeme en U),
permettant aux patients de rentrer progressivement dans un état plus décontraté et serrein, limitant le stress et I'inconfort
lié a la prise en charge, pour un retour a un état d’éveil normal a la fin des soins.

Ce projet, piloté par les réseaux régionaux OncoBN et Douleur, a regu un financement de 37,5 k€ de la part de la CARSAT en
2017, pour équiper les centres participants.

En Juin 2018, les équipes (bindbmes hospitaliers) ont recu la formation dispensée au réseau de cancérologie pour ensuite
proposer a des patients atteints de cancer de bénéficier de cet accompagnement. Les données récoltées indiquant une
amélioration significative de la qualité de vie des patients notamment par une diminution des douleurs ressenties sont en
cours d’analyse.
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OncoGériatrie

Unité de Coordination en

O nco - Gériatrie

Normandie

UcoG

Vous pouvez retrouver l'intégralité du rapport d’activité de I'UCOG Normandie ici :
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ONCOPEDIATRIE
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RESEAU REGIONAL DE CANCEROLOGIE
ONCOBASSENORMANDIE
28 rue Bailey
= 09817798 82

Les patients
et les professionnels de santé

sont reliés




