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Faire beneficier 100% des nouveaux patients atteints de cancer d'une concertation pluridisciplinaire
autour de leur dossier. Synthetiser le parcours therapeuthue prévisionnel issu de cette concertation
sous la forme d'un “programme personnalise de soins” remis au patient.

Ce programme, etabli apres concertation pluridisciplinaire, sera remis et explique au patient. Il doit etre parfaitement
comprehensible par le patient.

Dans 'attente d'un veritable dossier communiquant, ce programme doit, lors des episodes extra-hospitaliers

(qui representent environ 90% du temps de traitement), faciliter la transmission des informations entre les professionnels,
et en premier lieu le medecin generaliste.

Ce programme identifiera en outre le reseau et |'etablissement de prise en charge, le medecin referent pour le patient,
et les coordonnees d'un representant des patients pour Ihopital.




Identifier des Centres de Coordination en Cancerologie (3C) dans chaque etablissement traitant
des patients cancereu.

Ces centres de coordination auront plusteurs nussions :

¢ coordination medicale de i cancerologie au sein de letablisement (ou du reseau), et en particulier des reunions
de concertation multidisciplinaire en cancérologie
+assrance qualite du programume personnalise de soins pour chague patien ;

+ suivi individualise lﬁ'i patients,en apportant une ade et un soutien dans s prse en charge

osuivi au sein de | enablisement de l mise en cewvre du plan cancer, avec données chiffrees d'actmité et de qualit.




Favoriser la diffusion large et surtout ['utilisatjon des recommandations de pratique clinique
et leur accessibilite aux patients.

La diffuston de ces referentiels sera confiée a [Institut National du Cancer, qui en assurera i maitrise d'ouvrage.

Cette diftusion utilisera tous les supports possibles : publication papier, electronique, et support internet

[ Institut National du Cancer diffusera egalement des documents resumes ou adaptes a 1\}4[1L11[ufu1 que tous,
professionn lmk atients, puissent 1t accéder dans de bonnes conditions de compréhension b méme information reltive
a0 cancer et aux bonnes pratiques cliniques.

Les supports dinformation 1pnurmu[ etre diffuses par les reseaux de soins, les associations, et les divers points d'nformation
patients (medecins de famulle, pharmacies, centres de soins, etc.).
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Axe Solns

Mesures 18 a 24

Garantir a chaq ue patient un parcours
de soins personnalisé et efficace

Mesure 19.

Renforcer la g ualité des prises en cha rge

pour tous les malades atteints de cancer.




ACTIONS

19.1 Généraliser ’accés aux mesures transversales lancées
par le Plan cancer précédent, améliorant la qualité
de toute prise en charge en cancérologie.

La généraligation de la miseg ceuvre deq mesures quallre dispositif
d’annonde, pluridisciplinarité, programme : € soins, acces
aux soins desypport) deyra€tre effective d’ici la fin 2011, puisque ces
éléments sont constitutifs de 'autorisation donnée aux établissements
de santé pour traiter les malades atteints de cancer.

» Préparer un plan de montée en charge du dispositif d’annonce au
niveau de chaque établissement de santé autorisé et le mettre en
ceuvre d’ici 2011.

b Faire valider par un comité de patients le format du Programme

personnalisé de soins (PPS) dont chaque malade dispose. Ce PPS

sera complété par un programme personnalisé de |'apres cancer
prenant en compte la période qui suit la premiére phase du
rraltement (cf. mesure 25.2)

> tun cadre de référence national pour les réunions de
conc ertatlon p|UI‘IdI5LIp|II“|aII‘€ (INCa) et systématiser leurs audits
quatitésspilatés par les réseaux régionaux de cancérologie

4 Renforf_er les soins de support en intégrant mieux la lutte contre la
douleur et le recours a la démarche palllanve quand il s’avére nécessaire.

Pilote de I'action : DHOS.
Copilote : INCa.
En partenariat avec les acteurs concernés.
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CIRCULAIRE NDHOSISDOR0GSM du 22 toviler 2005 relative & lorganisation des soins en J e marimals sanitaine of sclontiinue en cineind
cancémlogie.

Heusll van® Uteciatage Somni Hucherte

AMMEXE 2 : paa [ at [ 5] it des o concartation

pluridiaciplinalre {mesurs 31 du plan cancer)

Enaines [RCH) Sont SUjouUNT Tl CONSIANSES DO Seulemant
Et

les professionnels, permettant galem Soins de SUDDOET
unemmmmmamummmmmhmmnmnmemma s
TEMISE (2 50N PrOgTAMmME personnallss 62 50ins [PRSL F Aroommancaiicns de miss o shage cptolalicss
Plusleurs lermes difésents sont actueliement ulifsés pour désigner les modalibés de cette
concertation. lis recouvent des réalltés diférentes - LGP, UCPS, RCP. Le terma de Réunton da
Concertation Plundisciplinalrs (RCP) dolt déscrmals Stre reteni pour faire refsrence & ca
concept de plurdiscipiinartts I8 4 13 dectsion therapsutique.

Principes de fonctionnement des RCP

Teatinsmmsnl i i Eriebmrean an

N e e

- tous o5 dossiers des patients atteints de cancer dolvent i envegistrés par e secrétarat de . .

RCP:

- queique 5oit ie traltemant Infital envisage, chirurgle, AECiAapIe, 0U chimiolerapis, i6s DOSEITE

qui dolvent &ire obiigatirement discutie sn RCP avant misa sn route du fraftement sont cew
pias de resrentiels valoos £t 3cUAISES (SENIANIE) 0O HOM! 2 EXamen §IMpose

merapeutigne.
e prise en charge, Zyant fak lobjed dun
accont pluridisciplinaire, radulte par un neferentiel de pratique cliikqus valiod ot acualisd,
PEUvENt, pour Ne Pas retarder acte therspeutique, Ne D3s f2ire Fofjet d'une discussion Inftiale en
RCP; ces dossiers sont erveglsires | les qui ace

e réseau reglonal de

- &N c35 Fadie de radiviogle INierventionnele 3 Wisa diagnosique ou 0e chinigle

Dies procédures de comtride, Intsme at axtams, sont obligatolrement misss en place dans ks
cadne du 3C pour véifer b respect de ce processus pour chagqus patient alns! que

T ati utés an RCP. Ca taux o ation, st son évolution, o TRAITEMENTS ET SOINS
aqueaitts du rapport o damandé s centrea o8

prégtatiie

3. un quorum de base pour chague type d'organe, prévoyar au minimum 3 spécialiss diférentes
donit un oncotogae, un chirurglen ef un radiologue.

Lorsque e praficien propose au patient de ne pas appliquer I'avie de la RGP mais de recour 3 un
aire {raftement, | doit pouvor |2 JustiNier & || est Mecessalne 0e & mentionner dans & dossier. La
portes des decisions INhdWEes 065 MECECINS dans |2 cagre Fune prise &n charge piurdisciplinaie:
£'ENayES 3U regard de Particie 64 0u COdE di deonioiogls medicale.
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H INsTITUT
- NATIONAL

puCANCER
HAUTE AUTORITE DE SANTE

EVALUATION ET AMELIORATION DES PRATIQUES

Une demarche d amelioration de la qualite

Reunion de concertation pluridisciplinaire
en cancerologie

» La RCP &st un lieu d'echanges entre specialistes de plusieurs discipline
sur les stratégies diagnostigdes et thérapeutiques en cancerologie.

» La RCP est organisee par un atabitssemeant, un groupe d'etablisss
ouU un réseau de cancérologie, dans le cadre des centres de coordination
en cancerologie (3C). La RCP constitue un element essentiel de
l'organisation des soins en cancerologie.

» L'évaluation réguliére des RCP doit rendre compte d'une amélioration
continue de la qualité des soins et du service médical rendu au patient.




Decrets, arrétes, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SOLIDARITES

Décret n° 2007-389 du 21 mars 2007 relatif aux conditions techniques de fonctionnement
applicables a l'activité de soins de traitement du cancer

« EJ{?H({.’?WH{?H p:H?TEﬁHp!Iﬂ:’HH‘?

«Art. D.6124-131. - Le projet therapeutique envisageé pour chaque patient atteint de cancer pris en charge
ainsi que les changements significatifs d’orientation thérapeutique sont enregistrés en réunion de concertation
pluridisciplinaire.

« Tous les membres de |"équipe medicale intervenant mmea des patients atteints de cancey pris en charge par
le titulaire de I’autorisation participent réguliérement aux réunions de concertation pluridisciplinaire. Lm*sque ce
titulaire n’exerce pas I'ensemble des pratiques thérapeutiques mentionnees a 1'article R. 6123-87, la réunion
mentionneée au premier alinéa est tenue avec d’autres titulaires de 1'autorisation exercant ces pratiques, en
utilisant éventuellement les réseaux mentionnes a l'article R. 6123-88.

«Une fiche retracant l'avis et la proposition thérapeutique résultant de la réunion de concertation
pluridisciplinaire est insérée dans le dossier meédical du malade.

« Cette proposition thérapeutique est présentee au patient dans les conditions prévues au a du 2° de 1article
R. 6123-88.
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Risque de MTEV en fonction de Thrombosis and Survival:

I'évolution du cancer Likelihood of Death After Hospitalization
in Medicare Patients With Malignancy!

Hospitalization

End of life 1.00
Metastasis VTE and malignant disease_ v

¥~ Thérapies ciblées 0.80 7

Diagnosis

0.60 7

Chemotherapy Risk of VTE in the cancer population

Risk (Odds ratio)

Malignant disease
Remission

0.40 |
VTE onl

Risk of VTE in the general population

Probability of death

0.20 |

Nonmalignant disease
Time

Rao et al., in Cancer-Associated Thrombosis. (Khorana and Francis, Eds) 2007 0.00 f f f t f f f f t
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180
Number of days

1. Levitan N, et al. Medicine (Baftimore). 1999;78:285-291. http:/uwww. lwaw.com/.

Trends in VTE in hospitalized cancer patients

Khorana AA et al. Cancer 2007

10-15% TVP ET OU EP
14% T

(Chew 2006 Arch intern Med)
X PATIENTS PEC nos ETS

Rate of VTE (%)

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

VTE- patients on chemotherapy —0O— VTE-all patients == DVT-all patients

- PE-all patients




Global Organization




INCa

l Référentiel N

RRC
Référentiel R,
J Liste « standards » I

|
Mise en place DA

Remise PPS

Audit interne (Réf, RCP)

Info activiteé

Assistance:
information,

Fiche, orientation,aide a la

Enregistrement prise de RDV

Référentiel R,
/ \ Liste « standards » e

Info cancérologie RCP suivi




Tous nouveaux patients atteints
de cancer ou tous changements
significatifs d’orientation thérapeutique

RCP

Info du patient < Renselgneme,ni[ de I_a — > Fréquence pre-établie
fiche RCP pre-établie Quorum

l

Situation relevant d’'une

pec standard = Yo
(A)y référentiels N/. . :
Discussion

validés et actualisés .
Présentation et pluridisciplinaire

enregistrement / et
de la décision \ AVIS enregistrement

de la décision

Jusitification N \
dans le pplique vis appliqué
dossier

du patient

_ Soins de support
Donné au patient




Connaissance, impact pronostique
Disparité des pratiques

Augmentation thrombose
2 cancer

A pose Kt & ClI

Chiffres morbi-mortalité

TRAITEMENTS ET SOINS
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RCP THROMBOSE

Specifique, entité

Composition, Quorum: (3 spécialités différentes)
1 Meédecin vasculaire
1 Radiologue
1 Oncologue
1 Meéedecin référent

Frequence: réguliére, mensuelle

Décision: mise en route tmt (prophylactique / curatif), durée,
dispositif veineux centraux, filtre.

Suivi, médecin traitant
Fiche RCP, inclus dossier patient, accessible

Logistique, secrétariat RCP / Site Intranet: lister les dossiers a traiter




RCP THROMBOSE

1 Associee RCP / Soins de Support / DISSPO

1 Composition (plus difficile a obtenir)
1 Médecin vasculaire
1 Radiologue
10ncologue

1 Fréguence: mensuelle

1 Décision: mise en route tmt (prophylactique /
curatif), durée, dispositif veineux centraux, filtre.

1 Fiche RCP Soins de Support, inclus dossier
patient

1 Transmission médecin traitant




RCP THROMBOSE / RMM-EPP

1 [tem — Dossier autorisation
— Certification des Ets

(Critére 28.a :Chap2 Prise en charge patient Manuel de ce rtification A vril 2011)
1 Organisation

1Specialités medicales oncologiques

1Chirurgicales carcinologiques

13C: plus globale

1 Intérét: évaluation MTEV en Oncologie / secteur /
chague RCP spécialite

1 Suivi recommandations / audit qualité
1 Mesures correctives
1 Evolution vers RCP specifique




RCP THROMBOSE / CLUTH

1 Plus général / RCP
1Chirurgie
1 Médicale
10ncologie

1 Sulvi recommandations
1 Evolution vers RCP speécifique




RCP THROMBOSE

1 Nature ets
1CLLCC
1CHU, CHG, Clinique

1 VVolonté

1Centre : le patient

1 Discussion sereine

1Ensemble compétences de tous acteurs K
1Pas opposition

1 Suivi recommandations et evolutions
1 Conduire vers RCP spécifique, identifiee




