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L’organisation des soins en cancérologie : les textes
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Région

Réseau régional

Circulaire n°
DHOS/SDO/2005/101 du 

22 février 2005

« Organisation des soins en 
cancérologie »
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La cancérologie Les textes

Patient atteint de cancer

Principes d’une prise en charge de qualité
Offre de soins en cancérologie

Organisation régionale

Territoire de santé

Réseau Territorial

Etablissement de santé 

Autorisation / réseau / 3C

Diagnostic

Pluridisciplinarité : RCP

Annonce : dispositif d’annonce, PPS
Traitement spécifique 

Soins de support
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Cadre 
juridique

Ministère de la 
santé

Institut National 
du Cancer

Fédérations 
hospitalières

Professionnels 
de santé

Ligue contre le 
cancer

2007 Mai-décembre 2009 Mai 2011

Délivrance des 
autorisations de traitement 

du cancer par les ARH
Confirmation définitive des 

autorisations

Mise en conformité

Traitements concernés

chirurgie des cancers 

radiothérapie externe 

chimiothérapie

Conditions d’autorisation
activité annuelle minimale dans la discipline 

6 critères de qualité transversaux

critères d’agrément définis par l’INCa
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Oncologie thoracique
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Conditions d’autorisation

activité annuelle minimale dans la discipline 

6 critères de qualité transversaux à toutes 

les autorisations

critères d’agrément définis par l’INCa

Traitements concernés

chirurgie des cancers 

radiothérapie externe 

chimiothérapie

Au moins 30 interventions par an dans la structure

1. Dispositif d'annonce
2. Concertation pluridisciplinaire
3. Remise du programme personnalisé de soins
4. Suivi des référentiels de bonne pratique clinique
5. Accès aux soins de support
6. Accès aux traitements innovants et aux essais cliniques
+ Appartenance au réseau

Critères généraux à toutes les chirurgies

1. Qualification des chirurgiens, activité cancérologique régulière 

2. Participation d’1 des chirurgiens concernés à la RCP du patient
3. Contenu du dossier du patient : CR de RCP, anapath et opératoire

4. Possibilité d’extemporanés
5. Accès à une tumorothèque

6. formations spécifiques pour le personnel soignant concerné

7. Démarche de qualité, avec des réunions régulières de morbimortalité

8. Auto-évaluation annuelle des pratiques

Critères spécifiques à la chirurgie 
thoracique

Accès  à :

- une unité d’endoscopie trachéo-bronchique

- la chirurgie thoracoscopique

- l’imagerie par IRM et TEP.

Sein, digestif, urologie, thorax, gynécologie, ORL et CMF
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Sources : PMSI et ARH – Traitement 

INCa
Visite de conformité à 18 mois 

Autorisation acquise pour 5 ans (2013)
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Région

Réseau régional

Circulaire n°
DHOS/SDO/2005/101 du 

22 février 2005

« Organisation des soins en 
cancérologie »
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La cancérologie Les textes

Patient atteint de cancer

Principes d’une prise en charge de qualité
Offre de soins en cancérologie

Organisation régionale

Territoire de santé

Réseau territorial

Etablissement de santé 

Autorisation / réseau / 3C

Diagnostic

Pluridisciplinarité : RCP

Annonce : dispositif d’annonce, PPS
Traitement spécifique 

Soins de support
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2 niveaux géographiques, 2 types de structures !

La mesure 29 du Plan Cancer 1 instaurait la coordination des acteurs de soins à l'hôpital et 
en ville par des Réseaux de Cancérologie 

La Circulaire DHOS 2007 rappelle les 2 niveaux de structuration

Réseau territorial
Sa dimension permet d’assurer aux patients des soins coordonnés, continus et de 
proximité en lien avec le médecin traitant : cette organisation n’est pas nécessairement 
structurée exclusivement autour du cancer !

Réseau régional
Il s’inscrit dans une logique de coordination des opérateurs de santé à l’échelle régionale 
et d’amélioration continue des pratiques en en cancérologie : ce n’est pas un réseau de 
prise en charge directe des patients !
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 Promotion et amélioration de la qualité en cancérologie
- Référentiels régionaux : élaboration / adaptation, diffusion et appropriation

- RCP : identification et aide à l’organisation, recours

 Promotion d’outils de communication communs au sein de la région
- Dossier communicant de cancérologie : mise en œuvre et déploiement

 Information des professionnels de santé, des patients et de leurs proches

 Aide à la formation continue des professionnels de santé

 Recueil de données et évaluation des pratiques en cancérologie

Dans le cadre de ses missions, le RRC anime et coordonne l’activité de ses membres, tout
en leur apportant un appui opérationnel

Circulaire du 25 septembre 2007 sur les RRC
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Missions des Réseaux Régionaux de cancérologie

Hétérogénéité des organisations RRC / RT sur le territoire



Cliquez pour modifier le style du titre

Missions des réseaux régionaux de 
cancérologie

 Conforter les RRC dans leurs missions de 
coordination des acteurs (appui ARS et INCa)

• Inclure l’Oncopédiatrie, oncogériatrie, 
oncogénétique…

 Renforcer la légitimité des RRC dans le 
domaine de la recherche clinique et du 
recours

 Mettre en avant les soins oncologiques de 
support

Fusion des régions = Fusion des RRC inéluctable

LES AMBITIONS DE L’INCA POUR LES RRC
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Le réseau Oncomip
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Le réseau Oncomip Les établissements autorisés

Le réseau Oncomip en chiffres

 L’ancienne région Midi-Pyrénées

 3 millions d’habitant

 45 000 km2 (1,5x Belgique)

 8 départements

 18 000 nouveaux cas par an

 35 établissements de santé autorisés
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Conseil d’Administration 
Entité Décisionnelle

Cellule de Coordination 

Entité opérationnelle
Coordonnateur : Dr. Eric Bauvin

Oncomip Pédiatrique
Coordonnateur : Dr. Anne-Isabelle Bertozzi

Bureau 
Entité Exécutive

Présidente : Pr. Rosine Guimbaud

Assemblée générale

69 établissements de santé + centres de  radiothérapie

8 réseaux de santé

7 associations de patients

URPS Médecins, URPS Pharmaciens

Septembre 1999
Convention constitutive

Mars 2004
Association Loi 1901

Mars 2007
Intégration Hématomip

Janvier 2008
Intégration Oncomip Pédiatrique

Avril 2010
Reconnaissance par l’INCa
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Missions
 Elaborer et mettre à jour des référentiels 

régionaux

 Conseil scientifique d’Oncomip : référentiels, 
recherche  clinique, évaluation des pratiques, 
recours…

Bilan
 11 groupes de spécialités : digestif, Gynécologie, 

Hématologie, Dermatologie, Neurologie,  
ORL/CMF, Sarcome, Sénologie, Thyroïde, 
Thorax, Urologie

 11 groupes transversaux dont : 
Anatomopathologie, Oncogériatrie, 
Oncogénétique, infirmiers,
Pharmacie /Chimiothérapie, Recherche Clinique, 
Soins de supports 

Les groupes de travail thématiques
Composition : prés de 500 professionnels

15

32%

41%

14%

13%

CHU

Etablissements privés

Centres Hospitaliers
Généraux

Institut Claudius
Regaud

Spécialistes Nombre

Oncologue/radiothérapeute 48
Spécialiste Médicaux 108
Spécialistes Chirurgicaux 95

Radiologue/Médecin Nucléaire 26
Anapath 21
Soins Palliatifs 14
Pharmaciens, IDE, Psychologues… 57
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Oncomip : des outils au service de la coordination 
des professionnels
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Fonctionnalités
 Dossier patient / Fiche RCP / PPS / Annonce / 

Surveillance alternée / Parcours de soins…
 Organisation de la RCP

Données d’activité 2015
 100 % des établissements utilisateurs

 103 RCP informatisées (91%)

 + de 49 000 fiches RCP

 + de 1 000 PPS

 + de 1 200 comptes utilisateurs

 + de 500 connexions / jours

Dossier Communicant de Cancérologie

17

6559

16375

20283
23777

28259

32369
35004

39201
42592

49120

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Evolution du nombre de fiches RCP



Exemple de Dossier Communicant de cancérologie 
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Dossier Médical 
Personnel

Serveur d’imagerie 
Régional (1)

Messagerie 
sécurisée Medimail

Plateforme de biologie 
moléculaire

Médecins et Pharmaciens 
d’établissement

LES PROFESSIONNELS DE SANTE ET LE DCC

LES SYSTEMES CONNEXES

DOSSIER COMMUNICANT 
DE CANCEROLOGIE – V3.0

Infirmières 
libérales (1)

Pharmacien 
d’Officine

Médecins 
libéraux

Accès par carte CPS
Ou par compte et mot de passe

Accès par le dossier patient 
de l’établissement

Ou par compte et mot de passe

Interface d’échanges de données

Compte rendu de 
RCP standardisé

(1) – prévu pour 2016

Nouvelle version 
Fiche RCP conforme au 

standard et 
personnalisable

Plateforme Essais 
cliniques 

Programme 
Personnalisé de 

soins
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SITE INTERNET

Diffusion d’information
 214 actualités diffusées

 1 174 documents, 389 622 
téléchargements

Fréquentation

  50 % du nombre de visiteurs uniques 
en 5 ans

  400 % du téléchargement des 
documents en 5 ans
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2543

3766

5144

7817

10187

12438

2010

2011

2012

2013

2014

2015

Evolution du nb de visiteurs mensuels uniques
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Fiches d’information sur les traitements 
anticancéreux

 186 fiches, avec 67 nouvelles fiches en 2015

• 84 fiches patients

• 102 fiches professionnels

SOINS ONCOLOGIQUES DE SUPPORT

22



Cliquez pour modifier le style du titreSOINS ONCOLOGIQUES DE SUPPORT

23



Cliquez pour modifier le style du titre

24



Cliquez pour modifier le style du titre

25



Cliquez pour modifier le style du titre



Cliquez pour modifier le style du titre

27



Cliquez pour modifier le style du titre



Cliquez pour modifier le style du titre

29



Cliquez pour modifier le style du titre

30



Cliquez pour modifier le style du titre



Cliquez pour modifier le style du titreSOINS ONCOLOGIQUES DE SUPPORT

32



Cliquez pour modifier le style du titre

33



Cliquez pour modifier le style du titre

34



Cliquez pour modifier le style du titre

35



Cliquez pour modifier le style du titre

36



Cliquez pour modifier le style du titre

37



Cliquez pour modifier le style du titre

38



Cliquez pour modifier le style du titre

08 avril 2016

Oncomip : des projets au service de la coordination
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Objectif général  

 Améliorer la prise en charge des personnes prédisposées héréditairement aux cancers

 Seins - Ovaires : Viviane Feillel  

 Digestif : Rosine Guimbaud et Delphine Bonnet

Comment ?

 Mise en place d’un suivi individualisé des personnes 
 Coordination de la prise en charge multidisciplinaire

 Accès aux compétences multidisciplinaires de proximité (radiologues, chirurgiens,…)
 Activité de recours et d’expertise / cas difficiles
 En s’appuyant sur un dossier patient informatisé dédié

RÉSEAU GENEPY

40

2011  2013  2015 2014

RÉFLEXION PROJET NOTIFICATION LANCEMENT

 2012

GROUPE DE TRAVAIL

SEIN – OVAIRES

MISE EN PLACE D’OUTILS

GROUPE DE TRAVAIL

DIGESTIF

FINANCEMENT
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Intérêt

 Prescripteurs : outil commun de recueil de données et de gestion des toxicités

 ARS : vision claire des montants prévisionnels / garantie de prise en charge de 
qualité

 Etablissements : diminution de la prise de risque liée au non remboursement des 
sommes engagées

 Patients : l’accès à ces molécules en dehors des essais thérapeutiques

Outils et procédures pour sécuriser le circuit de prise en charge des patients

 Documents de référence 

• Référentiel de bon usage

• Outils d'aide a la prescription

• Formulaire d'accès au traitement 

 Annuaire des référents toxicités

 Réunion régionale de lancement

Près de 100 personnes

MISE EN PLACE D’UN GROUPE DE TRAVAIL RÉGIONAL IMMUNOTHÉRAPIES
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Et aussi…
 Coordination de la recherche clinique régionale

 Animation de l’Unité de Coordination en Oncogériatrie régionale
 Animation du réseau de pathologistes

 Soutien du réseau Oncomip pédiatrique

 …
 Et tous les projets encore à mettre en place…

ONCOMIP : DES PROJETS AU SERVICE DE LA COORDINATION
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Conclusion et perspectives
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Constat

 Hétérogénéité des RRC en France

 Objectif d’harmonisation fixé par le Plan Cancer
 Des organisations à très fort potentiel

 Un enjeu majeur pour la coordination des acteurs, un atout pour les ARS

 Des organisations qui marche si les acteurs ont envie de travailler ensemble

Perspectives

 La coordination des acteurs au sens large

 Les soins de support

 La recherche clinique et le recours

 La coordination ville hôpital

CONCLUSION ET PERSPECTIVES
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