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L’organisation des soins en cancérologie : les textes



La cancérologie / le cadre réglementaire

2006/2008

SROS I
1999-2004

Circulaire
Plan cancer /organisations
2003-2007 .
soins
e
&
Mission
Interministérielle pour
la Lutte contre le
Cancer

SROS Il (révision
2008)

Plan Cancer
2009-2013

p

Plan cancer 2008

Plan cancer
2014-2019

——PLON i
CONCER

—

Evaluation de 10 ans de Plan Cancer (2003-2013)
par le Haut Conseil de la Santé Publique en cours




La cancérologie Les textes

Circulaire n°
DHOS/SDO/2005/101 du
22 février 2005

« Organisation des soins en
cancérologie »

Offre de soins en cancérologie

Patient atteint de cancer
Organisation régionale

Principes d’'une prise en charge de qualité

Diagnostic Etablissement de santé
Pluridisciplinarité : RCP Autorisation / réseau / 3C

Annonce : dispositif d’annonce, PPS
Traitement spécifique
Soins de support

Tlgl:omip



Dispositif d’autorisations

Généralités

Fédérations
hospitalieres

Professionnels [ Institut National

de santé . du Cancer Mise en conformité

L

—

Ligue contre le N Cadre @ Ministére de la

cancer y Q‘idique | santé

2007 Mai-décembre 2009 Mai 2011

Délivrance des
autorisations de traitement Confirmation définitive des
du cancer par les ARH autorisations

Traitements concernés Conditions d’autorisation

chirurgie des cancers activité annuelle minimale dans la discipline
radiothérapie externe 6 criteres de qualité transversaux
chimiothérapie criteres d’agrément définis par I'NCa



Dispositif d’autorisations

Oncologie thoracique

chirurgie des cancers Sein, digestif, urologie, thorax, gynécologie, ORL et CMF

Au moins 30 interventions par an dans la structure

1. Dispositif d'annonce
2. Concertation pluridisciplinaire
activité annuelle minimale dans la discipline 3. Remise du programme personnalisé de soins
/ 4. Suivi des référentiels de bonne pratique clinique
5. Accés aux soins de support

Conditions d’autorisation

6 critéres de qualité transversaux a toutes

les autorisations 6. Accés aux traitements innovants et aux essais cliniques
critéres d’agrément définis par 'INCa + Appartenance au réseau

Critéres généraux a toutes les chirurgies Criteres spécifiques a la chirurgie

thoracique

1. Qualification des chirurgiens, activité cancérologique réguliere

2. Participation d’1 des chirurgiens concernés a la RCP du patient Accés a:

3. Contenu du dossier du patient : CR de RCP, anapath et opératoire - une unité d’endoscopie trachéo-bronchique

4. Possibilité d’extemporanés - la chirurgie thoracoscopique

5. Acces a une tumorothéque - 'imagerie par IRM et TEP.

6. formations spécifiques pour le personnel soignant concerné B

7. Démarche de qualité, avec des réunions régulieres de morbimortalité
8. Auto-évaluation annuelle des pratiques



L’offre de soins en cancérologie aprés les autorisations : (mars 2010)

468 sur 663 (70 %) ETS #54 sur 998 (75 %) ETS
autorisés en chimiothérapie = = autonsés en chirurgie

435 ET5 autonsés pour 1 activité
343 ET5 autonsés pour 2 activités
90 ETS autonsés pour 3 activités

868 sur 1 152 (76 %) ETS autonsés

169 sur 173 (97 %) ETS pour au moins 1 actvicé

autorisés en radiothérapie

Sources : PMSI et ARH — Traitement

INCa . N .
Visite de conformité a 18 mois

Autorisation acquise pour 5 ans (2013)
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La cancérologie Les textes

Circulaire n°
DHOS/SDO/2005/101 du
22 février 2005

« Organisation des soins en
cancérologie »

Patient atteint de cancer
Principes d’'une prise en charge de qualité

Diagnostic

Offre de soins en cancérologie
Organisation régionale

Pluridisciplinarité : RCP

-

Tlgl:omip

Annonce : dispositif d’annonce, PPS
Traitement spécifique

Soins de support

Territoire de santé
Réseau territorial

Région
Réseau régional




2 niveaux geéographiques, 2 types de structures !

La mesure 29 du Plan Cancer 1 instaurait la coordination des acteurs de soins a I'h6pital 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 a I'échelle régionale
et d'amélioration continue des pratiques en en cancérologie : ce n’est pas un réseau de
prise en charge directe des patients !



Missions des Réseaux Régionaux de cancérologie

Circulaire du 25 septembre 2007 sur les RRC

- Promotion et amélioration de la qualité en cancérologie
- Référentiels régionaux : élaboration / adaptation, diffusion et appropriation

- RCP : identification et aide a I'organisation, recours

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

- Information des professionnels de santé, des patients et de leurs proches
-~ Aide a 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

mmm) Hétérogénéité des organisations RRC / RT sur le territoire

10



LES AMBITIONS DE L'INCA POUR LES RRC

Missions des réseaux régionaux de
cancérologie

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

| |
f

J

CONCER Y
o 2014-2019
» Renforcer la légitimité des RRC dans le

domaine de la recherche clinique et du GUERIR ©T PREVENIR LES CANCERS:

DONNONS LES ME&Mmes CHaNCces
recours &1 TOUS, PARTOUT €N FRANCE

* Inclure 'Oncopédiatrie, oncogériatrie,
oncogénétique...

» Mettre en avant les soins oncologiques de
support

Fusion des régions = Fusion des RRC inéluctable

ce 11
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Le réseau Oncomip
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Le réseau Oncomip

Le réseau Oncomip en chiffres

N
N
N
N
N
N

atomip

L’ancienne région Midi-Pyrénées

3 millions d’habitant

45 000 km? (1,5x Belgique)

8 départements

18 000 nouveaux cas par an

35 établissements de santé autorisés

Les établissements autorisés

Gers

00

AUCH

TARBES
0 Lourdes

Hautes-Pyrénées

Lot
Figeac 0
CAHORS
@ RoDEZ
Villefranche
de Rouergue Aveyron
Tarn et Garonne
o o Millau
MONTAUBAN O O A
Tarn
TOULOUSE Castres
00 00
o Muret
Haute-Garonne
St Gaudens
FOIX LEGENDE
Ariege o . Etablissements publics

ARIEGE
@ Centre Hospitalier Intercommunal du Val
d'Ariege - Foix

AVEYRON

@ Centre Hospitalier Jacques Puel - Rodez
@ Centre Hospitalier - Millau

@ Centre Hospitalier - Villefranche de
Rouergue

GERS
@ Centre Hospitalier - Auch
@ Polyclinique de Gascogne - Auch

HAUTE-GARONNE

® Hopital Joseph Ducuing - Toulouse

@ |nstitut universitaire du cancer Toulouse
Oncopole (CHU-ICR)

® |nstitut universitaire du cancer Toulouse
Purpan (CHU)

@ nstitut universitaire du cancer Toulouse
Rangueil-Larrey (CHU)

@ Centre Hospitalier - Saint-Gaudens
 Clinique Ambroise Paré - Toulouse
 Clinique Pasteur - Toulouse

© Clinique Sarrus Teinturiers - Toulouse
© Clinique St Jean Languedoc - Toulouse
© Médipole Garonne - Toulouse

® Oncorad - Site Clinique Pasteur -Toulouse
® Polyclinique du Parc - Toulouse
 Clinique des Cedres - Cornebarrieu
 Clinique de L'Union - Saint-Jean

© Clinique d'Occitanie - Muret

HAUTES-PYRENEES

® Centre Hospitalier de Bigorre - Tarbes
® Centre Hospitalier - Lourdes

® Centre de radiothérapie Grop - Site
['Ormeau- Tarbes

© Polyclinique de L'Ormeau-Site Ormeau
Centre- Tarbes

@ Polyclinique de L'Ormeau-Site Ormeau
Pyrénées- Tarbes

@ Eiablissements privés

LoT
@ Centre Hospitalier Jean Rougier - Cahors
® Centre Hospitalier - Figeac

TARN

® Centre Hospitalier général d'Albi

@ Centre Hospitalier Intercommunal de
Castres Mazamet

© Centre médico-chirurgical Claude Bemard
- Albi

 Centre d'oncologie et de radiothérapie -
site Claude Bemnard - Albi

© Clinique Toulouse Lautrec - Albi

@ Polyclinique du Sidabre - Castres

TARN ET GARONNE

® (entre Hospitalier - Montauban

® Clinigue Croix ' Michel - Montauban

© Clinique du D" Cave - Montauban

@ Clinique du Pont de Chaume - Montauban
® Oncorad - Site Clinique Pont de Chaume
- Montauban




Instances

/ Assemblée générale \
>69 établissements de santé + centres de radiothérapie
>8 réseaux de santé o Sepfembre ]9?9 .
>7 associations de patients Convention constitutive

>URPS Médecins, URPS Pharmaciens
Mars 2004
Association Loi 1901

Conseil d’Administration

Entité Décisionnelle —e M‘?rs 2,007 ) _
Intégration Hématomip

i

Janvier 2008

Bureau Intégration Oncomip Pédiatrique

Entité Exécutive
Présidente : Pr. Rosine Guimbaud i
Avril 2010

Reconnaissance par I'INCa

Cellule de Coordination

Entité opérationnelle
Coordonnateur : Dr. Eric Bauvin

Oncomip Pédiatrique
Coordonnateur : Dr. Anne-Isabelle Bertozzi

\_




Les groupes de travail thématiques

Missions

» Elaborer et mettre a 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, Thyroide,
Thorax, Urologie

» 11 groupes transversaux dont :
Anatomopathologie, Oncogériatrie,
Oncogénétique, infirmiers,

Pharmacie /Chimiothérapie, Recherche Clinique,
Soins de supports

Composition : prés de 500 professionnels

mCHU
= 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

15
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des professionnels
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Dossier Communicant de Cancérologie

Evolution du nombre de fiches RCP
Fonctionnalités 4259

» Dossier patient / Fiche RCP / PPS / Annonce /
Surveillance alternée / Parcours de soins...

» Organisation de la RCP

49120

Données d’activité 2015

» 100 % des établissements utilisateurs

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

» 103 RCP informatisées (91%)
» + de 49 000 fiches RCP - T ——
m=mm
> + m M. DUGLE LAURENT ; 47 ans (22/04/1966)€)
de 1000 PPS Y e m-mm

» +de 1200 comptes utilisateurs s

B, 0
» + de 500 connexions / jours ——2

,,,,,, o

@
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Exemple de Dossier Communicant de cancérologie

0 Précédente En création » Planifié » Validé = Verrouillé %

M. DUGUE LAURENT : 47 ans (22/04,/1966)€»

Diagnostic du cancer

05/12/2008 (Date diagnostic) Tumeur maligne du sinus piriforme(code CIM10 : C12)
Stade Clinique :T3N2bMx
DYSPHASIE DOULOUREUSE

16/03/2009 Score . OMS 1
30/01/2013 Score : OMS 3

Examens/documentations du cancer

05/12/2008 IRM thoraco-abdo-pelvien
étage cervical - nombreuses formations ganglionnaires de 2,5 cm de plus grand axe pour les plus volumineuses a centre nécrotique. Thorax : images ganglionnaires calcifiées, médiastinales et a priori
séquellaires. Image tissulaire allongée de 3 x 1,5 cm. Nombreuses |ésions emphysémateuses diffuses. Anévrisme de |'aorte sous rénal de 7 x 4 cm_

18/03/2014 IRM cérébral
test du cerveau

Anapath et Stade pathologique

05/12/2008 Tumeur : Tumeur maligne du sinus piriforme
Type : Biopsie / Site : Primitif / Morpho . adenocarcinome, sai
Carcinome épidermoide moyennement différencié, non mature infiltrant la paroi du sinus piriforme.

Procédures et interventions

08/01/2009 Chimiothérapie
3 cures de TCF

11/06/2009 Radiothérapie
70Gy en 31 fractions & la tumeur oropharyngée et aux relais ganglionnaires envahis. 50 Gy en 31 séances a I'ensemble des chaines ganglionnaires cervico sus claviculaires droites et gauches (terminée le
3/08/2009).

03/09/2009 Chimiothérapie

2 cures de TCF

Consultations/hospitalisations

Note de progression

» | Analyse moléculaire



Clinique Claude Bernard - ALBI
Adresse

Suite adresse :

Code postal/Ville :

Nom du patient : DAUDET GERMAINE
Né(e) le 01/12/1545 (62 =ans)

PROGRAMME PERSONNALISE DE SOINS (N° 2)
Document temporaire. A verrouiller pour remettre au patient.

Médecin(s) :

KOCH aAlbert({Fneumologie)

BAZILE Omer(Meadecine generala)
LIBERAL Madecin{Médacine libérale)

Sem |Décembre Janvier Févriar Mars Al Mai Juin
PROGRAMME DE SOINS du 2z | zs Jos]iz]islze]oz]os]ies]zz]oz]os|ie]zz]z0]os]iz]z0]zr]oa]11]ia]z5]o1]os]is
au za o4 11 ]ie]esotJoa]is]ez]otfos]is]ea]es]os]iz]is]eea]oz]io]1z]za]z1]o7]14
TRAITEMENTS

Chimiothérapie

Lieu : ICR - TOULOUSE
Mé&decin : Doc DUBREUIL
Debut: 22/12/2008

Précision : Précisions sur la chimiothérapie...

Radiothérapie

Liew :
Méadecin : Doc RENAUD (Tel : 05 62 45 25 28)
Début =

Précision : Précsisions sur la Radiothérapie....

Remis au patientle : 18/12/2008
Patient accompagné de M. ou Mme :

Autre participant

[ Modifierce PPS

oy

—

8 verrouiller le PPS

Signature du médecin

Eric BAUVIN
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LES SYSTEMES CONNEXES

o x

Messagerie

Dossier Médical Serveur d’imagerie
Personnel Régional (1)

sécurisée Medimail

@

Plateforme de biologie

moléculaire cliniques

iﬁ Interface d’échanges de données

Oncomip

0 adente

Dossier Communicant de Cancérologie

Réunians RGP

Statistiques RCP L3

M. DUGUE LAURENT : 47 ans (22/04/1966)€)
o Liste des dossiers RCP du patient (Cliquez sur une ligne pour accéder au d|

s (s 0 Tumeur (05/12/2008) : Tumeur maligne du sinus piriforme:

Mertes O
Données parsonnelies O

Compte rendu de Programme K e © DOSSI
RCP standardisé Personnalisé de
soins

RCP du 11/02/2013 DIGESTIFICR(TOULOUSE)

ER COMMUNICANT

e 9 DE CANCEROLOGIE - V3.0

Fiche RCP conforme au

Nouvelle version

standard et
personnalisable

2

Acces par le dossier patient

de I'établissement
Ou par compte et mot de passe

Acces par carte CPS
Ou par compte et mot de passe

(1) — prévu pour 2016

— S ——

i &
Médecins et Pharmaciens Infirmiéres Pharmacien Médecins
d’établissement libérales (1) d’Officine libéraux

LES PROFESSIONNELS DE SANTE ET LE DCC

Plateforme Essais




SITE INTERNET

ACCES RESERVE AUX PROFES SIONNEL S

on Diffusion d’information
Dossier Communicant
C© Réseau de cancérologie de Midi-Pyrénées o Cancértogio : > 214 actualités diffusées

» 1174 documents, 389 622
téléchargements

4 .
_ Accust » Espace professionne! Frequentatlon
Documents de référence
- Actus... foues s acuses ) 4

Duontabon > A 50 % du nombre de visiteurs uniques
en 5 ans

+ Soins de support :
rétérentiels de FAFSOS . .
= === Tumorothéque Myélome
+ Traitement anticancéreux :

fiches dinformation Mise & jour de la plaquette “ > A 400 % du télécha rgement des
7 e = d'information > r-mszu\w:w »ml\-)r»!vl cancer -4
documents en 5 ans

» Essais cliniques

+ Pharmacologie

% Réunions Oncomip |48
infos DCC > Agenda des réunions Oncomip 201 5 1 2438
Annuaires régionaux > Comptes-rendus de réunion

Espace Soins de Support m DCC Trucs et Astuces

Projets d'éval De Ninformabion sur les
cxpace smaomopancione [ 2014 [N 10187

Espace recherche clinique © Cancers de |3 prostate + En savoir +

Oncomip pédiatnique “+ Voir aussi t 1

Capace tecopere > Lettre d'Information d°Oncomip 20 1 3 _ 781 7
Espace oncogénétique Sabonner

Espace professionnels de ville > Information Consell Adaptation Rénale

Evaluation des pratiques (:C?i)A ::'Oncologle

2012 [N 5144
2011 | 3766

2010 F 2543

Evolution du nb de visiteurs mensuels uniques

Chiffres Clés
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SOINS ONCOLOGIQUES DE SUPPORT

Fiches d’information sur les traitements
anticancéreux
» 186 fiches, avec 67 nouvelles fiches en 2015

e 84 fiches patients
e 102 fiches professionnels

Réseau de cancérologie de Mi

Troubles et effets indésirables

ATTEINTE RENALE

Frevemmn de lafteinte  rénale. Peur favoriser
naton de ce trailement, _vou

aug vofre consommation d'eau dés Ia veile
prtiiialeh pendant les 48 premieres heures.

+ ATTEINTE DE MUQUEUSE : MUCITE

Elle comespond surfout & une agression de Ia
mugueuse buccale, voire de tout e tube digestif
(usqua lanus) et se présente sous forme
daphtes ou dirritation des muqueuses.

Elle est responsable de douleurs et peut géner
I'alimentation.

Elle atteint rarement la sphére génitale.

Nos conseils

4+ Evitez :
~les plats trop chauds
~lgs plats trop froids
— les plats trop salés
~lgs plats frop sucrés
— les plats acides et pic
~ les aliments favorisant

Ce document n'a aucune valeur conuracwelle.
Nos conseils

o |avez-vous avec des produits sans savon.
~_hydratez bien voire peau en ufiisant une
créme émolliente en insistant sur les mains et les
pieds.
- préférez un maquilage sans parfum, couvrant,
hypoallergénique, spécial peau sensivle.
-1 évitez le rasage et épilation
- évitez lexpasition au soleil
i protégez vous avec un écran fofal indice 50
indispensable
~+ pEnsez au chapeau et aux lunettes
» Siles signes persistent :
> prenez conseil auprés de I'équipe
soignante,

¥ ATTEINTE DES CELLULES
SANGUINES

B Nimintinn dne alahalee hlance cannnt &

gruyére, peau des frult Methotrexate

Les scins sont locaux

prescrits sont essentiels et METHOTREXATE BELLON®

plusieurs fois par jour 4 dista sy narurs) 2 Facids famue

» Si ces aphtes vous

alimenter : | Ccete i

en

3 appelez votre médeg
Effets indésirables

v ATTEINTE CUTANE [JEREEETEEEEE

Neutropnie -
Elle peut ¢ présenter sous -

-1 une éruption ressem
niveau u visage etiou de
wms qui apparait 1 4 3 s¢

traftement et peut

demangeaﬁms ou des
sécheresse cutanée import
— de fissures sur le bout
des talons

Diarthe :

Toxicité digestive haute
Pen- [ [N —
e vemisementy)

Toxicité Rénale

Toxicité hépatique
ASAT/ ALAT/Bilirubine

Réaction allergique

Toxicité pulmonaire : Rare

Conduite et traitement 3 tenir.

» surveillance saignements ou apparition de pétdchies
» ] Pq

» Contréle da la NFS avant chaque cure

» En cas de température 1° > 38,5°C : HFS en urgence

o PHN<s00/mm et mauvaise tokrance : Hgsolialiation
& 5 S

s ila
llance 2u domicile . réquipe.

doncologie référente.

2 EHNentre - bilan bacté sibioth 3 large spectre
(type AUGMENTIN/CIFLOX) et surveilance 3u domicile.

s En éure, pas de nécassité
. e A2 e

 conseils aydratation orale, des repas, limitation

»
des aliments riches en fibres.
» Traitement médicamenteux par SMECTA et LOPERAMIDE.

1 enwaitement préventif
antiémetiques centraux: I'APRESITANT [EMEND® 80mg par jour] peut étre prolongé jusqu'a
sjours.

Si insuffisant, sjouter des corticoides {mg/ke] ou des antiémétiques de type SETRON fex
ZOPHREN® ou KITRIL®)

2 sindcessaire :
antiémétiques prokinétiques fex MOTILYO®, VOGALENE®, FRIMPERAN) toutes les 4 heures au
besoin
» surveillance : chez le malade inswffisznt rénal, s clairance< 3om imin
» Hydratation
»surveillance de [a fonction hépatique, bilen 3 faire avant le traitament €5 tous les 15 jours
pendant 2 mais puis une fois par mois, ou plus s cliniguement indiqué.

des corticoid:

L'amét de METHOTREXATE® pourra étre envissgé

» Bverti les patients

> fion ou majeration d'une dysanée ou de toute symptematologia respiratoire pré-
ipanchement pleursl, insusfisance | existante.
respirataire
Mucite
locaus st géné: st
» génés B  dont les paliers 3 d
4 ibération i

* Nous recommandons ©

= unbrossage régulier avec une brosse & dents douce.
bains de bouche 3 3 & fois par jour au Bicarbonate (solution & 1,4%
N 5

druption cutanée.

B e
Nous recommandons des vétements counrants, dappliquer un écran solsire & large
spectre UVA, UUS, et un baume pour les levres 58, lorsque les patients sont &
Pemdrieur.
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SOINS ONCOLOGIQUES DE SUPPORT

ACCES RESERVE AUX PROFE S SIONNELS

Dossier Communicant
Réseau de cancérologie de Midi-Pyrénées o Concerclogie | il

Dossier Patient GENEPY

Espace Professionel Espace Grand Public Vatre recherche... Q

Accueil - Espace professionnel - Espace Soins de Support

d Doc de référenc
Documents de référence ¢ Uoc de reierence -
+ Référentiels et Thésaurus Espace Soins 0nco|ogiques de Référentiels Interrégionaux de 'AFSOS
de Chimiothérapie > Consulte
Support
» Soins de support:
référentiels de I'AFSOS Annuaire régional des SOS en
établissement
+ Traitement anticancéreux : 3 Co

fiches d'information =+ "Améliorer la qualité de vie par I'accés aux

soins de support”

Biologie moléculaire

Essais cliniqgues ".I' Contact
Pharmacologie Les Soins Oncologiques de Support regroupent : 3 3
Sophie Lacourrége

« L'ensemble des soins et soutiens nécessaires aux personnes malades

> secretariat@oncomip.ir

C

tout au long de la maladie conjointement aux traitemenis
onco-hématologiques spécifiques, lorsqu'ily en a »

Infos DCC

Circulaire N°"DHOS/SDO/2005/101 du 22 février 2005 relative 3 I'organisation
Annuaires régionaux des s0ins en cancérologie.

Espace Soins de Support oo .
: « Ces 50ins ne sont pas une nouvelle spécialité, mais une organisation

SEatlsat i ancen destinée a mieux faire communiguer les professionnels impliqués dans
+ Organisation I'accompagnement et 13 prise en charge des symptdmes 3 toutes les phases

. Référentiels de la maladie et quel qu'en soit le pronostic » *source AFS0S

Interrégionaux lls s'inscrivent 3 tous les temps de 1a prise en charge en cours de traitement
| Ressoareas qu'il soit curatif ou non, aprés traitement ou en fin de vie.

régionales « Le projet de soins vise 3 assurer la meilleure qualité de vie possible aux

5 patients, sur les plans physique, psychologique et social, en prenant en compte

G IS BT la diversité de leurs besoins, ceux de leur entourage et ce, quels que soient
- Base documentaire leurs ligux de soins. »

Il comprend |a gestion des symptémes liés aux traitements et'ou 4 la maladie
mais également tout autre impact (esthétique, financier, relationnel...} dans le
quotidien des patients et de leur entourage.

Espace anatomopathologie

Espace recherche clinique

Oncomip pédiatrique Les acteurs des soins de support sont donc des professionnels des tous
I secteurs impliqués dans la santé (médicaux, paramédicauy, psycho, sociaux._.)
Espace oncogériatrie qui peuvent exercer en établissements de santé ou en ville.
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» Reférentiels et
Thesaurus de
Chimiothérapie

+ Soins de support :
referentiels de I'AFS05

v Traitement anticancereux
: fiches d'information

» Biologie moléculaire

+ Eszsaiz cliniques

+ Pharmacologie

infos DCC

Annuaires regionaux
Espace Soins de Support
Espace anatomopathologie

Ezpace recherche clinique

Oncomip pédiatrigue

Espace oncogéeriatrie
Espace oncogéenétique

Espace professionnels de
ville

Accueil « Espace professicnnel - Traitements anti-cancéreux : fiches diinformations

Infos traitements anti-cancereux

Afin d'apporter aux professionnels concernés (médecins traitants, infirmiers libéraux pharmaciens d'officine) et aux patients une
information claire et pratigue =ur le bon usage des anticancéreux, leur iatrogénie et la prévention des effetz secondaires, Oncomip
met & leur disposition des fiches dfinformation.

Cliguez =ur les liens
ci-conire

pour sccéder aux
fiches

Traitements Par voie orale

anticancereux * Par voie intraveineuse

Protocoles de chimiothérapie (association de
traitements anticancereux)

Traitements hors chimiothérapie

* Consulter

Radiothérapie (a venir)
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+ Pharmacologie

Infos DCC

Annuaires régionaux
Ezspace Soins de Support
Espace anatomopathologie
Ezpace recherche clinique
Oncomip pédiatrique

Espace oncogériatrie

Espace oncogénetique
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ville

Evaluation des pratiques
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Accueil + Espace professionnel = Treitements anti-cancéreux ; fiches dinformaticns - Voie orale

Traitements anticancéreux par voie
orale

Afin d'apporter aux professionnels concernés (médecins tratants, infirmiers
libéraux pharmaciens d'officing) et aux patients une information claire et pratiqgue
sur le bon usage des anticancéreux, leur iatrogénie et la prévention des effets
secondaires, Oncomip met & leur disposition des fiches dfinformation.

Ces fiches reprennent les indications AMM, les conditions de prescription et de
délivrance, les présentations, les posologies, les interactions médicamenteuses
et les principaux effets indésirables avec leur prévention et la conduite a tenir.

Les fiches ont été élaborées en partie par Oncomip &t en partie par FOmedit
Haute-Normandie. Elles sont mises & disposition dans le cadre du projet
“Promouvoir l'éducation thérapeutigue en chimiothérapie orale : soutien a la
formation des professionnels de sante” (cf. encart ci-contre).

Nom Princeps DCl Fiche Fiche
professionnel Patient

* Afinitor everolimus Professionnel

Alkeran melphalan Profes=ionnel Patient

Anandron nilutamide

Arimidex anastrozole Professionnel Patient
* Aromasine exemestane Professionnel Patient

Belustine lomustine Profes=ionnel

Bosulif bosutinib

Caprelsa® vandetanib Professionnel
* Casodex bicalutamide Professionnel Patient

Chloraminophéne chlorambucil Professionnel Patient

Cottelic cobimetinib

Crizotinib crizotinit Professionnel Patient
* Decapeptyl triptoreline Professionnel

Distilbéne diethylstilbestrol Profes=ionnel Patient

# Voir aussi 5
PROMOUVOIR L'EDUCATION THERAPEUTIQUE
EN CHIMIOTHERAPE ORALE : SOUTEN A LA
FORMATION DES PROFESSIONNELS DE SANTE

LINCA et Finstitut Universitaire du Cancer de
Toulouse-Oncopole (IUCTO) ont &laboré un
projet autour des anticancéreux oraux afin de
communiguer sur ces médicaments, d'apporter
a tous les professionnels concernés et aux
patients une information claire et pratique sur
leur bon usage, leur iatrogénie et la prévention
des effets indé=zirables.
Ce projet se déroule sur la période 2015 - 2018
et présente 3 axes:
= Axe 1 : Sensibilisation des professionnels de
zanté de ville aux anticancéreux oraux sur 8
territoires de Midi Pyrénées.
= Axe 2 . Organization de session de formation
a Peducation thérapeutigue de 40h sur &
territoires de Midi Pyrénées.
= Axe 3 . Co-construction entre professionnels
hospitaliers, professionnels de ville et
représentant de patients, d'un programme
d'éducation thérapeutigue pour les patients
traités par anticancéreux oraux.
Pour consulter la programmation

» cliguez ici

Pour conzsulter la page dinformation sur le site
de MUCT-O

* cliquez ici

Contact
Emmanuelle Arfé - Cadre de santé, chargé de
projet- IWCT-0

» Arfe Emmanuelle@ivct-oncopole. fr

05311531 10

- ]
“# Contact -

» Fiches medecins

Marie_Fua Banne_Binat



Flche AFIMITORE professionnals de sant2

AFINITOR®

Evérolimus

version de janvier 2014

INDICATION AMM

L'Everalimus st un inhibiteur de tyrosine-kinase. L'éwvérclimus est un inhibiteur puissant de la
croissance et de la prolifération des cellules tumorales, des cellules endothéliales, des fibroblastes et
des cellules musculaires lisses vasculaires et il a £t8 montré quiil réduisait la glycelyse des cellules
tumaorales in witro et in vivo.

AFINITOR® est indiqusé -

- dans le fraitement du cancer du rein avance chez les patients ayant progresse sous ou aprés une
thérapie ciblée anti-VEGE

- dans le traitement du cancer du sein avanceé avec récepteurs hormenaux posififs, HER2/neu négatif
en association avec lexémestans, chez les femmes ménopausées sans afteinte viscérale
symptomatigus dés récidive ou progression de la maladie et précédemment traitées par un inhibitaur
non-stéroidien de I'aromatase.

- dans le fraitement de tumeurs neuroendocrines dorigine pancréafique non résécables ou
métastatigues bien ou moyennement différenciees avec progression de la maladis chez les adultes,

CONDITIONS DE PRESCRIPTION ET DE DELIVRANCE

Medicament soumis & prescripfion hospitaligre (LISTE |). Prescription réservée aux specialistes en
oncologie ou en hématologie, ou aux médecins compétents en cancérologiz. Il est disponible dans l2s
pharmacies de ville.

PRESENTATIONS ET CARACTERISTIQUES

Deux présentations sont disponibles, par boites de 20 sous plagueties thermaformess:
- Comprimés & 2.5 mg

- Comprimés 3 5 mg

- Comprimes a 10 mg

A conserver & 'abri de la lumiére et de Ihumidite.

POSOLOGIE

La dose recommandée est de 10 mg d'Afinitor par voie orale en une prise par jour.

Les comprimés dAFINITOR® doivent &tre pris goyne prize ynigye 3 13 méme heyre, == comprimés
peuvent éfre pris pendant oy en dehors des repas,

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES
L'éveralimus est un substrat du CYP2344 et un subsirat et inhibiteur modéré de la glycoprotéine G. In
vitro, Févérolimus est un inhisiteur compétitif du CYP244 et un inhibiteur mixte du CYP2ZDE. Par
consequent, labsorption puis I'élimination de I'évérclimus peuveni éfre influsncées par les

médicaments qui agissent sur le CYP3a4, le 206 etiou la glycoprotéine G. (liste compléte des
meédicaments maiabeolisés parle CYP344, l= 208 et la glycoprotéine 3 présents & la fin du DOROSZ).

PRINCIPAUX EFFETS INDESIRABLES

Flche AFIMITORE profassionnals de sante

version de Janvier 2014

des plaies.

Augmentation de

Fairz  pratiquer  réguigrement  un

Voir avec [oncologue pour uwne adaptation

FALAT et de = . <
rASAT desage de ces 2 enzymes posclogique eventuele.
N i Surveiller lurémie ou la créatininémie
Augmer 1’%“'.-"" de avant le début du ftraitement puis
la créatinine

r\egullererren. Ensuiie

Preumopathies
non infectizuses

Lz diagnosiic doit éire envisagé dés
l'apparifion de signes et symptdmes
non  spécifiques  tels  guhypows,
epanchement  pleural toux, ou
dyspnée =t lorsguune  éticlogie
infectieuse, néoplasique ou  toutes
autres causes non médicamenteuses
ont &2 exclues.

Selon la séverité des s,mpbc:mes linterruption du
traitement pourra &tre envisagés jusqu'a amelioration
des sympidmes. L'administration de coricoides peut
tre indiguée. Afintor pourra &tre réintroduit 3 |2 dose
de § mgfour en fonction des crconstances cliniques
individueles - 3 voir avec loneclogue.

Mausées et
vomissemel

Bcire enire les repas. Ewiter les
afments fris, gras ou épicés. Manger
lentement. Faire plusieurs petis repas
legers.

Traitement anti-éméatigue standard gventuel

Ciarrhée

Eviter le café, les boissons glacées. e
lait. les fruits =t légumes crus, les
ceréales, |z pain mnple et l'aleool.

Traitement ant-diamhéique eveniuzl en complément
d'une rehydratation orale.

Siomatites

Eviter les aliments epicés, chauds et
acides. Brossage des dents avec une
brosse souple, un  dentifrice sans
menthol. Humiddier la bouche svec un
vaporisateur.

Bains de bouche éventuels (sans a cool)

Augmentation du
glucose, du
cholestérol et
des friglycerides.

Lz gl:,':e'?ﬂe a jeun doit etre controles
avant l= début du fraitement par
Afintor et régulidgrement ensuite. Dans
la mesure du pcssmle a glycemie doit
&étre quilibrés de fagon optimale avant
instauraton du traitement par Afinitor.

Linstauration d'un traitzment hypalipémiant peut étre
envisagse.

RECOMMANDATIONS A DONNER AUX PATIENTS

Effets

} Prévention Conduite 3 tenir
secondaires

Meutropénie, [Lz surveillance hématologioue =st a [Une adaptation du tratement {arrét voire red ction
thrombopénie. | réaliser par un he'nogramme complet .| de posologie) en fonction des résulats est 3 voir
anemie. au rythme préconisé par loncologus. | avec loncologue

Complicaton de |Une altération de i3 cicatrisation 2 &2 [La prudence est donc requise avec lutifsation

|3 cicatrisation ] obseruée d'Afindor dans |3 phase périopérataire

Valldgs par le Reseau Onco-Narmand

Fediges par 'OMaDIT d2 Haute-Normandiz

- Les comprimés d'Evérolimus® doivent &tre avalés entiers (ni brisés. ni machés) , de préférance
avec de I'eau, au cours ou en dehors des repas.

- 52 laver soigneusement les mains avant et aprés chagque manipulation des gélules.

Me pas laisser & la poriée des enfanis.

- Me pas jetzr les emballages ni l2s comprimés 3 |a poubslle. Les rapporter au pharmasisn.

Conseiller aux hommes duriner en position assise.

- En cas de contamination des wétements ou des draps (vomissures._..), les laver immeédiatement et
séparément, en machine, & température levée (50-20T).

-Si une prise a &t oublifée_la dose manguée ne doit pas &tre ratrapée La dose suivante sera prise

a I'heure normale, le lendemain.

- Ne jamais arréter le traitement ou modifier le rythme d'administration sans avis du médecin

prescripteur.

Contacter rapidement le médecin prescripteur en cas de:

- signes infectisux pour réaliser une MFS en urgence.

- signes hémorragiques.
- d 'essoufflement, d'hypoxie, épanchement plaural. toux, ou dyspnée.

Eour une infermation compléte, se reporter su RCP.

Rediges par '"OM2DIT de Hautz-Nomandie

Wallde= par le Reseau Onco-Mormand
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Accueil + Espace professionnel = Treitements anti-cancéreux ; fiches dinformaticns - Voie orale

Traitements anticancéreux par voie
orale

Afin d'apporter aux professionnels concernés (médecins tratants, infirmiers
libéraux pharmaciens d'officing) et aux patients une information claire et pratiqgue
sur le bon usage des anticancéreux, leur iatrogénie et la prévention des effets
secondaires, Oncomip met & leur disposition des fiches dfinformation.

Ces fiches reprennent les indications AMM, les conditions de prescription et de
délivrance, les présentations, les posologies, les interactions médicamenteuses
et les principaux effets indésirables avec leur prévention et la conduite a tenir.

Les fiches ont été élaborées en partie par Oncomip &t en partie par FOmedit
Haute-Normandie. Elles sont mises & disposition dans le cadre du projet
“Promouvoir l'éducation thérapeutigue en chimiothérapie orale : soutien a la
formation des professionnels de sante” (cf. encart ci-contre).

P——
Nom Princeps DCl Fiche Fiche
professionnel Patient

* Afinitor everolimus Professionnel

Alkeran melphalan Profes=ionnel Patient

Anandron nilutamide

Arimidex anastrozole Professionnel Patient
* Aromasine exemestane Professionnel Patient

Belustine lomustine Profes=ionnel

Bosulif bosutinib

Caprelsa® vandetanib Professionnel
* Casodex bicalutamide Professionnel Patient

Chloraminophéne chlorambucil Professionnel Patient

Cottelic cobimetinib

Crizotinib crizotinit Professionnel Patient
* Decapeptyl triptoreline Professionnel

Distilbéne diethylstilbestrol Profes=ionnel Patient

# Voir aussi 5
PROMOUVOIR L'EDUCATION THERAPEUTIQUE
EN CHIMIOTHERAPE ORALE : SOUTEN A LA
FORMATION DES PROFESSIONNELS DE SANTE

LINCA et Finstitut Universitaire du Cancer de
Toulouse-Oncopole (IUCTO) ont &laboré un
projet autour des anticancéreux oraux afin de
communiguer sur ces médicaments, d'apporter
a tous les professionnels concernés et aux
patients une information claire et pratique sur
leur bon usage, leur iatrogénie et la prévention
des effets indé=zirables.
Ce projet se déroule sur la période 2015 - 2018
et présente 3 axes:
= Axe 1 : Sensibilisation des professionnels de
zanté de ville aux anticancéreux oraux sur 8
territoires de Midi Pyrénées.
= Axe 2 . Organization de session de formation
a Peducation thérapeutigue de 40h sur &
territoires de Midi Pyrénées.
= Axe 3 . Co-construction entre professionnels
hospitaliers, professionnels de ville et
représentant de patients, d'un programme
d'éducation thérapeutigue pour les patients
traités par anticancéreux oraux.
Pour consulter la programmation

» cliguez ici

Pour conzsulter la page dinformation sur le site
de MUCT-O

* cliquez ici

Contact
Emmanuelle Arfé - Cadre de santé, chargé de
projet- IWCT-0

» Arfe Emmanuelle@ivct-oncopole. fr

05311531 10

- ]
“# Contact -

» Fiches medecins

Marie_Fua Banne_Binat
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neérologie de Midi-Pyréndaes

Troubles et effets indésirables

Voici quelques informations complémentaires susceptibles de diminuar votre inquidtuds en cas d'apparition d'affets indésiables
dus & ia Navelbine ® Orale. Ces effets sont fréguents mais non systématiques, dinfensild inconstante et variable en fonction
des personnes. Iis vous sont décrits par ordre chronoclogigus de lewr survenue possible. N s'agit dune chimiothérapie prise
sous forme de capsule moffe remplie d'une solution de winorelbing. Sa pnse se fait 1 fois par semaine.

v~ MODALITE DE LA PRISE

— Il est impératif de respecter la dose
prescrite et le jour de la prise.

—y Les capsules sont prises de préférence &
la fin du méme repas.

— La prise se fait avec de I'eau, en une seule
fois sans mécher, ni sucer les capsules.

> En cas de vomlssements, ne jamals
reprendre une capsule méme s’ll
survient a distance :
—> appelez votre médecin traltant

v RECOMMANDATION DE LA PRISE

— Conservation du médicament dans le bas
de votre réfrigérateur.

—y Découpez la plaguetie avec des ciseaux
en suivant le trait noir.

- Pelez doucement le film blanc qui recouvre
la plaquette.

—1 Appuyez sur le plastique transparent pour
expulser la capsule au travers du feuillet
d'aluminium.

—+1 Assurez vous gue la capsule est intacte.

v~ PRECAUTIONS PARTICULIERES

- Toute capsule endommagée ou inutilisée
doit &tre rapportée chez votre pharmacien ou
médecin.

- Sl la capsule est percée & l'ouveriure du
blister : bien nettoyer & I'=au de javel la zone
ol elle s’est répandue.

» S| le prodult actlf a €& en contact
avec la peau ou les yeux : blen
rincer abondamment avec du sérum
physlologique ou avec de I'eau :

—> appelez votre oncologue

v~ NAUSEES ET VOMISSEMENTS

Les nausées et les vomissements peuvent
persister 72h. Ces troubles digestifs sont consi-
déerablement réduits avec les traitements anti
nauséeux administrés le jour de la chimiothé-
rapie et presciits pour le retour & domicile. Certains
anti nauséeux peuvent provoquer un ralentis-
sement du transit et quelgues maux de téte.

» Sl les troubles persistent :
— appelez votre médecin traltant

+ Fractionnez vos repas
Les nausées sont parfois plus importantes
lorsque vous avez I'estomac vide et manger
peut les faire disparaitre. Vous pouvez
prendre de petits repas tout au long de la
journée, ceci est parfois mieux toléré que
de consommer trois repas traditionnals.

Exemples :

—1 prenez un petit d&jeuner selon votre
appétit (c'est souvent le repas le plus
apprecie)

—n & la collation de 10 heures : prenez
un entremet ou un fruit ou un morceau de
fromage avec du pain

-+ & midi - prenez un repas composé de
deux ou trois aliments en petite quantita

— dans I'aprés-midi : prendre un laitage ou
une barre de céréales, des biscuits, un fruit,
une compote. .

_y au diner : prendre un repas composé de
deux ou trois aliments en petite quantité

— dans la soirée : buvez une tisane avec
des biscuits

=l "=, Penasz & notsr lea différents sffsts sscondaires rencontrés

pour en parler a votre oncologue lors de votre prochaine conaultation

Site Intemet © www.oncomip.ir

Navelbine Orale 1/3

Groupe Infirmiéres
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Afin dapporter aux professionnels concernes (medecins traitants, infirmiers iberaux pharmaciens d'officine) et aux patients une
v Soins de support : information claire et pratigue =ur le bon usage des anticancéreux, leur iatrogénie et la prévention des effetz secondaires, Oncomip
referentiels de I'AFS05 met & leur disposition des fiches dfinformation.

v Traitement anticancereux
: fiches d'information

............................................................................................. Traitements Par voie orale
» Biologie moléculaire ) }
£ A anticancereux * Par voie intraveineuse
+ Eszsaiz cliniques
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I - e e
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QuI

SOMMES-NOUS ?

. Epidémiologie

Registre des cancers du Tam

Espace Professionel Espace Grand Public Votre recherche...

Traitements anti-cancérsux : fiches dinformations » Voie Infra-veineuse

“s Contact

Accueil '+ Espaoe professionnel »

» Fiches médecins

Traitements anticancéreux par voie
Intra-veineuse

WMarie-Eve Rougé-Bugat
* marie-eve.rouge@oncomip. fr

Les fiches d'informations que vous trouverez dans cette rubrigue fournissent
des informations sur la conduite & tenir en cas dapparition deffets indésirables
des chimiothérapies chez votre patient.

Les effets répertoriés dans ces fiches sont fréguents mais non systématigues,

*» Fiches patients

Jo=iane Ménard
*» Menard.Josiane{@iuct-oncopole. fr

d'intensité inconstante et variable en fonction des personnes.

Hom Princeps DCl Fiche Fiche
professionnel patient
Alimta® pemetrexed Professionnel Patient
Avastin® bevacizumab Professionnel Patient
Bendamustine® bendamustine Patient
= Bleomycine® blecrmycine Patient
= Caelyx® doxorubicine Professionnel Patient
liposomale
Campto® irinotecan Patient
Carboplatine® carboplatine Patient
Celltop® [(VP16) etoposide Professzionnel Patient
Cisplatine® cizplatine Professionnel Patient
Cyramza® ramucirumab Professionnel
Deticene® dacarbazine Patient
Erbituxe cetuximab Professionnel Patient
Fludarabine® fludarabine Patient
Halaven® eribuline Professionnel
= Herceptin® trastuzumab Professionnel Patient
= Jevtana® cabazitaxel Professionnel
= Mabthera® rituximak Patient
= Methotrexate® methotrexate Professionnel Patient




Antiangiogénigue inhikant |2 nécangiogenése tumorale.

BEVACIZUMAB (Avastin)

En association & un schema de chimiothérapie].

Cure 1 Cure 2 Cured ..

Parf, Iv ‘ perf. Iv | parf. IV
1h3g 1hoo 30 min.

1 1 ]

Jour 1 Jour 15 Jour 22 .

Ces effets sont fréquents mais non systematiques, d'intensité inconstante et variable en fonction des personnes.
Cette liste n'est pas exhaustive, nous vous proposons de rester en contact avec loncologue reférent de la pathologie de wotre patient

Effets indésirables

HTA (Effet le plus fréquent) :

B =135 et/ou > B5 mmHg en auto mesure
M ou =140 etfou = 30 mmHg en consultation

Retard a la cicatrisation des plaies
(fréquent)

Proteinurie - peu frequent

- Elle sera controlée avant chague injection

- Elle ne doit pas Btre specifiquement surveilles
entre les cures

Manifestations hémorragiques sans

Eravite :

Epistaxis, gingivorragies, saignements vaginaux....
accidents thrombotigues artériels

(1D, AIT, AVC...J ou thromboemboliques
VEiNeuy : trés rare

Perforation intestinale :
trés rare mais grave

Interactions médicamentauses

a tenir et Trai
» L'HTA transitoirs (< 24H) et asymptomatique : pas de modification thérapeutique
# L'HTA = 24H et asymptomatigue :
T poursuite du traitement sans modification + traitement antihypertenseur en
monotherapie :
- IEC ou ARAZ [IEC et ARAZ a privilégier en cas de protéinurie > 1g/24heures.)
- inhibiteur calcigue : classe des dihydropyridines seulement
ex - AMLODIPINE /% Vérapamil et Diltiazem Contre indiqués.
- Bétabloguant
- Diurétigue thiazidigue ou de I'ansa
» I'HTA symptomatique:
T poursuite du trzitement sans modfication + traitement antihypertenseur en
bithérapie d'amblée
» Crise hypertensive : arrét définitif du traitemant

» Fenétre pour I'AVASTIN, et discussion préalable avec I'équipe d'oncologie référente :
I 1meis avant et 1 mois aprés
= intervention chirurgicale méme mineurs y compris certains soins dentaires

» Protéinurie d ++ ou +++ 3 Iz BU:
I Dosage de la protéinurie des 24h avant la prechaine administration.
» Protéinurie » 3g /2dh:
T arrét du traitement
- PR - .
T Poursuite du traitement sous réserve d'un avis néphrologique et d'un nouveau
dosage avant chaque nouvelle zdministration tant que la protéinurie reste > 12 /23h

» Traitement symptomatique

» En cas d'épisode thromboembaolique veineus

I Arrét transitoire du traitement pendant 2-3semaines et reprise sous couvert
d'une anti coagulation efficaca
»En cas d'épisode thromboembalique artériel -

= Prévenir le médecin oncologus référent.

= Attention si antécédents d’ulcere de Pestomac, diverticulite intestinale
» Etre vigilant en cas de douleur abdominale

» contre-indication relative :
= traitement anticoagulant.
Précaution :
= avec les biphosphonates par vois IV: facteur de risgue additionnel a Iz
survenug d'une ostéonécrose de la machaire - un examen bucco dentzire et des
soins dentzires préventifs doivent étre réalisés avant l'introduction de I'avastin

¥

Ces fiches sont telechargeables sur le site d'Oncomip www oncomip.fr




SOINS ONCOLOGIQUES DE SUPPORT

ACCES RESERVE AUX PROFE S SIONNELS

Dossier Communicant
Réseau de cancérologie de Midi-Pyrénées o Concerclogie | il

Dossier Patient GENEPY

Espace Professionel Espace Grand Public Vatre recherche... Q

Accueil - Espace professionnel - Espace Soins de Support

d Doc de référenc
Documents de référence ¢ Uoc de reierence -
+ Référentiels et Thésaurus Espace Soins 0nco|ogiques de Référentiels Interrégionaux de 'AFSOS
de Chimiothérapie > Consulte
Support
» Soins de support:
référentiels de I'AFSOS Annuaire régional des SOS en
établissement
+ Traitement anticancéreux : 3 Co

fiches d'information =+ "Améliorer la qualité de vie par I'accés aux

soins de support”

Biologie moléculaire

Essais cliniqgues ".I' Contact
Pharmacologie Les Soins Oncologiques de Support regroupent : 3 3
Sophie Lacourrége

« L'ensemble des soins et soutiens nécessaires aux personnes malades

> secretariat@oncomip.ir

C

tout au long de la maladie conjointement aux traitemenis
onco-hématologiques spécifiques, lorsqu'ily en a »

Infos DCC

Circulaire N°"DHOS/SDO/2005/101 du 22 février 2005 relative 3 I'organisation
Annuaires régionaux des s0ins en cancérologie.

Espace Soins de Support oo .
: « Ces 50ins ne sont pas une nouvelle spécialité, mais une organisation

SEatlsat i ancen destinée a mieux faire communiguer les professionnels impliqués dans
+ Organisation I'accompagnement et 13 prise en charge des symptdmes 3 toutes les phases

. Référentiels de la maladie et quel qu'en soit le pronostic » *source AFS0S

Interrégionaux lls s'inscrivent 3 tous les temps de 1a prise en charge en cours de traitement
| Ressoareas qu'il soit curatif ou non, aprés traitement ou en fin de vie.

régionales « Le projet de soins vise 3 assurer la meilleure qualité de vie possible aux

5 patients, sur les plans physique, psychologique et social, en prenant en compte

G IS BT la diversité de leurs besoins, ceux de leur entourage et ce, quels que soient
- Base documentaire leurs ligux de soins. »

Il comprend |a gestion des symptémes liés aux traitements et'ou 4 la maladie
mais également tout autre impact (esthétique, financier, relationnel...} dans le
quotidien des patients et de leur entourage.

Espace anatomopathologie

Espace recherche clinique

Oncomip pédiatrique Les acteurs des soins de support sont donc des professionnels des tous
I secteurs impliqués dans la santé (médicaux, paramédicauy, psycho, sociaux._.)
Espace oncogériatrie qui peuvent exercer en établissements de santé ou en ville.
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L'AFSOS Organisation SOS Démarche Participative Bonnes pratiques m

Recommandations Referentiels infer-régionaux en S0S  Autres référentiels Les journées Référentiels Reseaux - J2R

W Retour accueil
Référentiels interrégionaux (RIR) B i

Découvrez les référentiels sur la plateforme intéractive Oncologil consacrée a la

consultation et a I'élaboration collaborative de référentiels de prise en charge en .
oncologie. Recherche rapide

Vos mots clés ... ﬂ

+ Référentiels interrégionamx (RIR) en soins de support

Les référentiels inter-réseaux (RIR) en soins oncologigues de support sont |a dédinaison pratique des
recommandations. Ce sont des documents synthétiques d'aide 3 la prise en charge, diagnostigue,
thérapeutique et de suivi, destinés a harmoniser les pratigues habituelles en soins oncologiques de
support. Les RIR sont élaborés et actualisés 3 partir des recommandations existantes dans le cadre
d'une collaboration entre FAFSOS et les réseaux de cancérologie dans le cadre d'une démarche
méthodologigue rigoureuse. Ils sont présentés, discutés validés lors de « Joumnées Référentiels —
Réseaux » (J2R) ouvertes aux professionnels de santé concemnés.

+ Référentiels disponibles
Découvrez aussi les référentiels sur |a plateforme intéractive OncoLogiK consacrée 2 la consultation
et a I'élaboration collaborative de référentiels de prise en charge en oncologie.

+ OncoLogik

+ Accompagnement social et aprés cancer ;
+ Prise en charge de la pré & chez des p atteintes de cancer (2012)

* Prise en charge sodale (2010)

+ Arrét des traitements :
+ Décision de poursuite, limitation ou arrét
de la chimiothérapie palliative chez I'adulte (20171)

+ Aufres :
» Escarres : Prévention et prise en charge (7011)
+ Prise en charge du lymphoedéme secondaire du membre supérieur aprés un cancer du
sein (2011)
* Prise en charge de la maladie thromboemboligue veineuse en cancérologie (2011)

+ Complications abords veineux :
* Abord veineux de longue durée : CCI : indications, pose et complications (2010)

+ Douleur

@m de la douleur du cancer chez r@

+ Gestion transversale des symptdmes et complications :
* Neuropathie périphérique et cancer (201.2)




* Gestion transversale des symptomes et complications :
+ Neuropathie périphérique et cancer (2012)

+ Infectiologie :
* Mucites et candidoses [201(])

* Onco-esthétique :
+ Reconstruction mammaire secondaire (2012)

* Pratigues non conventionnelles 3 visée thérapeutique :
+ Place des thérapies complémentaires dans les soins oncologigues de support (2012)

* Psycho-oncologie :
* Amxiété et troubles anxieux en cancérologie (2012)
+ Dépression (2011)
+ Confusion mentale en cancérologie (2010)

+ Cancer, vie et santé semelle 710)
+ Cancer, sante sexuelle et intimité (201.2)
* Cancer et fertilité (2013)

» Soins bucco-dentaires (2010}
+ Chimiothérapie
+ Radiothérapie
» Symptimes Digestifs
+ Wausees et vomissements chimio-induits (2012)
* Mucites et candidoses [(2{71(])

+ Cancer et fatigue (2010
+ Anémie et cancer (2011)

* Symptimes Neuro-oncologique :

v Rééd ion en Neuro logie (2012)
+ Neuro-oncologie et épilepsie (2011)
» Hypertension int ienne et déficit neurologique central (2010)

+ Toxicités des traitements :
+ Prise en charge du syndrome main-pied induit par le sunitinib et le sorafenib (2071)
' Toxidités des chimiothérapies : Docetaxel - 2012

+ Adaptation posologigue et troubles de la fonction rénale en CT [201.2)

rgence en cancérologis

+ Prise en charge dans les premiéres 24h d"un patient (2070}
+ Urgences chez le patient atteint de cancer (2012)

J2R 2013, RDV les 19820 Décembre 2013 - Lyon Espace téte dor
Organisation :

Sonia BOUSBIAT - 0557 97 19 10

TEmaill
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ACCES RESERVE AUX PROFESSIONMELS

on Dossier Commumnicant

C@® Réseau de cancérologie de Midi-Pyrénées deCancéraoge kel
Dossier Patient GENEPY

Espace Professionel
_ FU—
Documents de reférence
Actus... s

utes les actualités %= L'agenda
+ Réferentiels et
The=zaurus de
Chimiothérapie
— GS0 " -
AR Nouvelle RCP de

reféerentiels de 'AF505

Espace Grand Public Votre recherche... q

* Formation " les Tranzlationnelles du

recours en
+ Traitement anticancereux - : * REUNION ONCOMIP - Journee
: fiches d'information SEHDIDgIE en Annuelle Regionale de Cancérologie
: 3 = ; i k ; : 9 Digestive - JARCD 2016 - = ¢
+ Biologie moleculaire Mldl-PYrEHEES s . 3, Centre dEnseignement =t de oo
Hépétal Pies

+ Essais clinigues

¢ Pharmacologie

= Réunions Oncomip [mJ
Infos DCC » Agenda des réunions Oncomip
AAUSNERG B | EXpS INFOS 3C Bl DCC Trucs et Astuces PR R O Fo
i
Ezpace Soins de Support Projets d'evaluation . De lMinformation sur les
; o Cancers colorectaux i fonctionnaltés du DCC

Espace anatomopathologie o Cancers de la prostate ' « En savoir +
Espace recherche clinique
Oncomip pediatrique _r Voir aussi d-
Espace oncogériatrie .

s i » Lettre d'Information d"Oncomip
Espace oncogénétigue Zabonner
Ezpace professionnels de * Information Conseil Adaptation

ville Renale (ICAR) en Oncologie
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Accueil « Espace professionnel » Espace professionnels de ville » Prise en charge et suivi - Radiothérapie

ol ]
Documents de réeférence ¢ Contact iy
+ Reférentiels et Radiothérapie » Dr Marie-Eve Rougé-Bugat
Thésaurus de marie-eve.rouge@oncomip. fr
Chimiothérapie z :
it Environ 3040 000 nouveaux cas de cancers sont diagnestiqués chague annee en * 0531 156500
+ Soins de support : France. Parmi eux, 200 000 seront traités par irradiation dont 50 % dés la phase
réferentiels de I'AFS0S inttiale du traitement.
4 Trg.itemeqt anti{:&n.oéreux Cette brochure est consacrée & la radiothérapie externe et vous propose des
: fiches d'information conseils pratiques en fonction de Fétape ol se trouve votre patient : avant,
+ Biologie moléculaire pendant ou apres la radiothérapie. La surveillance et la gestion des effets

secondaires 4 court, moyen et long termes constituent en effet un enjeu capital.

+ Ez=zais cliniques

Consulter la brochure : Médecin tratant et patient en radiothérapie :
+ Pharmacologie conseils pratigues

Infos DCC

Annuaires réegionaux
Espace Soins de Support
Espace anatomopathologie
Espace recherche clinique
Oncomip pediatrique

Espace oncogériatrie

Espace oncogenétique

Espace professionnels de
ville
i Deépistage
... Predisposition
familiale
i. Informations

traitements
anti-cancereux

i.. Prizse en charge et
Suivi
+ Dossier Communicant
de Cancérologie
+ Guides ALD

+ Radiothérapie

P :



Médecin traitant
et patient en
radiothérapie :

consells pratiques

nviron 300 000 nouveaux cas

de cancers sont diagnostiqués

chaque année en France. Parmi

eux, 200 000 seront traités par

irradiation dont 50% des la
phase initiale du traiternen.

La prise en charge de vos patients atteints

de cancer se fait en grande partie en érablis-
sements de santé, qu'ils soient publics ou
privés. Vorre role en rant que médecin traitant
est cependant identifié comme essenciel :
la coordination entre médecine de ville et
équipe hospitaliére constitue en effecungage
de qualité et de continuité des soins.

TRAITEMENTS ET SOINS

VOTRE PATIENT
VA RECEVOIR
UNE RADIOTHERAPIE

VOTRE PATIENT
EST EN OOURS
DE RADIOTHERAPIE

VOTRE PATIENT
AETETRAITE
PAR IRRADIATION

CAS DELARADIOTHERAPIE
SYMPTOMATIQUE

DESTING A L'USAGE DES
PAOFESSIONNELS OB SANTE

Cette brochure est consacrée i laradiothé-
rapieexterne et vous propose des conseils
pratiques en fonction de Pétape oi se
trouve votre patient: avant, pendant ou
aprés la radiothérapie. La surveillance et
la gestion des effets secondaires i court,
movyen et long termes constituenten effet
un enjeu capital.

Des fiches d'informarion complémentaires
sont disponibles sur les sites de I'Tnscitut
Mational du Cancer (www.e-cancer.fr) et

de la Sociéré Francaise de Radiothérapie

Oncologique (www.sfro.org).

INsTITUT
MaTioNaL
vuCANCER

0 Q=

IxsTiTuT
Narsowar
orlAMCER

MEDECIN TRAITANT ET PATIENT EN RADIOTHERAPIE :
CONSEILS PRATIQUES

QUELQUES CONSEILS HYGIENO-DIETETIQUES A INDIQUER A VOTRE PATIENT,
AVANT LE DEBUT DU TRAITEMENT

OCALISATION | AFAIRE A EVITER

PEAU > savon grasau pH neutre =les expositions solaires
> rasoir électrique = les lotions alcoolisées
= préfirer les textiles en coton etles_ parfums (surla zone
) atraiter)
= préparerla peau en appliquant une créme,
un lait ou une huile hydratante. Mais > les textiles synthétiques
attention, le patient devra arréter 24 h avant
le débutdutraitement ou de la simulation
ORL-CESOPHAGE = arréteralcool et tabac = éviterles alimentsacides
. . et épicés
= surveiller le poids e
. . ) > limiter la perte de poids
= aveir une bonne hygiene bucco-dentaire b ¥
{bains de bouche, gels au fluor, extractions
dentairessi besoin 2 semaines minimum
avant le début du traitement pour permettre
lacicatrisation gingjvale)
ABDOMEN-PELVIS = silemalade est en dge davoir des enfants, = limiter la perte de poids

proposer uneconservation de sperme
{Cecos) ou une transposition ovarienne

= surveillance rapprochée du poids
= régime alimentaire adapté : privilégier des
aliments maigres accompagnés de petites

quantités de corps gras, d'assaisonnements
crus ou peu chauftés

> chez les patients constipés et/ou prenant
réguligrement des |axatifs, stopperla prise
de laxatifs etne commencer le régime
qu'en cas d'accélération du transit

= limiter les aliments riches
en cellulose (légumes verts,
fruits, pain, patisseries,
fritures et graisses cuites,
charcuterie, viandes grasses
et fromages gras, épices et
condiments)

= éwiter les préparations
glacées
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MEDECIN TRAITANT ET PATIENT EN RADICTHERAPIE : Q it o
CONSEILS PRATIQUES acen

MEDECIN TRAITANT ET PATIENT EM RADIOTHERAPIE : | i)
CONSEILS PRATIQUES ‘ ! b asieen o

2 -Votre patient est en cours de radiothérapie

A ce moment du traitement, outre la fatigue
engendrée par les déplacements et la succes-
sion des trairements, les effets aigus soncla
difficulté majeure rencontrée par les patients.
Ilsvarient en fonction :

delalocalisation et du volumeirradiés ;

de ladeose délivrée;

delaradiosensibilité individuelle et de létat
général du patient.

Chaque patient bénéficie d'une rencontre
hebdomadaire avec un encologue radiothé-
rapeure au cours de laquelle il ala possibilité
d'évoquer les difficultés quil rencontre. Votre
role, en tant que médecin traitant, peut
érrenoramment de veiller i ce que les trai-
tements prescrits pour limirer ces effets
soientpris de facon réguliere et oprimale,
et de vérifier que le patient a bien évoqué
tous les effets aigus dont il souffre.

LoCAUSATION | EFFETS GUS | coNDUTEATENR

3 -Votre patient a été traité par irradiation

Les progrés des techniques d'irradiarion ont
permis deréduire les effers tardifs de laradio-
thérapie. Certains d'entre eux peuvent néan-
moins survenir dans les 3 46 mois apréslafin
du rraitement, voire plus tard.

Durant cette période, les patients nese rendent
aI'hépiral que pour les consultations pone-
tuelles de suivi (chirurgien oncologue, onco-
logue radiothérapeute, oncologue médical).
Votrerole dansla surveillance de ces effets
tardifs est donc primordial, 2 la fois parce
quela qualité de vie des malades peutétre

LOCALISATION | EFFETS TARDIFS CONDUITES ATENIR

altérée er parce que enjeu peut relever, dans
certains cas, d'un diagnosric différentiel
entre wne récidive et une complication.

Les effets tardifs varient en fonction :
delalocalisation et duvolume irradiés;
deladose délivrée ;
dela radiosensibilicé ind viduelle ;
del’dge du patient.

Ces effets sont i rechercher dans la zone
irradiée.

PEAL 1) radioépithélite aigué (renouvellement 1) PAS DECREME
de l'gpiderme en 3 semaines) AVANTLASEANCE.
>grade 1: érythéme Les corticoldes sont
= grade 2 : desquamation séche, vésicules, contre-indiqués en cas
pruric d'exsudation.
> grade 3 : desquamation suintante, Eviter les cremes
ulcérations si exsudation +++
= grade 4 : dermite exfoliante, nécrose Apres réépithélisation,
2} dépilation transitaira (< 40.Gy) prlication possible
ou définitive (> 50 Gy) e crémes ou pommades.
NEURC HTIC (hypertension intracranienne) : =corticoides, Mannitol débuté

céphalées, nausées, vomissements, majoration
transitoire des troublesneurologiques

enhospitalisation

ORL-CESOPHAGE 1) radiomucite aigui
(a partirdela 2* semaine) : énanthéme,

fausses membranes

1) lavage dents et muqueuse :
chlorhexidine aqueuse 0,05 %

= bains de bouche : bicarbonate
de sodium (4 a 6 fois/jour)

>antalgiques (paliers | a 1l OMS)

>corticoides, antifongiques,
antibictiques aucas parcas

= gels anésthésiques

=compléments nutridonnels
oraux, SMG ou alimentation
parentéralesi besoin

Peau pour toutes  radiodermite chronique | télangiectasies, atrophie
localisations seche, sclérose, dépigmentation)
SEIN > siquelles superficielles

= phase de constitution pendant les 6 3 24 mois
suivant 'irradiation : asymptomatique ou signes
dinflammaticn chronique localisée (cedeme cutané
etsous-cutané, rougeur, prurit, douleur)

« phase de séquelle organisée : disparition
des signes inflammatoires locaus, peauséche,
dépilée, parfois prurigineuss, télangiectasies

« phase trés tardive : atrophie sous-cutanée,
sclérose, aspect blanc dépoli ou hyperpigmenté

> lymphoedéme = éviter les prises de sang
du coré du curage axillaire
(désinfecter rapidement
toute blessure dans
ce territoire et de fagon
générale tout geste agressif,

» raideur lnire méme prise de TA)

= kinésithérapie précoce,
physicthérapie
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RESEAU DE
CANCEROLOGIE
MIDI-PYRENEES

Oncomip : des projets au service de la coordination

08 avril 2016
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RESEAU GENEPY

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

REFLEXION PROJET NOTIFICATION FINANCEMENT LANCEMENT

2011 > 2012 » 2013 2014 2015

L GROUPE DE TRAVAIL GROUPE DE TRAVAIL
SEIN — OVAIRES DIGESTIF

MISE EN PLACE D’OUTILS
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RESEAU GENEPY

ACCES RESERVE AUX PROFESSIONNELS

on Dossier Communicant
CO Réseau de cancérologie de Midi-Pyrénées e Concergogie Bl

RESEAU DE

Bsue Dossier Patient GENEPY

Espace Professionel Espace Grand Public Votre recherche... Q
Accuel - Espace professionnel
Documents de référence
Actus_ s Toutes les actualités [ V4

“+ L'agenda :
+ Référentiels et Thésaurus £
de Chimiothérapie

> Formation ™ les Translationnelles du

+ Soins de support —_— GSO ™ - le 25/03/2016 02h,
référentiels de 'AFS0S N DUVE' le RCP d e Compans Caffarelli, Toulo
+ Traitement anticancéreux : recours en
fiches d'information F 7 > REUNION ONCOMIP - Journée Annuelle
] : 7 : seno |0g|e en Régionale de Cancérologie Digestive -
+ Biologie moleculaire I e e ] ; JARCD 2016 - 1= 02/04/2018 Sh, C
+ Essais clinigues M|d I-PYI’E nees ; d'Enseignement et de congrés - Hipital Piem

Paul Riquet. Toulouse

+ Pharmacologie

- Vioir tout I'agenda

“# Réunions Oncomip |;¥|

Infos DCC
5 » Agenda des réunions Oncomip
Annuaires régionaux
» Comptes-rendus de réunion

Espace Soins de Support INFOS 3C CC Trucs et A

- Projets d'évaluation i De linformation sur les
FREPIIIHT NI P Cancers colorectaux i fonctionnalités du DCC
Espace recherche clinigue © Cancers de la prostate » En savair +
Oncomip pédiatrique

B - = +

Espace oncogériatrie “ Voir aussi Sl

Espace oncogénétique

L

Lettre d'Information d'Oncomip

= : Sabonner
Espace professionnels de ville

L

: ; Information Conseil Adaptation Rénale
Evaluation des pratigues (ICAR) en Oncologie

Consulter




Espace ssionel

Documents de référence

Référentiels et Thésaurus
de Chimiothérapie

-

-

Soins de support :
référentiels de I'AFSOS

Traitement anticancéreux :
fiches d'information

-

Biologie moléculaire

-

-

Essais clinigues

-

Pharmacologie

Infos DCC

Annuaires régionaux
Espace Soins de Support
Espace anatomopathologie
Espace recherche clinique
Oncomip pédiatrique

Espace oncogériatrie

Espace oncogénétique

i Indications de
consultations

.. Organisation du
réseau GENEPY

.. Référentiels de
pratigues

.. Adhésion au réseau

Espace professionnels de ville

Evaluation des pratiques

Espace Grand Public

Accueil - Espace professionnel » Espace oncogénétigue - Réseau GENEPY

Reéseau de prise en charge des
personnes a risque GENEtique de
Cancer en Midi-PYrénées (GENEPY)

Le réseau GEMEPY vise & améliorer la prise en charge des personnes
prédisposées héréditairement aux cancers du sein et de I'ovaire ou aux cancers
colorectaux et de I'endomeétre.

Ce réseau concerne les personnes®:
» porteuses d'une mutation de prédisposition,
= ou appartenant & une famille sans mutation identifiée mais dont le
risque de prédisposition héréditaire estimportant (évaluation du risque
par I'oncogénéticien).

Pour ces prédispositions, il existe des conseils de surveillance et de prévention
spécifiques recommandés etvalidés sur le plan national par I'Institut Mational
du Cancer.

= Le réseau GENEPY facilite et coordonne la mise en ceuvre d'une prise en
charge optimale en tenant compte de ces recommandations.

Il s'appuie surune collaboration entre les consultations d'oncogénétique et les
professionnels, exercant dans les établissements (privés, publics) eten
cabinet, souhaitant s'investir dans le suivi des personnes prédisposées
(médecins généralistes, chirurgiens, gynécologues, radiologues, oncologues,
gastro-entérologues, psychologues... ).

* Pour en savoir plus sur les prédispositions héréditaires au cancer avec ou
sans mutation génétique identifiée, vous pouvez accéder aux documents
dinformation ci-dessous élaborés pour les patients -

Prédispositions héréditaires au
cancer sans mutation génétique
identifiée

Prédispositions héréditaires au
cancer avec mutation génétique
identifiée

Cancers seins / ovaires Cancers seins / ovaires

Cancers digestifs / endométre - 8 Cancers digestifs / endométre -8
venir verir

Votre recherche... Q

% Doc de référence i

> Annuaire des professionnels adhérents
du Réseau GEMEFY -

a venir
& Voi 5 +
= VOIr aussi b
* Document dinformation professionnel
du Réseau GEMEPY
* Documents dinformation patient
“} Contact &

Sivous souhaitez participer au réseau ou
obtenir des informations complémentaires, les
coordonnées du réseau sont les suivantes

Réseau GENEPY
Département Oncogénétique IUCT-O
1, av. Iréne Joliot Curie, 31059 Toulouse
Tel. ;0531155293 -Fax; 05.31.156.52.25
* genepy@oncomip fr
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MISE EN PLACE D’UN GROUPE DE TRAVAIL REGIONAL IMMUNOTHERAPIES

Intérét
» Prescripteurs : outil commun de recueil de données et de gestion des toxicités

» ARS : vision claire des montants prévisionnels / garantie de prise en charge de
gualité

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

> Patients : I'acces a ces molécules en dehors des essais thérapeutiques

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

@

Formulaire d'accés au traitement par inhibiteur de Checkpoints / mélanome

i on
winrpewe  COMEDIMS €@
i T B

Patient - Nom : Pp:
Prénom :
Date de na : / /
Date de la demande initiale : /. /.

Nom du médecin référent :

d'origine :

op ription O i . Okg

ive O maladie

stable)
Médicament prescrit / posologie :

Pathologie :
Mutation BRAFVE00 :0J0Oui OO Non
Sioui

Ec et/ou contre-indication aux inhibiteurs BRAFVE00 : 01 Oui O Non
Stade AICC:
O e
Ow OMia
Omib
OmMic
Localisations cérébrales: 0 Oui O Non
Symptomatiques : Ooui O Non
Patient éligible & un essai diniqueC Oui CINen

Antécédents/Co-morbidites :
statutoms:0o 01 O2 O3 0O4
Corticothérapie systémique > 10 mg equ Prednisone: [ Oui 01 Non

* Référentiel de bon usage

Tnsslar

o :
C© Réseau de cancérologie de Midi-Pyrénées o= Cancrologie

* Qutils d'aide a la prescription
* Formulaire d'accés au traitement
» Annuaire des référents toxicités

Ezpace Grand Public wara racharshe,,

» Réunion régionale de lancement

Référentiels

Pres de 100 personnes

Pour acceder & 12 liste dos dizposibles, nous vous Imitcas 3
unliger bt motewr e recherche:

L2 chemas manguds g * | anat ablg

Protocole d’Utilisation

REFERENTIEL DE BON USAGE DES ANTI PD1

Février 2016
i comebivs  ON
wmn.u:‘um.smmgf ......................... IP—— c@
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ONCOMIP : DES PROJETS AU SERVICE DE LA COORDINATION

Et aussi...
» Coordination de la recherche clinique régionale
» Animation de I'Unité de Coordination en Oncogériatrie régionale
» Animation du réseau de pathologistes

» Soutien du réseau Oncomip pédiatrique
> ...

» Et tous les projets encore a mettre en place...
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Conclusion et perspectives
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CONCLUSION ET PERSPECTIVES

Constat
» Hétérogénéité des RRC en France
» Objectif d’harmonisation fixé par le Plan Cancer
» Des organisations a tres 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 hopital
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