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Etude de perception de prise en charge des patientes

atteintes de cancer du sein en Aquitaine

1. Contexte

Une étude interrégionale a permis en 2003-2004 de valider un questionnaire de satisfaction destiné
aux patientes atteintes d'un cancer du sein; ce questionnaire comprend 60 items déclinés en
plusieurs domaines pour mesurer la perception des soins aprées la fin de la prise en charge initiale
(radiothérapie ou chimiothérapie). Cette étude a montré par exemple que les éléments autour de
I'annonce avaient un impact pour la patiente en termes de satisfaction ou de qualité de vie.

L'une des missions des 3C étant d’évaluer la satisfaction des patients, le RCA propose donc en 2009
aux dix Centres de Coordination en Cancérologie (3C) d’Aquitaine de mettre en place une étude
similaire sur des patientes prises en charge en 2008 dans un des dix 3C (c'est-a-dire ayant eu au
moins une RCP dans un des dix 3C).

2. Objectifs

Mesurer la satisfaction des patientes atteintes de cancer du sein dans chaque 3C.

3. Population

Criteres d'inclusion :

Patientes prises en charge pour un cancer du sein infiltrant non métastatique dans un des
établissements des 3C avec un traitement (chirurgie, chimiothérapie, radiothérapie) terminé depuis 1
a 12 mois (traitement par hormonothérapie en cours accepté).

Criteres d’exclusion :
Patientes dont la prise en charge n'a pas été effectuée dans un des établissements des 3C.

4. Matériel et Méthode

Il s’agit d’'une enquéte rétrospective réalisée en 2009 auprés des patientes prises en charge
initialement en 2008.

L’outil utilisé est le questionnaire REPERES-60 (cf annexe 2) qui a été validé par I'étude REPERES.
Un item représente une question dans le questionnaire.

Dimension Numéros des items du questionnaire (Q)
Acces aux soins primaires 1-5-6-7-8-9-10
Acces aux soins secondaires 2-3-4
Compétence et communication des généralistes 11-12-13-17-18-19
Compétence des spécialistes 14-15-16
Communication avec les spécialistes 20-21-22
Possibilité de choix des médecins 23-24-25-26
Qualités humaines des médecins 27-28-29-30
Satisfaction globale 31-32-33-34
Couverture maladie 35-35his-36-37-38-39-40
Ecoute et informations données par le médecin 41-42-43-44-45-46-47
Organisation et suivi de la prise en charge 48-49-50-51-52
Soutien moral 53-54-55-56-57
Environnement physique 58-59-60-61
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Acteurs

Etapes

Période 2009

RCA

Médecins 3C

Secrétaires 3C

Patientes

Secrétaires 3C

RCA

Lancement de 'étude :

- Présélection des patientes a partir des données
RCP de type sein de chaque 3C, enregistrées via
les fiches RCP

- Envoi d’'une liste de 60 patientes a chaque 3C
(sécurisé) + patientes supplémentaires si
nécessaire

Vérification / sélection des patientes :
- non décédée, non métastatique, non en rechute
- traitement terminé

Envoi du questionnaire aux patientes
- Par courrier, prévoir enveloppes A4 pré-adressées
au 3C (pré-timbrées)
- 1a12 mois apreés la fin du traitement

|

Remplissage et renvoi des questionnaires au secrétariat 3C
grace a I'enveloppe pré-adressée au 3C

- Réception des questionnaires (anonyme)
- Envoi des questionnaires au RCA

|

- Conception du formulaire de saisie informatique
sous le logiciel MACRO

- Saisie et analyse des questionnaires

- Elaboration des rapports par 3C et un rapport global

- Retour des résultats aux 3C

Mars

Mars-avril

Auvril-juin

Avril-octobre

Avril-novembre

Septembre-
décembre

Janvier 2010

5. Résultats

a. Descriptif de I’échantillon

Huit 3C sur dix ont réalisé cette étude. Au total, 243 questionnaires remplis par les patientes leur ont

été retournés.

Ces 243 patientes ont répondu au questionnaire entre avril et novembre 2009.

La figure et le tableau ci-aprés présentent les résultats des questions 62 a 67 du questionnaire,
éléments descriptifs des patientes incluses dans I'étude.

Réseau de Cancérologie d'Aquitaine
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Q62. Actuellement, étes vous satisfaite de votre vie en général ? Degré de satisfaction de 1

(pas du tout satisfaite) a 7 (tout a fait satisfaite), N=243 patientes

40% -
0, i
30% 2%
22% 22%
%
ede oo -
patlentes

10% -

0%

1 2 3 4 5 6 7 non

précisé
Degré de satisfaction
Nombre de patientes (%)
(N=243)

Q63. Actuellement, vous vivez :
Seule 61 (25)
Dans une structure familiale 179 (74)
En institution 0 -
Non précisé 3 (8]
Q64. Situation familiale :
Célibataire 18 @)
Mariée, concubine 163 (67)
Séparée, divorcée, veuve 60 (25)
Non précisé 2 (8]
Q65. Niveau d’études :
Primaire 48 (20)
College 56 (23)
Lycée 67 (28)
Etudes supérieures 57 (23)
Aucun 10 4)
Non précisé 5 (2)
Q66. Statut professionnel :
En activité 79 (33)
Retraitée 120 (49)
Au foyer 15 (6)
En recherche d’emploi 8 3)
Autre 19 (8)
Non précisé 2 1)
Q67. Traitement en cours :
Pas de traitement en cours 64 (26)
Hormonothérapie 163* (67)
Non précisé 16 @)

* dont 7 précisent qu’elles sont sous Herceptin©
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b. Scores de satisfaction de I’échantillon

Le tableau et la figure ci-aprés présentent les scores de satisfaction des patientes selon les
dimensions mesurées dans le questionnaire REPERES-60.
Scores de satisfaction pour les 13 dimensions mesurées dans le questionnaire REPERES-60

Dimension Nombre de patientes Score moyen/100

Qualités humaines des médecins

Organisation et suivi de la prise en charge

Competence et communication des generallstes

Ecoute et informations données par le médecin

Couverture maladie

Acces aux soins primaires

Compétence des spécialistes [ 76,1
Qualités humaines des médecins [ 73,0
Satisfaction globale _ 70,3
Organisation et suivi de la prise en charge [N 69,4
Communication avec les spécialistes [ 66,6
Compétence et communication des généralistes [ 66,3
Acces aux soins secondaires [N 62,8
Ecoute et informations données par le médecin [ 62,2
Environnement physique [ 61,9
Couverture maladie [ 60,1
Soutien moral [ 59,7
Acces aux soins primaires [N 56,4
Possibilit¢ de choix des médecins [N 55,9

0 50 100

Score de satisfaction (/100)
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6. Conclusion, perspectives

Cette étude s’interpréte par dimension; il n'existe pas de vrai score qui synthétise toutes les
dimensions.

a. Comparaison avec les résultats REPERES de I'année 2004

Parmi les 13 dimensions de la perception de la prise en charge mesurées ici, nous supposons que 6
d’entre elles auraient pu étre impactées suite & la mise place du « Dispositif d’Annonce » dans les
établissements :

- Qualités humaines des médecins

- Organisation et suivi de la prise en charge

- Communication avec les spécialistes

- Ecoute et informations données par le médecin

- Environnement physique

- Soutien moral

En comparaison avec les scores obtenus lors de I'étude REPERES (600 patientes dans les dix 3C)
réalisée en 2004, nous observons sur les résultats des huit 3C en 2008 :

1) Une augmentation supérieure a 5 points du score de satisfaction pour 2 dimensions :
- I'écoute et les informations données par le médecin (+ 8,9 points)
- et l'organisation et suivi de la prise en charge (+ 5,7 points),
2) La dimension couverture maladie a un score de satisfaction diminué de 6,4 points,
3) Les scores des autres dimensions ont augmenté ou diminué de moins de 5 points (seuil retenu).

b. Actions, perspectives

Ce type d'évaluation fait partie des missions des 3C et du soutien que peut apporter le réseau
régional.

Il semble pertinent de poursuivre annuellement ce type d'évaluation avec les 3C qui vont recevoir les
résultats de leur 3C a interpréter avec leur comité de pilotage et/ ou les membres de la RCP sein.

A moyen terme, il parait utile de développer un outil générique de la perception de la prise en charge

(actions communes réseau régional, 3C et usagers).

Annexe 2 (questionnaire) disponible sur site internet du RCA (rubrique informations pour les
professionnels, études régionales) www.canceraquitaine.org

Réseau de Cancérologie d'Aquitaine 57



Annexe 1. Méthode de calcul des scores

Un item représente une question dans le questionnaire.

Dimension d’l}ltc()amgra) Iltem Range Numéros des items (Q)
Accés aux soins primaires 7 4 1-5-6-7-8-9-10
Acces aux soins secondaires 3 4 2-3-4

6 4
Compétence des spécialistes 3 4 14-15-16
Scrt))girgltijsrligsation avec les 3 4 20-21-22
Possibilité de choix des médecins 4 4 23-24-25-26
Qualités humaines des médecins 4 4 27-28-29-30
Satisfaction globale 4 4 31-32-33-34
Couverture maladie 7 4 35-35bis-36-37-38-39-40
E;f:gemeét(jgmmaﬁons données 7 4 41-42-43-44-45-46-47
COhrg%nésatlon et suivi de la prise en 4 48-49-50-51-52
Soutien moral 5 4 53-54-55-56-57
Environnement physique 4 4 58-59-60-61

Pour chaque dimension, la somme des scores des items a été effectuée en utilisant la méthode de
Likert. Si le sujet n'a pas répondu au moins a la moitié des questions de la dimension, le score de
cette derniere n'a pas pu étre calculé (valeur manquante). Les scores ont été calculés et exprimés
transformés en une échelle variant de 0 a 100, ou 100 représente le meilleur niveau de satisfaction.
Méthode utilisée pour le calcul des scores du QLQC-30 (réf : EORTC QLQ-C30 3éme édition 2001) :

Score = ((RS—-1) /item range) x 100

Avec RS = (Q1+Q2+...+ Qn) /n

Avec :

n : le nombre d’items remplis (ne pas prendre en compte l'item si la réponse est manquante)
Une donnée manquante implique qu'on ne prend pas en compte la question dans la
dimension.
mauvais=1 ; moyen=2 ; bon=3 ; trés bon=4 et excellent=5
Pour Q32 et Q34 : tout a fait d'accord=1 ; plutdét d'accord=2 ; pas d’opinion tranchée=3 ; pas
vraiment d’accord=4 et pas du tout d'accord=5
Pour Q31 et Q33 : tout a fait d'accord=5 ; plutét d’accord=4 ; pas d’'opinion tranchée=3 ; pas
vraiment d’accord=2 et pas du tout d'accord=1
Pour Q46, Q49, Q50 et Q51 la valeur « non concerné » est a considérer comme une donnée
mangquante dans le calcul des scores mais a garder dans le descriptif de la population.
Range est la différence entre le maximum et le minimum des valeurs de réponses possibles a
un item en particulier. La plupart des items dans le questionnaire REPERES-60 prennent des
valeurs entre 1 (mauvais) et 5 (Excellent) donc Range = 4

v Réseau de Cancérologie d'Aquitaine 58
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Annexe 3
Neuro-oncologie : audit clinique en Aquitaine
Résultats (poster)
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Annexe 4
Tumorotheque régionale sanitaire
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Annexe 5
Journée regionale du RCA
Bilan évaluation
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Annexe 6
Formation au dispositif d’annonce
Programme et bilan
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Rencontres et partages d’expériences interdépartementales

FORMATION AU DISPOSITIF D’ANNONCE
8 et 9 janvier a Artigues (Maison de la Promotion Sociale)

Pour les médecins, infirmiers, manipulateurs en radiothérapie, psychologues, assistantes sociales

PROGRAMME

1% jour

LES ANNONCES EN CANCEROLOGIE ET LE

DISPOSITIF D' ANNONCE

Matin (10h-12h30)

10h

10h15

10h45

11h15

11h45

12h15

Introduction 15’
ARH : L. Fernandez

Historique du DA 30’
Premiers résultats de I'évaluation nationale
INCA : M. de Montbel

Présentation du DA 30’
Obijectifs opérationnels en Aquitaine
Médecin RCA : D. Jaubert

L'annonce en ville et lien avec le dispositif en
établissement 30’
Médecin URMLA : P. Moreaud

Annoncer n’est pas inné 30’
Philosophe : Claudie Lavaud

Discussion 15’

Apres-midi (14h-17h)

Les annonces de diagnostic en cancérologie

Le temps médical
Impacts psychologiques soignant-soigné
Repéres pour adapter 'annonce

N. Stadelmaier - A. Ravaud
M-A. Accard - H. Demeaux 3h

2eme

jour

LA MISE EN EUVRE DU DISPOSITIF D’ ANNONCE

Matin (10h-12h30)

ROLES de CHACUN dans le DA et évaluation des
besoins d’'aide :

10h

10h30

10h45

11h15

11h45

12h15

Infirmiers / Médecins 30’
C. Carton - C. Couget - J. Hugues
Manipulateurs en radiothérapie 15’
J. Lanatrix

Le Temps d’Accompagnement Soignant :
Optimiser l'entretien pour évaluer les
besoins d’'aide 30’
C. Carton - C. Couget - J. Hugues

Apport de l'assistante sociale dans le DA 30’
M.H. Monira

Apport du psychologue 30’
S. Lévéque - M. Cicero

Discussion 15’

Aprés-midi (14h-16h15)

ORGANISATION du DA, TRACABILITE :
C. Bureau - C. Juge - O. Duguey - Cachet -
M. Cicero - L. Villet Welti - M. NGuyen -

S. Lévéque - C. Couget

14h
15h30
15h55

Ateliers 90’
Synthése 25’
Conclusion et évaluation 20’
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Annexe 7
Communications, publications, posters,
Réunions de travail RCA
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Annexe 8
La concertation pluridisciplinaire
Synthese régionale pour I'année 2009
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Annexe 9
Les données d’activité de RCP en 2009 par 3C
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Participation des médecins libéraux
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INTRODUCTION

Ce rapport présente une synthese régionale de I'activité des 3C en 2008. Il est établi par le RCA a
partir des données déclaratives des tableaux de bord des 3C demandés par I'INCa en juin 2009
(composés d’'une fiche d’identité et d’'un tableur). Il ne recense pas totalement 'ensemble des activités
des 3C mais donne une image quantitative des principales missions des 3C.

STRUCTURATION DES DIX 3C D’AQUITAINE

Commentaires

En Aquitaine, 67 établissements de santé sont membres des 10 CCC (convention signée). Le pole
régional est composé du 3C CHU Bordeaux et du 3C Institut Bergonié.

Parmi les 67 établissements, 63 sont des établissements de Médecine Chirurgie Obstétrique (MCO), 3
sont des structures d’hospitalisation a domicile (HAD) et 1 est une structure de soins de suite et de
réadaptation (SSR).

Parmi les 67 établissements, 3 sont membres de 2 CCC de Gironde et 1 est membre de 3 CCC de
Gironde, en effet un établissement peut participer a I'activité de plusieurs 3C.

Tableau 1. Liste des dix 3C d’Aquitaine

Nom d 2 Datedosgnatredela gaabissamens NS SETP o
membres

Bayonne 16/10/2006 9 1,7

Béarn et Soule 6/12/2007 8 3

Bordeaux Nord 31/10/2006 9 3,5

CHU Bordeaux* NA 1 4,8

Dordogne Décembre 2007 7 3

Institut Bergonié* 1°" semestre 2007 7 55

Landes 19/09/2007 9 3

Libourne 01/10/2007 3 2

Lot et Garonne 13/02/2007 9

Tivoli 2006 10

Total - 67 32,5

* 3C formant le pole régional

Pour plus de précisions voir annexe 1. Liste des établissements membres des 3C d’Aquitaine en
2008.
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- : 9 # 91 45 %
#38

m Etablissements publics et PSPH m Etablissements privés

CHU Bordeaux
Libourne

Institut Bergonié
Dordogne
Béarn et Soule

3C
Lot et Garonne

Bordeaux Nord

Bayonne

[ L

L4 3 |

.- > |

I S - T
Landes [ I ——

. °c |

L ° |

Tivoli

Nombre d@tablissements membres

Commentaire
Cette organisation est validée par les commissions médicales des établissements des 10 CCC.

- : > ; Vv #$ $; 5 >:8

25 -

19,5
20 4
15 A

Nb ETP
10
7,2
5 3,5
0,8
0 il
Médecins Secrétaires 3C et IDE Autres*
Coordonnateurs RCP

*0,2 ETP de qualiticienne et 0,6 ETP de cadre supérieur

Commentaires

D’apres les fiches d'identité des 3C, 32 ETP sont mis en ceuvre pour le 3C et les RCP.

Selon I'Agence Régionale de I'Hospitalisation (ARH), en 2008, 33 ETP étaient alloués pour la
coordination du 3C et les RCP et 48 ETP étaient alloués pour le dispositif d’annonce et les
soins de support (IDE, assistantes sociales et psychologues), répartis dans 51 établissements de
santé en Aquitaine. Les ETP mis en ceuvre pour le DA n’étaient pas demandés dans le tableau de
bord des 3C en 2008.

Il N’y a pas de réseau territorial de cancérologie en Aquitaine en 2008.

Pour plus de précisions voir annexe 2. Moyens alloués par 'ARH pour le 3C, les RCP, le Dispositif
d'annonce et les soins de support, détail par 3C.
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ORGANISATION DE LA PRISE EN CHARGE PLURIDISCIPLINAIRE DES PATIENTS

REFERENTIELS DE BONNE PRATIQUE

Nombre de 3C ayant répondu

Oui En Cours

Le 3C diffuse-t-il activement aux professionnels de
santé concernés les référentiels régionaux mis a 9 1
disposition par le RRC ?

Les référentiels régionaux sont-ils disponibles

dans les salles de réunion ou ont lieu les RCP ? 8 1
Si oui, préciser les supports de diffusion utilisés
Papier 7 1
Intranet 2
Site web 7 2
Autre (courriel) 1

Pour plus de précisions voir annexe 3. Précisions quant a la diffusion des référentiels de bonne
pratique par les 3C

ORGANISATION DES REUNIONS DE CONCERTATION PLURIDISCIPLINAIRE (RCP)

Nombre de 3C ayant répondu

Oui En cours Non
Annuaire
Un annuaire/calendrier des RCP (types, dates et
heures, lieux, responsables, coordonnées) est 10
disponible pour I@nsemble des PS du/des ES du 3C
Quorum
Les RCP organisées au sein du/des ES du 3C 8 1 1

appliquent-elles un quorum* ?

* Origine du quorum : HAS / INCa, circulaire DHOS du 22/02/2005 et référentiels de pratiques
régionaux

Participants aux RCP tracés
La liste des participants aux RCP est-elle tracée ? 10
Par I'inscription de la liste des participants 10
au sein de la fiche RCP
Par le remplissage d’'une feuille de présence 9 1

Commentaire
L’'annuaire des RCP est disponible pour tous les 3C sur le site Internet du RCA (fréquences, types des
RCP et liste des participants). Ces données ont comme source les 3C, ils doivent informer le RCA des
changements.

Type de RCP
Nombre total de types (intitulés) de RCP hors recours 85
Nombre total de types (intitulés) de RCP de recours 10
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RCP de recours régional (identifiées par le péle régional)

3C CHU Bordeaux 3C Institut Bergonié
Consultation tumeurs hypophysaires, Oncogénétique
endocrinologie/neuro-oncologie (Pellegrin)
Oncopédiatrie, tumeurs cérébrales, Rachis

pédiatrie/neuro-oncologie (Pellegrin)

Tumeurs hypophysaires irradiées (Groupe Sud) Sarcome
Radio-chirurgical sein
Tomothérapie
Essais précoces

En visioconférence (toujours ou parfois)

RCP de recours interrégional (identifiées par le pole régional)

3C CHU Bordeaux 3C Institut Bergonié
Type Régions concernées Type Régions

concernées

Tumeurs rares du rein Languedoc Roussillon Sarcome Midi Pyrénées

Tumeurs endocriniennes  Nationale Thyroide Nationale

Tumeurs rares et Nord Pas de Calais,

grossesse Bourgogne, Rhéne Alpes

Lymphomes cutanés lle de France, Alsace,

rares Pays de la Loire,

Languedoc Roussillon
En visioconférence (toujours ou parfois)

Commentaires

Trois 3C non péle régional identifient également une RCP de type Hématologie/Lymphome/Myélome
comme une RCP de recours régional a laquelle ils participent avec I'un des deux 3C du pole régional.
Les RCP de recours ne sont pas encore clairement dénombrables. Les deux 3C du pble régional
(Institut Bergonié et CHU de Bordeaux) estiment que leurs RCP « classiques » (hors recours) sont
potentiellement des RCP de recours si un médecin souhaite y présenter occasionnellement un dossier
nécessitant I'avis d'experts.

Action possible

Le Réseau Régional a proposé aux 3C du pble régional d’ajouter une variable dans la fiche RCP
standardisée afin de savoir pour chaque dossier discuté en RCP s'il s'agit d’un recours régional ou
non.
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OUTILS DE COMMUNICATION

CoMPTE RENDU DE RCP ET FICHE RCP INFORMATISEE

Le compte rendu de RCP résulte du passage du dossier du patient en RCP, quel que soit sa forme
(ex. informatique ou papier, type fiche RCP ou autre format). Pour mémoire, le compte rendu de la
RCP est un des critéres d@grément pour la pratique de la chirurgie des cancers, de la radiothérapie
externe et de la chimiothérapie.

Nombre de 3C ayant répondu

Oui En Cours Non

Compte rendu de RCP

Le 3C s’assure-t-il de la conservation du compte rendu
de la RCP dans le dossier patient ?

Le 3C a mis en place un suivi permettant de connaitre
le nombre de comptes rendus conservés dans les 4 2 4
dossiers patients ?

Pour plus de précisions voir annexe 4. Précisions quant au compte rendu de RCP

La fiche RCP est la version électronique du compte rendu de RCP (dans le systéme d’information des
établissements de santé et/ou le DCC).

Nombre de 3C ayant répondu
Oui En Non  NA*
cours
Fiche RCP
Le 3C s'assure-t-il de la conservation de la fiche RCP
; . 5 3 1
dans le dossier patient ?
Ou la fiche RCP est-elle conservée ?
Dans le systéme d’information du/des ES du 3C 7 1 1
Dans le DCC 4 1 2 2
Le 3C a-t-il mis en place un suivi permettant de
connaitre le nombre de fiche RCP conservées dans les 6 4
dossiers patients ?
Dans le systeme d’'information du/des ES du 3C 4 3
Dans le DCC 2 1 1 2

* NA : non applicable

Pour plus de précisions voir annexe 5. Précisions quant a la fiche RCP

Commentaire

Pour la majorité des cas dans les dix 3C, les comptes rendus de RCP sont envoyés par le secrétariat
3C aux médecins concernés par la prise en charge du patient (traitant, présentateur du dossier,
responsable de la prise en charge, etc.). Il est supposé que les destinataires ajoutent ces documents
au dossier du patient.

Action possible

Des audits pourraient étre réalisés par les 3C afin de vérifier la conservation des comptes rendus dans
les dossiers patients.
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FicHES RCP ENREGISTREES EN 2008

Commentaires

Une fiche RCP générigue nationale standardisée est informatisée dans tous les 3C. Elle contient les
informations nécessaires aux médecins pour la présentation, la discussion et la proposition d’'une
prise en charge adaptée au patient.

Des fiches spécifigues ont été développées en Aquitaine pour les cancers du sein, les cancers
digestifs, les sarcomes et I'onco-hématologie.

Huit 3C disposent du Dossier Patient du Réseau de Cancérologie (DPRC), application proposée par le
RCA. Les deux 3C Institut Bergonié et CHU Bordeaux ont intégré la fiche RCP dans le systeme
d’information local de I'établissement siege du 3C.

$; 4 %
3C Générique Sein* Digestif Sarcome . onco-
Hématologie
Bayonne 2748 0 Na Na Na
Béarn et Soule 3686 1 Na Na Na
Bordeaux Nord 3913 0 Na Na Na
CHU Bordeaux 5691 Na Na Na 442
Dordogne 2585 0 Na Na Na
Institut Bergonié 3963 1393 280 520 Na
Landes 1750 133 Na Na Na
Libourne 1150 31 Na Na Na
Lot et Garonne 3197 20 Na Na Na
Tivoli 2356 0 Na Na Na
Total 31039 1578 280 520 442

Na = Non applicable car la fiche RCP concernée n’est pas informatisée dans le 3C

* La fiche RCP de type Sein a été mise en place en 2007 dans le 3C Institut Bergonié, en juin 2008 pour huit autres 3C et non
mise en place dans le 3C CHU Bordeaux.

VISIOCONFERENCES ET RCP

En Aquitaine, 26 établissements sont équipés d’outils de visioconférence, répartis dans les dix 3C.
Dans I'annexe 1 le signe indique les établissements disposant de la visioconférence.

# $; #5 91 4
Nb étab. équipés Nb types RCP en visio* Estimation’ nb
3C en visio hors recours recours RCP en visio
Bayonne 3 1 1 23
Béarn et Soule 7 2 - 35
Bordeaux Nord 2 0 2 86
CHU Bordeaux 3 7 1 324
Dordogne 2 0 1 52
Institut Bergonié 1 1 2 42
Landes 2 5 - 118
Libourne 1 0 - 0
Lot et Garonne 2 0 - 0
Tivoli 3 4 2 94
Total 26 20 9 774

* toujours ou parfois
A partir des déclarations dans les fiches d’identité des 3C (FI2) ; « parfois » a été estimé a 1/3 des RCP

Commentaire

Parmi 3 700 RCP réalisées en 2008 en Aquitaine, il est estimé que 770 (20%) se sont déroulées en
visioconférence (6% en 2007, 19 établissements).
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DiSPOSITIF D’ANNONCE (DA)

Mise en place DA

Nombre de 3C ayant
répondu
Oui En Cours
Le 3C s’assure-t-il de la mise en place du dispositif d’annonce ? 9 1
Le 3C a-t-il mis en place un suivi permettant de connaitre le
nombre de patients du/des ES du 3C ayant bénéficié du 7 3
dispositif d’'annonce ?

Soins de support

Nombre de 3C ayant répondu

Oui En Non  NA*
cours
Le 3C aidentifié/formalisé une information pour les 6 3
patients concernant I'acces en soins de support
Par un annuaire des compétences (internes et/ou 4 1 1

externes du/des ES du 3C) en soins dits de support
Par une plaquette d@formation remise aux patients 5 4 1
Par I'inscription dans le PPS des noms et coordonnées

X 3 2 2 1
des personnes compétentes
Existe-t-il un suivi permettant de connaitre le
nombre de patients du/des ES du 3C orientés vers 6 3 1

une/des compétence(s) en soins dits de support au
décours du dispositif d@annonce ?

* NA : non applicable

Pour plus de précisions voir annexe 6. Acces aux soins dits de support

Patients ayant bénéficié du dispositif

Nb 3C ayant

Nb patients répondu

Patients ayant bénéficié dune ou de plusieurs

consultations médicales dédiées tel que prévu dans 9 123* 8/10
les recommandations nationales

Patients ayant eu un entretien spécifique avec un
soignant, IDE ou manipulateur en radiothérapie

Patients ayant été orientés vers une compétence en
soins de support

5 788* 9/10

4192* 7/10

* tragabilité difficile, comptage différent d’'un 3C a un autre selon considération de la définition de I’Annonce

Commentaire
En pratique la consultation médicale d’Annonce est difficile a tracer.

Parmi les 9 123 patients ayant bénéficié d’'une consultation médicale dédiée, 5 788 (63%) ont eu un
entretien spécifique avec soignant.
Estimation des proportions de nouveaux patients ayant bénéficié du DA, par rapport au nombre
de cancers incidents (estimation Francim : 17 215 en Aquitaine en 2005)

- Patients ayant bénéficié d’'une ou de plusieurs consultations médicales dédiées : 53%

- Patients ayant eu un entretien spécifique avec un soignant : 34%

- Patients ayant été orientés vers une compétence en soins de support : 24%
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Prise en charge de |la Douleur

Mars 2010

Nombre de 3C dans lequel les établissements disposent d@n
référentiel de prise en charge de la douleur

Nombre de 3C dans lequel les établissements ont proposé en 2008
des formations pour les soignants dédiées a la prise en charge de
la douleur (en leur sein ou a l@xtérieur)

PROGRAMME PERSONNALISE DE SOINS (PPS)

Commentaire

Pour mémoire, le PPS type doit comporter au moins les informations suivantes : (cf. Criteres
d’agrément pour la pratique de la chimiothérapie inscrits dans le cadre du dispositif d@utorisation)

- le calendrier prévisionnel des séances et des examens
- les lieux de prise en charge

- les modalités d’application et d’administration

- les modalités de surveillance

- les modalités de prise en charge des effets secondaires

- les coordonnées de I'établissement et de la personne a joindre en cas de besoin

Nombre de 3C ayant répondu
@) EC N NA NSP
Un PPS formalisé est-il remis au patient ? 3 5 1 1
Papier 3 5
électronique 1 2 2
Le 3C s’assure-t-il que le PPS est remis a chaque
] 1 2 5 2
patient ?
Le 3C a-t-il mis en place un suivi permettant de
connaitre le nombre de patients du/des ES du 3C 2 6
ayant bénéficié de la remise du PPS ?

Pour plus de précisions voir annexe 8. Liste des problémes rencontrés pour le déploiement du PPS
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COMMUNICATION — PARTAGE DE L'INFORMATION

COMMUNICATION DE L'INFORMATION MEDICALE AU MEDECIN TRAITANT

Nombre de 3C ayant répondu
Oui En cours Non
Le 3C s’assure-t-il que le compte rendu de la RCP
; . . - - 10
est transmis au médecin traitant du patient ?
Préciser sous quelle forme ?
Courrier 10
Messagerie Internet sécurisée 3 6
Acces a un dossier patient dans le systeme 1 1 6
d’information du ou des ES
Habilitation via le DCC 2 5
Autre 4

DOSSIER COMMUNICANT DE CANCEROLOGIE (DCC) ET DOSSIER MEDICAL PERSONNEL
(DMP)

Commentaires

En Aquitaine le DCC est opérationnel mais il existe des obstacles d’'organisation, par exemple
I'obtention des consentements des patients ou la non disposition de carte CPS pour les personnes
concernées. Les fiches RCP sont conservées dans le DPRC pour huit 3C et dans le systéme
d’information local pour les deux 3C du péle régional, qui alimenteront la plateforme régionale ou
nationale dés que les éléments du plan de relance DMP/DCC seront connus.

Toutes les fiches RCP sont conservées, soit 33 400 fiches correspondantes a 24 900 patients
(certains sont présentés plusieurs fois au cours de I'année), ces nombres étaient respectivement de
28 700 fiches et 21 800 patients en 2007.

Pour plus de précisions voir annexe 9. Etat des lieux en termes d'équipement.

INFORMATION SUR LES ACTIVITES CANCEROLOGIQUES ET EVALUATION QUALITE

ACTIVITE DE SOINS

Nombre de réunions (RCP) réalisées 3700
Nombre de dossiers présentés en RCP (fiches RCP enregistrées) 33400

Dont dossiers discutés de facon pluridisciplinaire 31 300, (94%)

Dont dossiers standards (non discutés) 2 100, (6%)
Nombre de patients 24900

Dont nombre de nouveaux patients 15 500

Commentaires
Nous avons fait le rapport entre le nombre de dossiers présentés (ayant fait I'objet d’une fiche RCP) et
le nombre de réunions, la moyenne régionale est de 9 dossiers présentés par réunion en 2008.
Différents facteurs sont a prendre en compte pour I'étude de ce chiffre :

- larégularité des réunions,

- le temps de la réunion,

- l'enregistrement des fiches RCP (plus ou moins exhaustif),

- la proportion de dossiers standards présentés (non discutés),

- les dossiers vus en recours régional.

167



Rapport d’activité RCA 2009 - Annexes Mars 2010

Cette information pourrait étre approfondie selon le souhait des 3C dans le cadre de I'évaluation de la
qualité des RCP par exemple.

Rappel (extrait de la synthése nationale sur les tableaux de bord 2007 des réseaux régionaux de
cancérologie, INCa, p. 24) :

Si le dossier répond a une situation clinique qui fait I'objet d'une procédure standard de prise en
charge (par exemple, ayant fait I'objet d'un accord pluridisciplinaire et traduite dans un référentiel de
pratiques validé) ou figurant dans une liste élaborée par le réseau régional, et considérée comme
pouvant ne pas faire I'objet d’'une discussion en RCP, la discussion du dossier en RCP n’est pas
obligatoire ; toutefois; la présentation de ce dossier aupres des praticiens de la RCP est obligatoire. La
fiche RCP sera renseignée, enregistrée et archivée.

Pour plus de précisions voir annexe 10. Evolution des RCP depuis 2003

ACCES A L'INNOVATION DONT LES ESSAIS CLINIQUES

Nombre de 3C ayant répondu

Oui En cours

Existe-t-il un suivi permettant de connaitre le

nombre de nouveaux patients du/des ES du 3C 8 2

ayant bénéficié d’'un essai clinique ?

Enregistrements issus des services de recherche clinique des établissements ou de I'équipe
mobile de recherche clinique d’Aquitaine

Commentaire
D’aprés le plan cancer « |©bjectif est d@tteindre 10% de patients inclus dans les péles régionaux de
cancérologie et de viser 5% dans les autres structures ».

Tableau 5. Nombre de patients inclus dans des essais cliniques en 2008 en Aquitaine

Nb patients inclus Nb patients vus en % inclus dans les
dans des essais RCP (fiche enreg.) études*
cliniques (loi Huriet)
Aquitaine 1825 24875 7%

*calculé avec données TdB des 3C. Probable surestimation car tous les patients pris en charge pour un cancer n'ont pas de
fiche RCP enregistrée dans I'année

Commentaires

L’Equipe Mobile de Recherche Clinique d’Aquitaine a été mise en place début 2008 (4 ETP) dans les
3C hors poéle régional. Recrutement en 2009 a Bayonne.

168



Rapport d’activité RCA 2009 - Annexes Mars 2010

DEMARCHE QUALITE

Nombre de 3C ayant répondu
Oui En Non NSP
cours
Le 3C a-t-il initié une démarche qualité ? 5 4
A-t—ill déja mis en place des projets d@valuation de 4 3 1
pratiques ?
Audit clinique 3 4 1
Revue de pertinence 1 6
Suivi d@dicateurs 3 2 2 1
Revue de morbi-mortalité 2 5
Chemin clinique 1 6

NSP : ne sait pas

Pour plus de précisions voir annexe 11. Précisions des 3C quant aux démarches Qualité

INFORMATIONS DES PROFESSIONNELS DE SANTE, DES PATIENTS ET DE LEURS PROCHES

INFORMATION SUR LE 3C ET DIFFUSION

Les annuaires / agendas des RCP sont disponibles dans les fiches d’identité des 10 CCC et sur le site
Internet du RCA.

Plusieurs 3C ont élaboré des plaquettes d’'information sur le 3C, le dispositif d’annonce, etc et les
diffusent aux patients et professionnels.

LIEU D'INFORMATION PATIENTS ET PROCHES

Tous les lieux d'information destinés aux patients et a leurs proches sont recensés par les 3C et
présentés sur le site Internet du RCA (onglet Informations — Patients/Public).
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PARTICIPATION A DES ACTIONS REGIONALES POUR LES REFERENTIELS OU L’AIDE A LA
FORMATION CONTINUE

GROUPES DE PILOTAGE

Activité des groupes de pilotage en 2008 Nombre de 3C ayant participé (sur 10)
2 réunions du groupe de travail Sein 5
1 réunion du groupe surveillance alternée sein* 2
1 réunion pléniére du GTR** Téte et cou 10
1 réunion du groupe de travail Ovaire 3
1 réunion du groupe de travail Audit gliomes*** 2 (/ 3 concernés)
2 réunions du groupe de travail Gastro-entérologie 3
1 réunion du groupe de travail Carcinomes cutanés 2
1 réunion du GTR** Radiothérapie 4
1 réunion pléniere du GTR** Neuro-oncologie 5

* Projet surveillance alternée : En collaboration avec le Collége de Gynécologie du Sud-Ouest, |Union Régionale des Médecins
Libéraux d Aquitaine et les 10 Centres de Coordination en Cancérologie, le RCA a mis en place un projet de surveillance
alternée des femmes traitées pour un cancer du sein entre d’une part les cancérologues, et d’autre part les gynécologues et
médecins traitants d’Aquitaine. Les 3C sont impliqués pour la mise en place de plusieurs actions de formation destinées aux
gynécologues et généralistes, ainsi que pour I'organisation logistique locale du projet.

** Groupe Thématique Régional

*** Audit Gliomes : En janvier 2008, le GTR de Neuro-oncologie a diffusé un référentiel régional de prise en charge des gliomes
intracraniens infiltrants de I'adulte et de I'enfant et proposé des criteéres pour mesurer son application. L'objectif de I'audit était
de faire un bilan des éventuels écarts entre les pratiques actuelles et les recommandations du référentiel.

GROUPES DE FORMATEURS

Activité des groupes de formateurs en 2008 Nombre de 3C ayant participé (sur 10)
Surveillance alternée des cancers du sein
6 réunions du groupe de travail formation 4
1 réunion de restitution 5

Formation sur la prise en charge psycho-sociale (médecins
généralistes et gynécologues)

Dispositif d’Annonce

3 réunions du groupe de travail formation 4

Intervenants dans la formation 8

Participants a la formation 10

PHRC Sarcome

Groupe de formateurs 1 (/ 1 concerné)
Lieux de formation sur la prise en charge 6

Participants a la formation 10

GROUPES DE VALIDATION

Activité des groupes de validation de référentiel régional en Nombre de 3C ayant participé

2008 (sur 10)
Poumon non a petites cellules 9
Poumon a petites cellules 9
Sein (mise a jour) 6
Ovaire 6
Lymphomes de Hodgkin 10
Oropharynx 7
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Annexe 1. Liste des établissements membres des 3C d’Aquitaine en 2008
3C BORDEAUX NORD 3C INSTITUT BERGONIE* 3C CHU BORDEAUX* 3C TIVOLI 3C LIBOURNE

Polycl. Bordeaux Nord
Aquitaine

Polycl. Rive Droite Lormont

Institut Bergonié Bordeaux
CHG de Blaye

CHU Bordeaux

(3 Sites : Pellegrin , Haut

Lévéque et Saint-André )

Cl. Tivoli Bordeaux

Cl. Mutualiste Pessac

CH de Libourne

Cl. du Libournais

CH d’Arcachon Cl. Mutualiste Lesparre CH de Blaye
Cl. dArcachon MSP Bagatelle Talence Hopital Suburbain Le Bouscat
Cl. Uro Bel Air Bordeaux Cl. St Antoine de Padoue CL. St Martin Pessac
. i i i Bordeaux .
Cl. St Martin Pessac (digestif) Cl. Jean Villar Bruges
Cl. des Ceédres Mérignac Cl. St Augustin Bordeaux
(pneumologie) (urologie) Cl. Ste Anne Langon
Cl. St Augustin Bordeaux Hopital d’Instruction des Cl. St Augustin Bordeaux
(ORL) érmdees Robert Picqué Centre médico-chirurgical
ordeaux . .
MSP Bagatelle Talence Wallerstein Arés
(digestif) Cl. du Tondu Bordeaux
CH Pasteur Langon
3C des LANDES 3C DORDOGNE 3C LOT ET GARONNE 3C BEARN ET SOULE 3C BAYONNE

CH de Mont de Marsan
CH de Dax

Cl. Jean le Bon Dax

Cl. St Vincent de Paul Dax
Cl. des Landes Mt Marsan
Polycl. les Chénes Aire/Adour
CH St Sever

HAD Marsan Adour

HAD Santé service Dax

Polycl. Francheville Périgueux

CH Périgueux

CH Bergerac

Cl. Pasteur Bergerac
Cl. du Parc Périgueux
CH de Sarlat

CH Lanmary Antonne et
Trigonnant

Cl. Esquirol St Hilaire Agen
CH Agen

Centre de Radiothérapie
Moyenne Garonne Agen

Cl. Calabet Agen

CH Villeneuve/Lot

Cl. Ste Thérése Villeneuve/Lot
CH de Marmande

Cl. Baillis Marmande

HAD 47

Cl. Marzet Pau
CH de Pau

Centre Radiothérapie des
Pyrénées Pau

CH d'Oloron Ste Marie
CH d'Othez

Polycl. de Navarre Pau
Cl. Labat Orthez

ClI. Arc-en-Ciel Olgcomendy
Oloron Ste Marie

Cl. Lafourcade Bayonne

CH de la Cote Basque
Bayonne

Cl. Paulmy Bayonne

Cl. St Etienne Bayonne
Polycl. Aguiléra Biarritz
Cl. Lafargue Bayonne
Cl. de St Jean de Luz
Polycl. Sokorri St Palais

Centre d’Oncologie et de
Radiothérapie du Pays
Basque Bayonne

* 3C du pole régional

Etablissement équipé d’'un appareil de visioconférence

Etablissement siége du 3C
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Annexe 2. Moyens alloués par I’'ARH aux 3C pour la coordination du 3C, les RCP, le
Dispositif d’Annonce et les soins de support (bilan au 31/12/2008)

Nombre Nombre d’ETP alloués par 'ARH* pour
Nom du 3C d’établissements - — -

membres 3C et RCP dispositif soins de Total

d’annonce support

Bayonne 9 3 4,25 3,65 10,90
Béarn et Soule 8 3 2,1 2,76 7,86
Bordeaux Nord 9 3,5 2,6 2 8,10
CHU Bordeaux 1 (3 sites) 5 6,5 1,6 13,10
Dordogne 7 3 1,8 1,75 6,55
Institut Bergonié 7 5,5 2,2 3 10,70
Landes 9 2,5 1,7 1,6 5,80
Libourne 3 2 0,7 0,7 3,40
Lot et Garonne 9 3 2,1 1,56 6,66
Tivoli 10 2,5 2 3,5 8,00
Total 67 33 25,95 22,12 81,07

* Source ARH Aquitaine

Les moyens effectivement mis en ceuvre pour le dispositif d’annonce et les soins de support dans les
3C sont en cours d’identification.
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Annexe 3. Précisions quant a la diffusion des référentiels de bonne pratique par les 3C

3C Bordeaux Nord: tableau descriptif des référentiels joint (localisation, type, source
scientifique, date du référentiel). Diffusion par courriel des nouveaux référentiels et référentiels
sur support papier dans la salle des RCP du 3C.

3C Bayonne : Les référentiels suivants sont diffusés dans un des deux sites de RCP sous
format papier : référentiel A.F.U. 2007 (urologie) et thesaurus national de cancérologie
digestive — version janvier 2008. Tout nouveau référentiel transmis par le RCA est envoyé par
mail aux médecins de chaque RCP concernée. Les référentiels sont enregistrés dans une
base de données Excel (localisation, type, source, date, lien internet, ...)

3C CHU Bordeaux : courriel
3C Tivoli: courriel
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Annexe 4. Précisions quant au compte rendu de RCP

Le 3C s’assure-t-il de la conservation du compte rendu de la RCP dans le dossier patient ?
Précisions :
3C Lot et Garonne : le compte rendu de la RCP est conservé dans le systeme informatique de
I'établissement

3C Libourne : mise du compte rendu de la RCP dans le dossier papier du patient par la
secrétaire des RCP.

3C Landes : Un compte rendu informatique de la fiche RCP est rattaché par les secrétaires
3C au dossier informatique du patient, enregistré dans la base de données des Centres
Hospitaliers. Un compte rendu papier de la fiche RCP est remis a chaque médecin
présentateur et autres médecins destinataires mentionnés.

3C Béarn et Soule (en cours) : Sur le logiciel de I@bpital "Clinicon" et photocopie faite pour la
radiothérapie et classement papier dans le dossier patient.

3C Dordogne : En insérant un double de la RCP dans le dossier clinique de chaque patient.
Par ailleurs, les médecins traitants de chaque patient recoivent un Compte Rendu de RCP
ainsi que chaque chirurgien et/ou spécialiste d’'organe ayant présenté le dossier.

3C Institut Bergonié : Le compte rendu de la RCP est systématiguement informatisé dans le
dossier médical

3C CHU Bordeaux : Dossier patient informatisé DX-Care

3C Bayonne (non) : La secrétaire 3C envoie chaque compte rendu de RCP aux médecins
correspondants, au médecin ayant présenté le dossier et au médecin du Département
d’Information Médicale de I'établissement ou est hospitalisé le patient. Selon I'organisation
adoptée dans chaque établissement c’est soit le DIM, soit le médecin ayant présenté le
dossier qui insére le CR de RCP dans le dossier patient. Le 3C n'a pas encore réalisé d’audit
pour s’assurer de la conservation du Compte rendu de RCP dans les dossiers des différents
établissements. Par contre un CD d'archives des Compte rendu de I'année 2008 par
établissement a été adressé a chacun des DIM.

3C Bordeaux Nord : Envoi aux médecins ayant présenté le dossier en RCP du compte rendu
de celle-ci. Envoi du double du compte rendu au médecin traitant du patient et/ou a certains
spécialistes (exemple gynécologues de ville pour RCP sénologie). Conservation du double du
compte rendu en archivage papier et informatique au 3C. Récupération par le secrétariat de
deux établissements du compte rendu de RCP et archivage dans le dossier patient. Envoi des
comptes rendus au RCA via le logiciel DPRC.

3C Tivoli: le compte rendu de la RCP est conservé dans le systeme informatique de
I'établissement. Un compte rendu papier de la fiche RCP est remis a chagque médecin
présentateur et autres médecins destinataires mentionnés. Envoi des comptes rendus au
RCA via le logiciel DPRC

Le 3C amis en place un suivi permettant de connaitre le nombre de comptes rendus conservés
dans les dossiers patients ? Précisions :

3C Lot et Garonne: Si la question porte sur le nombre de comptes rendus réalisés et
conservés dans le systeme informatique de I'ES, ce chiffre est accessible grace aux outils
informatiques (DPRC et systeme informatique de I'établissement), s'il s'agit de déterminer si
les comptes rendus sont présents dans les dossiers papiers des patients et leur nombre, cette
détermination parait plus difficilement réalisable.

3C Landes : DPRC

3C Institut Bergonié : Le compte rendu est saisi dans le dossier informatisé patient.

3C CHU Bordeaux : Dossier patient informatisé DX-Care

3C Bayonne : Chaque semestre, le 3C demande aux différents DIM le nombre de CR de RCP
conservés dans leurs dossiers patients = indicateurs mis en place en routine.
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Annexe 5. Précisions quant a la fiche RCP

Le 3C s’assure-t-il de la conservation de la fiche RCP dans le dossier patient ? Précisons :

3C Lot et Garonne : Les fiches RCP sont conservées dans le Dossier Patient du Réseau de
Cancérologie.

3C Landes : Enregistrement de la fiche RCP —version électronique- dans le DP-RC  DP-
RC= futur DCC en Aquitaine

3C Béarn et Soule : Fiche RCP présente dans le logiciel Clinicom pour les fiches RCP
validées par les médecins aux C.H ; pour Marzet, photocopie faite de la fiche RCP pour
classement dossier patient et fiche RCP présente sur leur logiciel.

3C Dordogne (non) : La fiche RCP est utilisée au sein de notre 3C dans le cadre du DPRC,
mais le Compte Rendu est dicté avec au préalable une prise de notes sur un cahier qui, lui est
archivé au sein du Secrétariat 3C.

3C Institut Bergonié : La fiche RCP est informatisée dans le dossier patient.
3C CHU Bordeaux : Dossier patient informatisé DX-Care

3C Bayonne (non) : La fiche RCP papier est conservée au sein du secrétariat du 3C. La fiche
RCP est retranscrite dans le logiciel DPRC mis a disposition par le réseau de cancérologie
d’Aquitaine

3C Tivoli: Les fiches RCP sont conservées dans le Dossier Patient du Réseau de
Cancérologie.

Le 3C a-t-il mis en place un suivi permettant de connaitre le nombre de fiche RCP conservées
dans les dossiers patients ? Précisions :

3C Lot et Garonne : Les fiches RCP sont conservées dans le Dossier Patient du Réseau de
Cancérologie.

3C Landes : requétes statistigues du DPRC par le RCA
3C CHU Bordeaux : Dossier patient informatisé DX-Care

3C Bayonne : Les fiches RCP sont conservées électroniquement dans le logiciel DPRC du
secrétariat 3C et sous forme papier uniguement au secrétariat 3C. Le nombre de fiches RCP
conservées électroniguement dans le DPRC peut faire I'objet d’'une requéte, a la demande,
mais ce nombre ne sera pas réparti par établissement. Toute fiche RCP fait I'objet d'un
compte rendu de RCP, transmis a I'établissement concerné et conservé dans le dossier
patient. Le nombre de CR de RCP fait I'objet d'un suivi par établissement (voir FI.3).

3C Bordeaux Nord: Dans deux établissements du 3C, tragabilité informatique de la
conservation de la fiche. NA pour les autres établissements par non compatibilité
informatique.
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Annexe 6. Acces aux soins dits de support

Précisions des 3C a propos de |'information pour les patients concernant I'accés en soins de
support (identifié/formalisé) :
3C Bayonne : Plaquette d'information réalisée par le 3C puis transmise aux différents
établissements du 3C pour adaptation en interne

3C Institut Bergonié : Remise systématique a I'accueil du patient d’'une plaquette d’'information
sur les soins de support avec les coordonnées. Informations également précisées sur le PPS

3C Dordogne : Egalement oralement par le biais de I'IDE et manip de I'annonce, la psycho-
oncologue, l'assistante sociale lors de la consultation, ainsi que I'action sociale mise en place
par la CPAM. (Point Info Santé). En place sur la polyclinique Francheville

3C Landes : Coordonnées des personnes compétentes remises aux patients sur carton de
rendez-vous, mais pas de PPS formalisé

3C Libourne : Dans le PPS (en cours de déploiement), inscription des coordonnées du
dispositif d’annonce. Plaquette d'information en cours de réflexion

3C Lot et Garonne : Dans I'un des établissements un livret d’accueil a été créé, dans d’autres
établissements une plaquette d'information sur le dispositif d’annonce avec les coordonnées
de l'infirmiere du dispositif, de la psychologue et de I'assistante sociale a été élaborée avec
I'aide du 3C

3C Bordeaux Nord: Fin 2008 début 2009, le 3C a réactualisé la plaquette d’information
reprenant selon les critéres qualités de I'INCa I'explication : de la consultation d’annonce, du
principe de linfirmiere d’annonce et du manipulateur d’annonce, des RCP, des soins de
support, de la recherche clinique. Une plaquette de synthése regroupe toutes les
coordonnées des différents soignants médicaux et paramédicaux pouvant intervenir dans le
parcours de soins du patient. Cette plaquette se compléete d’explications sur les grands
principes de la chimiothérapie, des thérapies ciblées, de la radiothérapie et de la pose de
cathéter veineux

3C Tivoli : Dans le PPS remis au patient, inscription des coordonnées du dispositif d’annonce.
Affichage sur les murs des noms des infirmiéres d’annonce, des psychologues, de I'assistante
sociale, des manipulateurs radio et du médecin coordinateur, avec leurs numéros de
téléphone ainsi que leurs plages horaires d’activité.

3C CHU de Bordeaux : en cours de formalisation

Précision des 3C a propos du suivi permettant de connaitre le nombre de patients du/des ES
du 3C orientés vers une/des compétence(s) en soins dits de support au décours du dispositif
d@nnonce :

3C Tivoli : Par I'intermédiaire des IDE du DA, des MER du DA et de la secrétaire 3C

3C Bayonne : recueil d'indicateurs semestriels auprés des référents annonce de chaque
établissement : nombre d'orientations vers le psychologue, nombre d'orientations vers
I'assistante sociale, nombre d’orientations vers la diététicienne.

3C Institut Bergonié : sur I'lnstitut Bergonié, 45,8% des patients ont été orientés vers le
service social, 30% vers un psychologue et 21% vers une diététicienne.

3C Dordogne : Remplissage du tableau de suivi des patients lors de la consultation annonce.
En place sur la polyclinique Francheville.

3C Landes : statistiques 3C des personnels en soins de support

3C Libourne : Uniquement pour le soutien psychologique. La secrétaire 3C prenant les RV
pour la psychologue

3C Lot et Garonne : L'acces aux soins de support est précisé dans le tableau d'activité des
deux dispositifs d’annonce, il est en cours d’élaboration pour les autres établissements

3C Bordeaux Nord : Tracabilité informatique
3C CHU de Bordeaux : en cours de formalisation fait par college
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Annexe 8. Précisions des 3C quant au PPS:

Liste des Problémes rencontrés pour le déploiement du PPS :
3C CHU Bordeaux : Ressources 3C.

3C Institut Bergonié : Absence de consensus sur le contenu d’'un PPS standard au sein de
I'établissement, siege du 3C, s’expliquant par la diversité des pathologies, des modalités de
prise en charge et du pronostic. Attente trés différente d'un patient a l'autre sur les
informations souhaitées. Difficulté de la tracabilité de la remise du document.

3C Bayonne : Peu d’appropriation par les praticiens. Praticien dépendant.

3C Bordeaux Nord : Un PPS a été élaboré et mis a I'épreuve fin 2007 sur notre systeme
informatique interne de deux établissements du 3C. Son application longue et complexe n'a
pu étre intégrée dans une activité médicale quotidienne compte tenu d’'une perte de temps
liée a une double saisie. Du coup, un PPS oral et écrit sur feuille libre pré-remplie est remis
par le médecin référent au moment de la consultation d’annonce thérapeutique du patient
(aprés RCP). Il n'est pas possible de mettre en place une tracabilité du PPS actuellement
pour des raisons de compatibilité informatique entre les différents logiciels des différents
établissements du 3C. Nous travaillons a la mise en place d'un PPS externe a ces différents
systemes informatiques pouvant s’adapter a la pratique des soignants de deux établissements
du 3C, dans un premier temps.

3C Dordogne : Manque de corrélation liée a la lenteur administrative entre les établissements
du 3C et nous n'avons toujours pas pu déployer le PPS dont la structuration, la présentation
et le contenu ont été validés fin 2008 par des médecins représentants les différents
établissements du 3C.

3C Tivoli : Logiciel tres onéreux et présentant des erreurs de sauvegardes informatiques.

3C Landes : PPS non formalisé pour l'instant. Pas d’outil informatique pour cela. Mais, dans
les services d'oncologie des C.H. Dax et Mont de Marsan, certains médecins ont fait un travail
d’ébauche de PPS, remis aux patients.

3C Lot et Garonne : Le PPS est formalisé dans quatre établissements et en cours de mise en
place dans les autres établissements. Un PPS 3C a été élaboré en 2009 par le 3C et sera
proposé aux médecins apres validation par le comité de pilotage.

Comment le 3C s’assure-t-il que le PPS est remis a chaque patient ?

3C Bayonne : Recueil d'indicateur semestriel auprés des référents annonce de chaque
établissement : nombre de PPS remis

3C IB : un enregistrement de la remise du PPS est en cours de réalisation

3C Lot et Garonne : Lorsque le PPS est présent dans le dossier informatisé du patient, un
suivi est réalisable

Le 3C a-t-il mis en place un suivi permettant de connaitre le nombre de patients du/des ES du
3C ayant bénéficié de laremise du PPS ? Si oui, lequel ?

3C IB : mis en place début 2009, lors du Temps d’Accompagnement Soignant

3C Tivoli : sauvegarde informatique
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Annexe 9. Etat des lieux des 3C en termes d@quipement et de formation autour du DPRC/DCC au 20 octobre 2009

Installation informatique Matériel
. . ; . Carte . :
3C Intégration Formations récentes informatique Sauvegarde
Module RCP Paramétrage CPS récent
du DCC
Institut Bergonié Information par du personnel local +
SIH na oul Cegedim pour les accueils / DMP oul ) SIH

Bordeaux Nord RCP : 16/09/2008 i

DPRC oul Oul DCC : 28/04/2009 oul Oul locale sur une clé USB
Tivoli

DPRC oul oul RCP/DCC : 08/12/2008 oul oul Serveur .

Tests en cours pour migration sur un autre serveur

CHU Bordeaux SIH na En cours NON - CHU
Libourne

DPRC Ooul NON RCP : 09/12/2008 Ooul Oul Serveur
Périgueux Privé )

DPRC Ooul Oul RCP/DCC : 12/09/2008 oul NON locale puis vers un serveur
Périgueux Public DPRC oul NON RCP : 13/01/2009 oul NON locale sur une clef USB
Mont de Marsan DPRC Ooul Oul RCP : 04/2009 Ooul Oul locale puis vers un serveur
Dax DPRC oul oul RCP : 05/03/2009 oul Oul locale puis vers un serveur
Agen DPRC Ooul NON RCP : 10/02/2009 Ooul Oul locale sur une clé USB
Villeneuve sur Lot DPRC oul NON RCP : 18/02/2009 NON NON locale sur une clef USB
Pau Public DPRC Ooul NON RCP: 18/02/2009 Ooul NON Locale sur une cartouche
Pau Privé DPRC oul NON RCP: 18/02/2009 oul Qul local puis vers un serveur
Bayonne DPRC Oul NON RCP : 04/03/2009 Ooul Oul locale puis vers un serveur

CPS : Carte Professionnel de Santé ; DPRC : Dossier Patient du Réseau de Cancérologie ; DCC : Dossier Communiquant de Cancérologie ; RCP : Réunion de Concertation Pluridisciplinaire ;

SIH : Systéme d’'Information Hospitalier
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Annexe 10. Evolution du nombre de dossiers présentés en RCP et enregistrés dans
les 3C d’Aquitaine de 2003 & 2008

m 2003
m 2004
6000 - 2005
m 2006
W 2007
m 2008

7000 -

Nb fiches RCP enregistrées

Centres de Coordination en Cancérologie
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Annexe 11. Précisions des 3C quant aux démarches Qualité

Le 3C a-t-il initié une démarche qualité ?

3C Bayonne : une responsable qualité, un jour par semaine, a mis en place des procédures
relatives a I'annonce, les RCP, les ressources humaines et I'organisation du 3C

3C Institut Bergonié : le 3C travaille en étroite collaboration avec le Département Qualité dont
la responsable est membre du bureau

3C Béarn et Soule : Enquéte de satisfaction auprées des praticiens sur les RCP

3C Landes : Une enquéte de satisfaction sur le DA auprés des patients du service d’oncologie
du CH Dax a été menée du 19 mai au 23 mai 2008 en association avec le service DIM

3C Lot et Garonne (en cours): Un questionnaire de satisfaction destiné a des patientes
atteintes d’'un cancer du sein sur la maniere dont elles ont été prises en charge est réalisé en
2009 et Audits ponctuels des RCP (respect du quorum, organisation) sont prévus pour le
2éme trimestre 2009

3C Bordeaux Nord: Audit qualit¢ de mise en conformité des RCP, Audit qualité de
remplissage des fiches RCP, Audit qualité quantitatif des RCP, Audit qualité qualitatif des
RCP : pourcentage adéquation entre décision prise en RCP et application réelle par le
médecin référent, Etude REPERES avec RCA, Participation active aux molécules traceurs :
OMEDIT

Le 3C a-t-il déja mis en place des projets d@valuation de pratigues ?

3C Bayonne : Audit du remplissage des fiches RCP septembre 2007 a septembre 2008 (257
fiches auditées, rapport d’audit décembre 2008), Enquéte de satisfaction médecins sur le
fonctionnement des RCP menée en aoit 2008, rapport en octobre 2008

3C Institut Bergonié : Audit sur organisation des sorties, Audit sur les RCP digestives
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Annexe 13
Tableau de suivi des actions du RCA dans le cadre
de la convention tripartite INCa/ MRS / RCA
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