REUNION COORDONATEURSDES3C

Jeudi 12 JUIN 2008

ANGERS- CHU

COMPTE RENDU DE LA REUNION

Apres une introduction par le Dr Eric Mallat, noaueréférent cancer de 'ARH et, a ce titre,
Président de séance, et accueil de celui-ci gar [@anem, la réunion commence a 9 H 45.

1) Le PV de laréunion du 20 décembre 2007 esttadsgms modification

2) Chacun des 3C présents expose brievement iggéactonduites au cours du premier
semestre 2006 :

CRLCC René Gauducheau :

En ce qui concerne le DCC, les procédures sontiéedi incluant les regles d’habilitation,
communes avec le CHU, la clinique Jules Verne eh&me de Sienne. L'interfacage
informatique sera opérationnel fin juin. La RCP gastro-entérologie utilise le DCC,
conjointement avec le CHU, celle de gynécologieutita a la rentrée.

Le dispositif d’annonce a été étendu a I'hopitakdeaine. Et le livret patient est maintenant
disponible pour tous.

Le constat a été fait qu'une évaluation de la trdigéd des RCP ne pourra étre conduite hors
DCC.

Un coordinateur des soins de support sera recetit&té.

CHU de Nantes :

L’évaluation du dispositif d’annonce est en courgea@une enquéte de satisfaction des
patients. L'étude porte également sur les dossidestragabilité de I'annonce.

Soins de support : une demande de psychologué8tebt en cours.

Le livret d’accueil personnalisé est en cours diéfation.

L’ERI ouvert en septembre 2007 comporte maintetrarg ateliers.

Le déploiement du DCC se poursuit. Il concerne 88j&b6 des cas en gastro et en sarcome et
a débuté en juin pour 'ORL. L’'urologie débuterBatitomne 2008.

L’espace Internet devrait étre en ligne en 2008.



3C du Centre Catherine de Sienne

Deux axes de développement ont été privilégidatéfration dans le 3C de site des activités
chirurgicales non présentes au Centre et I'élaggiemnt de l'unité de soins de support aux
établissements chirurgicaux.

En ce qui concerne le DCC, I'objectif reste inch@aegest en cours de déploiement.

Po6le mutualiste de St Nazaire :

Ce 3C de site s’est doté d’'un comité de pilotagéet reglement intérieur.
L'organisation des RCP est peu lisible et son aoradiion est une priorité des mois a venir.
Le DCC est jugé peu convivial.

CHU d’Angers :

- Mise en place d'une coordination des soins dpatigur I'établissement. Etat des lieux des
besoins et des compétences des praticiens en cours.

- Deux stages de formation au dispositif d’annodeedeux jours ont été organisés en
collaboration avec le 3C du CRLCC d'Angers. Nowegllemandes regues et poursuite de la
formation en cours d'organisation.

- Une démarche d’optimisation du codage et de dfiGaiton des activités cancérologiques
est en cours dans les services.

- La saisie des fiches RCP a commencé en endoefri@m hémato.

- Le DCC devrait démarrer cette année en ce quceroe les RCP gastro-entérologie et
thoracique.

Clinigue de I'Anjou :

Le 3C a été crée fin 2007 et il a bénéficié d’'upwa hauteur d’'l/2 temps plein de secrétariat
et de 0,8 ETP de psychologue.

Un cahier de liaison avec le CRLCC Paul Papin esstitué.

Le dispositif d’annonce est fonctionnel en digestif

L’accessibilité aux soins de support est assurée.

Recours a un audit interne pour assurer I'enregistnt exhaustif des cancers.

L'objectif de passage en RCP garanti pour toup&tients est maintenu pour fin 2008.

Polyclinigue du Parc — Cholet :

Une évaluation des dossiers informatisés a commé&tiedoortera sur plus de 2000 dossiers.
En ce qui concerne la mise en place des soins gpody la formation d’'une socio
esthéticienne a été financée par I'établissement.

La mise en place du PPS est initiée.

CH de Cholet :

Des moyens ont été obtenus pour le 3C.
Le dossier d’annonce est déployé dans toutes lésiadipés et la double consultation
meédecin/IDE est en place.



Le PPS sera mis en place au cours de I'année 2008.
Un effort sera fait sur I'unité mobile de soinsligsifs.

CH de Laval :

Un groupe de travail commun avec la PolycliniqueMhine a été constitué en vue d’élaborer
une charte commune. Les autres établissementsMaylanne seront intégrés a ce groupe de
travail.

Un ARC travaille dans I'établissement depuis unsnoi

Le DCC reste a mettre en place. Une réunion aréframmeée a cet égard avec OncoPL.

CH du Mans :

Le contexte général est celui de la réorganisatioBC.

Les référents de chacun des thémes faisant padielgectifs 2008 ont été identifiés.

Le dispositif d’annonce est opérationnel en dertogte.

La diffusion du livret patient (incluant le PPS)aassurée a la rentrée 2008.

En ce qui concerne les soins de support, un deexigsycho oncologue a été recruté ainsi
gu’une socio esthéticienne et un sophrologue.

Le DCC est déployé autour de la RCP de gynécolegide sera en gastro entéro en
septembre.

Clinigue Victor Hugo du Mans :

Les consultations d’'lde ont augmenté de 70 % e18 220 rapport a 2007 et une enquéte de
satisfaction sur ces consultations est en cours.

Le centre est maintenant formateur sur le disgasdnnonce.

L’agenda patient existe depuis deux ans mais ilsass doute a perfectionner. Le livret
d’accueil a été finalisé et présenté aux partesaire

La maison du patient est en cours de finalisation.

Les RCP de gynécologie et gastro-entérologie etitise DCC.

Une certaine inquiétude existe dans les milieutgaionnels en ce qui concerne la poursuite
des MIGAC.

CHD La Roche sur Yon :

Il N’y a plus de médecin au 3C depuis décembre 2007

L’extension du dispositif d’annonce aux autres kEtabments n'a pu étre fait mais les
consultations d’annonce au CHD seront évaluéegsars de I'année.

Les travaux concernant le PPS sont au point mort.

Un recensement des activités de cancérologie esultation sera fait en 20009.

Le Sl de I'hopital a été complété par un modulecean



La nécessité d’interfacage de ce dossier intefiédablissement avec le DCC a été soulignée
par le référent cancer, donnant lieu a des échasgela problématique informatique pure
mais aussi sur la problématique culturelle du pertde I'information.

3) Restitution et validation des conclusions dwgede travail PPS :
L’état d'avancement des travaux du groupe est ptésgar le Dr Lacroix. Aprés débat, un
consensus se fait pour retirer du PPS ce qui cnedertracage des traitements. (cf annexe
recommandations régionales du cadre PPS)

4) Présentation de la grille Inca d’activité des:3C
Le canevas a été diffusé a tous. Il sera a renseigar les 3C pour la fin du troisieme
trimestre. Il sera procédé a une analyse régionale.

5) Evaluation des pratiques professionnelles :
Les documents seront envoyés dans les quinze jotoss les responsables de RCP. Toute
RCP reconnue par ONCOPL pourra participer a la démeaEPP, validant I'obligation
guinguennale pour les participants.

6) Divers :
En I'absence de point divers, et aprés avoir progné la

PROCHAINE REUNION DE COORDINATION DES3C
LE 4 DECEMBRE 2008 DE9H 30A 12H 00
AU CENTRE CATHERINE DE SIENNE

La séance est levée a 12 H 00.
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M. le Dr. PRIOU Frank CHD La Roche sur yon



