
27 novembre 2025

Hélène Théophile – Véronique Bousser

Réunion 3C

Filière des cancers de l’ovaire



▪ Le contexte national : la réforme des autorisations

▪ La situation régionale

▪ Groupe de travail régional (GTR) cancers de l’ovaire : composition et objectifs 

▪ La feuille de route du GTR cancers de l’ovaire

▪ État d’avancement

▪ s/GT charte

▪ s/GT RCP

▪ Lien priorisation actions collectives 3C
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Ordre du jour



▪ Réforme des autorisations - Publication au JO du 27/04/2022

▪ Création de la PTS Ovaire pour la chirurgie oncologique

▪ Individualisation de la partie ovaire de la partie gynécologique

Contexte national
Cancers de l’ovaire
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Etablissement de santé 
(ES)

Type de chirurgie autorisée

Mention A5 Chirurgie des cancers gynécologiques - hors chirurgie complexe ou de l’ovaire

Mention B5 Exerèse A5
+

Chirurgie des cancers gynécologiques complexes 
➢ Multiviscérale
➢ Multidisciplinaire
➢ Récidive des tumeurs malignes chez l’adulte
➢ Chirurgie oncologique en zone irradiée

Mention B5
+ 

PTS Ovaire

ExerèseA5
+

Exérèse B5
+ 

Chirurgie des cancers de l’ovaire  :
cytoréduction complète + autres chirurgies de l’ovaire



▪ Autorisations évolutives 
dans le temps

▪ Redéfinir le parcours de 
soins des patientes

▪ Besoin de coordination 
renforcée inter-
établissements

▪ Volonté régionale ARS : 
structurer les filières des 
cancers de la femme en 
NA
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La situation régionale
Prise en charge chirurgicale des cancers de l’ovaire

33 ES autorisés en chirurgie des cancers 
gynécologiques

(A5, B5, B5+PTS ovaire)

10 ES autorisés en chirurgie des 
cancers de l’ovaire
(B5+PTS ovaire)



▪ Redéfinir le parcours de 
soins des patientes

▪ Besoin de coordination 
renforcée inter-
établissements
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La situation régionale
Chirurgie et TMSC dans les cancers de l’ovaire

10 ES autorisés en chirurgie des 
cancers de l’ovaire
(B5+PTS ovaire)

54 ES autorisés pour les traitements 
médicamenteux systémiques du cancer

(mention A)



▪ 23 médecins

▪ 15 chirurgiens gynécologiques

▪ 6 oncologues médicaux

▪ 1 radiologue

▪ 1 médecin 3C

+ participation ARS

▪ 17 ES dans 7 départements de la NA

▪ 8 publics

▪ 1 CLCC

▪ 8 Privés
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GTR filière cancers de l’ovaire
Composition

▪ 9 Mention B5 + PTS ovaire

▪ 3 Mention B5 sans PTS 

ovaire

▪ 1 Mention A5

▪ 4 Sans mention chirurgie 

gynécologique (TMSC)
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GTR filière des cancers de l’ovaire
Objectifs

▪ Objectif global du GTR: 

▪ Structurer la filière afin de fluidifier le parcours de soins et d’optimiser les 
délais de prise en charge des patientes atteintes de cancers de l’ovaire

▪ Missions
▪ Organiser la coordination entre les ES avec la PTS ovaire et les autres ES 

qui prennent en charge ces patientes, à chaque étape du parcours de soins

▪ Favoriser la coopération entre les ES avec la PTS ovaire et les autres ES qui 
prennent en charge ces patientes
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GTR filière cancers de l’ovaire
Feuille de route

1ère réunion le 16 juin 2025 : recueil des besoins

✓ 4 Axes de travail <=> 4 sous-groupes de travail 

▪ Élaboration d’une charte régionale

▪ Objectif : structurer l’organisation régionale avec des règles partagées entre différents centres autorisés 
pour définir qui fait quoi aux différentes étapes du parcours de soins

▪ Chartes Onco PACA-Corse et Occitanie pour les centres B5 avec PTS Ovaire et A5/B5 sans PTS

▪ Organisation et gradation des RCP dans les cancers de l’ovaire

▪ Objectif : répartir le rôle des RCP de la région permettant de rendre un avis sur la prise en charge des 
patientes atteintes d’un cancer de l’ovaire, y compris la gestion des cas complexes à l’échelle régionale

▪ Elaboration d’une trame type conventions inter-établissements 

▪ Objectif : formaliser les parcours inter-ES

▪ Création d’un annuaire régional des référents

▪ Objectif : accéder rapidement aux contacts régionaux afin de faciliter l’orientation des patientes et 
améliorer la coordination entre professionnels



Organisation des groupes de travail
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Objectif global : Structurer la filière afin de fluidifier le parcours de soins et d’optimiser les délais de prise en 
charge des patientes atteintes de cancers de l’ovaire en Nouvelle-Aquitaine, en favorisant la coordination inter-
établissements de santé (ES)

Suspicion SurveillanceTraitement
Bilan 

diagnostic

▪ Bilan d’extension 
/résécabilité

➢ Coelioscopie diagnostique
/biopsie

➢ Anapath
➢ Biologie moléculaire
➢ Marqueurs tumoraux
➢ Scanner TAP ou TEP-TDM

▪ CS oncogénétique

▪ Préhabilitation nutritionnelle

▪ Préservation de la fertilité

▪ Circonstances de 
découverte

- Ville
- ES
▪ Bilan
➢ Marqueurs tumoraux
➢ Scanner TAP ou TEP-TDM

▪ Post TTT

▪ Rechute précoce

▪ Rechute tardive

PHASE 1 : s/GT CHARTES
ES de prise en charge

RCP

▪ Avis RCP

➢ RCP standard
gynéco

➢ RCP recours gynéco
➢ RCP recours ovaire
➢ RCP pôle régional

compétence rare /
situation complexe

➢ RCP cancers rares /
réseaux labellisés
INCa

▪ Chirurgie 1ère / d’intervalle / CHIP
▪ Traitements médicamenteux

systémiques du cancer (TMSC)
▪ Inclusion dans les essais cliniques

PHASE 2

PHASE 1 : s/GT RCP
Répartition du rôle des RCP

PHASE 1 : s/GT CHARTES
ES de prise en charge

PHASE 1 : s/GT ANNUAIRE
Adressage

PHASE 1 : s/GT CONVENTION 
INTER-ES
Adressage

PHASE 1 : s/GT CHARTES
ES de prise en charge

PHASE 3

Pour chaque s/GT
- 1 livrable
- 1/des outils associés
- des indicateurs

PHASE 1 : s/GT ANNUAIRE
Adressage
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Organisation des groupes de travail

Sept.
2025

Lancement s/GT chartes

• Structuration du 
parcours avec règles 
partagées entre ES

• Rédaction de 2 
chartes de « bonnes 
pratiques »

• Définir les outils 
associés

• Définir les indicateurs 
associés

Nov.
2025

Lancement s/GT RCP

• Répartition du rôle 
des RCP pour le 
cancer de l’ovaire

• Définir les outils 
associés

• Définir les 
indicateurs associés

Calendrier prévisionnel

Validation 
par le GT Ovaire

• De la charte régionale

• De l’organisation des 
RCP 

• Diffusion du travail 

• Organisation des s/GT 
Annuaire/Convention

Juin
2025

Lancement GT Ovaire

• 22 experts 

• ES : B5 PTS 
Ovaire/B5/ ni A5 B5 
B5 PTS Ovaire

• Spé : chirurgiens 
gynéco, oncologues, 
médecin 3C, 
radiologue

Fev.
2026

Mars
2026

Avril
2026

Lancement s/GT 
Convention

• Rédaction de 
préconisations 
pour la 
rédaction d’une 
convention, en 
fonction des 
besoins 
identifiés

Lancement s/GT 
Annuaire

• Construction d’un 
annuaire de 
référents 
régionaux avec 
diffusion 
restreinte

Mai
2026

Validation 
par le GT Ovaire

• Des 
préconisations 
pour la 
rédaction d’une 
convention

• De la 
structuration de 
l’annuaire

Oct.
2026

Diffusion de 
l’annuaire

PARCOURS de SOINS ADRESSAGE



Outils disponibles ou à créer
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Objectif global : Structurer la filière afin de fluidifier le parcours de soins et d’optimiser les délais de prise en 
charge des patientes atteintes de cancers de l’ovaire en Nouvelle-Aquitaine, en favorisant la coordination inter-
établissements de santé (ES)

Suspicion SurveillanceTraitement
Bilan 

diagnostic

▪ Bilan d’extension /résécabilité
Charte
➢ Coelioscopie diagnostique/biopsie

CR standardisé
➢ Anapath
➢ Biologie moléculaire

Fiches de prescription
➢ Marqueurs tumoraux
➢ Scanner TAP ou TEP-TDM

▪ CS oncogénétique
Annuaire
▪ Préhabilitation nutritionnelle

▪ Préservation de la fertilité
Annuaire

Annuaire entrée rapide filière
Annuaire référents
Convention inter-ES

▪ Circonstances de 
découverte

- Ville
- ES
▪ Bilan
➢ Marqueurs tumoraux
➢ Scanner TAP ou TEP-TDM

▪ Post TTT

▪ Rechute précoce
Charte
▪ Rechute tardive
Charte

RCP

▪ Avis RCP

➢ RCP standard gynéco
➢ RCP recours gynéco
➢ RCP recours ovaire
➢ RCP pôle régional

compétence rare / situation
complexe

➢ RCP cancers rares / réseaux
labellisés INCa

Référentiels/recommandations
Annuaire RCP
Charte/convention RCP
Message(s) K-Process

Référentiels/recommandations
▪ Chirurgie 1ère / d’intervalle /

CHIP
▪ Traitements médicamenteux

systémiques du cancer (TMSC)
▪ Inclusion dans les essais cliniques
Outil ?

Annuaire ES autorisés
Annuaire centres experts tumeurs
rares
Annuaire référents
Convention inter-ES

PHASE 2

PHASE 3

https://onco-nouvelle-aquitaine.fr/prises-en-charge/plateformes-de-genetique-moleculaire-des-cancers/
https://onco-nouvelle-aquitaine.fr/structures-et-offre-de-soins-en-cancerologie/?_competences=oncogenetique
https://onco-nouvelle-aquitaine.fr/structures-et-offre-de-soins-en-cancerologie/?_soins_oncologiques_de_support=preservation-de-la-fertilite
https://onco-nouvelle-aquitaine.fr/reunions-de-concertation-pluridisciplinaire-rcp/?_populations_rcp=adolescent-et-jeune-adulte-aja
https://onco-nouvelle-aquitaine.fr/prises-en-charge/reunions-de-concertation-pluridisciplinaire/
https://onco-nouvelle-aquitaine.fr/structures-et-offre-de-soins-en-cancerologie/?_type_de_structure=etablissement-de-sante-autorise
https://www.ovaire-rare.org/LesCentresExperts/CentresExpertsRegionaux.aspx
https://www.ovaire-rare.org/LesCentresExperts/CentresExpertsRegionaux.aspx


s/GT charte
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Objectif global : Structurer la filière afin de fluidifier le parcours de soins et d’optimiser les délais de prise en 
charge des patientes atteintes de cancers de l’ovaire en Nouvelle-Aquitaine, en favorisant la coordination inter-
établissements de santé (ES)

Suspicion SurveillanceTraitement
Bilan 

diagnostic

▪ Bilan d’extension 
/résécabilité

➢ Coelioscopie diagnostique
/biopsie

➢ Anapath
➢ Biologie moléculaire
➢ Marqueurs tumoraux
➢ Scanner TAP ou TEP-TDM

▪ CS oncogénétique

▪ Préhabilitation nutritionnelle

▪ Préservation de la fertilité

▪ Circonstances de 
découverte

- Ville
- ES
▪ Bilan
➢ Marqueurs tumoraux
➢ Scanner TAP ou TEP-TDM

▪ Post TTT

▪ Rechute précoce

▪ Rechute tardive

PHASE 1 : s/GT CHARTES
ES de prise en charge

RCP

▪ Avis RCP

➢ RCP standard
gynéco

➢ RCP recours gynéco
➢ RCP recours ovaire
➢ RCP pôle régional

compétence rare /
situation complexe

➢ RCP cancers rares /
réseaux labellisés
INCa

▪ Chirurgie 1ère / d’intervalle / CHIP
▪ Traitements médicamenteux

systémiques du cancer (TMSC)
▪ Inclusion dans les essais cliniques

PHASE 2

PHASE 1 : s/GT RCP
Répartition du rôle des RCP

PHASE 1 : s/GT CHARTES
ES de prise en charge

PHASE 1 : s/GT ANNUAIRE
Adressage

PHASE 1 : s/GT CONVENTION 
INTER-ES
Adressage

PHASE 1 : s/GT CHARTES
ES de prise en charge

PHASE 3

Pour chaque s/GT
- 1 livrable
- 1/des outils associés
- des indicateurs

PHASE 1 : s/GT ANNUAIRE
Adressage

PHASE 1 : s/GT CONVENTION 
INTER-ES
Adressage
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RCP

RCP

PEC
partagée
Chir-
TMSCBilan 

diagnostic

Récidive

Bilan 
diagnostic
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Bilan
diagnostic

Bilan
diagnostic

RCP

PEC
partagée

RCP



▪ À partir des IQSS

s/GT charte
Indicateurs de suivi
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Thématique Intitulé de l’indicateur Remarque

Orientation des patientes 

dans la filière

Proportion de patientes opérées d’un cancer de l’ovaire, de la trompe ou 

du péritoine avec carcinose dans un établissement autorisé réalisant un 

minimum de 20 omentectomies par laparotomie pour un cancer de 

l’ovaire par an en NA 

IQSS

Dénominateur : Nombre de patientes opérées d’un cancer 

de l’ovaire, de la trompe ou du péritoine avec carcinose 

(omentectomie par laparotomie ou par coelioscopie si 

associée à une autre résection locorégionale) quel que soit 

le type d’établissement en NA

A faire par l’ARS : voir s’il est possible d’obtenir cet 

indicateur 

Délai diagnostic /1er

traitement

Proportion de patientes traitées pour un cancer de l’ovaire, de la trompe 

ou du péritoine ayant eu le premier traitement (chirurgie ou 

chimiothérapie) dans un délai de moins de 4 semaines à compter de la 

date de la coelioscopie ou de la biopsie

IQSS 

A faire par l’ARS :  vérifier la disponibilité de cet indicateur

A compléter si besoin



s/GT RCP
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Objectif global : Structurer la filière afin de fluidifier le parcours de soins et d’optimiser les délais de prise en 
charge des patientes atteintes de cancers de l’ovaire en Nouvelle-Aquitaine, en favorisant la coordination inter-
établissements de santé (ES)

Suspicion SurveillanceTraitement
Bilan 

diagnostic

▪ Bilan d’extension 
/résécabilité

➢ Coelioscopie diagnostique
/biopsie

➢ Anapath
➢ Biologie moléculaire
➢ Marqueurs tumoraux
➢ Scanner TAP ou TEP-TDM

▪ CS oncogénétique

▪ Préhabilitation
nutritionnelle

▪ Préservation de la 
fertilité

▪ Circonstances de 
découverte

- Ville
- ES
▪ Bilan
➢ Marqueurs tumoraux
➢ Scanner TAP ou TEP-TDM

▪ Post TTT

▪ Rechute précoce

▪ Rechute tardive

PHASE 1 : s/GT CHARTES
ES de prise en charge

RCP

▪ Avis RCP

➢ RCP standard
gynéco

➢ RCP recours gynéco
➢ RCP recours ovaire
➢ RCP pôle régional

compétence rare /
situation complexe

➢ RCP cancers rares /
réseaux labellisés
INCa

▪ Chirurgie 1ère / d’intervalle / CHIP
▪ Traitements médicamenteux

systémiques du cancer (TMSC)
▪ Inclusion dans les essais cliniques

PHASE 2

PHASE 1 : s/GT RCP
Répartition du rôle des RCP

PHASE 1 : s/GT CHARTES
ES de prise en charge

PHASE 1 : s/GT ANNUAIRE
Adressage

PHASE 1 : s/GT 
CONVENTION INTER-ES

Adressage

PHASE 1 : s/GT CHARTES
ES de prise en charge

PHASE 3

Pour chaque s/GT
- 1 livrable
- 1/des outils associés
- des indicateurs

PHASE 1 : s/GT ANNUAIRE
Adressage
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s/GT RCP
Type de dossiers discutés dans chaque RCP

RCP recours gynéco (hors 
ovaire) (B5)

RCP standard gynéco (A5)
RCP oncologie médicale

RCP recours ovaire 
(B5+PTS ovaire)

Situations cliniques ? Situations cliniques ?

RCP cancers rares TMRG

Situations cliniques ?

En cours avec le s/GT



s/GT RCP
RCP régionale ovaire complexe
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RCP régionale ovaire complexe
Laquelle ?

Situations cliniques ?

Éléments minimaux nécessaires 
pour adressage ? En cours avec le s/GT



▪ Prochaines étapes

▪ Définition d’indicateurs de suivi RCP

▪ Transmission des éléments RCP aux 3C une fois validés par le Groupe Ovaire 

s/GT RCP
RCP régionale ovaire complexe
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▪ Objectifs

▪ Accompagner les 3C de Nouvelle-Aquitaine dans la mise en œuvre de ce nouveau référentiel, tout en 
maintenant les bonnes pratiques

▪ Déterminer des axes de travail régionaux prioritaires en lien avec les missions 3C

▪ Méthode

▪ Envoi du référentiel + réflexion individuelle 3C – Juin 2024

▪ Brainstorming – Réunion 3C – Septembre 2024

▪ Priorisation par mail des actions collectives – Novembre 2024

▪ Lancement des 5 premières actions collectives – 2025

Discussion indicateurs qualité parcours de soins
Rappel priorisation actions collectives 3C
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Discussion indicateurs qualité parcours de soins
Rappel priorisation actions collectives 3C
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Actions lancées en 2024

→ Modèles de convention RCP et charte organisationnelle RCP

→ Aide à la restructuration de certains 3C

Actions Moy Méd Min Max
Ecart-
type

Amélioration de l’accès à l’imagerie en RCP (DRIM box, Krypton, etc.) 3,7 3 1 11 2,49

Amélioration DCC K-Process (INS, harmonisation utilisation, révision modèle, 
…) à soumettre au Copil DCC

4,5 4 1 12 3,29

Construction d’indicateurs qualité de parcours de soins 5,1 4 1 11 3,08

Trame/modèle convention 3C 5,8 4 1 12 4,48

Rationalisation des RCP de recours du pôle régional de NA 5,8 5 1 12 3,17

Echanges entre 3C pour partage d’expérience et mise en place d’actions sur 
les missions 3C (recherche clinique, préservation de la fertilité, oncogériatrie, 
…)

6,2 6 1 11 2,57

Evaluation / audit traçabilité de certains dispositifs transversaux qualité : DA, 
PPS, …

6,8 7 2 12 3,86

Construction d’indicateurs évaluant les missions relevant de la MIG 3C et de 
la MIG AQTC

6,9 7 2 12 3,40

Réunion 3C/UCOG pour réflexion autour de l’articulation 7,3 7 2 11 2,26

Accès à la préservation de la fertilité : annuaire de l’offre / sensibilisation des 
professionnels

8,1 9 3 12 2,66

Charte déontologique pour la chirurgie reconstructrice (dépassements 
honoraires raisonnés) - Quelles compétences médicales ? Quelles 
localisations (sein, peau, maxillofacial, gynéco) ?

8,5 9 1 12 3,14

Actions autour de la fiche de poste nationale IDEC à venir en 2025 – projet 
EPOCK

9,4 11 1 12 2,97

Lancement en 2025



Discussion indicateurs qualité parcours de soins
Rappel priorisation actions collectives 3C
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Actions Moy Méd Min Max
Ecart-
type

Amélioration de l’accès à l’imagerie en RCP (DRIM box, Krypton, etc.) 3,7 3 1 11 2,49

Amélioration DCC K-Process (INS, harmonisation utilisation, révision modèle, 
…) à soumettre au Copil DCC

4,5 4 1 12 3,29

Construction d’indicateurs qualité de parcours de soins 5,1 4 1 11 3,08

Trame/modèle convention 3C 5,8 4 1 12 4,48

Rationalisation des RCP de recours du pôle régional de NA 5,8 5 1 12 3,17

Echanges entre 3C pour partage d’expérience et mise en place d’actions sur 
les missions 3C (recherche clinique, préservation de la fertilité, oncogériatrie, 
…)

6,2 6 1 11 2,57

Evaluation / audit traçabilité de certains dispositifs transversaux qualité : DA, 
PPS, …

6,8 7 2 12 3,86

Construction d’indicateurs évaluant les missions relevant de la MIG 3C et de 
la MIG AQTC

6,9 7 2 12 3,40

Réunion 3C/UCOG pour réflexion autour de l’articulation 7,3 7 2 11 2,26

Accès à la préservation de la fertilité : annuaire de l’offre / sensibilisation des 
professionnels

8,1 9 3 12 2,66

Charte déontologique pour la chirurgie reconstructrice (dépassements 
honoraires raisonnés) - Quelles compétences médicales ? Quelles 
localisations (sein, peau, maxillofacial, gynéco) ?

8,5 9 1 12 3,14

Actions autour de la fiche de poste nationale IDEC à venir en 2025 – projet 
EPOCK

9,4 11 1 12 2,97

➔Travaux à positionner dans le cadre des travaux sur
les filières de soins en lien avec l’ARS

• Filière ovaire en cours depuis mai 2025
• Filière PTS digestives à venir
• Besoins à préciser lors de la prochaine réunion 3C

novembre 2025

→ Quels besoins autour de cette thématique de travail ?
• Besoin d’indicateurs sur les dispositifs transversaux

qualité mentionnés dans le référentiel 3C et dans les
autorisations des ES

• Non nécessaire de le faire au travers des filières de
soins

Acté avec les 3C le 
27/11/2025



MERCI
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