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f) Ordre du jour

= Le contexte national : la réforme des autorisations

= La situation régionale

= Groupe de travail régional (GTR) cancers de I'ovaire : composition et objectifs
= La feuille de route du GTR cancers de |‘ovaire

= Etat d’avancement
= 5/GT charte
= 5/GT RCP

= Lien priorisation actions collectives 3C
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Contexte national
Cancers de l'ovaire

= 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

Etablissement de santé
(ES)

Type de chirurgie autorisée

Mention A5 Chirurgie des cancers gynécologiques - hors chirurgie complexe ou de |'ovaire
Mention B5 Exerése A5
+
Chirurgie des cancers gynécologiques complexes
> Multiviscérale
> Multidisciplinaire
> Récidive des tumeurs malignes chez I'adulte
> Chirurgie oncologique en zone irradiée
Mention B5 ExeréseA5
+ +
PTS Ovaire Exérese B5
+

Chirurgie des cancers de l'ovaire :
cytoréduction compléte + autres chirurgies de I'ovaire

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr



La situation regionale

Prise en charge chirurgicale des cancers de |'ovaire
" = Autorisations évolutives
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La situation regionale
Chirurgie et TMSC dans les cancers de |I'ovaire
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médicamenteux systémiques du cancer
(mention A)

= Redéfinir le parcours de
soins des patientes
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renforcée inter-
etablissements
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GTR filiere cancers de l'ovaire
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GTR filiere des cancers de l'ovaire
Objectifs

Objectif global du GTR:

= Structurer la filiere afin de fluidifier le parcours de soins et d’optimiser les
délais de prise en charge des patientes atteintes de cancers de I'ovaire

Missions
= QOrganiser la coordination entre les ES avec la PTS ovaire et les autres ES
qui prennent en charge ces patientes, a 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

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr



i) GTR filiere cancers de l'ovaire

Feuille de route

lere réunion le 16 juin 2025 : recueil des besoins
v 4 Axes de travail <=> 4 sous-groupes de travail

= Elaboration d’une charte régionale

= Obijectif : structurer I'organisation régionale avec des regles 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 |'ovaire

= Obijectif : répartir le role 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 a I'echelle regionale

= Elaboration d’'une trame type conventions inter-établissements
= QObijectif : formaliser les parcours inter-ES
= Création d'un annuaire régional des référents

= Obijectif : accéder rapidement aux contacts régionaux afin de faciliter I'orientation des patientes et
ameliorer la coordination entre professionnels

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr



= Circonstances de
découverte

- Ville

- ES

= Bilan

» Marqueurs tumoraux
» Scanner TAP ou TEP-TDM

Organisation des groupes de travail

Objectif global : Structurer la filiere afin de fluidifier le parcours de soins et d’optimiser les délais de prise en

charge des patientes atteintes de cancers de I'ovaire en Nouvelle-Aquitaine, en favorisant la coordination inter-
établissements de santé (ES)

diagnostic

= Bilan d’extension

[résécabilité " Avis RCP
. . . . » RCP standard

» Coelioscopie diagnostique gynéco
> '/Abr:opsLer:] > RCP recours gynéco
napa f » RCP recours ovaire
» Biologie moléculaire > RCP pole régional

» Marqueurs tumoraux
» Scanner TAP ou TEP-TDM

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

= CS oncogénétique

Pour chaque s/GT

- 1 livrable

- 1/des outils associés

- des indicateurs

= Préhabilitation nutritionnelle
= Préservation de la fertilité

compétence rare /
situation complexe

RCP cancers rares /
réseaux labellisés
INCa

PHASE 1 : s/GT RCP

Répartition du role des RCP

= Chirurgie 1ére / d'intervalle / CHIP
médicamenteux

= Traitements
systémiques du cancer (TMSC)

» Inclusion dans les essais cliniques

PHASE 1 : s/GT CHARTES

ES de prise en charge

PHASE 1 : s/GT CONVENTION
INTER-ES
Adressage

= PostTIT

* Rechute précoce

PHASE 1 : s/GT ANNUAIRE = Rechute tardive
Adressage

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



Organisation des groupes de travail
Calendrier prévisionnel

associés

' PARCOURS de SOINS ,: ! ADRESSAG !
v T \7, """"""""""""""""""
Lancement GT Ovaire Lancements/GT chartes Lancement s/GT RCP Validation Lancements/GT  Lancements/GT  validation Diffusion de
22 experts Structuration du Répartition du rdle par le GT Ovaire Annuaire Convention par le GT Ovaire I"annuaire
ES : B5 PTS pargou,rs avei rengISes des RCPdpcl)’ur le De la charte régionale Construction d’un - Rédaction de Des
Ovaire/B5/ ni A5 B5 partagees entre cancer de fovaire De I'organisation des annuaire de preconisations  préconisations
B5 PTS Ovaire Rédaction de 2 Définir les outils RCP référents pour la pour la
Spé : chirurgiens chartes de « bonnes associés o _ régionaux avec redactlo_n d’une rédaction d’une
gynéco, oncologues, ~ Pratiques» Définir les Diffusion du travail diffusion convention, eén  convention
médecin 3C, Définir les outils indicateurs associés Organisation des 5./GT restreinte ];oer:)tilr?sn des Dela
radiologue associés Annuaire/Convention dentifids structuration de
Définir les indicateurs Fannuaire
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Outils disponibles ou a créer

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

Bilan
diagnostic

= Circonstances de = Bilan d'extension /résécabilit¢ = Avis RCP Référentiels/recommandations * PostTTT
découverte Charte o _ o > RCP standard gynéco » Chirurgie 1lére / d'intervalle /
- Vill > Coelioscopie diagnostique/biopsie p CHIP
ille LT, » RCP recours gyneco - L
- ES CR standardisé : » Traitements medicamenteux ,
> A h > RCP recours ovaire S = Rechute précoce
« Bilan B_na;pa_t bl » RCP pole régional systen_nques du cancer.(TIV_IS_C) Charte P
» Marqueurs tumoraux . h> éO ogie moleculaire compétence rare / situation . Ir_1c|u5|on dans les essais cliniques . Rechute tardive
> Scanner TAP ou TEP-TOM  Fiches de Drgsig”zt'g‘r;ra ) complexe Outil ? . Red
queurs tu u > RCP cancers rares / réseaux _ o
» Scanner TAP ou TEP-TDM labellisés INCa Annuaire ES autorises
m . CSon it Référentiels/recommandations Annuaire centres experts tumeurs
Ann oncogenetique Annuaire RCP fares ‘s
ANnuaire Charte/convention RCP Annuaire referents

= Prehabilitation nutritionnelle Message(s) K-Process Convention inter-ES
= Préservation de la fertilité
Annuaire

Annuaire entrée rapide filiere
Annuaire référents
Convention inter-ES


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

Objectif global : Structurer la filiere afin de fluidifier le parcours de soins et d’optimiser les délais de prise en

charge des patientes atteintes de cancers de I'ovaire en Nouvelle-Aquitaine, en favorisant la coordination inter-
établissements de santé (ES)

diagnostic

Surveillance

= Bilan d’extension

* Circonstances de /résécabilité " Avis RCP = Chirurgie 1ére / dintervalle / CHIp * PostTTT
découverte _ _ _ _ > RCP standard = Traitements médicamenteux m
- Ville > ;Itg)_ello_scople diagnostique gynéco systémiques du cancer (TMSC)

- ES lopsie ; = Inclusion dans les essais cliniques i
= - oot ? P s o M pechute pricoce
> Marqueurs tumoraux > Biologie moleculaire > RCP pole régional PHASE 1 : s/GT ANNUAIRE ]
> Scanner TAP ou TEP-TDM > Marqueurs tumoraux it / Adressage " Rechute tardive

> Scanner TAP ou TEP-TDM competence rare

situation complexe
RCP cancers rares /
réseaux labellisés
INCa

PHASE 1 : s/GT RCP

PHASE 1 : s/GT CHARTES

m ES de prise en charge

A\

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

PHASE 1 : s/GT ANNUAIRE
Adressage

PHASE 1 : s/GT CONVENTION
INTER-ES
Adressage

Répartition du role des RCP

PHASE 1 : s/GT CONVENTION

INTER-ES
Adressage
Pour chaque s/GT oo
- 1 livrable = CS oncogenetique
- 1/des outils associés = Préhabilitation nutritionnelle

- des indicateurs = Préservation de Ia fertilité




Document & destination des centres o
l'ovaire délivrée par I'ARS Paca.

gicale |

CHARTE DE PRISE EN CHARGE DES PATIENTES
SUSPECTES DE PRESENTER UN CANCER DE L'OVAIRE

POUR LES ETABLISSEMENTS AS OU B5 SANS PTS OVAIRE

CHARTE DE PRISE EN CHARGE DES
PATIENTES SUSPECTES DE PRESENTER

péritonéale est suspectée. BS avec PT1S Ovaire pour décision thérapeutique :
cette attitude est indiquée powr tous les stades
La prise en charge d'une patiente suspecte de Lorsque le bilan diagnostique est complet, la précoces une fois le diagnostic histologique fait,
1 présenter un cancer de [|'ovaire est une 6 patiente est adressée (sans attendre les Le bilan diagnostique doit comporter - ainzi que pour les stades avancés
urgence diagnostique et thérapeutique si une résultats dans le cadre d'une carcinose) dans . Un dosage des marqueurs  fumoraux

UN CANCER DE L'OVAIRE

carcinose péritonéale est suspectée.

Le bilan diagnostique doit comporter :
+ un dosage des marqueurs tumoraux (au
minimum CA 125, ACE et CA 19-9) ;
= un scanner TAP avec injection (sous
réserve d'une fonction rénale normale) ;
» une ceelioscopie diagnostique.

La coelioscopie diagnostique peut étre
effectuée dans un centre non-autorisé, mais
son compte-rendu et sa réalisation devront

un centre autoriseé pour décision
thérapeutique et présentation de son dossier
en RCP de recours (cette attitude est indiquée
pour tous les stades, précoces _ I, Il _ou
avances_ I, V).

L'autorisation ne portant que sur la prise en
charge chirurgicale, le traitement de
chimiothérapie défini par la RCP de recours
pourra étre envisagé dans le centre non
autorisé ayant adressé |a patiente, 4 condition
qu'il  soit autorisé & lactivité TMSC

La prise en charge dune patiente suspecte de
présenter un cancer de [ovaire est une wrgence
diagnostique et thérapeutique =i wne carcinoss

(@ miinimum CA 125, ACE et CA 19-9).

» Un scanner TAF ou TEP-TDM evec injection
(sous réserve d'une fonction rénale normale).

» Une colioscopie disgnostigue.

La coelioscopie diagnostique peut étre effectuse
dans un centre non-autonsé, mais son compte-
rendu et s& réalization devront intégrer les dléments
suivants :

» Metire en place des trocarts sur la ligne

Lorsque le bilsn diagnostique est comiplet, le dossier
doit éire présenté par le praticien référent dans une
RCP de recours « ovaire premiére Ligne » d'un centre

L'autorization ne portant que sur la prise en change
chirurgicale, le traitement de chimiothérapie défini
par la RCP de recours « ovaire premiére ligne =
poanra &tre envisagé dans le centre d'origine ayant
adrezsé la patiente, & condition qu'il soit sutonisS &
Factivité = traitements médicamenteux systémiques
du cancer). En cas de chimiothérapie néoadjuvante,
elle doit étre débutée dans les 15 jours aprés la

RCP

PEC
partagée
Chir-

intégrer les éléments suivants : (traitermnents médicamenteux systémiques du Bllan mde —— e T des Dans le cas dune prise en charge médico- TMSC
* une description exhaustive de ['étendue cancer). H H * . . L - irurai « partagés », rogramme personngli
des Iésions,prégion par région, illustrée par dlagnOStlc mr@:urmm par un mé ::n;ﬂ;rg:d:m Stabli dé;ﬁpm Egmﬁ- :
un score de Fagotti et wun score Dans le cas d'une prise en charge médico de Sugarhaker (PCI) concertation entre les 2 équipes, afin doptimiser
d'extension péritonéale de Sugarbaker chirurgicale « partagée =», le programme B E.wurtB iconagraphiques Fenchainement des différentes phesea
(PCD); personnalisé de soins sera établi dés la phase = o +/-vidhéos). thérapeutiques. En cas de chirurgie premiére, la
» des supports iconographiques exportables diagnostique, en concertation entre les 2 . Fm des FM euffisamment patiente doit ére adressée & un centre autorissé «
(photos +/- vidéos) ; équipes, afin d'optimiser I'enchainement des pour I-e fic et Fanalyse owaire » sous 10 jours.
) des prélévements suffisamment différentes phases thérapeutiques. 1 0 HRCA, HRD).
B|Ian importants pour le diagnostic et I'analyse D stamie e il Ol e S
diagNOSEIC i my  pas de carcinose constarée, une ealisée. n il (corcinose . lvgée. o riakole, smf o Flence docmmenis & Si o chinurgie de cyloréduction fest pas réaioée en
) - ’ o N i o, 1 C carcinose - dans ce CaS UNe BNNEXectomie avec initial {carcinose jugée non résécable d'emblée), son
annexectomie diagnostique peut étre 9 résécable d'emblée), son indication sera . Stre envisngée indication e A di e on ROP
réalisée, avec extraction protégée. systématiquement discutée en RCP de L= ) de . m?re S el RCP
recours aprés 3 cycles de chimiothérapie néo P ) ]
Le bilan diagnestique (points 2 et 3) doit étre adjuvante. de chimiothérapie néo adjvante. La patiente sera
réalisé sous 10 jours*. La hbilan diagnostique (pointz 2 et 3) dewa étre MMhmm‘mﬁ.#mmm
Dans le cas d'une suspicion de récidive de | réalisé dang les 15 jours suivant le premier examen Mlﬂﬁmm&ammmmﬁmd&hm
Sl un des elements du bilan diagnostique ne 1 0cancer de l'ovaire, la patiente est adress” suggérant la présence d'une carcinose péritonéale. opératoire & J30 du C3.
5 peut étre réalisé, la patiente sera référée au un centre autorisé afin de réaliser la pris RéCidive
plus tét en centre autorisé pour poursuivre la charge diagnostique et thérapeutique.
prise en charge. 5i un des éléments du bilan diagnostique ne peut
Date et signature de |'établissement : &tre réalisé, la patiente sera réfénée au plus 1ot en i R .
m'existant SuCune recommandation concernant e délai optimal de mmw WE la m =L m‘
prise en change, il semble raiz 5 o2 contexte d'uwgence Logo de I'étabisserment
diggnostique et r‘-w apeutique, que fe bilan soit réalisg sows 10 jours. R — le: sl apbimal de
[ ¥ ] prise: en charge, i semible raisonnable dans oo conteste durgence
s AXS v « e —
= =l tine.fr
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Document & destination des centres

I'owaire déliviée par I'ARS Paca.

CHARTE DE PRISE EN CHARGE DES

PATIENTES SUSPECTES DE PRESENTER
UN CANCER DE L'OVAIRE

Tous les établissements autorisés respectent
les critéres ayant permis la délivrance de cette
autcrisation par [I'ARS, conformément &
I'arrété du 26 avril 2022 portant modification
de l'arrété du 29 mars 2007 fixant les seuvils
d'activité minimale annuelle applicables &
|'activité de soins de traitement du cancer.

Tous les centres autorisés s'engagent
également a respecter la loi n°2019-180 du 8
mars 2019 adoptant |la stratégie décennale de
lutte contre les cancers 2021-2030, et a la
suivre en tous points.

La prise en charge d'une patiente suspecte de
présenter un stade avancé de cancer de
I'ovaire (carcinose péritonéale) est une
urgence diagnostique et thérapeutique.

Le bilan diagnostique doit comporter :

un dosage des marqueurs tumoraux (au
minimum CA 125, ACE et CA19-9) ;

un scanner TAP avec injection (sous
réserve d'une fonction rénale normale) ;
une ceelioscopie diagnostigue.

La coelioscopie diagnostique peut étre
effectuée dans un centre non-autorise, mais
son compte-rendu et sa réalisation dewvront
intégrer les éléments suivants :

» une description exhaustive de I'étendue
des lésions, région par région, illustrée par
un score de Fagotti et um score
d'extension péritonéale de Sugarbaker
(PCI);

» des supports iconographiques exportables
(photos +/- vidéos) ;

+ des prélévements suffisamment
importants pour le diagnostic et l'analyse
moléculaire (mutation BRCA, HRD).

i

Le bilan diagnostique (points 4 et 5) doit étre
réalisé sous 10 jours*.

La prise en charge thérapeutique sera validée
en RCP de recours. Le centre autorisé,
présentera lors de cette RCP les dossiers des
patientes adressées par les centres non-
autorisés ainsi que ses propres dossiers.

Toutes les phases de la prise en charge
(diagnostique, chirurgie premiére, chirurgie
d'intervalle, chirurgie différée, récidive) sont
concernées par la RCP de recours.

Si la chirurgie de cytoréduction n'est pas
réalisée en initial, son indication sera
systématiquement discutée en RCP de
recours aprés 3 cycles de chimiothérapie néo
adjuvante.

Dans le cas d'une prise en charge médico-
chirurgicale "partagée” avec un centre non-
autorisé, le programme personnalisé de soins
sera établi des la phase de diagnostic, en
concertation entre les 2 équipes, afin
d'optimiser |'enchainement des différentes
phases thérapeutiques.

Date et signature de I'établissement :

Logo de 'dtablzserment

RCP

Bilan
diagnostic

CHARTE DE PRISE EN CHARGE DES PATIENTES
SUSPECTES DE PRESENTER UN CANCER DE L'OVAIRE

POUR LES ETABLISSEMENTS B5 AVEC PTS OVAIRE

Tows les centres autorisés respectent les critéres
ayant permis la délivrance de cette autonzation BS
avec PTS Ovaire par FARS, conformément & Fammété
du 26 awril 2022 portant modification de Famété du
29 mars 2007 fixant les sewils d'activité minimale
annuelle applicables & [activitd de soins de
traitement du cancer.

Touws les centres autonisds s'engagent également &
respecter la loi n*2019180 du & mars 2019

adoptant la stratégie décennale de lutte contre les
cancers 20212030, et & la suivre en tous points.

La prise en charge d'une patiente suspecte de
présenter un stade evancé de cancer de lowvaire
(carcinose  péntonésle) est  une  ungence
diagnostique et thérapeutigue.

Bilan
Le bilan diagnostique (points 2 et 3) dewra étre = 0
réalisé dans les 15 jours* diagnostic

Le balan disgnostique doit comporter :
« Un dosage des marqueurs lumoraux (au
minamum CA 125 ACE &1 CA 19-9),
« Un scanner TAP ou TEP-TDM avec injection
(sous résemve dune fonction rénale normale),
« Lne coplioscope diagnoabgue

La coslioscopie diagnostique peut ére effectude

dans un cenire non-autonsé, mais son compte-

rendu et & réalisation devront intégrer les dléments

suivants :

« Mettre en place des trocarts sur la ligne

» Décrire de fagon exhaustive Fétendue des
lézions, région par région, llustrée par un score
de Fagotti et un score d'extension péritonéale
de Sugarbaker (PCI).

« Résliser des supports  iconographigues

La prize en charge thérapeutique sera validée en
RCP de recours = ovaire premiére ligne ». Le centre
autorisé organise cette RCP hebdomadaine avec la
prézentation par les médecing référents des
autorisés ainsi que ses propres dossiers.

Toutes les phases de la prise en charge
(diagnostique,  chinergie  premigre,  chirurgie
d'intervalle, chirurgie différée) sont concemées par
la RCP de recowrs = ovaire premiéne ligne »

RCP

5i la chirurgie de cytoréduction n'est pas réslisée en
discutée en RCP de recours aprés 3 cycles de
chimiothérapie néo adjuvante, avec anticipation de
la chirurgie & J30 du C3.

Dans le cas dune prise en charge médico-
chirurgicale = partagée = avec un Centre non-
autoriss, le programme personnalisé de soing sera
établi dés la phase de disgnostic, en concertation
entre les 2 équipes, afin doptimiser 'enchainement

PEC
partagée

¥ || n'exisic auoune recommandation concomant ke délai optimal de
prisc cn chamge, il semble Risonnable dans o confexie dungonce:
diagnostique of thérapeubique, que ke bilan soit réalisé sous 15 jours.

Date et signature de lN'établissement |
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i) s/GT charte
Indicateurs de suivi
= A partir des IQSS

1QSS

Dénominateur : Nombre de patientes opérées d’'un cancer
Proportion de patientes opérées d'un cancer de l'ovaire, de la trompe ou  de l'ovaire, de la trompe ou du péritoine avec carcinose
du péritoine avec carcinose dans un établissement autorisé réalisant un (omentectomie par laparotomie ou par coelioscopie si

L EIELTDIG S ENED IS minimum de 20 omentectomies par laparotomie pour un cancer de associée a une autre résection locorégionale) quel que soit
dans la filiére I'ovaire par an en NA le type d'établissement en NA
A faire par I'’ARS : voir s'il est possible d’obtenir cet
indicateur
Proportion de patientes traitées pour un cancer de 'ovaire, de la trompe
Délai diagnostic /1°" ou du péritoine ayant eu le premier traitement (chirurgie ou 1Qss
traitement chimiothérapie) dans un délai de moins de 4 semaines a compter de la A faire par I'ARS : vérifier la disponibilité de cet indicateur

date de la coelioscopie ou de la biopsie

A compléter si besoin

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr



) s/GT RCP

Objectif global : Structurer la filiere afin de fluidifier le parcours de soins et d’optimiser les délais de prise en

charge des patientes atteintes de cancers de I'ovaire en Nouvelle-Aquitaine, en favorisant la coordination inter-
établissements de santé (ES)

diagnostic

Surveillance

= Circonstances de * Bilan d’extension " Avis RCP = Chirurgie 1ére / d'intervalle / CHIp  * POStTTT
découverte /résecabilite > RCP standard = Traitements médicamenteux m

- Ville > Coelioscopie diagnostique gynéco systémiques du cancer (TMSC)

- ES /biopsie > RCP recours gynéco = Inclusion dans les essais cliniques . Rechute précoce

= Bilan > Anapath > RCP recours ovaire P
» Marqueurs tumoraux > Biologie moléculaire > RCP pole régional PHASE 1 : s/GT ANNUAIRE - Rechute tardive
> Scanner TAP ou TEP-TDM » Marqueurs tumoraux compétence rare / Adressage

» Scanner TAP ou TEP-TDM situation complexe

PHASE 1 : s/GT CHARTES
: réseaux labellisés ES de prise en charge
ES de prise en charge INCa
PHASE 1 : s/GT ANNUAIRE
Adressage

PHASE 1:s/GT
CONVENTION INTER-ES
Adressage

PHASE 1 : s/GT RCP

[l
u
4 -y ~

Repartition du role des RCP

» CS oncogénétique

= Préhabilitation
Pour chaque s/GT nutritionnelle
- 1 livrable
- 1/des outils associés » Préservation de la
- des indicateurs fertilité




i) s/GT RCP
Type de dossiers discutés dans chaque RCP

RCP recours ovaire RCP recours gynéco (hors
(B5+PTS ovaire) ovaire) (B5)

RCP standard gynéco (A5)
RCP oncologie médicale

Situations cliniques ? Situations cliniques ?

RCP cancers rares TMRG

Situations cliniques ?

En cours avec le s/GT

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr



i) s/GT RCP
RCP régionale ovaire complexe

RCP régionale ovaire complexe

Situations cliniques ?

Eléments minimaux nécessaires
pour adressage ?

En cours avec le s/GT

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr



)

s/GT RCP

RCP régionale ovaire complexe

= Prochaines étapes
= Définition dindicateurs de suivi RCP
= Transmission des éléments RCP aux 3C une fois validés par le Groupe Ovaire

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr



Discussion indicateurs qualité parcours de soins
Rappel priorisation actions collectives 3C

Objectifs

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

= Déterminer des axes de travail régionaux prioritaires en lien avec les missions 3C g
Méthode

= Envoi du référentiel + réflexion individuelle 3C — Juin 2024

CENTRES
DE COORDINATION
EN CANCEROLOGIE

/ ORGANISATION ET MISSIONS

= Brainstorming — Réunion 3C — Septembre 2024
= Priorisation par mail des actions collectives — Novembre 2024
= Lancement des 5 premieres actions collectives — 2025

RECOMMANDATIONS ET REFERENTIELS

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr



Discussion indicateurs qualité parcours de soins
Rappel priorisation actions collectives 3C

Actions lancées en 2024

\ . . . . . . Ecart-
- Modeles de convention RCP et charte organisationnelle RCP Actions Moy ~Méd  Min  Max
-  Aide a la restructuration de certains 3C — - - ,
Amélioration de I'accés a I'imagerie en RCP (DRIM box, Krypton, etc.) 3,7 3 1 11 2,49
Am\elloratlon DCC K—Prgcess (INS, harmonisation utilisation, révision modeéle, 45 4 1 12 329
...) @ soumettre au Copil DCC
Lancement en 2025 — Construction d’indicateurs qualité de parcours de soins 51 4 1 11 3,08
Trame/modele convention 3C 5,8 4 1 12 4,48
Rationalisation des RCP de recours du pole 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 tracabilité de certains dispositifs transversaux qualité : DA, 638 7 5 12 386
PPS, ...
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 I'articulation 7,3 7 2 11 2,26
Acceés a la préservation de la fertilité : annuaire de I'offre / sensibilisation des 81 9 3 12 266

professionnels

Charte déontologique pour la chirurgie reconstructrice (dépassements
honoraires raisonnés) - Quelles compétences médicales ? Quelles 8,5 9 1 12 3,14
localisations (sein, peau, maxillofacial, gynéco) ?

Actions autour de la fiche de poste nationale IDEC a venir en 2025 — projet

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr




Discussion indicateurs qualité parcours de soins
Rappel priorisation actions collectives 3C

Actions Moy  Méd Min Max Ecart-
type
Amélioration de I'accés a I'imagerie en RCP (DRIM box, Krypton, etc.) 3,7 3 1 11 2,49
-)Trav_a_t!x a positi_onner _dans le cadre des travaux sur Amélioration DCC K-Process (INS, harmonisation utilisation, révision modeéle, 45 4 1 12 399
les filieres de soins en lien avec I’ARS ...) 3 soumettre au Copil DCC ’ ’
* F!I!?re ovalre_ en C.OUFS‘depU.IS mai 2025 Construction d’indicateurs qualité de parcours de soins 5,1 4 1 11 3,08
* Filiere PTS digestives a venir
» Besoins a préciser lors de la prochaine réunion 3C Tz il eamvemien 56 5,8 4 1 12 448
novembre 2025
Rationalisation des RCP de recours du pole régional de NA 5,8 5 1 12 3,17
24 Echanges entre 3C pour partage d’expérience et mise en place d’actions sur
ACte avec |es 3C |e les missions 3C (recherche clinique, préservation de la fertilité, oncogériatrie, 6,2 6 1 11 2,57
27/11/2025 )
lli\;&;luatlon / audit tragabilité de certains dispositifs transversaux qualité : DA, 638 7 5 12 386
- QUE'S besoins autour de cette thématique [« [R e -2 1| Bedll Construction d’indicateurs évaluant les missions relevant de la MIG 3C et de 3 7 5 12 340
« Besoin d’indicateurs sur les dispositifs transversaux [Rkdasis
qua"té a0 e Al e i e aln s e o= s F1a (sl  Réunion 3C/UCOG pour réflexion autour de Iarticulation 73 7 2 11 2,26
autorisations des ES Accés a la préservation de la fertilité : annuaire de I'offre / sensibilisation des 81 9 3 12 2 66

Non nécessaire de le faire au travers des filieres de [kt o o
soins Charte déontologique pour la chirurgie reconstructrice (dépassements

honoraires raisonnés) - Quelles compétences médicales ? Quelles 8,5 9 1 12 3,14
localisations (sein, peau, maxillofacial, gynéco) ?
Actions autour de la fiche de poste nationale IDEC a venir en 2025 — projet

EPOCK 9,4 11 1 12 2,97

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr




MERCI
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