EVOLUTION DES RCP DANS LE CADRE DE LA
PARUTION DU REFERENTIEL NATIONAL DES RCP
ET DES NOUVELLES AUTORISATIONS EN
CANCEROLOGIE DES ETABLISSEMENTS

EXEMPLE D’ACCOMPAGNEMENT PAR LE 3C BXNORD

Dr Caroline LENOIR (médecin 3C) et Annelyse BESSE (assistante 3C)



TEXTES FONDATEURS

» 01/2024 -> Référentiel Inca RCP
»04/2024 -> Référentiel Inca 3C
»07/2025 -> Réforme des autorisations en cancérologie :

basée sur une gradation entre les différentes RCP
RCP standards - Et. mention A et B
* RCP de recours- Et. mention B
 RCP Tumeurs rares- Structures labellisées Inca
RCP pédiatriques interrégionale

RCP territoriales



Panorama des RCP au sein du 3C Bordeaux Nord

U'ensemble des 7 établissements permet de recouvrir:

RCP Thorax mention Aet B (1 établissement)

RCP Urologie Mention A et B ( 3 établissements)

RCP Viscérale et Digestive Mention A et B (3 établissements)

Pratique thérapeutique spécifique: cesophage-foie-estomac-
pancréas-rectum

RCP ORL (1 établissement)
RCP Gynécologique (3 établissements)
Pratique thérapeutique spécifiqgue Ovaire ( 2établissements)



ACCOMPAGNEMENT DES EQUIPES MEDICALES

* Présentation depuis 2024, aussi de chaque RCP, de |la réforme des
autorisations et conséquences pour les equipes chirurgicales

* Dizaine de présentation / Acces aux directions par les médecins
* Qu’est-ce gu’une chirurgie complexe ?

* Présentation a certaines équipes soins de support

* Accompagnhement dans tous les secrétariats des cabinets libéraux +
certains médecins pour reprendre l'évolution de KProcess et les
différents niveaux

 Rédaction des chartes organisationnelles RCP avec meédecins
responsables

e Définition de I’environnement de la RCP / Insistance sur le Quorum
* Mise a jour des agendas et mise a jour des responsables RCP recours



Cas particuliers des PTS
OVAIRE

* Rédaction d’une charte organisationnelle spécifique inter établissement avec les
chirurgiens pour encadrer la chirurgie tumorale des ovaires de stades avancés

(avant-pendant-apres)
e Rédaction d’une convention spécifique « ovaires » inter établissement

DIGESTIF

* Accompagnement des parcours des difféerentes chirurgies entre les
établissements

=» La vision des directions n‘est pas forcément celle des chirurgiens...
=>» Actuellement, les parcours ne sont toujours pas structurés



ACCOMPAGNEMENT DES ETABLISSEMENTS

 Présentation en CME

* Présentation en réunion aupres des directions de certains établissements
de la réforme (sous la pression médicale)

e Rédaction des conventions inter-établissement avec représentation des 3
autorisations (chirurgie-TMSC-radiothérapie)

v" Beaucoup d’allers retours avec corrections

* Informations des difficultés/ demande d’aide (matériels, quorum, réalité
relationnelle inter médecins, etc.)

* Vigilance de la part de |'assistante de coordination 3C sur les lieux des
chirurgies, a travers les fiches RCP

Exemple : chirurgie de recours sur établissement non-recours et relais de
I'information aux chirurgiens et, si besoin, aux établissements



Le 3C, dans tout ca?

* Cheville ouvriere de la mise en place organisationnelle et structurelle
des RCP, sous |'égide des directions.

 Activité chronophage, nécessitant patience et diplomatie.

* Role essentiel du réseau pour son soutien et dans la rédaction des
trames de chartes et conventions

* Quand point de blocage, levier d’action aupres des directions des
établissement qui restent responsables des autorisations

e Un travail en binbme: rien n‘aurait été possible sans |‘assistante 3C!
* Et tout ce développement, en plus des autres missions des 3C...
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