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Plan présentation
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• Le 3C : territoire et contexte

– Contexte géographique

– Etablissements de santé membres / autorisations actuelles

– Volume d’activité : nombre de patients présentés en RCP en 2021

• Positionnement / rôle du 3C dans l’accompagnement des établissements de santé membres à cette

réforme des autorisations de traitement du cancer

– Les actions déjà menées

– Les opportunités

– Les difficultés

• Perspectives de l’accompagnement des établissements de santé membres par le 3C



Le 3C : territoire et contexte
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NATIONAL

DGOS, INCa

REGIONAL

ARS, RRC 

LOCAL 

3C CHU BDX multi-établissements 

porté par un ES support : CHU Bordeaux

Circulaire DHOS 2005 

Tous projets 
de structuration 
qualité 
du parcours de soins 
en cancérologie ?

  Allo 3C

Organisation des soins en cancérologie en France
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MIG 
H11

MACRO

MESO MIG 
P08

• Chirurgie des 

cancers : digestif, 

gynécologie 

• Toutes chirurgies

• Chimiothérapie ou autres 

traitements médicaux 

spécifiques du cancer

• Radiothérapie, Curiethérapie

• Utilisation thérapeutique de 

radioéléments en sources 

non scellées 

• Chirurgie des 

cancers : sein

https://solidarites-sante.gouv.fr/fichiers/bo/2005/05-03/a0030034.htm


GHT de Gironde
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• Trinôme animateur 

• Directeur 

• Médecin 

• Encadrement paramédical

• Feuille de route médicale et 
paramédicale

• Objectifs et indicateurs de suivi

• Projet GHT de cancérologie



Place du 3C CHUBDX au sein des 3C de Nouvelle Aquitaine
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3C CHU 

Bordeaux

Données 2021 (source Dispositif  spécifique régional

3C CHU de Bordeaux

• 1 médecin de santé publique à plein temps

• 1 cadre supérieur de santé à plein temps



Positionnement / rôle du 3C dans 
l’accompagnement des établissements de santé 
membres

Actions déjà menées

Opportunités

Difficultés 
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Actions déjà menées

• Convention de partenariat pour des activités partagées en cancérologie 

• Convention de coopération relative à la participation des établissements 
associés aux RCP en cancérologie => plutôt pas utile

• Convention de coopération relative aux établissements dits « associés » en 
chimiothérapie

• Convention d’adhésion au 3C 
Formalisation des coopération via des Conventions

Permet d’acter une organisation concertée

Gouvernance
Copil 3C  : invitation direction des CH membres du 3C : Sud Gironde et CH Arcachon
Réunions institutionnelles CHU/CH annuelles

Communication / animation
Copil trimestriel des cadres supérieurs de santé groupe cancéro GHT animé par cadre sup 
3C
Mailing list : diffusion de toutes les infos médecins + directeurs CH / CHU

Qualité du parcours
 RCP => structuration des circuits de recours (mssante) + Krypton + visio
 Méthodes EPP 

• GAP suivi chimio validé par CAMEPPS
• Audits RCP validé CAMEPPS

 PERTINENCE des soins : Projet élaboration indicateurs qualité parcours cancer GHT
 Favoriser les liens avec associations patients

Plan de formations commun / ouvert aux professionnels du GHT
 Parcours de formations paramédical + Colloque annuel
 Médical : simulation à l’annonce en cancérologie
 Encadrement d’étudiants Master 1, 2, internes de santé publique

Recherche 
 Inclusion des CH dans projets de recherche régionaux et nationaux

EPP

Audits

Patient 
traceur

Indicateurs
GAP

Groupes d’analyse de 
pratiques

RCP

• IDECANA / SIRIC
• EPOCK / PREPS



Opportunités, difficultés

• Opportunités

– Facteurs de réussite 

• Équipe professionnalisée 100% 3C et formée à l’évaluation en santé et conduite de projet / avec connaissance budget annuel

– Accéder à un même niveau d’information et de qualité => Développer une culture de la cancérologie 

– Structuration réciproque via des méthodes ou projets communs

• Difficultés

– Financement non en adéquation avec les missions, le volume d’activités et nb d’acteurs à faire collaborer
• Equipe trop faible en effectif pour faire avancer la totalité des missions

• Pérennité des postes en transversal TAS/IDEC

• Réunions annuelles institutionnelles CHU/CH de bilan et perspective difficiles à maintenir

• Gap difficile à animer, à cadencer

– Formations 

• Problématiques RH => difficultés à envoyer en formation

• Financements à négocier

– Conduite du changement

• Défaut d’implication, voire résistance de certaines équipes médicales dans les projets de coopérations en cancérologie du GHT
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Perspectives
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Perspectives : éviter le perte de chance si meilleure structuration 

• Institutionnel

– Recadencer les réunions institutionnelles inter-établissements

• Missions AQTC

– RCP : Amélioration de la structuration des RCP de recours + harmonisation des circuits de fonctionnement des RCP de recours

– Réactiver le GAP inter établissements

– TAS : développer le TAS dans les CH + liens avec IDEC CHU / via formation au CHU

– SOS : à développer dans les CH / collège SOS CHU-CH

– IDEC : déploiement souhaité / filières de cancérologie CHU-CH complexes insuffisamment ou non couvertes en infirmier de coordination 

– Améliorer la cohérence des nouveaux métiers et fonctions impliqué.e.s dans les parcours en cancérologie (TAS / IDECO / IDEC /  IPA)

• Parcours

– Projet indicateurs de qualité du parcours (1 chef de projet financé sur 12 mois via AAP DGOS-ARS) 

– GAP inter établissement à réactiver (si renfort équipe)
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ssi

financement 

en 

adéquation


