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Actions régionales collectives et
travaux filieres cancers
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10 Accés a la préservation de la fertilité : annuaire de I'offre / sensibilisation des professionnels

Priorisation des actions collectives
Classement novembre 2024 - point de suivi juin 2026

Modeles de convention RCP et charte organisationnelle RCP

Aide a la restructuration de certains 3C
Amélioration de l'acces a I'imagerie en RCP

Amélioration DCC K-Process
Construction d’indicateurs qualité de parcours de soins
Trame/modeéle convention 3C

Rationalisation des RCP du pdle régional de NA

Echanges entre 3C pour partage d’expérience et mise en place d’actions sur les missions 3C
Evaluation / audit tracabilité de certains dispositifs transversaux qualité

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

Réunion 3C/UCOG pour réflexion autour de I'articulation

11 Charte déontologique pour la chirurgie reconstructrice

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

- Fait

- Action continue

- En attente DRIM-M / expérimentation transitoire en
cours

—> Action continue équipe K-Process / Copil

- Intégration dans les travaux régionaux filieres cancers
- Fait

- A venir avec pole régional

- Action continue / réunions 3C

- A prévoir

—> A revoir

- 11/06/2026

—> Fait et en cours

-> A revoir

- Projet régional ARS en cours

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr



Travaux filieres cancer

Filiere ovaire

= ARS : demande de structurer les filieres d'organe en NA
= Réforme des autorisations (JO du 27/04/2022)
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33 ES autorisés en chirurgie des
cancers gynécologiques (A5, B5,
B5+PTS ovaire) *
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10 ES autorisés en chirurgie
des cancers de l'ovaire
(B5+PTS ovaire) *
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54 ES autorisés pour les traitements
médicamenteux systémiques du cancer
(mention A)*

*Autorisations évolutives dans le temps

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr



if) Travaux filieres cancer - Filiére Ovaire

GTR filiere Ovaire

Appel a candidatures aupres
des professionnels de santé
(chirurgiens, gynéco,
oncologue, anapath,
radiologues, medecins 3C) de
la région

v

22 experts

ES : B5 PTS
Ovaire / B5 / A5
/ TMSC (ni A5
ni B5)

Etape 1 Etape 2

Sur chaque étape du parcours :
* Définir les ES de prise en charge
* |dentifier les points de vigilance
* |dentifier les besoins en outils

v

Construire un parcours
clinique schématique

v

Parcours de soins dans le cancer de |'ovaire

E

Etablissements de prise en charge & points de vigilance

CIRCONSTANCE DE BILAN DIAGNOSTIQUE AVIS RCP
DECOUVERTE

ville
£
Découverte fortuite

(chirurgie digestive,

e}

S x ESSAIS CLNIGUES
et REP recours ovalie pour s essais TMSE au

* TUMEURS RARES (dont tumeur & la imite de
Ta malignité]

»  RePTMRG Centre expert labellisé INCa

T e Fowaire

DNCO

MOUVELLE-AOUTANE

-

s/GT Harmonisation des pratiques
Elaborer un document

organisationnel du parcours de soins

v

Chartes de PEC

POST-TRAITEMENT i LR O —
> Rechute précoce: 5
Dans les ES BS avee PTS ¥
Ouvaire

e I [T
> Rechute tardive T S B
Dans les ES B avec PTS
Ouvaire

21/04/2026

- J

s/GT Adressages filiere
Définir les besoins d’organisation et de
lisibilité e Entrée  Pendant eSortie
s/GT Formalisation des coopérations
entre ES

v

Annuaires :
- Filiere d’entrée rapide
- Pour la prise de RDV
- Pour demande d’avis entre PS
- ES engagés dans la charte

Préconisations pour la
rédaction de conventions

Outils : CR diagnostique standardisé, annuaire régional essais cliniques, messages dans K-Process avec
éléments a joindre pour la demande d‘avis, acceés a des documents pour |'orientation diagnostique



La prise en change dune patients suspecte de présanter un
cancer de Fovaire st une urgence diagnostique et
thérapeutique. Cette charte propose d'adresser ces patientes,
=i possible. en centre PTS Ovaire en cas de carcinose
péritonéale de lésions dassées O-RADS 53 MRM, cwen cas
JO-RADS 4 & forte suspicion de malignits.

Le bilan diagnostique doit comiporter :
* Un dosage des marqueurs tumoraus: (au minirmurm CA
125, ACE et CA 19-9)

s Enlabsence de carcinose péritondale, une IRM pelienne
& visée diagnostique incluant une courbe de perfusion et
une classification O-RADS

* Un scanner TAP ou TEP-TDM avec injection (sous
résarve dune fonction rénale normale)

s Une cosloscopie disgnestique

* U score de fragilité geniatrique (G2 ou FOG) pour kes
patientes de plus de 75 ans

La coslicscopie diagnostigue peut &tre effectuée dars un
centre non-autarisé, mais son compterendu et sa réalisation
devront imtégrer les éléments suivants :
s Metire en place des trocarts sur ks bgne médiane
* Décrire de facon exhaustive létendue des lesions, région
par région, illustrée par un score de Fagotti et un score
dlextension pértonéale de Sugarbaker (PCI)
+ Realiser des supports iconographigues exportables
iphotos +/-vidéos)
* Faire des prelévernents suffisamment importants pour le
diagnostic et lfanalyse maoléculsine (mutation BRCA, HRD)
* L'annexectomie diagnostique ne doit pas &tre réalisés,
sauf en Fabsence documentée de cancinoss - dans ce
£35S une annexecimie sves extraction protéges powra
&fre envisagée sans rupture intrapéritondale

CHARTE DE PRISE EN CHARGE
DES PATIENTES SUSPECTES DE PRESENTER

UN CANCER DE L'OVAIRE

POUR LES ETABLISSEMENTS DE SANTE SANS LA MENTION BS + PTS

&
&

PRATIQUE THERAPEUTIQUE SPECIFIQUE GVAIRE

Le bilan diagnostique (points 2 et 3) devra &tre réalisé dans
les 15 jowrs* suvant le premier examen suggerant la
pres-erne dune carcinose péritoneale ou un score O-RADS 5
al'lRM

Si un des éléments du bilan diagnostique ne peut étre réakise,
la patiente sera référée au plus tot en centre autorise pour
poursuivre la prise en charge

I rreiste aucune recomrandation conoemant le déls’ optimal de prise an
charpe, il samble raEonnahle dans oe contexde dungencs disgrostioue =i
ifwbrapeutiue, pue (@ bilsn soif ralsd sous 15 jowrs

Lorsque ke bilan diagnostique est complet, ke dossier doit &tre
présenté par le medecin référent en RCP de recours ovaire
d'un centre BS avec PTS Ovaire pour decision thérapeutique.
Cette attitude est indiqués -
* Pour les stades avancés
= Pour les stades précoces dés confimation histologique
* Atoutes les phases de la prise en charge y compris -

o Abstention thérapeutique

= Phase palliative initizle

¢ Rechute ou récidive
s Et préférenticllernent avant tout traitement
Le médecin référent présente ensuite 2 la patiente |a
proposition thérapeutique de la RCP

Firicue ONCO
e |hwr5 MIAELL E-RTATAINE

e -

M Q) Maovy

L'autorisation ne portant gque sur la prise en charge
chirurgicale. |e traitement de chimicthérapie défini par la RCP
de recowrs ovaire pourma Stre envisage dans le centre
dorigine ayant adressé la patiente, 4 condition qu'l soit
autorisé & factvité = traitements  medicamentsux
systémigues du cancer » En cas de chimiothérapie
necadjuvante, elle doit &re débutés dans les 15 jours aprés la
coelizscopie.

Seuls les changements de Bgnes de chimiothérapie peuvent
eventuellement &tre discutés dans les RCP A5 ou doncologie
medicale sous réserve que les dossiers aient été discutés en

RCP recours ovaire précédemment

Dans le cas dune prise en charge medicochinurgicale

« partages », b= programime personnalise de soins est tabli
dés la phase diagnostigue, en concertation entre les 2
équipes, afin doptimiser lenchainement des différentes
phases thérapeutigues. En cas de chirurgie premigre la
patiente doit étre adressée & un centre autorise « ovaine &
quel que soit e stade du cancer, sous 10 jours

Si la chirurgie de cytoréduction n'est pas réalisde en initial
(carcinose jugée non résécable dembles), son indication
sera systematiguement discutée en RCP de recours ovaire
aprés 3 cycles de chimiothérapie néo adjuvante. Un ROV
devra &tre programime avec anticipation suprés du centre
avec la PTS ovaire aprés la C3 avec un TDM dévaluation
pour programimiation d une éventuelle chinorgie dintervalle

Dans ke cas d'une suspicion de récidive de cancer de l'ovaire,
la patiente st adressés 3 un centre autorise afin de réaliser
la prise en charge diagnostique et thérapeutigue



Travaux filieres cancer
Filiere ovaire

Etape 5 = Déploiement

&
O . Diffusion des documents Préparation de la mise Mise en ceuvre territoriale
@ - Webinaire 23 juin 2026 en ceuvre territoriale via 3C avec soutien méthodo ORU
.I - Courrier ARS ONA — 3C — ORU - Réunion 3C 6 octobre 2026

- I\/IaiIir.1gOncoNA - Elaboration d’un guide - I:ancemehtterrito.riaI.
- Page internet méthodologique - Etat des lieux territorial

) . o
/ - Relecture - Ca.drage d’unpland actlo,n terrltorlal -
- Mise en ceuvre dans les établissements du territoire
7 ONco Webinaire « Structuration du parcours de soins dans le - D|foS|0n / LISIbIIIte

cancer de l'ovaire en Nouvelle-Aquitaine »

23juin 20261 19h00 &

En distanciel

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr


https://onco-nouvelle-aquitaine.fr/evenements/webinaire-structuration-du-parcours-de-soins-dans-le-cancer-de-lovaire-en-nouvelle-aquitaine/
https://onco-nouvelle-aquitaine.fr/evenements/webinaire-structuration-du-parcours-de-soins-dans-le-cancer-de-lovaire-en-nouvelle-aquitaine/
https://onco-nouvelle-aquitaine.fr/evenements/webinaire-structuration-du-parcours-de-soins-dans-le-cancer-de-lovaire-en-nouvelle-aquitaine/

MERCI

www.onco-nouvelle-agquitaine. fr
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