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Observatoire regional des urgences (ORU)
Contexte e

DONNER DU SENS
AUX DONNEES

" Missions Gm.’ Loun AeLICRe:
= Analyse régionale de I'activité des urgences e

= Gestion territoriale des lits, avec hotamment des « animateurs territoriaux »
= Fluidifier les parcours de soins non programmeés

= Favoriser la mise en lien des acteurs impliqués dans les parcours de soins non programmeés

= Répertoire opérationnel des ressources (ROR)
= Début 2025, lettre de mission ARS autour des parcours de soins en cancérologie
= 4 réunions ORU/ONA en 2025 pour

= Définition des objectifs

= Répartition des roles, au niveau régional et territorial
= Des contacts en 2025 des référents territoriaux ORU

= Vers certains 3C = qui ?

= Vers des acteurs de la cancérologie dans les territoires

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr


https://www.oruna.fr/

PHASE 2 : ENTREE DANS LA FILIERE

PHASE 1 : CCEUR DE FILIERE, notamment PTS (18 mois)

Observatoire régional des urgences (ORU)
Priorisation des projets

PHASE 3 : POST-TRAITEMENT

Inter-ES

Coordination Ville/ hopital

Dépistage
organisé

Pré-diagnostic

Symptomes

Recherche
clinique

Diagnostic Traitement

Surveillance médicale

* Manque de ressources médicales favorisant potentiellement des ruptures de
parcours ou des délais de prise en charge allongés => constat 2 ORU

= Retour vers établissement de proximité aprés PEC initiale en établissement de
recours=> constat 6 ORU

Suivi des positifs

Prédiagnostic : circonstances de découverte
(symptomes, situation d'urgence, découverte
fortuite), bilan initial => constat 1 ORU

Entrée classique avec secrétariats de consultations
=>/constat’1 ORU

Entrée rapide avec annuaire => constat 1 ORU
Sensibilisation sur : organisation et entrées dans
les filieres, pré-diagnostic en ville (symptomes,
bilan initial), +/- SOS => constats 1 et 2 ORU

= IDEC, DAC, PFR

= Fiches effets secondaires et annuaires associés (immunotox, autre ?)
Urgences et accé DCC => constat 4 ORU

d’astreinte DCC => constat 4 OR
urgentistes => constat 5 ORU

» Surveillance alternée (pour
certaines filieres)

= Parcours de soins global
apres-cancer (SOS)

www.onco-nouvelle-aquitaine.fr



f Observatoire regional des urgences (ORU)

Continuité des soins dans les situations d'urgence

= (Constats

= Difficultés des urgentistes a connaitre le dossier médical des patients déja dans la filiere
cancero et se presentant aux urgences

= Acces DCC par les urgentistes en cours de construction
= Mais ne reflete la prise en charge qu’au moment de la RCP

= Nécessité de pouvoir joindre I'équipe de prise en charge

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr



Observatoire regional des urgences (ORU)
Continuité des soins dans les situations d'urgence

= Art. D. 6124-134-8.-Pour les chimiothérapies intensives entrainant une aplasie prévisible de plus huit jours, 'établissement de santé doit disposer, en application du 3
de l'article R. 6123-94-2, pendant la période de traitement d'une permanence médicale sur place :

« 1° Pour le titulaire de la mention B, d'un médecin qualifié spécialisé en mesure d'intervenir vingt-quatre heures sur vingt-quatre. Une astreinte d'un médecin qualifié
spécialisé en oncologie-hématologie ou en hématologie et justifiant d'une expérience dans la prise en charge des aplasies de longue durée est assurée.

« Art. D. 6124-133-3.-En dehors des horaires de fonctionnement de ['unité de radiothérapie et par dérogation a 'article D. 6124-33-2, le titulaire de ["autorisation de

curiethérapie pratiguant la curiethérapie en continu sur plus de douze heures dispose d'une organisation lui permettant d'assurer la continuité de ce traitement dans

le secteur d'hospitalisation en prévoyant notamment une astreinte opérationnelle de medecin radiotherapeute disposant des qualifications énumérées a 'article D.
6124-133,

= Art. D. 6124-134-9.-1.-Le titulaire de la modalité de traitements médicamenteux systémiques du cancer dispose d'une organisation gui permet, en vue de garantir la

continuité des soins du patient, de communiquer: Fiches effets
= 1° Au patient et 3 son médecin traitant une information surla conduite 3 tenir devant les situations prévisibles les plus fréguentes liées 3 son traitement nécessitant secondaires
un avis médical en urgence ,

= 2° Au patient ou au médecin devant le traiter, le cas échéant en urgance, des coordonnées téléphonigues permettant de contacter ['équipe maitrisant le protocole de PPS

soins du patient.

= A cet effet, |'organisation retenue par le titulaire d'autorisation peut prévoir, en fonction de la lourdeur et de la complexité du traitement médicamenteux systémigue

du cancer réalisé pour le patient, une astreinte téléphonique du médecin de I'equipe de soins mentionnée articles D. 6124-134-1, D. 6124-134-2 ou D. 6124-134-3, les Autre organisation

pour la continuité
des soins dans les
situations
d'urgence ?

nuits et le week-end.
= |l.-Le titulaire de la modalité de traitements médicamenteux systémiques du cancer, organise un circuit court d'hospitalisation non programmeée ou d'hospitalisation

en urgence mentionnée au Il de I'article R. 6123-91-11 permettant la prise en charge des complications en impliguant au plus tét I'équipe de soins maitrisant le

protocole de traitement médicamenteux systémique du cancer du patient.

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr
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Observatoire regional des urgences (ORU)
Continuité des soins dans les situations d'urgence

= Proposition d‘inviter 'ORU a la prochaine réunion 3C

= Présentation de sa méthodologie pour répondre a cette question

= Notamment avec ses référents territoriaux

= Réflexion sur I'implication des 3C et les leviers possibles

Acté avec les 3C le
27/11/2025

- Proposition acceptée et souhaitée par les 3C pour intervention et échange
avec ORU lors de la prochaine réunion 3C

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr



f) Annuaires

£NCO

NOUVELLE-AQUITAINE

if

LOQUE

Dispasitif s que régional du T

ACCES AUX SOINS

EN CANCEROLOGIE Q RECHERCHER \/
DEFIS ET INITIATIVES AN

Talence, 12 dée. 2025

LE RESEAU v PROJETS v ACTEURS v PRISES EN CHARGE v PROFESSIONNELS DE SANTE v PATIENTS ET PROCHES v

Annuaires régionaux

Offres de soins en cancérologie

‘CONSULTER TOUT L'ANNUAIRE >

Structures de soins en cancérologie

« Etablissements de santé autorisés
« Etablissements de santé associés
« Etablissements avec soins médicaux et de réadaptation — SMR [

Traitements du cancer

» Chirurgie viscérale et digestive

» Chirurgie thoracique

» Chirurgie ORL, cervico-faciale et maxillo-faciale (dont la chirurgie du cancer de
la thyroide)

» Chirurgie urologique

» Chirurgie gynécologique

» Chirurgie mammaire

» Chirurgie indifférenciée

» Chirurgie chez I'enfant et les adolescents de moins de 18 ans

Soins oncologiques de support

« Espace de Rencontre et d'Information (ERI®)
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Diététigue et nutrition

Douleur

Hygiéne de vie — Addictologie
Onco-sexualité
Préservation de la fertilité

Prises en charge spécifiques

« Centres de référence en oncopédiatrie
« Consultations d'oncogériatrie
« Consultations d'oncogénétique

» Traitements médicamenteux systémiques du cancer - TMSC

» Radiothérapie externe, curiethérapie

» Utilisation thérapeutique de radioéléments en sources non scellées

Soins palliatifs

« Soutien psychologique des patients et des proches
+ Soutien social, familial et professionnel
« Autres soins oncologiques de support

Cancer et travail

Structures labellisées « Parcours de soins global aprés cancer »

Structures de coordination

« Centres de coordination en cancérologie (3C)

Réunions de concertations pluridisciplinaire (RCP)

DONSULTER UANNUAIRE RCP >

I, Mise & jour en cours suite & la réforme des autorisations en cancérologie et & la parution du référentiel national des RCP

Annuaires régionaux spécialisés

» Professionnels réalisant le ganglion sentinelle pour la prise en charge du mélanome en Nouvelle-Aguitaine & — Awvril 2025

« Professionnels médicaux impligués en oncologie ORL et maxillo-facial en Nouvelle-Aguitaine (réservé aux professionnels médicaux — sur demande par mail &

annuaires{@onco-na.fr) - Juillet 2025

« [ Référents pour la gestion des toxicités lides 3 Immunothérapie anticancéreuse en Nouvelle-Aquitaine (réservé aux professionnels de santé - accessible
directement pour les médecins ayant accés au DCC K-Process ou sur demande par mail & annuaires@onco-na fr) — Septembre 2025

A venir

Ressources en radiothérapie

Référents régionaux des réseaux labellisés INCa de
tumeurs rares

Radiologie interventionnelle
Médecine nucléaire thérapeutique
SOS en ville

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr



Annuaires

Focus annuaire référents pour la gestion des toxicités des immunothérapies

Contexte HNCO
. . . . ﬂdUVELLE—HOUITHInE
= Augmentation des indications de e
I'immunothérapie et de nouveaux Annuaire des référents pour la gestion des toxicités liées a
prescripteurs I'immunothérapie anticancéreuse en Nouvelle-Aquitaine
Objectif P
-
. :
raciiter
= |'acces aux coordonnées d'un spécialiste AL 4
d’organe local pour une prise en charge ke
de proximité (' Bessources
= |'acces aux coordonnées d'un spécialiste | -
dans les etablissements de recours T
Acces
= K process

= Sur demande par e-mail : annuaires@onco-
na.fr

Cet annuaire est réserveé aux médecins ayant accés au DCC K-Process ou sur demande 3 gooyuaires@onco-na fi. Nous vous remercions de limiter son usage ef sa diffusion 3 un cadre professionnel

> Rencontre régionale sur la gestion des immunotoxicités (prévue en 2026)

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr
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= 0

Annuaires

Focus mise a jour annuaire professionnels impliqués en oncologie ORL et maxillo-facial

bjectifs :
orienter un patient au plus prés de son domicile ou pour obtenir un second avis
échanger entre professionnels médicaux impliqués en oncologie Téte et cou
convier les professionnels de santé de la thématique a des réunions de formation et d'informations
organiser des groupes de travail sur des thématiques spécifiques

TELEPHONE
DEPARTEMENT ETABLISSEMENT NOM PRENOM FONCTION SECRETARIAT MAIL COMMENTAIRE

Centre Clinical
16 2 Chemin de Fregeneuil ATALLAH Vincent Radiothérapie 05 45 69 68 32 vincentatallah298 @hotmail.com
16800 SOYAUX
CENTRE SAINT MICHEL
26 Rue du G* Dumont CHUMMUN Roy Radiothérapie 05 46 43 90 83 roychummun@yahoo.fr

17000 LA ROCHELLE

CLINIQUE DE L'ATLANTIQUE BERTRAND Bruno Chirurgie ORL 0546 00 77 25 bbertrand@capio.fr
26 Rue Moulin des Justices | DE MONREDON Olivier Chirurgie ORL 05460077 25 olivier.demonredon@ramsaysante.fr
17138 PUILBOREAU N - N N .
DUTREUIL Nathalie Chirurgie ORL 0546 00 77 25 nathaliedutrevil@yahoo.fr
ANGHELESCU Ana-laura  |Oncologie médicale 05 4595 15 44 a.anghelescu@ch-saintonge.fr ;

anghelescu.laura@yahoo.com
e.martin@ch-saintonge.fr ;
Etienne Oncologie médicale 0545951544 etienne. martin@ah-saintesangely.fr ; Les professionnels en gras

etienne. martin@gh-saintesangely.fr sont référents des RCP "Téte
et Cou" sur leur territoire

Centre Hospitalier
11 Boulevard Ambroise Paré
17100 Saintes MARTIN

17

Acces a I'annuaire (réservé aux professionnels de santé)
= Sur demande par e-mail : annuaires@onco-na.fr

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr


mailto:annuaires@onco-na.fr

Organisation rencontres SOS- Alternance Annuelle
Un rythme biennal structuré

’ - L - s ’ - 7 SAVE THE DATE !
Annee paire — Evenement SOS « Soiree »(delocalise)

= Format : 2 Cas Cliniques ou Table ronde thematique unique APARTIR DE 18130

Centre de conférences | Grand Poitiers

= En présentiel sur un territoire NA + ouverture distancielle selon 58 Boulevard du Grand Cerf
capacites .
Objectif : mobiliser les acteurs locaux, favoriser la proximite terrain. "L rencontessoins oncolgiques de

Soirée régionale | Poitiers

Année impaire — Evénement SOS Régional (journée) I

Public : professionnels et associations de patients impliqués dans les traitements des cancers en
emhlmnen de santé et en ville

Format hybride ntiel & Poitiers — OAmzs en distandiel réservé aw participants hors

= Lieu fixe : Bordeaux ”ﬂu““m e e
= Format complet : Pléniere + Ateliers thématiques onco m‘”h”"@m
Objectif : temps fort régional, partage large des pratiques et

Théme 2026 : Thrombose et cancer ;

dynamiques :
Y : Onco-sexologie.

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr



) Convention 3C

= Partage documentaire
= D’autres conventions a partager ?

=  Préconisations régionales — avril 2025
= Site internet

é Partage documentaire convention 3C en Nouvelle-Aquitaine
= Avancement ? Difficultes ?

A: | elodie pinon |

Cc: | Véronique BOUSSER |

Destinataires en Cci : équipes des 18 3C de Nouvelle-Aquitaine

Bonjour,

5 Mai 2025

Dans le cadre du référentiel national des 3C et comme convenu avec vous suite a la priorisation des actions pour les 3C, vous trouverez via le lien ci-dessous un dossier de partage

documentaire contenant :

- des préconisations régionales qui aideront les établissements membres et les équipes opérationnelles 3C a rédiger leur convention 3C,

- des conventions 3C en vigueur actuellement, mises a disposition par certains 3C que nous remercions,
- le référentiel national 3C.

Lien d'accés au partage documentaire : https:/files.onco-na.fr/share/MgSmgoMOWya2YWkv19yHAm2oxYgNev
Nous pourrons mettre a jour ce dossier en ajoutant les futures conventions de vos 3C si vous le souhaitez.

Ce travail peut étre réalisé en paralléle du travail sur les conventions et chartes organisationnelles des RCP.
L'ARS est par ailleurs informée de ces préconisations régionales.

Nous restons a votre disposition pour tout renseignement complémentaire.

Trés cordialement,

if Elodie PINON
| gée de projets
Site (siége social)

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr
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Mise en place d’'un dispositif de fin de traitement
principes d'organisation
Référentiel organisationnel INCa — octobre 2025

- iNCe\ SOMMAIRE
E;NCAISE |:“:*";‘ea*° nal

1. LE PARCOURS DU PATIENT EN « FIN DE TRAITEMENT » .o 8

'OCTOBRE 2025

1.1. Le patient ayant termineg le traitement anticanceéreux..............inininiancc 10
1.2. Le patient sous hormonothérapie adjuvante .............. et ene e 10
1.3. Les patients non concernés par le dispositif de ﬁn de traitement......oi 11
| Référentiel organisationnel 2. LE DISPOSITIF DE FIN DE TRAITEMENT .. vttt sr ettt renes 13
2.1. Les principes organisationnels et de fonct|ormement ettt e 13
M ISE EN PLACE 2.2. Le temps dedie a la dimension medicale... ‘IS
2.3. Le temps dédié a la dimension paramedlcale ettt 1B
D’U N DIS POSITI F 2.4, Le temps dédié a la dimension sociale............... SOOI
2.5. Ce dont le patient dispose a la sortie du d|5p05|t|f de ﬁn de traitement................19

DE FIN DE TRAITEMENT : 3. LES SPECIFICITES DES POPUI__ATIONS PARTICULIERES oo 21
PRINCIPES T Lo e e e AR U

! 4. L'IMPLICATION DES DIFFERENTS ACTEURS DANS LE CADRE DU DEPLOIEMENT DU
D'ORGANISATION

RECOMMANDATIONS ET REFERENTIELS

DISPOSITIF DE FIN DE TRAITEMENT .. et e ebabnteeee i bbataeeeeeent st ntaeaeeannnbbtateeeeennnens DO
41. Le patient... OSSOSOk
421 etabllssement tltulalre d autorisations.. ettt ettt ettt enene e 22
4.3. Le professionnel libéral .. et et ettt 2
4.4, La tutelle régionale {ARS) e 220
4.5. Les dispositifs de coord|nat|on(DSRC 3(3 DAC UCOG) ettt 25

https://onco-nouvelle-aguitaine.fr/referentiel-inca-mise-en-place-dun-dispositif-de-fin-de-traitement-
. principes-dorganisation/
13
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Organisation du second avis médical thérapeutique en
cancérologie

Octobre 2025 — Mis en ligne 25/11/2025
g iNCa SOMMAIRE

Liberst Institut National
it du Cancer

OCTOBRE 2025

@ L'Essentiel 7

(2) Contexte 8
Préconisations relatives & l'organisation du second avis
médical thérapeutique en cancérologie 10
© Définition du second avis médical thérapeutique
en canceérologie 10
© Modalités de déroulement du second avis médical
thérapeutique en cancérologie 10
A ORGANISATION O ——
> en cancérologie 1
g O ETAPE 1. Le patient souhaite consulter un autre praticien
4 DU SECOND oy e,
= © ETAPE 2A. Le médecin initial identifie et propose au patient
< Y 4 un contact adapté 12
= O ETAPE 2B. Le patient identifie luk-méme le contact
= d'un second praticien 12
3 © ETAPE 3. Le patient choisit un second praticien qu'il souhaite
V4
a consulter 13
3 THERAPEUTIQUE e S
o ol au patient 13
=) Y 4 © ETAPE 5. Analyse du dossier par le second praticien
o dans le but de rendre un second avis médical thérapeutique 13
O ETAPE 6. Tragabilité de linformation et transmission
du second avis médical thérapeutique 14
© ETAPE 7. Décision finale du patient 14
Méthode et participants 15

https://www.cancer.fr/catalogue-des-publications/organisation-du-second-avis-medical-therapeutigue-en-
. cancerologie

14
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