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Dispositif spécifique régional du cancer (DSRC, ex-RRC)

▪ Structure d’appui à la coordination
et d’expertise des soins en cancérologie

▪ Auprès des professionnels, des établissements de santé et de l’ARS
Ce n’est pas un réseau de soins ni de prise en charge de patients

Onco-Nouvelle-Aquitaine
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▪ Equipe opérationnelle
de 28 collaborateurs

▪ Dont 10 sur la branche pédiatrique

▪ Sites d’activité à Bordeaux, 
Limoges et Poitiers

▪ Association Loi 1901 (2018)

▪ 193 membres

▪ Etablissements de santé

▪ Professionnels du parcours
(URPS & AFSOS)

▪ Centres de coordination en 
cancérologie (3C)

▪ Autres structures et organisations 
impliquées en cancérologie

▪ Patients et usagers

▪ Partenaires

Notre organisation
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Instruction DGOS/R3/INCA/2019/248 du 2 décembre 2019

Objectif : permettre aux patients un accès à une prise en charge globale 
de qualité et contribuer à l’harmonisation et à la qualité des pratiques en 
cancérologie

▪ Contribuer à la coordination de l’organisation régionale de l’offre de 
soins en cancérologie et à sa lisibilité

▪ Promouvoir la qualité et la sécurité des traitements des patients 
atteints de cancers

▪ Développer l’expertise et l’expérimentation de projets communs 
innovants et accompagner les évolutions de l’offre de soins

▪ Contribuer à l’information et à la formation des acteurs, des 
patients et de leurs proches sur le parcours de santé en cancérologie

Nos missions
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▪ Réforme des autorisations d’activité de soins de traitement du cancer 
(avril 2022)

▪ Gradation de l’offre (mentions A/B/C) pour la chirurgie oncologique et les TMSC
▪ Référentiel RCP (INCa – dec 2023)

→ Sensibilisation des 3C/établissements sur la réforme (avec ARS/INCa)

→ Travaux en cours avec les 3C

▪ Affichage des RCP : dans l’annuaire régional RCP et sur le DCC K-Process

▪ Modèle régional de convention RCP et de charte organisationnelle

Objectif 1er semestre 2025

Accompagner l’évolution des RCP
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▪ Souhait de l’URPS médecins libéraux d’associer les médecins traitants 
au process de la RCP

▪ Dossier Communicant de Cancérologie (DCC) K-Process permettant 
l’envoi de notifications par messagerie sécurisée (MSSanté)

→ Phase pilote sur 2 3C puis extension à d’autres 3C volontaires (2023)
▪ Information du MT de l’inscription de son patient en RCP, en amont
▪ Possibilité pour le MT de communiquer des éléments sur son patient avant la RCP

▪ Possibilité pour le 3C de partager un éventuel lien de connexion webconf

→ Perspective d’activation de la fonctionnalité pour tous les 3C
Objectif janvier 2025

Interagir avec les médecins traitants 
autour de la RCP
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Exemple des CAR-T cells dans le lymphome

▪ Besoin des oncohématologues des centres qualifiés de faciliter la 
liaison avec les centres adresseurs

▪ Sollicitation d’Onco-Nouvelle-Aquitaine pour accompagner le groupe 
de travail régional

→ Production de fiches de consensus, pour guider les centres 
périphériques dans la prise en charge

▪ Informations à échanger en amont du traitement

▪ Et en post CAR-T cells

→ Diffusion des fiches (oct 2024)

Disponibles sur onco-nouvelle-aquitaine.fr

Accompagner l’évolution des traitements
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▪ Effets indésirables cardiologiques de traitements anticancéreux

▪ Enjeu de limiter les toxicités sans compromettre l’efficacité des ttt
▪ Prévention, dépistage, diagnostic et traitement des toxicités cardiaques

▪ Sollicitation d’Onco-Nouvelle-Aquitaine pour accompagner le réseau 
d’onco-cardiologie ROCA

→ Soutien au développement d’un réseau d’acteurs en cardio-oncologie

▪ Aide à la diffusion d’informations auprès des professionnels pour y penser dans les 
soins oncologiques de support associés aux traitements

▪ Aide à l’extension de ROCA sur toute la région, en vue d’un groupe de travail
Informations sur onco-nouvelle-aquitaine.fr

Et aider à la prise en charge de leurs effets 
indésirables
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Pour en savoir plus



MERCI
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