
 

 

   

 

DSRC : nouvel acronyme 
pour définir les Réseaux de 
Cancérologie. 

En fonction de l’historique 
de chaque région, leurs liens 
avec les UCOG ont été plus 
ou moins marqués. Pourtant 
dès la création des UCOG, il 
était évident que leur aide 
allait être nécessaire pour 
mener à bien certaines mis-
sions (liens avec les établis-
sements de santé, avec les 
3C, avec le Dossier Commu-
niquant en Cancérologie, 
relais auprès de l’ARS…). 

Depuis avril 2024, le nou-
veau Référentiel des UCOG 
de l’INCa positionne le DSRC 
comme un partenaire incon-
tournable dans les missions 
qui nous incombent. Cette 
collaboration bienveillante 
est une aide pour la diffusion 
de la culture oncogériatrique 
au sein de nos territoires, et 
permet de fédérer autour de 
projets communs les diffé-
rentes UCOG d’une même 
région. 

TRAVAILLER ENSEMBLE 
POUR AVANCER, c’est le 
vœu que l’on peut souhaiter 
à tous pour 2025 et les an-
nées à venir ! 

Dr Simon VALERO 

Coordonnateur de l’UCOG 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OncoGer-Info est une publication de l’Unité de Coordination en OncoGériatrie Poitou-Charentes.  
Ont contribué à ce numéro le Dr Simon Valero, Caroline Tran et le Dr Claire Morin-Porchet. 

Les Dispositifs Spécifiques Régionaux 
du Cancer (DSRC) et les UCOG ont voca-
tion à contribuer à la coordination de 
l’organisation régionale de l’offre de 
soins en cancérologie, orientée spécifi-
quement pour les UCOG dans le champ 
de la cancérologie du sujet âgé. 

De nombreuses collaborations existent 
entre ces structures, et souvent depuis 
longtemps, certaines UCOG étant 
même portées par un DSRC.  

Pourtant, jusqu’à récemment, la coo-
pération DSRC / UCOG n’avait fait l’ob-
jet d’aucune investigation. En sep-
tembre dernier, à la demande de la 
Commission des UCOG à la SoFOG, le 
Dr Claire Morin-Porchet, Directrice du 
DSRC Onco-Nouvelle-Aquitaine, avec 
lequel notre UCOG travaille depuis sa 
création, a conduit une enquête natio-
nale sur le sujet.  

Nous l’avons rencontrée pour qu’elle 
nous en présente les résultats, et nous 
rappelle ce que disent les référentiels 
de missions des DSRC et des UCOG. 

Pourriez-vous pour commencer nous 
présenter ce que les référentiels DSRC 
et UCOG de l’INCa prévoient en termes 
de missions communes, et d’accompa-
gnement des UCOG par les DSRC ?  

Les missions des DSRC s’articulent au-
tour de 4 axes : la coordination de l’or-
ganisation régionale de l’offre de soins 
en cancérologie ; la promotion de la 
qualité  et  la  sécurité  des traitements ; 
le développement de l’expertise et l’ex-
périmentation de projets communs in-
novants et l’accompagnement des évo-
lutions de l’offre de soins ; l’information 
et à la formation des acteurs, des pa-
tients et de leurs proches sur le par-
cours de santé en cancérologie. 

Le référentiel des missions des DSRC 
publié en 2019 est venu renforcer celui 
de 2007 concernant leur rôle dans les 
champs de la cancérologie du sujet âgé. 
Les DSRC doivent en particulier : 

  Diffuser les bonnes pratiques, no-
tamment la réalisation systématique 
d’un dépistage de la fragilité géria-

tiels INCa, ce sont des liens avec les 
centres de coordination en cancérologie 
(3C) qui sont mis en avant. De façon 
moins répandue, on retrouve des inte-
ractions avec les dispositifs d’appui à la 
coordination (DAC) pour 4 DSRC (40%) 
et avec les communautés profession-
nelles territoriales de santé (CPTS) pour 
1 DSRC (10%). Sont rapportés égale-
ment des liens avec d’autres structures 
ou organisations telles que : unions ré-
gionales des professionnels de santé 
libéraux (URPS), établissements de san-
té et groupements hospitaliers de terri-
toire (GHT), gérontopôles… 

Les échanges portent sur des sujets va-
riés : le repérage des fragilités géria-
triques, la lisibilité de l’offre de soins, les 
parcours des patients complexes ou en 
perte d’autonomie… Et ils peuvent ame-
ner à des actions communes, comme 
l’élaboration de plaquettes (ou autres 
supports), la réalisation d’audits, la 
construction de projets innovants, l’or-
ganisation d’évènements… 

Pourriez-vous évoquer la collaboration 
de votre DSRC Nouvelle-Aquitaine avec 
les trois UCOG de votre territoire ? 

Cette collaboration entre Onco-

Nouvelle-Aquitaine et les 3 UCOG Aqui-
taine, Limousin et Poitou-Charentes 
s’est construite à partir de 2017, dans le 
contexte de la réforme territoriale qui a 
donné naissance à la Nouvelle-

Aquitaine.  

Pour décrire nos collaborations de façon 
synthétique, on peut distinguer celles 
existant à l’échelle régionale et celles 
existant à l’échelle de chaque territoire. 
Au plan régional, nous avons des réu-
nions régulières entre le DSRC et les 3 
UCOG, environ une par trimestre, au 
cours desquelles nous travaillons sur 
des projets communs et chaque UCOG 
peut présenter ses propres projets.  

Parmi les projets communs récents ou 
en cours, on peut citer le déploiement 
régional d’IDE de coordination en onco-
gériatrie, la diffusion du rescrit tarifaire 
sur l’évaluation oncogériatrique en bi-
nôme gériatre/IDE, ou encore l’organi-
sation de notre 4ème rencontre régionale 
d’oncogériatrie qui aura lieu le 11 avril 
2025 à Bordeaux. 

En parallèle, nous avons sur le site Inter-
net du DSRC un portail oncogériatrie et 
des pages dédiées par UCOG, que nous 
mettons à jour régulièrement, tout 
comme notre annuaire géolocalisé de 
l’offre d’évaluations gériatriques. Nous 
suivons l’activité RCP régionale, à tra-
vers un rapport annuel ciblant les pa-
tients âgés de 75 ans et plus, et menons 
régulièrement des actions de sensibilisa-
tion au dépistage des fragilités géria-
triques. Nous échangeons également 
sur les projets de recherche, sur les con-
grès, sur les actualités régionales et na-
tionales… 

Au plan territorial, j’ai des échanges per-
sonnalisés avec chaque UCOG et je par-
ticipe à leurs réunions de pilotage. Je 
participe également à des projets portés 
sur le territoire (par exemple sur la pro-
motion de l’activité physique adaptée, 
la collaboration avec les DAC…). Le DSRC 
vient aussi en soutien ou en co-

organisation de soirées de formation/
information pour les professionnels et 
en co-animation de groupes de travail. 

En bref, une belle collaboration, très 
variée en termes de sujets et de parte-
nariats développés, et très enrichissante 
pour tous ! 



 

 

 

 

 

 

 

déroulé à Poitiers du 25 au 27 sep-
tembre 2024. Dans un premier temps, 
nous avons obtenu les réponses de 14 
DSRC. Nous avons pu compléter cette 
enquête en novembre 2024 et obtenir 
les 2 réponses manquantes. Les résul-
tats complets ont été présentés à l’occa-
sion d’un séminaire des UCOG organisé 
par l’INCa le 3 décembre dernier. 

Qu’est-il ressorti de l’enquête concer-
nant les liens entre DSRC et UCOG, et le 
niveau d’intégration des UCOG avec le 
DSRC ? 

Tout d’abord, il faut rappeler que les 
régions ont des profils variés en termes 
d’implantation des unités ou des an-
tennes d’oncogériatrie (UCOG ou AOG) : 
5 régions ont une seule UCOG/AOG, 4 
régions en ont deux et 4 régions en ont 
au moins trois (c’est le cas en Ile-de-

France, en Auvergne-Rhône-Alpes, dans 
le Grand-Est et en Nouvelle-Aquitaine). 
Par ailleurs, 3 territoires d’outre-mer 
(Guadeloupe, Guyane et Réunion) n’ont 
pas d’UCOG/AOG mais sont rattachés à 
une UCOG de métropole. 

Parmi les 16 DSRC, 13 (soit 81%) indi-
quent avoir des liens avec leur UCOG/
AOG. Les 3 territoires ultramarins ratta-
chés à une UCOG de métropole indi-
quent ne pas avoir de contacts avec 
elles. 

Concernant  le  niveau  d’intégration des 
UCOG/AOG, il s’agit le plus souvent 
d’une intégration ou d’une articulation 
partielle pour la mise en œuvre des mis-
sions, dans 63% des cas (10 DSRC). Cela 
peut s’accompagner d’un partage de 
moyens dans 40% des cas (4 DSRC) : 
systématiquement sur les ressources 
humaines (chargé de projets partagé 
avec le DSRC), parfois sur les locaux ou 
la gestion administrative et financière 
(pour 2 DSRC). 

L’intégration est complète dans 19% des 
cas, lorsque l’UCOG est portée par le 
DSRC. 

que, ainsi que sa documentation dans 
la fiche RCP au sein du dossier com-
municant de cancérologie (DCC) de 
tout patient âgé de 75 ans et plus, 

 Assurer la diffusion des référentiels 
de bonnes pratiques concernant les 
sujets âgés, 

 Assurer la lisibilité de l'offre de soins : 
identification du binôme oncologue-

gériatre au sein des établissements et 
cartographie de l'offre d’évaluation 
gériatrique approfondie, 

 Soutenir les UCOG dans leur fonction-
nement, 

 Recueillir les besoins de formation 
des professionnels impliqués en on-
cogériatrie. 

Ce rôle d’accompagnement des UCOG 
par les DSRC est repris dans le référen-
tiel de missions des UCOG publié par 
l’INCa en 2024. Ainsi, les DSRC : 

 Peuvent porter une UCOG, 
 Font participer les UCOG à leur gou-

vernance, 
 Jouent un rôle d’animation régionale, 

en lien avec l’ARS, pour faciliter l’arti-
culation entre UCOG et la collabora-
tion sur la mise en œuvre de leurs 
missions, 

 Accompagnent, collaborent et sou-
tiennent les UCOG pour remplir leurs 
missions de coordination en oncogé-
riatrie et d’animation territoriale. 

Ces deux référentiels montrent bien la 
complémentarité et la synergie des mis-
sions des DSRC et des UCOG dans le 
champ de la cancérologie du sujet âgé. 

Comment avez-vous conduit l’enquête 
auprès des DSRC sur leur collaboration 
avec les UCOG ? 

Cette enquête a été menée en sep-
tembre 2024, suite à la demande de la 
commission des UCOG de la SoFOG, par 
le biais d’un questionnaire en ligne sou-
mis aux 16 DSRC. L’objectif était de pou-
voir en restituer les résultats à l’occa-
sion du congrès de la SoFOG qui s’est 

Lorsque la collaboration existe, quels 
types d’actions sont menées en com-
mun ? 

Pour les 13 DSRC collaborant avec leurs 
UCOG/AOG, des temps d’échanges ré-
guliers sont organisés, de façon trimes-
trielle ou plus souvent dans ¾ des cas. 

Les actions menées en commun concer-
nent le plus fréquemment : 

 La diffusion d’outils et de pratiques 
(100%) 

 La constitution d’un annuaire de 
l’offre d’évaluation gériatrique appro-
fondie (85%) 

 L’élaboration de programmes de for-
mation (69%) 

 L’organisation de l’offre de soins en 
oncogériatrie (54%) 

 Le recensement des professionnels 
formés et des besoins de formation 
(54%) 

 La promotion et la valorisation de la 
recherche (46%) 

 L’animation territoriale ville-hôpital 
(46%) 

D’autres actions communes ont été rap-
portées par les DSRC, telles que l’organi-
sation de journées, l’implication UCOG 
dans les projets du DSRC ou la réalisa-
tion d’évaluations sur l’utilisation d’ou-
tils de dépistage des fragilités géria-
triques comme le G8… 

Certaines régions comprennent plu-
sieurs UCOG pour un même DSRC : le 
DSRC joue-t-il dans ce cas un rôle d’ani-
mation territoriale ? 

En effet, dans 8 régions, le DSRC est en 
lien avec plusieurs UCOG/AOG (jusqu’à 
5 UCOG en Ile-de-France). Il assure alors 
une animation territoriale dans ¾ des 
cas (6 DSRC), avec des rencontres régu-
lières (annuelles, semestrielles voire 
trimestrielles). 

Cette animation territoriale repose es-
sentiellement sur du partage d’expé-
riences (4 DSRC soit 67%) et la conduite 
de projets communs (3 DSRC soit 50%).  

2 DSRC rapportent d’autres actions, 
comme la mise en contact avec des ac-
teurs territoriaux ou l’élaboration de 
programmes de formation régionaux. 

Qu’en est-il de vos liens DSRC / ARS sur 
l’oncogériatrie ? 

L’enquête explorait également cette 
dimension des échanges pouvant avoir 
lieu avec les ARS au sujet de l’oncogéria-
trie. Ces échanges existent dans ¾ des 
cas (12 DSRC). 

Le plus souvent, une rencontre est for-
malisée de façon annuelle (50% des 
DSRC). Mais elle peut aussi avoir lieu 
plus fréquemment, chaque trimestre (2 
DSRC soit 17%), ou en lien avec des réu-
nions de comité de pilotage d’UCOG (1 
DSRC) ou de façon plus aléatoire, sans 
rythme défini (3 DSRC). 

Avec les ARS, les actions menées par les 
DSRC concernent avant tout l’organisa-
tion de l’offre de soins en oncogériatrie 
(6 DSRC soit 50%), à une moindre me-
sure l’animation territoriale ville-hôpital 
(2 DSRC soit 17%). La moitié des DSRC 
mentionnent d’autres actions, portant 
sur la feuille de route régionale déclinée 
de la stratégie décennale de lutte contre 
les cancers 2021-2030, sur le suivi d’ob-
jectifs (dans le cadre d’une feuille de 
route ou d’un CPOM, contrat plurian-
nuel d’objectifs et de moyens), sur une 
harmonisation des actions des UCOG 
(lorsqu’il existe plusieurs UCOG/AOG 
dans une même région) ou encore sur 
des évaluations de pratiques. 

Avec quels autres types de structures 
les DSRC interagissent-ils sur l’oncogé-
riatrie ? 

La dernière partie de l’enquête portait 
sur les liens éventuels établis avec 
d’autres structures, autour de l’oncogé-
riatrie. Ces interactions sont signalées 
dans 2/3 des régions (10 DSRC). 

En grande majorité (8 DSRC soit 80%), et 
de façon logique au regard des référen-


