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SAIRE

3C Centre de coordination en cancérologie
AAC Appel a candidatures

AADAIRC Association pour I'assistance a domicile
aux insuffisants respiratoire chroniques

ADIRESCA Association des dispositifs spécifiques
régionaux du cancer (anciennement ACORESCA)

AFCDP Association francaise des correspondants a
la protection des données a caractére personnel

AFSOS Association francophone des soins
oncologiques de support

AJA Adolescents - Jeunes adultes
ALD Affection longue durée

AOG Antenne d’oncogériatrie

APA Activité physique adaptée

ARC Attaché de recherche clinique
ARS Agence régionale de santé
CaPLA Cancer prédisposition Limousin Aquitaine
CH Centre hospitalier

CHG Centre hospitalier général

CHU Centre hospitalier universitaire
CLCC Centre de lutte contre le cancer

CNRC Congrés national des réseaux de
cancérologie

COMOP Comité opérationnel
COPIL Comité de pilotage

COPONA Comité de pharmacie oncologique de
Nouvelle-Aquitaine

CPFA Centre de préservation de la fertilité
Aquitaine
CPOM Contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens

CRCDC Centre régional de coordination des
dépistages des cancers

CSE Comité social et économique

DAC Dispositif dappui a la coordination
DCC Dossier communicant de cancérologie
DGOS Direction générale de I'offre de soins
DIM Département d'information médicale
DNS Délégation au numérique en santé
DOS Direction de |'offre de soins

DMP Dossier médical partagé

DPO Data protection officer

DSI Direction du systeme d'information
DSRC Dispositif spécifique régional du cancer
EMRC Equipe mobile de recherche clinique

EPOCK Etude pilote observationnelle et analytique
des pratiques et organisations associées aux
nouveaux métiers de la coordination en
cancérologie

EPP Evaluation des pratiques professionnelles
ERI Espace de rencontres et d'information
ES Etablissement de santé

ETP Equivalent temps plein

FIR Fonds d'intervention régional

FRCP Fiche de réunion de concertation
pluridisciplinaire

GIRCI SOHO Groupement interrégional de
recherche clinique et d’innovation Sud-Ouest Outre-
Mer hospitalier

GT Groupe de travail

HAD Hospitalisation a domicile

HPV Virus du papillome humain

IDE Infirmier diplomé d’Etat

IDEC Infirmier diplémé d’Etat de coordination
IFSI Institut de formation en soins infirmiers
IML Indemnisation des médecins libéraux
INCa Institut national du cancer

INS Identité nationale de santé

IP Internet protocol

MARAdJA Maison aquitaine ressources pour
adolescents et jeunes adultes

MOOC Massive open online course
MSSanté Messagerie sécurisée de santé
MTEV Maladie thrombo-embolique veineuse
OIR Organisation interrégionale de recours

OMEDIT Observatoire du médicament, des
dispositifs médicaux et de I'innovation
thérapeutique

Onco-NA Onco-Nouvelle-Aquitaine
ORS Observatoire régional de la santé

PGMC Plateforme de génétique moléculaire des
cancers

PFR Plateforme d’accompagnement et de répit
PIA Privacy impact assessment

PPAC Programme personnalisé aprés cancer
PPS Programme personnalisé de soins

PS Professionnels de santé

PSGAC Parcours de soins global aprés traitement
du cancer

PUI Pharmacie a usage intérieur
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RCP Réunion de concertation pluridisciplinaire

RESILIAENCE Recherche, enseignement, soins,
information, lutte et initiatives pour les adolescents
et les enfants atteints de cancer

RGPD Réglement général sur la protection des
données

RPPS Répertoire partagé des professionnels de
santé

RRC Réseau régional de cancérologie
SDC Structures douleurs chroniques

SFCE Société frangaise de lutte contre les cancers
et les leucémies de I'enfant et de I'adolescent

SIH Systéme d'information hospitalier
SOS Soins oncologiques de support

SSR Soins de suite et réadaptation
SRS Schéma régional de santé

TMSC Traitements médicamenteux systémiques du
cancer

TNE Tumeur neuroendocrine

UCOG Unité de coordination en oncogériatrie
URPS Union régionale des professionnels de santé
VPN Virtual private network
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EDITO

Depuis maintenant 5 ans, Onco-Nouvelle-Aquitaine a pris le relais des 3 ex-réseaux régionaux
de cancérologie pour accompagner les professionnels de santé, les établissements de santé et
I’Agence régionale de santé (ARS) Nouvelle-Aquitaine, dans une démarche d‘amélioration de
la qualité des pratiques et des organisations en cancérologie, au bénéfice des patients atteints
de cancer.

Cette année 2023 a marqué une nouvelle étape, avec la mise en ceuvre de la réforme des
autorisations en cancérologie, mobilisant largement les acteurs, et la révision du projet régional
de santé 2018-2028, visant en particulier a renforcer la coordination des professionnels et a
garantir des parcours de santé personnalisés, adaptés et sans rupture.

Dans le méme temps, le dispositif spécifique régional du cancer (DSRC) a achevé sa
structuration fonctionnelle, avec l'arrivée de nouveaux collaborateurs. Ceci a permis d'initier
les nouveaux projets inscrits au contrat pluriannuel d’'objectifs et de moyens (CPOM) conclu
avec I'’ARS pour la période 2023-2025, et pour lesquels Onco-Nouvelle-Aquitaine est chargé du
pilotage, en cohérence avec la feuille de route régionale cancer 2022-2025, issue de la
stratégie décennale portée par I'Institut national du cancer (INCa). C'est le cas notamment sur
les parcours en oncohématologie et en oncopédiatrie, le pilotage des projets en soins de
support, la sensibilisation d’acteurs a la prise en charge en cancérologie ou la diffusion de
nouveaux annuaires de |'offre de soins.

Ce rapport d'activité présente I'avancement des différents projets et les nouvelles actions
menées en 2023 par I'équipe d’Onco-Nouvelle-Aquitaine, en lien avec la communauté des
acteurs de la cancérologie. Il nous donne l'occasion de remercier vivement chacun pour son
engagement.

L'année 2024 va permettre de poursuivre ces projets et d’en concrétiser, comme I'extension
du réseau pédiatrique a la Nouvelle-Aquitaine, qui prend le nom de NOVALLIANCE. Et nous
aurons le plaisir d'organiser le 1" colloque Onco-Nouvelle-Aquitaine, le 12 décembre prochain
a Bordeaux. Cette journée, destinée a nos membres et partenaires, se déclinera sur le theme
des innovations en cancérologie. Nous vous y attendons nombreux !

Paul GESTA Claire MORIN-PORCHET
Président Directrice
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Onco-Nouvelle-Aquitaine, DSRC de Nouvelle-Aquitaine

I.1 Présentation

I.1.1

Missions des dispositifs spécifiques régionaux du cancer

B Positionnés comme des structures d'appui et d’expertise en cancérologie auprés des

I.1.2

I.1.3

professionnels, des établissements de santé et des ARS

Missions des DRSC, anciennement réseaux régionaux de cancérologie (RRC), publiées
via l'instruction n°DGOS/R3/INCA/2019/248 du 02/12/2019, portant sur 4 axes :

m Contribuer a la coordination de l'organisation régionale de I'offre de soins en

cancérologie et a sa lisibilité

®m  Promouvoir la qualité et la sécurité des traitements des patients
atteints de cancers

m Développer l'expertise et I'expérimentation de projets
communs innovants et accompagner les évolutions de 'offre
de soins

m Contribuer a l'information et a la formation des acteurs, des
patients et de leurs proches sur le parcours de santé en
cancérologie

Labellisation Institut national du cancer

- Télécharger le
référentiel

Décision de labellisation d‘Onco-Nouvelle-Aquitaine (Onco-NA) par IINCa le
03/02/2022 en qualité de dispositif spécifique régional du cancer de la région Nouvelle-

Aquitaine, sur la base du référentiel national de missions 2019

Labellisation accordée pour 5 ans, jusqu’au 31/12/2026

Perspective pour 2024 de remontée vers I'INCa d'indicateurs de suivi de la labellisation,
pour évaluation de la mise en ceuvre des missions par le DSRC (au titre de I'activité

2023)

Contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens 2023-2025 avec I'Agence régionale de

santé Nouvelle-Aquitaine

Signature du CPOM ARS/DSRC le 28/12/2022
Objectifs fixés :
m Missions DSRC (cf. référentiel national 2019)

m  Développement régional oncopédiatrie et oncohématologie

m Plan d'actions en lien avec la stratégie décennale et la feuille de route régionale
cancer 2022-2025 (14 actions sur lesquelles Onco-NA est pilote ou copilote)

Moyens alloués au titre du fonds d‘intervention régional (FIR)

Dialogue de gestion annuel ARS/DSRC le 26/09/2023
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m Point d'avancement de la feuille de route cancer avec suivi des indicateurs, en
vue dun reporting national

m  Rappel des autres actions menées, dans le cadre des missions et objectifs
opérationnels communs a I'ensemble des DSRC

B Signature d'un avenant au CPOM le 24/11/2023, avec attribution de financements
supplémentaires pour actions a mener en 2024/2025 :

m Sensibilisation des personnels des plateformes d’accompagnement et de répit
m Sensibilisation des oncologues aux soins palliatifs (action pilotée par CAPalliatif)

m Formation en cancérologie des structures douleurs chroniques (SDC) labellisées
par I’ARS

I.1.4 La cancérologie en Nouvelle-Aquitaine

B Le cancer en Nouvelle-Aquitaine
m 12 départements
® 6 millions d’habitants
m 37 000 nouveaux cas de cancer/an?
m 16 200 déces par cancer cancer/an!
m Ecosystéme de la cancérologie
m 18 centres de coordination en cancérologie (3C)

m 3 centres hospitaliers universitaires (CHU) et 1 centre de
lutte contre le cancer (CLCC)

m 82 établissements autorisés

m 3 centres spécialisés en oncopédiatrie

m 3 unités de coordination en oncogériatrie (UCOG)
[.2 Structuration juridique
I.2.1 Membres

B Onco-NA, constitué sous forme associative, fédérant au 31/12/2023 :
m 193 membres acteurs de la cancérologie en Nouvelle-Aquitaine
m 242 représentants des membres siégeant a I'assemblée générale
m Répartition en 7 colleges

B Perspectives de mises a jour avec le nouveau régime d‘autorisation de l'activité de
traitement du cancer entré en vigueur au 01/06/2023

1 Source : dAlmeida T, Defossez G, Monnereau A et al. Estimations régionales et départementales d'incidence et de mortalité
par cancers en France, 2007-2016. Nouvelle-Aquitaine. Saint-Maurice : Santé publigue France, 2019. 177 p.

Rapport d’activité
Onco-Nouvelle-Aquitaine » 2023




B Répartition des membres par colleége

>Télécharger les textes fondateurs

1.2.2 Instances

B ['assemblée générale :

m  Organisation d'une consultation écrite aupres des membres avec un vote par
correspondance portant sur les points réglementaires

m Tenue d’une réunion dinformation en webconférence le 13/06/2023, pour
éclaircir, si besoin, certains points faisant I'objet du vote par correspondance

B Le conseil d'administration :
m  Composé de 31 représentants des membres, issus des colleges 1 a 5
m  Réuni a 2 reprises :

m Le 25/04/2023 en présentiel
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m Le 05/12/2023 par webconférence

m  Taux de participation aux réunions (présents ou représentés) : 87%

> Télécharger la composition du conseil d'administration 2022-2024

B Le bureau:

®m  Voulu comme véritable instance opérationnelle
m  Composé de 12 représentants des membres
® Présidé par le Dr Paul GESTA
®m  Réuni a 3 reprises :
m 21/02/2023 en webconférence
m 13/04/2023 en webconférence
m 10/10/2023 en webconférence

m  Taux de participation aux réunions : 72%

- Télécharger la composition du bureau 2022-2024

[.3 Structuration fonctionnelle

I.3.1

Equipe opérationnelle

Dirigée par le Dr Claire MORIN-PORCHET

Comptant au 31/12/2023 : 17 collaborateurs permanents (16 ETP) + 8 collaborateurs
pour la branche pédiatrique (5 ETP)

Répartie sur les 3 sites d‘activité : Bordeaux, Limoges et Poitiers pour permettre une
proximité avec les acteurs de terrain

CEuvrant en lien avec les professionnels de la cancérologie et les partenaires pour
décliner opérationnellement les projets
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Composition de I’équipe opérationnelle au 31/12/2023

Site Bordeaux (siége social)
229 cours de I'Argonne
33076 Bordeaux Cedex

Tél : 05 56 33 78 46

Site Poitiers
203 route de Gengay
86280 Saint-Benoit
Tél : 05 49 41 02 02

Médecin coordonnateur Chargées de projets
Dr Véronique BOUSSER (0,8 ETP)  Valérie DUMORA (1 ETP)
Coordonnatrice médicale Elodie PINON (0,8 ETP)

Dr Héléne THEOPHILE (0,8 ETP)  Assistante projets

Chef de projet informatique Nathalie RUBBO (1 ETP)
Fabrice LABORDE (1 ETP) Secrétaire médicale
Responsable communication Maryse VENTURINI (1 ETP)
Céline REVEILLAC (0,6 ETP)

Assistant communication

Guillaume JOUANNEAU (1 ETP)

Directrice Assistante projets

Dr Claire MORIN-PORCHET (1 ETP) Véronique LE DUC (1 ETP)

Chef de projet informatique Technicien support utilisateur
Yves DEMEOCQ (1 ETP) Laurent DELMAS (1 ETP)

Cheffe de projets/Data

protection officer (DPO)

Sylvie BARRAU (1 ETP)

Coordonnateur médical Assistante projets

Site Limoges Dr Charles GIRY (1 ETP) Nathalie RABIER (1 ETP)

12 rue Robert Schuman
87170 Isle
Tél : 05 55 50 51 81

Responsable du pole
administratif et financier
Cécile VINCENT (1 ETP)

Coordonnatrice médicale Puéricultrice
RESILIAENCE Dr Anne NOTZ-CARRERE (0,8 ETP) Angélique DE FREITAS (1 ETP)
(Branche pédiatrique) Médecin oncopédiatre Neuropsychologue
Centre hospitalier Pellegrin Dr Leila MIAZ (0,8 ETP) Marion SORGE (0,7 ETP)
Hopital des enfants / 2e étage Pharmacien Assistante sociale
Place Amélie Raba Léon Dr Bénédicte RASPAUD (0,5 ETP)  Julie ROCHE (0,5 ETP)
33076 Bordeaux Cedex Coordonnatrice médicale site  Secrétaire
Tél : 05 57 82 04 40 Limoges Sandrine DESTIPS (0,5 ETP)

Dr Eva DE BERRANGER (0,2 ETP)

® Changements intervenus en 2023

m Recrutement de 5 collaborateurs

Dr Charles GIRY, pharmacien, coordonnateur médical (CDI)
Dr Hélene THEOPHILE, pharmacienne, coordonnatrice médicale (CDI)

Dr Eva DE BERRANGER, coordinatrice médicale oncopédiatrie site Limoges
(CDI)

Sophie VERON, chargée de projets (CDI)
Laurent DELMAS, technicien support utilisateur (CDI)

m Départ de 2 collaboratrices

Clémence CASTAIGNEDE, neuropsychologue (CDD)
Sophie VERON, chargée de projets (CDI)

m  Transformation de 2 CDD en CDI
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m  Guillaume JOUANNEAU, assistant communication
m  Maryse VENTURINI, secrétaire médicale
B 3 types de réunions rythmant la vie de I'équipe
m  Réunion d'équipe tous les 15 jours en webconférence
m  OQuverte a tous les collaborateurs
m  Au format d'une heure

m Partage des actualités, circulation de linformation et présentation des
projets en cours

m 13 réunions en 2023
m  Réunion de coordination tous les 15 jours en webconférence
m Entre la directrice et les coordonnateurs

m Echange autour des questions managériales, des projets, des travaux en
partenariat

m 38 réunions en 2023
m Journée d'équipe en présentiel
m Pour tous les collaborateurs

m  Rencontre et partage autour d'informations et d’actualités en cancérologie
le matin, d’une activité de cohésion d'équipe I'apres-midi

m 2 réunions en 2023 (10/01/2023 a Angouléme et 14/09/2023 a Bordeaux)
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Organigramme (aodt 2023)

DONCO
ORGANIGRAMME Aolt 2023 Lokl e

Président : Paul GESTA
Directrice : Claire MORIN-PORCHET

POLE MEDICAL

POLE ADMINISTRATIF

Cécile VINCENT Véronique BOUSSER * Charles GIRY ¢ Claire

MORIN-PORCHET » Anne NOTZ-CARRERE »
Héléne THEOPHILE

Ressources humaines / Financier
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1.3.2  Gestion sociale et des ressources humaines

En 2023

B Télétravail

m  Poursuite du télétravail sur maximum 3 jours par semaine pour les salariés le
souhaitant

m Préparation d’une charte sur le télétravail
B Comité social et économique (CSE)

m Tenue de 8 réunions entre |'élue titulaire du CSE et la représentante de
I'employeur

m Réalisation d’un bilan social
B Structuration des ressources humaines
m Mise a jour de I'organigramme suite au recrutement de nouveaux collaborateurs

m Mise a jour des fiches de poste de I'équipe et création de celles des nouveaux
collaborateurs

m  Conduite des entretiens annuels et professionnels de I'équipe par la directrice
et le médecin coordonnateur

B Amélioration du fonctionnement interne de la structure
®  Accompagnement par le cabinet Chorus consultants
m Ciblant les modes d'articulation et de communication
m  Séminaire d'équipe 23/06/2023 a Angouléme

B Primes et revalorisations

m  Exceptionnellement en raison de l'inflation, pour préserver le pouvoir d’achat
des salariés

m  Octroi d'une prime de partage de la valeur a tous les salariés en fonction de
leur revenu au titre de 2022 et de 2023

m Revalorisation des salaires
B Formation

m Mise en place d’un plan de formation intégrant les souhaits des salariés et de
la direction

m 8 salariés bénéficiaires de formations

B Changement d’organisme assureur pour le régime de prévoyance collective obligatoire,
par décision unilatérale, a compter du 01/01/2023

Perspectives 2024

m Poursuite de I'accompagnement par le cabinet Chorus consultants pour ajustement de
I'organisation du pilotage de la structure
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B Dématérialisation des bulletins de paie

1.3.3 Mise en conformité Reglement général sur la protection des données (RGPD)

B Poursuite des travaux de mise en conformité selon le plan d‘actions établi et mis a
jour :

m 141 actions identifiées : 77% réalisées ou en cours de réalisation
m Information des personnes concernées (professionnels et patients) :
m Campagne annuelle d'information RGPD a tous les destinataires d’e-mailings

m Mise a jour des mentions d'information sur les supports de communication
Onco-NA

m Poursuite des travaux sur l'obligation d’information dans le cadre du dossier
communicant de cancérologie (DCC) K-Process et de la gestion des données
des réunions de concertation pluridisciplinaires (RCP) : mise a jour affiche,
portail DCC, etc.

m Poursuite de la mise en conformité du traitement de gestion régionale des
données RCP :

m 7 réunions
m Mise en ceuvre des actions issues de l'analyse d'impact
m Formalisation de conventionnements
B Procédures internes / sensibilisation équipe Onco-NA :
m Session de sensibilisation auprés des nouveaux salariés
m Elaboration d’une charte interne d’usage du systéme d'information
® Points mensuels DPO/Direction

B Veille informative et tenue a jour des outils de pilotage par la DPO : registre de
traitements, plan d'actions, gestion documentaire d’« accountability »

B Participation de la DPO aux ateliers et échanges dans le cadre de I'association francaise
des correspondants a la protection des données a caractere personnel (AFCDP) :

m 1 réunion/mois et 1 journée annuelle en présentiel a Paris

B Poursuite des échanges avec les autres DSRC dans le cadre du groupe de travail (GT)
RGPD de I'association des dispositifs spécifiques régionaux du cancer (ADIRESCA)

® Poursuite d'un accompagnement juridique externe selon besoins (cabinet WT Avocat)
B Perspectives 2024 :

m  Consolidation et suivi des travaux de mise en conformité conformément au plan
d‘actions
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. Contribuer a la coordination de I'organisation régionale
de I'offre de soins en cancérologie et a sa lisibilité

II.1 Lisibilité de I'offre de soins

Contexte

B Obijectif : assurer la lisibilité de I'offre de prise en charge en cancérologie pour les
usagers et les professionnels

®m L'offre régionale de soins en cancérologie est présentée dans les annuaires sur le site
internet Onco-NA

-> Accéder aux annuaires

B Pour chaque annuaire :

m Identification d'un référent (selon le theme)
m  Choix des informations a recueillir et des modalités de recueil
m Identification des acteurs régionaux impliqués pour sollicitation
m  Recueil des informations et élaboration d'une base de données
m Information RGPD pour chaque professionnel
m Intégration de I'annuaire sur le site internet et publication
m Mises a jour ponctuelles et annuelles

En 2023

B Mise en ligne en juin 2023 de I'annuaire des structures homologuées « Parcours de
soins global aprées traitement d'un cancer » (PSGAC)

m Acces aux coordonnées du contact référent

m  Communication autour de la mise en ligne par la lettre d'information

ANNUAIRE DES STRUCTURES PARCOURS DE SOINS
GLOBAL APRES LE TRAITEMENT D'UN CANCER
EN NOUVELLE-AQUITAINE

Activité physigue adaplée

B Mise en ligne en juillet 2023 de I'annuaire géolocalisé des RCP en Nouvelle-Aquitaine :
248 RCP répertoriées
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m  Accés aux informations pratiques des RCP (lieu, animateur(s), périodicité et
horaire, visioconférence ou non, coordonnées du secrétariat, acces fiche RCP)

m Recherche multicritére
m  Communication autour de la mise en ligne :

m E-mailing et lettre d'information

ANNUAIRE GEOLOCALISE DES

& UinFoen =

REUNIONS DE CONCERTATION PLURIDISCIPLINAIRE (RCP)

Onco-Nowvelle-Aquitaine met 3 disposition —— —
des professionnels de sante un annuaire ] 5 = - S A BRI A
géolocalisé des réunions de =3 . p annuaire géclocalisé des réunlons
concertation pluridisciplinaire (RCP) L = i 4 il disciplinaire (RCP) o8
&n Mouvelle-Aquitaine. T =

_ F adultes ot 9 KCP pédiatriques.
220 RCP adultes ot 0 RCP padiatric -
sonl ainsl répertoriées autour de 14 H iy
spécialités,

Acoéder & Tannuaire RCP = sl e

rebes par mot clé, spéci
sordinatiar, en canolrol

m Information RGPD délivrée aux animateurs de RCP

B Mise a jour ponctuelle et évolution d'affichage pour répondre a la demande des
utilisateurs

Objectif, actions et perspectives selon le type d’annuaire disponible en 2023
Actions 2023 Perspectives

Type d’annuaire Objectif (Hors mises a 2024
jour) (Hors mises a jour)
Recenser les établissements . .
ny: . Evolution de la
autorises au traitement du . .
. . presentation
Etablissements cancer selon le type
" v , o selon le nouveau
autorises et associes d’autorisation et les . .
e . dispositif des
etablissements associés pour la L
L, autorisations
chimiothérapie
Recenser les 3C
3C
Recenser l'offre de consultations
Oncogénétique en oncogénétique
o Recenser l'offre de consultations
Oncogeriatrie en oncogériatrie
Recenser l'offre en SOS au sein | Ajout des Compléter avec :
des établissements de santé : structures - pose de pompes
St oncologiques e m SOS « SOC|e, de ba-se » hom0|oguees intrathécales
®m  SOS complémentaires ** PSGAC - centres de
support (SOS) : o= , .
m Soins palliatifs preservation de la
= Autres SOS * fertilite
- SOS en ville
Recenser |'offre de RCP Finalisation de | Adaptation au
I'annuaire nouveau
référentiel RCP
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Type d’annuaire Objectif
Recenser les médecins
impliqués dans la prise en
charge des patients en
cancérologie Téte et cou

Professionnels
impliqués en oncologie
Téte et cou *

Actions 2023

(Hors mises a

Perspectives
plip 2]
(Hors mises a jour)

jour)

Recenser les praticiens
(médecins nucléaires et
chirurgiens) formés a la
technique du ganglion sentinelle
et a la reprise chirurgicale de
mélanome

Professionnels réalisant

la technique du
ganglion sentinelle pour
la prise en charge du
mélanome

Intégrer cet
annuaire dans
I'annuaire
géolocalisé

* SOS « socle de base » : douleur, diététique et nutritionnel, psychologique, social, familial et professionnel
*¥* SOS complémentaires : activité physique, conseils d'hygiéne de vie, soutien psychologique des proches et des aidants, mise
en ceuvre de la préservation de la fertilite, prise en charge des troubles de la sexualité et 2 techniques danalgésie

* Autres SOS : kiné, socio esthétique, hypnose, stomathérapie, etc.

* Annuaire destiné uniguement aux professionnels, disponible sur demande sur www.onco-nouvelle-aquitaine. fr

Perspectives 2024

B Faire évoluer 'outil et 'organisation autour des annuaires de I'offre de soins

m Faire évoluer les fonctionnalités de I'outil

m  Optimiser l'organisation autour de la création de nouveaux annuaires et des

mises a jour

m  Améliorer la communication autour des annuaires

m Evolution d’annuaires existants (cf tableau ci-dessus)
® Constitution de nouveaux annuaires :
m Prise en charge spécifiques :
m Réseaux de cancers rares
®m Soins oncologiques de support :
m  Pose de pompes intrathécales
m  Centres de préservation de la fertilité
m  Services de santé au travail
B Mise a jour annuelle des annuaires existants

B Mise a jour et finalisation des procédures

I1.2 Coordination des différents acteurs de soins en cancérologie

II.2.1 Animation des 3C

Contexte

Accompagnement des 3C dans la réalisation de leurs missions au travers de multiples actions.

Rapport d’activité
Onco-Nouvelle-Aquitaine » 2023



http://www.onco-nouvelle-aquitaine.fr/

En 2023
B Réforme des autorisations de traitement du cancer
m  Objectif : accompagner les 3C sur la réforme

m Diffusion des informations (instruction N° DGOS/R3/2022/271 du 23/12/2022,
appel a communication pour intervention le 30/01/2023, notice technique pour
la mesure des activités soumises a seuils, diaporamas ARS et INCa)

m 30/01/2023 : webconférence pour les 3C et les délégations départementales de
I’ARS, en présence de I'INCa et de I'ARS, avec présentation de la réforme, des
enjeux régionaux, des actions opérationnelles et de suivi et des points de vue
et positionnement des 3C

B Rencontres 3C
m  Obijectif : partager les expériences d’Onco-NA et des 3C
m 22/05/2023 (en distanciel)

m  Themes : prise en charge des patients adolescents jeunes adultes (AJA) et
actualités 3C

m 25 participants issus de 13 des 18 3C
m 30/11/2023 (en présentiel a Pessac (33))

m  Thémes : annuaire régional des RCP, évolution des RCP dans le cadre de la
réforme des autorisations cancer, étude pilote observationnelle et
analytique des pratiques et organisations associées aux nouveaux métiers
de la coordination en cancérologie (EPOCK), Parcours de soins global apres
traitement du cancer et DCC K-Process

m 31 participants issus de 14 des 18 3C

- Accéder aux documents

m Visites 3C

m  Objectif : échanger avec les équipes de coordination 3C sur leur site, autour
des actions du 3C et des interactions avec Onco-NA

m 12/01/2023 : 3C Correze
m 14/03/2023 : 3C Dordogne
m  28/09/2023 : 3C Béarn et Soule
® Interventions lors de réunions d'instances de 3C
m 12/01/2023 : 3C Corréze
m 20/01/2023 : 3C Vienne, Nord-Deux Sevres
B Sollicitation des 3C dans le cadre de projets régionaux

m Constitution et mise a jour d’annuaires (annuaire 3C, annuaire RCP, annuaire
SOS) (cf I1.1 Lisibilité de I'offre de soins)
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m  Appels a communication pour la rubrique « Focus 3C » de la lettre d'information
d'Onco-NA afin d'améliorer la visibilité des 3C dans la région

Mise a disposition d’outils et d’informations
m  Gestion des données RCP (cf III.2.1 Travaux 3C)
m Rapport d‘activité des RCP 2022 de Nouvelle-Aquitaine, bilan régional et par 3C

m Rapport concernant les patients de plus de 75 ans présentés en RCP en 2022
en Nouvelle-Aquitaine (avec bilan par ex-région)

m Rapports par 3C d'indemnisation des médecins libéraux pour leur participation
aux RCP (cf II.2.6 Indemnisation des médecins libéraux de la Nouvelle-
Aquitaine (IMLNA) pour leur participation aux RCP)

B Accompagnements

m  Autour de la consultation nationale pour la mise en place d’un dispositif de fin
de traitement pour les patients atteints de cancer (e-mail + webconférence
12/06/2023)

m Autour de la relecture du référentiel national des RCP (synthése régionale des
avis puis remontée a I'INCa) (cf IV.2.3 Nouvelles organisations liées a la réforme
des autorisations en cancérologie)

m  Accompagnements personnalisés organisationnels : 3C Haute-Vienne, 3C
Charente-Maritime Nord, 3C Bayonne

m Autour de l'utilisation du DCC K-Process (formations sur modules RCP et
programme personnalisé de soins (PPS))

Diffusion d‘informations

I1.2.2 Reéseau d'onco-pédiatrie RESILIAENCE (en ex-Aquitaine, en cours d’extension a la

région entiere)

Organisation

Une équipe de coordination stable (cf 1.3.1 Equipe opérationnelle)
Réunion de coordination mensuelle, point avec le réseau adulte mensuel.
Sur I'ex-Aquitaine :

m Un centre de référence (CHU de Bordeaux), 10 centres de proximité (CHG), et
2 HAD pédiatriques, liés par une convention d'établissement associé en
chimiothérapie pédiatrique et/ou une charte de fonctionnement

m Des liens ponctuels avec des soignants de ville et les 3 SSR pédiatriques du
territoire

Sur I'ex-Limousin :

®m Un centre de référence (CHU de Limoges), 1 centre de proximité (CHG), et 1
HAD pédiatrique

m Documents organisationnels a créer
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m Recrutement d’'un médecin coordonnateur : Dr Eva de Berranger 0,2 ETP le
19/09/2023 et d’une puéricultrice de coordination en cours

B Sur l'ex-Poitou-Charentes :
m Un centre de référence (CHU de Poitiers), 5 centres de proximité
m  Documents organisationnels a créer

m  Recrutement d'un médecin coordonnateur et d'une puéricultrice de coordination
en cours

Actions pour les professionnels

B Structuration de la filiére de soins
m Présence de documents organisationnels sur le site internet d’‘Onco-NA
®  Communication

m Permanence téléphonique (2 lignes directes d’appel sur Bordeaux), annuaires
mis a jour annuellement, amélioration régulieére des documents de liaison

® Travail sur la création de la partie pédiatrique du site internet d’‘Onco-NA

® Finalisation de la mise a jour des documents avec la charte graphique d’Onco-
NA

B Formation continue

m Visite annuelle dans les 10 centres périphériques d’ex Aquitaine, entre le
14/03/2023 et le 27/06/2023 (124 personnes) :

m Trois infections graves en hémato-oncologie
m Panorama des cancers chez I'enfant (0-15 ans) et I'AJA (15-25 ans)
m  Quiz sur la toxicité des chimiothérapies

m Journée annuelle d'échanges a Bordeaux, réalisée le 10/10/2023 (158
participants) « Organisation de la prise en charge des patients dans la grande
région Nouvelle Aquitaine » :

m Présentation de I'unité du CHU de Poitiers et perspectives de déploiement
au sein du réseau régional

m  Présentation de I'unité du CHU de Limoges et perspectives de déploiement
au sein du réseau régional

m  Du nouveau a Bordeaux : le parent-partenaire
®m  Formations supplémentaires a la demande
B Harmonisation des pratiques
m Mises a jour de protocoles

m  Médicaux : Aplasie fébrile (suite) ; Conduite a tenir en cas de contact ou
d’infection virus varicelle zona
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m Infirmiers : Manipulation des voies veineuses centrales; Isolement
protecteur ; Tableau général des chimiothérapies ; Réflexes infirmiers avec
la chimiothérapie

B Sécurisation de la délégation de chimiothérapies
® Management du projet :
m 10 réunions avec le médecin coordonnateur du réseau
m 8 réunions avec la pharmacie du CHU
m 4 réunions avec la DSI du CHU

m  Production de documents de fonctionnement sur la chimiothérapie
(validation du logigramme général du circuit de la délégation des
chimiothérapies, réécriture de la convention inter établissement : en cours)

m Mise a jour de I'annuaire médical et pharmaceutique des différents CHG
m  Sécurisation des moyens de communication inter établissements :

m Mise en place de ponts VPN et connections a distance sur web-application
(9 centres sur 11 en bidirectionnel et 1 en unidirectionnel)

m Entretien des comptes utilisateurs
m Mise a jour des tutoriels de connexion

m Soutien a la mise en place de la messagerie sécurisée pour toutes les
équipes

m Rédaction, validation et mise a jour de documents d’harmonisation des
pratiques en rapport avec la chimiothérapie et les effets secondaires (11 fiches)

m Formation

m des équipes soignantes des CHG et du CHU a la sécurisation du circuit de
la chimiothérapie (participation aux 10 visites de CHG)

m des 2 HAD pédiatriques de la Gironde sur la toxicité des chimiothérapies

m Revue de la base protocolaire du logiciel CHIMIO® du CHU de Bordeaux (5
séries de protocoles supplémentaires) et création du protocole All Together

m Initiation d’'un projet de chimiothérapies en HAD pédiatrique en Gironde : 10
réunions entre médecins et pharmaciens, rédaction d’'une convention inter-
établissement, rédaction d’'une convention inter PUI de sous-traitance des
chimiothérapies, écriture d’'un logigramme pour 2 chimiothérapies

Actions pour les patients

B RCP, recherche clinique et filieres de soins
® 101 nouveaux patients
B 62% prise en charge compléte au CHU de Bordeaux

m 38% prise en charge partagée entre le CHU de Bordeaux et les centres
hospitaliers périphériques
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B Information des patients et des familles
m Entretien de sortie, classeur de suivi et de liaison
B Plaquette d'information sur les droits sociaux

B Transmission d'informations soignantes

m 255 relais avec les CHG, HAD, SSR, la ville et les CHU de linter-région ou
d’autres régions de France

B Transmissions d'informations sociales

m Beaucoup de fiches de liaison réalisées et prise en charge directe de tres
nombreuses situations complexes

B Réinsertion apres traitement (neuropsychologues)

m 52 bilans neuropsychologiques = 104 séances d'évaluation, et 14 réunions
pédagogiques

Autres actions

B Mise en ceuvre de I'extension du réseau pédiatrique a la Nouvelle-Aquitaine :
m 3 réunions préparatoires avec le CHU de Limoges et 2 avec le CHU de Poitiers
m  Co-animation de la journée annuelle d’octobre 2023

m Points réguliers avec le médecin coordonnateur nommé sur Limoges a partir du
19/09/2023 (4 réunions)

B Initiation d'un travail collaboratif avec le pdle communication d‘Onco-NA pour
structuration et mise a jour de la partie pédiatrique du site internet (3 réunions)

B Participation aux réunions d’équipe Onco-NA avec focus pédiatriques (4 réunions)
B Prise de contact avec le rectorat de Bordeaux (1 réunion)

B Participation au comité national « réseaux de cancérologie pédiatrique » de la Société
francaise de lutte contre les cancers et les leucémies de I'enfant et de I'adolescent
(SFCE) : 1 réunion le 16/05/2023

B Participation au congres national des réseaux de cancérologie (CNRC) a Paris les 9 et
10/11/2023 : présence de toute I'équipe, 1 poster et 1 communication orale en atelier
(cf. V.1.6 Interventions et publications)

B Poursuite du travail collaboratif avec I’ARS pour réflexion sur le schéma régional de
santé, la feuille de route régionale cancer, le CPOM, les missions des futures OIR : 5
réunions

B Poursuite du projet de structuration de la prise en charge des AJA a l'échelle de la
région en collaboration avec le réseau adulte et I'équipe MARAdJA (7 réunions)

Perspectives 2024

B Développer la collaboration avec le médecin coordonnateur de Limoges et celui qui
devrait arriver sur Poitiers en 2024

B Mettre a jour les conventions inter établissements, la charte de fonctionnement du
réseau, les fiches de poste
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B Poursuivre le travail collaboratif avec le pole communication d’Onco-NA pour rendre
visible le passage au réseau pédiatrique Nouvelle-Aquitaine, qui prendra le nom de
NOVALLIANCE au 01/01/2024 : création d'un logo, évolution de la partie pédiatrique
du site internet

I1.2.3 Accompagnement a la mise en place de l'organisation concernant les AJA (Adolescents
- jeunes adultes de 15 a 24 ans)

Contexte

B Objectif :

m  Accompagner la mise en ceuvre de l'instruction DGOS du 30/05/2016 relative a
I'organisation régionale coordonnée en faveur de la prise en charge des AJA
atteints de cancer, avec 2 axes :

m  Organiser la double expertise de la cancérologie adulte et pédiatrique aux
décisions thérapeutiques prises en RCP (y compris acces aux essais
cliniques et aux thérapeutiques innovantes)

m Assurer un accompagnement via un panier de soins de support adapté a
cette tranche d’age et une coordination spécifique du parcours

m Rappels :

m  COPIL mis en place en 2020, de périmétre Aquitaine dans un premier temps

m  Composition : médecins coordonnateurs d'Onco-NA, RESILIAENCE,
MARAdJA, médecins des 3C CHU de Bordeaux et 3C Institut Bergonié, un
hématologue du CHU de Bordeaux, un oncologue médical du CHU de
Bordeaux et de I'Institut Bergonié

® En 2021-2022

m Identification, formalisation et mise en place de la double expertise de la
cancérologie adulte et pédiatrique dans 11 RCP de référence AJA sur le pdle
de référence aquitain (CHU de Bordeaux et Institut Bergonié)

m Organisation du repérage des patients AJA et d'une proposition
systématique de l'offre de soins de support spécifique AJA au CHU de
Bordeaux et a I'Institut Bergonié

m Evaluation de I'exhaustivité de passage des dossiers AJA du CHU de
Bordeaux et de I'Institut Bergonié dans les RCP de référence AJA

En 2023

B 3 réunions de périmetre ex-Aquitaine : 2 réunions en sous-groupe et 1 réunion de
COPIL avec invitation des pédiatres référents des CHU de Poitiers et Limoges

m Réflexion sur l'organisation pour I'extension des travaux a la Nouvelle-Aquitaine
B Extension des travaux du pdle de référence aquitain a I'ex-Aquitaine

m Elaboration d’un courrier de sensibilisation & destination des RCP d’ex-Aquitaine
sur la spécificité de la prise en charge des AJA et sur la nouvelle offre de RCP
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du pole de référence aquitain apportant la double compétence adulte et
pédiatrique

B Extension progressive des travaux a la Nouvelle-Aquitaine

m Sensibilisation des 3C a la problématique AJA dans une rencontre dédiée
(22/05/2023) (cf I1.2.1 Animation des 3C)

m 1 réunion de périmetre Nouvelle-Aquitaine pour les pathologies sarcome et
lymphome

m  Sarcome : choix d’une RCP régionale unique avec double expertise, déja
existante

m Lymphome : choix d'une RCP dans chaque CHU, double expertise a
organiser

Perspectives 2024

B Extension a I'ex-Aquitaine
®m Finalisation et envoi du courrier de sensibilisation aux RCP d’ex-Aquitaine
m Mise en ligne de I'annuaire RCP spécifique AJA

B Extension progressive a la Nouvelle-Aquitaine

®m Extension du COPIL aux CHU de Poitiers et Limoges et leur 3C respectif pour
organiser |'expertise RCP et |'offre en soins oncologiques de support spécifique
AJA

B Sensibilisation a la double compétence adulte et pédiatrique pour les dossiers AJA
enregistrés dans le DCC K-Process

I1.2.4 Articulation avec les UCOG

Contexte

B Obijectif : accompagner les UCOG dans la réalisation de leurs missions, afin d'améliorer
la prise en charge des personnes agées (75 ans et plus) atteintes de cancer

B 3 UCOG, dont 2 interrégionales (UCOG-IR) en lien avec les antennes d’oncogériatrie
(AOG) de Guadeloupe, La Réunion, Mayotte et du Centre Val-de-Loire

B Représentation de l'oncogériatrie dans les instances d'Onco-NA (AG-CA-Bureau) et
participation du DSRC au pilotage des UCOG

B Référentiel national des missions UCOG révisé par I'INCa, avec consultation écrite des
UCOG et du DSRC (avril 2022), puis relecture du projet (juin 2023), en attente de
publication

Echelle régionale
En 2023

B 3 réunions (30/01/2023, 02/03/2023, 20/11/2023) avec actions/projets communs
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B Suite du projet de déploiement d'infirmiers de coordination (IDEC) en oncogériatrie,
imaginé des 2019, initié en 2021 et soutenu par I'ARS via un appel a candidatures
(AAC) publié en 2022

m 4 établissements de santé retenus par I'ARS : CH Niort, Périgueux, St-Yrieix et
Polyclinique Bordeaux Nord

® Financement de postes d'IDEC a 0,5 ETP

m Journée DSRC/3 UCOG/équipes IDEC d'échanges et de réflexion sur la mise en
ceuvre des projets au sein des établissements

B Organisation de la 3° rencontre d’oncogériatrie en Nouvelle-Aquitaine (16/06/2023 a
Angouléme)

B Information autour du rescrit tarifaire publié en janvier 2023, apres sollicitation du CHU
de Poitiers, sur la revalorisation des évaluations oncogériatriques menées en binéme
médecin/infirmier diplomé d’Etat (IDE), et sur les conditions pour obtenir une
tarification d’hopital de jour

B Mises a jour du portail oncogériatrie du site internet d’'Onco-NA et des pages dédiées
aux UCOG Aquitaine, Limousin et Poitou-Charentes et mise en avant des actualités
propres a l'oncogériatrie sur la page portail

- Accéder au portail Oncogériatrie en Nouvelle-Aquitaine

B Mise a jour de I'annuaire régional des consultations d’oncogériatrie (créé en 2019)
B Mise en avant du travail inter-UCOG dans une lettre d’information Onco-NA (Zoom sur)

m Elaboration par Onco-NA du rapport d’activité RCP ciblant les patients de 75 ans et
plus, au niveau régional et par UCOG, afin de disposer d'indicateurs communs (publié
en mai)

B Soutien au dépistage des fragilités chez les patients 4gés (sensibilisation aupres des
3C et des participants aux RCP, tracabilité dans le DCC, développement des demandes
connectées d'évaluation oncogériatrique)

B Promotion auprés des professionnels de Nouvelle-Aquitaine du MOOC « Cancer chez
les personnes agées : mieux comprendre ses spécificités pour mieux prendre en soins »
initié par les UCOG d'Occitanie (en acces libre)

B Echanges sur les projets de recherche, relais de travaux nationaux, etc.
Perspectives 2024

B Poursuite de I'accompagnement des établissements retenus dans le cadre de I'appel a
candidatures régional IDEC en oncogériatrie, avec I'objectif de renouveler cet appel a
candidatures

B Sensibilisation et accompagnement des établissements pour la mise en en ceuvre des
nouveaux criteres d‘autorisation en cancérologie, sur le volet oncogériatrie

B Enrichissement des pages spécifiques UCOG du site internet d'Onco-NA et projet d’un
acces direct a la page portail depuis la page d’accueil du site

B Préparation de la 4° rencontre régionale d'oncogériatrie (prévue en 2025)
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B Poursuite des autres réflexions et projets en cours en 2023

B Mise en ceuvre du nouveau référentiel de missions des UCOG (attendu en 2024)

Echelle territoriale

UCOG-IR Poitou-Charentes

B Participation d’'Onco-NA a I'équipe projets (1 réunion/mois) et au COPIL
(2 réunions/an)

B Co-organisation de soirées de formation (tous les 2 ans) : préparation de la 10°
rencontre prévue le 11/04/2024

B Co-animation d’un groupe de travail constitué de gériatres et d’oncologues du territoire
(3 réunions), contribuant aux missions de I'UCOG et aux travaux et réflexions des 3
UCOG de Nouvelle-Aquitaine

B Participation au groupe de travail territorial sur l'activité physique adaptée, afin de la
promouvoir aupres des patients oncogériatriques (campagne de sensibilisation prévue
en 2024 via les professionnels de santé, avec diffusion d’une affiche et d'un flyer, qui
pourra étre reprise a I'échelle régionale en lien avec les autres UCOG)

B Interventions aupres des 3C/RCP pour améliorer le dépistage des fragilités

B Collaboration avec des DAC pour le signalement précoce des patients complexes, avec
mise a jour du guide destiné aux coordonnateurs DAC du parcours de la personne
oncogériatrique en Vienne

B Lancement en mai 2023 du projet sur les parcours périopératoires au CHU de Poitiers,
initialement en chirurgie digestive (soutien financier de I'association pour I'assistance a
domicile aux insuffisants respiratoire chroniques (AADAIRC))

B Participation au comité d’organisation du congres SOFOG 2024 a Poitiers
UCOG-IR Aquitaine ////T,-.'"/ UCOG ,

B Participation d’Onco-NA a I'équipe projets (1 réunion/trimestre) TS

B Soutien a l'organisation de soirées de sensibilisation avec les 3C : soirée a Bayonne le
04/05/2023, report en 2024 de la soirée prévue a Dax le 12/10/2023 (cf V.2.1
Rencontres de professionnels)

® Echanges réguliers
UCOG Limousin

B Restructuration toujours en cours en 2023, avec arrivée d’'un nouveau
chargé de missions

B Participation d’'Onco-NA a une soirée de formation organisée par 'UCOG a Limoges le
14/12/2023

® Echanges réguliers et perspective de participation en 2024 a I’équipe projets
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I1.2.5 Dispositif CaPLA : prise en charge multidisciplinaire des personnes prédisposées

héréditairement au cancer en Aquitaine et Limousin

Cancer prédisposition Limousin Aquitaine

- L I gt
Fﬁ i A GENTRE .
IS PITALIER [
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Contexte

Nombre d'inclusions

L, DM

DNCO
NOUVELLE-AQUITAINE

Dispasiil spicifious régional du cance

B Obijectif : améliorer le suivi des personnes ayant une prédisposition héréditaire au

cancer en Aquitaine et dans le Limousin

m Rappels :

m  Appel a projet INCa 2012 — Début des inclusions en avril 2016

m  Promoteur Institut Bergonié, avec collaboration du CHU de Bordeaux, du CHU
de Limoges et d'Onco-NA ; depuis 2019, de la Polyclinique Bordeaux Nord

Aquitaine et du CH de la Cbte Basque

m Organisation entre les consultations d‘oncogénétique du Limousin et de
I’Aquitaine, les médecins suivant les personnes incluses et Onco-NA, cellule de

coordination du dispositif

B Personnes prédisposées héréditairement au cancer en Poitou-Charentes non
concernées car relevant d’'un autre dispositif (Phare Grand-Ouest)

> Télécharger le schéma de fonctionnement du dispositif CaPLA

m Coordination des différents acteurs de soins en cancérologie

B Bilan des inclusions avril 2016 — décembre 2023 :

m 1056 personnes incluses au total dans le dispositif CaPLA

m 70 % pour les syndromes « sein-ovaire »

m 30 % pour les syndromes « digestif »
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En 2023

B Pas d'inclusion (arrét au 31/12/2022, par manque de ressources)

B Mise en production du logiciel DiCaPLA
® Reprise compléte des données (saisie des feuilles d'inclusion)
m Rattrapage du suivi
m Support informatique (gestion des bugs, évolutions...)

B Accompagnement des acteurs du dispositif
m Présentation du dispositif a la nouvelle équipe du CHU de Limoges

B Rencontres a destination des professionnels sur la thématique oncogénétique, incluant
la présentation du dispositif CaPLA — Bordeaux et Limoges les 6 et 27/04/2023 (cf V.2.1
Rencontres de professionnels)

® Evolution du questionnaire INCa pour les bilans d’activité des programmes de suivi :
relecture

Perspectives 2024 :
B Reprise des inclusions

B Logiciel DiCaPLA
m Finalisation des développements et résolution des bugs
m Présentation du logiciel aux centres incluant

® Elaboration d’une lettre d'information

B Réunion des acteurs du dispositif

B Finalisation des procédures

I1.2.6 Indemnisation des médecins libéraux de la Nouvelle-Aquitaine (IMLNA) pour leur
participation aux RCP

Contexte

B Depuis 2019, a la demande de I'ARS et dans le cadre de la circulaire
n°SG/DGOS/2014/96

B Clé de répartition selon le profil des médecins, validée par le CA

® Un montant par dossier présenté et discuté en RCP, versé au médecin
présentateur

® Un montant par dossier discuté (la moitié du montant versé au médecin
présentateur), versé a chaque médecin dit de spécialité « transversale »

m  Oncologue médical, radiothérapeute, radiologue, anatomo-
cytopathologiste, médecin nucléaire

B Signature d’un contrat entre Onco-NA et chaque médecin libéral concerné

B Données collectées a partir des fiches RCP structurées des 3C concernés
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B Budget accordé 2022 : 623 245€ avec ajout du reliquat 2021 (6 374,20€), soit
629 619,20€
n 2023
® Evolutions internes
®m Rédaction d'une procédure
m Identification et formation d’'un soutien administratif
B Indemnisation pour l'activité 2022
®m Mise en ceuvre des étapes préparatoires
m  Bilan RCP pour les médecins libéraux

m Recherche des coordonnées pour les nouveaux médecins identifiés, envoi
des contrats et relances

m Validation des montants d'indemnisation
m Gestion des retours de validation des coordonnées bancaires fournies
m Virements et attestations de paiement

m Rapport annuel a destination de I'ARS et respectivement a chaque 3C concerné

Nombre et montants des dossiers indemnisés en Nouvelle-Aquitaine en 2022
selon le type dindemnisation

Année 2022t
6,40 € par dossier présenté

Nb dossiers et montants indemniseés 3,20 € par dossier pour les médecins
« transversaux »

Pour les médecins « présentateurs »
Nb dossiers indemnisés 30 726
Montant indemnisé (en €) 196 646,40 €
Pour les médecins « transversaux » *
Nb dossiers indemnisés 131 670
Montant indemnisé (en €) 421 344 €
Montant indemnisé total (en €) 617 990,40 €

* Dossier indemnisé pour chaque médecin de spécialité transversale présent a la RCP, comptabilisation multiple possible
7 Certains médecins non-indemnisés (refus ou contrat non signé)

Perspectives 2024

B Réflexion sur une nouvelle organisation autour du projet
m Faisabilité de I'utilisation des outils existants d’'Onco-NA
m Mise a jour de la procédure existante

B Indemnisation des médecins libéraux pour l'activité 2023 (NB : indemnisation de
I'année N-1 cl6turée aprées la publication I'année N du rapport d’activité de I'année N-

1)
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I1.2.7 Participation aux travaux d’acteurs nationaux

Association des dispositifs spécifiques régionaux du cancer (ADIRESCA)

B Participation du bindme Président/Directrice a I'assemblée générale de 'ADIRESCA
B Participation au bureau/conseil d’administration

m Participation a I'’élaboration du projet Mobiliser les expertises entre dispositifs
spécifiques régionaux du cancer (MEDISCa) visant a mutualiser les ressources
et compétences des 16 DSRC de métropole et d’outre-mer

m Participation a des rencontres avec I'INCa et la DGOS
m Participation au conseil scientifique du CNRC 2023

B Participation aux réunions du comité opérationnel et aux réunions thématiques (en
webconférence)

B Participation de I'équipe Onco-NA aux groupes de travail « Fonctions support »,
« Communication », « Soins oncologiques de support », « Systeme d'information »,
« RGPD », « Réseaux cancers de mauvais pronostic » et « Evaluation »

B Participation a des travaux en lien avec I'INCa :

m  Contribution a des enquétes préliminaires et relecture de projets de référentiels
organisationnels

m Participation au nom de I'ADIRESCA a des groupes INCa en vue de I'élaboration
de référentiels : « Oncogénétique - Suivi des personnes a haut risque »

m  Co-construction d’indicateurs de suivi de la labellisation des DSRC

m Participation aux réunions préparatoires d'un appel a projets sur I'évolution des
plateformes régionales DCC

Association francophone des soins oncologiques de support (AFSOS)

B Cheffe de projets SOS d’'Onco-NA devenue correspondante régionale AFSOS en 2023
INCa

B Relecture en janvier 2023 du projet de cahier des charges des établissements associés
pour les traitements médicamenteux systémiques du cancer (TMSC), en attente de
publication

B Relecture en mars 2023 du projet de référentiel organisationnel des RCP en
cancérologie, puis relais de publication en septembre du document, avant retrait et
publication définitive en décembre

B Relecture en juin 2023 du projet de référentiel sur I'’évolution des missions des UCOG,
en attente de publication

B Participation en juin 2023 a la consultation sur la mise en place d’'un dispositif de fin
de traitement, avec contribution des 3C et des structures homologuées « parcours de
soins global apres-cancer » de Nouvelle-Aquitaine
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B Relais de la publication en juin 2023 du nouveau référentiel organisationnel des OIR
en oncopédiatrie et de I'appel a candidatures pour leur labellisation OIR (résultats en
attente)

B Participation en octobre 2023 a la consultation en vue de I'élaboration d'un cahier des
charges national pour garantir la qualité de I'offre de soins oncologiques de support

B Participation aux ateliers métier et éditeurs en vue de I'évolution des plateformes
régionales du DCC

Société francaise des cancers de I'enfant (SFCE)

B Participation au comité national « réseaux de cancérologie pédiatrique »

I1.2.8 Participation aux travaux d'acteurs régionaux

ARS Nouvelle-Aquitaine

B Participation au COPIL Feuille de route régionale cancer pour le suivi de sa mise en
ceuvre

B Concernant la réforme des autorisations

m Co-organisation de la webconférence a destination des 3C et des délégations
départementales de I'ARS (cf II.2.1 Animation des 3C et III.1.4 Réforme des
autorisations en cancérologie)

m Participation au webinaire a destination des établissements de santé (cf II1.1.4
Réforme des autorisations en cancérologie)

m Réflexion sur l'organisation régionale des filieres, en lien avec la feuille de route
régionale cancer (cf III.1.5 Filieres d’organes)

B Participation au COPIL régional des soins oncologiques de support (projet parcours de
soins global aprés-cancer), au groupe de travail coordination PSGAC et points réguliers
entre DSRC et ARS pour suivi des actions de sensibilisation des professionnels des
structures homologuées (mission confiée a Onco-NA)

B Participation au COPIL régional Douleur chronique

B Participation aux échanges et réunions concernant le projet Oncofficine (site de
sensibilisation a destination des pharmaciens d'officines, préparateurs et étudiants,
pour monter en compétence sur le parcours de soins en oncologie)

B Participation aux échanges et réunions concernant les plateformes d’accompagnement
et de répit, en vue de la mise en place d'une action de sensibilisation des équipes sur
I'organisation de la filiére territoriale en cancérologie (mission confiée a Onco-NA)

B Mise en oeuvre du projet DCC selon la note de cadrage établie conjointement entre
ARS/Onco-NA, et réunions mensuelles de suivi avec la cheffe de projet ARS

B Points trimestriels entre DSRC et ARS (direction organisation de l'offre de soins) pour
échanger sur les actions en cours et les difficultés éventuellement rencontrées

B Remontée vers I’ARS des difficultés ou besoins du terrain
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Centre régional de coordination des dépistages du cancer (CRCDC) Nouvelle-
Aquitaine

B Participation aux instances (AG, CA)

Observatoire du médicament, des dispositifs médicaux et de I'innovation
thérapeutique (OMEDIT) Nouvelle-Aquitaine

B Echanges dans le cadre du projet Oncofficine

Groupement interrégional de recherche clinique et d’innovation (GIRCI) Sud-
Ouest Outre-Mer hospitalier (SOHO)

® Soutien & I'organisation de la journée interrégionale de I'Equipe mobile de recherche
clinigue (EMRC) en février 2023

Ligue contre le cancer

B Participation du Président, d’'un vice-président, de la directrice, d'une coordonnatrice
aux instances des comités départementaux de la Gironde (CD33), des Deux-Séevres
(CD79), de la Vienne (CD86) et de la Haute-Vienne (CD87)

Observatoire régional de la santé (ORS) Nouvelle-Aquitaine

B Participation au conseil d'administration

Registres des cancers

B 4 registres des cancers en Nouvelle-Aquitaine
m 3 registres généraux : Poitou-Charentes, Gironde, Haute-Vienne
m 1 registre spécialisé : Hématologie en Gironde
B Transfert annuel ou trimestriel de données RCP pour la réalisation de leurs missions

B Finalisation et envoi de conventions refondues pour le transfert de données RCP au
Registre Loire-Atlantique et Vendée
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I1.3 Déploiement du Dossier communicant de cancérologie (DCC)
Rappel de méthodologie

B Déploiement du DCC assuré par Onco-NA, selon les directives de I'’ARS-NA
B Feuille de route établie conjointement, décrivant les chantiers a mener :
m Déploiement autour de la RCP et du PPS
m Interopérabilité avec les outils régionaux et les établissements de santé
= Evolutions en réponse aux demandes nationales
® Besoins métiers exprimés par les professionnels
m Pilotage du projet et de la qualité des prises en charge
m  Conformité au RGPD
| Equipe projet :
m Cheffe de projet ARS, équipe Onco-NA, équipe de développement

m Mise en ceuvre des chantiers (3 réunions/semaine dont une avec coordination
médicale Onco-NA)

B Comité opérationnel (COMOP) :

m Cheffe de projet ARS, référent cancer ARS, équipe Onco-NA, coordination
médicale Onco-NA

m Suivi du projet et priorisation des chantiers (1 réunion/mois)

m COPIL:
m COMOP + acteurs de la cancérologie

m Décisions stratégiques (1 réunion/an)

Présentation du
Dossier Communicant de Cancérologie (DCC)

4_ HACO K-Process

IOUVELLE AT En Nouvelle-Aquitaine
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Usages de K-Process

B Depuis 2020, connexion de tous les 3C a K-Process, soit directement (utilisateurs de la

plateforme), soit indirectement (via une interopérabilité)

B Déploiement du PPS sur la région pour les établissements volontaires

B Volume de données au 31/12/2023 :

®m 625 200 patients dans K-Process (variation 2022 +9%)
m 1 871 800 fiches RCP (+8%), 170 000 autres documents (+31%)

m 1 773 utilisateurs actifs (au moins une connexion sur K-Process au cours des 6 derniers
mois) au 31/12/2023 (+7%) et 176 500 connexions sur I'année (+18%)

Répartition par profil des utilisateurs de K-Process (avec évolution 2022-2023) et des

connexions a l'outil (en 2023)

Profil

- o .
4» Médecin, Pharmacien, Interne

Nombre d’utilisateurs

(part)

1 415 (71%)

1 160 (70%)

Nombre de
connexions
2023 (part)

88 129 (51%)

D Secrétariat médical

326 (16%)

271 (16%)

33 603 (19%)

attaché de recherche clinique (ARC)

2 Secrétariat RCP/3C 85 (4%) 75 (5%) 42 150 (24%)
€ Annonce PPS 65 (3%) 61 (4%) 3 487 (2%)
“d Lecture seule + CRCDC + Registre + 116 (6%) 89 (5%) 6 236 (4%)

B Production de documents en 2023 :

m 101 558 fiches RCP (variation 2022 +7%) pour 63 210 patients
m 6 384 PPS (variation 2022 +29%) pour 4 736 patients

Validation de documents dans K-Process en 2023
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Répartition des PPS réalisés dans le DCC K-Process en 2023 dans les 3C de Nouvelle-
Agquitaine utilisant ce module

= Nombre de patients ayant un PPS sur K-Process

m Nombre de PPS K-Process

458

3C Charente 495

3C Corréze

1332

3C Creuse 530

3C Haute-Vienne 1246

1695

3C Landes

3C Libourne

3C Tivoli

3C Vienne, Nord Deux-Sevres 1099

500 1000 1500 2000

o

Note : Cette figure représente seulement les PPS réalisés sur le DCC K-Process, elle ne reflete
pas le nombre de PPS réellement remis aux patients sur le territoire. D'autres outils sont utilisés
pour réaliser des PPS dans les 18 3C de Nouvelle-Aquitaine.

Chantiers menés en 2023

B Développement de I'outil
m Création du profil DSRC pour gestion de I'agenda et du suivi des RCP
m Harmonisation du visuel des fiches RCP sur la région

m Adaptation du module PPS pour permettre la production de programmes
personnalisés de I'aprés-cancer (PPAC)

m Ajustements divers : pour les utilisateurs, le module PPS, I'administration et les
fiches spécialisées d’hématologie

B Demandes nationales

m Travaux de préparation de I'appel a projets INCa sur I'évolution des plateformes
régionales du DCC

m Intégration des champs d'identité nationale de santé (INS) dans le dossier
patient

m Automatisation des mises a jour de l'annuaire Répertoire partagé des
professionnels intervenant dans le systeme de santé (RPPS)

® Production de PDF a la norme Al
B Interopérabilité avec les systemes d'information hospitaliers (SIH) des établissements

m  Ajout de données INS
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m Poursuite des travaux de généralisation de l'interopérabilité vers les SIH de la
région (13 en production, 16 en cours)

m Accompagnement des directions des systemes d'information (DSI) des
établissements

Accompagnement des utilisateurs du module PPS
m 30 sites formés depuis 2019, 18 en production

®m 2 348 PPS (37%) produits par un médecin membre d'une équipe hospitaliere,
3 064 (48%) par un IDE d'annonce, 972 (15%) par un secrétariat médical

Accompagnement des 3C souhaitant déployer la notification des médecins traitants en
amont des RCP, pour leur permettre de contribuer a la concertation

Communication

m  Production de trois lettres d'information dédiées au projet et destinées aux
utilisateurs du DCC K-Process pour communiquer sur les évolutions de l'outil,
les actualités et éveénements, et les usages de K-Process

Lettre d'information
DCC K-Process

m Sensibilisation avec I’ARS-NA des établissements de santé a I'usage attendu du
DCC pour le partage de documents, dans le cadre de I'évolution du dispositif
d’autorisation a I'activité de soins de traitement du cancer

m  Enquéte de satisfaction 2023 : 120 participants, restitution des résultats avec
les principaux scores et les réponses de |'équipe projet aux questionnements
exprimés via I'enquéte

RESULTATS ENQUETE SATISFACTION
DCC K-PROCESS

Enquétc Printemps 2023

NIVEAU DE SATISFACTION
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®  Conformité juridique, RGPD et sécurité
m En continu : dialogue avec les établissements autorisés (DPO)
m Utilisation des cartes CPx pour une connexion forte a I'application
m Procédure de mode dégradé en cas de probleme d‘acces a l'application
m Blocage et tracabilité en cas d'attaque par force brute

®m Actions pour le maintien de la sécurité de I'outil

HNCO

FRAELE-PELINNE

£ e B et e ity B cumsabiaenn L 1 wmmn

e [ ]
® | 8 %] ] L
ZL . : ) J]Iﬂ
! L] f
AT AARR AR R SRR
Apercu du module PPS de K-Process
Usages de la MSSanté en lien avec le déploiement en région \\/I MSSanté

B Usages actuels des notifications par MSSanté aux utilisateurs de
K-Process : a la validation d’une fiche RCP (ou fiche de concertation), d'un PPS et dans
le cadre de la notification des médecins traitants en amont des RCP

Usages messagerie sécurisée de santé (MSS) mm
Nombre de fiches RCP validées sur la période 101 558 94 873
Nombre d’envois de fiches RCP par MSSanté 220 288 191 497

Nombre d’envois de fiches RCP par MSSanté aux medecins 85 339 71 395

traitants

T - - : -

Yo d.env0|s des fiches de RCP (FRCP) par MSSante vs courrier 76.5% 71%
papier

Nombres de PPS validés sur la période 6 384 4932
Nombre d’envois de PPS par MSSanté 5121 3824
Nombres d’envois de notifications pré-RCP aux médecins traitants 3130 445

NBI1 : au 31/12/2023, I'envoi des PPS par MSSanté est activé dans 14 établissements de santé sur les 18 en production
NB2 : au 31/12/2023, I'envoi des notifications pré-RCP aux médecins traitants est activé dans 7 3C, pour 52 RCP
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Perspectives 2024

B Adaptation au nouveau dispositif d’autorisation des établissements en cancérologie et
au nouveau référentiel des RCP

B Poursuite des ajustements suivant les besoins métiers

B Poursuite du déploiement du module PPS sur la région et organisation de la
maintenance de la base de protocoles thérapeutiques associée

B Poursuite du déploiement de la notification des médecins traitants en amont des RCP,
auprées des 3C volontaires

B Poursuite des travaux d'interopérabilité avec les SIH des établissements volontaires
(mise en place d’appels contextuels +/- partage documentaire)

B Poursuite des travaux de conformité au RGPD, dans le cadre du plan d'actions ajusté
apres actualisation de I'analyse d'impact (PIA)

B Participation a l'appel a projet INCa/Délégation au numérique en santé (DNS) sur
I'évolution des plateformes régionales du DCC avec mise en place des services
suivants :

m Dossier médical partagé (DMP)
m Lien vers le Health Data Hub
m Interopérabilité vers les autres DCC

® Nouvelle version du format CDAR2-N3 pour la fiche RCP et le PPS

waladi

@ ﬂ EALTH
ATA
SﬂﬁTE UB

B } PRO SANTE CONNECT

0 Un service du ministére chargé de la Santé

%

\ Assyy.
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. Promouvoirla qualité des traitements

III.1 Participation et soutien aux travaux ARS
II1.1.1 Feuille de route régionale cancer 2022-2025

B Participation au COPIL de la feuille de route régionale cancer, pour le suivi de sa mise
en ceuvre

® En lien avec la révision du Schéma régional de santé (SRS) 2023-2027

m Pilotage par la direction de l'offre de soins (DOS) de I’ARS, avec participation
des représentants des acteurs de la cancérologie de la région

m  En 2023 : 3 réunions (janvier, mai et octobre)
m  Présentation par Onco-NA du projet DCC lors de la réunion de mai 2023

®m Transmission d’indicateurs, pour les actions pilotées par Onco-NA, dans le cadre
de la campagne annuelle de reporting en vue de la transmission d'un rapport
d’avancement au Président de la République

I11.1.2 COPIL Parcours de soins global apres cancer

Contexte

m Dispositif piloté par les ARS

B Création forfait de prise en charge des parcours de soins :
m un bilan fonctionnel et motivationnel d’activité physique adaptée (APA)
® un bilan et des consultations de suivi diététique
®m un bilan et des consultations de suivi psychologique

B Forfait proposé aux patients atteints de cancer reconnus en affection de longue durée
(ALD) et jusqu’a 12 mois apreés la fin de leur traitement

B Sur prescription médicale par oncologue, pédiatre ou médecin généraliste

B Suite au décret n°2020-1665 du 22 décembre 2020 et a l'instruction du 27 janvier
2021 :

®m 3 appels a candidature (2021, 2022, 2023)

m 37 structures homologuées par I’ARS au 2™ semestre 2023

®m Signature d'une convention structures retenues/ARS

COPIL régional

B Participation d’Onco-NA au COPIL régional Parcours de soins global apres traitement
d’'un cancer : présentation du bilan annuel programme de sensibilisation (cf. V.2.2
Sensibilisation des acteurs)

® 2 réunions du COPIL
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®m 1 webinaire a I'attention des structures retenues

B Contribution d’Onco-NA a une campagne de communication parcours de soins global
apres traitement d'un cancer

Perspectives 2024

B Poursuite des travaux collaboratifs Onco-NA/ARS

I11.1.3 COPIL Douleur

En 2023

B Participation au COPIL régional Douleur chronique piloté par I’ARS NA :

®m Objectif : favoriser une harmonisation des pratiques de prise en charge de la
douleur chronique

m Composition du COPIL : URPS IDE, pharmaciens et médecins libéraux,
Assurance maladie, Institut Bergonié, CHU de Bordeaux, CHU de Poitiers, CH
de Niort, CHU de Limoges, APAJ, SDC Sud Gironde, référents Urgences,
référents SFETD et référents psychologue

® Participation d’Onco-NA aux réunions dans lesquelles la thématique cancer est
abordée (pas de réunion en 2023)

Perspectives 2024

B En lien avec I'Institut Bergonié, contribution a la lisibilité du déploiement du réseau des
pompes intrathécales en région pour patients de cancérologie

B Développement en lien avec le COPIL Douleur chronique, de formations spécialisées
en cancérologie a destination des Structures douleurs chroniques (SDC) labellisées

II1.1.4 Réforme des autorisations en cancérologie

Contexte

Suite a la publication de la réforme des autorisations en 2022 (décrets n°2022-689 et n°2022-
693 du 26/04/2022, arrété du 26/04/2022 portant sur les seuils d’activité, instruction
n°DGOS/R3/2022/271 du 23/12/2022) et a leur mise en application au 01/06/2023, Onco-NA
participe a sa diffusion dans la région, en soutien de I'’ARS.

En 2023

B Co-organisation avec I'ARS d'une webconférence pour les 3C et les délégations
départementales de I’ARS (30/01/2023)

m En présence de I'INCa

m Présentation de la réforme, des enjeux régionaux, des actions opérationnelles
et de suivi et des points de vue et positionnement des 3C

B Participation au webinaire organisé par I’ARS pour les établissements de santé de
Nouvelle-Aquitaine (14/11/2023)

m En présence de I'INCa
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m Présentation de la réforme et des enjeux nationaux, des spécificités pour
chaque modalité de traitement, du calcul des seuils, des travaux post-réforme,
de la procédure d’autorisation

m Diffusion des présentations et de la foire aux questions de I’ARS aux acteurs

- Accéder aux documents

II1.1.5 Filieres d’organes

Filiere Oncohématologie
Contexte

B Sur sollicitation de I'ARS en adéquation avec le projet régional de santé et la feuille de
route régionale 2022-2025

B Demande de formaliser les filieres par organe afin d'améliorer la qualité des prises en
charge et du parcours patients

B 1° déclinaison de filiere prévue en oncohématologie

En 2023
B Préparation initiale : entretiens individuels avec professionnels de la discipline

m Recueil des premieres impressions des oncohématologues au sujet de la filiere
et tour d’horizon de I'offre de soin dans leur territoire

m  Professionnels contactés : coordonnateurs de DSRC, oncohématologues,
responsable de registre des cancers

B Proposition de créer un COPIL régional en oncohématologie
m  Objectifs :

m Définir les marges d‘amélioration en oncohématologie en Nouvelle-
Aquitaine

m  Fixer la stratégie en lien avec les besoins identifiés
m Composition :

m  Oncohématologues représentants I'ensemble du territoire et les différents
modes d’exercice en Nouvelle-Aquitaine (maximum 10 personnes)

m Invités : ARS, registre des hémopathies de la Gironde, etc.
m Méthodologie :

m Réflexion générale par le COPIL sur la mise en place de filiere en prenant en
compte le parcours complet du patient et I'amélioration de la qualité des prises
en charge

m Réalisation d’un état des lieux de I'organisation existante en Nouvelle-Aquitaine

m Identification des points d'amélioration du parcours patient et de la qualité des
prises en charge

m Construction d’actions d’amélioration
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m Relecture externe puis modification du document par décision collégiale et
validation par I'ARS

®  Communication
m Evaluation des actions
B Présentation du projet filiere Oncohématalogie a I’ARS le 17/10/2023

Perspectives 2024

B Poursuite des entretiens individuels avec oncohématologues pour identifier leurs
besoins

B Poursuite de I'état des lieux de I'organisation existante en oncohématologie en NA
®m Création d'un COPIL régional en oncohématologie

B Identification par le COPIL des axes de travail et des priorités a décliner en
Oncohématologie

Cadrage filieres d'organes
Contexte

B Demande de I'ARS de rédiger une note de cadrage méthodologique pour décrire
I'ensemble des filieres d'organes en cancérologie, pouvant ensuite étre déclinée par
organe cible

B Finalement, déploiement de la 1ére filiere souhaité par I'ARS sur la sénologie
(correspondant a une localisation cancéreuse fréguente)

En 2023

B Proposition d’'une méthodologie générale s'adaptant a la mise en place de filieres
spécifiques par organe et a leur déploiement au sein des différents territoires de la
Nouvelle Aquitaine

m  Projet coordonné par I'ARS

m Méthodologie proposée en 6 phases
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+Acteur : Onco-NA )
#*Objectif : élaborer le socle scientifigue du parcours de soins de I'organe étudié
L ]
Phase 1 *Acteurs : Onco-NA et ARS
Pré paration sQbjectif : identifier les mesures d'évaluation disponibles dans le parcours de I'organe &tudié y,
sActeur : ARS/Onco-NA N
+bjectif : constituer le COPIL
-
Phase 2
»Acteur : ARS/Onco-NA
Lancement sObjectif :&tablir I'état des lieux de I'offre de soins en NA pour I'organe ciblé y,
~
*Acteur : COPIL
Phase 3 *Dbjectif : rédiger le guide du parcours de soins de 'organe ciblé
Elaboration
sActeurs : Groupe de relecture fARS/COPIL
Phase 4 #*Objectif : valider | guide de parcours de soins de I'organe ciblé
Validation
sActeurs : ARS/Directions départementales
#Ohjectif - analyser sur le territoire les parcours de sains de 'organe ciblé
-
Phase 5 +Acteurs : ARS/Directions départementales
[1éplniement *Objectif - ameéliorer sur le territoire les parcours de soins de 'organe ciblé
+Acteur : ARS
Phase &6 sObjectif : évaluer les actions correctives mizes en place au sein du territoire
Evaluation y,

m Création d'un COPIL régional de l'organe considéré représentant I'ensemble du
territoire et les différents modes d’exercice

m  Objectifs : définir la filiere a construire pour I'organe considéré et fixer la
stratégie pour la déployer au sein des territoires de la NA

m  Composition : oncologue médical, radiothérapeute, spécialiste d’organe du
cancer traité, chirurgien oncologue, pathologiste, biologiste moléculaire,
radiologue, représentant soins oncologiques de support, médecin
généraliste +/- autre médecin selon la filiere a définir (oncogénéticien,
médecin nucléaire, chirurgien plasticien, etc) ; maximum 15 personnes

m Invités selon les besoins : médecin département d'information médicale
(DIM), 3C, pharmacien, associations de patients, etc.

m  Animation du groupe : consultant méthodologiste
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m Création d'un groupe de relecture
m  Objectif : élargissement de I'éventail des participants au travail

m  Constitution du groupe de relecture par appel a candidatures initié par I’ARS
et relayé par ONCO-NA

m  Composition représentative des professionnels de santé territoriaux
impliqués dans la prise en charge de l'organe considéré

Perspectives 2024

B Déploiement de la filiere sur un ou plusieurs organes spécifiques
m Elaboration du socle scientifique du parcours de soins de I'organe étudié

m Identification des mesures d'évaluation définies dans la littérature pour le
parcours de soins de I'organe étudié et évaluer leur disponibilité aupres de I'ARS

m  Accompagnement de I’ARS a la constitution du COPIL
I11.2 Evaluation

II1.2.1 Travaux 3C

B Gestion des données RCP :

m Elaboration et diffusion du rapport d'activité RCP 2022 de Nouvelle-Aquitaine
avec bilan RCP propre a chaque 3C

m Réalisation de 24 requétes spécifiques RCP sur demandes des 3C

B Outils d'auto-évaluation disponibles sur le site internet (sur les themes du PPS, du
dispositif d'annonce (DA) et de la RCP)

B Formation autour de I"évaluation des pratiques professionnelles (EPP) disponible sur le
site internet
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I11.2.2 Données activité RCP

B Jusqu'en 2017, gestion des données selon les 3 ex-régions

B Depuis 2018, données RCP extraites et agrégées en une base de données unique pour

la Nouvelle-Aquitaine

B En 2023, données RCP extraites de 3 systemes d'information (SI) et agrégées en une
base unique pour la Nouvelle-Aquitaine :

Systéme d’information ‘ Nb fiches RCP ‘ (C))]

« K-Process » (DCC Onco-Nouvelle-Aquitaine) 10158 (74)

« DxCare » (SI CHU de Bordeaux) 25800 (19)

« Hopital Manager » (SI Institut Bergonié) 10223 @)
Total 137581

Chiffres clés année 2023

B 257 RCP dans les 18 3C de Nouvelle-Aquitaine (= Consulter I'annuaire géolocalisé)

B 7 900 sessions de RCP

B 82 100 patients présentés en RCP dont 39% présentés plusieurs fois dans I'année

B 137 600 fiches RCP enregistrées

Fiches RCP enregistrées et patients présentés en RCP en Nouvelle-Aquitaine -

évolution de 2013 a 2023

—e— Nb fiches RCP Nouvelle-Aquitaine —=—Nb patients Nouvelle-Aquitaine
—a— Nb patients ex-Aquitaine —— Nb patients ex-Limousin
150000 1 —=—Nb patients ex-Poitou-Charentes

3 114308 115372

100000 - 109349 11136

104384
98501

50000 -
j300¢ 34583 36296 37921 0%

12426 13162 14526 16092 17956

o 49940 10935 11168 11742 12469

126349 128468

76241 77524

91801
86264 71699 72131 71372

137581

82109

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Années

Note : pour les nombres de patients, il sagit d'une file active et non dune incidence
Taux d'évolution du nombre de fiches RCP sur les 5 derniéres années : +20% entre 2019 et 2023
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Répartition des fiches RCP enregistrées et des patients présentés en RCP en 2023
dans les 18 3C de Nouvelle-Aquitaine

4708
3C Bayonne m Nombre de patients

4028

3C Béarn et Soule ® Nombre de fiches RCP

3C Bordeaux Nord ki

3C Charente

5699

3C Charente-Maritime Nord 9018

2093

3C Charente-Maritime Sud et Est 2040

LY (R
N a 9
© N S

16325
3C CHU Bordeaux 25800

3C Corréze

3C Creuse 246

1228
3C Deux-Sévres
3C Dordogne
3C Haute-Vienne
3C Institut Bergonié
3C Landes %
3C Libourne 15251833

3076
3C Lot et Garonne 4130

S 3946
3C Tivoli 6029

3C Vienne, Nord Deux-Sévres Sl

13728

5000 10000 15000 20000 25000 30000

o

Note : seules les données des fiches RCP au format structuré sont représentées sur la figure. Des dossiers présentés en RCP ont
fait l'objet de comptes-rendus sous format texte non structuré dans le 3C Haute-Vienne et le 3C Institut Bergonié (non représentés
sur la figure)
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Répartition des fiches RCP enregistrées en 2022 et 2023 en Nouvelle-Aquitaine
selon la spécialité des RCP

B 67% des dossiers sont présentés en RCP Urologie, Digestif, Gynécologie-Sein et Thorax
en 2023

25624 (19%)

Urologie 24161 (19%)

23814 (17%)
23369 (18%)

Digestif
21719 (16%)
21167 (16%)

21158 (15%)
19233 (15%)

ACD)
10000 (8%)

9025 (7%)
7088 (6%)

7629 (6%) = Année 2023
7365 (6%)

5747 (4%) ® Année 2022
5293 (4%)

4916 (4%)
4805 (4%)

2907 (2%)
1338 (1%)

Gynécologie-sein
Thorax
Oncohématologie*

Toutes localisations-Oncologie

Dermatologie
Téte et cou

Neuro-oncologie

Os et sarcomes*

) ) 2584 (2%)
Endocrinologie 2273 (2%)
TR 675 (0%)
Pédiatrie 759 (1%)

1016 (1%)

Autre 1617 (1%)

0 10000 20000 30000
Nombre de fiches RCP enregistrées

*Données non exhaustives . des dossiers ont été présentés en RCP avec enregistrement de comptes rendus non structurés (pas
de fiche RCP) non représentés sur la figure

Rapport d’activité
Onco-Nouvelle-Aquitaine » 2023




Caractéristiques des patients présentés en RCP en 2023

B 82 109 patients présentés en RCP en 2023 en Nouvelle-Aquitaine

56 % d’hommes ; 44 % de femmes

m  Age médian : 70 ans (71 ans chez les hommes et 68 ans chez les femmes)

33 % de 75 ans et plus

5 % ne résidant pas en Nouvelle-Aquitaine

B File active de patients pour les 4 localisations les plus fréquentes

11 143 patients (14%) avec cancer de la prostate
9 911 patients (12%) avec cancer du sein

8 038 patients (10%) avec cancer du poumon

6 661 patients (8%) avec cancer colorectal

Répartition selon I'age :

m Moins de 75 ans m 75 ans et plus

Prostate (n=11143)

Sein (n=9911)

Poumon (n=8038)

Colorectal (n=6661)

0% 50% 100%

% patients

Activité RCP et descriptions complémentaires dans le rapport d’activité RCP 2023

- Télécharger
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II1.3 Recommandations et référentiels

I11.3.1 Diffusion des recommandations

B Mise a disposition sur le site internet et/ou diffusion de recommandations :

m Recommandations régionales (groupe de travail coordonné par Onco-NA avec
les URPS (médecins, pharmaciens, infirmiers libéraux), ARS, OMEDIT,
pharmaciens d'établissements, universités de médecine, médecins généralistes,
médecins vasculaires, médecins 3C, associations de patients, AFSOS) :

Recommandations pour I'amélioration de la prise en charge de la thrombose
veineuse chez le patient atteint de cancer

B Recommandations nationales (INCa) :

Recommandations de pratique clinique et autour du médicament :

Patients atteints d'un cancer bronchique non a petites cellules — indications
des tests moléculaires en vue de la prescription de traitements de précision

Mesures de prévention et de gestion de la toxicité rénale induite par le
méthotrexate haute-dose / avis d'experts

Recherche de déficit en dihydropyrimidine déshydrogénase en vue de
prévenir certaines toxicités séveres survenant sous traitement comportant
des fluoropyrimidines (actualisation des recommandations de 2018)

Prévention et gestion des effets indésirables des anticancéreux -
hormonothérapies dans le traitement adjuvant des cancers du sein

Portfolio des fiches médicaments (par molécule)

Patients atteints d'un mélanome cutané ou muqueux : indications des tests
moléculaires en vue de la prescription de traitements de précision

Référentiels organisationnels :

Organisation hospitaliére interrégionale de recours en oncologie pédiatrique

Le suivi a long terme des adultes guéris d'un cancer traités durant I'enfance,
I'adolescence ou la période de jeunes adultes

La réunion de concertation pluridisciplinaire en cancérologie

I11.3.2 Mise a disposition d’outils pour la pratique (INCa)

B Mise a disposition sur le site internet d’outils pour la pratique de I'INCa :

Médecins généralistes :

Acceés a I'emprunt et droit a I'oubli apres un cancer
Leucémie lymphoide chronique - Du diagnostic au suivi
La leucémie lymphoide chronique en 12 points clés
Cancers de la thyroide - Du diagnostic au suivi

Les cancers de la thyroide en 10 points clés
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m Autres professionnels de santé (prévention, dépistage) :

m  Dépliant arguments clés vaccination papillomavirus humains (HPV) pour les
professionnels de santé (PS)

I11.3.3 Diffusion d'appels a experts

B Relai d'un appel a relecture sollicité par I'INCa :

m Traitements systémiques des cancers du sein localisés

> Accéder aux publications, rapports et recommandations
> Accéder aux appels a contribution

I11.4 Groupes de travail thématiques régionaux
I11.4.1 Echanges de pratiques

Restructuration des groupes de travail organes

Contexte

B Objectif : coordonner et planifier la mise en ceuvre de projets et d'évenements
spécifiques a des organes ou spécialités en Nouvelle-Aquitaine

En 2023

B Relance des groupes de travail organes en attente, avec l'arrivée d’'un nouveau
coordonnateur médical

Perspectives 2024

® Evolution du COPIL territorial de radiothérapie en COPIL NA dans le but d’organiser
des réunions d'échanges entre professionnels de santé et développer des projets liés
a la radiothérapie en Nouvelle-Aquitaine

B Accompagnement des réseaux nationaux d’excellence clinique pour lutter contre les
cancers de mauvais pronostic, dont FEM-NET pour les cancers mammaires et
gynécologiques, dans leur déploiement au sein de la Nouvelle-Aquitaine

Création d'un groupe de travail spécifique a la pharmacie oncologique : Comité de
pharmacie oncologique de Nouvelle Aquitaine (COPONA)

Contexte

B Objectif : coordonner et planifier la mise en ceuvre de projets et d'évenements
spécifiques a la pharmacie oncologique en Nouvelle-Aquitaine

En 2023

B Organisation d’'une réunion spécifique a la pharmacie oncologique sur l'actualité post
congres

B Lancement d’'un appel a candidature pour création du groupe de travail représentant
I'ensemble des territoires et des modes d’exercice
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https://onco-nouvelle-aquitaine.fr/le-reseau/actualites-en-cancerologie/?_themes_actualites=publications-rapports-et-recommandations
https://onco-nouvelle-aquitaine.fr/le-reseau/actualites-en-cancerologie/?_themes_actualites=appels-a-contributions
https://onco-nouvelle-aquitaine.fr/le-reseau/actualites-en-cancerologie/?_themes_actualites=appels-a-contributions

Perspectives 2024

B Démarrage du groupe de travail pharmacie en 3 sous-groupes : un pharmacotechnie,
un pharmacie clinique et un journée pharmacie oncologique

Restructuration des projets SOS : nouveau COPIL
Contexte

B En sus des projets existants, reprise de projets ou démarrage de nouveaux projets en
lien avec les SOS

B Besoin de restructurer 'accompagnement et la planification de I'ensemble des projets
grace a la création d'un COPIL

En 2023

B Création du COPIL Projet SOS représentant I'ensemble des territoires, des différents
types d’acteurs et des groupes de travail SOS existants

B Réunion de cadrage du COPIL le 06/12/2023
Perspectives 2024
B Réunion stratégique de planification des projets par le COPIL

® Réunion bilan au COPIL des actions menées par les groupes de travail

I11.4.2 Elaboration d’outils par les groupes de travail régionaux

« Thrombose et cancer, une thrombose pas comme les autres » : projet régional
d’amélioration de la prise en charge de la thrombose veineuse chez le patient
atteint de cancer

Contexte
B Maladie thromboembolique veineuse (MTEV) : 1¢©
cause de mortalité des patients atteints de cancer Thrombose etcancer:
aprés le cancer une thrombose pas comme les autres

B Groupe de travail régional créé en 2017 coordonné
par Onco-NA : URPS (médecins, pharmaciens,
infirmiers libéraux), ARS, OMEDIT, pharmaciens
d'établissements, universités de médecine,
médecins généralistes, médecins vasculaires,
médecins 3C, associations de patients, patiente
partenaire, AFSOS

En 2023

B Finalisation mise a jour des outils Thrombose et cancer (évolutions des
recommandations)

B 2 réunions plénieres du groupe de travail régional en webconférence
B Actions de diffusion des outils mis a jour (plaquettes, vidéo, e-learning) :

m  « Package numérique » Thrombose et cancer :
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m  Contenu : plaquette PS et plaquette patients mises a jour, vidéo patient,
module de e-learning PS

m Cibles : professionnels de santé institutionnels et libéraux (médecins,
chirurgiens, IDE, pharmaciens), 3C, directions communication des
établissements de santé autorisés

m Plaquettes d'information mises a jour (professionnels et patients) : diffusion des
formats papier et numérique via les URPS, espaces de rencontre et
d'information (ERI) et comités départementaux de la Ligue contre le cancer

m Vidéo patients :

m Diffusion par d’autres DSRC : régions Bourgogne Franche-Comté, ile-de-
France, Auvergne-Rhone-Alpes, Grand Est

m Prix Galien - Sélection officielle 2023

m Diffusion d’un kit de communication a des associations de patients pour relai
auprés des patients

® Module de e-learning professionnels :
= Outil mutualisé Onco-NA/OncoRIF (ile-de-France)
m 288 quizz finalisés au 31/12/2023 ; score moyen : 16,8/20
m Evolution de la plateforme de suivi de statistiques
m  Communication orale au CNRC 2023
Perspectives 2024
B Poursuite des actions de diffusion des outils
B Perspectives de mutualisation d'outils via ’'ADIRESCA (GT SOS)

Préservation de la fertilité

Contexte

B Reprise du projet initié antérieurement avec le Centre préservation fertilité aquitain
(CPFA)

B Obijectifs : renforcer l'information et la sensibilisation aupres des professionnels de
santé et des patients sur les possibilités de préservation de la fertilité.

En 2023

B Reprise de contact avec les référents du projet

® Evaluation/réactualisation des besoins du CPFA

®m Identification des actions et proposition d’un plan d’accompagnement
Perspectives 2024

B Poursuite du recueil des besoins (territoires Limousin et Poitou-Charentes)

B Planification du projet via le COPIL Projet SOS régional
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B Actions d'information sur la préservation de fertilité
B Identification des membres du futur groupe de travail régional

Cardio-oncologie

Contexte

®m Sollicitation du réseau de cardio-oncologie « ROC » pour accompagnement des actions

B Obijectifs : améliorer le parcours du patient atteint de cancer en cas de toxicités cardio-
vasculaires en pré-thérapeutique et lors du suivi

En 2023
m Evaluation des besoins auprés des référents du projet (réseau ROC échelon aquitain)
m Identification des actions et proposition d'un plan d’accompagnement
Perspectives 2024
B Planification du projet via le COPIL Projet SOS régional
B Actions d'informations sur la cardio-oncologie

B Identification des membres du futur groupe de travail étendu a la Nouvelle-Aquitaine
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IV. Développer I'expertise et I'expérimentation de projets
innovants

IV.1 Recherche clinique

Contexte

B Depuis 2013, diffusion d’une lettre d'informations mensuelle en ex-Aquitaine recensant
les essais thérapeutiques précoces (phases 1 et 2) du pole régional aquitain (CHU de
Bordeaux et Institut Bergonié) pour les patients de 18 ans et plus

m En2021:

m Intégration des essais du CHU de Poitiers

m Réduction de la fréquence de diffusion a un rythme bimestriel
m En2022:

m Intégration des essais précoces du CHU de Limoges

m Intégration non exhaustive a partir d'avril 2022

m Diffusion de 3 lettres d'informations jusqu’en ao(it 2022

m Destinataires : oncologues médicaux et radiothérapeutes,
hématologues, ARCs en Nouvelle-Aquitaine (1 537
destinataires en moyenne)

En 2023

B Pas de diffusion de la lettre d’information par manque de ressources Lettre d'information

. , .. . Essais précoces en
humaines et lourdeur de l'organisation sous-jacente Nouvelle-Aquitaine

Perspectives 2024

B Définition d'un nouvel outil et d'une nouvelle organisation pour diffuser plus
efficacement les essais précoces dans la région

m Etat des lieux des outils disponibles et benchmarking aupres des autres DSRC
m Entretiens individuels pour comprendre I'organisation des outils identifiés
m Organisation d'une réunion de COPIL pour :

m Statuer sur les besoins

m Définir la nouvelle organisation a mettre en place
IV.2 Acces aux organisations et traitements innovants
IV.2.1 Plateformes de génétique moléculaire (PGMC)
Contexte

B 3 PGMC identifiées par I'INCa en Nouvelle-Aquitaine : PGMC Bordeaux-La Réunion,
Limousin, Poitou-Charentes
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B Permettant de caractériser, par un diagnostic moléculaire, les tumeurs solides et les
hémopathies malignes prises en charge, avec l'objectif de permettre le traitement le
plus adapté

En 2023

B Actualisation des informations relatives aux plateformes sur le site internet, avec mise
a jour des fiches de prescription des analyses pour le Limousin

Perspectives 2024

B Poursuite de la mise a disposition des fiches de prescription, régulierement mises a
jour

IV.2.2 Filiere Pancoast-Tobias

Contexte

® Constat d'un manque d'adressage aux centres experts de Nouvelle-Aquitaine des
patients atteints de tumeurs thoraciques envahissant la paroi et pouvant
potentiellement bénéficier d’'une prise en charge chirurgicale avec double compétence,
chirurgien thoracique/chirurgien du rachis

® Objectif : optimiser la prise en charge des patients atteints de tumeurs thoraciques
avec envahissement pariétal, dont les syndromes de Pancoast-Tobias

B Participation d‘Onco-NA a un groupe de travail organisé par le 3C CHU de Bordeaux et
réunissant les chirurgiens experts de cette pathologie des CHU de Bordeaux, Poitiers
et Limoges

En 2023
B Participation a 2 réunions de cadrage organisées par le 3C CHU de Bordeaux

m Constat partagé par les différents acteurs : besoin de mieux identifier les cas
concernés et d'améliorer la lisibilité de la filiere

m  Choix de maintenir les RCP thorax actuelles des 3 CHU en y créant une entité
spécifique intitulée « RCP de recours — tumeur thoracique avec envahissement
pariétal », et en structurant le circuit d'adressage

m  Souhait d'organiser une réunion du groupe de travail régional thorax pour y
aborder cette thématique

B Proposition au groupe de travail d’'un courrier a destination des RCP thorax de la région
pour sensibiliser les professionnels a ces tumeurs thoraciques avec envahissement
pariétal pouvant nécessiter une double compétence chirurgicale et a leur adressage en
RCP de recours

IV.2.3 Nouvelles organisations liées a la réforme des autorisations en cancérologie
Contexte

Accompagnement par Onco-NA de I'évolution de I'organisation des RCP en lien avec la
réforme des autorisations
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En 2023

B Concertation régionale des 3C dans le cadre de la sollicitation de I'INCa pour la relecture
du référentiel organisationnel RCP (mars 2023) puis information de la publication puis
dépublication du référentiel finalisé

B Travaux internes sur les évolutions a mener pour la présentation de I'annuaire régional
de l'offre RCP et pour la structuration dans le DCC K-Process, chaque projet en
cohérence I'un avec l'autre

B Réflexion en lien avec les 3C sur ces évolutions de structuration des RCP (rencontre 3C
du 30/11/2023)

B Participation a l'animation d'un groupe de travail national ADIRESCA sur cette
thématique

Perspectives 2024

m Evolution des outils régionaux (annuaire RCP et DCC K-Process)
B Accompagnement autour du référentiel republié

B Mise en place d’outils a disposition des acteurs (modele régional de convention RCP,
autre a définir)

IV.2.4 Nouveaux métiers de la coordination en cancérologie

B Participation d‘Onco-NA au séminaire EPOCK (29/06/2023)

m FEtude pilote observationnelle et analytique des pratiques et organisations
associées aux nouveaux métiers de la coordination en cancérologie menée par
le 3C CHU de Bordeaux

B Perspectives 2024

m Organisation d'une journée régionale pour les IDEC
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V. Contribueralinformation etala formation

V.1 Mise a disposition d’outils et de documents
V.1.1 Site internet Onco-Nouvelle-Aquitaine

En 2023

B Poursuite de I'alimentation du site internet
m Mise en ligne de deux nouvelles pages

m Parcours de soins global aprés le traitement d’'un cancer - Consulter la
page

m Programme de sensibilisation aux soins oncologiques de support —->
Consulter la page

m Mises a jour majeures de deux pages :

m Mise a jour des procédures professionnelles pour l'oncopédiatrie -
Consulter la page

m Plateformes de génétique moléculaire des cancers - Consulter la page

B Au quotidien :
m Mise en ligne des actualités en cancérologie

m 94 actualités publiées - Consulter les actualités

m 70 événements publiés - Consulter |'agenda

m 7 offres d’emplois publiées - Consulter les offres d’emploi

B Mise en ligne de ressources documentaires - Consulter les ressources
documentaires

m 48 ressources documentaires publiées

B Mise en ligne de I'annuaire géolocalisé Réunions de concertation pluridisciplinaire — RCP
- Consulter I'annuaire

m 239 fiches RCP adultes et 9 fiches RCP pédiatriques publiées
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https://onco-nouvelle-aquitaine.fr/prises-en-charge/parcours-de-soins-global-apres-le-traitement-dun-cancer/
https://onco-nouvelle-aquitaine.fr/prises-en-charge/parcours-de-soins-global-apres-le-traitement-dun-cancer/
https://onco-nouvelle-aquitaine.fr/professionnels-de-sante/programme-de-sensibilisation-aux-soins-oncologiques-de-support/
https://onco-nouvelle-aquitaine.fr/prises-en-charge/le-reseau-pediatrique-resiliaence/
https://onco-nouvelle-aquitaine.fr/prises-en-charge/plateformes-de-genetique-moleculaire-des-cancers/
https://onco-nouvelle-aquitaine.fr/le-reseau/actualites-en-cancerologie/
https://onco-nouvelle-aquitaine.fr/agenda/
https://onco-nouvelle-aquitaine.fr/le-reseau/offres-demploi/
https://onco-nouvelle-aquitaine.fr/ressources-documentaires/
https://onco-nouvelle-aquitaine.fr/ressources-documentaires/
https://onco-nouvelle-aquitaine.fr/reunions-de-concertation-pluridisciplinaire-rcp/

B Statistiques 2023 :

Nombre de visites*

Nombre de pages vues uniques**

Pages les plus consultées, hors page
d’accueil

Articles les plus consultés

Ressources documentaires

Annuaire Structures et offres de
soins

Documents les plus téléchargés

Périphériques utilisés

Provenances visites

56 951 (+24% vs 2022)

82 934 (+21% vs 2022)

Dossier communicant de cancérologie K-
Process (7 186 vues uniques**)

Annuaire Structures et offres de soins (2 107
vues uniques**)

Informations patients pour les traitements
anticancéreux (1 601 vues uniques**)
Semaine nationale de dépistage du cancer de
la peau 2023 (653 vues uniques**)

Semaine nationale de dépistage du cancer de
la peau 2022 : 1 semaine pour sauver sa
peau (431 vues uniques**)

Zoom sur le Centre de Coordination des
Dépistages des Cancers de Nouvelle-
Aquitaine (310 vues uniques**)

1 087 vues uniques** de la page Ressources
documentaires

2 107 vues uniques** de la page Annuaire
Structures et offre de soins en cancérologie
14 120 vues uniques** de I'ensemble des
fiches structures

Offre d’emploi Onco-Nouvelle-Aquitaine
Chargé de projets santé publique (325
téléchargements uniques***)

Plaguette 2023 « Recommandations pour la
prise en charge de la maladie
thromboembolique veineuse survenant dans
un contexte de cancer » (133
téléchargements uniques***)

Rapport d'activité Onco-Nouvelle-Aquitaine
2022 (98 téléchargements uniques***)
Ordinateur de bureau : 70,2%

Smartphone : 27,5% (+ 28% vs 2022)
Tablette et phablette : 2,3%

Moteur de recherche 59,2% (33 693 visites)
Entrées directes 26% (14 810 visites)
Campagnes e-mailing 4% (2 303 visites)
Réseaux sociaux 2,2% (1 255 visites)

Autres : 8,6% (4 890 visites)

* Visite : ensemble de pages consultées sur un site web lors d'une seule session de navigation
** Vues uniques : nombre dadresses IP (Internet Protocol) (ne comprend pas les visiteurs qui se connectent

plusieurs fois ou les pages vues plusieurs fois)

**% Téléchargements uniques : nombre de téléchargements par adresse IP (ne comprend pas les téléchargements
effectués plusieurs fois par une méme personne)
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Perspectives 2024

B Poursuite de |'alimentation du site internet

B Enrichissement d'annuaires existants et mise en ligne de nouveaux annuaires (cf. II.1
Lisibilité de I'offre de soins)

B Améliorations fonctionnalités

B Restructuration page d’accueil

V.1.2 Campagnes e-mailing

Contexte

B Destinataires : professionnels de santé impliqués en cancérologie en Nouvelle-
Aquitaine, associations de patients et partenaires

B Objectifs :

m Informer sur des sujets tels que la parution de recommandations, de
publications, ou de mises a jour de documents

m Inviter aux rencontres organisées par le réseau ou partenaires
m Faire part d’appels a candidature et de relectures de documents
Bilan campagnes d’e-mailing 2023
B Nombre d’envois : 157 (-14,67% vs 2022)
B Total destinataires : 154 663 (-28,87% vs 2022)

B Taux d'ouverture moyen : 21,29% (+11,76 pts vs 2022) / Taux de clic moyen : 3,83%
3,56% (+7,58 pts vs 2022)

Perspectives 2024

B Création d'une base de données unique pour la gestion de nos destinataires et
recherche d'un nouvel outil

V.1.3 Lettres d'information (non spécifiques de projets)

En 2023

B Lettres d'information « Onco-Nouvelle-Aquitaine »
m Diffusion de 4 lettres d'information
®m 6 042 destinataires en moyenne (+17,4% vs 2022)

B Taux d'ouverture moyen : 19,68% (+30,8 pts vs 2022) / Taux de clic moyen :
3,11% (-6,6 pts vs 2022)

B Lettres d'information spécifiques pour le DCC K-Process
m Diffusion de 3 lettres d'information

m 1 725 destinataires en moyenne (+66,7% vs 2022)
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m Taux d'ouverture moyen : 27,25% (+5,2 pts vs 2022) / Taux de clic moyen :
1,95% (- 35,6 pts vs 2022)

- Consulter les lettres d’information

V.1.4 Réseaux sociaux

En 2023

B Le millier d'abonnés est dépassé sur Linkedin
B Atelier de sensibilisation a Linkedin auprés de I'équipe

B Poursuite de la diffusion d’informations sur les réseaux sociaux Linkedin et X
(anciennement Twitter)

® Linkedin :
m  Nombre d'abonnés : 1 221 (+35,5% vs 2022)
m  Nombre de publications : 108 (+12,5% vs 2022)
m  Moyenne des impressions/publication* : 412 (-40,4% vs 2022)
m  Taux d’engagement moyen** : 5,42% (+2,3 pts vs 2022)

m  Nombre d’abonnés : 328 (+8,2% vs 2021)
m  Nombre de publications : 127 (-10,56% vs 2022)

> Accéder a la page Linkedin | & Accéder au compte X

* Correspond au nombre de fois que le contenu a été vu ou affiché dans le fil dactualité des membres de ce
réseau social

** Correspond au nombre d'interactions relatives a une publication/nombre de personnes exposées a cette
publication x 100

Perspectives 2024

B Poursuite de I'amplification de la présence d’Onco-NA sur LinkedIn et sur X
B Atelier de perfectionnement a Linkedin auprées de I'équipe

B Atelier de sensibilisation a Linkedin auprés des nouveaux arrivants

V.1.5 Temps d'échanges

A I'occasion des rencontres et réunions de groupes de travail organisées, impliquant des
professionnels et représentants de patients :

B Mise a disposition de l'information, de la documentation et des outils en support papier
(productions Onco-NA, INCa ou d’autres partenaires)

B Présentation et valorisation des projets d’Onco-NA

Rapport d’activité
Onco-Nouvelle-Aquitaine = 2023
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https://www.linkedin.com/company/onco-nouvelle-aquitaine/
https://twitter.com/Onco_NA

B Communication sur des recommandations et outils disponibles, I'évolution des parcours
et des organisations, les systemes d'information en appui a la pratique...

B Communication de fagon ciblée vers le grand public, avec éventuellement des
campagnes d'affichage associées

V.1.6 Interventions et publications

m 13%me Congrés national des réseaux de cancérologie, 09 et 10/11/2023 a Paris :

m Communication orale « Sécurisation de la délégation régionale des
chimiothérapies en oncopédiatrie — 2éme phase » (Bénédicte RASPAUD, Leila
MIAZ)

m  Communication orale « Thrombose et cancer, une thrombose pas comme les
autres : outil de e-learning mutualisé inter-DSRC a |'attention des professionnels
médicaux et paramédicaux » (Sylvie BARRAU, Amelle FELLAH)

m  Communication orale « Parcours de soins global aprés-cancer : contribution du
DSRC Nouvelle-Aquitaine dans ce dispositif piloté par I'ARS » (Sylvie BARRAU)

m  Communication orale « Notification du médecin traitant préalable a la tenue de
la RCP en Nouvelle-Aquitaine » (Fabrice LABORDE)

m Poster « Module de statistiques descriptives dans le dossier communicant de
cancérologie K-Process de Nouvelle-Aquitaine : mise a disposition d’un outil
d’évaluation des pratiques » (Elodie PINON, Fabrice LABORDE, Yves DEMEOCQ,
Claire MORIN-PORCHET, Véronique BOUSSER)

m Poster « Accompagnement a la mise en place d'une organisation pour la prise
en charge des adolescents et jeunes adultes en Nouvelle-Aquitaine »
(Véronique BOUSSER, Anne NOTZ-CARRERE)

m Poster « Elaboration de profils utilisateur adaptés au sein du DCC K-Process »
(Yves DEMEOCQ, Fabrice LABORDE, Claire MORIN-PORCHET)

m Poster « Stratégie de déploiement de flux d'interopérabilité entre le DCC K-
Process et les établissements de santé en Nouvelle-Aquitaine » (Fabrice
LABORDE, Yves DEMEOCQ, Claire MORIN-PORCHET, Myriam NOIRTAULT)

V.2 Actualisation des connaissances et des pratiques
V.2.1 Rencontres de professionnels

B Organisation par Onco-Nouvelle-Aquitaine, seul ou en collaboration, de réunions
territoriales et régionales d'information et de formation (en présentiel ou en distanciel)
permettant aux acteurs régionaux de la cancérologie d'échanger et de réactualiser leurs
connaissances

B Réunions en distanciel réalisées en collaboration avec un prestataire externe spécialisé

Réunions organisées par Onco-Nouvelle-Aquitaine a I'échelle territoriale

B Actualités et mise en pratique des nouvelles recommandations dans le cancer du sein

m 23/02/2023 a Limoges // 53 participants
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B Le lymphoedeme dans tous ses états
m 06/03/2023 a Poitiers // 71 participants
B Prédispositions héréditaires au cancer : recommandations de suivi
®m 06/04/2023 a Bordeaux // 54 participants
B Prédispositions héréditaires au cancer : recommandations de suivi
m 27/04/2023 a Limoges // 28 participants
B Soirée soins oncologiques de support le « SAS » des SOS (en partenariat avec I’AFSOS)
m 29/06/2023 a Bordeaux // 82 participants
B Actualités dans la prise en charge des cancers urologiques
m 03/10/2023 a Limoges // 34 participants
B Post-congreés de pharmacie oncologique 2023
®m 16/11/2023 a Saintes // 38 participants
B Les « Actus » de 'ESMO — Soirée Post-ESMO Bordeaux 2023
m 21/11/2023 a Bordeaux // 79 participants
® Quelle prise en charge du cancer du col de l'utérus en 2023 ?
m 28/11/2023 a Limoges // 38 participants
B Rétrospective et perspectives en oncologie urologique 2023
m 06/12/2023 a Niort // 32 participants
Réunions organisées par Onco-Nouvelle-Aquitaine a I'échelle régionale

B 2% rencontres des soins oncologiques de support en Nouvelle-Aquitaine — Le cancer...
et apres ?

m 27/04/2023 a Angouléme // 73 participants
B 3¢ rencontre d’'oncogériatrie en Nouvelle-Aquitaine
m 16/06/2023 a Angouléme // 52 participants
B 3¢ Post-ASCO en Nouvelle-Aquitaine : les Scoops de I'ASCO 2023
m  20/06/2023 en distanciel // 132 inscrits, 56 connexions
B 26° journées des rencontres régionales d’onco-dermatologie en Nouvelle-Aquitaine
® 19/09/2023 a Bordeaux // 50 participants
B Journée annuelle du réseau RESILIAENCE
m 10/10/2023 a Pessac
m Organisée par le réseau RESILIAENCE
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Réunions avec soutien logistique d’Onco-Nouvelle-Aquitaine
B Soirée UCOG « La prise en charge des personnes agées atteintes de cancer »
®m 04/05/2023 a Bayonne
m Organisée par I'UCOG Aquitaine

B 2¢journée d'information pour les patients porteurs de tumeurs neuro-endocrines (TNE)
et leurs proches

m 16/06/2023 a Pessac

m Organisée par le réseau RENATEN ENDOCAN en partenariat avec I'APTED et la
ligue contre le cancer Gironde

B 2° journée régionale RENATEN Nouvelle-Aquitaine (TNE thoraciques, digestives et
thyroidiennes)

m 30/06/2023 a Pessac et en distanciel
B Soirée UCOG Limousin
m 14/12/2023 a Limoges

m  Organisée par I'UCOG Limousin

. > Accéder aux diaporamas et replays des réunions organisées en 2023 |

V.2.2 Sensibilisation des acteurs

Soins oncologiques de support
Contexte

Mandat de I’ARS NA pour sensibiliser aux soins oncologiques de support les professionnels
des structures retenues dans le cadre des appels a candidatures au parcours de soins global
apres-cancer :

B Sensibilisation obligatoire dans les 2 ans suivant I'homologation de la structure

B Professionnels ciblés : diététiciens, psychologues, éducateurs d’APA

En 2023

® COPIL Programme de sensibilisation aux SOS :

m  Composition : représentant AFSOS, 2 représentants APA (ville-hopital), 2
représentants psychologue (ville-hdpital), 2 représentants diététicien (ville-
hopital), 1 association de patients, Onco-Nouvelle-Aquitaine

m  Obijectif : préparation d'actions de sensibilisation (élaboration des programmes,
sollicitation des intervenants, et préparation et animation du tronc commun et
des ateliers)

® 3 réunions
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Préparation et mise en ceuvre du programme :
®  Tronc commun :

m Diffusion replay webinaire « Parcours d'un patient atteint de cancer » (2h)
le 09/03/2023 accompagné d'un questionnaire d'évaluation des
connaissances

m  Session de questions/réponses en live avec les intervenants le 06/04/23
m 63 participants
m Taux de représentativité des structures homologuées 2022-2023 : 82%

m 6 sessions d'ateliers d’échanges de pratiques par profession (Nutrition/Psy/APA)
au mois de juin 2023

m 71 participants
m Taux de représentativité des structures homologuées 2022-2023 : 87,5%
m Délivrance d'attestations de participation au programme
Evaluation et ajustement du programme :
m Elaboration d’un bilan du programme 2023
m Bilan présenté aupres de :
m ARS
m  COPIL régional SOS post-traitement du cancer
m Pilote GT référents structure homologuées
m  3C (Journée annuelle 3C)

m CNRC 2023 (Communication orale « Parcours de soins global apres
traitement d'un cancer : Contribution du DSRC NA dans ce dispositif piloté
par I’ARS »)

m  Réunion du COPIL : débriefing programme 2023 et préparation du programme
2024

Perspectives 2024

Présentation du bilan du programme 2023 en webinaire des structures homologuées
Lancement du programme 2024
Mise en ceuvre du programme 2024 : tronc commun + ateliers

Cible : ensemble des professionnels non sensibilisés issus des 1¢, 2¢ et 3¢ AAC

Plateformes d’accompagnement et de répit

Contexte

Révision en 2021 du cahier des charges national des PFR, en cohérence avec la
stratégie nationale « Agir pour les aidants », avec élargissement du public cible de ces
dispositifs (initialement maladie d'Alzheimer) aux personnes &gées en perte
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d'autonomie ou atteintes de maladies chroniques invalidantes ou en situation de
handicap, quel que soit leur age

B En Nouvelle-Aquitaine, décision de I'ARS de cibler prioritairement les aidants de
personnes atteintes de cancer

B Sollicitation du DSRC par I'ARS pour présenter aux PFR les outils mis a disposition par
Onco-NA, ainsi qu’un projet de sensibilisation de leurs équipes sur l'organisation de la
filiere territoriale en cancérologie

En 2023

B 10/03/2023 : réunion régionale des PFR organisée par ARS, avec intervention Onco-
NA, pour définir une feuille de route de I'accompagnement des PFR

B Identification des besoins des PFR

Perspectives 2024
B Participation au groupe de travail régional piloté par I’ARS
m Elaboration d’actions d'information et/ou de sensibilisation selon les besoins des PFR

V.2.3 Interventions lors de formations

B Enseignement des étudiants de 3¢ année en soins infirmiers
m 30/10/2023 a I'Institut de formation en soins infirmiers (IFSI) du Blanc

®m « Plan cancer - Organisation des soins en cancérologie » : Dr Claire MORIN-
PORCHET

V.2.4 Participation a I'organisation de congres ou de formations

B CNRC 2023 (9 et 10/11/2023 a Paris) : participation au conseil scientifique du congres
et au jury des abstracts, modération des ateliers « E-santé » et « Oncogériatrie »
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Léquipe Onco-NA lors de la journée d'équipe du 10 janvier 2023 a Angouléme
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	 Initiation d’un projet de chimiothérapies en HAD pédiatrique en Gironde : 10 réunions entre médecins et pharmaciens, rédaction d’une convention inter-établissement, rédaction d’une convention inter PUI de sous-traitance des chimiothérapies, écriture...
	 101 nouveaux patients
	 62% prise en charge complète au CHU de Bordeaux
	 38% prise en charge partagée entre le CHU de Bordeaux et les centres hospitaliers périphériques
	 Entretien de sortie, classeur de suivi et de liaison
	 Plaquette d’information sur les droits sociaux
	 255 relais avec les CHG, HAD, SSR, la ville et les CHU de l’inter-région ou d’autres régions de France
	 Beaucoup de fiches de liaison réalisées et prise en charge directe de très nombreuses situations complexes
	 52 bilans neuropsychologiques = 104 séances d’évaluation, et 14 réunions pédagogiques
	 3 réunions préparatoires avec le CHU de Limoges et 2 avec le CHU de Poitiers
	 Co-animation de la journée annuelle d’octobre 2023
	 Points réguliers avec le médecin coordonnateur nommé sur Limoges à partir du 19/09/2023 (4 réunions)

	II.2.3 Accompagnement à la mise en place de l’organisation concernant les AJA (Adolescents - jeunes adultes de 15 à 24 ans)
	 Accompagner la mise en œuvre de l’instruction DGOS du 30/05/2016 relative à l’organisation régionale coordonnée en faveur de la prise en charge des AJA atteints de cancer, avec 2 axes :
	 Organiser la double expertise de la cancérologie adulte et pédiatrique aux décisions thérapeutiques prises en RCP (y compris accès aux essais cliniques et aux thérapeutiques innovantes)
	 Assurer un accompagnement via un panier de soins de support adapté à cette tranche d’âge et une coordination spécifique du parcours

	 COPIL mis en place en 2020, de périmètre Aquitaine dans un premier temps
	 Composition : médecins coordonnateurs d’Onco-NA, RESILIAENCE, MARAdJA, médecins des 3C CHU de Bordeaux et 3C Institut Bergonié, un hématologue du CHU de Bordeaux, un oncologue médical du CHU de Bordeaux et de l’Institut Bergonié

	 En 2021-2022
	 Identification, formalisation et mise en place de la double expertise de la cancérologie adulte et pédiatrique dans 11 RCP de référence AJA sur le pôle de référence aquitain (CHU de Bordeaux et Institut Bergonié)
	 Organisation du repérage des patients AJA et d’une proposition systématique de l’offre de soins de support spécifique AJA au CHU de Bordeaux et à l’Institut Bergonié
	 Évaluation de l’exhaustivité de passage des dossiers AJA du CHU de Bordeaux et de l’Institut Bergonié dans les RCP de référence AJA

	 Réflexion sur l’organisation pour l’extension des travaux à la Nouvelle-Aquitaine
	 Élaboration d’un courrier de sensibilisation à destination des RCP d’ex-Aquitaine sur la spécificité de la prise en charge des AJA et sur la nouvelle offre de RCP du pôle de référence aquitain apportant la double compétence adulte et pédiatrique
	 Sensibilisation des 3C à la problématique AJA dans une rencontre dédiée (22/05/2023) (cf II.2.1 Animation des 3C)
	 1 réunion de périmètre Nouvelle-Aquitaine pour les pathologies sarcome et lymphome
	 Sarcome : choix d’une RCP régionale unique avec double expertise, déjà existante
	 Lymphome : choix d’une RCP dans chaque CHU, double expertise à organiser

	 Finalisation et envoi du courrier de sensibilisation aux RCP d’ex-Aquitaine
	 Mise en ligne de l’annuaire RCP spécifique AJA
	 Extension du COPIL aux CHU de Poitiers et Limoges et leur 3C respectif pour organiser l’expertise RCP et l’offre en soins oncologiques de support spécifique AJA

	II.2.4 Articulation avec les UCOG
	 4 établissements de santé retenus par l’ARS : CH Niort, Périgueux, St-Yrieix et Polyclinique Bordeaux Nord
	 Financement de postes d’IDEC à 0,5 ETP
	 Journée DSRC/3 UCOG/équipes IDEC d’échanges et de réflexion sur la mise en œuvre des projets au sein des établissements

	II.2.5 Dispositif CaPLA : prise en charge multidisciplinaire des personnes prédisposées héréditairement au cancer en Aquitaine et Limousin
	 Appel à projet INCa 2012 – Début des inclusions en avril 2016
	 Promoteur Institut Bergonié, avec collaboration du CHU de Bordeaux, du CHU de Limoges et d’Onco-NA ; depuis 2019, de la Polyclinique Bordeaux Nord Aquitaine et du CH de la Côte Basque
	 Organisation entre les consultations d’oncogénétique du Limousin et de l’Aquitaine, les médecins suivant les personnes incluses et Onco-NA, cellule de coordination du dispositif
	 Personnes prédisposées héréditairement au cancer en Poitou-Charentes non concernées car relevant d’un autre dispositif (Phare Grand-Ouest)
	 Coordination des différents acteurs de soins en cancérologie
	 1056 personnes incluses au total dans le dispositif CaPLA
	 70 % pour les syndromes « sein-ovaire »
	 30 % pour les syndromes « digestif »

	 Reprise complète des données (saisie des feuilles d’inclusion)
	 Rattrapage du suivi
	 Support informatique (gestion des bugs, évolutions…)
	 Présentation du dispositif à la nouvelle équipe du CHU de Limoges
	 Finalisation des développements et résolution des bugs
	 Présentation du logiciel aux centres incluant

	II.2.6 Indemnisation des médecins libéraux de la Nouvelle-Aquitaine (IMLNA) pour leur participation aux RCP
	 Un montant par dossier présenté et discuté en RCP, versé au médecin présentateur
	 Un montant par dossier discuté (la moitié du montant versé au médecin présentateur), versé à chaque médecin dit de spécialité « transversale »
	 Oncologue médical, radiothérapeute, radiologue, anatomo-cytopathologiste, médecin nucléaire

	 Rédaction d’une procédure
	 Identification et formation d’un soutien administratif
	 Mise en œuvre des étapes préparatoires
	 Bilan RCP pour les médecins libéraux
	 Recherche des coordonnées pour les nouveaux médecins identifiés, envoi des contrats et relances
	 Validation des montants d’indemnisation

	 Gestion des retours de validation des coordonnées bancaires fournies
	 Virements et attestations de paiement
	 Rapport annuel à destination de l’ARS et respectivement à chaque 3C concerné
	 Faisabilité de l’utilisation des outils existants d’Onco-NA
	 Mise à jour de la procédure existante

	II.2.7 Participation aux travaux d’acteurs nationaux
	 Participation à l’élaboration du projet Mobiliser les expertises entre dispositifs spécifiques régionaux du cancer (MEDISCa) visant à mutualiser les ressources et compétences des 16 DSRC de métropole et d’outre-mer
	 Participation à des rencontres avec l’INCa et la DGOS
	 Participation au conseil scientifique du CNRC 2023
	 Contribution à des enquêtes préliminaires et relecture de projets de référentiels organisationnels
	 Participation au nom de l’ADIRESCA à des groupes INCa en vue de l’élaboration de référentiels : « Oncogénétique - Suivi des personnes à haut risque »
	 Co-construction d’indicateurs de suivi de la labellisation des DSRC
	 Participation aux réunions préparatoires d’un appel à projets sur l’évolution des plateformes régionales DCC

	II.2.8 Participation aux travaux d’acteurs régionaux
	 Co-organisation de la webconférence à destination des 3C et des délégations départementales de l’ARS (cf II.2.1 Animation des 3C et III.1.4 Réforme des autorisations en cancérologie)
	 Participation au webinaire à destination des établissements de santé (cf III.1.4 Réforme des autorisations en cancérologie)
	 3 registres généraux : Poitou-Charentes, Gironde, Haute-Vienne
	 1 registre spécialisé : Hématologie en Gironde


	II.3 Déploiement du Dossier communicant de cancérologie (DCC)
	 Déploiement autour de la RCP et du PPS
	 Interopérabilité avec les outils régionaux et les établissements de santé
	 Évolutions en réponse aux demandes nationales
	 Besoins métiers exprimés par les professionnels
	 Pilotage du projet et de la qualité des prises en charge
	 Conformité au RGPD
	 Cheffe de projet ARS, équipe Onco-NA, équipe de développement
	 Mise en œuvre des chantiers (3 réunions/semaine dont une avec coordination médicale Onco-NA)
	 Cheffe de projet ARS, référent cancer ARS, équipe Onco-NA, coordination médicale Onco-NA
	 Suivi du projet et priorisation des chantiers (1 réunion/mois)
	 COMOP + acteurs de la cancérologie
	 Décisions stratégiques (1 réunion/an)
	 625 200 patients dans K-Process (variation 2022 +9%)
	 1 871 800 fiches RCP (+8%), 170 000 autres documents (+31%)
	 101 558 fiches RCP (variation 2022 +7%) pour 63 210 patients
	 6 384 PPS (variation 2022 +29%) pour 4 736 patients
	 Création du profil DSRC pour gestion de l’agenda et du suivi des RCP
	 Harmonisation du visuel des fiches RCP sur la région
	 Adaptation du module PPS pour permettre la production de programmes personnalisés de l’après-cancer (PPAC)
	 Ajustements divers : pour les utilisateurs, le module PPS, l’administration et les fiches spécialisées d’hématologie
	 Travaux de préparation de l’appel à projets INCa sur l’évolution des plateformes régionales du DCC
	 Intégration des champs d'identité nationale de santé (INS) dans le dossier patient
	 Automatisation des mises à jour de l’annuaire Répertoire partagé des professionnels intervenant dans le système de santé (RPPS)
	 Production de PDF à la norme A1
	 Ajout de données INS
	 Poursuite des travaux de généralisation de l’interopérabilité vers les SIH de la région (13 en production, 16 en cours)
	 Accompagnement des directions des systèmes d’information (DSI) des établissements
	 30 sites formés depuis 2019, 18 en production
	 2 348 PPS (37%) produits par un médecin membre d’une équipe hospitalière,  3 064 (48%) par un IDE d’annonce, 972 (15%) par un secrétariat médical
	 Production de trois lettres d’information dédiées au projet et destinées aux utilisateurs du DCC K-Process pour communiquer sur les évolutions de l’outil, les actualités et évènements, et les usages de K-Process
	 Sensibilisation avec l’ARS-NA des établissements de santé à l’usage attendu du DCC pour le partage de documents, dans le cadre de l’évolution du dispositif d’autorisation à l’activité de soins de traitement du cancer
	 Enquête de satisfaction 2023 : 120 participants, restitution des résultats avec les principaux scores et les réponses de l’équipe projet aux questionnements exprimés via l’enquête
	 En continu : dialogue avec les établissements autorisés (DPO)
	 Utilisation des cartes CPx pour une connexion forte à l’application
	 Procédure de mode dégradé en cas de problème d’accès à l’application
	 Blocage et traçabilité en cas d’attaque par force brute
	 Actions pour le maintien de la sécurité de l’outil
	 Dossier médical partagé (DMP)
	 Lien vers le Health Data Hub
	 Interopérabilité vers les autres DCC
	 Nouvelle version du format CDAR2-N3 pour la fiche RCP et le PPS


	( Accéder aux annuaires
	 Accéder aux documents
	( Accéder au portail Oncogériatrie en Nouvelle-Aquitaine
	( Télécharger le schéma de fonctionnement du dispositif CaPLA
	III. Promouvoir la qualité des traitements
	III.1  Participation et soutien aux travaux ARS
	III.1.1 Feuille de route régionale cancer 2022-2025
	 En lien avec la révision du Schéma régional de santé (SRS) 2023-2027
	 Pilotage par la direction de l’offre de soins (DOS) de l’ARS, avec participation des représentants des acteurs de la cancérologie de la région
	 En 2023 : 3 réunions (janvier, mai et octobre)
	 Présentation par Onco-NA du projet DCC lors de la réunion de mai 2023
	 Transmission d’indicateurs, pour les actions pilotées par Onco-NA, dans le cadre de la campagne annuelle de reporting en vue de la transmission d’un rapport d’avancement au Président de la République

	III.1.2 COPIL Parcours de soins global après cancer
	 un bilan fonctionnel et motivationnel d’activité physique adaptée (APA)
	 un bilan et des consultations de suivi diététique
	 un bilan et des consultations de suivi psychologique
	 3 appels à candidature (2021, 2022, 2023)
	 37 structures homologuées par l’ARS au 2nd semestre 2023
	 Signature d’une convention structures retenues/ARS
	 2 réunions du COPIL
	 1 webinaire à l’attention des structures retenues

	III.1.3 COPIL Douleur
	 Objectif : favoriser une harmonisation des pratiques de prise en charge de la douleur chronique
	 Composition du COPIL : URPS IDE, pharmaciens et médecins libéraux, Assurance maladie, Institut Bergonié, CHU de Bordeaux, CHU de Poitiers, CH de Niort, CHU de Limoges, APAJ, SDC Sud Gironde, référents Urgences, référents SFETD et référents psychologue
	 Participation d’Onco-NA aux réunions dans lesquelles la thématique cancer est abordée (pas de réunion en 2023)

	III.1.4 Réforme des autorisations en cancérologie
	 En présence de l’INCa
	 Présentation de la réforme, des enjeux régionaux, des actions opérationnelles et de suivi et des points de vue et positionnement des 3C
	 En présence de l’INCa
	 Présentation de la réforme et des enjeux nationaux, des spécificités pour chaque modalité de traitement, du calcul des seuils, des travaux post-réforme, de la procédure d’autorisation
	 Diffusion des présentations et de la foire aux questions de l’ARS aux acteurs

	III.1.5 Filières d’organes
	 Recueil des premières impressions des oncohématologues au sujet de la filière et tour d’horizon de l’offre de soin dans leur territoire
	 Professionnels contactés : coordonnateurs de DSRC, oncohématologues, responsable de registre des cancers
	 Objectifs :
	 Définir les marges d’amélioration en oncohématologie en Nouvelle-Aquitaine
	 Fixer la stratégie en lien avec les besoins identifiés

	 Composition :
	 Oncohématologues représentants l’ensemble du territoire et les différents modes d’exercice en Nouvelle-Aquitaine (maximum 10 personnes)
	 Invités : ARS, registre des hémopathies de la Gironde, etc.

	 Réflexion générale par le COPIL sur la mise en place de filière en prenant en compte le parcours complet du patient et l’amélioration de la qualité des prises en charge
	 Réalisation d’un état des lieux de l’organisation existante en Nouvelle-Aquitaine
	 Identification des points d’amélioration du parcours patient et de la qualité des prises en charge
	 Construction d’actions d’amélioration
	 Relecture externe puis modification du document par décision collégiale et validation par l’ARS
	 Communication
	 Évaluation des actions
	 Projet coordonné par l’ARS
	 Méthodologie proposée en 6 phases
	 Création d’un COPIL régional de l’organe considéré représentant l’ensemble du territoire et les différents modes d’exercice
	 Objectifs : définir la filière à construire pour l’organe considéré et fixer la stratégie pour la déployer au sein des territoires de la NA
	 Composition : oncologue médical, radiothérapeute, spécialiste d’organe du cancer traité, chirurgien oncologue, pathologiste, biologiste moléculaire, radiologue, représentant soins oncologiques de support, médecin généraliste +/- autre médecin selon ...
	 Invités selon les besoins : médecin département d’information médicale (DIM), 3C, pharmacien, associations de patients, etc.
	 Animation du groupe : consultant méthodologiste

	 Création d’un groupe de relecture
	 Objectif : élargissement de l’éventail des participants au travail
	 Constitution du groupe de relecture par appel à candidatures initié par l’ARS et relayé par ONCO-NA
	 Composition représentative des professionnels de santé territoriaux impliqués dans la prise en charge de l’organe considéré

	 Élaboration du socle scientifique du parcours de soins de l'organe étudié
	 Identification des mesures d'évaluation définies dans la littérature pour le parcours de soins de l'organe étudié et évaluer leur disponibilité auprès de l’ARS
	 Accompagnement de l’ARS à la constitution du COPIL


	III.2  Évaluation
	III.2.1 Travaux 3C
	 Élaboration et diffusion du rapport d'activité RCP 2022 de Nouvelle-Aquitaine avec bilan RCP propre à chaque 3C
	 Réalisation de 24 requêtes spécifiques RCP sur demandes des 3C

	III.2.2 Données activité RCP
	 56 % d’hommes ; 44 % de femmes
	 Age médian : 70 ans (71 ans chez les hommes et 68 ans chez les femmes)
	 33 % de 75 ans et plus
	 5 % ne résidant pas en Nouvelle-Aquitaine
	 11 143 patients (14%) avec cancer de la prostate
	 9 911 patients (12%) avec cancer du sein
	 8 038 patients (10%) avec cancer du poumon
	 6 661 patients (8%) avec cancer colorectal
	 Répartition selon l’âge :


	III.3  Recommandations et référentiels
	III.3.1 Diffusion des recommandations
	 Recommandations régionales (groupe de travail coordonné par Onco-NA avec les URPS (médecins, pharmaciens, infirmiers libéraux), ARS, OMEDIT, pharmaciens d’établissements, universités de médecine, médecins généralistes, médecins vasculaires, médecins...
	 Recommandations pour l’amélioration de la prise en charge de la thrombose veineuse chez le patient atteint de cancer

	 Recommandations de pratique clinique et autour du médicament :
	 Patients atteints d’un cancer bronchique non à petites cellules – indications des tests moléculaires en vue de la prescription de traitements de précision
	 Mesures de prévention et de gestion de la toxicité rénale induite par le méthotrexate haute-dose / avis d'experts
	 Recherche de déficit en dihydropyrimidine déshydrogénase en vue de prévenir certaines toxicités sévères survenant sous traitement comportant des fluoropyrimidines (actualisation des recommandations de 2018)
	 Prévention et gestion des effets indésirables des anticancéreux - hormonothérapies dans le traitement adjuvant des cancers du sein
	 Portfolio des fiches médicaments (par molécule)
	 Patients atteints d’un mélanome cutané ou muqueux : indications des tests moléculaires en vue de la prescription de traitements de précision

	 Référentiels organisationnels :
	 Organisation hospitalière interrégionale de recours en oncologie pédiatrique
	 Le suivi à long terme des adultes guéris d'un cancer traités durant l'enfance, l'adolescence ou la période de jeunes adultes
	 La réunion de concertation pluridisciplinaire en cancérologie


	III.3.2 Mise à disposition d’outils pour la pratique (INCa)
	 Médecins généralistes :
	 Accès à l'emprunt et droit à l'oubli après un cancer
	 Leucémie lymphoïde chronique - Du diagnostic au suivi
	 La leucémie lymphoïde chronique en 12 points clés
	 Cancers de la thyroïde - Du diagnostic au suivi
	 Les cancers de la thyroïde en 10 points clés

	 Autres professionnels de santé (prévention, dépistage) :
	 Dépliant arguments clés vaccination papillomavirus humains (HPV) pour les professionnels de santé (PS)


	III.3.3 Diffusion d’appels à experts
	 Traitements systémiques des cancers du sein localisés


	III.4  Groupes de travail thématiques régionaux
	III.4.1 Échanges de pratiques
	III.4.2 Élaboration d’outils par les groupes de travail régionaux
	 « Package numérique » Thrombose et cancer :
	 Contenu : plaquette PS et plaquette patients mises à jour, vidéo patient, module de e-learning PS
	 Cibles : professionnels de santé institutionnels et libéraux (médecins, chirurgiens, IDE, pharmaciens), 3C, directions communication des établissements de santé autorisés

	 Plaquettes d’information mises à jour (professionnels et patients) : diffusion des formats papier et numérique via les URPS, espaces de rencontre et d’information (ERI) et comités départementaux de la Ligue contre le cancer
	 Vidéo patients :
	 Diffusion par d’autres DSRC : régions Bourgogne Franche-Comté, Île-de-France, Auvergne-Rhône-Alpes, Grand Est
	 Prix Galien - Sélection officielle 2023
	 Diffusion d’un kit de communication à des associations de patients pour relai auprès des patients

	 Module de e-learning professionnels :
	 Outil mutualisé Onco-NA/OncoRIF (Île-de-France)
	 288 quizz finalisés au 31/12/2023 ; score moyen : 16,8/20
	 Évolution de la plateforme de suivi de statistiques
	 Communication orale au CNRC 2023




	( Accéder aux documents
	 Accéder aux publications, rapports et recommandations
	 Accéder aux appels à contribution
	IV. Développer l’expertise et l’expérimentation de projets innovants
	IV.1 Recherche clinique
	 Intégration des essais du CHU de Poitiers
	 Réduction de la fréquence de diffusion à un rythme bimestriel
	 Intégration des essais précoces du CHU de Limoges
	 Intégration non exhaustive à partir d’avril 2022
	 Diffusion de 3 lettres d’informations jusqu’en août 2022
	 Destinataires : oncologues médicaux et radiothérapeutes, hématologues, ARCs en Nouvelle-Aquitaine (1 537 destinataires en moyenne)
	 État des lieux des outils disponibles et benchmarking auprès des autres DSRC
	 Entretiens individuels pour comprendre l’organisation des outils identifiés
	 Organisation d’une réunion de COPIL pour :
	 Statuer sur les besoins
	 Définir la nouvelle organisation à mettre en place


	IV.2 Accès aux organisations et traitements innovants
	IV.2.1 Plateformes de génétique moléculaire (PGMC)
	IV.2.2 Filière Pancoast-Tobias
	 Constat partagé par les différents acteurs : besoin de mieux identifier les cas concernés et d’améliorer la lisibilité de la filière
	 Choix de maintenir les RCP thorax actuelles des 3 CHU en y créant une entité spécifique intitulée « RCP de recours – tumeur thoracique avec envahissement pariétal », et en structurant le circuit d’adressage
	 Souhait d’organiser une réunion du groupe de travail régional thorax pour y aborder cette thématique

	IV.2.3 Nouvelles organisations liées à la réforme des autorisations en cancérologie
	IV.2.4 Nouveaux métiers de la coordination en cancérologie
	 Étude pilote observationnelle et analytique des pratiques et organisations associées aux nouveaux métiers de la coordination en cancérologie menée par le 3C CHU de Bordeaux
	 Organisation d’une journée régionale pour les IDEC



	V. Contribuer à l’information et à la formation
	V.1 Mise à disposition d’outils et de documents
	V.1.1 Site internet Onco-Nouvelle-Aquitaine
	 Mise en ligne de deux nouvelles pages
	 Parcours de soins global après le traitement d’un cancer  Consulter la page
	 Programme de sensibilisation aux soins oncologiques de support  Consulter la page

	 Mises à jour majeures de deux pages :
	 Mise à jour des procédures professionnelles pour l’oncopédiatrie   Consulter la page
	 Plateformes de génétique moléculaire des cancers  Consulter la page

	 Mise en ligne des actualités en cancérologie
	 94 actualités publiées  Consulter les actualités
	 70 événements publiés  Consulter l’agenda
	 7 offres d’emplois publiées  Consulter les offres d’emploi

	 Mise en ligne de ressources documentaires  Consulter les ressources documentaires
	 48 ressources documentaires publiées

	 239 fiches RCP adultes et 9 fiches RCP pédiatriques publiées

	V.1.2 Campagnes e-mailing
	 Informer sur des sujets tels que la parution de recommandations, de publications, ou de mises à jour de documents
	 Inviter aux rencontres organisées par le réseau ou partenaires
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