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Contexte
Filiere des cancers de l'ovaire
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33 ES autorisés en chirurgie des
cancers gynécologiques (A5,
B5, B5+PTS ovaire) *

10 ES autorisés en chirurgie des
cancers de l'ovaire (B5+PTS

ovaire)*

médicamenteux systémiques du cancer
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i) Objectif global

—

Structurer |'organisation régionale de la prise en charge du cancer de l'ovaire et
clarifier les coopérations entre établissements de santé en Nouvelle-Aquitaine pour
fluidifier le parcours de soins et optimiser les délais de prise en charge des
patientes.
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Méthodologie

Filiere des cancers de lI'ovaire
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1. Parcours de soins




Parcours de soins dans le cancer de |'ovaire

Etablissements de prise en charge & points de vigilance

Traitements Surveillance

CIRCONSTANCE DE BILAN DIAGNOSTIQUE AVIS RCP = CHIRURGIE (1ere / d’intervalle / CHIP) POST-TRAITEMENT
DECOUVERTE Q Marqueurs tumoraux > RCP recours ovaire Dans les ES B5 avc-:‘c PTS Ovaire > Rechute brécoce
. R Toutes tumeurs de I'ovaire : quel que soit le stade A auel que soit le stade du cancer P
- Ville QO Scanner TAP ou TEP-TDM quel q ’ Dans les ES B5 avec PTS
- Etablissement de Q  +/- IRM pelvienne quelle que soit la phase de la prise en charge (y compris Ovaire
santé (ES) Ville, tout ES rechute, abstention thérapeutique et phase palliative = TMSC (Traitements médicamenteux
initiale) et préférentiellement avant tout traitement systémiques du cancer) > Rechute tardive
J . goelioscopie diagnostique/ biopsie z Dans les ES autorisés/associés a I'activité Dans les ES B5 avec PTS
. . Suspicion de cancer 3 un stade précoce : > Eventuellement RCP standard :
Découverte fortuite i . . - TMSC Ovaire
(chirurgie digestive . O-RADS IRM 5 : adressage vers ES B5 avec PTS Ovaire gynéco A5 / RCP oncologie médicale En cas de chimiothérapie
X gl X 8 o . O-RADS IRM 4 : selon appréciation Pour changements de lignes de chimiothérapie sous néoadjuvante : anticiper les rendez-
prophylactique, etc) : = soit adressage vers ES B5 avec PTS Ovaire réserve que les dossiers aient été discutés en RCP N vous, notamment entre la C2 et la C3
passage en RCP = soit prise en charge en ES sans la PTS Ovaire recours ovaire précédemment pour programmer la consultation
recours ovaire par extraction protégée sans rupture de la masse, chirurgicale post C3 en vue d’une
avec évaluation péritonéale et compte-rendu >  RCPTMRG chirurgie & J30 de C3
standardisé de la coelioscopie diagnostique Tumeurs rares de l'ovaire

Carcinose péritonéale :

= Dans ES B5 avec PTS Ovaire, a privilégier = ESSAIS CLINIQUES
A\ Anticiper la = Dans les ES sans la PTS Ovaire : selon les RCP recours ovaire pour les essais TMSC ou
consultation compétences de I'équipe et I'état général de la patiente, sous chirurgicaux
d’oncogériatrie. réserve de fournir les éléments stipulés dans la charte et de RCP standard gynéco A5 ou RCP oncologie
pouvoir gérer jusqu’au bout I'anapath et la biologie médicale pour les essais TMSC

En cas de délai
incompatible, le N
assage en RCP ne o ) ) = TUMEURS RARES (dont tumeur a la
Z " 9 ot cardé O Score gériatrique rapide - patientes de + 75 ans limite de la malignité)
oit pas étre retardé. Tout ES
ou Centre expert labellisé INCa

moléculaire (BRCA, HRD)

O Anapathologie -
En cas de tumeur rare, adresser au réseau TMRG Légende :
Etablissements / RCP

O  Biologie moléculaire de prise en charge

n Plateformes de génétiques moléculaires
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Charte de PEC des patientes suspectes de présenter un cancer de l'ovaire

Pour les établissements de santé SANS la mention B5+PTS - pratique thérapeutique spécifique - Ovaire

La prise en charge d’une patiente suspecte de présenter un cancer de I'ovaire est une urgence
diagnostique et thérapeutique. Cette charte propose d’adresser ces patientes, si possible, en
centre PTS Ovaire en cas de carcinose péritonéale, de lésions classées O-RADS 5 a I'IRM, ou
en cas d'0-RADS 4 a forte suspicion de malignité.

Le bilan diagnostique doit comporter :

Un dosage des marqueurs tumoraux (au minimum CA 125, ACE et CA 19-9)

En l'absence de carcinose péritonéale, une IRM pelvienne a visée diagnostique incluant
une courbe de perfusion et une classification O-RADS

Un scanner TAP ou TEP-TDM avec injection (sous réserve d’'une fonction rénale normale)
Une coelioscopie diagnostique

Un score de fragilité gériatrique (G8 ou FOG) pour les patientes de plus de 75 ans

La coelioscopie diagnostique peut étre effectuée dans un centre non-autorisé€, mais son
compte-rendu et sa réalisation devront intégrer les éléments suivants :

Mettre en place des trocarts sur la ligne médiane

Décrire de facon exhaustive I'étendue des Iésions, région par région, illustrée par un score
de Fagotti et un score d’extension péritonéale de Sugarbaker (PCI)

Réaliser des supports iconographiques exportables (photos +/- vidéos)

Faire des prélévements suffisamment importants pour le diagnostic et I'analyse
moléculaire (mutation BRCA, HRD)

L'annexectomie diagnostique ne doit pas étre réalisée, sauf en I'absence documentée de
carcinose : dans ce cas une annexectomie avec extraction protégée pourra étre envisagée
sans rupture intrapéritonéale

Le bilan diagnostique (points 2 et 3) devra étre réalisé dans les 15 jours* suivant le premier
examen suggérant la présence d’une carcinose péritonéale ou un score O-RADS 5 a I'IRM

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

*II n’existe aucune recommandation concernant le délai optimal de prise en charge, il semble raisonnable
dans ce contexte d’urgence diagnostique et thérapeutique, que le bilan soit réalisé sous 15 jours

%f.w arg oNCo
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Lorsque le bilan diagnostique est complet, le dossier doit étre présenté par le médecin référent
en RCP de recours ovaire d'un centre B5 avec PTS Ovaire pour décision thérapeutique. Cette
attitude est indiquée :
* Pour les stades avancés
+ Pour les stades précoces dés confirmation histologique
» A toutes les phases de la prise en charge y compris :
v Abstention thérapeutique
v Phase palliative initiale
v Rechute ou récidive
« Et préférentiellement avant tout traitement
Le médecin référent ayant adressé ou présenté le dossier en RCP de recours présente ensuite a
la patiente la proposition thérapeutique de la RCP

L'autorisation ne portant que sur la prise en charge chirurgicale, le traitement de chimiothérapie
défini par la RCP de recours ovaire pourra étre envisagé dans le centre d'origine ayant adressé la
patiente, a condition qu'il soit autorisé a l'activité « traitements médicamenteux systémiques du
cancer ».

En cas de chimiothérapie néoadjuvante, elle doit étre débutée dans les 15 jours apreés la
coelioscopie.

Seuls les changements de lignes de chimiothérapie peuvent éventuellement étre discutés dans les
RCP A5 ou d'oncologie médicale sous réserve que les dossiers aient été discutés en RCP recours
ovaire précédemment

Dans le cas d'une prise en charge médicochirurgicale « partagée », le programme personnalisé
de soins est établi dés la phase diagnostique, en concertation entre les 2 équipes, afin d’'optimiser
I'enchainement des différentes phases thérapeutiques. En cas de chirurgie premiére, la patiente
doit étre adressée a un centre autorisé « ovaire », quel que soit le stade du cancer, sous 10
jours.

Si la chirurgie de cytoréduction nest pas réalisée en initial (carcinose jugée non résécable
d’emblée), son indication sera systématiquement discutée en RCP de recours ovaire aprées 3
cycles de chimiothérapie néo adjuvante. Un RDV devra étre programmé avec anticipation aupres
du centre avec la PTS ovaire aprés la C3 avec un TDM d'évaluation pour programmation d'une
éventuelle chirurgie d'intervalle

Dans le cas d’'une suspicion de récidive de cancer de l'ovaire, la patiente est adressée a un centre
autorisé afin de réaliser la prise en charge diagnostique et thérapeutique

BT () MAGY



Charte de PEC des patientes suspectes de présenter un cancer de l'ovaire

Pour les établissements de santé AVEC la mention B5 + PTS - pratique thérapeutique spécifique
ovaire

Tous les centres autorisés respectent les critéres ayant permis la délivrance de cette
autorisation B5 avec PTS Ovaire par I'ARS, conformément a l'arrété du 26 avril 2022
portant modification de I'arrété du 29 mars 2007 fixant les seuils d’activité minimale
annuelle a I'activité de soins de traitement du cancer

Tous les centres autorisés s'engagent également a respecter la loi n°2019-180 du 8 mars
2019 adoptant la stratégie décennale de lutte contre les cancers 2021-2030, et a la suivre
en tous points

La prise en charge d'une patiente suspecte de présenter un cancer de l'ovaire est une
urgence diagnostique et thérapeutique en cas de carcinose péritonéale, O-RADS 5 a I'IRM
ou O-RADS 4 a I'IRM a forte suspicion de malignité. Les centres impliqués dans la prise en
charge de ces patientes sont invités a mettre en place une adresse électronique générique
dédiée, constituant un point de contact unique afin de faciliter les échanges entre
professionnels

Le bilan diagnostique doit comporter :

« Un dosage des marqueurs tumoraux (au minimum CA 125, ACE et CA 19-9)

« Un scanner TAP ou TEP-TDM avec injection (sous réserve d’une fonction rénale
normale)

« Une coelioscopie diagnostique

+ En I'absence de carcinose péritonéale, une IRM pelvienne a visée diagnostique incluant
une courbe de perfusion et une classification O-RADS

+ Un score de fragilité gériatrique (G8 ou FOG) pour les patientes de plus de 75 ans

La coelioscopie diagnostique peut étre effectuée dans un centre non-autorisé, mais son

compte-rendu et sa réalisation devront intégrer les éléments suivants :

+ Mettre en place des trocarts sur la ligne médiane

« Décrire de fagon exhaustive I'étendue des Iésions, région par région, illustrée par un
score de Fagotti et un score d’extension péritonéale de Sugarbaker (PCI)

« Réaliser des supports iconographiques exportables (photos +/- vidéos)

+ Faire des prélévements suffisamment importants pour le diagnostic et I'analyse
moléculaire (mutation BRCA, HRD)

*II n’existe aucune recommandation concernant le délai optimal de prise en charge, il semble
raisonnable dans ce contexte d’urgence diagnostique et thérapeutique, que le bilan soit réalisé
sous 15 jours

Le bilan diagnostique (points 4 et 5) devra étre réalisé dans les 15 jours*

La prise en charge thérapeutique sera validée en RCP de recours ovaire. Le centre autorisé
organise cette RCP hebdomadaire avec la présentation par les médecins référents des
dossiers des patientes issues des centres non autorisés ainsi que ses propres dossiers

Toutes les tumeurs de I'ovaire doivent étre discutées en RCP recours ovaire :

* quel que soit le stade

» quelle que soit la phase de la prise en charge, y compris rechute, abstention
thérapeutique et phase palliative initiale

et préférentiellement avant tout traitement.

Si la chirurgie de cytoréduction n'est pas réalisée en initial, son indication sera
systématiquement discutée en RCP de recours apres 3 cycles de chimiothérapie néo
adjuvante avec anticipation de la chirurgie a J30 du C3

Dans le cas d'une prise en charge médicochirurgicale « partagée », le programme
personnalisé de soins est établi dés la phase diagnostique, en concertation entre les 2
équipes, afin d’optimiser I'enchainement des différentes phases thérapeutiques
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2. Outils associés au parcours
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O-RADS IRM

Ori

entation des patientes vers centre

adapteé

«  Score O-RADS IRM 2

«  Module

de calcul du score 0-RADS IRM3

« Aide a la caractérisation des masses annexielles3

«  Compte-rendu standardisé d'IRM de I'ovaire disponible aux
adhérents de la Société d'Imagerie de la Femme (SIFEM)

Ressources
1.

Imagerie des masses annexielles. Lexique O-RADS et corrélations
radiopathologiques. Auteur: Isabelle Thomassin-Naggara ;
Editeur: Elsevier Masson ; Collection: Syllabus de la SFR ; Date
de Parution. 16/10/2024 ;Syllabus de la SFR

Boisselier A et al. Classification O-RADS US et IRM. Imagerie de

la femme 2020 ; 30, 153-164

Thomassin-Naggara et al. J Magn Reson Imaging 2024

Score O-RADS™ IRM

Soore Cabeg orie de VPP

risque makonité Description du lexique
o Evaluation
; plete N/& | NJA
1 Ovaires NiA Pas de [Esion ovarienne
normaux

Follicule défini comme un kyste simple < 3 cmi cher |a femme non ménopausss

Kyste hémormagigue < 3 cm cher 3 femme non ménopausse

Corps faune + hémorragious < 3 om ches la femme non ménopausée

2 | Certainement| =0,5%? | Kyste : uniloculaire - qual que soit k2 type de liquide
Pas de rehaussement pariétzl
Pas de portion tissulaire?

Kyste : uniloculzire - liquide simple cu epdnmdtricsious
Rehzussement paristal lisse
Pas de portion tissulsire

Lesion de contenu araisseu:’
Pas de portion tissulzirs

Portion tissulaire "noir T2 noir DWI"
Hvposignal homogéne T2 et DWI

Trompe dilatés - contenant un Bguids simple @
Fin, paroi iss=/plis sngdonebaines avec rehaussement
Pas de portion tissulsire

Kyste pars-ovarien - guel que soit le tvpe de liguide
Fin, paroi lisse + rehaussement
Pas de portion tissulsirs

Kyste @ uniloculaire - contenu protSigue, hémorragigue ou mudnews:®
= 5oy |Rehsussement pariél lisse
Pas de portion tissulsirs

3 | Faible risque

Kyste : multiloculzire - quel que soit l= type de liquids, sans contenu graissews:
Zeptums lisses et rehzussement parigal
Pas de portion tissulsirs

Lésion aver portion tssulaire (excluant noir T2/ noir DWT)
Courbe de rehaussement de faible risque

Trompe dilatés :

Liquide ron simple + paroi fine/plis
Liquide simple : épais, paroi lissa/plis
Pas de portion tissulsire

4 Risque # 50 %* | Lésion avec portion tizsulaire (=xcluant noir T2/noir DWT)

Courbe de rehaussement de risgue intermédiaire

i courbe de rehaussement non réalisable, score 4 powr toute lésion avec une portion solide de
rehaussement < au myomére 3 30-40 secondes sur les acquisitions non dynamiques

Lésion contenant de ka2 graisse
Importante portion tissulzsire rehaussée

Lésion aver portion tissulaire (excluant noir T2 noir DWT)

Courbe de rehaussement de haut risque

i courbe de rehzussement non réalisable, score & powr toute lésion avec une portion solide de
rehaussement inférieur su myométra & 30-40 secondzs sur les acquisitions nan dynamigues

Epaississemeant irrégulier ou nodules péritonsaws, mésentérigue ou de l'omentum avec ou sans ascite

“yaleurs prédiclives posilives [WPP) approximalives foncbes sur les donndes de Thomessir-Haoaaeg, = al. Quesiansidossal Dala Systam Magnetic
Basoohpes Imaing [O-RADS™ MRIY soore Tor gk stratification of seoddeachicaly indelaroale adossal magess. JMA Nebwork Open 2020 ; 3017 ¢
el519896.

Aonoter gue la VPP faurrie s'applique 4 |2 calégone de score dans son ensemible & non au caradiéristioued individusles. Les WPP définitives ne sonk
artuslamenl pas disponibies pour 198 cararténstinues individuslies. Les VPP de makonilé cornprennent & 1 (oS & lumeurs fronkiéres et les cancers invasils.

Une portion Lissulsire est défnie comme une ésion rehaussde qui se conforme & une des marphalogies suivanles - whoélation, nadule mural, septums o
parcis iréoulidres ou Bulre wluminewse portion solide.

‘Le rehaussement tu nodule de Rokitansky dans une [ésion contenant de la grasse ne change pas son classement en IRM O-RADS™ 4.

‘U kyste hdmarragique < 3 em cher e femmes non ménopausdes st TAM O-RADS™ 1.

Sauvee : brasiclion o Mmerican Colege of Saiolng Renodind aver autarsalion.


https://www.oradsmricalc.com/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1776981720300717
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1776981720300717
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/jmri.28947
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Coelioscopie diagnostique cancer de l'ovaire

Compte-rendu standardisé Nouvelle-Aquitaine

~—> Consignes

= Réaliser plusieurs
prélevements de taille
conséquente sur
plusieurs sites

» Mettre les prélevements
immédiatement dans le
formol

= Joindre des photos
(pelvis, coupole
diaphragmatique,
atteintes digestives)

» Renseigner le diagnostic
suspecté :

Ceelioscopie exploratrice Dpen celioscopie Palmer Gouttire pankbg-coligue G Oui Mon
Hombre : Ccﬁupu:e :?ap:mgm:?que g gLII :on
-FID ou on Copol daaprac o =
Trocarts - FIG ! Olul Mon pEe—— T Ton
- sus pubien Qui MNon
- BUTE Autres
EXPLORATION -
- - Annexectomie(s)
- Ascite Qi Non — = -
. =
- uantite ) i L ui jon
Q (k) Bilaterale Oui Mon
. Cardn Fé itondale Oui Mon Rupture capsulaire pamp Qi Non
o Douglas Oui £2cm > 2cm Mon Examen extemporand
= Péritine pr\e_\."ﬁlml_ . Oui 22cm =2am Mon Altras gectes rialiete R préceer :
o Goumidre papigtg-colique droite Oui £2cm = 2cm Moin
o Gouttiére mmhgue gauc_he Oui £2cm = 2am Mon Draimagels] o o
o Coupole diaphragmatique droite Oui g2cm > 2 cm Non ]
o Coupole diaphragmatique gauche Oui £2cm »2em Mon A preciser :
o Paroi abdominzle antérieure Oui z2cm = 2cm Mon Stade FIGO « chirurgical »
= Mésentére Oui £2cm = 2cm Moin e oo
o Foie Qi =2com =2com Hon 29
o Rate Qui 22cm =2em Mon Transfusion Oui Mon
o Pédicule hépatique Oui =2cm =2 cm Moin Duréa Mombee de culots globulires :
o Rétraction du mésentére Dui Mon Nombre de PFC :
= Heures
- Masse annexielle
o Droite (tmille) Oui Man Suuree | BSG0
o Gauche (tille) Oui Mon A _
nnexes
Végdrztions exnplutinues. Oui Mon SCORE DE FAGOTTI SCORE DE MAKAR
Diescription autre Parametras Score Fagotti Catégorie Score Makar
_____________________________________________________________________________________________ Infiltration rapide | 2 : infiltration diffuse allant & b grande Tumewr localisée au palvis
— - - - du grand épiploon | courbure da 'estamac Peu ou pas d'ascite
Arteinte digestive Oui . 0 : localisations izolées Pas de nécassité da résection digestive
= m IJ! on Carcinose 2 rinfiltration paritondals massive NOM Tumeur localisée au palvis
= Colon gauche Oui Non péritonsale RESECABLE ou distributian miliaire Peu ou pas d'ascite
o Colon transversa COi Mon D : carcinase attaignant des territoires Une résection digestive est nécessaire
= Colon droit Qi Mon limitées {gouttiore para colique ou Tumnewr en grande partie localisés
= Gréle Oui Mon peritoine palvien résscables alétage sus-mésacoligue
o FEstomac Oui Maon chirurgicalament par gé Rl Peu ou pas d'ascite
Carcinose 2 - infiltration large cu nodules confluants Pas do nécessité de résection digestive
- Carcinose epiploique Qi Mon diaphragmatique | infiltrant la majeure partie de la surface Tumewr en grande partis localisés 4
- Gateau épiploique Oui Mon diaphragmatique I'étape sus-mésccaliqua
0 : tous las autres cas Peu ou pas d'ascite
. Retractation 2 :ratractation mesantariqua Une résection digestive est necessaire
Constatations autres mésentérique 0 absence de rétractation mésanterique Tumewr en grande partis localizée 4
Infiltration du tube] 2 : une rasection digeetive ast anvisages I'étape sus-mésocolique
GESTES REALISES dipestif 0 : tous les autres Ascita abondante ou présence de miliairs
Cytologie péritonaale Oui Non Infiltration de 7 - nodules infiltrant lestomac ebiou sur e mésantars
Biopsie paritondale I'estomac rate/etlou petit épipleen Nécessité de plusisurs résections
CIJ| de ST wsim_uteri" DIJI Ncln 0 : bows les aukres cas digastiees
Td g T - & LH 2 : voutes lésion de surfaca >2.om
EJJ E 5al E_ Pnucgda's o gm :on hépatiques 0 : bous las autres cas
uttiere parietg-coliqus ui hon

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr




Messages DCC K-Process

Présentation en RCP

Au moment du remplissage de la fiche RCP - Eléments minimaux a joindre pour avis :

Dosage des marqueurs tumoraux : CA 125, ACE et CA 19-9
Scanner TAP ou TEP-TDM
Coelioscopie diagnostique avec :
* Compte-rendu standardisé
= Scores de cotation : Fagotti, scores d’extension péritonéale de Sugarbaker (PCI), score de Makar
* Résultats de la biologie moléculaire (HRD, BCRA)
= Associer photos +/- vidéos exportables.
IRM pelvienne a visée diagnostique avec courbe de perfusion et classification O-RADS en |'absence de carcinose péritonéale
Un score de fragilité gériatrique (G8 ou FOG) pour les patientes de plus de 75 ans

Pour les prises en charge palliatives initiales et abstentions thérapeutiques, I'avis d’'un médecin de soins palliatifs doit étre demandé en
amont de la RCP

Pour les patientes agées de 15 a 25 ans, s'assurer que le dossier soit présenté en RCP ciblée Adolescents Jeune Adultes (AJA)

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr



f) RCP ovaire
Partage de |I'imagerie

= Réunion GTR filiere ovaire 16/6/2025

= Le transfert d'images reste un frein majeur a la mise en
place d’'une RCP régionale ovaire complexe, avec
discussion en RCP multi-sites

DNCO

NOUVELLE-AQUITAINE

sposillf spécifique régional du cancer

LETTRE D'INFORMATION DCC K-Process #14 | Mai 2026

= Imagerie lors de la RCP : Expérimentation du module "Espace temporaire

= Travaux menes par l'equipe DCC K-Process DICOM”
- Septembre — octobre 2025 Comme indigué dans la lettre d'information #12 de novembre 2025, cefte
expérimentation vise a valider le module de partage temporaire des examens dimagerie
= Accord de I'ARS au sein de K-Process, ainsi que la visionneuse associée.

Cette fonctionnalité, nécessitant une authentification forte, a ét& activée en production
= Diffusion de I'information le 6 novembre dans la newslette; ~ Sur un nombre restreint de RCF.

K-Process Si l'une de vos RCP est concernée, une mention spécifigue apparaftra.
= Nécessite que la RCP utilise K-Process ( Site DCC — Mémo 8 - Module DICOM “"|
L% S
4 )
Site DCC - Imagerie - Stratégie K-Process .|
=  Pour en savoir + : contacter Fabrice Laborde : E -
. Téléphone . 05.56.33.04.82 L Intéressé ? Vous pouvez nous solliciter J

= Mail : fabrice.laborde@onco-na.fr

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr



Essais cliniques en Nouvelle-Aquitaine
En cours

= Recenser les initiatives identifiant les essais médicamenteux et chirurgicaux dans le cancer de I'ovaire en Nouvelle-

Aquitaine :

= CHU Limoges : Newsletter (gynéco, sein, etc) - Mai 2026

= CHU Bordeaux : Portail de transparence

= Institut Bergonié

- Newsletter essais précoces - Mai 2026

- Newsletter Onco-gynéco - Janvier 2026
= Clinique Tivoli : Newsletter — travail en cours de structuration

= CH Bayonne essais clinigues ouverts — Décembre 2025

= CH Pau : Klinéo — travail en cours de structuration
=  Essais médicamenteux et chirurgicaux du groupe GINECO
- Etudes GINECO - Cancers Ovaire — Avril 2026

\—) Communiquer les initiatives de votre établissement a Onco-NA via le mail : essais@onco-na.fr

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr


https://www.chu-bordeaux.fr/Professionnels-recherche/Recherche-clinique-et-Innovation/Participer-%C3%A0-une-recherche-clinique/Portail-de-transparence-du-CHU-de-Bordeaux/
https://www.bergonie.fr/wp-content/uploads/2026/05/Newsletter-20_Mai-2026.pdf
http://www.3c-bayonne.org/wp-content/uploads/2025/12/RCP-ENR14-ind05_Essais-cliniques-ouverts-au-CHCB.pdf
https://arcagy.org/fr/etude/178-etudes-cancer-ovaire.html
mailto:essais@onco-na.fr

Outils a venir
Adressage des patientes

=  Annuaires

= Entrée dans la filiere pour les établissements autorisés B5 avec PTS Ovaire :

Prise de RDV pour les nouvelles patientes — Filiere d’entrée rapide - contact générique ou lien vers la Demande d'avis entre professionnels pour carcinose
page dédiée de I’ES péritonéale, kystes ORADS 5 ou 4 a forte suspicion de

contact générique ) e . malignité - contact générique
uniquement pour les établissements qui en proposent

\‘7 Communiquer les contacts génériques de votre établissement a Onco-NA via le mail : annuaires@onco-na.fr

= Recensement des établissements / professionnels (avec ou sans mention B5 PTS Ovaire) qui s'engagent a
respecter les chartes de qualité de prise en charge proposées par le GTR, selon les modalités de déploiement
territorial

= Préconisations pour la rédaction de convention entre établissements de santé

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr


mailto:annuaires@onco-na.fr

-

-

Retrouvez I'ensemble des documents disponibles sur

la page internet dédiee

Ny

https.//onco-nouvelle-aquitaine. fr/prises-en-charge/filiere-cancer-de-lovaire/

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr



) Conclusion-Perspectives

= Rappel de la réglementation
=  Courrier ARS (a I'attention des directions)
= Implémentation dans les territoires : chartes & conventions
= Accompagnement par le référent 3C avec soutien méthodologique par I'animateur territorial ORU

= Diagnostic territorial au niveau des territoires avant le conventionnement

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr



)

Des questions ?




Le role d’Onco-Nouvelle-Aquitaine

Onco-Nouvelle-Aquitaine, dispositif spécifique régional du cancer (DSRC), est le réseau dédié a la coordination des parcours de

soins en cancérologie en apportant appui et méthodologie aux différents acteurs du territoire néo-aquitain.

Il pilote des groupes de travail et élabore des outils pour :

~
O;C{ Accompagner les acteurs de la cancérologie en respectant une représentation équilibrée
0> et permettre leur mise en réseau.
L Y
e R
@@& Favoriser la qualité des prises en charge et du parcours de soins, sur tout le territoire.
L J
~
. . <0 ... .
a’s Contribuer a I'harmonisation des pratiques.
J

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr



DNCO

NOUVELLE- ﬂQUITﬂIﬂE

Dispositif spécifique régional du

Le réseau d’expertise régionale
et d'accompagnement
des acteurs impliqués en cancérologie.
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