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LES RCP....

B Une fois en France
B Une fois en pays francophon
B Cas clinigues commenteés
argumenteés, discuteés...
Une facon de mieux se
rencontrer
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Annonce de la 3% édition des « RCP » de la SFSPM

Announcement of the 3rd annual SFSPM
“multidisciplinary cooperation meeting” event
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RCP pourquoi ?

ST LA
OCHE HRMARE

B Parce qu’exemple méme de £ 5 caitionides "ROP’
; de la SFSPM
la pluri disiciplinarité
B Parce que difficile et indispensable
B Parce que ... toutun art ...

S E TR E remerEassian FCP on situation métasiatique

Modiérateurs : Thomas FACCHINI (ICC, Reims) = Amaud METHLIN (Clinique Claude Bamard, Metz)

1. Situation métastatious : Rormonothérapie etiou ehimiatharapie ? Indication des inhibiteurs de MTOR ?
Thierry PET wtre Paul Strauss, Strasbourg)

2. Récidive d'une tumeur HER2 surexprimé - Marc MANY lejuif) - Maria RIOS
3. Place Ou railement locorégional standard lorsque la situation est metastatique d'embiés 7

- Léa LEUFFLEN (ICL, Nancy) - Lastitia TOURNIER-RANGEARD (Cilinique de Gentilly, Nancy)

G Page suivante

EretseaN 3¢ edition des

s de la SFSPM

Modérateur - Dicier PEIFFERT (ICL, Nancy)
1. Le point sur e dépistage du cancer du sein : sur-diagnostic 7 -
2. Quoi de neuf en radiothérapie 7 - Mihal wcy)

3. Fautil poursuivre 'hormonothérapie adiuvante au-dela de 5 ans 7 - Amne LESU

Pauss
RCP face au haut risque mammaire

Modiérateurs ; Eiisabeth LUPORSI (ICL, Nancy) » Philippe JONVEAUX (CHU, Nancy)
- Phiippe TROUFLEAU (ICL, Nancy)

1. Diagnaostic &t traitement du cancer du sein chez
= Jean-Lue VERHAEGH!

2 iie prophylactique, pératoite - Phifppe RAUICH (ICL, Nancy)

_ Fin de la journée

e CEUIGNART (Ceritres Oscar Lamtre, Lite)

Jancy)
Nancy)

Le jeudi 13 juin 2013 - NANCY

fernme jeune surveillée BRCA positif

Jancy)

www.icl-lorraine.fr



q.l_)_ Les ressources bibliographiques

| Syntheése

Géneral review

La réunion de concertation
pluridisciplinaire :

quelle place dans la décision méc
en cancérologie ?

Bulletin du voume o7 4* 2 » fevier 2010

CAOCET o0

-3t

Disponitio an fig st
Sciverse ScienceDirect

Elsavier Massan Fanes
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B Année 1991 Numéro spécial Bull du Cancer
B Années 2005, 2006 .....toutes revues confondues
B Actuellement, plus rare et plus technique

LBGL I « L 19ONS « BL 1OA + MATNVYD NG NILITINE

Narktietplinaritd ¢t concertation e cacérologie
9 Journdes Grenablalses de Cancérologie — & aviil 1990
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Multidisciplinary care in oncology: medicolegal implications

of group decisions
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QI-I{ Les enquétes au cours du temps

M 2011 : principe de la RCP Preé thérapeutique ?
B Fin 2013 : détails organisationnels pré/post
B Septembre 2015 : derniéres nouvelles ...

Jrmbie, Falmfid, ks

B A propos des enquétes.....
® Vous avez échappé a celle-ci ....

B PLEASE TICK WHICH OF YOUR TEAM MEMBERS (INCLUDING YOURSELF)
has a MAJOR ROLE in providing information to women with breast cancer
in each of the following areas. e et

B PLEASE TICK WHICH OF YOUR TEAM MEMBERS (INCLUDING YOURSELF)
has a MAJOR ROLE in discussing patient problems in the following areas.

V A Jenkins, L J Fallowfield, K Poole Are members of multidisciplinary
teams in breast cancer aware of each other’s informational roles?
Quality in Health Care 2001;10:70-75

[ ———
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) H A_S Q Ystione
) NATFaNAL
s CANCER
HAUTE AUTORITE [T SANTE —
| evaLuamion eT AMELIORATION DEs PRATIGUES.
Quelques dates EEEN

M Bref rappel ...

m 1¢r octobre 1945 : ordonnance légalisant la création des
CRLCC, reposant sur le principe d’un travail en équipe,
dans une seule unité de lieu et dans le cadre d’une
responsabilité collective , placant le patient au centre des
préoccupations .

® 6 avril 1990 : 9emes journées grenobloises de
cancérologie : Pluridisciplinarité et concertation en
canceérologie

m 22 février 2005 : circulaire de la Direction de
I’hospitalisation et de I’organisation des soins (DHOS) du
relative a I’organisation des soins en cancérologie

www.icl-lorraine.fr




B Réseau de soin
es Preuves ou 'Epreuve

LELEERIVETE B Favoriser I'information du malade
B Développer les soins de support

B Dispositif d’annonce

émes Journées de la

Société Francaise de Sénologie
et de Pathologie Mammaire

Deauville

6 - 18 novembre 2005
ntre international de Deauville

B

" con
v 1 rue Isidore Pierre RGVUG cr Itfque
inee e des ciandards

Emay poomamaredoor, €N S€NOlOgiE

Site : www. jpcom. fr

Sodiété Francaise de Sénologie et de Pathologie M i Q

DISPOSITIF D’ANNONCE

B Geéneéralisation des RCP
B Programme Personnalisé de Soin (PPS)
STl W Utilisation de référentiels

B Evaluation des pratiques : qualité globale

Le dispositif d'annonce

du cancer
(Mesure 40 du Plan Cancer)

L ‘annonce d'une maladie grave
est toujours un traumatisme
pour la personne malade. Elle mar-

que 'entrée dans une vie ol il fau

dra composer avec |a maladie. L'dée
que la personne malade se fait de
son futur va étre bouleversée. L'an-
nonce du cancer, en particulier, va
convoquer des images de mort, de
souffrance, de traitements longs et
pénibles. Elle va, dans la plupart des
cas, provoquer la « sidération » du
patient qui va 8tre dans limpossi-
bilité d'entendre c que le médecin
Lui dit lors de |a consultation. La per-
sonne malade passera ensuite par
différentes phases de réactions psy-

HLe cadre général

du dispositif d'annonce

& dispositif d'annonce est une

mesure du Plan Cancer mise en
place pour répondre & la demande
des patients formulée lors des pre-
miers Etats Généraux des malades
arganisés par la Ligue Nationale
Conitre le Cancer. Son objectif est de
leur faire bénéficier de meilleures
canditions d'snnonce du diagnostic
de leur maladie. Il concerne autant
le diagnostic initial d'un cancer
eonfirmé histologiquement que la
rechute de la maladie,
Cotta mesure a fait l'objet pandant
wn an d'une expérimentation natio-
nale portée par 58 établissements
de santé. C'est en fonction de ces

chologiques au cours desqualles san
dési d'information et d'accompa-
gnement évoluera, De nouveaux
temps de discussion et d'explication
sur la matadie, les traitements, per-
mettront alors de diffuser une infor-
ration adaptée, progressive, respec-
tueuse du sujet, de sa demande et
de ses ressources, Line information
mieux vécue et comprise facilitera
une mellleure adhdsion du patient
2 la proposition de soins et |'aldera
2 batir des stratégies d'adaptation
A la maladie. C'est dans cette opti-
que qu'a été pensée l'organisation
du dispositif d'annonce telle qu'elle
est présentée ci-aprés

UL 0o s

Guess ?

résultats de terrain que |e cadre de
généralisation, présenté dans ce
document, a &té établi. Elle 2 débuté
en janvier 2006 et s'étendra pro-
gressivement tout au long de an-
née. Un budget de 15 millions d'eu-
ros est dédié 3 cette généralisation.

La généralisation de cette mesure
s'appuie sur les deux grands princi
pes suivants:

® Tout patient atteint de cancer’
dait pouvair béndiicier, au début de
samaladie et/ou en cas de récidive,
d'un dispositif d'annonce  =>>

tumear salkde o hémaparhis malgne.

L'Académie
Nationale
de Médecine

recoit

la Société Francaise

de Sénologie et de

Pathologie Mammaire

en charge personnalisée
du cancer du sein

Vendred| 20 Janvier 2012

Vers une prise

de 9h00 & 12h00

www.iCi-iorrame.fr



q‘lﬂ Bref historique :
Centres de lutte contre le cancer

M Principe du Comité d’organe CDT

m Trace des réunions collées dans les dossiers avec
tampon date et initiales participants

Pas tous les dossiers

Non formalisés, dans contrdle des données exposées
Pas d’enregistrements

Une fois par semaine par organe

Sauvagnac C, Beckendorf V, Lesur A : Des traitements standard aux cas

particuliers: la place des comités de décision thérapeutique en cancérologie.
Bull Cancer 1999 ; 86(9) : 767-72

www.icl-lorraine.fr




1 A partir de 1992, démarche de
formalisation.....et d’aide a Ia decision

B Travail sur la notion d’ergonomie

B Notion de décision médicale collective
B Evolution des savoirs...

B Theése de Catherine s s o o

a la proposition thérapeutique pour les cancers du sein
et de la prostate en Lorraine

Clinical practice guidelines in cancerology:

comparative 5&15; of three decision support-systems for breast

and prostate cancer in Lorraine french region

i 3 -
. ” Résumé. Le formin de lor propose des eéézentick de
2 et e pratiques pou fe diagnas la surveillance des cancers. En
lus 4
o ns - : b
La décision médicale collective avec Ie C NAM

Pour dis mediiis molis aayvans
@l massEns goianameses 7

Bl Cancar 2003 ;504 - 36370

Rios M, Bresson B, Garin H, Lesur A, Boisson A, Bey P. Aide a une prise

de décision médicale de qualité en cancérologie. Référentiels Oncolor et

logiciel Kasimir. XXllle Journées nationales de la Société frangaise de sénologie et de
pathologie mammaire. Strasbourg, 10-12 octobre 2001 : 118.

www.icl-lorraine.fr



Organisation progressivement en place
1992 — 1998 - 2004

M Inscription des dossiers
B Fiche rédigée visuelle

B Conclusion bien rédigée, répondant a une
question précise ( pas CAT ? 11])

B Espace de discussion, argumentation,
implémentation des savoirs..

B Lieu de partage, de pédagogie, de mise en
commun

B Tracabilité car enregistrements...
B Passage un peu aléatoire
B Pas les dossiers protocolaires ...

www.icl-lorraine.fr



Réseau de santé en cancérologie de la Région Lorraine

accuell d [} conta

Rechercher :

@

- Inztances
- Groupes de travai
- Textes fondateurs

» ORGANISATION

- Prezentation
- Membres actifs

» DONNEES STATISTIQUES

- Mctivitd du resead
- Données utiles

» RCP
- Présentation
» REFERENTIELS

- Présentatio
- Clazzement alphabétique
- Clzssement anatomicue

te webmesire 4

REFERENTIELS ’
Sein Inrmcmealle prise en chargele o o

Ce référentiel, dont I'utilisation s'effectue seion les d'exercice de ia
médecine,  été élaboré par un groupe de travall de p du réseau ONCOLOR
conformément aux données acquises de a science au 27 mars 2006 .

I Généralités
» Diagnostic et bilan ¢ Ganglion sentinelle
» Anatomo-pathologie » Radiothérapie

b Classificati tad \ Chimniothé

» Chirurgie b Ttt médical néo-adjuvant
 Traitement médical adjuvant

+ Surveillance

apie ¢ Reconstruction mammaire

» Arbres de décision + Hormonothérapie ¢ Rédacteurs o

Date de révision : 27 mars 2006

O Principes généraux

Ce référentiel présente les démarches diagnostiques et thérapeutiques des cancers du sein, en
dehors des mesures de dépistage, individuel ou collectif.

Les principes et modalités technigues des différents traitements sont présentés dans les pages
accessibles ci-dessus.

Les arbres cerrespondant aux différents stades de prise en charge ou types de tumeurs sont
£galement décrits en fonction :

PROTOCOLE DE TRAITEMENT
IDES CARCINOMES MAMMAIRES|
CANALAIRES ET/OU
LOBULAIRES INFILTRANTS *
Al STADE LOCOREGITHAL

Actualisd 122005

o e e e G




4

Evolution dans le temps ...

B 2006 2007 enregistrement de tous les dossiers
post chir ( ACCP)

B 2008 : passage obligatoire de tous les dossiers
post chirurgicaux

M Fin 2012 passage fiche e rcp

B Début 2013 : passage exhaustif tous dossiers
RCP pre thérapeutique

www.icl-lorraine.fr



PLURIDISCIPLINAIRE P

M 2roles

® Prise de décision

® Enregistrement donc tracgabilité
B A 2 moments

= AVANT TOUTE THERAPEUTIQUE ? —
m Apres la chirurgie e

cancérologle, permettent de répandre a I'c
dévaluation des pratiques profgssionnalies (EPP

moei

LA CIRCULAIRE DU =
22 FEVRIER 2005 o e
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www.icl-lorraine.fr




B RCP : oul mais quand ?
B RCP : lecture divergente de la circulaire de 2005 ?

B RCP : une valeur organisationnelle ou une garantie
de qualité ?

B RCP : une dépersonnalisation ou une feuille de route
personnalisée ?

B RCP avant le traitement :
un voeu pieux?
Une illusion?
réeserveée a certains ?

www.icl-lorraine.fr



q-lf_ Premiere enqueéte... 2011

ton enquéte est longue et pénible...

B COMMENTAIRES POUR LES TROIS...

® Pas moyen d’avoir une liste exhaustive des RCP en
FRANCE..... Toujours vrai en novembre 2015

= La liste mail des « experts » toutes réunions confondues
® Le bon vouloir et le timing des uns et des autres...

m La difficulté de répondre précisément a des questions
trop deétaillées

m Parfois réponses discordantes pour un méme centre..
® Une vraie hétérogénéite .. Et ...

leux motard que jamais ! M E RC' +4+++

tres vite
ominique Encore du pain sur la planche

Je réussis a écrire in extrémiste les réponses pour ton voici la contribution de Caen
enquéte. Mes réponses ne te plairont certainement pas, bon courage
car elles sont incompléetes et floues, faute de a bientot

connaissance précise notamment chiffrée.
www.icl-lorraine.fr



& BOIRE £ET & MANGER ....... JUIN 2011

AVIS RCP PRE THERAPEUTIQUE DANS LE SEIN juin 2011

ETABLISSEMENTS
NOMS CAC | PRIVE | CHU 147 Question 2me Question 3me Question
RCP pré thérapeutique
systematique? pour tous les la BCP pré thérapeutique | quel support utilisez vous et
dossiers? quand? avec quels est elle obligatoire ou va t les données sont elles
meédecins? quel support? cela peut elle le devenir ? informatisées? gui remplit
il remplacerla RCP post les fiches ?
thérapeutique?
AIMARD Lydie X Pas systématique sauf cas En théorie oui si on veut | Fiches pré-remplies puis | I
(Radiothérapeute CNA_ difficiles ou MINDACT optimiser la prise en tapées par secretaire
Marseille) charge et inclure plus 1
d essais cliniques 5(
CLASSE Jean- X Oui RCP sein pre-
Marc thérapeutique chaque semaine

(Chirurgien Nantes)

(1 onco. 1 radiolgue, et tout le
dossier d'imagerie) mais ¢a ne
remplace pasle RCP
thérapeutique

CLOUGH Krishna X Non, seulement pour les Non Dossier patient
(Chirurgien Institut dossiers avec difficulté de informatisé
du sein Prive)

reperage, multicentricite,

www.icl-lorraine.fr
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* juste irréalisable
* obligatoire , quelle question...
* tres utile pour choix des traitements
* optimisation des inclusions dans les
essais thérapeutiques
* perte de temps
* trop hétérogene dans rédaction...et
collecte des données

www.icl-lorraine.fr



4P Au total, en juin 2011 ...

B Rien ne peut remplacer la RCP post chirurgicale
B La RCP pré thérapeutique ... bof

B Supports papier fréquent

B Pas de validation des données

HOM Frémam : CAmBATI ¢
spdziziitg : Remponzzilitds RO (secrdtoive 7)
Institution : E-mail : T:

Mambre de CoS d COMCTS U Sei em SdjuveRt por om am gros
EuF past-thircpautiques [em gémdrel past chir)

En gérembre 202 - + Bereesomm o fice e B0 prd thinmesigue © eie ente T

1-Foites wus des ROF FRETHELAFEUTIQUEE pour le SEIM 7 -  Uibarmation & B20 i thi .t i diapanibic 7
ENQUETE = = == | ==oo

. 57 o, + G fart iz fidhe o [aprisette 7 irfermatinds  mamaae 7

+ o desince par sETane, & coméiee d damen p adee 7 4 ¥t Ge rewegReTers pinious € GEmaIE SE S ETUETET S domie St

¥a
tumes ot du gerte 7

] + Que mepart fiche infarmatisie, mammarte
I n a Qe rerpint? radiclape. g, serérare midiede didide + G immmt e dammer o nn parempe en D00 7 (Surugen, memétsre Sédie 7]

' abil e wsistian de b fizhe par un miédesn svart 52 présentation T + Bizzwe iqmdinte a7 @Fme 77 =t un savtrile de qushé Se Samies énsnsées |

& présete iz fishe en R20 T
a ¥t une peritare s SRC préserte 7

3 Dmte da e riswen pe rmmet & e premsie veme Se e psteme T (ut jerr tree
s piux a7 ) * Commest actusiesvam e BES T

sl v e i ot o preane T

o ropart & la dabe du Pichervarhion ot mm néns
4 G meewte d o sisnse 7 (rainsinis 7] q’.:’ “F =
B L
Maide de fiche & ware & SIEVERS
« Ripmr tranwmiae meddisterert osarn de 0P o o g 3 i F:;,,,,ﬂ ,,,,,ﬂ_:w
4 Commant iformesun s petete e is prmentian 7
« G veur midie o o eiiorer len ddima Tover vau den prosiives de SEee 7 Series-vaus inhirecxsés par o pa-ticipation & la-tichs en cars s oo st 7
4 Comment peshanes e i revine du BPED Erpaite. devc LESLR: / Duiippe KENROT mr prabigue RZP 2152
« Pamer déme riverert wrine prears petert deus sm previer ssp de fi @ AT A ST e kol o TEn CaTire ALEKDS
Vit an 7

slerr, unicmoer fr O3 23 5724 | @ (Ctrl) =




euxieme enquéte.....

MOM - Prénom -
Spécialité - Responsabilités RCP (secrétaire 7) -
Tnstitution - E-mail - T-

Mombre de cos de cancers du sein en adjuvant par an en gros -
En décembre 2012 :

1-Faites wous des RCP PRETHERAPEUTIQUES pour le SETH 2 -

OuT - MOH - EN DISCUSSTON -

v S ow,

#* Combien desdances por samaing, ef combien de dosniens par seEeos T
+  Quel oupport, fichs informatisds, manucorite ?

»  Gui la remplit? rodiclogue, chirurgien, seordraire médicale dédide 7

# ¥ g--il una validation da la fiche par un médecin awant sa préantatian *
#  (Qui précante ba ficha an ROP 7

+ Dare da lo méunion par ropport 4 la premides. wenue de o potienta ? (huit jours, frais
Jours, phus ou moins P )

= A-t-ulle vl chirungien ovant oo pecsage

s Qi assiste & ba sdance P (spécialinds 7)

= ¥ g=f-il une ARE pour kes inclusions dans les essais ?

= Fdponce franomics mmddiotement an cours de REP ou en diffidnd 2
+  Commant infarmaz-wous la patienta da la proposition ?

= Ol vous gide T-il pour améliorer las délaic Pavez wous des probldmes de délaic 7
=  Comment positionnez wous la remiss du PRSP

#* Pouvez déorire brigvement votre parcours potient depuis son pramier coup de fil &
lintrarvantian ?

2-RCP post-thérapeutiqgues (en général post chir) -

Feprenez-vous la Tiche de REOP pré thénopautigue si alle evista ?
Linformation d'un REP pré théropeutique et alle disponible 7
Gl sont les spécialictes précants @

i Tait la fiche et ko présente ? informatisds ou monusorite 7

¥ a T il des renssignements géndraws af de mode die vie ou uniguement des donndas de la
Tumeur & du gecte ?

Qui inzorit ke dossien poeur son passage an ROP ? (chirurgien, seordraire diédide 7)

Réponse immediote ov diferde 7y a--il un contrdle da gualitd des donndes énoncdes 7

¥ a til une ssordtaire cu ARS prédsente ?

Comment achualisez-vous ke FRS 7

Quel délai por ropport 4 o dore de listervention, por roppoet ouw rdsulrars
histologigues ?

Moddle de fidhe 5i possibhe & emvoyer § Ingrid SIEVERS
s ooy, cnoencen. 1

Seriez-wous inhéressds por la porticipation d lorticke en cours sur oz supet ?
Enguiite Anna LESUR / Fhiliope HEMROT sur pratigue ROF OLOC

Coordination sgin Sanfre ALEXTS

alesuri@ nancy unicancer fr 03 83 BS 845 00

fr



& BOIRE ET & MANGER .......FIN 2012

* TOUTE I’héterogenite DES PARCOURS SEIN
* rigueur au bout ducompte ....

* un bon support pour la suite

* aide pour les PPS

* meilleure organisation pluridisciplinaire

* plus de traitements néo adjuvants

* une meilleure communication

www.icl-lorraine.fr
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COMMENTAIRES

“contraintes techniques qui fait la fiche ?

* avant ou apreés la consultation du chirurgien ?
“validité des clichés radiologiques avant la veille de I'opération
* role majeur du secrétaniat de la RCP:
“pas uniquement organisationnel
“suivi et coordination dans le temps
“anticipation et transition
ST BIEN FAIT,

une vraie valeur ajoutée pour tous et pour la patiente

www.icl-lorraine.fr



Enquéte 2015 dernier cru

B QUESTIONS HORAIRES .....
B DEUX GROUPES : privé / public
® Devinez lesquels font 19H30 21 heures ?

m Blague a part, au moins trois heures voire quatre par
semaine ... souvent le vendredi APM, ou la fin d’apres
midi ....

m Différence avec le nombre de cas ( 600 a 1300)

B Papier encore en cours ?

® encore des fiches manuscrites écrites en cours de
reunion )

® Siinformatisées, souvent transmise immédiatement

® Moitié moitié pour différé ou non...

www.icl-lorraine.fr



Enquéte 2015 ....

B RCP pré thérapeutique

® Rarement individualisée, souvent confondue avec le staff
radio séno ( chir radiologues)

Si existe, seulement quatre centres la disent exhaustive
Pas de rédacteur désigné et régulier

Oui pour les CNA et cas difficiles ( qui juge ?)

Pas de données patientes en général

Pas de recours constant a une fiche individualisée
m Si oui fiche réeseau

Moyenne 10 a 15

dossiers Les délais entre le 1¢" contact et la RCP sont en

moyenne de 10 jours, ceux entre la RCP et le 1¢"
acte thérapeutique de 15 jours.

www.icl-lorraine.fr
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Enqueéte 2015 ....

B RCP post chirurgicale

tous les dossiers

Pas plus de données patientes a part quelques centres (
5 ou 6 disent formellement oui )

Pas d’ARC , screening pas homogeéne...

Pas de rédacteur désigné et régulier ( internes.....)
Pas de transmission automatique au médecin tt
Consultation post RCP dédiée majoritaire

Quasi aucun relevé prospectif

Les délais entre la chirurgie etla RCP sonten
moyenne de 2 ou 3 SEMAINES....

www.icl-lorraine.fr



QI-I_)_ Exemples de fiche de recueil..

DOSSIER RCP SEIN RHONE-ALPES

Cette fiche RCP doit oblizatoirement &tre ée de tons les CRO et CRA du patient

PARTIE ACOMPLITER PAR LE " REFERENT DU PATIENT (OU PAR DELEGATION PAR SA
SE REFEREENT)

MEDECTN
ET 50U75 LA RESPONSABILITE DU

IDENTIFICATION BATIENT
W, " Prénin

Bun de jeane flle

Sexe: OF =} - Duts e smsbsmnee | | L1 | 14
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- - .
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ccp SHS public de Nancy
REUNION DE CONCERTATION PLURIDISCIPLINAIRE
N* dossier : date ;

PRATICIEN DEMANDEUR :
Nom - Prénom
Adresse |

Tel

Fux email

PRATICIENS PRESENTS :

Autre:

DESCRIPTION DU CAS SOUMIS :
Nom - Prénom : Néte) le : dge:

Historique de la maladie et ATCD majeurs :

MOTIF DE NON APPLICATION DU REFERENTIEL :
inexistant Avis CCP prévu par le référentie] ;
Autre, préciser

QUESTION(S) POSEE(S) (a libeller ke plus précisément passible) :

ELEMENTS MANQUANTS NECESSAIRES A LA DECISION :

PROPOSITION DU COMITE :

COMMENTAIRES :

Répanse transmise le au praticien demandeus
Le secrétaire du CCP ¢

RCP SEIN

SHS public de Nancy

COMITE DE CONCERTATION PLURIDISCIPLINAIRE

N° dossier :

PRATICIEN DEMANDEUR : Doctenur

Chirargiens :
Oncologues médicanx :
Radiothérapentes -
Pathologiste -
Radiologme :
Secrétaire du RCP :

DESCRIPTION DU CAS SOUMIS
Passage RCP antérieur :

Nom : Néele:
Taille : Poids :
Mode de vie:
Lieu d’habitation :
-ATCD :
o Médicaux :
o Chirurgicaux non cancérologiques -
o Gynéco-obstdtricaux
o Cancérologiques personnels :
o Cancérologiques familiaux -

La paticnie a &t informée de son passage en RCP :

- HDM : date et coté
Mode de diagnostic
Type d’anomalic
Examen clinique
Diagnostic histologique
Autres

- Chirurgic le (geste etcoté) amapath:

Bilan d’extension :
Patiente vue par PIDEC oui / non

QUESTIONS POSEES :

PROPOSITION DU COMITE :

Lien prévu de traitement
La proposition du RCP sera Iransmiise d la patiente :
Protocolaire Protocolaire adapté

R& 1 1

p ise le an.
Le secrétaire du OCP :

Date -

=
e

Age:
Taille 5G : OMS :

Gynécologue : Docteur
Meédecin Traitant : Doctenr

our

surveillance en alternance : oui / non
oul

Hors protocole Essai thérapeutique
Selon protocole Oncolor/ Carol/ Oncobourgogne 2010



La malade dans tout cela ?

Et la malade, elle en pense quoi ?
ui a vu la patiente ?
ui représente la patiente ( IDEC, médeciun w.
Que sait on d’elle ?

m Comorbidités?
®m Ancien traitement cancérologique ? Ou et quoi ?
m Détail parfois idiot... 106 kilos pour 1Tm56 IRM ?

Conférence .iecancer du sein chez 1a fernme jeune »

« On ne prend pas en charge
une tumeur mais une personne »

A l'annonce de fa maladie, Il y
anécessité « d'avoir un espace
de prise en compte =, explique

le Dr Lesur. Photo darchives

nain, le docteur
onco-sénologue,
et Virginie Adam, psycholo-
gue, animeront une conféren-
ce-débat & Alexis-Vautrin, le
centre lorrain de lutte contre
le cancer, sur le theme du
« Cancer du sein chez la fem-
mcjeune » Le sujeta fait'ob-
jet des 32= journées de la So-
ciété francaise de sénologie et
de pathologie mammaire qui
sesontdéroulées 4 Strasbourg
lernier, une So-

qui sa force de ce
relle rassemble des spécia-
listes d'horizons différents
(gynécologues, oncologu
épidémiologistes etc) et don-
né voix aux patientes.

Quand Yunivers bascule a
Yannonce de la maladie. il ¥ a
nécessité « d'avoir un espace
de prise en compte », Tésume
le Dr Lesur pour dire combien

Ie centre Alexis-Vautrin s'ins-
crit « parfaitement dans 1'es-
prit du Plan Cancer I»; il
s'agit de mieux accompagrier
les personnes danslavie, pen-
dant et aprés le cancer.
dant en accompagnant dans
toutes les étapes du parcours
de soins et en faisant que le
lien soit fait entre chacune
d'elles, Puis un jour, organiser
Ia sortie « Avec cette idée de
mettre autant de temps et de
tact pour rassurer la patiente,
hui dire vous pouvez quittér
I'établissement et la ma
die », aprés |'avoir aidée A vi-
vTe son cancer « le moins mal
1»(\55.!:11- . sur tous les plans

A ce titre, un des aspects les
mgins évoqués par les fem-
mes jeunes est celul de 1'inti-
mité : « C'est un peu le sens de
notre message de demain.
Quand on vous prend en cha

ge. on ne prend pas en charge
que la tumeur mais la person-
ne », insiste le docteur Anne
Lesur, qui reste effarée par ce
qu'elle peut parfois lire sur
certains tchats : « Ce qui serait
une thérapie chez une patien-
te ne doit en aucune fagon de-
venir une source d'inquiétude
Ppour une autre », met-elle en
garde.

‘Tirer sa force de la maladie

Sans minimiser «le par-
cours difficile» traversé par
ces femmes, Anne Lesur aime
A témoigner de la force que
tirent nombre d'entre elles de
cette épreuve : « C'est parfois
le moyen de retrouver une
nouvelle qualité de relations
familiale, conjugale, amicale,
de se dépasser, de réaliser des
envies... » Ce n'est pas une
wue de I'esprit, « plein de femn-

mes le disent », assure le Dr

Lesur, Pour cela, les patientes
doivent pouvoir bénificier de
toute 'attention de ces profes-
sionnels (oncologue, p\)‘(hﬂr
logue, nutritionniste, kiné...,
qui « ont vocation en équipe |
Taider & dépasser I'épreuve »

Neuf fois sur 10 chez 1a fem-
me jeune « Cest elle qui trouve
son nodule toute seulex, en
profite pour rappeler le Dr
Anne Lesur. Une découverte
qu'il convient de ne jamais ba
naliser, insiste I'encologue
«méme sila plupart du temps
cenestien]

MLHV.
€ Conférence-débat ou cenire de
lutte contre le cancer de Lorraine.
centre Alexis-Vautrin ¢
Vandaeuure-Iés-Nancy, le mardi
7juinde 17h 304 19h: « Le
cancer du sein chez ia femme.

Jeune »

ANTOINE SPIRE  MANO SIRI

CANCER:
LE MALADE EST
UNE PERSONNE

Odile
Jacob

e i)

Habite seule ?
quel métier ?
famille ou isolée ?

mais aussi ....

www.icl-lorraine.fr



Fluidifier et adapter les parcours de santé

Le Plan cancer vise a mettre en place les conditions pour passer d’'un parcours
de soins en cancérologie a un parcours de sante assurant une continuité de la
prise en charge, sans rupture, et répondant a I'ensemble des besoins des
personnes atteintes et de

Le parcours doit débuter{Ues |a forte suspicion de canger ou le diagnostic, se

dérouler pendant les traite

radiothérapie ou chimiothérapie) et se poursuivre au-dela pour la surveillance
et le suivi.

S’appuyant sur une organisation coordonnee et multidisciplinaire, le
parcours repose sur une approche personnalisée

. 7 . H I —PLOn
prenant en considéeration 'ensemble des besoins 00“2%%*2'3@

au plan physique,
psychologique et social.

% ie.fr



Chacun un role et lequel ?

ey = Pl G 0027071

Papers

B Qui rédige la fiche ?

B Qui relit les fiches ?

B Qui s’assure de l’'inscription ?

B Qui envoie la fiche ?

B Secrétariat dédié pas tres clair...

[

Are members of multidisciplinary teams in breast
cancer aware of each other’s informational roles?

¥ A Jesiking, L] Fallivricld, K Foce

4o women with Breasd

Design _Quectsanoaire based aurvey
Setting and partictpants—Heslth profes-
cloals frum fve

‘amcapnary
rules pluyed Ty SIFerent esm members.
Rosulls Qnd corchsns—TBe Fesuis of

(waiy i e G 0910070 75)
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Tems
sonal_carens e
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¥ience Trom Bopie ang medica o ved marale, and work =
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enerad st I Compiains and liga. £ 5 bel an
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Quel contréle des données exposées?

DILEMMAS IN BEREAST DISEASE

Multidisciplinary Care for Breast
Cancer: Barriers and Solutions

Debu Tripathy, MD

University of Texas Southwestern Medical Center, Dallas, Texas

President, American Society of Breast Disease and Komen Alliance Breast Cancer Research Center,

www.icl-lorraine.fr




Vrai pour d’autres organes...

EUROPEAN JOURNAL OF CANCER 42 (2006) 24592462

=

available at www.sciencedirect.com E]-C

-l” . .
.* ScienceDirect sy

journal homepage: www.ejconline.com

Current Perspective

Article original CAACEE o -

e s . - Original article oAt
The multidisciplinary meeting: An indispensable
to communication between different specialities Eva lu ati on d es r é un .i ons d e concert ati on
e o et T’ orathan . et pluridisciplinaire en cancérologie :
EDepartment of Clinical Oncology, Cumberland Infirmary, Carlisle CA2 7HY, UK q u elles prl Or-l te S pou r q u e lle S
The Breast (2006) 15, 119-122 amel]orat]ons ?

Multidisciplinary team meetings in cancerology: setting priorities
for improvement

e - . Article recu le 21 avril 2010,  Pascale Guillem, Michel Bolla, Stéphane Courby, Jean-Luc Descotes, Mathieu Laramas, Denis Moro-Sibilot
ELSEVIER accepté le 8 avril 2011 CHU de Grenoble, centre de coordination en cancérologie, BP 217, 38043 Grenoble Cedex 9, France
Tirés & part : P. Guillem <pguillem@chu-grenoble.fr>

SHORT REPORT

Breast cancer multi-disciplinary teams in England:
much achieved but still more to be done

J.M. Whelan®*, C.D.M. Griffith®, T. Archer®

#Cancer Services Improvement Partnership (CSC-IP), Unit GF12, Block 4, Mountjoy Research Centre,
Durham DH1 3UZ, UK

bWard 46 Office, Royal Victoria Infirmary, Richardson Road, Newcastle upon Tyne NET 4LP, UK
“Ipswich Hospital NHS Trust, Heath Road, Ipswich, IP4 5PD, UK

www.icl-lorraine.fr
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Exemple NANCY....

B Volonté de faire du temps diagnostique la pierre
angulaire de la suite

B La RCP pré thérapeutique clot cette notion
B Procédures trées détaillées de qui fait quoi
B Un secrétariat dédié et .. Compétent..

B Une véritable équipe...

m Controle du nombre de plages de consultation
Contréle du nombre de RDV50 des radiologues
Vérification des dates programmées et des examens
Anticipation et régulation
Collecte des données semaine par semaine

www.icl-lorraine.fr



4P CONCEPT de PARCOURS ....

La seorétaire va donner un rendez-vous adante

EOUE frois jowe en fonation de eniretien

qu'sfis aura-aveo s médeoin. selon 'une ou
fautre des situations ci-aprés

«Line mammographis & mie en Gvidencs unc
anomalia suspects, souvent étiguetée ACR4 ou

-Lhemnlmsuspmaﬁtémm-

ke ssin de la patiente, confimés par une

mammographie

Un rendez-vous sous trois jours va étre

donné avec un radiologue afin d'analyser

la situation. compléter e bilan, et réaliser un
sous anssthésio looale, appels

Un guesti ire sera prop ala
mmsassméetmnmdudum
complétantl'sniretien médical avec s radiclogus.

Au décours de cette conzultation, un nouveau
rmﬂazmmdunrﬁmunufwrgﬁnm
les 7 jours euivants, tamps Nécessare permettant
d'obtenir |e diagnostio st d'analyser le dossier,
avec l'accord de la patients, lors d'une réunion
réunicsamt  plusisurs . Medoacing de cpecalités
différentes appelée RGPS

Déz oo stade, uneg infimidre d’annonca et
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PAR LAROUTE Parcours Rapide

De Metz ; 50 Kms par A3 puis A33 - Sortie 2b
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Da Bar |e Duc : &5 Kms par RN4 puis A33 - Sortie 2b.
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Bus suburbains : Ligne 511, 512, 514, 521, 522,523
PAR TRAIN

Gare de Nancy puis par tram ou bus ligne 128.

Diagnostic et proposition
thérapeutique sous dix jours

N° Parcours Rapide : 03 83 59 83 00
de 8h00 & 18h00 du lundi au vendredi
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q-l_)_ Une anomalie qui est un cancer.....

Suspicion ou diagnostic de cancer du sein ?
Appelez le 03 83 59 83 00 pour une prise en charge sous 3 jours.

L'institut de Cancérclogie de Lorraine propose, sur un site unigue, une prise en charge
pluridisciplinaire coordonnée, appelée parcours sein.

SLspicion e turmedr
o ; Rendez-vous avec Hian
un.radaiogus radiclogious 1 o
s gé de Tit.L | = préi@iments) |
& Eﬁi
= ICL ﬁ Sous 3 jours D
5 03 83 59 83 00 RCP
Certitude de tumeaur \ préthérapautique
- synthase at
| Cabinet de radiclogie w proposition
mammographis Fendez-vous avec Avitres examens therapautioue
ET un chirurgien gi necassaine
Prélevements Ou medecin
| diagnostic d'une meur coordonnateLr

Autre hypothese : c’est un cancer

www.icl-lorraine.fr



RCP PPS PPAC

* Chemin clinique .....dans sa globalite et
cohérence, en partage avec tous les
intervenants... et la patiente .....

* Bien debuter pour bien en sorftir ...

* Analyse initiale soigneuse et validéee

* Plus utile que I’'on pourrait le croire

....S0US RESERVE ...

* qualite des donnéess

* suivi des propositions
*indicateurs de prise en charge

* base de données prospectives ?

www.icl-lorraine.fr
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Belle image... mais difficile gageure du
« ensemble » en live.....

B Nécessité d’un sentiment d’équipe et
d’appartenance a une « maison »

B Confiance mutuelle et acceptation de « partage »
B Compréhension du mécanisme d’ensemble
B Adhésion au principe et appropriation

B Volonté que cela marche, a chaque niveau..
B Quel est le crétin qui n’a pas pris le RDV?
® Qui a oublié d’inscrire le dossier?
® Pourquoi il faudrait parler du mode de vie ?
B Qu’est ce que cela peut lui faire qu’elle ait des enfants?
m Dicter le CR tout de suite ? VRAIMENT ? Le valider ?

www.icl-lorraine.fr



- Un chef d’orchestre...
accepte, humble, devoué et compétent

B Et une équipe solidaire dans un méme but
M Et des professionnels qui se respectent

B Une attention constante, jamais gagneé..

B Une évaluation au cours du temps

B Des syntheses régulieres

B Une implication totale et humble....

B Une Direction qui accepte la notion de
transversalité et de référent pour un groupe

BEAUCOUP BEAUCOUP de patience

‘ Et des conseils de vrais professionnels en
management (conduite de projets,coachs...)

www.icl-lorraine.fr
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Respecter les regles de fonctionnement

B Ne pas imposer au départ, proposer, discuter,
évoluer, évaluer, se mettre d’accord.

B Avoir un but commun: certes augmenter les
patientes, MAIS leur offrir AUTRE CHOSE..

B Etre convaincant, empathique, patient, persuasif
et surtout Y CROIRE.......

Avoir testé tous les maillons,
‘ les zones de frottements, avoir des gens

fiables sur qui compter ( secretaire de type
assistante de direction..) ne pas faire seul,
Etre reproductible tenir la route dans le temps

www.icl-lorraine.fr
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Réflexions sur la décision thérapeutique
et son acceptation par le malade

H Pujol

Centre régional de lutte contre le cancer, 2, rue Bertin-Sans, 34033 Montpellier, France

En cancérologie, la présentation d’une propo-
sition thérapeutique au malade repose souvent
sur une double difficulté:

— la difficulté d’identifier, dans chaque situa-
tion particuliére, le choix du meilleur trai-
tement;

— la difficulté pour le malade d’accepter un
traitement qui comporte parfois une mutila-
tion ou induit des séquelles physiques et
psychologiques.

Cette démarche est un transfert de convic-
tions selon un processus en deux temps: acqui-
sition par le médecin que le traitement qu’il
va proposer est bien le meilleur, partage de
cette conviction par le malade, entrainant son
adhésion au traitement proposé.

L’acquisition de la conviction

En cancérologie, la prise de décision thérapeu-
tique peut reposer sur des valeurs trés solide-
ment établies et peu contestables. C’est ainsi
que I’on doit proposer la chirurgie pour tout
cancer colique ou gastrique opérable. 11 s’agit
la de situations claires mais relativement rares.
En effet, pour le traitement des cancers, qu’il
s’agisse du traitement primaire loco-régional
ou du traitement adjuvant, on assiste a un foi-

La pluridisiciplinarité
Est béenéfique pour le malade
mais elle est difficile
pour les participants

sonnement extraordinaire des attitudes thérg-
peutiques recommandées. On peut obseryer
que les traitements proposés varient d’un pdys
a l’autre, d’une ville a I’autre, d’un hopital\3
I’autre et parfois a I'intérieur du méme hopi-
tal, d’un étage a Pautre. Tout cela est bien
déconcertant et fragilise la conviction que I’on
a de proposer le meilleur traitement possible
dans la relation médecin-malade. La pluridis-
ciplinarité en cancérologie permet de pallier en
partie cet inconvénient, en regroupant au
bénéfice du malade des éléments d’informa-
tion et de connaissance trés divers. Le
consensus a l’intérieur d’une communauté
médicale et scientifique apparait donc comme
un puissant élément de sécurisation pour le
médecin qui fait une proposition thérapeuti-
que. Cependant, il faut se garder de I’excés de
sécurisation qu’entraine le sentiment d’inser-
tion dans une collectivité. On sait en effet que
1’établissement d’un consensus ne doit pas
faire obstacle a la recherche clinique. Celle-ci,
par définition, doit progresser au-dela des
acquis, pour aider a formuler les consensus de
demain.

La discipline cancérologique est I'une de cel-
les qui justifie le plus I’aphorisme d’Hippo-
crate: «L’art est long [...] le jugement diffi-
cile...» L’année 1990 restera peut-étre celle ou,

www.icl-lorraine.fr




q-P_ Ensemble .... C’est TOUT ...

« La premiere attente d’un
malade atteint de cancer
c’est d’étre bien traite,
par une bonne équipe
pluridisciplinaire,

mais ce n’est pas tout »

H. Pujol

Réunion du Cercle Avignon
1999

www.icl-lorraine.fr




