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m Modérateurs : Nadine Dohollou (Bordeaux), Palrick Joyeux (Bayonne)
' Quelle stratégie thérapeutique adjuvante pour une tumeur HER2 surexprimée en adjuvant ?

Florence Dalenc (Toulouse)

Conclusion : quand faire appel aux différentes RCP pour une prise en charge optimale des patientes ?

Anne Lesur (Nancy)

B RCP....?
®m Pretherapeutique

m Staff radio senologique
®m Post chirurgicale

® Métastatique

m Genétique

Ho..........

Figure: Multidisciplinary teams can provide comprehensive cancer care, but doctors remain individually
liable
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q‘l_). LES RCP....

B Une fois en France

B Une fois en pays francophon

B Cas cliniques commenteés

argumentes, discuteés...

Une fagcon de mieux se
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Les pages de la SFSPM

Dapuis ftrols  ans, la
EFSPM onganiss una our
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soordtaires do la SFSPM [Eruno Cutull, onoo-
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Annonce de la 3® &dition des « RCP » de la SFSPM

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

B Parce qu’exemple méme de ¥ 5 cdtiondes "RCP
la pluri disiciplinarité

B Parce que difficile et indispensable

B Parce que ... toutun art ...

de la SFSPM

RCP en situation métastatique

Modérateurs : Thomas FACCHINI (ICC, Reims) - Arnaud METHLIN (Clinique Claude Bernard, Metz)

1. Situation i 3 ie etfou chimi ie 7 Indication des inhibil de mTOR ?
« Thierry PETIT (Centre Paul sbourg)

2. Récidive d'une tumeur HER2 surexprimé - Marc SPIELMANN (IGR, Villsjuif) - Maria RIOS (ICL, Nancy)

lorsque la situation est métastatique d'embiée ?

OURNIER-RANGEARD (Clinique de Gentilly, Nancy)

auss,

& Page suivante
¥ Derniére page

Rotation horaire
Rotation antihoraire

Modérateur - Didier PEIFFERT (ICL, Nancy)
1. Le point sur le dépistage du cancer du sein : sur-diagnostic ? - Luc CEUGNART (Centre Oscar Lambet, Lite)
2. Quoi de neuf en radiothérapie ? - Mihal LEVITCHI (ICL, Nancy)

3. Faut4l poursuivre 'hormonothérapie adjuvante au-dela de 5 ans ? - Arne LESUS

L, Nancy)

RCP face au haut risque mammaire

Modérateurs : Elisabeth LUPORS! (ICL, Nancy) - Phifippe JONVEAUX (CHU, Nancy)

- Philippe TROUFLEAU (ICL, Nancy)

1. Diagnostic et traitement du cancer du sein chez une femme jeune surveillée BRCA positif
- Jean-Luc VERHAEGHE (ICL, Nancy) - Anne LESUR (ICL,

¢ Y i te opératoire - Fhilippe RAUCH (ICL, Nancy)

TR F s cnée

jen cegan el de
Eisai Oncologie, GlaxoSmithKline,
Novartis Oncologie, Roche et Sanofi

www.icl-lorraine.fr




q.l_)_ Les ressources bibliographiques

CANCER

3 “ohn Libd Eurateat
Géneral review =

La réunion de concertation
pluridisciplinaire :

quelle place dans la décision méc
en cancérologie ?

Decision process in oncology:

the importance of multidisciplinary meeting

M-E. Drgerie™, N. Duchange®, N. Pélider’, 5. Chapet’, £, Dowal’, P. Rosset’, . Lem
Moutet®

*Péie Kapian de cancémlogie. O de Touss. hbpital Brtonneas. 2, boulevard Tonnelié, 370441
France

Hlabaratoive d éfhique médiale et médecine ligale, dseas Insem de rechesche en Efrique. fa
emtwersité Paris-Descartes, 12, me de [Tooie-de M idecine, 75008 Pasis, France

b ongerie@ichu-tours Foe

Marvice de candirologie digesthe, Faruith de médecine Urives it Frangisitabeirk, 3, rue de
37041 Tours cedex 01, Fane

“Gervice g dfrurgie orthopédique, Facuité de médecine, Univesité Frangos-Rabelais, 3, rue der
37041 Tours cesex 01, Fane

“Service de preumologie, Facilt de médecine, Urivesité Fran gos-Rabelaks, 3, rue des Tamneurs

Tibsd part: 45 Qe 37041 Towrs e 1, Fane

smé 12 réunion de icfierinli.
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EDITORIAL

Réunion de concertation pluridisciplinaire sous

toutes ses formes : présent
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B Année 1991 Numéro special Bull du Cancer
B Années 2005, 2006 .....toutes revues confondues
B Actuellement, plus rare et plus technique
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Plurkdisciplinarité e concertation en cancérologie

97 Journées Grenobloises de Cancécologle ~ & avril 1990

Multidisciplinary care in oncology: medicolegal implications

of group decisions
MaE A Skhom M chod C Fassn
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weasmen: plass for paionts with cance.

may dociors anead MOMs and comribuio 1o tho deciston-
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Introduction

Metidisciplinay swtings (MDMs) Luve incoasingly
becoene an important decisicemukisg forum s
oncology. Thess mwetings bring together sodical
eadias

iy of care ce negligince for & sccel st
hemce the conchzsions we deaw do 5o necessarnly apply
20 gt medical ystan*

wion, snd 3
plysiciaza, radiologas, snd el bealsh pracitioners
with the aim of combining the expertise from
t goserate 4 compeebunsive and cosedinated carv plan
for pativuts (furry). Patsvats whss i ssaged throass
such group mistings have beter survival oulcoes,

shuretir waiting titnes? ased 1he beneti of e robust
eatmenr docision-euking processis’ Sus do these
eaanagd withonut foemal smltidscplisary daousssces.
MDMs are ssbeed itinsively ise the apociatis of breast,
lussg, Bead arad neck, hassatclogical, gysascobegical,

& Sistsic, NS, genitiusi

b fladd

cances.

Who is responsible?
Although smasy spocistists attend MDMs and comribruti
o the decissn-making proces, fow will bucone
involved in & patents cere ater the leam meeting
Despite dhis, all specialing suending sach mestings
will have bewn dirwcsly or inbirely imvob
puSents management. Therefore, this ducision-
suling foram rases s imporant sedicolegal
quesion: if & patiint wis grieved by & ducision sade i
en oncology MDM and wishid to rocows damages, who
would poressially be lable? TeadiSonally, modical low
ncribaes responsibily 1o individals and set to grougs,
50 6 whom would the rapoestaliy Gor thew proup
decimions rest? To the sstherd’ knowledge, 0 such cae
lus yor boen reported in azy comee lew cosntsy,
inchading the UK. USA, Canads, and Asstrabia; deee-
ev, 10 dumwie this quistion reguires refirence 1o the
fandumeetal logal principles undurlying esedical Law.
B busic s of modical law are almest idensical
betwin this jurisdictions, so the condusons apgly
oqually w ancology MDM operating withiss each of
these countries. Now Zoalind uses & no-feult ssedical
conspunsation system that dos wet requine proaf of &

Mooy Saebee e Vil T Newvaenber 1006

Duty of care b idisciplinary group
and patients

To succeed in 4 tort Action in weghigence, the patient
smust first prove that the doctoe owed them & &ty of
care.’ This duty 16 take reasonable case arises from the
professional patsest—docter redationship and i wident
50 e wraditsoeal face-tofhce comultation. Chasgia o
the way doctoes interact with patiesss, sach as tde

www.icl-lorraine.fr



Réunion actualisation du référentiel Sein 2014

4

Reunion de Concertation
Pluridisciplinaire : Role dans
I’établissement du PPS d’un cancer du

seln.
Docteur Anne LESUR

Responsable du Parcours Sein

Docteur Philippe HENROT
Responsable du Service de Radiologie
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Vrai pour d’autres organes...

EUROPEAN JOURNAL OF CANCER 42 (2006) 2459-2462

available at www.sciencedirect.com

=Sceny, v
*2* ScienceDirect

]ZLS]:\“:R journal homepage: www.ejconline.com

o

EJC

Current Perspective

The multidisciplinary meeting: An indispensable
to communication between different specialities

Thomas Ruhstaller*?*, Helen Roe?, Beat Thiirlimann?, Jonathan J. Nicoll

“Division of Oncology logy, K pital St. Gallen, hacherstr. 107, CH-9007, Switzerland
EDepartment of Clinical Oncology, Cumberlund Infirmary, Carlisle CA2 7HY, UK

The Breast (2006) 15, 119-122

ELSEVIER

SHORT REPORT

Durham DH1 3UZ, UK

Ar-t-lcle Or-lq-l na[ Bulletin du volume 98 » N 9 » septembre 2011

Ongmal article “John Libbey Eurotext
Evaluation des réunions de concertation
pluridisciplinaire en cancérologie :
quelles priorités pour quelles
ameéliorations ?

Multidisciplinary team meetings in cancerology: setting priorities
for improvement

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

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,

bWard 46 Office, Royal Victoria Infirmary, Richardson Road, Newcastle upon Tyne NE1 4LP, UK
Ipswich Hospital NHS Trust, Heath Road, Ipswich, IP4 5PD, UK

www.icl-lorraine.fr



Chacun un role et lequel

?

sty i Feskh Came 2991007075

Papers

ui redige la fiche ?

ui relit les fiches ?

ui s’assure de l’'inscription ?

ui envoie la fiche ?

ecrétariat dédié pas trés clair...

O OO0

»n

Acepuet 33 e 3501

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

V A Jenikins, 1. Falowsield, K Poole

Abatract
Atm—To conduct a commisstoned survey
of muntidisc breast team mem-
Ders” expectations of their own and each
other's roles 1n providing ifferent Kinds
a 10 women.

sestionnatre based survey.
Sotting and participanis—Health profes.
sloaals from five mulddisctply st
care centres Within @ Semex heakh gs.
thort

Main outcome

sty awresess of informational

roles played by @ifferent tesm members.
Resulls and conchistons—The results of
the team survey suggest (hat, b

cases, heakth professionals fuifified the
roles expected of them by the team, with
two o three Individuals 1dentined ax the
matn providers of ion for cach

topic. However, many more professionals
were tmvoived 1n major discusstons with-
out the team knowledge. The profes-
slomal comsiatently playing @  major
“umsecn™ role was {he breast nurse wpe-
catist.

Qs = Heskh Gare 20913070 75)

Keywmia rulsbacgivary toxmeth: Freas oo,

Bt many members of bresst cmoer
MDTs

. ‘s e abocated for trasmeng.
f benetis of MDT working are to be
reatned.

885 Cause unnecssary distress for pattents, but
the sihuation s ko frustrating.

‘morbidity tn UK consultants
‘Since publication of e Calman Hine repart
o6,

tontng MDT with good comemunication sl

=
e e e
e o
don*

s loms expertenced by patients and Gietr profes.

noesed eficency,
woek satistaction. Few
v well

Quel contrdle des donnéees exposées?

DILEMMAS IN BREAST 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




Madame C 34 ans , aout 2016 , 60 kilos
1 m 76 OMS O sportive , bonnet 85 B

B Modede vie: conseillere en insertion, mariée, mere d'une petite fille de 2 ans.
B Antécédents : tabac 1 paquet/j de 16 a 30 ans, arrét depuis.

- médico-chirurgicaux : aucun.

- gynéco-obstétricaux : une fille née en 2014, sous contraception orale,

- familiaux : grand-mere paternelle cancer du sein a 48 ans, oncle paternel cancer du
pancréas (origine vosgienne du coté paternel).

B Histoire de la maladie : sein gauche QSE

*fin juillet 2016 : autopalpation sous la douche d'un nodule du sein gauche quadrant
supéro-externe de 2 cm.

* 27 juillet 2016 mammographie et échographie : ACR2 sein droit, ACRS sein gauche :
image polylobée hypo-échogéne hétérogene de 19 mm sur 12 mm N- . ACR4b

* 3 aolt 2016, microbiopsie : carcinome canalaire infiltrant de grade 11,( 2,2,3), Her2-, Ki67 a
60 %

* 11 aolt 2016 consultation Parcours Sein ICL - Dr LESUR

confirmation examen clinique T de 2cm NO Ras a droite

www.icl-lorraine.fr



Li_l_)_ ATTITUDE face a cette situation ?

B CAT:
1 Chirurgie d’emblée
2 Relecture mammo et IRM

3 Passage RCP PRETHERAPEUTIQUE
4 Chimiothérapie

Madame C 34 ans , aout 2016 ,
60 kilos ¥ m 76 OMS 0 sportive
. bonnet 85 une fille de 3 ans

carcinome canalaire infiltrant de
grade II,( 2,2,3), RH - Her2-,
Kio7 a 60 %

www.icl-lorraine.fr



Ql-l_)_ Passage RCP pré thérapeutique

B Proposition de la RCP :
® Pet scanner et bilan sanguin initial
® Consultation préservation fertilite
® Consultation oncogénétique accéleré
® Consultation chirurgien et oncologue

PLUTOT Chimiothérapie premiere avec ganglion
sentinelle AU PRELALABLE + clip
Proposition CANTO

www.icl-lorraine.fr
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Intéret de I'organisation...

Avantage

B choix pluridisciplinaire situation complexe
B penser aux différentes autres consultations
B Proposer des essais cliniques

B s’assurer des données et des délais de prise en
charge

B choix des lieux de prises en charge dans
collaboration territoriale

www.icl-lorraine.fr



Chemin clinique.....

e I
Bilan
* Accessibilité : matériel » Date de présentation : * Accessibilité :
* Coordination : organmisation propre du spécialité sur site ou non
organisation interne praticien responsable * Techmigue innovante
EN Imagerie du dossier * Prise de rendez-vous :
® Qualité du dossier : anticipation
complet ou non * (rganisation de service
* Présence du praticien en RCP * Personnel (congés...)
Chirurgie
de support
Réle du
Accessibilité centre de
Mombre, importance coordination
en
cancérologie
Facteurs d'influence (30)
CS mise en
place du Ter
fite Demande 1Ter 14 CS rep  CSdannonce  CS  Intewvention RCP CSde fratement  Traitement

anomalie de ROV
I ACP pré-op

[ 1

Acte  chinugicale Préchir  dintevention anesthésie chiugicale

L1

PostChir.  Synthése Adjuwvant  Adjuvant
ACP post-op ”

[T1Ts

Tano TO T1

T2 T2 T T

T4 T4 T5

T6

T7

fr



!e‘ Imantllque veeo

B [ a PROBLEMATIQUE de la notion de PARCOURS

B Une PRISE EN CHARGE de qualité passe par le
respect d’'une organisation Structuree.... mais

non dépersonnalisee..
B Un temps DIAGNOSTIQUE cloturé par la
RCP Pré thérapeutique
B Un temps de TRAITEMENT résumeé par le PPS
confirmeé par la RCP Post chirurgicale
* Un temps de I’ APRES... organisé ... PPAC....

www.icl-lorraine.fr



q-l-)- Notions de bonne pratique
reunion de concertation pluridisciplinaire ( RCP)

B Notion de RCP avant le premier traitement et apres le
geste chirurgical

B Appliquer un protocole de traitement concernant
plusieurs speécialités

M Parfois modulé... o
« Les bonnes décisions,

au bon moment,
bien expliquees
Et prises ensembles... »

Multidisciplinary teams can provide comprehensive
cancer care, but doctors remain individually liable »

Sidhom, Lancet 2006

www.icl-lorraine.fr



TRADITION HISTORIQUE DES CDT.....

Decider ce qu’on fait .... Plus ou moins compliqué en fonction
de l'organe et du lieu

Augmenter les recrutements dans les essais cliniques... a
chaque stade du traitement.. (CANTO ?)

Enregistrer les données , mieux si informatisé et évaluer ...
Etre sar de leurs validités....un passeport de bonne pratique??
Exemples:

B Pas les renseignements nécessaires
B Pas le médecin concerné
W FErreurs de recopiages toujours possibles ...

W Transmission aux correspondants concernés ?.

www.icl-lorraine.fr



Chimiothérapie néo adjuvante

Suite RCP POST CHIRURGICAL 2 février 2017 T

O {} O
Mode de vie : conseiliére en insertion, mariée, mére d'une petite fille de 2 ans.
Antécédents : OMS 0 - tabac 1 paquet/j de 16 a 30 ans, arrét depuis. sportive
- médico-chirurgicaux : aucun.
- gynéco-obstétricaux : une fille née en 2014, actuellement sous contraception orale, non ménopausée,
- familiaux : grand-mére patemelle cancer du sein, oncle paternel cancer du colon (origine vosglenne du coté patemnel)
Histoire de la maladie : bonnet 85 B - sein gauche QSE
* fin juiliet 2016 : autopalpation sous la douche d'un nodule du sein gauche quadrant supéro-exteme de 2 cm,
* 27 illet 2016 mammographie et échographie ; ACR2 sein droit, ACRS sein gauche : image polylobé hypo-échogéne hétérogéne de 19
mm sur 12 mm
L * 3 a0(1 2016, microbiopsie dy sein gauche (Dr BEZAZ) : A gauche, confirmation de la masse ovalaire de contours irréguliers 16 x 16 mm, -
ACR4D, pas de ganglion axillaire visible : carcinome canalaire infiltrant de grade 1 (2,2,3), RH - Her2-, Ki67 a 60 %.
* 11 a0t 2016 consultation Parcours Sein ICL - Dr LESUR
* 17 2001 2016 FEV + consultation oncologie médicale
* 11 aout 2016 : RCP SEIN préthérapeutique ;. Consultation préservation de la fertllité petscanner
Chimiothérapie premiére avec ganglion sentinelle + clip au préalable CANTO
* 05 septembre 2016 Consultation oncogénétique F 6681
* 08 septembre 2016 GANGLION SENTINELLE ( P RAUCH) N- (0/2)
* octobre janvier 2017 3 FEC 100 3 TAXOTERE chimiothéraple néoadjuvante ( Dt RUCK Epinal)
* 08.02.2017 : MASTECTOMIE PARTIELLE GAUCHE ( P RAUCH) :
A la coupe, on observe un foyer lésionnel induré de 10 mm, situé & 5 mm du bord externe, au contact d'un repére métallique.
L'ensemble des caractéres correspond & une réponse histologique compléte & la thérapeutique premiére.
o = O

www.icl-lorraine.fr



q-l_)_ Et ensuite .....

B Suite prise en charge ?
m Surveillance
® Radiothérapie locorégionale

m En fonction résultat mutation, si mutée : mastectomie
totale et prophylactique

®m Petscan tous les trois mois ?

® Si pas mutee, suivi mammo et echo annuel , date de
début ?

www.icl-lorraine.fr



eluxieme enqueéte.....fin

MOM - Prénom -
Spécialité - Responsabilités REP (secrétaire ) -
Institution = E-mail = T-

Mombre de cas de cancers du sein en odjuvant par an en gros -

En décembre 2012 :

1-Faites vous des RCP PRETHERAPEUTICHIES pour le SETH 2 -

ouT - MOM - EN DISCLSSTEN

57 own,

+ Combien desdances par samaing, of combins de dessiens poe séonce ?
= el oupport, Fidha informatisde, manucorihe ?

* Qi la remplit? rodiclogue, chirurgien, seordtaire médicake dédide ?

# ¥ g-1-il une validation da la fiche par un médecin awant sa précantation *
(i précante la ficha an ROP 7

= [Dare da la méunion par nopport 4 b premides wenue da la patiente ? (huit jours, frois
Jours, phus ou maing 7 )

= A-ralle vl chirungion ovant o pacsage ?

o Qui acsicha d o sfance ? (spécialités 7)

Y a-t-il une ARE pour les inclusions dons les essais 7

= Rdponse tronsmise mmddichement en cours de BOF ou en diffded 2.
= Comment informez-vous la patiente de la propositian 7

= Ol vous aide T-il pour oméliorer les délaic Pavez wous des probldmes de diélaic ?
»  Coemenant positionnez wous b remiss du FP3?

= Pouvaz déorire bridvement vofre parcours patient depuis son premier coup de il &
lintarvwantion 7

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

Feprenaz-vous lo Tiche de ROF prd théropeutigue 5i alle axiste 7

Linformation d'un REP prd thérgpautique est elle disponible #

Quisls sont las spéoialictes présants 7

Qi fait la fiche &t ko présante ? informatisds cu manusorite 7

¥ a t il des renssignements géndroux of de mode de via ou uniguement des donndes de ko
Tumaur of du gesha ?

Qi insorit b dossien pour son passoge an BEP ? [dhirungien, seordtaire dédide 7)

Riponze immedicte ou diferee 7y a-t-il un contrdle de qualitd des donndes dnoncdes 7

¥ a il une szorétaire ou ARC préoanta ?

Commant achudlisaz-vous le FPS 7

Gl délai por mopport @ kb dote de flinfervention, por ropport ouw résulfots
histalogigues ?

Modile de fiche i possitle @ envoyer d Ingrid STEVERS
v @ nancy. aneaneen. 1

Seriaz-vous intéressds por o participation & lartick en cours sur oz sujer 7
Enguére Anne LESUR / Fhilippe HEMROT sur pratigue 20 CLOC

Coordination sein Centre ALEXIS

alesur@ nancy.unicancen.fr 03 83 59 85 00



4 BOIRE ET & MANGER .......+IN 2012

OMMENTAIRES :

* TOUTE L'HETEROGENITE DES PARCOURS SEIN

* RIGUEUR AUBOUT DU COMPTE ....

* UN BON SUPPORT POUR LA SUITE

* AIDE POUR LES PPS

* MEILLEURE ORGANISATION PLURIDISCIPLINAIRE
* PLUS DE TRAITEMENTS NEO ADJUVANTS

* UNE MEILLEURE COMMUNICATION

www.icl-lorraine.fr



4 BOIRE ET & MANGER .......+IN 2012

OMMENTAIRES .
ontraintes techniques qui fait la fiche ?

* avant ou aprés la consultation du chirurgien ?
*validité des clichés radiologiques avant la veille de I'opération
* role majeur du secrétariat de la RCP:
*pas uniquement organisationnel
*survi et coordination dans le temps
*anticipation et transition
[ BIEN FAIT,

une vraie valeur ajoutée pour tous et pour la patiente

www.icl-lorraine.fr



1 QUALITE ...ORGANISATIONNELLE

OU /ET DES DONNEES ??

Journal of Evaluationin Clinical Practice

Internatiznal Journal of Public Health Policy and Health Services Research

Joumal of Evaluation im Clinical Practice ISSN 1265-27

Oncologic multidisciplinary team meetings: evaluation of
quality criteria

Malleke Ottevanger PhD,' Mirrian Hilbink PhD,? Mariska Weenk BSc,** Romy Janssen BSc 24
Talitha Vrijmoeth BSc,** Antoinette de Vries LLM® and Rosella Hermens PhD®

Thdadical Oreocdogest, Chud=nt Assistant, Dspartment of Medica Oncology, Aadboud University Mipnegen Medical Cemtre (RUNBCE, Nijmegen,
The Netheslands

Postdoctoral Aesearcher, *Student Assstant, *Senice Researchsr, Scientific Institute for Duality of Heakhcars, Aadboud Unnersity Miymegsn
bedical Centre (HUNBAC), Mijmegen, The Nethedands

Efdvizor Mebasarks, Duich Comprehensive Cancsr Cengrs DEML, Utrecht, The Metheslands

(a1 41, 581312

Disponibla an ligna sur
SciVerse ScienceDirect
waw sclancadirect com

Elsaviar Magsen France

EM|consulte
wamam-consulte,com

EDITORIAL

Réunion de concertation pluridisciplinaire sous
toutes ses formes : présent et avenir...

Dars ies mesures du Fian Cancer |, Usannonces dans e
cadre dus dispositif autour de I'anmonce (mesure 40) et L
«réunion de concertation pluridiscitinaire s pour chague

@ 22 férier av can-

de la médecine fondée sur les preuves
2 banml ks compor individuels Intultifs et fs-

nouvelle pattents (mezre 31} o
-

Feposant sur la quatité: de prise en chargs tant pychole-
gique que scientifique, untformisée et accessibie 3 toutes,

date, mise en exergue 25 1921 par Claudius Regaud, direc-
teur @ Uinstiut du Radium 3 Parts: « & ne Saurdit ¥ avoir
une crganization sérisuse de 3 théragie du cancer sans une

tences= [2].

Les Centres régionaus de Lutte contre Iz cancer (CRLEC),
Ligaitsés par ordonnance du 1 cctobre 1943, reposent sur
ce princips méme d'un travall en £quipe dans une unité de
Ui <ta déctsin Concermart (e plan d tranement est prise

s, reposack sur une comviction partagés avec sci-méme.
Toute déctskn repose désormals sur Uecistence de réfé-
rentlels mondius, décinés en protocobes natinax et
réglonaus dars le cadre des réseaux. Ceu-cl sont rbgutia-
rement actuatioés et implémentés, et I'un des rbies — Loin
des moindres— des réunions de concertation pluridisch
plinaire (RCP) généralisées est celul de la trarsmission
dun savolr par gsmoss, Compagnomnage, s forme:

‘enselgnement par cas aux plus jewnss, donrant ew 3
\mnllssmmae\aaemm médicale, Srotuank ave le
temps, en fonction des données nouvelies de L3 scence.
Les RCP ot donc un réle majeur de valication d'un
swvolr commueastaire, atsée dars les cas bypiques, plus
reRncés en fonction de certains parametres (protocoiine
modulé], woire hors protocoke, condulte thémpeutique &ta-
Bhie awec U'accord des experts réunis pour cette juste
cause.

en 5 que chacun ait
proposé c= qui, pour L malade en cause, sembie e plus
]unm =n application des protocales en viguewr-

& de 1a pertinence g cos propest
umsnnemmcnmaeggumlm

prisentées solent validées et mxactes et que tous les fisms.

ez 3 la LaRCP
m'est pas la répanzz mlrmnwu-smslnumgaﬂn £l
nest pas for-

gqui ne dolt pas Btre uniguement I'apanage de Centres
@excellence, mals blen celut, au quoticten, de I'exercice
cancérolagique en particulier, et de la pratique médicale en
ginéral

Afin d"assurer 2 tous Les possibitités d"une pratique per-
mettant une homogénéthé de priss en charge, quel que soit
E {pris: soan
tendue par I'évaluation des pratiques et leur Hsibilité, ie
Flan Cancer a rédigé une mesurs spécifique 2 cette ques-
tion, &2 mesure 31, reprise par la Haute Autorité de sanké
(HAS] =t Largement détailiée dans L2 circulaire de La Direc-
tion de 1

cément soutignés il contrblée par les drectives offcetes.
Lzt dn exercice difficile, malgré La Umpidite de 52

définftion, aifficutté quiALain Demaille, Directewr du CRLCC
de Lille, mals également un des lllustres prézidents de L3
Société francatse de sénologie et de pathologie mammaine
[SFSPM), 1Ly 3 plus de 20ans, apprénendait avec une ILCIE.
conférant au cynisme : < néflexe d'accaparement du méde-
dn, suffimnce du spéclaliste, chapelles thérapeutiques,
Aroupe ge pression mECKale, actvlsme des oncologues
médicaux et prétention des pychologues -, soulignant 2inst
toute [2 dimension d'une démarche nécessiant partage,

00368 1315/ - 500 Tront mattor & 2r12 Fublid par Psvier Masson 245,

hitcpci 808 g 1B . i 2010205, 001

& et humilité.
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RCP PPS PPAC

* Chemin clinique ..... dans sa globalite et
cohérence, en partage avec tous les
intervenants... et la patiente .....
Hien débuter pour bien en sortir ...
Analyse initiale soigneuse et validee
Plus utile que I’'on pourrait le croire
....SOUS RESERVE ...
*gqualité des donneess
* sulvi des propositions
*Indicateurs de prise en charge
* base de données prospectives ?

www.icl-lorraine.fr



Bulletin du cancer 1991
/8 supplt1 15s -17s

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-

sonnement extraordinaire des attitudes thérg-
peutiques recommandées. On peut obseryer
que les traitements proposés varient d’un pdys
a I’autre, d’une ville a I’autre, d’un hépital
’autre et parfois a I’intérieur du méme hopi>
tal, d’un étage a I’autre. 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
I’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 ’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,

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

www.icl-lorraine.fr



q-l_)_ Réponse ....

B radiothérapie mammaire délai contrdlé

B Pas de souhait de la patiente de connaitre ses
resultats de genétique ( RCP génétique ?)

B Modalites de suivi ultérieur PPAC

B Retrait chambre implantable

www.icl-lorraine.fr
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Figure 7 : Délai entre premiére anomalie et chirurgie
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Délais de prise en charge des patientes atteintes
d'un cancer du sein dans un réseau régional de soins
en cancérologie : faisabilité d’un programme personnalisé
de soins
Provider delays among patients with breast cancer in a Regional
Cancer Care Network: feasibility of personal care schedule
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Suivi mensuel par parcours ....

M Suivi régulier des flux et des tendances
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Commentaire

2 nouveaux indicateurs -

- le nombre de recrutement sur le mois : nombre de patients "entrés" dans le parcours sein via 2 modes : circuit radio pour un
diagnostic sur une image suspecte ou circuit clinicien pour une prise en charge.

Afin mars 57% de ces RDV donneront lieu & une prise en charge "cancer”.

Le recrutement remonte en mars, princalement le nombre de RDV50. Malgré le manque d'opérateurs médical, les vacations été

ouvertes.
www.icl-lorraine.fr




qp

Belle image... mais difficile gageure du

« ensemble » enlive...

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

M Volonté que cela marche, a chaque niveau..

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 ?

Qu’est ce que cela peut lui faire qu’elle ait des enfants?
Dicter le CR tout de suite ? VRAIMENT ? Le valider ?

www.icl-lorraine.fr



°I1. Un chef d’orchestre...
accepte, humble, dévoué et compeéetent

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



@
QI.I_)_ Respecter les regles de fonctionnement

B Ne pas imposer au depart, 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 ( secrétaire de type

assistante de direction..) ne pas faire seul,
Etre reproductible tenir la route dans le temps

www.icl-lorraine.fr



J Cancer Surviv (2011) 5:358-370

DOI 10.1007/s11764-011-0196-4 pF)AC

Survivorship care planning after the Institute of Medicine
recommend ations: how are we faring? Seminars in Oncology Nursing, Vol 31, No 1 (February), 2015: pp 67-72 67

SURVIVORSHIP CARE PLANNING:
ONE Size Dogs Not FiT ALL

JOURNAL OF CLINICAL ONCOLOGY REVIEW ARTICLE

Failing to Plan Is Planping to Fail: Improving the Quality o JOURNAL OF CLINEAL DRCLOCT
Care With Survivorship Care Plans

Craig C. Earle

Cancer Survivorship Care: Don't Let the Perfect Be the
VoLuRE I MUMEER 271 JULY I0 2003
Enemy of the Good
JOURNAL OF CLINICAL ONCOLOGY COMMENTSE AND CONTROVERSIES {Crmig . Farde snal Pasricis A Canz
e e A B ETEANEKT
Carocy, and Faiics B, G, Usnerasy .
o e ] B e bt has now been mora than B years snoa this Institvte of Medore S0MI kid ot s bold vesion of

Can’t See the Forest for the Care Plan: A Call to
Revisit the Context of Care Planning

J Cancer Surviv (2014) 8:199-204
DOI 10.1007/511764-013-0323-5

Fostering coordinated survivorship care in breast cancer: who
is lost to follow-up?




Des compétences complémentaires
qui s’ additionnent

Un dossier qui est partagé et accessible

Un moyen de joindre quelqu’ un efficacement
Des coordinatewrs qui veillent et relayent..
Des personnes habituées a travailler ensemble

. « La premiere attente d'un malade atteint de
Un eny eu pO'LW’ tous cancer c'estd'étre bien traité, par une bonne
equipe pluridisciplinaire,
Se fav're conﬁance mais ce n'est pas tout »
Se respecter ... H. Pujol

Reéunion du Cercle Avignon 1999

www.icl-lorraine.fr



°1, L’équipe de sénologie ICL
CHU pole gynéecologie ...
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