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 RCP …. ? 

 Pretherapeutique  

 Staff radio senologique  

 Post chirurgicale 

 Métastatique  

 Génétique  

 ………. 
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Remerciements et 

         absence de conflits d’intérêt… 
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LES RCP….  

 Une fois en France 

 Une fois en pays francophone 

 Cas cliniques commentés 

 argumentés, discutés… 

  Une façon de mieux  se  

                        rencontrer 
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RCP pourquoi  ? 

 Parce qu’exemple même de 

          la pluri disiciplinarité 

 Parce que difficile et indispensable 

 Parce que … tout un art … 
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Les ressources bibliographiques 

 Année 1991  Numéro spécial Bull du Cancer 

 Années 2005, 2006 …..toutes revues confondues 

 Actuellement , plus rare et plus technique 



Réunion actualisation du  référentiel Sein 2014 

Réunion de Concertation 
Pluridisciplinaire  : Rôle dans 

l’établissement du PPS d’un cancer du 
sein.  

Docteur Anne LESUR  

Responsable du Parcours Sein  

Docteur Philippe HENROT 

Responsable du Service de Radiologie 

Docteur Philippe RAUCH 

Responsable  Sénologie  pour la Chirurgie 

ICL  Vandœuvre les Nancy 
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Vrai pour d’autres organes… 
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Chacun un rôle et lequel ? 

 Qui rédige la fiche ? 

 Qui relit les fiches ? 

 Qui s’assure de l’inscription ?  

 Qui envoie la fiche ? 

 Secrétariat dédié pas très clair… 

 

Quel contrôle  des données exposées? 
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Madame C 34 ans , aout 2016 , 60 kilos 

1 m 76 OMS 0 sportive , bonnet 85 B 

 Mode de vie : conseillère en insertion, mariée, mère d'une petite fille de 2 ans.  

 Antécédents : tabac 1 paquet/j de 16 à 30 ans, arrêt depuis. 

          - médico-chirurgicaux : aucun. 

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

          - familiaux : grand-mère paternelle cancer du sein à 48 ans, oncle paternel cancer du 

pancréas     (origine vosgienne du côté paternel). 

  

 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, ACR5 sein gauche : 

image polylobée hypo-échogène hétérogène de 19 mm sur 12 mm N- . ACR4b 

* 3 août 2016, microbiopsie : carcinome canalaire infiltrant de grade II,( 2,2,3), Her2-, Ki67 à 

60 % 

* 11 août 2016 consultation Parcours Sein ICL - Dr LESUR   

confirmation examen clinique T de 2cm NO Ras à droite  
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ATTITUDE face à cette situation ?  

 CAT :  

   1   Chirurgie d’emblée 

   2    Relecture mammo et IRM 

   3    Passage RCP PRETHERAPEUTIQUE 

   4   Chimiothérapie  

 

Madame C 34 ans , aout 2016 , 

60 kilos 1 m 76 OMS 0 sportive 

, bonnet 85  une fille de 3  ans 

carcinome canalaire infiltrant de 

grade II,( 2,2,3),  RH -  Her2-, 

Ki67 à 60 % 
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Passage RCP pré thérapeutique 

 Proposition de la RCP :  

 Pet scanner et bilan sanguin initial 

 Consultation préservation fertilité  

 Consultation oncogénétique accéléré 

 Consultation chirurgien et oncologue 

 

 PLUTOT Chimiothérapie première avec ganglion 

sentinelle AU PRELALABLE + clip  

Proposition CANTO  
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Intérêt de l’organisation… 

Avantage       

  choix pluridisciplinaire situation complexe 

  penser aux différentes autres consultations 

  Proposer des essais cliniques 

  s’assurer des données et des délais de prise en 

charge  

  choix des lieux de prises en charge dans 

collaboration territoriale  

 



www.icl-lorraine.fr 

                  Chemin clinique….. 
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 La PROBLEMATIQUE de la notion de PARCOURS 

 Une PRISE EN CHARGE de qualité passe par le 

respect d’une organisation Structurée…. mais                      

                                        non  dépersonnalisée.. 

 Un temps DIAGNOSTIQUE  clôturé par la 

                                      RCP Pré thérapeutique 

 Un temps de TRAITEMENT  résumé par le PPS  

                         confirmé par la RCP Post chirurgicale 

 *  Un temps de l’ APRES… organisé … PPAC…. 

 

                         Sémantique …. 
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Notions de bonne pratique 

réunion de concertation pluridisciplinaire ( RCP)  

 Notion de RCP  avant le premier traitement et après le 

geste chirurgical 

 Appliquer un protocole de traitement concernant 

plusieurs spécialités 

 Parfois modulé… 
« Les bonnes décisions,  

   au bon moment,  

   bien expliquées 

   Et prises ensembles… » 

Multidisciplinary teams can provide comprehensive 

cancer care, but doctors remain individually liable »  

Sidhom, Lancet 2006 
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 Décider ce qu’on fait …. Plus ou moins compliqué en fonction 

de l’organe et du lieu  

 Augmenter les recrutements dans les essais cliniques… à 

chaque stade du traitement..   ( CANTO ?) 

 Enregistrer les données , mieux si informatisé  et évaluer … 

 Être sûr de leurs validités….un passeport de bonne pratique?? 

 Exemples:   

 Pas les renseignements nécessaires 

 Pas le médecin concerné 

 Erreurs de recopiages toujours possibles …  

 Transmission aux  correspondants concernés ? . 

 

           Une RCP … PoURqUoi ?   
                   TRadiTion hisToRiqUe des  CdT….. 
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Chimiothérapie néo adjuvante 
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Et ensuite ….. 

  

 Suite prise en charge ? 

 Surveillance  

 Radiothérapie locorégionale 

 En fonction résultat mutation, si mutée : mastectomie 

totale et prophylactique  

 Petscan tous les trois mois ? 

 Si pas mutée, suivi mammo et écho annuel , date de 

début ?  
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         Deuxième enquête…..fin 2012 
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COMMENTAIRES :   
 *  ToUTe  l’heTeRogeniTé des PaRCoURs sein 
            *   RigUeUR    aU boUT dU ComPTe …. 
            *   un bon support pour la suite 
             *  aide pour les PPS  
             * meilleure organisation pluridisciplinaire 
             *  plus de traitements néo adjuvants 
             * une meilleure communication  

enqUêTe aUPRès des aUTRes insTiTUTions… 
                      A boire et a manger …….Fin 2012 
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COMMENTAIRES :   
*contraintes techniques qui fait la fiche ? 

  * avant ou après la consultation du chirurgien ? 

   *validité des clichés radiologiques avant la veille de l’opération 

   * rôle majeur du secrétariat de la RCP:  

 *pas uniquement organisationnel 

 *suivi et coordination dans le temps 

 *anticipation et transition  

 SI BIEN FAIT , 

               une vraie valeur ajoutée pour tous et pour la patiente 

enqUêTe aUPRès des aUTRes insTiTUTions… 
                      A boire et a manger …….Fin 2012 
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qUaliTé …oRganisaTionnelle 
 ou /et des données ?? 
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• Chemin clinique …..dans sa globalité et 

cohérence, en partage avec tous les 

intervenants… et la patiente ….. 

• Bien débuter pour bien en sortir … 
• Analyse initiale soigneuse et validée  

• Plus utile que l’on pourrait le croire  

          ….soUs RéseRve … 
 * qualité des donnéess 

         *  suivi des propositions 

         * indicateurs de prise en charge  

         * base de données prospectives ? 
 

                        Au total ……tout est lié…. 

                              RCP PPS PPAC   
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Bulletin du cancer 1991 

                     78 supplt 1 15s -17s 

La pluridisiciplinarité 

Est bénéfique pour le malade 

 mais elle est difficile  

pour les participants 
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Réponse …. 

  

  radiothérapie mammaire délai contrôlé 

  Pas de souhait de la patiente de connaître ses 

résultats de génétique ( RCP génétique ?) 

  Modalités de suivi ultérieur PPAC 

  Retrait chambre implantable  
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Le diktat des délais …. 
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Suivi mensuel par parcours …. 

 Suivi régulier des flux et des tendances 
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Belle image… mais difficile gageure du   

               «  ensemble »  en live….. 

 Nécessité d’un sentiment d’équipe et 

d’appartenance à une « maison » 

 Confiance mutuelle et acceptation de « partage » 

 Compréhension du mécanisme d’ensemble 

 Adhésion au principe et appropriation  

 Volonté que cela marche, à 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 ? 
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Un chef d’orchestre… 

      accepté, humble, dévoué  et compétent  

 Et une équipe solidaire dans un même but 

 Et des professionnels qui se respectent 

 Une attention constante, jamais gagné.. 

 Une évaluation au cours du temps 

 Des synthèses régulières 

 Une implication totale et humble…. 

 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…) 
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Respecter les règles de fonctionnement 

 Ne pas imposer au départ, proposer, discuter, 

évoluer, évaluer, se mettre d’accord. 

 Avoir un but commun: certes augmenter les 

patientes, MAIS  leur offrir AUTRE CHOSE.. 

 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 
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PPAC 

PPAC 
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Une équipe soudée.. 

• Des compétences complémentaires   
          qui s’additionnent 

• Un dossier qui est partagé et accessible  

• Un moyen de joindre quelqu’un efficacement 

• Des coordinateurs qui veillent et relayent.. 

• Des personnes habituées à travailler ensemble 

 

     Un enjeu pour tous  

  

• Se faire confiance     

• Se respecter … 

                        

 

«  La première attente d’un malade atteint de 
cancer     c’est d’être bien traité,  par une bonne 
équipe  pluridisciplinaire,  

                   mais ce n’est pas tout »   
                     H. Pujol 
           Réunion du Cercle Avignon 1999 
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L’équipe de sénologie ICL 

CHU pole gynécologie … 
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