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FORMATION D’UN DISPOSITIF D’APPUI
A LA COORDINATION (DAC) A LA COMPLEXITE
DES PARCOURS*EN CANCEROLOGIE :

le rOle du Dispositif Speeifique Regional du Cancer (DSRC)

Jeudi 10 novembre 2022 Séminaire FACS Sld[Ateliers de retours d'expériences

Référent DSRCAude Bogusz, Chargée de projet Parcours coordonnéHélbital, DSRC OncoPdCarse
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DISPOSITIF SPECIFIQUE
REGIONAL DU CANCER

Tutelles nationales En

Définition des FRANGCATSE.

Liberté

missions, labellisation, 2
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INSTITUT
NATIONAL
pu CANCER

Tutelles régionales :
ARS Paca & ARS Corse
Stratégie et objectifs

régionaux, financement Q r g r
;&mgmh@&mé C.m: :gence Régionale de Santé
Cate d'Azur

Dispositif Spécifiqudrégional
du Cancer(DSREL
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DISPOSITIF SPECIFIQUE
REGIONAL DU CANCER

Couverture territoriale du DSRC :
2 régions, 8 départements

20/10/2022
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DISPOSITIF SPECIFIQUE
REGIONAL DU CANCER

Etablissements de santé Autorisés
(ESA) et associés au traitement du
cancer / membres du DSRC

18 Centres de Coordination en
Cancerologie (3C)

| - GENERALITES

20/10/2022

La communatte
j : S de santé
fessionnelle
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PATIENTS

MA SANTE 2022
UN ENGAGEMENT COLLECTIF

Al

@) Agence Régionale de Santé
Provence-Alpes
Cate d'Azur

[
O

Paca-Cors

\ DISPOSITIF SPECIFIQU
REG

Associations
Associati‘ons de patients

Dispositif d’appui
PTA - l gla conrdﬁatlon

TERRITORIALE
D*APPUI

9 PTA / DAC

Autres intervenants du parcours -~

(ex. CRCDC etc.)

DEPISTAGE
e, DESCANCERS

Centre de coordination
SUD Provence-Alpes-Cote d'Azur

/
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DISPOSITIF SPECIFIQUE
REGIONAL DU CANCER

3C= Centre deCoordinatian enCanceérologie >> Cellules «qualité » opérationnelles»

® 1. Démarcher Q| a a dphlité/ O S
Missions des 3C @ 2.LisibilittRS f Q2 NHAI yAal 0A2Y AYUSNYS

@® 3. Tracabilité des pratiques

@ 4 pPointded2y il OG S RQAYT2NXIGA2Y

Nouveau

REECHEIES a A 44 A 2Y. RO YA Y Ghodtal: Lei3E Rddkail &rblAntedié&hangkriafeSles structures de
missions 3C ville etorganiser regulierement des rencontres ou echanges entre les équipes.hospitalieres et les stru

attendu courant _ _
2023 coordonnatrices de ville (CPTS, DAC, etc.). .




3C15:

CH Orangelouis Giorgi
CH AvignonHenri Duffaut
CHI Cavaillon Lauris

CH Apt
CLSynergia/entoux
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DISPOSITIF SPECIFIQUE
REGIONAL DU CANCER

Raffalli

3C01 :

CH Digndes-Bains
CH Manosqué.ouis

CL Toute&ures

Unité Sénologique Ventou
CL Rhéne Durance
CL Orange ELSAN
Il WSIFYyyS RQl NDO

PCL Urbain V
Institut Ste Catherine
CLSynergid_uberon
3C08 3C11:
/'l Rdz t | & R QCHAEbagneEdmond Garcin
Hopital du Pays Salonais HP La Casamance
CLAXium CL Chantecler
CLVignoli 3C12

HP de Provence
Ialry

P
al GSNYyAGS ngﬁ
/w tlFea RO! AE Onycellﬁlelogrome

CL Bouchard
3C09: CL Chirurgicale Martigues
Institut PaoliCalmettes

CL Vitrolles
CH MartiguegLesRavettes CL Géneérale Marignane
HP Marseille Beauregard

CL StGeorges
HP Marseille Vert Coteau  OPital Européen

HIA Laveran

3C10: Centre radiothérapie Clairval
APHM CR Beauregard
Hopital St Joseph CL Bonneveine
CL Juge 3C15:
CH Arles

Hautes-Alpes

PCL Santa Maria

Vaucluse

Alpes-de-Haute-Provence Alpes-Maritimes

3C02: 3C03 : 3C06 -
CHI Alpes du Sud CHU Nice CL Parc Imperl_al
. PCL St Francgois
CH Briangorles Escartons 3C04: PCL Saint Jean
PCL Alpes du Sud Centre Antoine Lacassagiestitut A. Tzanck
j 3C05 3C07:
CL St George/CL St Antoing] Antibesluan les Pins
Centre Haute Energie  CH Grasse

CH Cannes Simone Vell

HP ATzanckMougins_ Sophia Antipolis
Centre Azuréen de Cancérologie

CL du Palais

HP Cannes Oxford

‘\\\\\ 3C18 :

Bouches-du-Rhéne

Var

CH Princesse Grace

/ \

3C14 :
CHITSH0pital Ste Musse
CH HyéresJoséTreffot

3C13:
CHI Frejusst Raphaél

CH DraguignahaDracénie :
CH St Tropez CH Brignoleslean Marcel

CH Les Lauriers HPTH HyéresSte Marguerits

CL Notre Dame de la MerHPTH ToulorSt Jean
CL St Tropez I'[ /1L RQhNJ

PCL Notre Dame CL St Michel
PCL Les Fleurs

PCL Malartic
HIA Ste Anne
Centre radiothérapie St Lodis sCorse-du-Sud
Centre COSBeauséjour
Centre Médical MGEN

PCL Résidenddaymard
PCL Furiani

Haute-Corse

3C17:
CH Bastia
CH Cort&attone

Centre radiothérapidaymard

3C16:

CHSCastelluccio

/ 1 R QHaaMis€ricokda
{1V |t AAdcdiazS a

> ANNUAIRE DES CENTRES DE COORDINATION EN CANCEROLOGIE (3C) °


http://www.oncopaca.org/fr/directories/3c?field_geographic_zone_tid=All&nid=
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DISPOSITIF SPECIFIQUE
REGIONAL DU CANCER

| - GENERALITES

a!’m En région PACA, on dénombre :

Provence-Alpes
Cote d'Azur

A 91 établissements autorisés ou associés au traitement du cance

e A 12 services de radiothérapie

onco

Paca-Corse

llllllllllllllllllll
llllllllllllllll

A 35 établissements autorisés au traitement par chimiothérapie

A 73 établissements autorisés a la chirurgie du cancer

LesES exercant une ou plusieurs activités de traitement du cancer doivent @eenbres du DSRC

7
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AT SR ORGANISATION REGIONALE ET TERRITORIALE

().

dispositif de prise en
N charge des patients

Missions des Réseaux® 1 - Contribuer a lacoordination de I'organisation régionalen cancérologie et a slsibilité
2019organisées en 4 axes

2- Promouvoir lagualité et la sécurité des traitementdes patients atteints de cancer

@ 3 Développerf QS E LIS NI A &
a

Si f OSELISNAYSY et GA2Y
| O02YLJ Ay SNJ £ S y 2 §

dziA2ya RS fQ2FFNB

4- Contribueraf QA VT2 NI I (0 A 2 VdeSadcteurs, ded-patiénts lefdeé léufs prgches
sur le parcours de santé en cancerologie

. Dispositif d'appui
Dlsg?: cltaordﬁ‘\gtion

Les RRC doivent intégrer des principes géneraux et communs de fonctionnement '
aQF NI AOdzE SNI I SO f Sa

> A 40 NHzZOUG dZNB& USNNAG2NRI £ S4&
GKSYFOAljdzSaz LI FOGSTF2NX¥Sa GSNNAG2NAFT Sa RQF LI

EN SAVOIR | . . L L B L. , . . .
+ * © référentiel organisationnel, Les missions des Réseaux régionaux de cancérologie, Recommandations et idi€ani@l2019



https://www.proinfoscancer.org/sites/default/files/2019-12-10_referentiel_rrc_2018_def.pdf
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STRATEGIE DECENNALE ET FEUILLE DE ROUTE REGION]

REGIONAL DU CANCER

Loirc2019My n Rdz y Y| NB H n strdiégie BcenrRi? ddiuttercghtreRel dayicSrs 262130
Instruction du 16 juillet 2021 #5DR regionale 2022025 gr

@ D Agence Régionale de Santé
Provence-Alpes
Cote d'Azur

® 1- Améliorer la prévention, primaire comme secondaire

, @® 2- Limiter les sequelles et améliorer la qualité de vie dpsrsonnes

DECENNALE

DE LUTTE CONTRE
LES CANCERS
2021-2030

@ 3- Lutter contre les cancers de mauvais pronostic

® 4{QF&&dNBNJ jdzS 5S4 LINPAINEA 0S

e

UBLI

ERANGAISE INSTITUT
oo NATIONAL

20/10/2022 Fratemité pu CANCER
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Al
DES OBJECTIFS AMBITIEUX Sicfamain

AWSRAZANB RS c¢cn nnn OFa LIN LYy €S y2Y0NDS

(estimation actuelle : 153 000/an)

AwSlFftAASNI dzy YAffA2Y RS RSLWA&GIF3IS RS LXd

A Réduire de 2/3 a 1/3 la part des patients souffrant de séquelles 5 ans aprés un cancer

A Améliorer significativement le taux de survie des cancers de plus mauvais pronostic

(en 2016, taux de survie a 5 ans inférieur a 33 % pour 7 localisations de cancer)

20/10/2022 10
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DISPOSITIF SPECIFIQUE
REGIONAL DU CANCER

PLUSIEURS POINTS DE VIGILANCE AU NIVEAU REGIONAL QI’S

A Des taux daelépistage organisés moyenne nationale dans le cancer du sein et colorectal ;
A DO Cancer du sei39%(49% Franci)O CCR25%(29%

Al 2yvazyYYl A2y a R Supérieuoes Oa royenrie Qdtidnade? 2 €

A Tabac:32% de fumeurs quotidien&7%

A Alcool:11% de consommateurs quotidier{&¢0%)
Des zones de tension en matigre Q2 v O2f 2 3dzSa4 YSRAOFdzE T YSRSOAya 3S
Descoopérationsa améeliorer entre établissements, que ce soit au sein des GHT ou non ;
Unearticulation des soins aveclavil@ ¢ KSNJ LJASEa 2N} f SaxX ¢ K2NAR fSa Ydz\
Recours a la chimiothérapie en HAD failftaux de journées standardisées/ 1 000 hbts : PACA: 0,42 / France 2,4

o To Do To I»

Pronostic defavorable de certains cancers= Errances diagnostiques => retards de prise en charge
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' ' , Al C
REGION PACA : DES PARTICULARITES POPULATIONNELLES DEFAVORABE

A 5131 187 personnes

A 700 000 familleg 3/10 sont monoparentales

A 3 region la plus touchée par le chomag®e,1%) ela pauvreté(7,1%) en France meétropolitaine,
A wS@Sydz I yydzSt YSRAIY @FNRARS Rdz 8AYLX S | dz (N

[QLat! /¢ 5! /[ 1b/9w 9b t!/! bQ9{® t!{ [

31 044 nouveaux cas de cancealiagnostiques chaque année E2 480 deces,
8,1% des cancers diagnostiqués en France métropolitaine
Cancer = premiere cause de mortalité avec 27% des déces
Malgré une légere suncidence des cancers chez la femmee mortalité par cancers moins
St SOSS Sy t ! /etten diminQt®yde Co%d-eytr® 3000 et 201B1% hommes £10%
femmes)

20/10/2022 12
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DISPOSITIF SPECIFIQUE
REGIONAL DU CANCER

@ D Agence Régionale de Santé |

Provence-Alpes /

Cote d'Azur

I. Améliorer la prévention [I. Limiter les séquelles et améliorer lilll. Cancers de mauvais pronostic IV. Des progrés pouous
QDV
Stratégie globalale prévention Sécuriser les parcours hors les murs Améliorer la lisibilité des filieres et fluidifier Les publics les plus fragiles
I'hopital les parcours A Suivi & long terme des enfants et des
Réduction des facteurs de risque A Coordination villehopital Favoriser l'accés a la qualité AJA pris en charge pour un cancer
A Tabac et chimiothérapie orale A Favoriser des diagnostics et prises en charge AlLe parcours des personnes en
A Alcool A Chimiothérapie en HAD rapides situationde handicap
' - humeros uniques A Le parcours des personnes ag¢
Acces aux dépistages Renforcer les soins de support et lutt. - Mise en place de filieresremarquables>

A filiére cancer du poumon
A filiére onco-dermatologique
R filiere cancer du pancréas

A Inscrire les dépistages dans
le parcours de santé
A Développer les actions daller vers

S'adapter aux territoires isolés
A Développer les téléconsultations de
suivi et la téléexpertise

contre les séquelles
A Etat des lieux et mise en adéquation ave
réforme autorisation

A Sensibiliser et former professionnels Information. outils A filiere cancer de I'ovaire
A Promouvoir le dépistage par les CPTS, MSFf&eb ; ’ A filiere hémopathies malignesigiies _
CODES A" Développer le parcours global pest En cas de nouvelle crise
traitement du cancer Favoriser 'accés au diagnostic pour une A Réactiver toutes les procédures mise
A Développer la prévention et la lutte contr en place pendant le COVID

A Cancers, professions et environnemel meilleure prise en charge

- - les sequelles P L A Objectif "zéro déprogrammation de I:
A Favorls?r la reconnalssa_mches canlcers A Poursuivre I'éducation thérapeutique A Intégration de la biologie moléculaire au parcours chirurgie du cancer et 100%
professionnels, le maintien dans I'emploi et la (patients experts, ...) numerique d6pistane descancers
prévention de la désinsertiopar l'information A Formation/ information en biologie moléculaire ﬁ& Pé[r)ennigser los hotlines.soins palliatif
etla fc_>rmat|on o S'appuyer sur les transformations a A RCP mole_c_:glalres et RCP régionales de recour mises en place dés mars 2020
A Labelliser le futur Centre Régional de venir - dans les filieres remarquables

Pathologies Professionnelles et A Renfort de I'offre en imagerie diagnostique

Environnementales ;
A Mettre en place un dispositif de surveillance
des cancers dans les BoucH&sRhéne

A Réforme des autorisations

A Nouveau référentiel des 3C : s . : .
A Mise en place du parcours numérique e|nFavorlser I'acces précoce aux soins palliati

cancérologie dans les maladies au pronostic défavorable
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DISPOSITIF SPECIFIQUE
REGIONAL DU CANCER

@ D Agence Régionale de Santé
Provence-Alpes
Cote d'Azur

COORDINATION VIEHBPITAL ET CHIMIOTHERAPIE ORALE : FORGIBEESSES EN REGION

Faiblesses

A + en +de chimiothérapie orale avec des effets indésirables non négligeablespitalisations évitablegia les urgences

A Défaut de communication sur les pathologies, les traitements et leurs effets secondaitgstures de parcours possibles
entre ville et hopital

A Faible accessibilité des professionnels de la ville dans certains territoires

Forces

A Des expériences positives de collaborations entre professionnels

A Une expérimentation article 51 en coumngolink

Opportunités

A Montée en puissance des DAC, des CPTS et des MSP

Plusieurs situations cliniques concernent cet atelier

Al RYA&aaA2y Rdz LI GASY G 6aAridda GA2Yy RQAzZNESYyOS 2dz y2yos a

A Prise en charge et suivi du patient atteint de cancer a domicile et prévention et prise en charge des complicationadiée
chimiothérapie orale

A Prise en charge en soins palliatifs / fin de vie

A1 O0Osa SG 2NAFyAal A2y RS fQSELISNIA&AS RS Fl w2y dz2NHSY

A Transfert, partage et montée en compétences des acteurs.
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DISPOSITIF SPECIFIQUE
REGIONAL DU GANCER

Mieux faire connaitre les différents acteurs et structures, leur role et place dans le parcours en cancérologie
Al NBSNI dzy O2YAGS RS-haplli 2 dzNJ RQSELISNA Sy OS @At S

A Développer la collaboration et le partenariat des 3CS, des DAC et des CPTS

A Expertise et I'appui du DSRC ONCO PACA Corse

Etablissements

At SNE2YYS NBFSNBY(iS 22A3yIo6fS8S Fdz aSAy RS fQ9{ o6L59/ 0%
A Annuaire des acteurs du parcours en cancérologie (IDEC, oncologues, 3C, référents dans les ES) avec le ROR

A Harmoniser/partager/diffuser les protocoles existants entre hospitaliR®sde ville

A Cahier des charges sur le suivi des chimiothérapies en ville par les IDEL

Ville

A |dentifier un contact téléphonique vers lequel se tourner lors de la sortie du patient

A Développement des IPA en ville

A NBFEGAZ2Y RQdzy L}22f RS a¢ F2N¥Sa& t fQ2yO02f23AS | S0 R
A Travail interprofessionnel entre les URPS

A Intégrer’'HADdans le parcours des patients (or chimiothérapie orale)

A Intégrer I'expertise de équipes territoriales de soins palliatifd0 équipes territoriales (dont les 2 équipes régionales)

A Ressources en soins palliatifs pédiatriques ) en PACA couvrant toute la région.
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DISPOSITIF SPECIFIQUE
REGIONAL DU CANCER

LeDacvient prioritairementen appuiauxprofessionnelsle santé,sociauxet médicosociauxfaisantface
a dessituationscomplexediéesnotammenta despatientscumulantdiverseddifficultés

Selonle Décretn® 2021-295 du 18 mars 2021, il permet & R Q 2&FlaF pedsaNdeprise en charge une
réponseglobale et coordonnéequelsque soientsonage, sapathologie, sonhandicapou sasituationé.

Le parcoursde soinsR Q gmfient atteint de cancerse distingue souvent par sa complexité (médicale,
psychesocialex).

Cette complexité souléve la nécessitépour les patients et leurs procheslj dzQ dayolination plus
importante soit mise en place A ce titre, les DACpeuvent venir en appui des parcoursde sante en
cancerologie
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DISPOSITIF SPECIFIQUE
REGIONAL DU CANCER

- DAEOoRsIcA
T Viklz
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Un rassemblement g 5 -¥ e
d’acteurs offrant ( o) VY| Szp D<M CTA o\’ )
un service de “~.._ Rivage ([ ] 7 MAIA _.-
coordination... “RERL T W e
e 0 .
-
B itif d'appui
. ’ e I: coordm;tlon
... au sein d’un
DAC de Corse N/
(A
A
- BoUrUne R . o ———————
ponse ?
« mtégrée » grace @ DAC : un guichet téléphonique unique dédié INFORMATION,
aun UIChet aux professionnels de la santé ACCUEIL,
téléphonique i ORIENTATION

unique
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FEUILLE DE ROUTE REGIO
+ MISSIONS DSRC (formatic ‘
+ MISSIONS DAC (appui a

" Di itif d’appui
o Dlsg?: cloordm;tion

|| - EXEMPLE DE COORDINNATION DAC CDERE

FORMATION ET

IDSRC/DACP Q] DAC CORSE AU

PARCOURS EN
CANCEROLOGIE P

parcours complexe) LE DSRC




