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Réseau de cancérologie de Champagne Ardenne


Résumé activité 2006

Dr JY ROCHE – Coordinateur médical 

13 mars 2007

L’activité 2006 a été marquée  pour le réseau de cancérologie de Champagne Ardenne par de nombreuses réalisations concrètes. Elles font suite à de multiples réunions d’informations et de préparations, qui sont résumées dans un document d’une cinquantaine de pages (document disponible au réseau).
Les RCP
Des conventions d’engagement et des chartes de fonctionnement adaptées à chaque RCP, reprenant les consignes de l’INCA, et validées par le Comité Scientifique puis le Conseil d’administration ont été rédigées par le réseau.
17RCP (Reims privé 6, Thyroide Godinot, Reims public 5, Troyes privées-publiques 5)  ont signé leurs engagements avec le réseau (26 réunions explicatives ont été organisées).

Chaque RCP ayant signé dispose d’une fiche RCP :

- soit papier

- soit  commençant à être intégrée dans le système d’information de l’établissement (CHU), 
- soit sur une base access  permettant l’exploitation (Troyes)

- soit commençant à être intégrée dans le système d’information du réseau (Thyroïde et Argon).
La formalisation de ces fiches est très importante car elle va permettre de les introduire progressivement dans le système d’information du réseau. 14 des 17 RCP ont fait parvenir depuis la signature soit la totalité, soit une partie de leurs fiches pour un travail de réflexion avec le réseau en vue de cette préparation.
2 272 fiches sont parvenues au réseau ;1561 auraient dues être rémunérées venant de 6 RCP privées et de quelques publiques (fiches dermatologie de professionnels libéraux) ; seules 1 217  ont pu être rémunérées par manque de budget. Les rémunérations n’ont commencé qu’après la signature avec le réseau des chartes et conventions, soit début juin. Sur 272 professionnels ayant participé ou présenté des  dossiers, 87 ont perçu des indemnités ; la rémunération des seuls libéraux posant un vrai problème.

Sur les sites qui n’ont pas encore formalisé leurs RCP , de nombreuses réunions ont été organisées à Chaumont et à Charleville, où une réunion a été organisée avec les représentants de l’hôpital et de la clinique (directeurs, animateurs de RCP et membres du comité scientifique et du conseil d’administration du réseau), le président de la CME de l’hôpital de Sedan, en présence de Mme Bérangére Poletti députée des Ardennes et vice-présidente de la commission cancer de l’Assemblée Nationale. Cette réunion a permis de faire le point du déploiement du plan cancer sur Charleville et la région.

Les 3C
Dans le cadre du plan cancer, les établissements par site doivent mettre en place un centre de coordination en cancérologie (3C) ; une réflexion avec le réseau a été menée sur les différents sites. 3 projets de convention ont été signés : 

· un 3CL  entre les cliniques privées de Reims et de Châlons

· un 3C entre le CHU et l’Institut Jean Godinot 

· un 3C entre les établissements publics et privés  de Troyes et de Romilly. 

Une proposition de cahier des charges d’un 3C a été préparée par le réseau à la demande de l’ARH, validée par le Conseil d’Administration. Ce document est à l’étude à l’ARH. 

Pour effectuer tout ce travail au niveau des RCP, le CHU, le CHR de Troyes et le 3CL privé de Reims ont engagé une secrétaire. A Chaumont,  c’est le centre hospitalier qui assure le secrétariat de la RCP qui siége au CMC privé. A Charleville le problème d’un secrétariat de RCP est en discussion.

Les référentiels
Les RCP donnent un avis thérapeutique en se basant sur des référentiels régionaux que le réseau a pour mission de faire circuler.
11 groupes de travail, soit 65 professionnels,  se sont réunis pour valider  une version régionale à partir de tous les référentiels et SOR existants au niveau national. Les présidents de CME des différents établissements ont été prévenus à chaque fois, à charge pour eux de prévenir les spécialistes concernés dans leurs établissements respectifs pour  qu’ils puissent faire les propositions ou les commentaires qu’ils jugeaient nécessaires. Ce circuit d’information n’a pas toujours très bien  fonctionné.
10 référentiels ont été publiés sur le site internet : sein, colon, thorax,  mélanome, lymphome T cutané, basocellulaire, rectum, estomac, thyroïde. Plusieurs groupes de travail n’ont pas finalisé leur travail  en 2006 : oncogénétique, hématologie, gynécologie :  ovaire , col, endomètre.

En conclusion
Un important travail de préparation a été fait  sur 2005 qui a permis en 2006 une prise de conscience de l’importance de participer aux RCP, de les formaliser, de s’informatiser, pour certain de se regrouper, de faire parvenir pour certaines RCP leurs fiches, pour d’autres les relevés d’activité. Cet important travail va se terminer sur les premiers mois de 2007, préparant le déploiement du système d’information. Ce travail permet de prévoir environ 13 000 fiches RCP  pour 2007.

Le système d’information
Pour le système d’information, l’année 2006 a été primordiale. Le début de l’année a été marqué par la fin du dialogue compétitif  entre les sociétés - Ares, Inovelan, Unimédecine - dialogue mené pour aboutir à la rédaction d’un cahier des charges  pour le système d’information du réseau.
Ce dialogue a été mené par l’URML et plusieurs animateurs de RCP publiques et le  réseau  Oncocha avec l’aide de la société Expertech. Cette démarche était financée par le FAQSV.

Une première visite de l’INCA au réseau nous a confirmé que notre projet informatique présenté  dans le cadre du réseau serait retenu , mais qu’il fallait  étoffer plus l’aspect DCC, ce qui a été fait. 

Ayant définitivement rédigé le cahier des charges, il a été soumis aux propositions des 3 sociétés  retenues et après examen de leurs réponses par la commission  système d’information du réseau, c’est la société Inovelan qui sera retenue. Choix validé ensuite par les instances du réseau.
Pendant ce temps, le réseau procédera au recrutement d’un chef de projet choisi parmi deux candidats par la commission. En attendant son arrivée, le réseau va s’assurer  de la possibilité de transférer la maîtrise d’ouvrage dans le réseau, valider la démarche initiale qui consiste à informatiser 2 RCP pilotes - thyroïde qui concerne l’institut Jean Godinot et le CHU et Argon qui concerne les équipes libérales sur Reims.
Plusieurs réunions d’informations permettront de prévoir l’installation d’une santnet box au Gipsis, de même que le portail SAGRCP et commencer la rédaction du contrat entre la société Inovelan et le réseau Oncocha.

A son arrivée fin août, le responsable Système d’Information - Mr Christophe Lesage  - continuera le dossier, préparera la finalisation du contrat avec Inovelan assisté de la société Expertech, assurera seul ou avec le DrRoche de nombreuses réunions d’informations et de travail avec le CHU, le Gipsis, l’Institut Jean Godinot, les cabinets libéraux de la RCP Argon (anapath, biologie, oncologie et radiothérapie, gastroentérologie…).
Une réunion organisée au réseau avec l’INCA, les tutelles, les principaux acteurs du réseau permettra au réseau de faire le point des RCP, des systèmes d’informations des établissements, des cabinets médicaux et de l’état de déploiement de notre système d’information, de même que les problèmes d’interfaçage qu’ils posent.
Notre projet sera validé par l’INCA qui nous accordera une subvention pour son déploiement et nous placera dans le premier groupe des réseaux, groupe autorisé à poursuivre son déploiement et la connexion des systèmes d’information régionaux avec le système santnet du réseau.
Le coordinateur médical sera nommé par l’INCA au comité stratégique du DCC. La première réunion de ce comité à l’INCA précisera  l’importance d’une convention que l’INCA va signer avec le GIP-DMP pour mutualiser les moyens.
En région le réseau va participer également aux différentes commissions qui assurent le déploiement du DMP et à la réflexion et au démarrage de la plateforme informatique régionale de l’ARH.

Fin décembre, les premières versions des fiches thyroïde et Argon sont prêtes, le système santnet est interfacé avec le dossier de l’institut Jean Godinot,  l’interfaçage avec le CHU se fera en mars 2007, en attendant plusieurs fiches RCP du CHU ont été rentrées dans Dream par l’équipe de Mme E Vidal. Tout cela devant permettre en 2007 un déploiement d’une quinzaine de RCP. Le déploiement du système santnet dans le secteur libéral a commencé sur plusieurs sites, mais aucune santnet n’est pour le moment fonctionnelle.

RCP, DCC, Référentiels, préparation des 3C ont été les principales orientations de 2006. Plusieurs autres missions ont également commencé. 

Le dispositif d’annonce
A la demande de l’ARH, un travail sur la sensibilisation au dispositif d’annonce a été validé par les instances du réseau. A retenir comme projet :

- un kiosque d’information,
- un éventuel ERI,
- un annuaire des acteurs des soins de support. 

Un financement Migac a été présenté aux établissements privés pour mettre en place des moyens pour l’annonce.
Le réseau a pris contact avec les pharmaciens, les infirmières ; ces contacts doivent se compléter en 2007. Les psychologues libéraux et hospitaliers ont été contactés pour faire un groupe de travail Oncocha à disposition des établissements de la région.
240 généralistes ont été rencontrés par le coordinateur médical au cours des réunions d’EPU pour présenter le réseau et ses différentes missions.
Contact a été pris avec le public et une réunion d’information s’est tenue à la Mairie de Reims  où se sont rencontrés  150 professionnels et patients pour parler de l’épidémiologie des cancers  et présenter le réseau. Plusieurs émissions radio ont relayé l’information comme FR3 ou notre président le Pf M Legros  a présenté les missions  du réseau, de même que le journal L’UNION qui y a consacré un article.

Le site internet
Un important travail effectué par la cellule de coordination et Mme Brigitte Lavolé (coordinateur administratif) a permis de démarrer le site internet. En avril : 69 visiteurs ont été recensés (le premier mois), ils étaient 500 en décembre.
Le Bulletin d’information 

2 exemplaires du Bulletin ont été rédigés en 2006 par Me B Lavolé avec l’aide du Dr A Fenzy et de la cellule de coordination.
Les plaquettes d’informations
4 200 plaquettes ont été adressées aux généralistes et spécialistes de la région par le coordinateur administratif  pour information et inscription ; fin décembre seuls 284 spécialistes et 30 généralistes avaient adhéré.
Programmes nationaux et régionaux

De nombreuses réunions ont mobilisé les responsables du réseau tout au long de l’année : comité des réseaux, INCA, Acoresca, ARH, URCAM, plate forme régionale, PRSP, DMP,conférence régionale de santé.
Des contacts et des informations précieuses ont été recueillis en septembre 2006 aux Assises régionales des réseaux de cancérologie.
Gestion du réseau 

A noter enfin que se sont tenue : une assemblée générale, deux conseils d’administration, six réunions de bureau et quatre réunions du comité scientifique. Toutes ces réunions ont été possibles grâce à un important travail mené par le coordinateur administratif  qui devait gérer en plus toute la comptabilité et en particulier celles des RCP qui nécessitaient l’enregistrement de chaque fiche et de chaque rôle : participants, référents, animateur. 

Le travail du réseau tout au long de l’année a été piloté par le bureau et la cellule de coordination comprenant le Président, les deux coordinateurs, le chef de projet informatique,après son arrivée, mais aussi le Secrétaire du Comité scientifique - le Dr A Fenzy - qui  a consacré bénévolement une grande partie de son temps pour nous aider  à toujours améliorer l’organisation des réunions, la rédaction des documents et les attitudes à avoir face aux multiples sollicitations.

Sous la présidence du Pf M Legros - toujours disponible lorsqu’on le sollicitait - des réunions de travail se sont tenues tous les lundi matin pour organiser le travail de la semaine et les multiples orientations à prendre.
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