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Réseau de cancérologie de Champagne Ardenne


BILAN D’ACTIVITE
2005

Docteur ROCHE – 

Coordinateur médical
JANVIER 2005

· Réunion mensuelle de l’ACORESCA (DrRoche – Paris)

· Approbation du compte rendu de l’assemblée générale constituante

· Place des réseaux régionaux et territoriaux
· Circulaire de l’organisation des soins en cancérologie
· RCP et informatisation
· Discussion sur l’arrêté du 20/12/04 concernant l’utilisation des anti-cancéreux injectables.
· Tableau concernant les rémunérations des RCP suivant les régions.
· Cahier des charges techniques DCC des 4 régions expérimentales (Aquitaine, Basse Normandie, Pays de Loire, Réunion)

· Comité scientifique hôpital  de Chalons :

1 – Soins palliatifs

Présentation du Dr Neuve Eglise, représentant de la coordination des soins palliatifs ; la région compte 8 équipes (Troyes, Charleville, St Dizier, Vitry le Francois, Sézanne, Romilly, Chalons en Champagne, Reims) dont une fixe à Sézanne. Il rappelle que les nouveaux textes prévoient pour les services hospitaliers de dédier certains de leurs lits  en lits de soins palliatifs sous réserve que :
- le médecin du service ait un diplôme de soins palliatifs

- les personnels soient formés 

- le service ait un projet

- un psychologue peut intervenir.
Il précise que l’unité de Godinot propose 2 types de formation :

- un DIU en soins palliatifs

- des formations des équipes soignantes des services.

Il souligne la difficulté des services à faire sortir leurs patients dans des unités de soins palliatifs. Une enquête du SROSS palliatifs a recensé sur une journée 1 250 patients comme relevant de soins palliatifs.

2 – ORMEDIMS

Présentation de Mme Hettler , pharmacien au CHU - coordinateur de l’ORMEDIMS, (observatoire régional des médicaments et des dispositifs médicaux implantables). L’ORMEDIMS a réalisé en 2003 une évaluation régionale sur les prescriptions coûteuses (un sous groupe anti-cancéreux a été créé.).
3 – Autres questions

· Problème de l’embauche d’un responsable SI

· Problème de la validation de la convention constitutive non validée au dernier CA du fait d’un manque de quorum
· Problème de certaines fiches actions ; le Pr Bernard doit être contacté pour le mélanome.
· Réflexion sur l’indemnisation des groupes référentiels et des groupes RCP
· Proposition de constitution de  2 groupes référentiels  pneumo et prostate.

· Organisation de réunions 
- Préparation d’un document power-point pour la réunion du PRS cancer.
- Préparation de la réunion sur les Systèmes d’information  avec Oncolor (Isabelle Klein) et Onco Bourgogne (Monique Titton) ; contact avec Oncora et leur système d’information.
· Participation à des réunions
· Réunion à l’ARH (Dr Fenzy, Dr Roche) avec les membres de l’ORMEDIMS. Il faut articuler les propositions du réseau en matière de chimiothérapie avec le travail engagé par l’ORMEDIMS. Participation de l’ORMEDIMS à la validation des référentiels et à leur mise à jour.
· Rencontre avec le Pr Leuteneger - président de la maison du diabète et de la nutrition (Pr Legros, Dr Fenzy). Possibilité d’organiser des ateliers à destination des usagers sur le thème cancer et nutrition.

· Dans le cadre du PRS cancer rencontre à la DDASS (Dr Dray, Mme Lavole) avec les acteurs départementaux concernés par la thématique cancer. Participation : CRES, CODES, UDAF, CCAS, Secours Catholique.

· Rencontre avec la cellule d’aide aux promoteurs de l’URCAM (Dr Fenzy, Mme Lavole) plusieurs questions :
      - RCP et patients de l’Aisne 

      - articulation avec les généralistes

      - fonctionnement des points accueil

      - pourquoi prévoir uniquement 30% de patients inclus dans les RCP en 2006

      - pourquoi uniquement 60% de professionnels adhérents en 2006.
· Réunion référentiels colon - clinique St André. Dr Roche, Dr Bouche, Dr Abdelli, Dr Geoffroy, Dr Garcia réflexion sur la méthode à adopter pour faire circuler le référentiel colon. Les présidents de CME sont informés de la mise en route de ce groupe.
· Réunion Comité Technique Régional de cancérologie à l’ARH (Dr Fenzy, Dr Roche, Mme Lavole). Premiére partie :
- volet radiothérapie synthétisé par le DrDray, validé.

-  volet RCP et 3C en cours de discussion

- volet chimio confié au Dr Schweich  confronté à l’arrêté du 20 12 2004

- volet chirurgie en attente des décrets d’autorisation
Discussion après le CTR sur le fonctionnement du réseau, en présence du Dr Dray, du Pr Munck, de Mme Coudrier sur le rôle et la place respective des coordinateurs ; sur le dossier DRDR, contestation d’un certain nombre d’actions proposées ; demande de prendre du recul face à certaines propositions. Critique sur la composition des instances du réseau.

· Conseil d’administration :
· validation du PV du 16 11
· validation de la convention constitutive et de la charte qualité
· rappel que la note d’information et le contrat d’adhésion du patient sont des documents contractuels qui doivent obligatoirement figurer au dossier.
· validation de la constitution des groupes référentiels et de leurs rémunérations
· revoir la rémunération des RCP avec un groupe de travail, proposition au prochain conseil.
· validation du principe de la mise en route du site internet.
· validation des projets d’information sur la prévention, le dépistage et les consultations d’onco génétique
· validation du principe d’une plaquette d’information régionale et d’une réunion régionale  annuelle
· report de l’étude sur le système d’information après la réunion prévue début février avec Oncolor et Onco bourgogne. L’embauche d’un responsable SI pour aider les animateurs de  RCP et le comité scientifique semble trop prématuré .
· validation du principe de réunions autour de la parole du patient (film réalisé sous la  conduite du Dr Quinquenel.)
· validation de l’évaluation des campagnes de dépistage du cancer du sein 
· validation du projet pron sein
· report à un an du projet des points d’accueil
· compte tenu des modifications report de l’adoption du budget prévisionnel

· le Dr Roche est missionné pour participer à l’ACORESCA
· L’assemblée générale suite au conseil d’administration n’a pas pu siéger faute de quorum.

· Rencontre (Dr Fenzy, Dr Roche) avec le Dr Parant - service médical régional de Nancy -membre de la cellule d’aide aux promoteurs ; il souhaite se faire une idée précise de la mise en route du réseau.

· Rencontre avec le président du conseil général (Pr Legros, Dr Roche, Mme Lavole) réflexion sur une convention de coopération entre le réseau et le conseil général sur les points accueil cancer et les circonscriptions sociales du département. Le Président le Dr Savary rappelle que le cancer n’est plus dans la compétence du conseil général.

· Suite au conseil d’administration, élaboration d’une charte de politique générale.
FEVRIER

· Organisation et Participation à des réunions
· Système d’information

1  - Réunion sur les systèmes d’information, avec les coordinateurs médicaux des réseaux de lorraine (Dr Isabelle Klein) et de bourgogne (Dr Monique Titton) avec la participation d’une soixantaine de personnes dans l’amphi de l’hôpital : spécialistes, cancérologues, représentants de l’URML, de l’ARH, de l’URCAM, des directeurs d’hôpitaux et de cliniques. 
Le Dr Fenzy a présenté les besoins exprimés par le comité scientifique, les deux systèmes ont  été présentés :
     - Oncolor le système d’information :
        - système d’aide à l’organisation des RCP :
        - messagerie sécurisée pour communiquer

        - gestion de l’identité patient

        - sécurisation

        - agenda partagé

        - archivage des échanges pour le suivi

        - mise en place d’une association Hermes juillet 2003 (loi 1901), missions :

· Coordonner et mutualiser les SI

· Gérer une plate forme régionale sécurisée

· Mutualiser les moyens techniques

· Harmoniser et mutualiser les nomenclatures des différents réseaux

· Gérer les référentiels de bonnes pratiques
· Aider aux déclarations CNIL
· Accompagnement méthodologique
- site internet : www.oncolor.com
        - partie publique : actualité, vie du réseau, textes fondateurs, membres,formation, 

          référentiels.

        - partie privée : groupes de travail, RCP, Kasimir, forums, annuaires des membres 

                        - opérationnel depuis 2001 : 750  visiteurs par jour

       - Onco bourgogne le système d’information :
        - accès en temps réel de l’information  médicale partagée sur internet sécurisé 

           par login ou  CPS

        - interface avec les SI des établissements pour éviter une double saisie

        - messagerie médicalisée avec message d’alerte 

        - base de données unique sur serveur, contrôle de qualité des données médicales,   

          gestion des doublons

De nombreuses questions explicatives ont été posées ; les systèmes ont paru un peu rigides et imposés aux professionnels. Le Dr Roche a montré quelques éléments du système d’information lyonnais : le PEPS - plate forme d’échange entre les professionnels de santé, le DPPS - dossier patient partagé réparti  et le STIC - serveur télématique d’identité communautaire.

- Réflexions et débats après la réunion sur la façon de monter notre système d’information ; sur les étapes à parcourir ; rédaction des référentiels ; identification des RCP ; identification des besoins par la rédaction d’un cahier des charges, communication dans un premier temps par Apicrypt ; crainte quand à la recherche d’emblée d’intégration de données médicales dans un système d’information communicant. Problème d’un chef de projet système d’information et le délais pour envisager son embauche.

2 – Système d’information des RCP 

- Réunion plate forme de cancérologie à Courlancy (Dr Fenzy, Dr Roche, Mme Lavole) :
 nécessité reconnue pour continuer, de l’assistance d’un tiers ; nécessité reconnue de pouvoir développer sa propre fiche.

Une procédure de dialogue compétitif est retenue

3 – Système d’information du réseau

· Réunion au réseau pour faire la synthèse de ces problèmes Dr Pourny, DrArnold, Dr Cutuli, Dr Munck, Dr Schlinger, Dr Schmitt, Dr Fenzy, Dr Roche,  Mme Lavole, MrVitry :
· accord sur l’importance d’un système d’information

· accord sur l’importance du site internet

· discussion sur ce qu’il est utile de mettre en place pour les RCP : soit messagerie sécurisée pièce jointe et communication par Apicrypt ; soit outils mutualisés avec fiche commune et interfaçage entre les logiciels des professionnels et le système d’information du réseau, avec mise à disposition d’outils de gestion et d’évaluation.
· Rencontre avec le  Pr Joly (Dr Fenzy, Dr Roche) - chef de service du DIM au CHU. Discussion sur le système d’information du réseau ; il préconise l’embauche d’un responsable système d’information par le biais d’un cabinet de recrutement. Le Pr Joly contacte personnellement le président de l’URCAM qui, favorable à cette démarche, propose que le réseau dépose une demande avant la réunion du bureau du FAQSV du 21fevrier : accord du FAQSV pour embaucher un responsable système d’information en 2005 (Avenant à la date du 1mars 2005).
· Modification des fiches actions, prévision d’embauche pour septembre 2005 ; proposition d’utilisation par le réseau du travail financé par le FAQSV : portail informatique de communication et de diffusion de l’information, de référentiels et outils de gestion et de suivi des comités multidisciplinaires.

· Nouvelle réunion du groupe système d’information (Dr Arnold, Dr Blocquaux , DrCutuli, Dr Jonveaux, Pr Nguyen, Dr Pourny, Dr Schlienger, Dr Schmitt, Mme Coudrier, Mme Vidal) qui accepte les propositions de Mme Coudrier, à savoir de passer par une société de service pour élaborer le plan de montée en charge du système d’information du réseau et le profil de poste du responsable SI (mars à août 2005) et passer par une société de recrutement pour l’embauche du responsable SI (septembre à janvier 2006).
· SROSS
Réunion révision du SROSS  Reims (Pr Munck, Dr Roche) : présentation de tous les volets du SROSS. La déclinaison médicale doit se faire par territoire en précisant la vocation de chaque pôle hospitalier avec en perspective la signature des COM.
Mr Broudic rappelle que l’appréciation de ce que seront les besoins de la population est le principal enjeu de la révision du SROSS.
· DRASS
Rencontre avec Mme Debaisieux (Pr Legros, Dr Roche, Mme Lavole) nouveau directeur de la DRASS, bien connu dans la région car elle a été longtemps médecin inspecteur régional et qu’à ce titre elle a suivi le premier programme régional de lutte contre le cancer. Réflexion sur une convention que l’on pourrait passer entre le réseau et la DRASS sur les informations aux usagers : prévention, dépistage et sur les points accueil.

· Réunion mensuelle de l’ACORESCA 
· Présentation de la coordination nationale des réseaux ; 500 réseaux sont sous financement DRDR. 200 membres font partie du CNR. Financement DHOSS. Travail en cours sur l’évaluation des réseaux et le DMP.
· Réflexion sur les sites de cancérologie qui doivent pouvoir assurer tout l’éventail thérapeutique chirurgie, chimio, radiothérapie, soins de support. Ils sont définis par le SROSS 3. Il peut y en avoir un ou plusieurs par territoire.
· Réflexion sur la place du Généraliste qui a du mal à s’investir dans le réseau ; le réseau pourrait l’aider en proposant des formations professionnelles sur des thèmes tel que asthénie, douleurs, troubles digestifs.

· Autres questions

- Information communiquée par la coordination santé 51 sur le stockage et la diffusion des images radiologiques (système waaves)

- Correction et rédaction de nouvelles fiches actions
· Notification de la convention de dispensation de médicaments anti-cancéreux injectables et sur les rétrocessions de médicaments
· Publication de la circulaire du 22fevrier 2005  et de ses annexes sur l’organisation des soins en cancérologie

· Rapport d’étape publié sur l’expérimentation et la préparation de la généralisation du DCC. Commentaires à faire parvenir pour le 14 mars à l’INCA.

· Annonce des assises de Nice

· Dépistage
Rencontre à Charleville avec la SAC (Dr ROCHE – Dr FENZY) - société ardennaise de cancérologie ; présence d’une dizaine de membres de leur conseil d’administration.
Cette structure a 17années d’existence, financée par l’état et le conseil général ; 2 pôles de dépistage sein et colon avec un taux de participation très important. Il est bien précisé le rôle du réseau qui est là pour aider les structures régionales en place et non pour se substituer à elle.

· MILC
Réunion avec Mme Briand déléguée à la mission inter ministérielle pour la lutte contre le cancer (MILC) - (DrRoche) préfecture de Chalons. Participation d’autres membres du réseau Pr Munck, Dr Cutuli, Pr Lebargy :
LE MATIN :

· Exposés de Mr Le Préfet de Région, de Mme Briand

· Présentation du PRSP par Mme le Debaisieux

· Présentation du cancéropole grand EST par le Pr Oudet et le Pr Birembaut.
· Présentation du SROSS 3 par Mme le Dr Pernet
· Présentation de Mr Ravetta directeur de l’URCAM  sur la volonté de  l’assurance maladie de voir se développer le réseau
· Présentation du réseau par le Dr Roche
· Présentation de l’activité cancérologique du CHU par Mme Coudrier et par le Pr  Lebargy
· Présentation de l’institut Jean Godinot par le Pr Munck
· Présentation de l’activité cancérologique de Courlancy par le Dr Cutuli

L’APRES MIDI :
· Présentation des cancers en milieu professionnel
· Présentation de l’activité de dépistage des 4 départements (ADPS 52 ; ADECA 10; ADPS 51; SAC 08)
· Présentation d’actions innovantes :
       
le point souffle santé

       
les femmes marnaises, actrices de leur santé

       
l’école du souffle

       
le fibroscan

MARS

· Conseil d’administration du réseau
· Approbation du PV précédent (25/01/2005)
· Approbation du document de politique générale du réseau
· Présentation  et approbation du nouveau plan du dossier réseau, dans l’ordre des objectifs prioritaires

· qualité des soins
· information
· recherche clinique, évaluation
· accueil,écoute ,orientation médico sociale
· Présentation des fiches actions revues
· approbation d’une fiche sur le partenariat avec tous les acteurs
· discussion sur la rémunération des RCP et des différences de prise en charge entre le privé et le public ; souhait du réseau et de son président  - non retenu par l’agence, que l’ensemble du financement soit assuré par le budget DRDR.

         le bureau des réseaux devra discuter ce point lors de l’instruction du dossier.

· problème de la responsabilité de l’animateur.
· discussion sur la fiche système d’information ; fiche réécrite lors de 2 réunions en

         février : recrutement d’une société prestataire pour finaliser, compléter ou   

         modifier  le cahier des charges du système d’information, son plan de montée en 
         charge, et le profil de poste d’un responsable SI ;

         discussion difficile sur le calendrier ; le passage par une  société  prestataire 

         supplémentaire alourdissant et semblant pour certain reculer la mise en  route du

         projet car aboutissant à démarrer le projet et  terminer  le recrutement pour début 

         2006 - pas d’unanimité en séance,d’autant que certains demandent de reculer le 
         choix définitif  de la société qui fera le système d’information en avril 2006 

· Embauche définitive des salariés ; les fonctions de Mme Lavole doivent être précisées par le bureau.

· Election des membres du bureau qui sont confirmés dans leurs fonctions.
· Assemblée générale 
Suite au conseil d’administration. Confirmation de tous les documents validés par le CA. Discussion sur le budget ; certains sont en désaccord avec le projet d’embauche d’une secrétaire ; projet qui n’a pas été discuté en bureau. Vu l’absence de consensus, on s’oriente plutôt vers l’embauche d’une secrétaire en fonction du travail des mois à venir. Le budget prévisionnel est approuvé.

Election par l’assemblé générale de 2 membres au CA :
        - DrNeuve Eglise (représentant la coordination des soins palliatifs à Godinot) et

         Mr Pallard (Urilco)

Après la clôture de l’assemblée générale, intervention du Dr Menu qui trouve que les médecins généralistes ne sont pas assez représentés dans le réseau ce qui pose problème pour l’adhésion de l’URML.
· Suite au conseil d’administration et à l’assemblée générale échange de plusieurs courriers pour essayer de comprendre les divergences d’opinion qui  sont  apparus en particulier lors de la discussion sur le SI , et voir comment on peut cheminer pour rapprocher les points de vue.

· Publication du rapport d’étape sur le DCC

· Bureau

Réunion de bureau pour clarifier la place du coordinateur médical et du coordinateur administratif et leur rôle respectif ; regret émis par certain que le coordinateur médical ne soit pas plein temps ; débat sur la place d’un secrétariat à coté du coordinateur administratif. Mme Coudrier écrira un document précisant le rôle de chacun pour le prochain bureau.

· Visite du chantier de la clinique de Champagne en prévision de l’installation dans les nouveaux locaux (Pr Legros, Mme Lavole, Mr Schnell ingénieur au CHU .)

· Réserve émise par l’académie de pharmacie sur les difficultés de mise en œuvre de la chimiothérapie à domicile :
« en France seulement 20% des patients cancéreux sont traités à domicile contre 80% dans les pays du nord de l’Europe. Les places d’HAD sont insuffisantes ; un tiers des départements n’en possèdent pas.

Selon l’arrêté du 20/12/2004, l’administration d’anti-cancéreux à domicile doit se faire dans le cadre des réseaux de cancérologie ; le texte prévoit la signature d’une convention sans laquelle on ne peut faire de préparation à domicile. Il faut développer les formes orales et la préparation centralisée. L’académie souhaite  encourager les pharmaciens d’officine à venir travailler à l’hôpital. »

· Réunion  mensuelle de l’Acoresca
· Premier exposé de F Divanon pharmacien  ORTIC (observatoire régional des thérapeutiques innovantes et coûteuses de Picardie CHU d’Amiens) : quel financement pour quelle innovation thérapeutique à l’hôpital ?
· Deuxième exposé de R Chevrier pharmacien au centre Jean Perrin  réseau   Oncauvergne : problèmes du devenir des pharmacies à usage intérieur (PUI) qui pourront devenir à terme des pharmacies réseaux.

· Relecture et correction de la circulaire du 22/02/05

· Annonce de la réunion Euro Cancer fin juin à Paris

· Discussion en parallèle sur l’autonomie des réseaux et leur statut : GIP, lois 1901 ; dépendance administrative d’un établissement.

· Le dossier « Réseau de cancérologie »a été adressé au comité régional des réseaux pour instruction et décision

· CME Ch de Saint Dizier

Présentation du réseau de cancérologie à la CME de St Dizier (Dr Roche) : présentation d’un important document powerpoint ; explication RCP, 3C, système d’information - présence d’une trentaine de médecins. Plusieurs préoccupations : pourquoi n’y a t-il pas de financement prévu pour les RCP  dans leur établissement, avec qui construire un 3 ?
· Comité scientifique (clinique St André)

· Rappel des événements du début d’année 
· Validation et envoi du dossier réseau au bureau de la DRDR après les validations 

Nécessaires

· Présentation du Dr Menu (président de la société ardennaise de cancérologie, SAC) sur le dépistage organisé du cancer  du sein dans les Ardennes.
    Il  rappelle que cette gestion des dépistages relève avant tout des structures de gestion qui ont été mandaté pour cela ; que le taux de participation au dépistage est très bon, autour de 60%.

        Rappelle qu’il est favorable à titre personnel  à l’adhésion de la SAC au réseau 

· Présentation du Dr Arnold (médecin coordinateur de l’association des professionnels de santé marnaise, ADPS51) sur la gestion des dépistages de cancers du sein dans la Marne

· 50%des cancers découverts par le dépistage sont asymptomatiques
· 40%des cancers font moins de 10 mm
· 74% des cas sont NO
· 72%   ont une chirurgie conservatrice

           L’ADPS 51 souhaite une aide du réseau sur la diffusion d’informations auprès des patients et des professionnels, souhaite une aide sur le recueil anapat et l’évaluation du dépistage.

· Le Dr Cressely (médecin coordinateur de l’ADECA 10 structure de  dépistage des cancers dans l’Aube) fait parvenir un document sur le recueil AnaPat présenté lors d’un séminaire des coordinateurs à l’INVS
· Une discussion sur l’exploitation des données recueillies a lieu ; certains la souhaite à Godinot comme l’avait laissé entendre une fiche action du réseau, d’autres la souhaite strictement à l’intérieur des structures de gestion. Le réseau souhaite que les 4 structures de gestion se réunissent pour adopter une attitude commune.
· Point sur les RCP et les 3C ; Dr Roche : le comité scientifique est chargé de faire la publicité de la circulaire auprès des animateurs de RCP, de même que de  la convention constitutive  auprès des présidents de CME.

· Formalisation du groupe référentiel pneumologie et urologie.
· Un groupe de travail sur les SI est souhaité. Il pourrait être animé par Mme Vidal et le Dr Schmitt.
· Une réflexion est à mener sur les points accueil cancer ; la DRASS y est favorable ; que faut-il dans les établissements, que faut–il en dehors des établissements.
· Le thème cancer et nutrition que certains voyaient comme sujet possible d’une réunion régionale n’est pas retenue.

· Système d’information
Réunion SI - plate forme de cancérologie : Dr Fenzy, Dr Roche, Mme LAVOLE.  L’idée retenue par ce groupe de travail est de continuer la mission en cours avec Mr Korblum par un appel d’offre type dialogue compétitif qui permettra de rédiger progressivement un cahier des charges définitif en rencontrant des éditeurs et des sociétés prestataires.

Le  Dr Roche propose que ce dialogue soit mené dans le cadre du réseau ; les participants dans leur majorité préfère poursuivre avec Mr Kornblum en allant présenter leur premier projet finalisé à l’URCAM .

AVRIL

· Inquiétude du Pr Munck qui demande quelles conventions le réseau envisage pour l’utilisation des anti-cancéreux à domicile. Ce sujet sera traité au prochain Comité scientifique.
· ORMEDIMS
Réunion ORMEDIMS / bilan dépenses des molécules onéreuses en 2004 EN CHAMPAGNE ARDENNE. Total des dépenses 17127169E dont 53%  pour la cancérologie :
     - Mabthera  1 552 854 E

     - Taxotére    1464 054 E

     - Paclitaxel   1 306 669 E

     - Eloxatine  876 314 E

     - Campto   817 163 E   

     - Gemzar 793 673 E

     - Farmorubicine 454 405 E

     - Herceptin 371 076

     - Navelbine 222 132 E

     - Hycamtin 181 228E

· Prévention
Participation au train de la vie (Pr Legros, Dr Fenzy, Dr Roche, B. LAVOLE) en gare de Reims ? organisé par le laboratoire Sanofi  en présence de l’ARH et de La DRASS  pour initier un programme de prévention primaire sur les thèmes prévention cardio vasculaire et cancer.

Mme Debaisieux rappelle les priorités régionales : le cancer, la nutrition, la santé mentale (la prévalence de l’obésité en  Champagne Ardenne est la plus élevée de France (15,3%) ; réflexion sur la mise en place d’un programme visant à l’amélioration physique, mentale, nutritionnelle des jeunes. Réflexion sur la mise en place d’un outil pour prévenir le tabagisme chez les adolescents.

· Assemblée générale de l’URML qui au cours de son assemblée a élaboré une motion dénonçant :

              - la complexité du réseau

              - la main mise administrative

              - le manque d’autonomie des pôles (palliatif, dépistage, prévention, soins)

              - souhaite qu’on parte de l’existant

              - s’étonne de n’y avoir qu’une seule voix au CA 

· Demande (Pr Legros ) de prolonger le financement FAQSV  jusqu’en septembre 2005
· Invitation de l’équipe d’Oncora (Lyon) pour qu’il nous présente leur SI
· CTR cancérologie

· Préparation de l’ordre du jour de l’AG du mois de mai (Mme Lavole)
· Réunion de bureau :
     - pas de remarques sur les compte-rendus des derniers Bureau
     - précision sur le poste de Mme Lavole un document sera validé par l’AG. Le président souhaite qu’un lien hiérarchique direct soit établi entre lui et le secrétaire général.

     - modification des plans des nouveaux locaux

     - lecture du bilan d’activité à produire à l’AG

     - projet du comité scientifique : réunion grand public à prévoir en septembre et bulletin d’information grand public

      - programme du prochain conseil scientifique : chimiothérapie à domicile, évaluation.

· Reçu document sur l’étude de l’alimentation et la consultation du DMP par les établissements de santé.

· Réunion  mensuelle de l’Acoresca
· Information sur des journées de formation continue en juin
· Rencontre avec une organisatrice de congrès qui propose ses services pour l’organisation de réunion régionale de cancérologie (suite au congrès de Nice) Réflexion sur l’intérêt d’une organisation régionale tournante des assises.

· L’INCA sollicite l’Acoresca  pour la rédaction du cahier des charges des réseaux régionaux.
· On nous informe que la MILC a été dissoute, que ses actions ont été reprises par l’INCA et que Mme Briand est maintenant à la HAS .

· Contact avec Boehringer pour une réflexion sur l’embauche d’informaticiens

· Présentation du réseau
· Présentation du réseau aux CME St André Les Bleuets (polyclinique des Bleuets) présence d’une quinzaine de médecins : explication sur la composition du réseau et des nouvelles missions et organisations RCP, 3C, autorisations, système d’information

· Présentation du réseau au RESCOD - réunion de concertation pluridisciplinaire de gastro entérologie du CHU (Dr Roche) : présence d’une trentaine de médecins et d’étudiants du CHU ; présentation d’une quarantaine de dossiers  puis présentation du réseau, de son organisation et de ses missions.

· Assises nationales des réseaux de cancérologie à NICE (Dr Fenzy, Dr Roche) 
Enormément de participants ; réflexions sur de nombreux sujets :

· Etats des lieux des réseaux, recueil ana pat, dispositif d’annonce, PPS, soins de support, radiothérapie, chimiothérapie et Hospitalisation à Domicile, critères d’autorisation, évaluation, système d’information,  pénurie médicale, organisation régionale très disparate, psycho oncologues, DCC, DMP, fiches RCP , réinsertion sociale, chimio à domicile.
Il est apparu une volonté très forte de mettre en route ce système de réseau qui semble avoir déjà pris de l’avance dans certaines régions et une volonté  très forte des ARH d’appliquer les textes. Il existe pas mal de SI  en route pour aider les RCP. Beaucoup de régions semblent avoir déjà bien formalisé leurs RCP. Les démarches d’évaluation se mettent en place.
De nombreux contacts ont été pris.

MAI

· Cellule technique DRDR : Réunion à l’URCAM  ( Pr Legros, Dr Fenzy, Mme Lavole)

Tour d’horizon de l’ensemble des travaux du réseau avec Mr Robineau  - directeur adjoint de l’URCAM :  pas de problèmes particuliers. 

· Système d’information
Réunion à l’URCAM sur le projet d’échanges et de communication des comités  pluridisciplinaires : Dr Grand, Dr Fenzy, Dr Cutuli, Dr Roche en présence de Mr Thomas président de l’URCAM , de Mme  Pernet  directeur adjoint de l’ARH, de la cellule d’aide aux promoteurs de l’URCAM , de Mr Kornblum et de Mr Boudjema.
Présentation claire et compréhensible par le Dr Grand qui entraîne l’adhésion des tutelles. Une nouvelle demande FAQSV est formulée par le Dr Grand qui a le sentiment que le réseau freine un peu la démarche pour lancer un appel d’offre type dialogue compétitif entre les fabricants à la recherche du meilleur logiciel possible. L’ARH et l’URCAM  souhaite que quelques RCP  publiques participent à cette démarche pour rejoindre ensemble le réseau en fin d’année. Cette démarche n’avait pas été envisagée par le réseau qui en prend acte. Le Dr Grand fera une communication au prochain comité scientifique.
Rencontre avec Mme Coudrier pour lui présenter le nouveau projet. Courrier fait à sa demande pour information au réseau

· Présentation du réseau et de la circulaire du 22février 2005 (Dr Roche, Dr Fenzy) au conseil d’administration de la clinique Courlancy : présence d’une quinzaine de membres.
· Comité scientifique  
En présence du Pr Legros à l’institut M. Fandre dont il est le président.
  Documents remis en séance :
                                - guide d’évaluation des réseaux de santé de l’ANAES 
                                - résumé congrès de Nice

                                - décret relatif au bon usage des médicaments

                                - convention type sur l’utilisation des anti cancéreux injectables
· Exposés sur la chimiothérapie à domicile : Mr Burde - pharmacien ORMEDIMS en présence de Mme Hettler. (Mme Eychenne a fait part de l’expérience de Troyes, n’ayant pu se déplacer).
· Discussion en présence de Mme Biguier Florence infirmière - représentante régionale de l’organisation nationale des syndicats infirmiers libéraux (ONSIL)et de Mr Schwartz Jean Sébastien - président de la fédération nationale des infirmiers (Aube).
La majeure partie des participants pensent que la chimiothérapie à domicile est une alternative possible, que le réseau devra passer une convention avec les équipes qui s’engagent dans ce sens ; mais dans l’ensemble ils considèrent que cette technique est à réserver à un petit nombre sauf problèmes particuliers car elle pose des problèmes d’indication, d’organisation, et de sécurité importants.
· Exposés sur l’évaluation pour sensibiliser les membres du comité scientifique ; rappel des présentations faites à Nice à ce propos et réflexion sur les indicateurs à prévoir pour toutes les actions portées par le réseau Champagne Ardenne en particulier lors de l’élaboration des référentiels ou des chartes de fonctionnement des RCP ;

· Validation d’un courrier aux présidents de CME  pour leur rappeler l’importance des communications, entre eux, le réseau et les médecins de leurs établissements  dans le cadre de la validation des référentiels régionaux.

· Réunion avec la RCP d’urologie (Dr Roche) Pr Staerman au CHU : présence d’une vingtaine de personnes explication du réseau, sa composition, ses missions et la nouvelle organisation que prévoit le plan cancer.
· Réunion  mensuelle de l’Acoresca à Paris. 
· Présentation du cahier des charges élaboré en Alsace pour les RCP :
· Les RCP sont avant tout organisées en se basant sur une  spécificité  d’organes : digestif, sénologie, urologie, gynécologie, pneumologie, neurologie, ophtalmologie, orl, hémopathies malignes, tumeurs osseuses et parties molles, pédiatrie.

· Les tumeurs malignes de l’enfant doivent être prises en charge dans un service d’oncologie médicale hautement spécialisé.

· Les tumeurs osseuses et des parties molles seront prises en charge dans une seule RCP inter régional.

· Analyse de plusieurs autres chartes de RCP et de leur financement qui montre une très grande diversité de financement du privé comme du public ; la participation de la DRDR dans le financement de certaines RCP publiques et parfois l’absence totale de financement.

· Présentation des RCP du réseau Concorde.

· Evocation d’un certain nombre de problèmes : RCP généraliste ou spécialiste ; difficulté de trouver des oncologues en nombre suffisant ; valeur FMC des RCP; recours ; signification du taux d’adéquation ;  présence systématique des ana pat. Articulation  RCP/3C/réseau.

· Présentation du réseau
· Présentation du réseau à la CME de la clinique Courlancy ; (Dr Roche, Dr Fenzy) : présence d’une vingtaine de personnes ; présentation de la composition, des missions, de la nouvelle organisation concernant le plan cancer, RCP, 3C, Système d’information, autorisations - beaucoup d’inquiétude sur la lourdeur du processus.

· Présentation du réseau à la CME de l’hopital (Pr Legros, Dr Roche) : présence d’une trentaine de médecins avec la participation de Mme Coudrier et du Pr Gillery et Lebargy. Longue présentation et  longue discussion ; toujours la même inquiétude.

· Conseil d’administration du réseau (Polyclinique  de Courlancy.)

· Approbation du PV du mois de Mars

· Demande de repousser la convention DRDR pour septembre

· Analyse du bilan comptable, pas de remarque

· Bilan d’activité, pas de remarque
· Propositions de modifier les statuts :

· limiter le quorum au tiers des présents

· prendre les délibérations à la majorité des 2/ 3

· un pouvoir par membre
· approbation de la modification du règlement intérieur.
· point sur les travaux du comité scientifique.
· rappel du fonctionnement de la démarche des groupes référentiel ; le groupe est désigné par le comité scientifique, les présidents de CME sont informés, informent les spécialistes concernés de leurs établissements, ceux-ci peuvent contacter le groupe ; le groupe propose un arbre décisionnel, tous les  spécialistes concernés peuvent faire des remarques, le groupe  analyse  les remarques et finalise le travail, les documents sont confiés à l’  ORMEDIMS, puis validation au cours d’une réunion régionale.

              Courriers en ce sens aux présidents de CME, car l’information circule  mal.
· Point sur le système d’information régional fait par le Dr Grand ; inquiétude de voir une 2eme étape menée en dehors du réseau ; crainte de voir s’instituer un réseau parallèle ; souhait que des RCP publiques participent à ce projet qui  devra être mené en concertation avec le réseau et les RCP publiques pour éviter un décalage entre les RCP privées et publiques. Le Dr Grand confirme qu’il n’y a aucune volonté de créer un deuxième réseau et que ce projet est   ouvert à tous les volontaires.
· évocation de la possibilité d’une réunion régionale en septembre pour les usagers   sur les points accueil  avec un autre sujet pour les médecins.
· relecture du poste de Mme Lavole et confirmation  qu’elle est bien placée   

               sous l’autorité directe du président

· Présentation du réseau
· Présentation du réseau à l’URML en petit comité. (Dr Roche). Avec la  présidente recherche de la meilleure façon d’intégrer les généralistes  dans le réseau ce  qui ne leur parait pas claire actuellement. Les généralistes sont demandeurs d’informations plus rapides après les diverses consultations de leurs patients ; ils demandent plus d’informations sur les soins de support et les soins palliatifs. Contact va être pris  avec les groupes d’EPU ;

· Présentation du réseau à l’assemblée générale du CRISAP (anatomopathologiste)
· présentation du réseau de sa composition de ses missions ;

· réflexion sur la place des AnaPat et sur la possibilité de financer un poste  qui leurs permettent de gérer toutes les informations qui leurs  parviennent.
· Présentation du réseau à la CME de GODINOT (Dr Roche) : une vingtaine de médecins - beaucoup de questions en particulier sur les relations entre le réseau et l’institut ; il est rappelé que le réseau est l’affaire de tous et que l’institut doit y prendre une place qui doit être privilégiée.

· Présentation  à Troyes du réseau au conseil d’administration de la structure de gestion des dépistages de l’Aube (Dr Fenzy, Dr Roche) ; rappel de la composition des missions du réseau  dont  le rôle est d’aider les structures en place comme les structures de dépistage. Souhait que les structures de gestion mettent en place une structure commune d’exploitation de leurs données que le réseau est prêt à aider.

· Publication de la dotation régionale des réseau pour 2005

                  Pour la Champagne Ardenne   : 2 706 420  E

JUIN

· Information  de l’INCA sur les appels à propositions de projets de recherche qui doivent être transmis à l’INCA par le biais du coordinateur du cancéropole.
· Présentation du réseau
· Rencontre  à la clinique Saint André avec une quinzaine d’urologues et  cancérologues pour préparer les groupes référentiels urologiques (Dr Roche) qui vont se répartir en 4 groupes prostate,vessie, reins, organes génitaux externes.

· Rencontre avec la RCP d’ORL du CHU (Dr Roche) en présence d’environ  10 médecins : présentation du réseau, de sa composition, de ses membres.

· Présentation du dossier à l’URCAM (Pr Legros, Dr Fenzy, Dr Roche) comité régional des réseaux ; précisions sur le mode de prise en charge pour les RCP. Le public c’est l’ARH, le privé c’est le bureau des réseaux. Préférence pour une prise en charge par dossier rémunéré pour le privé. Pour le public décision d’analyse du temps passé en RCP en 2006 pour voir si on peut dégager du temps additionnel ; le comité émet un avis favorable sur les actions proposés, validés définitivement le 19juillet.

· INCA
Rencontre à l’INCA des différents réseaux (coordinateurs et présidents) pour faire le point sur le fonctionnement actuel des différents réseaux, structures juridiques (convention, association, GIE, GIP, GCS), financement, cahier des charges, système d’information, articulation niveau régional, niveau territorial, réseaux de gérontologie réseaux soins palliatifs. Des groupes de travail vont être mis en place.
· Document de l’Acoresca sur le statut des différents réseaux régionaux

· Document de l’Acoresca sur les critères de qualité en cancérologie 

· Assemblée générale du réseau

Assemblée générale ordinaire :
· Rapport du président 
· Rapport d’activité présenté par le Dr Roche
· Bilan comptable, approbation des comptes
· Approbation du règlement intérieur

· Résumé de l’activité du comité scientifique (Dr Fenzy)

Assemblée générale extraordinaire 

· Proposition de modification du quorum, des pouvoirs et de la majorité de délibération : adopté à l’unanimité.

· ACORESCA
Rencontre à l’Acoresca sur l’organisation des réseaux de cancérologie et leur niveau d’indépendance ; définition des statuts, des missions et des responsabilités des coordinateurs de réseaux : Analyse en 3 groupes prévues sur :
                         - réseaux sous statut hospitalier public

                         - réseaux sous statut de droit privé (type FNCLCC)

                         - réseaux associatif

· Présentation du réseau
· Présentation (Reims) au conseil départemental de l’ordre de la Marne (Dr Roche) : présence de 25 médecins environ ; présentation de la composition des nouvelles structures à mettre en place ; des missions. Discussion sur la complexité du système.

· Présentation (Reims) au conseil régional de l’ordre : 10 médecins ; question sur le fait que le conseil régional n’est pas représenté au conseil d’administration du réseau.

· Présentation à la CME de Vitry le François (Dr Roche) : présence d’une quinzaine de médecins ; présentation du réseau, de ses membres, des nouvelles structures de soins à mettre en place ; inquiétude quant à la possibilité de l’hôpital pour organiser les RCP et obtenir les autorisations pour exercer la cancérologie.
· Présentation du réseau à la CME de l’hôpital de Troyes  (Dr Roche ) en présence de 30 médecins inquiets pour certains de la complexité des structures à mettre en place et inquiet de la place réservé par les tutelles à l’hôpital de Troyes en matière de cancérologie.
· Comité scientifique du réseau (clinique Saint André) 
Réunion élargie aux membres du conseil d’administration, aux présidents de CME, et aux animateurs de RCP, à certains représentants des usagers, en présence de Mme Pernet - directeur adjoint de l’ARH  et de Mme Vidal représentant Mme Coudrier (37 participants).
· Accueil du président le Pf Legros - Le Dr Fenzy précise l’ordre du jour
· Première présentation : le fonctionnement des RCP (Dr Roche) :

Chaque RCP peut mettre en route son cahier des charges en tenant compte des circulaires existantes, celles du 22/02/2005, celles sur le DCC (DHOS) et un certain nombre d’autres informations de diverses sources en particulier l’Acoresca.
Il est rappelé les informations minimales à recueillir  et les éléments qui pourrait servir à une grille minimale d’évaluation.
· La deuxième présentation est consacrée au système d’information des RCP :

Présentation faite par les Dr G Schmitt et M Grand. Il apparaît que les sociétés Expertech et Euralba restent les plus appropriées pour mener le dialogue compétitif prévue et qui doit comprendre outre les RCP libérales quelques RCP publiques. Il apparaît qu’à terme lorsqu’une société aura été retenue, il faudra un chef de projet pour aider à mener à bien dans le réseau l’étape suivante la mise en route de ce système dans les établissements.
· Présentation du réseau au groupe RCP thyroïde  de l’institut J Godinot ; groupe habitué au travail en réseau et tout prêt à démarrer la formalisation demandé des RCP.
JUILLET

· Présentation du réseau

· Présentation du réseau à la RCP de neuro-chirurgie au CHU (RCP mixte privée- publique) pas de problème particulier ; travaille sur le cahier des charges de leur RCP (7présents)

· Présentation du réseau à la CME de l’hôpital de Chalons (Pr Legros, Dr Roche) réflexion sur la mise en place des RCP et du 3C ; présence de 12 médecins

· Réunion mensuelle de l’Acoresca 

· Etude des structures juridiques des réseaux ; 18 loi 1901 ; 2 GIP, 1 GIE. Il est rappelé l’importance des structures autonomes de gestion et de pilotage.

· Publication du document sur le groupement de coopération sanitaire (GSC)

· Appel d’offres sur l’organisation en réseau des tumorothèques
Il existe une tumorothèque à l’institut J GODINOT validé par la DHOS réservé essentiellement aux prélèvements pour les tissus thyroïdiens et mammaires avec sérothéque.
· Document du conseil national de l’Ordre sur le DMP et le droit à l’oubli par la CNIL

AOUT

· Nomination du Pr JN Munck à la direction du centre R Hugenin ; il sera remplacé par le Pr Nguyen  au conseil d’administration du réseau, le Dr C Pourny  prenant sa place au conseil scientifique.

· Lancement du dialogue compétitif par l’URML pour le système d’information.
· Publication du décret sur le contrat de bon usage du médicament.
· circulation des documents  sur les futurs critères de qualité chirurgie, radiothérapie, chimiothérapie.

· Publication d’un article dans l’UNION de Reims (Pr Legros) sur l’annonce du cancer.
· Réunion avec Mme Bellanger de l’INCA présentation du réseau et de toutes ses actions ; demande de précision sur l’articulation entre le réseau de cancérologie et les réseaux de soins palliatifs, d’onco-gériatrie, d’oncopédiatrie.

· Information sur l’appel d’offre pour une tumorothèque (Pr Diebold, Mme Delvincourt) confirme l’accord de tous les Anapath de la région pour travailler en réseau, souhait dans un premier temps de donner une priorité aux lymphomes, sarcomes, tumeurs pédiatriques, cérébrales, ainsi qu’aux cancers colo-rectaux chez les sujets de moins de 40ans ou dans le cadre de prédispositions héréditaires connues ou suspectées et aux tumeurs thyroïdiennes.
A noter l’existence de 3 sites :
· anapat Robert Debré.

· histologie Maison Blanche (Pr Birembaut)

· hémato biologie Robert Debré (Pr Nguyen)

SEPTEMBRE

· SROSS
· Présentation  de document du SROSS 3 (ARH) : rappel des chiffres de surmortalité de la Champagne Ardenne en matière de cancer variable suivant la localisation territoriale :
        - Nord Ardenne                                     114

        - Marne moyenne                                  106

        - Aube                                                  105

        - Ardenne sud ; Marne ;Haute Marne      101
· Rappel de l’organisation du SROSS 2

· Précision sur la nouvelle organisation à mettre en place et la place du réseau

· Réunion du bureau du réseau 
· Remplacement du Pr Munck

· Réflexion sur le passage à plein temps du Dr Roche ; avis favorable du bureau qui souhaite le passage de cette proposition au comité scientifique, au conseil d’administration et en assemblée générale.

· Analyse de la réponse du comité des réseaux

· Nomination du Pr Legros comme référent auprès du comité des réseaux

· Point sur le SI

· Préparation de l’appel d’offre pour le site internet, le logo et la charte graphique

· Préparation de la recherche d’une société d’évaluation

· Proposition d’honorer le Pr Munck à l’occasion de son départ

· Rencontre avec le directeur  à Chalons de l’URCAM (Dr Roche) pour préparer  la réunion du comité régional des réseaux.
· Bureau du réseau à l’URCAM-Chalons (Pr Legros, Dr Fenzy, Dr Roche, Mme Lavole) en présence de Mme Pernet (ARH) et de Melle Paulus et de Mr Opferman (URCAM) :
· Rappel des comptes
· La cellule technique d’instruction et de concertation (CTIC) a émis un avis favorable au financement du projet jusqu’à fin 2006 ; en rappelant la nécessité de regrouper différentes actions en une même fiche action et bien suivre le cahier des charges défini par l’INCA.

· Le comité des réseaux émet un avis favorable ;l e principe d’une rémunération forfaitaire par dossier est retenu pour les libéraux ; il s’agira d’une prestation dérogatoire : 100 € par dossier discuté : 10 € pour l’animateur ; 30 € pour le référent ; 60 € pour tous les participants) -  40 € par dossier enregistré : 10 €  pour l’animateur ; 30 € pour le référent ; en rappelant que les RCP publiques relèvent de la dotation régionale hospitalière et que les RCP privées relèvent de la dotation régionale des réseaux.
· la COMEX émet un avis favorable par 12 voix sur 12 ;
· Les financements retenus sont :

· recensement et diffusion des référentiels

· rémunération des médecins

· fonctionnement des RCP : demande d’un équivalent temps plein de secrétariat  pour les RCP privés de Reims - pour les RCP publiques :   un ETP médecin et secrétaire pour le CHU - Godinot ; 1/2ETP  médecin et secrétaire pour Charleville Troyes, Chaumont et ½ ETP secrétaire pour Saint Dizier.

· évaluation à un an pour apprécier la charge de travail

· information des patients et des professionnels (organisation des soins, réseaux, d’acteurs, prévention, dépistage, consultation d’oncogénétique sensibilisation aux  mélanomes, action de formation.
· site internet et charte graphique
· appel d’offres à prestation pour l’évaluation du réseau

· Un certain nombre de projets ne sont pas retenus :
· Recueil des données anapat et dépistage organisée des cancers du sein
· Projet pron sein
· Point accueil cancer
· Prévoir un partenariat avec la CPAM de la Marne avec un suivi comptable tous les trimestres avec rapport d’activité à produire tous les ans ainsi que l’arrêté des comptes

· Réunion avec le CRES  centre d’éducation régional à la santé (Dr Fenzy  DrRoche) ce centre anime l’école du souffle avec pour objectif la lutte contre le tabagisme .Il mène des actions  en milieu scolaire .Le réseau pourra diffuser des informations concernant ses actions sur le site.(composé par un comité régional et 4 comités départementaux les CODES)

· Réunion à l’INCA 
· Réflexion sur le cahier des charges des réseaux et mise en place de groupe de travail pour relire les circulaires.

· Inscription  Dr Roche   : groupe promotion et amélioration de la qualité des soins 

                            Dr Fenzy     : promotion des outils de communication 

                             Mme Lavole : évaluation des membres et des pratiques
· Proposition d’une nouvelle fiche RCP quasi opposable

· Proposition pour la recherche clinique des attachés de recherche clinique pour susciter des réseaux régionaux de recherche clinique contribuant à faire inclure plus de patients dans les essais.
· Rédaction du cahier des charges d’appel d’offres (MmeLavole) pour le site internet, le logo et la charte graphique.
· Envoi de la nouvelle fiche RCP proposée par l’INCA

· Réunion du groupe référentiels poumons, hôpital de chalons (Dr Roche) en présence d’une quinzaine de pneumologues de la région. Préparation et début de validation des référentiels.

· Préparation de la convention de financement  du réseau avec la cellule d’aide aux promoteurs (Pr Legros, Dr Roche, Mme Lavole) suite aux décisions du comité (Chalons).
· Réunion à l’hôpital (Dr Roche) service d’hématologie  dans le cadre du GRASPHO  groupe de réflexion sur l’accompagnement et les soins palliatifs en hématologie et oncologie ; réflexion sur l’ensemble des soins et soutien aux personnes malades (soins de support et soins palliatifs) présence de 80 personnes environ avec présence très importantes des équipes soignantes.
· Rédaction de la charte qualité des RCP diffusée auprès des membres du réseau, des animateurs de RCP, et des présidents de CME
· présentation par le Dr Gibilly d’un outil d’aide au dépistage individuels projet FAQSV (Dr Fenzy, Dr Roche). Le Dr Gibilly souhaite présenter son projet au réseau. Contact est pris avec le comité scientifique.

· Rencontre Dr Roche, avec le Pr Grange au réseau (dermatologue nouvellement arrivé). Discussion sur le réseau et la mise en route d’un groupe de travail référentiel dermato.

· Rencontre Dr Fenzy, Dr Grand pour faire le point sur le SI et sa place dans le réseau

· Présentation PRSP à la DDASS de la Marne en vue de la préparation de la nouvelle conférence régionale de santé
· Information du centre hospitalier de Saint Dizier de l’organisation par visio conférence de RCP de gynécologie  avec l’équipe de Courlancy 

· Lettre du secrétariat des SOR  nous demandant nos besoins en référentiels pour les RCP et d’identifier les thèmes manquants dans les SOR. Courrier transmis au Comité scientifique.

OCTOBRE
· Réunion à la CPAM de la Marne (Pr Legros, Dr Roche, Mme Lavole) pour élaborer la décision conjointe de financement DRDR avec la caisse de la Marne qui est caisse pivot
· Etude du budget prévisionnel
· Objectifs d’inclusion des professionnels et des patients
· Prestations dérogatoires
· Convention CPAM réseau

La convention de financement doit être signée par le directeur de l’ARH et de l’URCAM avant d’être publiée aux actes administratifs.

· Réunion du groupe d’étude sur le cancer et la santé publique à l’Assemblée Nationale (3eme rencontre parlementaire (Pr Dubernard, Pr Cugnenc) : présentation du plan cancer - volonté très forte des parlementaires présents et des associations de patients de le mettre en œuvre.

· Présentation du 3C au conseil d’administration du  groupe Saint André-les Bleuets et aux présidents de CME.
· Envoi du référentiels colon aux présidents de CME.

· circulation des premiers documents sur l’évaluation dans le cadre des commissions mises en route par l’INCA (coordinateur Dr I Klein Oncolor)

· Comité scientifique 

· Présentation du projet de tumorothéque régionale Champagne Ardenne (Pr Diebold, Dr Delvincourt) Réponse commune de  l’institut Jean Godinot et du CHU en accord avec les anatomopathologistes des autres établissements hospitaliers et des anatomopathologistes libéraux.
· Présentation du registre de la thyroïde, (Dr Schwartz) : Concerne 2 départements, 1700 patients sont inclus, existe depuis 1975, n’a été retenu par l’association nationale des registres qu’en 2000.
· Points sur les actions retenus au niveau du bureau DRDR et ceux non retenus

· Présentation du projet de cahier des charges des RCP et réflexion préliminaire sur les 3C : critique sur la complexité de la fiche, critique sur la complexité du financement, souhait que ces critiques remontent au niveau de l’INCA, critique sur le guichet d’information que le 3C doit mettre en place ; beaucoup de participants estimant que ces informations sont sous la responsabilité du médecin  référent et non du secrétariat du 3C, critique sur le travail d’évaluation demandé au médecin par le biais des RCP, problème de l’adéquation entre le médecin référent et celui qui présente le dossier en RCP ;

· Réflexion sur la possibilité d’organiser des réunions de formation pour généralistes et spécialistes sur :

               L’annonce 

               La douleur

               Les effets secondaires des chimiothérapies 

               Les métastases osseuses

· Approbation du plein temps du Dr Roche moins deux abstentions
· Information sur l’appel d’offres pour l’évaluation, le site internet, la charte graphique 

· Réunion mensuelle de l’ACORESCA 
· Résumé de la réunion de l’INCA  sur le cahier des charges des réseaux régionaux 
· présentation du système d’Oncobourgogne.

· Réunion du comité de pilotage des systèmes d’information mis en place à l’ARH (Pr Legros)

· Participation à la préparation de la conférence régionale de santé  (Dr Roche) représentant le réseau et le Pr Legros.

· Information sur une rencontre à l’INCA des membres du CRISAP  (groupe de travail sur la collecte et la valorisation des données anapat ) et des structures de gestion des dépistages.
· Réunion au ministère (Dr Roche) sur le cahier des charges  du dossier communicant en cancérologie 

· Place respective du DCC dossier qui est prévu pour piloter la prise en charge du cancer, bonne stratégie (référentiels) ; bonne mise en œuvre (délais), aide à la décision et du DMP dossier plus administratif, qui concerne l’ensemble des soins et serait propriété du patient.
· Le  DCC  doit être fonctionnel en 2007, l’organisation et la mise en route étant sous la responsabilité du réseau régional,la gestion sous la responsabilité en principe du 3C ;
· Réflexion sur la fiche RCP et les données minimales à partager
· Sur l’importance de l’interfaçage ;
· sur l’articulation DCC/DMP

· Présentation du travail en cours sur la fiche ANAPAT.

· Rencontre du groupe référentiels prostate clinique Saint André (Dr Roche, Pr Staerman, Dr Herard, Dr Lemaire, Dr Lucas, Pr Nguyen) : Elaboration des référentiels T2 etT3

· Rencontre des candidats ayant répondu au dialogue compétitif pour le SI –RCP chaque candidats a 45m pour se présenter et répondre aux questions : 2candidats seront retenus d’emblée, un troisième après discussion.

· Enquête de l’INCA sur la présence de matériel de visio conférences dans les établissements de Champagne Ardenne

· Rencontre avec des représentants des 4 conseils départementaux de l’ Ordre des médecins pour expliquer le réseau de cancérologie ,la nouvelle organisation qu’il implique  sa composition et ses missions
· Participation de la réunion ONCOLOR à Vittel (Dr ROCHE) : relecture des référentiels digestifs – participation de nombreux médecins (200 personnes) – nombreux exposés sur la pathologie cancéreuse digestive avec des experts locaux et nationaux et surtout relecture interactive des référentiels par pathologie d’organe, corrigés en direct, en présence d’experts nationaux – procédé très apprécié par la salle et qui permet effectivement une réappropriation des référentiels par les professionnels au niveau de la région.
NOVEMBRE
· Signature de la convention entre le président du réseau et le directeur de la CPAM de la Marne.

· Rencontre avec les médecins du conseil de l’Ordre des Ardenne à Charleville (Dr Roche) présentation du réseau : 15 participants.

· Conseil d’administration du réseau 

    16 votants quorum atteint
· Précision sur les actions retenues par la DRDR

· Cahier des charges des RCP, financement réexpliqué par Mme Pernet - directeur adjoint de l’ARH - problèmes des autorisations ; problèmes de l’évaluation, problèmes de l’articulation entre le 3C et le réseau pour l’évaluation.
· Election du Pr Nguyen à la place du Pr Munck comme trésorier.
· Approbation à l’unanimité du passage à plein temps du Dr Roche.
· Mission confié au bureau de valider l’appel d’offres en vue de déterminer la société en charge de faire l’évaluation réglementaire du réseau.
· Demande de reprendre l’appel d’offre pour le site internet et la charte graphique, une seule société ayant répondu. Mission confié ensuite au bureau de valider la société retenue.

· Assemblée générale du réseau qui valide à l’unanimité l’ensemble des propositions du conseil d’administration.

· Passage à plein temps du Dr Roche dans le réseau.

· Proposition par le Dr Depinoy au Dr Roche de participer au comité de pilotage du DMP ; Reims étant retenu comme site pilote en principe en début d’année avec comme société retenue Uni Médecine (société qui gère le système d’information ADDICA , CAREDIAB)

· Rencontre à Troyes avec les médecins du conseil de l’Ordre de l’Aube (Dr Roche) ; présentation du réseau 20 participants.

· Réunion à l’INCA  sur la chimiothérapie à domicile

Quelques informations (enquête octobre 2005) :

· 800 établissements ont réalisés au moins une cure de chimio dans l’année

· 352 unités de préparation centralisée ont été recensées
· 74 réseaux régionaux ou territoriaux ont été recensé ; 6 font de la chimio à domicile (1 185 patients ; 6 000 cures)

· Les mesures d’accompagnement concernant la mise en œuvre de l’arrêté du 20 dec 2004 modifié le 12mai 2005 sont rappelés :
                  Accompagnement financier par le biais des MIGAC

                  Accompagnement réglementaire charte du réseau, ou convention spécifique

                  Projet d’arrêté sur les rétrocessions

                  Autorisation de préparation par les PUI et distribution par les pharmaciens     

                  d’officine participant à un réseau
Transport agréé pour le grossiste répartiteur et le pharmacien d’officine ; le dépositaire pharmaceutique ; les transporteurs spécialisés FEDEX ou DHL, les taxis en dernier recours

                   Respecter la règle de l’élimination des déchets toxiques.

La discussion va faire état de nombreuses difficultés pour la mise en œuvre, d’où le recul voir l’arrêt de la chimiothérapie à domicile. Il parait important de mener une réflexion sur la stabilité des préparations dont la durée est trop courte.

Un projet sera envoyé à tous les participants pour avis et enrichissement.

· Conseil scientifique du réseau avec plusieurs présentations :
· Logiciels d’aide à la pratique du dépistage individuel des cancers pour les médecins généralistes (Dr Gibilly)

· Apicrypt : Dr Schlinger - ce système permet la transmission de l’information médicale de façon sécurisé le prix de l’abonnement annuel est modique, le nombre d’utilisateurs a augmenté de façon très importante depuis un an (60%). Le CHU et Godinot ont adopté ce système. De nombreux logiciels métiers intègrent les données Apicrypt sans  copier collé.
· Présentation du groupe de réflexion sur l’accompagnement et les soins palliatifs en hématologie et oncologie(GRASPHO) - Dr Blaise, Dr Neuve Eglise (Institut Jean Godinot), Dr Ferry (hôpital Charleville). Ce groupe existe depuis 1991, initié par les hématologues, création en 1994 de 7groupes ; 2 à 4 rencontres par an ; en 2001 s’est élargi à la cancérologie. Ce groupe souhaite une articulation avec le réseau de cancérologie.
· Projet révisé du contrat de financement des RCP privées et publiques. Une question se pose sur les dossiers à discuter en RCP. Sur proposition du Pr Lebargy outre :
les dossiers pour lesquels une abstention thérapeutique est retenue

les dossiers hors référentiels

les dossiers présentant une difficulté diagnostique

les dossiers nécessitant une modification thérapeutique

faut-il rajouter tous les premiers diagnostiques ?

Discussion également sur les spécialités requises pour participer à la RCP.

· Point sur le système d’informations SI RCP (Dr Grand)

· Proposition du Dr Roche que la prochaine réunion sur le SI RCP s’étende au DCC  pour préparer la réponse à l’appel d’offres de l’INCA. Cette proposition n’est pas retenue, malgré l’avis favorable des membres du bureau qui avait été contacté séparément ainsi que le Dr Grand. Il est préféré contacter les sociétés en compétition après la prochaine réunion pour qu’elles exposent leur projet DCC qui est de toute façon la suite du projet RCP.

· Présentation du Dr Thirion au nom des 4 structures de gestion et du Dr Picot président du CRISAP, projet d’évaluation des dépistages des cancers du sein retenu par le comité scientifique, refusé par le comité des réseaux ; des contacts ont été pris avec l’INCA, la DRASS et L’ARH pour trouver solutions et financements ;

· Article sur le passage à plein temps dans le réseau du Dr Roche (UNION) rectificatif pour bien préciser la composition de ses membres et son organisation.

· Réunion mensuelle de l’ACORESCA

· DCC : Présentation du DCC de l’Arc Alpin – 4 000 dossiers en RCP dont 500 en visio conférence ; pour le moment ce dossier est constitué d’un dossier minimum transversal centré sur les RCP. Il n’y a pas d’autorisation du patient mais un engagement du médecin habilité de l’informer.

· Signalement de 3 formations  pour les coordinateurs : Marne la Vallée ; Aix en Provence ; Ecole Centrale Paris

· Rencontre avec le comité directeur des cliniques Courlancy et Saint André pour établir un projet de convention 3C

· Appel à projet de l’INCA sur le DCC

· Rencontre avec Mme Simon de l’association URILCO ; présentation de l’association et souhait que le réseau facilite éventuellement la présence de l’association dans certain établissement de la région.

· Réunion CTR  système d’information à l’ARH  (Pr Legros) Discussion sur la stratégie à adopter pour le système d’infos des urgences ; choix unique ; choix laissé à chaque établissement ; problèmes de communication  dans le cadre de chaque établissement.

· Analyse des réponses sur l’appel à projet charte graphique et site internet ; choix anonymisé des membres du bureau

· Demande du Dr Ameil d’être remplacé au conseil scientifique ou il représentait les ordres départementaux ; contact pris avec le conseil de l’Aube pour son remplacement.

DECEMBRE

· Système d’information des RCP : Rencontre avec les trois sociétés retenues : ARES, INOVELAN, UNIMEDECINE pour le dialogue compétitif en vue de finir le cahier des charges du SI RCP (Dr Fenzy, Dr Grand, Dr Roche, Dr Cutuli, Dr Schmitt, Dr Picot, Mr Kornblum, Mme Platrier, Mr Vitry) Présentation très différentes : logiciel Healthweb pour Ares ; logiciel très sécurisé pour Uni médecine, santnet box pour Inovelan.
Contact pris en fin de réunion par le Dr Roche avec les 3 sociétés pour qu’elles reviennent présenter le DCC au réseau en présence de libéraux et d’hospitaliers.
· Rencontre prévue au réseau ADDICA et CAREDIAB pour réfléchir sur leur système d’information ; système gérée par Uni Médecine et qui fonctionne entre le CHU  et un nombre croissant de libéraux.
· Réunion de bureau
· choix de la société CAREPS  pour l’évaluation du réseau après avis favorable de Mme Pernet et Mr Robineau.

· Pour la charte graphique et le site internet demande de présentation anonymisée des dossiers retenus

· Pour l’appel à projet du DCC, une première version a été élaborée, des rencontres sont prévues avec les médecins de DIM à l’URCAM et avec les sociétés ARES et INNOVELAN pour présenter au réseau leur projet DCC.

· Il devient urgent d’envisager l’embauche d’un chef de projet, Mme Vidal réalisera un profil de poste qui sera soumis au groupe SI RCP pour permettre de préparer le recrutement par un cabinet spécialisé

· Rencontre avec la CME hôpital de Sedan pour présenter le réseau, réfléchir à la façon dont l’hôpital de Sedan peut s’y intégrer et continuer une activité de cancérologie compte tenu des textes qui s’annonce.

· Présentation du DCC au réseau  en présence de la cellule de coordination et de Mme Vidal.

1) ARES qui présente son logiciel healtweb adapté au RCP

2) INOVELAN qui présente sa santnet box et son expérience en matière de RCP à Lille

Ces deux sociétés s’engagent à nous faire parvenir une estimation financière dans les jours qui viennent

3) UNIMEDECINE a fait ses commentaires par Mail.

· Réunion à l’URCAM avec plusieurs médecins DIM  de la région (Pr Legros, Dr Roche) et la cellule d’aide aux promoteurs pour présenter le DCC, le cahier des charges tel qu’il nous a été communiqué, et l’appel d’offres en cours, les principaux établissements de la région sont représentés ; tout le monde s’inquiète de l’interfaçage entre ce système d’infos et les systèmes des différents établissements.

· Rencontre avec Mme Derzelle psychologue à l’institut Jean Godinot qui a initié une réflexion autour de la formation des intervenants médicaux et non médicaux du dispositif d’annonce. Contact est pris pour une réunion avec le comité scientifique. 
· Rencontre au réseau avec la société ARES et Inovelan pour présenter plus spécifiquement le DCC en présence de  Mme Vidal

· Réunion FMC Chalons : première rencontre avec un groupe d’EPU généralistes - 7 présents ; réflexion sur la place que le généralistes entend bien garder dans la prise en charge de ses patients cancéreux et intérêt pour les référentiels régionaux qui devrait permettre de résoudre certaines interrogations concernant les thérapeutiques appropriées

· Rencontre au CHU avec le Pr Gaillard responsable de la consultation d’onco génétique. Proposition de faire une réunion au comité scientifique avec le Pr Nguyen et le Dr Demange.


.

· Réponse à l’appel à projet concernant le DCC
· Mise en place de la méthodologie de travail avec la société Art Touch –S Landry et AC Fenzy retenu pour le site internet et la charte graphique. Présence de toute la cellule de coordination.

· Courrier de soutien de l’URCAM et de L’ARH  envoyé à l’INCA concernant le réseau et le dossier DCC en cours.

· Conférence régionale de santé  (Pr Legros); élection du président le Pr Gillery membre du conseil d’administration du réseau.
· Rencontre avec les responsables d’Apicrypt (Dr Roche, Dr Grand, Dr Schlienger, Dr Perruzi, Dr Picot, Dr Caron (Apicrypt-Lille), Dr Vidal (CHU), Mme Platrier (URML)
La première partie est réservé à Apicrypt dont le Dr Caron est responsable ; la montée en charge du système est importante plus de 250 médecins. L’URML va payer l’abonnement à tous les libéraux. La DDASS est intéressée par ce système.
Un dossier FAQSV va être déposé. Pour le système d’information : analyse respective des avantages et inconvénients des systèmes ARES et INOVELAN  dont il a l’habitude.

En conclusion

L’activité de l’année 2005 a été marquée par différentes orientations

1. Finalisation du dossier DRDR qui nécessitera de longues discussions pour aboutir à un projet de 18 actions adoptées à l’unanimité par les instances du réseau ; cette discussion sera l’occasion de préciser les rôles respectifs des instances du réseau, Comité scientifique, Conseil d’administration et Bureau, la place respective et le rôle des coordinateurs. Le dossier DRDR sera adressé au bureau des réseaux en mars, discuté et validé en septembre (certaines actions ne seront pas retenues) ; la convention entre le président du réseau et le directeur de la CPAM sera signée début novembre. 

2. Faire le point des  nombreuses circulaires et orientations données par l’INCA  reprises et analysées dans les régions. Il y a eu plusieurs réunions à l’INCA  sur l’organisation en région, sur la chimiothérapie à domicile, sur l’amélioration de la qualité des soins, sur le DCC .
Les réunions mensuelles de l’Acoresca ont permis d’analyser ces circulaires ; de voir comment elles étaient interprétées et mise en œuvre dans les régions. Plusieurs congrès régionaux à Nice ,Vittel et Paris ont fait le point sur de nombreux sujets. Une réunion à l’Assemblée Nationale a montré la volonté des associations et des élus nationaux de mettre en place le plan cancer.
3. Le réseau a ensuite suivi avec attention toutes les activités régionales concernant la cancérologie essayant de faire le lien entre les structures et les acteurs régionaux (CROSS, SROSS , ORMEDIMS , CTR de communication, PRSP, ARH, URCAM , DRASS, DDASS). Rencontre avec la MILC, PRSP ; préparation de la conférence régionale de santé,et participation à la première séance.

4. Un important travail a été fait autour du système d’information, réunion avec les réseaux Oncolor et Onco bourgogne, réunion au sein du réseau pour réfléchir comment harmoniser les besoins et les desideratas des uns et des autres. Réunion avec le groupe SI RCP, suivi de la première étape, première conclusion puis mise en route avec la société expertech d’un dialogue compétitif  pour trouver la société qui proposera dans les meilleures conditions la réalisation d’un logiciel permettant la mise route progressive de ce SI RCP, première brique du DCC à mettre en route courant 2006. Conjointement en fin d’année,  préparation de la réponse à l’appel à projet de l’INCA concernant le DCC avec concertation avec les hospitaliers, les médecins de DIM,  les responsables système d’information.
5. Toutes ces informations vont être présentées à l’ensemble de la région au cours d’une trentaine de  réunions de CME en particulier, réunions qui vont permettre d’expliquer les organisations nouvelles à mettre en place : RCP-3C – Dispositif d’annonce - PPS  en s’aidant du système d’information qui devrait progressivement se bâtir courant 2006. Un important travail sur l’organisation des RCP a été préparé par le comité scientifique et expliqué au cours de ces réunions. La préparation des référentiels régionaux s’est faite au cours de réunions de 5 à 10 membres, réunions qui ont permis de préparer les référentiels sein, colon et de commencer à élaborer les référentiels poumon et prostate ; travail qui s’est poursuivi en 2006.

6. les réunions des instances ont permis de proposer et de valider toutes ces démarches sous le contrôle du bureau, en respectant notre charte de fonctionnement : proposition du Comité scientifique, validation par le Conseil d’administration et confirmation définitive par l’Assemblée générale, le tout sous l’impulsion du bureau et de son président.

Toutes ces présentations, toutes ces informations ont été  préparées par la cellule de coordination où le Dr FENZY est toujours disponible pour aide et expertise. Toutes les décisions ont pu être prises à l’unanimité, renforçant la cohésion débutante du réseau Oncocha ; elles ont nécessité un important travail de secrétariat  assuré  par notre secrétaire général.
Adresse de correspondance : Ré seau de cancérologie de Champagne Ardenne

                                                  BP 2081 – 51073 REIMS CEDEX

Coordonnées : Tél. : 03.26.36.94.07    /  E mail : oncocha@wanadoo.fr
                        3 Rue de l’Université – 51100 REIMS
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