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Edito

Voici notre Bulletin d’Information qui se présente désormais sous
une livrée un peu plus institutionnelle, et, je ’espére, plus
plaisante a lire.
Nous aurions bien aimé pouvoir vous annoncer une flambée de
signatures de chartes de RCP, hélas, aucune n’est encore rentrée.
Certes ces chartes doivent étre élaborées sous le couvert des 3C
qui sont toujours en gestation sauf pour un qui vient d’étre signé
a Reims entre deux groupes d’établissements privés (voir page 3).
Mais l’attentisme est manifeste... G moins qu’il ne s’agisse que
d’un long sommeil dogmatique ! Nous espérons un heureux réveil,
lorsque le systéme d’information deviendra disponible. Les
dernieres discussions sur le choix du prestataire définitif sont en
cours et ce systéeme « devrait » commencer a étre opérationnel
courant Septembre.
Le site Internet sera accessible en principe a la fin du mois d’Avril.
Dans un premier temps vous y trouverez surtout des informations
administratives, les informations d’ordre médical viendront
ensuite, surtout si vous nous y aidez!
Pour ce qui est de la vie administrative du Réseau de Cancérologie
de Champagne Ardenne, notre Assemblée Générale du 28 mars
2006 a donné quitus aux administrateurs pour leur gestion de
’Association et a approuvé le bilan d’activité et le bilan comptable
2005. Ce bulletin d’information reprend le bilan d’activité 2005
présenté par notre Président, le Professeur Michel LEGROS,
complété des éléments du premier trimestre 2006.
L’organisation de RCP, le systéme d’information et la communication
du réseau sont les trois actions qui ont été privilégiées au cours du
premier trimestre et qui ont occupé I’équipe du réseau.

d suivre...

Albert FENZY

et aux partenaires institutionnels

ACTUALITES en bref

= Le site internet du réseau bientot en
ligne a I’adresse : www.oncocha.org

= Le compte rendu complet de I'activité
2005 du coordinateur médical du
réseau, D' JY ROCHE , sera consultable
sur le site internet

= ’institut National du Cancer (INCA)
a retenu le projet « systeme d’infor-
mation » de la région en accordant
une subvention dont la hauteur et la
date ne sont pas encore fixées.

= La recherche et le laboratoire Astra
Zeneca: 25 nouveaux chercheurs vont
étre embauchés pour accompagner le
développement du pole recherche du
site de Reims (1 500 m? de laboratoires
supplémentaires). En cancérologie,
5 molécules innovantes ont été décou-
vertes a Reims depuis 10 ans. Elles

font I’objet d’essais cliniques avancés.

» La tumorotheque régionale, pilotée
par le CHU de Reims et I'Institut Jean
Godinot, a recu un avis favorable
de I'INCa et la DHOS, pour son
développement.
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LE POINT SUR LES ENGAGEMENTS

LENGAGEMENT DES MEMBRES DU
RESEAU DE CANCEROLOGIE

La volonté de participer a la mise en ceuvre du Plan
Cancer en Champagne Ardenne est importante puisque
les membres du réseau de cancérologie, signataires de
la convention constitutive, sont a ce jour:

=30/31 établissements hospitaliers, convention
constitutive signée par le Conseil d’administration et la
Commission Médicale d’Etablissement

=4/4 structures de gestion des dépistages

=7 instances représentant les médecins

=3 organisations représentant les infirmiers libéraux

=4 organisations représentant les soins a domicile et
palliatifs

=1 fédération d’établissements d’hospitalisation dont
3 sont membres de droit du réseau

=6 associations de patients

Notre coordinateur médical va continuer son travail de
présentation aupres des services de soins a domicile,
des organisations infirmieres, des pharmaciens, des
associations de formation de médecins généralistes et
des associations de patients.

LES ACTEURS DE LA PREVENTION, DU
DEPISTAGE, DU SOIN ET DU SUIVI

La plaquette d’information permettant aux acteurs de
la région d’adhérer au réseau de cancérologie en
signant la charte qualité, vient d’étre envoyée. Nous
vous informerons régulierement du nombre
d’adhésions. Il y en a déja quelques unes.

L’ADHESION DES PATIENTS

La présentation d’'un dossier en réunion de concertation
pluridisciplinaire (RCP), qui nécessite I'accord du
patient, est considérée comme son entrée dans le
réseau. Pour cela, la RCP doit signer un contrat avec le
réseau fixant la charte qualité de fonctionnement de la
RCP et I’évaluation de son activité. Cf. Chapitre RCP plus
loin dans ce bulletin.
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LES ACTIONS DU RESEAU

PROMOTION ET AMELIORATION DE LA QUALITE EN CANCEROLOGIE

B Mise en aeuvre des centres de coordination en
cancérologie dans les établissements (3C)

Chargée de mettre en ceuvre, de suivre et d’évaluer les
actions du plan cancer au sein des établissements,
cette cellule qualité sera I'interlocuteur du réseau de
cancérologie en matiere d’évaluation.

Plusieurs 3C sont en projet dans les établissements, un
seul a été formalisé par une convention dont la signature
a eu lieu le 8 mars dernier: le 3C regroupant les groupes
Saint André/les Bleuets et Courlancy/Priollet.

W Elaboration et diffusion des référentiels

= Référentiels SEIN: le 9 janvier 06, le groupe a apporté
une actualisation au référentiel qui a de nouveau été
transmis aux professionnels concernés.

= Le groupe référentiel GASTRO échange par mail a
propos du référentiel ESTOMAC et RECTUM

= Les groupes PNEUMO et PROSTATE en sont a la phase
de validation

= Le groupe DERMATO s’est réuni pour la premiere fois
le 7 mars 06. Il est composé des D= V. BARRE,
F. LEONARD, M. COLOMB, F. GRANGE, E. MOREAU,
T. NGUYEN, F. RENARD.

= Les ORL semblent s’accorder sur des référentiels élabo-
rés par le Groupe Cancer ORL Ile de France

= Le référentiel régional THYROIDE semble également
obtenir le consensus.

Les référentiels SEIN et COLON ont été adressés a
Mme HETTLER, pharmacienne et coordinatrice de
I’ORMEDIMS, qui doit rendre un avis quant aux
indications thérapeutiques médicamenteuses.

L’INCa a contacté chaque réseau afin de recenser et de
se faire transmettre les référentiels régionaux déja
utilisés: Nous leur avons adressé, le référentiel SEIN,
COLON, ORL, THYROIDE.

B Fonctionnement des RCP

Comme nous vous I’avions annoncé dans notre dernier
bulletin d’information, le projet de charte qualité de
fonctionnement des RCP a été approuvé par le comité
scientifique. Ce document a été diffusé par mail a tous

les animateurs de RCP de la région et notre coordinateur

meédical a repris son baton de pelerin pour aller I'expliciter
aux animateurs et participants des RCP:

.RCP ORL du CHU 23/01/06
.RCP Gastro des 3 cliniques de Reims 24/01/06
.RCP Pneumo de Courlancy 25/01/06
.RCP Pneumo du CHU 26/01/06
.RCP d’uro de Courlancy 30/01/06
.RCP gastro des 3 cliniques 31/01/06
.RCP gynéco de I'Institut Godinot 1/02/06
.RCP gastro de I'Institut Godinot 1¢/02/06
.RCP uro du CHU 1/02/06
.RCP Thyroide de I'Institut Godinot 21/02/06
.RCP ORL de Courlancy 1/03/06
.RCP dermato du CHU 7/03/06

.RCP mixte CMC et CH de Chaumont 15/03/06
.Les RCP du CH de Charleville-Mézieres 4/04/06

En cours d’organisation, une visite dans le Département
de I’Aube.

Nous espérons que l’énergie dépensée par notre
coordinateur va bientdt aboutir a la signature d’un
premier contrat entre le réseau et une RCP.

La mise en ceuvre du 3C commun entre les 3 cliniques
de Reims va probablement faire bouger les choses pour
les RCP « privées » qui auront alors la possibilité de
percevoir un financement. Le 3C percevra également
le financement pour un poste de secrétariat dédié a la
gestion des RCP des 3 cliniques.

Pour les autres établissements, il a été proposé que le

contrat soit signé par les directeurs d’établissements en
attendant que les 3C soient formalisés.
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W Suivi du dispositif consultation d’annonce

I’'INCa, associé a la Ligue Nationale contre le Cancer,
vient de publier les Recommandations nationales pour
la mise en ceuvre du dispositif d’annonce dans les
établissements de santé.

Ces recommandations ont été adressées aux membres
du conseil d’administration et aux membres du comité
scientifique pour information.

Ce document, assez volumineux, est disponible en
version papier et informatique au secrétariat du réseau
(tel. 03263694 07) et bientdt consultable en ligne sur
notre site internet: www.oncocha.org

Le D* ROCHE a participé les 24 et 25 mars derniers a un
séminaire organisé par I'Institut Godinot sur le theme
« Les annonces en cancérologie ». Ce theme devrait
pouvoir faire ’objet d’'un atelier lors d’une journée

régionale de formation. Pour toute information,
concernant ce séminaire, vous pouvez contacter
Mme DERZELLE, psychologue a I'Institut Godinot :
martine.derzelle@reims.fnclcc.fr

W Articulation avec le médecin généraliste

Notre coordinateur médical n’a pas rencontré un franc
succes en contactant les associations de FMC de médecins
généralistes puisqu’en effet, seules deux associations
rémoises ont accepté une soirée de présentation du
réseau de cancérologie: 1’association EPUMED et
ESCULAPE. 1l est vrai que tres souvent les plannings
des soirées sont élaborés annuellement en juin ou en
septembre. N’hésitez pas si vous connaissez des
animateurs de FMC a leur rappeler 'importance des
généralistes dans le suivi des patients atteints de
cancer et qu’il serait donc important de les rencontrer.
Le Dr CUTULI a présenté le réseau a la journée d’EPU
de Coulancy le 8 avril dernier.

PROMOTION D’OUTILS DE COMMUNICATION ET INFORMATION

W Systéme d’information

Deuxieme gros sujet de I’'année 2005, 22 réunions sur
ce theme dont 11 réunions déja au cours du premier
trimestre 2006. Le systeme d’information est une
priorité.

De plus, deux dossiers n’en font plus qu'un: le projet
systeme d’information des RCP, en cours depuis
maintenant 2 ans , devient la premiere brique du dossier
communicant en cancérologie (DCC) proné par I'INCa
(Pour tous ceux que cela intéresse, le cahier des charges
national du DCC est disponible au secrétariat du réseau
et bient6t en ligne sur le site internet).

Le réseau de cancérologie a d’ailleurs répondu sur la
base du cahier des charges « systeme d’information des
RCP » a un appel a projet lancé par I'INCa pour le
développement du DCC; notre dossier incomplet n’a pas
été retenu sur le budget 2005, mais apres une journée
de rencontre avec 'INCa, confirmation nous a été donnée
qu’il serait retenu dans un futur proche.

Plusieurs réunions de ce premier trimestre ont permis
de revoir les outils proposés par les 3 sociétés retenues
dans le cadre du dialogue compétitif: Uni-Médecine,
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Inovelan et ARES. Le cahier des charges définitif et la
méthodologie a mettre en ceuvre pour finaliser cet
appel d’offres de dialogue compétitif ont été présentés
par le D" GRAND, représentant les promoteurs, a

I'URCAM et ’ARH qui ont approuvé I’ensemble.

Les animateurs de RCP « promoteurs » de ce dossier
doivent cloturer I’appel d’offres ; le dossier sera dans un
deuxieme temps repris sous la houlette administrative
et financiere du réseau de cancérologie, mais bien stir
restera aux mains des promoteurs initiaux pour le
lancement et I'expérimentation.

Le comité de pilotage s’est réuni le jeudi 13 avril pour
avancer dans le choix du prestataire.

Plusieurs réunions ont également été nécessaires pour
définir le profil de poste du chef de projet que le réseau
souhaite embaucher pour gérer cette organisation. Le
cabinet de recrutement Lorenzi a été retenu et gere
actuellement les recherches.

A suivre de pres.



B /nformation des patients et des professionnels ,
site Internet et communication papier

Deux collaborations efficaces, prenantes et sympathi-
ques, pour ce volet communication, avec tout d’abord
notre graphiste Anne-Catherine FENZY, dont vous
découvrez une partie du travail avec ce bulletin
d’information ainsi que le logo qu’elle a créé pour le
réseau de cancérologie ; ainsi qu’avec notre concepteur
de site Web, Sylvain LANDRY de la société Art-touch,
qui a développé des trésors de patience pour nous faire
comprendre ce qu’est une « architecture » dans un site
web, que la technique n’est pas tout et qu’il faut
beaucoup de travail pour le contenu.

Le réseau s’est donc doté d’une identité visuelle qui
s’est voulue sobre, efficace, avec un logo reflétant le
partenariat, la coordination, le mouvement mais aussi
I'ouverture. Une premiere plaquette d’information a
destination des professionnels de santé a été réalisée et
adressée a plus de 3 600 médecins. Elle contient la
charte qualité oncocha - engagement des professionnels
et nous espérons que les retours seront nombreux.
Parlez-en a vos confreres dans vos établissements. Ce
bulletin, nouvelle formule, est quant a lui adressé aux
membres du réseau Oncocha, mais de méme n’hésitez
pas a le faire circuler et proposer a vos confreres d’en
étre destinataires.

Le gros travail a consisté a rédiger un premier contenu
pour le site internet : www.oncocha.org

B 3 Réunions en préparation actuellement :

= jeudi 18 mai avec I’association « Vivre avec » qui en
partenariat avec la ligue contre le cancer ceuvre pour
les malades dans les domaines du prét et des assurances.
(Partenariat Laboratoire Roche)

=jeudi 22 juin , réunion « Post ASCO », destinés aux
spécialistes et faisant le point sur les innovations
présentées lors du congres « ASCO ». Réunion organi-
sée par le Laboratoire Roche, la lettre du cancérologue
et des oncologues de la région.

= septembre/octobre, réunion organisée par le réseau a
destination du grand public et en soirée a destination
des professionnels.

Mettre en ceuvre et suivre toutes ces actions nécessite
des rencontres régulieres des instances du réseau.

A :

NOUS RECHERCHONS DES VOLONTAIRES POUR :

= Rédiger des articles sur leur sujet préféré, a
destination du grand public et/ou des professionnels.
Nous disposons de quatre rubriques :

= Prévention/ Dépistage,

= Soins (possibilité ici de présenter les cancers, leurs
traitements...),

= Accompagnement psycho-social

= Recherche

Deux espaces sont prévus: un espace public et un
espace professionnels.

Nous avons déja regu une présentation du
Pr BIREMBAUT sur le cancéropole; nous attendons
une présentation des responsables des consultations
d’onco-génétiques dans la région, les structures de
gestion des dépistages vont gérer directement la
partie « dépistage organisé ».

Une enquéte vient d’étre lancée dans les établisse-
ments pour connaitre leur organisation en matiere de
cancérologie ; les informations seront mises en ligne,
avec leur accord bien str.

=> Faire partie du comité de rédaction en charge de
valider les articles.

N’hésitez pas également a nous faire connaitre toutes
les manifestations organisées sur le theme du cancer
(formation, congres, séminaire) ou toutes informations
qui peuvent intéresser (articles, nouveautés, sites
internet...).

Une seule adresse pour communiquer :
contact@oncocha.org

S J
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REUNIONS DES INSTANCES DU RESEAU

Les membres du Bureau se sont réunis le 7 février pour
émettre un avis sur la charte graphique, I’architecture
du site internet, le contrat Réseau/établissement/
3C/RCP, et faire le point sur le projet « systeme
d’information ».

Le conseil d’administration a arrété les comptes de
I’exercice 2005 lors de sa réunion du 14 mars,
Mr ROCHE y a également présenté le rapport de I'acti-
vité de I’année et fait le point sur les actions en cours.

Les membres de I’Assemblée générale, réunis le
28 mars, ont approuvé les comptes, écouté le commis-
saire aux comptes et donné quitus aux administrateurs.
Le point sur les actions en cours a également été réalisé.

REUNIONS DU COMITE SCIENTIFIQUE »
Les membres du comité scientifique se sont réunis a deux
reprises avec deux réunions thématiques importantes:

» Le 2 février 06 ou ont été abordés 2 thémes :

= « Les annonces et leurs devenirs » par M™ DERZELLE,
psychologue de l'institut Godinot, et M™ le D~ QUIN-
QUENEL du CH de Chalons.

= « Les consultations d’oncogénétique » en Champagne
Ardenne, par M™ le P GAILLARD du CHU, entouré de
Mme le Dr DEMANGE de la Polyclinique Courlancy et
Mr le Pr NGUYEN de I'Institut Jean Godinot.

» Le 9 mars 06, réunion également centrée sur 2 sujets :

= « La recherche » sous toutes ses formes avec:

. La recherche clinique au CHU par le D* 0. BOUCHE

. La recherche clinique a la polyclinique Courlancy par
le Dr B. CUTULI

. La recherche fondamentale avec le P* BERNARD de
Iinstitut Jean Godinot

. Le cancéropole par les Ps BIREMBAUT et HORNEBECK

= [’évaluation avec la présentation du protocole retenu

pour le réseau et ses membres par M™ COURBIER de

I’association CAREPS.

RENCONTRES INSTITUTIONNELLES ET AUTRES PARTENAIRES

Rechercher de I'information, participer aux program-
mes régionaux, faire le point avec les partenaires
institutionnelles, sont les objectifs de ces participations:
= Assises de I’Hospitalisation publique les 29 et 30 janvier
a Paris

= Conférence INCA sur les outils du plan cancer a Paris
le 2 février

= Visite de représentants M* RICA et M™ BELLANGER
de I'INCa et M™ FAURE POITOUS de la DHOS , a Reims
a propos du DCC le 20 février

PRESENTATION DU RESEAU

Le Dr ROCHE a présenté les actions du réseau Oncocha
= le 14 mars aux membres du conseil de I'Ordre des
Médecins de Haute Marne

= le 15 mars aux médecins conseil lors d’'une réunion
organisée par 'URCAM
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= Participation au Comité de pilotage de suivi du DMP
expérimental: le 10 janvier et le 28 février

= Participation au Groupe Régional Systeme d’information
de 'ARH le 28 février

= Participation a I’AG de TORMEDIMS le 7 février

= Participation a la Conférence Régional de Santé le
30 mars

= Participation du Dr ROCHE aux réunions des
coordinateurs des réseaux de cancérologie (ACO-
RESCA) les 9 janvier et 13 mars.

* Le 16 mars lors d’'une séance de formation dans le
cadre du Diplome Universitaire de cancérologie
urologique.



FORUM - INFORMATION @ VOUS AVEZ LA PAROLE

ASSOCIATION URILCO
CHAMPAGNE ARDENNE

© Association régie par la Loi de
1901, déclarée en avril 1987, elle est a
but non lucratif et dépend de la
Fédération des stomisés de France.
Que signifie URILCO ?

Ur = urinaire Il = Iléon et Co = Colon
Objet de l'association :

Nous avons pour vocation premiere
de venir en aide a tous les stomisés
qui le souhaitent en leur apportant
notre expérience de stomisé. En effet,
le stomisé rencontre divers trauma-
tismes: personnel, familial, social,
professionnel.

Ayant beaucoup de mal a vaincre le
tabou de la stomie et celui de I’affection
d’origine souvent cancéreuse ou de
maladies inflammatoires chroniques
de l'intestin, le stomisé se croit seul a
avoir ce type de handicap. Il s’enferme
alors sur sa stomie, il ne sait plus la
gérer, d’ou un blocage psychologique
sur son devenir.

C’est pourquoi, ’aide bénévole d’un
stomisé qui a lui-méme surmonté ce
genre de handicap peut l'aider et lui
apporter, ainsi qu’a son entourage
une aide psychologique. Il découvre
que I'on peut s’habiller normalement,
faire du sport...

Des stomisés « contact » uro, iléo ou
colo acceptent de rencontrer de
nouveaux stomisés ou mieux encore
de futurs stomisés dans les divers
centres hospitaliers.

Les infirmieres stomathérapeutes
nous sont tres précieuses, car c’est
elles qui sont en lien direct avec le
patient et qui peuvent leur proposer
de rencontrer « quelqu’'un qui a subi
la méme chose que lui » et qui a le
temps d’écouter ses peurs, de répondre
a certaines de ces interrogations,
etc...

La difficulté que 1’association a pu
remarquer: le manque évident

d’infirmiers stomathérapeutes.

A Reims par exemple :

- une infirmiere au CHU, mais qui
n’assure plus de consultation régu-
liere)

- pas d’infirmier au groupe St André /
les Bleuets

- seule la polyclinique Courlancy a une
infirmiere qui voit tous les stomisés.
L'exemple de Reims se répete dans les
autres villes de Champagne Ardenne :
- au CH de Charleville-Mézieres,

1 infirmiere,

- a St Dizier, 1 infirmiere

- a Troyes, pas d’infirmiere au CH,

1 en clinique

- personne a Chalons ni a Sedan.

Ces infirmieres nous sont indispen-
sables car elles seules savent traiter
les problemes cutanés que recontrent
les stomisés e M7 SIMON, Vice Présidente

Pour nous rencontrer:

MARNE : 1°r mardi de chaque mois,
15 h a 17 h (sauf juillet /Aott).
Institut Jean Godinot,

Secteur Prévention,

11 rue du Général Koenig, a Reims.
ARDENNES : 2¢m¢ Mardi de chaque
mois, de 14 a 16 h (sauf juillet / aotit).
Centre Hospitalier Manschester,

Salle de réunion de Chirurgie C

(4°me étage du nouveau batiment),

a Charleville-Mézieres.
HAUTE-MARNE : 3®m Mardi de
chaque mois, de 15 a 17 h (sauf juillet/
aott). Chez SANETIS, Parc commer-
cial du Chéne Saint Amand,

a Saint Dizier.

AUBE : Clinique de Champagne,

4, rue Chaim Soutine, a Troyes.

Pour nous contacter:

URILCO, Institut Jean Godinot

BP 171, 51056 REIMS CEDEX

Tél.: 0326971052 ou 0324327426
urilcochamparden@club-internet.fr

http://urilcochamparden.site.voila.fr

LABELLISATION DES CABINETS ET DES
SERVICES D’IMAGERIE MEDICALE

La Fédération Nationale des
Médecins Radiologues (FNMR), déja
tres engagée en matiere de démarche
qualité (formation des radiologues
dans le cadre du dépistage du cancer
du sein, contréle qualité en mammo-
graphie, Charte du médecin radiologue
pour son patient — définition des droits
du patient dans un cabinet...), a
engagé en 2003 une expérimentation
de labellisation, de reconnaissance de
la qualité, des cabinets et des services
d’imagerie médicale.

Cette opération a été lancée en
partenariat avec la Haute autorité de
santé (HAS) qui a validé la méthodo-
la CNAM (qui
financement d’une grande partie du
projet sur les fonds FAQSV et I'Institut
de Recherche et de Développement de

logie, assure le

la Qualité (IRDQ) de Besancon qui a
conduit les audits.

Vingt sites pilotes ont participé a la
construction des outils (référentiels)
et a la méthodologie de la labellisas-
sion, dont un gros cabinet rémois qui
a présenté la démarche lors d’une
conférence de presse en novembre
dernier:

en 2003

= Conception et formalisation d’un
référentiel (adaptation d’un référentiel
tiré du manuel des bonnes pratiques
de la SFR centré sur « Accueil,
information, hygiéne et sécurité du
patient »). Référentiel qui s’ajoute au
socle minimal constitué par la régle-
mentation en vigueur (y compris la
radioprotection)

=Validation du référentiel par un tiers
—IRDQ - puis 'HAS

=Sélection contrélée des sites pilotes
(20 sites dont 19 iront au bout de la
démarche)

en 2004

=Mise en ceuvre dans chacun des sites, »
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» d’'un plan d’action: auto-évaluation
assistée sur 3 mois, analyse et élabo-
ration d’'un plan d’amélioration a
mettre en ceuvre
4¢ trimestre 2005
= Audit des sites pour mesurer les
progres réalisés
=FEvaluation des audits par un
comité indépendant, incluant les
représentants de patients.
= Attribution du Label (propriété de la
Profession) selon 4 niveaux:

Niveau 1: Labellisation sans écart,

3 sites

Niveau 2 : Labellisation avec écarts

mineurs, 9 sites

Niveau 3 : Labellisation Temporaire,
5 sites
Niveau 4 : Non-Labellisation, 1 site.

Aujourd’hui, la FNMR prépare la
généralisation de cette labellisation:
I’ensemble de la démarche va étre
évalué par un évaluateur externe qui
transmettra ses conclusions a la Haute
Autorisé de Santé.

Les radiologues s’engagent, a travers
cette labellisation, vis-a-vis de leurs
patients et des médecins prescripteurs
a respecter une qualité de leurs pres-
tations: par exemple dans I’accueil et
I'information des patients, I'assurance

-
Programme des semaines a venir

~

» Systéme d’information :

Choix des prestataires techniques a
finaliser.

Contrat a rédiger.

Recrutement chef de projet a assurer.
*Rencontre le 4 mai avec un repré-
sentant national de la Fédération
des Centres de Lutte Contre la
Cancer, a sa demande

° Dépistage du mélanome le 10 mai
réunion du groupe de travail
°Bureau du réseau le 11 mai
°Rencontre avec les médecins
généralistes du Sud Est Marnais
*Comité scientifique du réseau le
15 juin sur le theme du systéeme
d’information principalement

Séminaires / congres:

*Réunion organisée par ’Association
«Vivre avec» le 18 mai a Reims sur le
theme accés aux préts et aux assurances

°Le centre hospitalier de Troyes et
Ulnstitut Biotechnologique (IBT) orga-
nisent a Troyes le samedi 17 juin la
premiére journée scientifique du pole de

.

cancérologie. Les themes qui seront
abordés: Génomique et protéomique
(Imagerie multimodalités et radio-
thérapie en 2006) Thérapeutique
ciblée. Ouverte a tous les profession-
nels concernés par la cancérologie
en sachant que des ateliers sont plus
ciblés infirmiers et médecins géné-
ralistes.

Contact: IBT

Tél. 0325714600
ibt.ims@wanadoo.fr

°Sous la Présidence du Réseau
Oncocha, réunion « Post ASCO », le
jeudi 22 juin a Reims destinés aux
spécialistes et faisant le point sur les
innovations présentées lors du
congres « ASCO ». Réunion organi-
sée par le Laboratoire Roche, la
lettre du cancérologue et des oncolo-
gues de la région.

° Les deuxiémes assises nationales des
réseaux de cancérologie auront lieu les
21 et 22 septembre 2006 a Nancy.
Pour tout renseignement, contactez
Mme LAVOLE.

J
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de la sécurité, la maitrise des équipe-
ments. Cet engagement sera vérifié
(enquéte de satisfaction des patients
par exemple) et attesté.

Lobtention du Label (propriété de la
FNMR) pourra étre, apres reconnais-
sance par la HAS, une « passerelle »
pour la certification V2 des services
d’ITmagerie dans le cadre de I'accrédi-
tation des Etablissements et pour
I'Evaluation des Pratiques Profession-
nelles. Une reconnaissance par le
Conseil de I'Ordre est également en
course® Dr G.CALMET , Vice Président,
Responsable cellule « Qualité » a la
FNMR
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ONCOCHA
Pour nous joindre
ONCOCHA BP 2081
51073 REIMS CEDEX
Tél.: 0326369407
contact@oncocha.org
Pour nous rencontrer
Clinique de Champagne,
3 rue de 'université
3¢ étage
REIMS
Pour s’informer
www.oncocha.org



