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RCP

Répond a la demande'des
patients

e Présentation de-tous les dossiers de
cancérologie

e Propositiondu TTT le plus approprié

e Choix duTJT ne repose plus sur 1 seul
médeciny

e Décision collégiale



RCP

Tout nouveau patient + cancer = RCP

Echanges entre médecins sur stratégies
diagnostiques et thérapeutiques

Element essentiel’de I'organisation des
soins ( HAS-INCA)



RCP

La RCP est organisée par uin
établissement, un groupe
d'établissements ou téseau de
cancérologie, dans le cadre des centres
de coordinatioft’en cancérologie (3C).



Historique sur Tours
* Oncologie 37 réseau ville hopital
o Début années 2000 : cahier des-charges
e Mise en place des soins de supports +- RCP
e En 2012
» Oncologie 37 . soins de support
Secrétariat Sophie et Mélanie
Infirmiere coordonatrice Nathalie Binoit

Psychologue.Laetitia Nicaise , ARC Nathalie
Archinards.soins supports

Budgétisé’par 'ARS directement

» 3C... organisation des RCP
Etablissements , regroupement en cours
Budgétisé aux etablissements via I’ARS



Les domaines d'intervention du 3C
* Réunions de Concertation Pluridisciplinaire (RCP)
o dispositif d'annonce :
* Programme Personnaiiséde Soins (PPS)
* |a recherche cliniqué en cancérologie
e Les bilans d'activités, audits internes
e Le recueil etdaymise a disposition de données d'activité



RCP

Les criteéres de qualité des RCP sontprécisés dans le
plan cancer et la circulaire du 22.février 2005

e La pluridisciplinarité corréspond a la présence

d'au moins trois spécialités différentes qui
doivent étre adaptéesaurtype de la RCP

e rythme (au moins2 fois par mois)
e coordonnateur, secrétariat
e Fiche standardisée préparée avant réunion

e Tout nouveaux cas doivent étre présentés ou
discutés

e Toutes.modifications de traitement ( chimio,
hormono) = présentation



RCP

Dossier standard doit étre présénté avant
chirurgie , pas obligatoirement discuté

Dossier présenté apres chirurgie ( en pratique 1
ére présentation)

Propositions thérapetitiques fondées sur les
référentiels (oncoeentre) élaborées a partir des

pratiques clinigues nationales voire
internationales

Inclusionndans protocoles doivent étre connues
Dossiers de sénologie (macrobiopsies)+++



RCP

Les Fiches de RCP Standardisées

e Les Fiches de RCP sont déstinées a constituer la
base de données régionale ONCOCENTRE
(application informatique sécurisée)

e base du Ddssier Communicant en Cancérologie
(DCC).







= “RCP

L'avis de la RCP
e comporte la proposition thérapeutique
et/ou diagnostique
e comporte noms et qualifications des
participants.
e est intégré dans,le‘dossier du patient
(Dossier communicant en cancérologie).

Si le traitement effectivement délivré differe
de la preposition de la RCP, les raisons
doivent etre argumentées par le médecin.



RCP

L'évaluation réguliere des\RCP
(fonctionnement, pluridisciplinarité...)
permet une amélioration continue de
leur qualité et, in fine, du service rendu
aux patients.



RCP

En pratique

e Diagnostic sur biopsie

e Patiente vue en Cs ( Radiglegue si mammotome,
chir si micro biopsie)

e RCP ( obligatoire si macrobiopsie , pas souvent si
micro biopsie méme si ARS pas contente et risque
médicolégal)

o Chirurgie ¢

e RCP = th"\azh3o lundi pour gynéco A , mercredi pour
gynéco B’ ,mercredi pour CHU

e Proposition thérapeutique redonnée a la patiente






Inscription d'une patiente en RCP



Choix de !a date de RCP




Ajouter une patiente en RCP




Si elle n’est pas connue du DCC : ajouter




Compléter I'identifiant




n peut également mettre les correspondants




Puis valider l'inscription

—




3C des cliniques de Tours - RCP Gynecologie

PATIENT =
Morn de naissance
Morn d'usage f rmarital

Prénamnm :

Date de naissance 9 &ge

1) Contexte de la RCP Correspondants AV
L
Date de la RCP : g

Intitulé de la RCP : Gyneco-senologie

MHouveal patient Coou O onon —

Parcours particulier -- Sélectionner -- 'd

Médecin avant présenté le dossier en RCP FIGHOM Alain +f

Médecin référent : L+ I3

2} Clinique et para-clinique ‘(\v

& \

Circanstance de decauverte ranifestation clinique 7

Sigge de la tumeur primitive +
Code CIMID N Elhiid

Statut therapeutique de la maladie © | - cdlectionner -

Histoire de la maladie ;

Préparer la fiche avant 1a RCP

\
Motif de la RCP I SélecE:unner - hd
Pare etfou geste : P
Menopavse ; “ oui T non [

B Enregiztrer

&0 1




3C des cliniques de Tours - RCP Gynecologie

2} Clinique et para-clinique

Lo
Circonstance de decouverte manifestation clinique v
Siege de la tumeur primitive Turmneur infiltrante du sein, quadrant inféro-externe drait _.*\_'l
Code CIM10: | CIr-.-HD__
Statut therapeutique de la maladie © | qon traité antérieurement »
Histoire de la maladie : Texte libre |
|
Motif de la RCP décision de traiternent v | |
Pare etfou geste : 3 A
MEnopause  oui T non
THS : N
Antéecedents familiac gy afa
Autres antécédents et co-morbidité ; ® o
IZapacité de vie OMS : - Sélectionner -- N7 w

Taile des seins -- Selectionner --

0 : activiteextefieurs hormale sans restriction

1 : réductiof des\efﬁ:rtz physiques intenses

2 ¢ doit parfoisssdliter mais - de 50 % de la journée

Exarmens | 3 :_dof\étrendite + de S0 % de la journee +
40 incapadite tatale, aliterment frequent ou constant

Autres léments cliniques ;

Résultat

= = =

B Enregiztrer







3C des cliniques de Tours - RCP Gynecologie

Date du traitement chirurgical : ] d
Type dintervention -- Sélectionner -- i

Type histologigue - Sélectionner - v _‘ N

Multifocalite - SAlectionner -- w

Prélévernents adressés 3 une tumorothégue Cou T onon

Taille turnaorale :

Grade histo-pronostigue -- Sglectionner -- | v

Récepteurs hormonauy auy oestrogenes oo onon Precision : N
Réceptaurs hormanaux & la progestérone ;. © oui € non Precision : \ W)
HER:Z : Scare - GE|w

Ganglions sentinelles ;

Curage axillaire

N
Stade pT : -- Sélectionner -- | v
Facteurs histologiques péjoratifs A \
Stade pM -- Sélectionner -- | v
Facteurs histologiques péjoratifs | U A4
Stace pM ; - Sélectionner - | ¥
Autres gléments histologigues A\ 4
Résidu turnoral aprés chirurgie - Sélectionner -- N7 w

Ajouter d'autres interventions

5 proposifergl .fmnhaeeest preparée, il n'y a plus qu’a I'enregistrer :

e
Cas de laRCP & cacddiscliter 0 cas 3 présenter
Mature de la proposition f{ 5é|eztia-|ner - b

Description de la proposition
thérapeutique ; I LI

B Enregiztrer

i
https: v, oncocentre, netfrecetkage/ Ui/ GwtDCR jspa |



Déroulement de 12 RCP : au
en temps réel, mais peut étre fait

différé




On sélectionne la patiente




B RCP OncoCentre Cli Tours du 01,/01 /2013 se déroulant & Centre de radiothérapie (37)

= Précédent 153 = Suivant

4| | Fiche de GYMECO-SENO Test : 67 ans - 06,/06,1944 Ligne de wie Docurments

VS
“ A distuter B Enregistrer ‘tJ Imprimer @ Yalidation définitive .:? Actualizer .\
F FIGRON Alain "
PATIENT o —
& CIMCOLOGIE [GYMECD-SE o=
B GYNECOTEST Essai hom cig naissance : L ?
4 HEIT Z8AMM Patrick Morn d'usage f marital
8 Prénorm
Date de naissance : E Sgey
1) Conkexte de la RCP Participants Correspondants o (_ ‘-v J |
Ajouter un participant
&4 i NN\
[ Tire Mam - Prenu:um Spécialité
Dr CAILLEUX Piefne-etienne Radiothérapie
|:| Dr CHAPET Marc Cto-rhino-laryngologie
Dr FIGHOH Almn Gynécologie médicale et ohstétr
9 GEHRE Chantal Radiodiagnostic et imagerie mec
|:| JANY Thomas Chirurgie viscérale ou digestive
|:| MARCHARMT Hadelin Cta-rhino-laryngologie
MOHEGIER. DU SORBIER Christophe Anatomie et cytologie pathologie
PRUHIER-AESCH Caroline Heurclogie
[ TROLILLET &ndre Crta-rhino-laryngolocgie =

-

Vo 2 | o

P € y

Clinique ek par\a cliniqye
énTenselgne les part1c1pants

Circonstante de'decouverte manifestation clinique

’Eiége ide L& turmear primitive +
.En;ur infiltrante du sein, quadrant inféro-externe droit Ch 10
Code CIM10:

dl | B ' hd




Acces direct au référentiel regic




INDICATIONS THERAPEUTIQUES

1-

Tumewr non palpable en per-opératoire

Exérése et radiographie de la piéce opératoire orientée,
Examen histologique de la lésion,
Eepérage pré-opératodre stéréotamcue.

1.1. Néoplasie mtra-lobulaire in situ

i
il

Prise en charge chirurgicale des macrobiopsies LIT 3

tumorectorme st LIS ou mastectornie silésion diffize ou multifocale (nastectorne avec conserwatiof de &l cutané si reconstruction immédiate).
pas de radiotherapie systématique

1.2. Carcinome intra canalaire : prise en charge selon les recommandations de I'TNGA2010

i

i
il
il
i

13

il
il
il

tunorectornie o0 mastectomie selon le wolumne respectif du foyer et dusein, tnastectomie si plusieurs foyers dispersés (avec reconstruction éventuelle.
Eemodelage de la glande. J
wradiation du sein aprés tumorectomue recommandée quelle que sodt la taille et le grading (cas particulier bas grade = 3 mm a discuter au cas par cas)
sunmpression eventuelle du lit T en présence de facteur de nzque derécidive (= 40 ans, haut grade nucleare) en cours d etude dans I essa Bonbis
reexcision st berges non sanes (< 3 mm) ou 51 persistance de pdero-calcfications a la mammographie (mammographie systématique)
prélévement du ganglion sentinelle en cours d"évaluation

. Maladie de Paget

51 attemnte 15olée du mamelon, ablation PAM, pés decirage, m radiothérapie
g1 carcinome intra-canalaire = traitement cofnrmeNles’ carcinomes intra-canalaires
a1 léston mfiltrante, trattement comme carcmémenfiltrant

1.4. Carcinome micro infiltrant
7
7
]

tumeorectomme
discussion du curage amllaite (ntérét du ganglion sentinelle)
wradiation du sein



Avant la validation ¢
peut visualiser la fiche
(restitution en PDF)










Une fois validée, la fiche peut
envoyee via Apicrypt







* Exemple 0%\
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CONCLUSION

RCP
e Lieu d’échange tous les cas de cahcérologie
e Présenté ou discuté (
e Pluridisciplinaire ouverte aux-VIG et gynécologues
e Convivial
e Nécessitant la remplissage d’une fiche standardisée

e Aboutissant a uné décision thérapeutique et/ou
diagnostique €t'au DCC

e Patiente informée le lendemain de la décision de la RCP
e Remise-du PPS
e Controle par les instances +++
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