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Histoire des RRC

Les premiers réseaux : les pionniers, la preuve de concept

e Oncolor: 1993
NZON ~
e Oncora : 1994 L ONCO AURA

AAAAAAAAAAAAAAAAAA

Le début de I'extension : les premiers SROS des ARH

e Occitanie : OncolLR 1997, Oncomip 1999
e OncoPL : 2002

La généralisation : le premier plan cancer 2003-2007



ONCO
HAUTS DE
FRANCE

ONCOBRETAGNE

ONCO AURA

ONCO-OCCITANIE O&COPACA-C of
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Une histoire de vocabulailre




DSRC : ce que ca n'est pas

Un lieu pour imposer les bonnes pratiques
Tate derd

Un enjeu de pouvoir
Sinon ¢a ne marche pas

Le bras armé de I'INCa ou de I’ARS
Sinon les professionnels nadherent pas




DSRC : ce que c'est

La maison commune des professionnels de santé

Un lieu de consensus entre

e Public et privé
e Ville et hopital
e Médecins et soignants

e Acteurs de la santé et tutelles
Le meilleur atout de I’ARS et de I'INCa pour faire diffuser les bonnes pratiques
Un projet régional commun dans un cadre national

Un lieu d’innovation organisationnelle permanente x



-~ DSRC : les clés du succes
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Un portage / partage politique fort par les acteurs de la santé Oncu

Pays de la Loire

Un soutien fort de I'ARS arg

Pays de la Loire
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Une animation scientifique collective de 'INCa %=, UCANCER
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Un échange permanent avec tous les DSRC ?
€ aceresca

Une équipe de coordination solide au service des professionnels
Et non l'inverse !

Des projets utiles pour les professionnels et qui se ressentent sur le terrain



Les limites, les risques

Les risques politiques : quand ¢a n’est plus un projet commun

Les risques cliniques : quand les professionnels n‘ont plus le temps

Les risques pratiques : quand on veut trop en faire parce que chaque
projet est passionnant et ouvre de nouvelles portes...
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Histoire de la collaboration .

La création de ’ACORESCA : 2004

e Association de coordonnateurs

e Partage d’expérience, compagnonnage, échange de méthode, de projets
e Soutien moral, groupe de parole, soupape de sécurité

e Miroir de nos différences

La création de ’ADIRESCA : 2022
e Association de DSRC

e Etre un interlocuteur de I'INCa et du Ministere
e Intégrer les Présidents dans la gouvernance

e Intégrer les équipes salariés dans les projets



L’ACORESCA : quelgues projets

La place des RRC dans le plan cancer 3
Avec I'INCa et la DGOS

L'évolution des missions des RRC (ESHiES

Référentiels de pratique oncoilocik |

La mobilisation Covid-19
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Le CNRC

") F CONGRES NATIONAL LUNDI 3 & MARDI 4

DES RESEAUX OCTOBRE 2022
DE CANCEROLOGIE Palais des Congres, Bordeaux

2010 = Clermont-Ferrand 2019 = Rennes
2011 = Rouen 2020 = covide
2012 = Toulouse 2021 = Montpellier
2013 = Paris 2022 = Bordeaux

2014 = Poitiers

2015 = Amiens 2023 = Paris
2016 = Nantes 2024 = Nancy
2017 = Lille 2025 = Onco-PL

2018 = Lyon 2026 = Onco-AURA 1



La collaboration OncoPL / O2

Le DCC

e Une histoire commune depuis 2014
e Le partage du financement
e Un fonctionnement en mode projet

e Un soutien moral par rapport aux difficultés

OSSIER
OMMUNICANT DE
ANCEROLOGIE
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La collaboration OncoPL / O2

L'évaluation des pratiques : le projet Evapref

e Des outils réseaux pour améliorer la préservation de la fertilité
e Un projet inter-réseaux pour évaluer ces outils et les améliorer
e Collaboration INSERM — GT fertilité

Préservons
vofre capacité
& concevoir

un enfont _

LA MINUTE

8NCY

FERTILITE




La collaboration OncoPL / O2

Le Covid

e Le maintien des RCP : ACORESCA puis INCa

e Les recommandations aux établissements en

lien : ARS

e Les alertes Covid : mise en place de

sentinelles dans les établissements
ldée OncoPL

Impact du COVID-19

sur 'organisation des soins cancérologiques
en Occitanie

Date de mise a jour : 01 avril 2020

Conseils sur I'organisation
des réunions de concertation pluridisciplinaire (RCP)
en cancérologie
dans le contexte de I'épidémie au Covid-19

Versonvalidte au 18 mre 2030

Dans la mesure du possible, mainteni 1 enu des RCP avec un triple objectif:
e pas reterder I prse en charge des petients qui en ont besoin
sion du virus entre les médecins de la RCP.

« ne pas favoriser Ia trans:

1l est vivement conseillé de privilégier 13 mise en place de réunions dématérialisées, en vous
4 t dans.

appuyant
le méme établissement

Rapprochez vous de votre 3C {Centre de Coordination en Cancérologie) et do votre Réscau
régional de Cancérologie pour savolr si des outils partagés peuvent &tre utlisés ou si des
organisations particuliéres ont é16 mises en place.

i1 tenue ¢'une RCP fentiérement ou particllement] dématérialisée n'ost pas possibie, I faut
dans co cas respocter los consignes sanitaires nationales, en veillant 3 so tenir régulidrement
informé de leur éventucllc mise 3 jour [bttgs://www gouvemement.irfinfo-coronavitus) : s

tenic 3 plus d'un métre de distance, éviter les contacts physiques, utifser le: hoies

jetables et éterrues dans son coude, melre un masque et éviction su moindre doute.

Dans tous s cas, il cst important
+ doptimiser le temps passé par les médecins en RCP ot de privilégier los dossiers
nécessitant une discission, les cas
standurds seront & minima

plexes et e d derecours, e dossiers

eistrés dans les outils RCP (DCC ou outillocal)

delimiter strictement le nombre de participants sux personnes indispensables au bon

fonctionnement de la RCP (quorum, expertise). Lorsque la tenue &'une RCP par visio
2 bl le maintien '

entre chaque participant sera strictement observé afin de minimiser les risques de

transemission,
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Conclusion

Les DSRC en région : la collaboration des professionnels et avec I’ARS

Les DSRC en France : la collaboration entre régions et avec I'INCa

Une
belie

nistoire
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