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Histoire des RRC

Les premiers réseaux : les pionniers, la preuve de concept

 Oncolor : 1993

 Oncora : 1994

Le début de l’extension : les premiers SROS des ARH 

 Occitanie : OncoLR 1997, Oncomip 1999

 OncoPL : 2002

La généralisation : le premier plan cancer 2003-2007
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Une histoire de vocabulaire
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DSRC : ce que ça n’est pas

Un lieu pour imposer les bonnes pratiques
Tête de réseau

Un enjeu de pouvoir
Sinon ça ne marche pas

Le bras armé de l’INCa ou de l’ARS
Sinon les professionnels n’adhèrent pas
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DSRC : ce que c’est

La maison commune des professionnels de santé

Un lieu de consensus entre

 Public et privé

 Ville et hôpital

 Médecins et soignants

 Acteurs de la santé et tutelles

Le meilleur atout de l’ARS et de l’INCa pour faire diffuser les bonnes pratiques

Un projet régional commun dans un cadre national

Un lieu d’innovation organisationnelle permanente
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DSRC : les clés du succès

Un portage / partage politique fort par les acteurs de la santé

Un soutien fort de l’ARS

Une animation scientifique collective de l’INCa

Un échange permanent avec tous les DSRC

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
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Les limites, les risques

Les risques politiques : quand ça 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 l’ACORESCA : 2004

 Association de coordonnateurs

 Partage d’expérience, compagnonnage, échange de méthode, de projets

 Soutien moral, groupe de parole, soupape de sécurité

 Miroir de nos différences

La création de l’ADIRESCA : 2022

 Association de DSRC

 Etre un interlocuteur de l’INCa et du Ministère

 Intégrer les Présidents dans la gouvernance

 Intégrer les équipes salariés dans les projets 
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L’ACORESCA : quelques projets

La place des RRC dans le plan cancer 3
Avec l’INCa et la DGOS

L’évolution des missions des RRC

Référentiels de pratique

La mobilisation Covid-19
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Le CNRC

2010 = Clermont-Ferrand 2019 = Rennes

2011 = Rouen 2020 = covidé

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
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La collaboration OncoPL / O2

Le DCC

 Une histoire commune depuis 2014

 Le partage du financement

 Un fonctionnement en mode projet

 Un soutien moral par rapport aux difficultés
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La collaboration OncoPL / O2

L’évaluation des pratiques : le projet Evapref

 Des outils réseaux pour améliorer la préservation de la fertilité

 Un projet inter-réseaux pour évaluer ces outils et les améliorer

 Collaboration INSERM – GT fertilité
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La collaboration OncoPL / O2

Le Covid

 Le maintien des RCP : ACORESCA puis INCa

 Les recommandations aux établissements en 
lien : ARS

 Les alertes Covid : mise en place de 
sentinelles dans les établissements
Idée OncoPL
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Conclusion

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

Les DSRC en France : la collaboration entre régions et avec l’INCa 


