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Introduction

M. LANNELONGUE introduit le comité stratégique pan tour de table de présentation des membres
présents. Le compte-rendu du 4 avril est validdgpaomité stratégique.

Introduction
Vues du support pptn°3ab

Mme RAFFE rappelle les 5 objectifs généraux, ajjs les sous-objectifs, validés lors du comitéétyigue
du 4 avril 2016 :

Agir sur les principaux déterminants de santédiésancer en développant les actions de prévention
Améliorer les taux de participation aux dépistages

Améliorer I'acces aux soins et la qualité de lzg@®n charge des patients

Renforcer la coordination ville-hépital

Améliorer I'efficience et optimiser les organisatsorégionales

arwNE

La déclinaison de ces 5 objectifs se traduit panise en place de 6 groupes de travail d’ici ladfimnnée
2016, mais s'accompagnera €galement par le déwetogmt d’une articulation forte avec les autresqisogt
parcours suivis au sein de I'agence dont les imted avec le cancer sont multiples (politique g du
médicament, addiction dont plan national de rédudtiu tabagisme, actions de prévention, ...).

Mme le Dr CHOULOT souhaite faire un point introdéisur les différentes actualités nationales en &gec
le parcours cancer :

- Instruction du 26 mai 201lative a I'offre de soins en onco-pédiatrie : éjour, la Bourgogne Franche-
Comté fait partie de I'organisation interrégionale recours en onco-pédiatrie du Grand Est, dont la
coordination est assurée par le CHU de Nancy. Dansouci d’amélioration de la lisibilité de I'offret des
acteurs, la DGOS et I'INCa souhaitent faire un ées lieux de I'organisation. Pour cela, les AR% elat
compléter et faire remonter une enquéte au natbicale 9 septembre au plus tard. En régiondegx CHU
ainsi que le CGFL ont été sollicités pour cetteugte, en collaboration avec 'ARS Alsace-Champagne
Ardenne-Lorraine.

M. le Pr FUMOLEAU indique gu'il trouve le principge cette enquéte tres intéressant. Globalementd-o
pédiatrie s'organise en région autour des 2 CHU fioncologie médicale et du Centre Georges Francoi
Leclerc pour la radiothérapie.

- Instruction du 30 mai 201felative a I'organisation régionale en faveur ddslescents et jeunes adultes
(AJA) atteints de cancer : Il est demandé aux AB$&dttre en ceuvre d'ici la fin d’'année 2016 I'oligation




régionale suivante pour les AJA : double contritnutile la cancérologie adulte et pédiatrique auxsibérs
thérapeutiques des 15-24 ans, permettre aux AJécékier a des soins de support adaptés, mise em plac
d’une équipe pluridisciplinaire régionale en apges parcours des AJA.

M. le Pr PIVOT estime que cette circulaire estidilf a appréhender en raison des criteres d'ageeet
pathologie. Le seul critere d’age ne suffit pasrgostifier de la pertinence d’avoir un double awigologue
et pédiatre, la pathologie joue également un rééemtiel.

M. le Pr FUMOLEAU rappelle également que les oncligtées sont peu nombreux en Bourgogne Franche-
Comté.

- Instruction du 26 mai 201@lative au dépistage organisé du cancer du cblieus : cette instruction sera
détaillée par Mme le Dr BOIRET dans la suite deélanion.

- Actions 16.4 et 16.5 du Plan cancerrdatives a la réorganisation des structures toeia@es : La
consultation des DGARS, prévue au départ le 7Zejsilir ces sujets, a été reportée au 13 octobre.

M. LANNELONGUE indique que ce sujet délicat, poagliel une perspective de convergence a long terme
est engagée, nécessite un cadrage national clair.

M. le Dr NALLET précise qu’une réunion s’est tenlee5 juillet entre I'INCa et les réseaux régionaile
canceérologie sur le nouveau cahier des chargedesux, mais aucune information nouvelle n’a éténde.

M. le Pr FUMOLEAU souhaite également partager eintpdiactualité la nomination du nouveau présidsant
I'INCa, M. le Pr Norbert IFRAH.

Mme le Dr CHOULOT poursuit son introduction en mésnt succinctement la carte des groupements
hospitaliers de territoire en Bourgogne-Franche-tédof. diapo 5). Les projets médicaux sont maintéean
cours d’élaboration.

M. LANNELONGUE indique qu’en paralléle, une convientest en cours entre chaque GHT et chaque CHU.

Point sur les autorisations en cancérologie et avtiés soumises a seuil des

structures en BFC
Vue du support ppt n°6 et tableaux distribués emseé

7 tableaux sont distribués en séance :

- Un tableau présentant les données 2015 issud3Mfti (nombre de patients) relatives a I'activité de
chimiothérapie au sein des structures autoriséesassociées, en Bourgogne Franche-Comté. Pourl dappe
seuil d’autorisation s’établit a 80 patients ansudbnt au moins 50 en hospitalisation de jour.

- 6 tableaux présentant les données d'activitéesslu PMSI relatives aux chirurgies des cancemisas a
seuil (sein, digestif, urologie, thorax, gynéco®gDORL) pour les établissements autorisés en Bgueyo
Franche-Comté de 2010 a 2015.

L’activité en radiothérapie n’est pas indiquée &are jour, 'ARS ne dispose pas des données comueles
centres privés. Une demande est en cours aupt@assierance maladie a ce sujet.

Mme le Dr CHOULOT rappelle que I'objectif des cebleaux est de faire un premier constat concernant
I'activité, les anomalies observées nécessiteroan Bvidemment des analyses plus fines. Les csitére
d’autorisation des activités soumises a seuil ecémlogie vont par ailleurs étre revus en 2018.

Il est a noter que pour toutes les activités deudhie soumises a seuil, un certain nombre d’'&abinents
sont en difficulté pour atteindre ceux-ci. Paleaits elle précise que I'atteinte des seuils nfest le seul
critére a respecter permettant I'obtention desraaiions en cancérologie, les critéres transvardaugualité
sont un autre élément important.



M. LANNELONGUE indique que ces informations sonsd®nnées importantes pour I'’ARS, notamment au
regard des travaux a venir trés prochainementesmolveau projet régional de santé. En février 2@17
document d’orientation stratégique du prochain BB&a étre établi, et ce comité stratégique serstdince

de consultation pour la cancérologie.

M. CAVELIER précise que la GHT 21-52 se constriang une optique de partage et de coopération des
équipes et des compétences médicales, en candgéroigmment.

Point d’avancement sur le dossier communicant en oaérologie
Vues du support ppt n°7 et 8

Mme le Dr CHOULOT fait un point d’avancement suadfion de déploiement du DCC en Bourgogne. Une
premiére réunion s’est tenue I€" juillet 2016. L'objectif qui est ambitieux est diésposer d’'un DCC
opérationnel en Bourgogne a fin 2017, d’ou un titdwgortant attendu compte tenu du retard observéa
matiére.

Mme le Dr GAGNAIRE précise que le déploiement atilisation du DCC en Bourgogne vont nécessiter des
moyens financiers importants en termes de suppemimiques et de systéme d’information.

M. le Pr FUMOLEAU indique que pour certains étaddisients, la difficulté concernera surtout la
structuration de leur dossier informatisé et I'iofgérabilité, notamment pour ce qui reléve de fame-
pathologie.

M. le Pr PIVOT intervient en rappelant que le DCOpgnsé est un systeme trés évolutif, qui répond aux
recommandations de I'INCa.

M. le Dr DEBOST rappelle que la plupart des médedihéraux utilisent apicrypt comme messagerie
sécurisée, l'interopérabilité entre apicrypt eD@C est donc indispensable.

M. LANNELONGUE indique qu’apicrypt devrait « rejaine I'espace de confiance » en septembre 2016,
I'engagement du ministére dans ce sens est attendu.

S’agissant de la phase de test, il était prévialainent de la mener avec deux RCP pilotes vol@gaMme

le Dr GAGNAIRE précise qu’apres la présentatiorslde 'AG du réseau , il va étre proposé de passer
nombre de RCP pilotes a trois en ciblant une RCE W, une RCP du CGFL et une RCP privée multi-
établissements. Le choix des RCP se fera bien @wigt sur la base du volontariat. Par ailleurs, le
développement du DCC va nécessiter le soutien idestidns des établissements, notamment concelesnt
conditions techniques.

Mme le Dr CHOULOT précise que le groupe de trastdtégie du déploiement du DCC devra se mettre dan
un cadre contraint notamment temporel et réponalaxtspécificités techniques nationales mémeus kes
items ne paraissent actuellement pas utiles auegsionnels de santé. Ce groupe sera piloté paéseau
OncoBourgogne avec le soutien du réseau Oncaolie.

Point d’avancement : Evaluation des filieres spéadues de prise en charge
Vues du support ppt n°9 a 15

M. le Pr PIVOT présente I'action d’évaluation deqmrs de patients, basée sur la définition duquascde
soins par RCP sur 4 organes dans un premier teseps oumon, prostate et colon-rectum), réponédant
I'objectif 3.2 de notre parcours BFC en cancéraogie contexte de cette action concerne un trinitié par

la FHF qui a souhaité mener une évaluation depesaes patients dans un objectif de qualité geisa en
charge avec un principe de labellisation. L'idéedesse baser sur ces travaux et de les déclinBoergogne
Franche-Comté en se centrant sur les RCP. L'ésalnlient en lui-méme ne sera pas évalué, c'est teyrar
du patient qui sera évalué. La méthode, ainsi ggi@dteurs et le calendrier sont présentés.



Mme le Dr MERCIER demande si I'évaluation de lalgéava également tenir compte du vécu des patients
ou bien si elle va seulement concerner les teclksige prise en charge.

M. le Pr PIVOT répond que le vécu du patient estféet un critere trés important de la qualité aelise en
charge, mais que I'évaluation présentée ici sereenessentiellement sur les soins apportés aienpmat

M. le Pr FUMOLEAU précise que la qualité des samerfere avec la qualité de vie des patients.eCett
question du vécu des patients pourra éventuelleétemtippréhendée dans un second temps.

Mme le Dr GAGNAIRE demande si la base de donnéesleddCC en Franche-Comté.

M. le Pr PIVOT répond par l'affirmative, c’est ler Franck BONNETAIN qui sera en charge de la
vérification des données. En l'absence de DCC eordmne, le travail de collecte de données sera
relativement lourd.

M. le Dr GRALL indique gu’il est également importate garder en téte I'objectif principal qui estglerir
le patient. Il précise que nous ne connaissong@gsurs aujourd’hui les effets a long terme detaires
techniques de prise en charge et critéres considéréme de qualité a un instant donné.

M. le Dr ARVEUX précise que la région Bourgogneitahe-Comté dispose de 4 registres en cancérologie
dont le réle est notamment de juger de I'efficagiténg terme des techniques de prise en chadge sin.

Point d'avancement : Les dépistages organisés demncers
Vues du support ppt n°16 a 23

Mme le Dr BOIRET rappelle brievement I'organisatieim cours en BFC des dépistages organisés deggance
les derniers taux connus de participation aux D@otar I'amélioration observée dans la Niévre sudO du
cancer du sein dont le taux est aujourd’hui supéidla moyenne nationale), les premieres donnégsadix

de tests positifs du nouveau test immunologique [DO du cancer colo-rectal. Par ailleurs, I'mastion du

25 mai est présentée : désignation d'une structargestion préfiguratrice et déploiement du dégéstdu
cancer du col de l'utérus progressif pour une mgjisation en 2018. Le dossier retenu par 'ARS étie
remonté a I'INCa le %L septembre 2016.

M. le Pr FUMOLEAU s’interroge sur la prise en chames tests immunologiques positifs, notamment dans
I'Yonne.

Mme le BOIRET répond que, selon les informationanu@s a ce jour, il n'y a pas de difficulté majeure
rencontrée dans la prise en charge de ces testspags premiers résultats confirment les atera I'égard
de ce nouveau test : plus de cancers et d’'adénbmegue détectés.

M. le Pr FUMOLEAU intervient également sur le sujiet la Nievre, en indiquant que les travaux menés
commencent a porter leur fruit. L'objectif est maimant de voir si d’ici quelques années, cette ianadion
de la participation au dépistage s’accompagne ddimeution de la mortalité.

Mme le Dr MERCIER demande si un dispositif d’accagpement particulier est prévu sur le dépistage
organisé du cancer du sein car beaucoup de femimesrregent sur la balance bénéfice/risque de ce
dépistage.

Par ailleurs, la question des inégalités socio-@écogues doit étre appréhendée dans les questions de
dépistage.

M. LANNELONGUE indique que la stratégie de I'ARS base sur I'amélioration de I'accés aux soins
primaires. Mais gqu'il serait souhaitable et I'AR8vrait étre en capacité d'injecter davantage deqntion et
de promotion de la santé dans la pratique des rimédgénéralistes.

M. le Pr PIVOT précise que la France est le payslesifemmes ont la meilleure connaissance des
bénéfices/risques du dépistage organisé des caticsesin. Dans certains pays nord-européens, hisgtion



du DO est différente et améne donc le débat : dasgays, les traitements des cancers du seirpgsrgn
charge financierement par la société seulemerg siahcer a été détecté dans le cadre du prograrame d
dépistage organisé.

Mme le Dr RYMZHANOVA indique que 'ADECA FC se partcandidate pour la préfiguration du DO du
cancer du col de l'utérus. L'ADECA FC est en capiad’'étre opérationnelle dés l'automne 2016 et est
habituée & travailler sur plusieurs départemengsmBme, 'TADECA FC est retenue par I'INCa dansddre

de I'appel a projet sur la prévention concernasiplersonnes a risque.

M. le Dr CORNELIS indique que 'ADECA 21 se portgadement candidate pour la préfiguration du DO du
cancer du col de I'utérus.

M. le Dr ARVEUX estime qu’il serait préférable qles structures de gestion s’entendent pour momter u
méme projet qui couvre 'ensemble de la nouveldgoré

M. LANNELONGUE partage 'avis du Dr ARVEUX et sout@aqu’un pilote unique soit désigné.

Mme le Dr BOIRET fait part a la salle de I'inquidiides structures de gestion concernant les gaesiies
a leur rapprochement.

M. LANNELONGUE précise qu’il n'y aura pas de rapphement imposé mais un accompagnement et la
mise en place d'une collaboration.

M. LANNELONGUE s’interroge également sur I'implidat des maisons de santé pluridisciplinaires dess |
dépistages.

Mme le Dr BOIRET indique que parmi les 9 MSP boiggonnes participant a I'expérimentation mise en
place en Bourgogne (pour rappel, action d’accompagmt des patients des MSP vers les dépistages
organises a travers des appels téléphoniques kildéztour a I'heure actuelle, est plutdt mitigéARS est

en attente des autres retours.

M. LANNELONGUE indique qu'il faut poursuivre les @@ns dans ce sens et que les MSP doivent interven
davantage sur ces questions de dépistage.

» Au total il est acté que les structures de gestiode Bourgogne Franche-Comté devront
s'entendre et déposer un dossier unique dans le gadde la préfiguration de la mise en place du
dépistage organisé du cancer du col de l'utérus.

Point d’avancement: premiers éléments d’état des idux 2015 de la

territorialisation des actions en cancérologie
Vues du support ppt n°24 a 27

M. HUTIN présente les premiers éléments d’étatldes de la territorialisation des actions en caolagie
en Bourgogne Franche-Comté en 2015 : nombre diectiecensées, lien avec les contrats locaux dé,sant
thématiques abordées.

Mme ODOUL-PIROUE propose les éléments de perspesctur ce sujet :

- Importance de tenir compte de la démographie cadglpour territorialiser les actions en cancérielog

- Importance de développer les actions de prévestio les territoires : poursuivre et amplifier d&tions sur
les déterminants de santé a travers les diffémifs a disposition.

- Maintien d’un soutien suffisant aux structuregydestion au regard des objectifs qui leur sontiésnf

- concernant le dépistage organisé du cancer abédreréflexion a conduire sur des stratégies gitimires de
distribution du test, travailler également sur desils de géolocalisation concernant les dépistagganisés,
mais également sur le développement de la télénmé&dpour le diagnostic précoce du mélanome.

- Nécessité de maintenir, voire de développer acux traitements de chimiothérapie en proxinfitgést &
également souhaitable de pouvoir s’appuyer suHAIR performante avec une coordination développée.



M. le Pr FUMOLEAU partage entierement les perspestiévoquées par Mme ODOUL-PIROUE, notamment
sur le diagnostic précoce du mélanome.

M. le Dr ROSSI indique que la FEMASAC a mis en plates actions de formation sur le diagnostic du
mélanome qui connaissent un franc succes.

Compte tenu de I'horaire, le point sur e-ticssregbrté au prochain comité stratégique. M. DUBOUDIN
présente toutefois tres rapidement le contexterdietpet les objectifs principaux.

DECISION COPIL

- DCC : projet en cours considéré comme prioritaireau sein du parcours cancer sur 2016-2017.
- Evaluation des filieres : poursuivre I'action dars cette voie

- DO CCU : un projet unique qui couvre I'ensemble @ la nouvelle région.

- Poursuivre et amplifier nos travaux en cours avetes MSP sur le sujet des dépistages.

M. LANNELONGUE clbture la séance. Le prochain camgtratégique du parcours cancer se tiendra en
novembre, sur le site de Besancon.



