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Le réseau régional de cancérologie (RRC) doit :

- Etre le garant de la qualité des soins

- Coordonner les acteurs à l’échelle régionale 

- Organiser les outils communs à l’ensemble des acteurs de la cancérologie de la 

région

- Organiser l’évaluation de ses membres

- Etre un interlocuteur privilégié de l’ARH (devenue ARS)

1ER PLAN CANCER 2003-2007
MESURE 29 : NAISSANCE DES RÉSEAUX RÉGIONAUX DE CANCÉROLOGIE 
EN 2005



En 2007, les missions des RRC concernent :

• La promotion et l'amélioration de la qualité en cancérologie 

• L'aide à la formation continue des professionnels  

• L'information du public et des professionnels, 

• La promotion d'outils de communication communs au sein de la région 

• Le recueil et l'analyse régionale des données relatives à l'activité de soins 

• L'évaluation des pratiques en cancérologie 

• La coordination opérationnelle des activités de cancérologie 

En 2019, les missions des réseaux régionaux de cancérologie (RRC) sont organisées en 4 axes : 

• contribuer à la coordination de l'organisation régionale de l’offre de soins en cancérologie et à sa lisibilité ; 

• promouvoir la qualité et la sécurité des traitements des patients atteints de cancers ; 

• développer l’expertise et l’expérimentation de projets communs innovants et accompagner les évolutions 
de l’offre de soins ; 

• contribuer à l’information et à la formation des acteurs, des patients et de leurs proches sur le parcours de 
santé en cancérologie. 

Etre en appui de l’ARS

Coordination nationale des RRC par l’Institut National du Cancer (INCa)

… RELATIVE AUX RÉSEAUX RÉGIONAUX DE CANCÉROLOGIE (RRC)

CIRCULAIRE DU 25 SEPTEMBRE 2007 
INSTRUCTION DU 2 DÉCEMBRE 2019 ET SON RÉFÉRENTIEL



Grand Est : 10 départements - 5,6 Millions d’habitants (11,7 % pop F) 

• Une population qui vieillit rapidement  : ¼ aura plus de 65 ans en 2027

• Un espérance de vie inférieure à la moy. nationale 

• Une mortalité prématurée supérieure à la moyenne nationale 

• Des inégalités territoriales marquées

• Prévalence des maladies chroniques (dont cancer) supérieure au niveau 

national

• Cancer : 1ère cause de mortalité dans le GE

• 7/10 départements  avec une surmortalité par cancer

UN CONTEXTE RÉGIONAL ET POPULATIONNEL QUI PÈSE SUR LA 
POLITIQUE DE LUTTE CONTRE LE CANCER



EPIDÉMIOLOGIE DU CANCER EN GRAND EST



LE POIDS DU CANCER : INCIDENCE & MORTALITÉ



INCIDENCE



CONTEXTE RÉGIONAL

INCIDENCE & MORTALITÉ



CONTEXTE RÉGIONAL

INCIDENCE



41% DES CANCERS LIÉS AUX MODES DE VIE



L’OFFRE DE SOINS 



ACCÈS AU MÉDECIN GÉNÉRALISTE

L’OFFRE DE SOINS 



L’OFFRE DE SOINS
INFIRMIERS A DOMICILE



4 Missions

1. Coordination de l’organisation régionale de l’offre de soins et sa lisibilité
(accès SOS, liens avec CRCDC, 3C, Ville-hôpital, HAD, interfaces avec autres structures…)

2. Promotion de la qualité et de la sécurité des traitements
(appui ARS, DCC, RCP, évaluations, ETP, référentiels, …)

3. Expertise et expérimentation de projets communs innovants et 

accompagnement des évolutions de l’offre de soins
(essais cliniques, art 51, handi-cancer, PGAC, oncogénétique, …)

4. Information et formation des acteurs, patients et leurs proches sur le 

parcours de santé en cancérologie
(élaboration de formations, DPC, participation, intervention, …)

DISPOSITIF SPÉCIFIQUE RÉGIONAL DU CANCER
DU GRAND EST



Equipe permanente :

▪
2 médecins - 1 pharmacien - 1 IDE

▪
1 directeur - 3 chefs de projet - 6 chargés de mission  - 1 comptable  - 1 

secrétaire - 1 technicien PAO

Association loi 1901 dirigée par un président choisi au sein d’un Bureau 

- 163 membres dont 129 établissements de santé

- 59 établissements autorisés pour les traitements des cancers 

Financement par l’ARS

https://www.onco-grandest.fr/

DISPOSITIF SPÉCIFIQUE RÉGIONAL DU CANCER
DU GRAND EST



EN PRATIQUE, UN RÉSEAU ÇA FAIT 
QUOI ?



Outils pratiques d’aide à la prise de décision concernant les soins 

Etablis sur la base des connaissances scientifiques, des recommandations 

(inter)nationales et des avis d’experts

Références de soins en cancérologie :

• 150 références web diffusés, séminaires  interactifs régionaux ou 
interrégionaux 

• Supports de diffusion : web, papier, Appli mobiles

→ Promotion et amélioration de la qualité des soins en cancérologie 

→ Garantie d’une équité d’accès à des soins quel que soit le lieu de prise en 

charge

LES RÉFÉRENCES : LES OUTILS « MÉTIER »

DEPUIS 20 ANS ...



Démarche diagnostique et examens 

complémentaires

Classifications, A. Path et facteurs 

pronostic

Traitements : principes et arbres de 

décisions

Protocole de surveillance 

…

OUTIL D’AIDE À LA DÉCISION ET CONDUITE À TENIR AVEC 
POUR CHAQUE CANCER



90 référentiels en 10 ans

Tous les RRC participent

Pilotage AFSOS (société savante)

www.afsos.org

RÉFÉRENTIELS EN SOINS DE SUPPORT

http://www.afsos.org/


DIFFUSION ET APPROPRIATION DES RÉFÉRENCES



MODE DE DIFFUSION DES 
RÉFÉRENCES 

Site Web oncologik.fr

Pocket

Version PDF



20 000 visites/mois

WWW.ONCOLOGIK.FR

IMPACT



Les réunions de concertation pluridisciplinaire (RCP) = réunions de plusieurs 

spécialistes chargés de donner un avis sur le cas de chaque patient

Elles sont organisées par type de cancer/spécialités

•157 RCP en Grand Est

Informatisation et traçabilité des discussions en RCP : outil DCC

Evaluation du fonctionnement et de l'organisation des RCP :

• La qualité des RCP repose sur la participation d’au moins 3 spécialités 
médicales différentes

• Audits qualité réguliers, suivi d’indicateurs quantitatifs

LES RÉUNIONS DE CONCERTATION PLURIDISCIPLINAIRE (RCP) 



Discussion des dossiers, notamment les situations complexes, non décrites dans 

le référentiel

Enregistrement dans e-RCP

Tous les nouveaux patients sont présentés en RCP

En 2022 :

- 184 RCP actives en Grand Est (46 en Champagne Ardennes, 60 en Alsace et 78 en Lorraine)

- 5 140 réunions organisées et 88 827 avis de RCP rendus

Envoi systématique de l’avis RCP au médecin traitant via la messagerie sécurisée

LES RCP



Recommandations nationales INCa (nov. 2005 et octobre 2019)

• Un temps de suspicion diagnostic en amont de l’hôpital

• Un temps médical

• Un temps d’accompagnement par un soignant

• L’accès à une équipe impliquée dans les soins de support

• Un temps d’articulation avec la médecine de ville

• Un temps de l’après cancer

• Les annonces (diagnostic, rechute, soins palliatif, fin de traitement, guérison)

Expérimentation (2005) puis généralisation en 2007

• Mise en place en région d’une formation à l’organisation du dispositif d’annonce dans 

les établissements 

• Infirmières « spécialisées » dans l’annonce

Expérimentation des IDE de coordination en 2010-2011 et en 2014-2015 

• 35 projets expérimentaux en France

• Centrée sur la parcours  du patient et la coordination avec l’équipe de 1er recours (MG, 

IDE libérale, Pharmacien d’officine, professionnels des soins de support)

LE DISPOSITIF D’ANNONCE



OUTILS DE COMMUNICATION COMMUNS

https://www.onco-grandest.fr/



Site web du RRCGE 

https://www.onco-grandest.fr/

L'INFORMATION DU PUBLIC ET DES PROFESSIONNELS

Plateforme OASIS

• Annuaire des soins de support en cancérologie en Grand Est 

http://oasis-grandest.fr/

https://www.onco-grandest.fr/
http://oasis-grandest.fr/




L'INFORMATION DU PUBLIC ET DES PROFESSIONNELS

Cancer Solidarité Vie (CSV)

• Plateforme numérique dédiée à l'information 

et l’orientation des patients et des aidants

• Centrée sur les interrogations et les besoins 

du quotidien

https://www.cancersolidaritevie.fr/

https://www.cancersolidaritevie.fr/


Onco-TICE

La plateforme de formation à distance

HECTOR

le portail des essais cliniques

OASIS

Annuaire des soins de support

OUTILS DE COMMUNICATION COMMUNS

http://oasis-grandest.fr/

http://hector-essais-cliniques.fr/

https://catalogue-oncotice.org/



NEON, organisme de formation

• Mode présentiel

– Depuis 2002 :  personnels infirmier(e) formés

– Depuis 2001 : préparateurs et pharmaciens hospitaliers

• Mode e-learning via la plateforme Onco-TICE

– Depuis 2008 : 368 pharmaciens et préparateurs hospitaliers (dont 119 hors lorraine)

– Depuis 2013 : 7 sessions IDE, 400 formés

Partenariats

• Ecole des Préparateurs en Pharmacie Hospitalière de Metz

• Faculté de pharmacie : DU de pharmacie oncologique

• IFSI

Depuis 2014

• Organisme gestionnaire de programmes de développement professionnels continu = 

DPC  (obligation pour tous les PS)

AIDE À LA FORMATION CONTINUE DES PROFESSIONNELS



Cours théoriques et pratiques 

Supports multimédias : vidéos, animations

Forums de discussion 

Tests de validation des connaissances : QCM/QROC en ligne

Résultats : 

• Bénéfice du e-learning sur l’apprentissage des gestes techniques / formation classique

• 2X plus de personnels formés. Depuis 2008, 40% de personnels hors Lorraine 

• 30 sessions, 337 participants, formation certifiante (2 niveaux) : 8% non reçus

PLATEFORME D’APPRENTISSAGE À DISTANCE VIA INTERNET

ONCO-TICE









Coordination des 3C au nombre de 16

• Coordination des activités et des parcours en cancérologie dans les 

établissements autorisés

• Diffusion et mise en œuvre des bonnes pratiques de soins et des 

organisations

OIR en oncopédiatrie

Unités de Coordination en OncoGériatrie (UCOG)

Organisation de l’interface ville – hôpital en cancérologie (HAD, DAC, MSP, …)

L’accès à la préservation de la fertilité des patients atteints de cancer

• Enfants, adolescents, AJA

• Femmes < 38 ans

• Hommes < 60 ans 

LA COORDINATION OPÉRATIONNELLE DES 
ACTIVITÉS DE CANCÉROLOGIE



Un des piliers de l’organisation de la cancérologie dans les établissements 

autorisés

Au nombre de 16 en Grand Est pour 59 établissements autorisés

Missions d’un 3C

• Coordonne et met en place la démarche qualité dans les ES (accès aux 

référentiels, organise les RCP, dispositif d’annonce et  PPS, soins de support, 

essais clinique)

• Effectue le recueil de données d’activité en cancérologie

• Est l’interlocuteur sur l’évaluation des pratiques et des organisations en 

cancérologie

LES CELLULES DE COORDINATION EN CANCÉROLOGIE (3C)



Modèle d’organisation en région qui concerne

• Les établissements

• Tous les acteurs libéraux

• Services d’HAD et SSR

• Dispositifs d’appui à la coordination (DAC)

Périmètre de la coordination en cancérologie en ville

• Organisation de la chimio à domicile et du suivi des chimio per os

• Gestion des effets indésirables des traitements 

• Suivi des chirurgies ambulatoires et des sorties post-op précoces

• Délégation des soins de supports et des surveillances en ville

• Gestion des fins de vie

• Appui du médecin traitant dans les parcours complexes

Le réseau peut contribuer à l’information et la coordination entre professionnels, 

le développement de formations, la diffusion des bonnes pratiques de soins…

ORGANISATION DE L’INTERFACE 
VILLE – HÔPITAL EN CANCÉROLOGIE



Expérimentations lancées en 2021 suite à un appel d’offre de l’ARS

11 équipes retenues et financées sur 3 ans pour proposer au patient 

• un bilan et/ou des consultations psychologiques 

• un bilan et/ou des consultations diététiques

• Un bilan fonctionnel et motivationnel d’activité physique, 

dans la limite d’un forfait annuel de 180 euros par patient.

EXPÉRIMENTATION 2021

LE PARCOURS GLOBAL DE L’APRÈS CANCER

→ Après évaluation des besoins du patient, le médecin prescrit sur 
ordonnance le parcours souhaité (1 ou 2 ou 3 soins de supports), et 
oriente le patient vers  l’équipe de proximité qui pourra organiser la 
prise en charge du patient en proximité et en coordination avec le 
médecin traitant et l’équipe hospitalière. 

NEON coordonne un groupe de travail régional, propose des outils de formation, un 

système numérique de coordination et des outils de communication aux 11 équipes 

si elle le souhaitent



Le recueil et l'analyse régionale des données relatives à l'activité de soins 

Suivi des réseaux par l’ARS et par l’INCa 

- Rapport d’activité tous les ans

- DSRC évalué par la Tutelle (ARS, INCa…)

- Labellisation INCa en 2022

→
Justifier des actions menées et des résultats obtenus

EVALUATION



• Travail pluridisciplinaire :  médecins, pharmaciens, infirmiers, directeurs, …

• Coopération, collaboration, valeur ajoutée…

• Effet de groupes, émulation entre les acteurs, volonté des directeurs

• Public, privé à but lucratif et privé à but non lucratif

• Des cahiers des charges commun

• Soutien de l’ARS

• Mise au norme, intégration des BP, démarche qualité, outils communs …

POINTS FORTS DES RÉSEAUX


