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2015, UNE ANNEE DE TRANSITION ACTIVE 
 

L'année 2015 a été pour Oncomip une année de transition active. 

Le réseau se prépare à l'élargissement de ses missions et au rapprochement avec les acteurs de la 

nouvelle grande région : pour cela, il interroge l'organisation de sa cellule de coordination, il dialogue 

avec son homologue de l'ex Languedoc Roussillon, il échange avec l'ARS sur le Plan Cancer… 

Et dans le même temps, la vie continue, les projets avancent, et de nouveaux projets sont même 

proposés par les acteurs dans le cadre du réseau, parfois dans le cadre de l'IUCT : évolution majeure 

du DCC, mise en place des RCP de Recours ou encore lancement du réseau de suivi des personnes à 

haut risque de cancers (réseau Génépy). 

Mais le réseau reste fragile, et un des projets phare d'Oncomip, le réseau de tumorothèque régional, 

est aujourd'hui dans la tourmente. Ce projet a largement débordé le cadre de ses prérogatives 

initiales, permettant qu'une collaboration exemplaire et unique en France se mette en place entre 

les pathologistes publics et privés de Midi-Pyrénées. Et ce projet se voit aujourd'hui contraint de 

geler son activité car le budget jusqu'ici fléché n'arrive plus depuis 2015 sans que l'on sache encore 

avec certitudes ce qu'il est devenu.  

Bien sur, tout le monde est mobilisé pour trouver des solutions. Mais ça nous rappelle que tout 

projet porté par les acteurs dans le cadre du réseau, s'il doit en permanence démontrer son utilité ce 

qui est bien le moins, doit surtout pouvoir s'adapter et rebondir dans toutes les situations : c'est là 

qu'on attend les réseaux, dans leur capacité à s'adapter à leur environnement. 

Alors en 2016, le réseau doit pouvoir consolider son organisation interne pour être en mesure de 

relever les défis qui s'annoncent : un réseau d'acteurs de santé au service d'une ambition collective 

portée par l'Agence Régionale de Santé et l'Institut National du Cancer…  

Un pari ambitieux, mais les atouts sont nombreux! 

Pr Rosine Guimbaud 
Présidente du réseau Oncomip 
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Chiffres clés 
� 86 membres parmi les structures institutionnelles, 

professionnelles et associatives de la cancérologie 

� Prés de 500 professionnels répartis en 23 groupes de travail  

� 18 salariés  

� 1,33 M€ de budget 

Organisation 
Oncomip est dirigé par un Conseil d'Administration qui définit les 

grands axes d'action. Les décisions du Conseil d’Administration sont 

relayées par un bureau qui se réunit mensuellement pour piloter la 

cellule de coordination (cf. Annexe 3)  Cette dernière est en charge de 

la mise en œuvre opérationnelle des projets et compte 18 

collaborateurs en 2015 (cf. organigramme en annexe 3). 

Cellule de coordination : 2 recrutements 
importants en 2015 
En novembre, l’équipe d’Oncomip a accueilli Pierre Bories, ancien chef 

de clinique en hématologie aux Hôpitaux de Strasbourg qui finit 

également une thèse de sciences au Centre de Recherche en 

Cancérologie de Toulouse. Il remplace Xavier Carles, parti en début 

d’année, et devient le nouveau coordonnateur du réseau HEMATOMIP 

et animateur de la recherche clinique régionale tant pour l’hématologie 

que pour l’oncologie en étroite interaction avec tous les professionnels 

de la région motivés par cet enjeu devenu aujourd'hui fondamental 

dans la prise en charge des patients. 

Daniel Barbier ancien Directeur du Système d'Information de l'Hôpital 

de Narbonne a été recruté pour prendre la succession de Nordine 

Mestari parti sur un nouveau challenge en Charentes. Daniel Barbier va 

mener le projet DCC-V4, projet majeur d’évolution du DCC  porté par 

Oncomip dans le cadre de l’IUCT. 

Par ailleurs, une nouvelle assistante a été recrutée répondre à un 

manque se moyens au regard de l’augmentation du nombre de projets 

portés par Oncomip. 

Optimisation de l’organisation d’Oncomip 
Dans un contexte de tensions internes liées à la croissance importante 

du réseau tant sur le plan de l'effectif que sur le nombre de projets 

pilotés, le réseau a souhaité bénéficier d'un diagnostic extérieur  sur 

son organisation.  

Afin de bénéficier d’un accompagnement, Oncomip a souhaité inscrire 
cette démarche – validée par le Conseil d’Administration –  dans le 

cadre du Dispositif Local d’Accompagnement
1
 (DLA) et un prestataire a 

pu être retenu sur appel d’offre. 

Organisation 

� Membres  

− 69 établissements de santé et 
centres de  radiothérapie dont 
33 établissements autorisés 

− 8 réseaux de santé 

− 7 associations de patients 

− 2 URPS Médecins et 
Pharmaciens 

� Instances 

− Conseil d’Administration 

� Entité décisionnelle 

� Elu en 2014 pour 3 ans 
− Bureau  

� Entité exécutive 

� Elu en 2014 pour 3 ans 

� Présidente : Pr Guimbaud 

� Cellule de coordination  

− Entité opérationnelle 

− Coordonateur : Dr Bauvin 

− Coordonateur Pédiatrie :  
Dr Bertozzi 

 

 

 

 

Collaborations  

Oncomip Pédiatrique 

Registre des Cancers du Tarn 

INSERM – U 1027, équipe 5 

Département Universitaire 
de Médecine Générale 

RESOMIP 

OncoLR 
 

                                                           
 
1
 Créé en 2002 par l’État et la Caisse des Dépôts, le Dispositif local d'accompagnement (DLA) appuie les 

structures développant des activités et services d’utilité sociale créateurs d’emplois, dans leur démarche de 
consolidation économique et de développement. 
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La 1ère phase programmée au 1er semestre 2016 consistera à établir un diagnostic de l’organisation existante 

en prenant en compte les perspectives du réseau, elle reposera sur l’audition des salariés et des représentants 

des instances du réseau. Un plan d’actions sera proposé dans un second temps. 

Bien entendu, ce travail sera réalisé en prenant en compte la perspective d’évolution des missions des réseaux 

régionaux de cancérologie et de rapprochement avec le réseau OncoLR.  

Tour de la région des membres en 2015 
Toujours dans cet esprit d'améliorer notre fonctionnement, nous avons souhaité nous rapprocher de nos 

membres et avons entrepris un tour stratégique des territoires de santé. En réunissant les établissements et les 

réseaux territoriaux, nous avons pu échanger sur nos outils et projets, sur les besoins des territoires dans le 

domaine de la cancérologie, et ainsi dégager des priorités et des axes d’amélioration en cohérence avec les 

problématiques locales. A ce jour, 4 territoires ont pu être visités avec des échanges fructueux : le Gers, 

l'Aveyron, les Hautes-Pyrénées et l'Ariège.  

Lancement de la collaboration avec OncoLR 
Dans le cadre de la fusion des régions, et en prévision d'une feuille de route qui nous sera donnée par nos ARS, 

la collaboration avec OncoLR a été initiée début 2015. 

Dans un 1er temps, une rencontre entre les  présidents et  les coordonnateurs des 2 réseaux a eu lieu et a 

permis de faire un 1er diagnostic de nos organisations. Des réunions entre les responsables administratives ont 

été initiées afin de préparer l'harmonisation du cadre administratif. Des Rencontres entre équipes se sont par 

ailleurs tenues sur le système d’information et sur la partie statistiques. 

Le coordonnateur d'Oncomip a été invité à parler lors de la journée du réseau OncoLR en septembre à la 

Grande Motte, 

Le président et la coordonnatrice du réseau OncoLR ont enfin été invités à l'Assemblée Générale d'Oncomip en 

mars 2016. A cette occasion, l'ARS de la grande région a souhaité rencontrer les 2 réseaux, présidents et 

coordonnateurs, pour évoquer le rapprochement des 2 réseaux et la feuille de route régionale qui pourrait être 

proposée et qui devrait prendre en compte les fonctionnements existants des 2 réseaux. 
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Focus  

Les groupes de travail Oncomip 
Oncomip s'appuie sur des groupes de travail pluridisciplinaires associant des professionnels des 
établissements des secteurs public et privé de Midi-Pyrénées. L’investissement des professionnels se fait sur 
la base du volontariat. Les groupes de travail constituent le conseil scientifique de la cellule de coordination.  
Pour chaque groupe de travail, un référent Oncomip assure le soutien logistique et méthodologique pour les 
activités du groupe. La coordination transversale est assurée par le coordonnateur du réseau, le support 
opérationnel par le secrétariat. 
Les principaux échanges ont eu lieu par mail et lors des réunions organisées par le réseau. 
Les champs d’intervention 

� Documents de référence   

− Référentiels de pratiques  

− Thésaurus de chimiothérapie 

− Relectures nationales 
� Information et formation   

− Réunions médico-scientifiques 

− Formations continues 
� Evaluation : conseil scientifique pour des projets d’évaluation de la qualité et de la pluridisciplinarité de 

la prise en charge initiale 
� Recours 

− RCP de recours  

− Groupe expert en anatomopathologie 
� Recherche clinique 
� Relation ville hôpital  

− Fiches effets secondaires patients/médecins 

− Réunions d’information dans les territoires 
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Lien avec les tutelles 
Evolution annoncée des missions des réseaux 
Les missions des réseaux régionaux de cancérologie (RRC) vont être redéfinies par un cahier des charges qui 

devrait être rendu public courant 2016.  Ce cahier des charges s’articulera autour de 4 axes :  

� Renforcer le rôle d'appui et d'expertise des RRC en tant que structure de coordination en 

cancérologie auprès des ARS et de l’INCa 

� Coordonner l’ensemble des acteurs de la cancérologie et fédérer les projets de collaboration 

régionales, dont la pédiatrie, l’oncogériatrie ou encore l’oncogénétique 

� Conforter la légitimité des RRC dans le domaine de la recherche clinique, du recours, des 

soins oncologiques de support,  

� Consolider la légitimité des RRC dans la coordination des 3C 

Ce cahier des charges est porté par l'INCa et la DGOS. Les réseaux régionaux de cancérologie ont pu donner 

leur avis via l'ACORESCA (Association des Coordonnateurs des Réseaux de Cancérologie) et la CRRC (Conférence 

des Réseaux Régionaux de Cancérologie) 

Le réseau Oncomip est aujourd'hui assez proche du modèle de réseau attendu puisque nous sommes déjà en 

interaction forte avec les projets régionaux de coordination autour de la pédiatrie, de la gériatrie, de 

l'oncogénétique ou encore de la recherche clinique, grâce à la collaboration permanente des acteurs publics et 

privés au sein du réseau. 

Néanmoins cette organisation ne sera pas partout aussi simple à mettre en place et dans certaines régions, les 

résistances risquent de ne pas être négligeables.   

Déclinaison régionale du Plan Cancer 
En 2015, l’Agence Régionale de Santé a lancé un audit sur la mise en œuvre du Plan Cancer en Midi-Pyrénées. 

Cet état des lieux dressé par le cabinet CMI a  reposé  sur  une  concertation  large  avec  l’ensemble  des  

acteurs régionaux  directement  impliqués  dans  la  lutte  contre  le  cancer, dont Oncomip bien entendu. Un 

séminaire de restitution et d’échanges a été organisé en septembre 2015. Oncomip a été conforté dans son 

rôle et est attendu en soutien sur plusieurs sujets clés :  

� Le DCC régional et l'ouverture aux professionnels de ville 
� L'organisation de l'accès au recours  
� Le développement de la Recherche clinique 
� L'organisation régionale de l’Oncogénétique (GENEPY) 
� L'accès aux plateaux techniques pour les partenaires 
� La coopération régionale entre tous les établissements de la région  

Un programme d'action de la déclinaison du Plan Cancer dans la grande région sera proposée 

courant 2016 par l'ARS 
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Partenaires 
Place d’Oncomip dans l'Institut Universitaire du Cancer de Toulouse (IUCT) 
Oncomip est membre de l'Institut Universitaire du Cancer de Toulouse.  A ce titre il interagit avec les membres, 

35 établissements publics et privés répartis sur 39 sites autorisés et intervient en soutien pour aider à la mise 

en œuvre des missions de l'IUCT, notamment autour de l'accès de tous les patients à la recherche clinique, à 

l'innovation et aux ressources de recours. 

Les établissements membres de l'IUCT (via les GCS de Cancérologie Publique et des Hôpitaux Généraux) étant 

tous membres d'Oncomip, la participation du réseau au bon fonctionnement de l'IUCT est naturellement 

inscrite dans ses missions. 

Oncomip a ainsi participé à toutes les Assemblées Générales du GIP IUCT via sa présidente ou son 

coordonnateur, soit environ 1 réunion mensuelle. 

L'IUCT a souhaité se doter d'un dossier patient régional partagé, socle de la collaboration des partenaires de 

l'IUCT. Le financement est assuré par l'IUCT et la maitrise d'ouvrage déléguée est confiée à Oncomip qui doit 

faire évoluer le Dossier Communicant de Cancérologie pour atteindre l'objectif fixé. Ce projet collaboratif se 

place ans le cadre du schéma régional des systèmes d'information porté par l'ARS. 

Par ailleurs, les établissements partenaires de l'IUCT ont mis en avant 3 priorités : l'accès à la recherche 

clinique, l'accès  à des plateaux techniques mutualisés et l'organisation de RCP de Recours ouvertes à tous les 

acteurs. Concernant la recherche clinique, le lien entre le projet régional d'Oncomip, relancé par l'arrivée de 

Pierre Bories, et le collège recherche clinique de l'IUCT doit permettre de dégager des actions communes. Un 

rapprochement est aussi nécessaire avec le Groupement Interrégional pour le Recherche Clinique et 

l'Innovation (GIRCI) qui porte désormais le financement des projets d'Equipes Mobiles de Recherche Clinique 

dans le grand Sud-Ouest et l'Outre Mer. 

Concernant les RCP de Recours, un financement d'1 an a été donné à Oncomip pour porter le secrétariat des 

RCP de Recours. Il doit permettre de lancer la démarche et d'estimer les besoins réels en secrétariat pour un tel 

projet régional à terme. Si l'expérience est concluante, il faudra alors trouver un modèle de financement 

partagé au sein de l'IUCT. Pour l'heure, après de nombreuses discussions en 2015, la première RCP dans ce 

cadre IUCT démarre en 2016 en Sénologie sous la coordination d'Henri Roché. 

Rappelons que de nombreuses RCP de Recours existent déjà (Hématologie, Digestif, Thorax, oncogériatrie…) et 

qu'il s'agit ici de mettre en place un modèle incluant dans le cahier des charges la participation au quorum des 

acteurs des établissements partenaires, l'accessibilité en visioconférence,  la circulation aisée des images…  

Implication d’Oncomip dans la fédération des réseaux de santé, Résomip 
L'implication d’Oncomip a toujours été très importante dans le fonctionnement de la fédération des réseaux de 

Midi-Pyrénées, Résomip. 

En plus de la participation aux AG et CA, la Responsable Administrative d'Oncomip a pris au sein du bureau la 

vice-présidence de Résomip chargée des affaires internes, ce qui officialise son action de soutien de la cellule 

de coordination de Résomip. 

Dans le cadre de la participation à 50% du responsable des systèmes d'information d'Oncomip à la mise en 

place du système d’information de Résomip, des changements ont eu lieu. Le projet de système d'information 

de Résomip a évolué, et l'ARS a souhaité après consultation d'un cabinet conseil abandonner le projet de SI des 

réseaux qui devait initialement s'appuyer sur le même outil qu'Oncomip, et qui sera finalement rattaché au 

marché d'évolution de la Télémédecine. 

L'intérêt de la mutualisation des SI justifiait la mutualisation des compétences, un projet faisant avancer l'autre. 

Les projets prenant des routes différentes, et compte-tenu de la montée en puissance du projet SI de l'IUCT, le 

responsable du système d’information d’Oncomip revient naturellement à temps complet sur le projet de 

cancérologie. 

Oncomip se mobilise enfin dans les différents groupes de travail de la fédération pour apporter son expertise 

dans les actions de mutualisation entre réseaux. 2 chefs de projet s'impliquent ainsi fortement dans l'auto-

évaluation des réseaux de santé de Midi-Pyrénées portée par Résomip. 
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Budget 2015 
Le rapport financier 2015 a été validé par l’Assemblée Générale d’Oncomip le 23 mars 2016. Les crédits perçus 

par Oncomip représentent 1,33 M€ répartis comme suit :  

• 74% financements FIR
2
 et MIGAC

3
 à destination des missions initiales du Réseau, de son 

fonctionnement, et les frais de déplacement de l’équipe mobile de recherche clinique. 
• 18% financement INCA pour différents projets :  

− Subvention Projet Equipes Mobiles de Recherche Clinique 

− Subvention Projet ISOCELE (RCP inter-régionale oncopédiatrie) 

− Subvention Projet ONCOGERIATRIE (Unité de coordination en Oncogériatrie - UCOG) 

− Subvention Projet ONCOGENETIQUE (GENEPY) 
• 5% financements autres projets : 

− Subvention CHU - financement d’une activité nouvelle en oncopédiatrie (tumeur cérébrale) 

− Subvention Fondation des Hôpitaux de Paris pour le développement d’un Serious Game en 
oncopédiatrie  

− Subvention ICR via le projet Captor – mise en place d’un registre en hématologie. 
• 3 % autres recettes correspondant aux cotisations des membres et à l’industrie pharmaceutique 

pour le financement de la logistique des manifestations Oncomip et la subvention perçu par la Caf 
pour la place en crèche inter-entreprise réservée par Oncomip. 

Le montant global des crédits a chuté de 230 000 € dû à l’absence de versement de la subvention 2015 pour le 

Projet réseau de Tumorothèque. 

En effet, des décisions nationales de regroupement de crédits des centres de ressources biologiques (CRB) à 

l’échelle d’une région, n’ont à priori pas pris en compte l’existence de tumorothèques régionales à visée 

sanitaire en Midi-Pyrénées et Aquitaine. La recherche de cette subvention 2015 continue.  

Ce résultat explique donc l’augmentation de la proportion des autres sources de financements, hors projets 

INCa. 

 
 

Figure 1 : répartition du budget Oncomip 

  

                                                           
 
2
 Fonds d'intervention pour la qualité et la coordination des soins 

3
 Missions d’intérêt général et d’aide à la contractualisation 

74%

18%

5% 3% FIR et MIGAC

Subventions INCa

Subventions autres projets

Cotisations membres et industrie 
pharmaceutique financement des 
manifestations
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����2016 
Tous ces projets et toutes ces réflexions lancés en 2015 vont bien sur se poursuivre en 2016. 

L'élément crucial sera la remise en ordre de marche du réseau sur le plan de son organisation interne pour 

aborder les défis de 2016 que sont l'arrivée des nouvelles missions des RRC et le rapprochement avec nos 

voisins du réseau OncoLR. 

L'élaboration par l'ARS d'une feuille de route Plan Cancer pour l'ancienne Midi-Pyrénées et pour la grande 

région sera de ce fait déterminante et structurante pour qu'Oncomip se projette dans les 5 prochaines années. 

L'engagement d'Oncomip au sein de l'IUCT devra bien sur être conforté, la collaboration des partenaires 

régionaux étant un point fort du projet, spécialement dans les domaines centraux que sont la recherche 

clinique et le recours. 
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DOSSIER COMMUNICANT DE CANCEROLOGIE 
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Chiffres clés 
Déploiement 
33 établissements font des RCP 
103/113 RCP  informatisées 

+ de 1000 PPS 

Développement 
4 nouvelles versions en 2015 
+ de 20 nouvelles fonctionnalités 

 

Activité 2015 

 
Figure 2 : évolution du nombre de fiche RCP enregistrées dans le 
DCC 

Déploiement et évolutions 

� Poursuite du déploiement de l’appel contextuel 
En 2015,  le DCC est intégré au système d’information de 10 
établissements. L’appel contextuel est un  dispositif qui présente les 

intérêts suivants :  
1. permet aux établissements de remplir un des critères 

d’autorisation pour la pratique de la cancérologie en 

donnant accès aux comptes-rendus des RCP 

2. ouvre des opportunités d’interopérabilité supérieures et 

permettra des liens avec les serveurs d’imagerie par exemple 

3. donne l’accès à une équipe soignante élargie 

4. facilite l’accessibilité au DCC en évitant la réauthentification. 

� Mutualisation des évolutions  
A l’initiative de l’éditeur Médiware, un Club des utilisateurs a été mis en 

place fin 2015 entre les RRC pilotes : Oncomip, OncoLR et OncoPL. Les 

objectifs de ce groupe : partager et définir les axes d’évolution du DCC 

afin de mutualiser les investissements. 

 

 

Dossier Communicant de 
Cancérologie 

� Fonctionnalités 

− Dossier patient / Fiche RCP / 
PPS / Annonce / Parcours de 
soins… 

− Organisation de la RCP 

− DMP Compatibilité 

− Envoi PPS / RCP par messagerie 
sécurisée et DMP 

� Accès 

− Interface Web, site internet 
d'Oncomip 

− Accès par appel contextuel 
depuis le dossier patient de 
certains établissements  

− Charte des utilisateurs / Droits 
pour les coordonnateurs de 
RCP 

− Connexion par carte CPS 

� Editeur 

− Médiware 
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Utilisateurs 
Le DCC compte pour l’année 2015 + de 1200 comptes utilisateurs avec plus de 500 connexions par 

jour. 

� Ouverture  du DCC à la ville 
� Connexion par Carte Professionnels de Santé lancée  

� Préparation de l’ouverture aux pharmaciens d’officine.  

� Journée d’information annuelle des utilisateurs  
Cette réunion annuelle a pour objectif d’informer les utilisateurs sur les évolutions et les nouveautés du DCC. 

En 2015, elle a réunit  une soixantaine de participants.  

 

Focus  

Le projet DCC-V4 : le socle de l’IUCT et de ses partenaires 
Dans le cadre de l’IUCT, Oncomip fait évoluer le DCC avec l'objectif d'en faire un véritable outil de 
coordination du parcours entre établissements et avec la ville.  
Ce projet s’inscrit dans le cadre du Schéma Directeur des Systèmes d’Information Régionaux de Santé. 
Parmi les axes de travail identifiés :  

� Une meilleure intégration du DCC au sein des dossiers patients des établissements de santé : 
homogénéisation de l’identité patient, échanges des fiches RCP, des comptes rendus médicaux, …)  

� L’intégration de documents médicotechniques : comptes rendus d’anatomocytopathologie, de cures 
de chimiothérapie, de biologie, de radiothérapie… 

� Des évolutions fonctionnelles à réaliser : parcours de soins, fiche RCP, PPS et volet social, PPAT, aide 
à la recherche clinique, traçabilité du dispositif d’annonce, améliorations des extractions 
statistiques… 

� Les échanges facilités avec les professionnels de ville : fiches RCP, PPS, comptes rendus de suivi, 
ordonnance de sortie, fiches médicaments et effets indésirables, … 

 

����2016 
� Poursuite du déploiement de l’appel contextuel 

� Ouverture aux pharmaciens d’officine 

� Développement de l’information et la formation des utilisateurs 

� Lancement du projet DCC-V4 
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INFORMATION  
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Chiffres clés 
Site internet 
214 actualités diffusées 

1174 documents dont 
389622 téléchargements 

����400 % du téléchargement des 
documents en 5 ans 
����50 % du nombre de visiteurs 
uniques 

Formation 
16 réunions médico-scientifiques 

Prés de 1000 professionnels 
participants 

 

Site internet : progression toujours 
marquée de la fréquentation 
Le site internet d’Oncomip est une source d’information sur les 

activités et l’actualité en cancérologie mais constitue aussi un outil de 

travail pour les professionnels de santé. En effet, sont mis à leur 

disposition sur ce site : des documents de référence (référentiels de 

pratiques cliniques, procédures médicales, protocoles de 

chimiothérapie, annuaire de professionnels…), des outils (registre 

régional des essais et l’accès au Dossier Communicant de Cancérologie, 

Registre Régional des essais cliniques…) 

La progression de la fréquentation du site a été très importante depuis 

le lancement de la version 2 du site Oncomip en 2010  (Figure 3).  

 
Figure 3 : évolution du nombre de visiteurs mensuels uniques 

 

 

 

 

 

Information  

� Veille informationnelle 

� Site internet 

� Lettres d’information 

� Valorisation de l’activité du 
réseau 
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L’information diffusée sur le site s’adresse à un large éventail de cibles et concerne différentes disciplines 

médicales et paramédicales. Le contenu du site est de ce fait très dense.  

Un audit a été réalisé auprès d’une trentaine d’utilisateurs afin d’identifier les pistes d’amélioration en fonction 

des contraintes organisationnelles, techniques et budgétaires. L’audit a confirmé que le site combinait 

plusieurs défauts de mise à disposition de l’information avec une navigation peu intuitive pour les utilisateurs. 

Suite à cet audit des améliorations a minima ont été apportées sur l’ergonomie avec notamment une 

amélioration de l’accessibilité aux documents de références du réseau (référentiels, fiches effets 

secondaires…). 

 

Focus  

Les nouveautés sur www.oncomip.fr 
Contenu  

� 2 nouveaux espaces  
- Soins Oncologiques de Support 
- Oncogénétique 

� Accès au Dossier Patient pour le Réseau de prise en charge des personnes à risque GENEtique  de 
Cancer  en Midi-Pyrénées (GENEPY) 

Ergonomie 
� Valorisation des actualités du réseau et des événements Oncomip 
� Amélioration de l’accessibilité aux documents de références  

Graphisme   
� Mise en cohérence avec la nouvelle charte graphique 

���� 2016 
� Enrichissement des contenus du site en lien avec les groupes de travail d’Oncomip 

� Réflexion sur l’optimisation de la mise à disposition de l’information dans le cadre du projet DCC-V4
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FORMATION 
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Chiffres clés 
Formation 
16 réunions médico-scientifiques 

Prés de 1000 professionnels ont participé à des réunions Oncomip 

Formation initiale   
Oncomip participe à la formation initiale des médecins en tant que lieu 

de stage agréé pour accueillir des internes du Diplôme d’Etudes 

Spécialisées (DES) de santé publique et du Diplôme d’Etudes 

Spécialisées Complémentaires (DESC) de cancérologie, option «Réseaux 

». 

En 2015, Oncomip a accueilli au sein de la cellule évaluation plusieurs 

stagiaires dans le cadre de leur formation initiale 1 interne de Santé 

Publique et 3 stagiaires dans le cadre du Master 2 de santé publique. 

Formation Continue 
L’action d’Oncomip en matière de formation continue est multiple : 

� Oncomip coordonne la mise en place de réunions médico-

scientifiques à l’attention des acteurs régionaux de la 

cancérologie. Objectif : procurer une formation 

complémentaire à des professionnels investis dans la prise en 

charge des patients atteints d’un cancer en complétant les 

acquis de la formation initiale et en réactualisant les 

connaissances acquises. Ces réunions s’appuient sur les 

compétences des groupes de travail. En 2015, Oncomip a 

organisé 16 réunions. 

� Oncomip intervient en support pour l’organisation de sessions 

de formation. Cela a été le cas en particulier sur la 1
ère

 édition 

de la formation « Améliorer la prise en charge 

oncosexologique » en 2014 qui depuis a été complété par 2 

niveaux supplémentaires et par un DIU. 

� Oncomip collabore avec les acteurs régionaux de la formation 

en cancérologie. Ainsi en 2016, Oncomip est entré au Conseil 

d’Administration d’Oncorésonnance, organisme dont objet 

social est  « Le développement sous toutes ses formes de la 
diffusion des savoirs en cancérologie et de la qualification des 
personnels. OncoRésonance participe ainsi à la qualité du 
service rendu et à la notoriété du campus de cancérologie de 
Langlade. » Oncomip  

 
 
 
 
 
 
 
 

Formation 

� Formation initiale 

� Formation continue 

� Réunions régionales 
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THEMATIQUES 
NB DE 

PARTICIPANTS 

Spécialités  

14èmes rencontres de sénologie 37 

7ème Journée d'Oncologie Thoracique de Midi-Pyrénées  63 

UROMIP - 2015 61 

4e Journée Annuelle Régionale de Cancérologie Digestive 105 

Réunion réseau Oncomip Lymphome 37 

Actualités sur la prise en charge des LAM/MDS 34 

Actualités dans le myélome multiple 91 

Réunion d’information médicale Pharmacie et Onco-
Hématologie 

51 

Prise en charge pluridisciplinaire du cancer thyroïdien d’origine 
folliculaire: du faible risque au cancer métastatique 

115 

Actualités sur l'organisation régionale des tests moléculaires 
utiles en pratique clinique dans la prise en charge des cancers 

52 

Soins de Support  

Soirée Soins Oncologiques de Support médecins/pharmaciens  33 

Réunion Régionale Oncomip Soins Oncologiques de Support 83 

Prise en charge des déficits de la phonation et de la déglutition 
en cancérologie  

44 

Oncogériatrie  

Particularité de la prise en charge du sujet âgé en oncologie  50 

Réunion Interrégionale d'Oncogériatrie Aquitaine / Midi-
Pyrénées 

70 

Dossier Communicant de Cancérologie  

Journée annuelle d'information sur les évolutions du DCC 58 

Tableau 1 : liste des réunions régionales organisées en 2015 

 

 ����2016 
� Identification des correspondants en formation des établissements et des besoins en formation des 

professionnels 
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EVALUATION 
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Chiffres clés 
Projets d’évaluation 

4 projets d’évaluation en cours avec des cohortes de 600 à 2000 
patients 

Entre 20 et 40 indicateurs par  projets 

6 projets ancillaires, + de 1000 données complémentaires 

6 communications dans des congrès et réunions régionales 

Organisation 
La cellule évaluation a été mise en place en 2008 au sein du réseau. Elle 

résulte d’une mise en commun des compétences du Registre des 

Cancers du Tarn et du Réseau Oncomip. 

La structuration de cette équipe a permis de consolider la 

méthodologie de projet et d’élargir le périmètre d’intervention en 

développant de nombreuses collaborations. 

Projets d’évaluation de la qualité et de la 
pluridisciplinarité de la prise en charge 
initiale 
Oncomip pilote 4 projets d'évaluation de la qualité et de la 

pluridisciplinarité de la prise en charge initiale des cancers sur 4 

localisations différentes 

� Cancers colorectaux (EvaCCor) projet interrégional mené en 

collaboration avec le réseau de Cancérologie d’Aquitaine 

� Cancers de la prostate (EvaCap),  

� Cancers de la de la thyroïde (EvaThyr)  

� Cancers du sein (EvaSein). 

 Objectifs : 

� Evaluer la pluridisciplinarité lors de la prise en charge initiale 

(qualité de la RCP, étude des facteurs de variabilité)  

� Etudier l’adéquation entre la prise en charge et les 

recommandations 

Ces projets sont menés en lien avec les groupes de travail 

correspondants et en collaboration avec les Centres de Coordination en 

Cancérologie de Midi-Pyrénées. Une fois les résultats consolidés, des 

rapports d’études sont adressés au 3C. Ceux-ci présentent les résultats 

pour l’établissement comparés à la moyenne régionale 

L’équipe d’Oncomip se tient ensuite à la disposition des établissements 

pour les accompagner dans la mise en place d’actions correctives. 

 

 

 

Missions 

� Recensement, centralisation 
l'actualisation des informations 
relatives à la cancérologie en 
Midi-Pyrénées 

� Evaluation de la qualité des 
pratiques en cancérologie afin de 
mesurer et analyser la qualité de 
la prise en charge au niveau 
régionale. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Collaborations  

� Registre des Cancers du Tarn 

� INSERM, U 1027 

� Centres de Coordination en 
Cancérologie de Midi-
Pyrénées 

� Groupes de travail Oncomip 

� Projet CAPTOR 

� Département Universitaire de 
Médecine générale 

� Réseau de Cancérologie 
d’Aquitaine 

� Barcelone : Pla director 
d’oncologia Catalan Cancer 
Strategy  
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Des bases de données utilisées dans le cadre d’études 
complémentaires 
Les projets d’évaluation menés dans le cadre du réseau, permettent de construire des bases de données qui 

sont utilisées pour des d’études complémentaires. Ainsi dans le cadre du projet EvaCCor : 6 projets ancillaires 

ont été conduits en 2015 :  

� Inégalités sociodémographiques d’accès aux essais thérapeutiques de phase I chez les patients atteints de cancer 

colorectal : thèse d’exercice d’une interne de médecine générale 

� Prise en Charge des cancers colorectaux, adéquation au référentiel et place de la réunion de concertation 

pluridisciplinaire (RCP) : stagiaire de master 2 en épidémiologie 

� Prise en charge et facteurs de dé favorisation (Kras et RER) : équipe Inserm 1027 

� Evaluation de la qualité des critères moléculaires et anatomopathologiques utiles à la prise en charge initiale des 

patients atteints de cancers colorectaux : thèse d’exercice d’une interne en anatomopathologie. 

� Comparaison de certains indicateurs des cancers du rectum avec ceux d’une étude similaire réalisée en Catalogne 

� Etude des facteurs de comorbidité chez les patients atteints d’un cancer de la prostate en 2011 : thèse d’exercice 

d’un interne en urologie 

 

Focus  

Communications 
Les études coordonnées par la cellule «  Evaluation » ont données lieu à 6 communications dans des congrès 
et séminaires 

� Prise en charge des cancers du côlon et du haut rectum de stade I et II: critères de choix de la 
réunion de concertation pluridisciplinaire (RCP)  

� Marce-Amara Kpoghomou, Sébastien Lamy, Edvie Oum Sack, Jérôme Goddard, Christophe Lagadic, 
Eric Bauvin, Cyrille Delpierre, Pascale Grosclaude- Congrès des réseaux de cancérologie -Amiens 

� Accès aux essais de phase I chez les patients atteints d’un cancer-il colorectal : existe-t-il des 
inégalités ? Juliette Bouchet et Oncomip 

� Cancer de la prostate: évaluation de la prise en charge diagnostique en Midi-Pyrénées en 2011  
Jérome Goddard, Laetitia Daubisse-Marliac, Christophe Lagadic, Pierre Lunardi, Edvie Oum Sack, Eric 
Bauvin, Pascale Grosclaude- Congrès des réseaux de cancérologie –Amiens 

� Présentation des résultats de l’évaluation de la qualité de la prise en charge des cancers de la 
prostate dans la région Midi-Pyrénées - Dr Pierre Lunardi, UROMIP 2015 – Toulouse 

� Chimiothérapie adjuvante dans la prise en charge des Cancers colorectaux: critères de choix de la 
Réunion de Concertation Pluridisciplinaire  - Marce-Amara Kpoghomou, Edvie Oum Sack, Jérôme 
Goddard, Sébastian Lamy, Christophe Lagadic, Eric Bauvin, Cyrille Delpierre, Pascale Grosclaude– 
Journées du Cancéropole Grand Sud-Ouest 

� Outil de restitution des résultats d’un projet d’évaluation régional  - Edvie Oum Sack, Christophe 
Lagadic, Jérôme Goddard, Florence Loste, Eric Bauvin, Cyrille Delpierre, Pascale Grosclaude- Congrès 
des réseaux de cancérologie -Amiens 

 

����2016 
� Mise en place d’une organisation pour accompagner les 3C afin qu’ils puissent cibler les actions 

correctives à mettre en place 

� Mise en place de l’étude de survie sur EvaCCoR 

� Lancement du 3
ème

 projet d’évaluation sur les cancers du sein 
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COORDINATION REGIONALE 
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Réseau de pathologie de Midi-Pyrénées 
Préambule 
La tumorothèque régionale est dans la tourmente depuis fin 2015 : le financement annuel de 229 000 € n’a pas 

été versé et aucune information officielle n’a été adressée à aucune des parties. Le projet a donc été poursuivi. 

Fin 2015, le non versement du financement a été acté et des investigations ont été menées auprès des tutelles 

(ARS, INCa, DGOS) et des différentes parties sans pouvoir obtenir des réponses précises.  

Pour la première fois de son histoire Oncomip a dû déclarer lors de l’assemblée générale 2016 un déficit de 

225 000 €. 

L’Assemblée a voté le gel du projet en 2016, au moins temporairement le temps de trouver une solution pour 

le maintien de ce projet exemplaire. 

Chiffres clés 
Biologie moléculaire 
Prés de 2500 prescriptions en 
2015 dont 
90% via le DCC   

 

Tumorothèque régionale 
831 prélèvements 
60% de tumeurs colorectales 

Recours 
9 réunions Sénopath 
8 pathologistes en moyenne / 
réunion 
47 cas relus 

Activité 2015 
Le réseau de pathologie de Midi-Pyrénées a été mis en place en 2007. Il est composé d’une vingtaine de 

pathologistes issus des établissements publics et privés de la région.  Ses champs d’intervention : 

� Permettre à l’ensemble des établissements de Midi-Pyrénées d’avoir accès à la cryopréservation des 

échantillons tumoraux (tumorothèque régionale) et aux analyses de biologie moléculaire avec le projet 

d’Organisation du réseau de pathologie moléculaire en Midi-Pyrénées, ORPAMIP 

� Elaborer des documents de références (référentiel de biologie moléculaire, recommandations, 

procédures…) 

� Garantir l’accès au recours (groupes de relecture)  

 

Focus  

L’organisation de l’accès aux relectures de lames dans le Bulletin du Cancer 
Une publication qui présente l’organisation régionale et les résultats du recours diagnostique et thérapeutique 
en pathologie mammaire a été publiée dans le Bulletin du Cancer de septembre 2015. 

� Amélioration des pratiques en pathologie mammaire : bilan à 34 mois du groupe régional de relecture 
SENOPATH et télépathologie pour les lésions de diagnostic difficile - ML  Quintyn-Ranty, K Gordien, P 
Caveriviere, E Mery, M Jamme-Lallemand, P Wuithier, J Palasse, J Reyre, V Laborie, B Despax, V Rolland, V 
Maissongrosse, G Escourrou , E Bauvin, M Jacob, M Lacroix-Triki. Bulletin du Cancer (Sept 2015).  

 

� Organisation du réseau de pathologie moléculaire en Midi-Pyrénées, 
ORPAMIP 

ORPAMIP vise à améliorer le circuit régional des analyses moléculaires par une harmonisation des pratiques et 

une information des professionnels qui se fait via le référentiel de biologie moléculaire en ligne sur le site 

internet d’Oncomip et les réunions régionales organisées par le réseau. Une informatisation optimale des 

différentes étapes (prescription, analyse, résultat et suivi) par le biais du Dossier Communicant de Cancérologie 

Oncomip vient compléter ce dispositif (cf. Figure 16 : Circuit de l’analyse moléculaire via le DCC). Un module a 

donc été développé dans le DCC afin de prescrire en ligne, suivre le stade d’avancement de l’analyse et intégrer 

les résultats dans le dossier de patient tout en assurant la traçabilité des différentes étapes. Ce module de 

prescription a été lancé en avril 2012 et compte aujourd'hui plus de 5000 prescriptions en ligne. 
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Figure 4 : évolution des prescriptions en ligne 

� Fiches techniques 
 

 

Des fiches sur les techniques de préparation des prélèvements sont 

élaborées  dans le cadre du groupe techniciens du réseau de 

pathologie. Le groupe travaille sur 5 catégories de fiches techniques 

correspondant au circuit de préparation des tissus : déshydratation, 

inclusion, coupe, coloration, techniques complémentaires. 

Deux fiches ont été élaborées en 2015 : Inclusion et Hémalun-Eosine 

 

�2016 
� Projet "Tumorothèque Régionale" : le projet est gelé jusqu'à nouvel ordre, le temps de 

retrouver son financement. En fonction des évolutions des investigations, le projet sera 

maintenu en l'état ou devra s'adapter aux nouvelles contraintes. 

� Analyses de biologie moléculaires : améliorations du module de prescription en ligne 

(adaptation de fiches, amélioration de la traçabilité, amélioration de l’accessibilité) 

� Actualisation du référentiel de biologie moléculaire 

� Nouveautés de la plateforme de pathologie moléculaire de Midi-Pyrénées (ADN circulant, 

nouveaux tests, séquençage haut débit, immunothérapie) : organisation régionale des 

circuits et information des professionnels 

� Accès aux groupes de relecture par télépathologie 

� Relance du groupe UROPATH 

45%

75%

81%

90%

2012

2013

2014

2015
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Recherche clinique et recours
Oncomip est membre de l'Institut Universitaire du Cancer de Toulouse (IUCT).  A ce titre, il intervient 

en soutien pour la mise en œuvre de l'accès de tous les patients à la recherche clinique, à 

l'innovation et aux ressources de recours.

Recherche clinique 
La recherche clinique constitue un enjeu d’équité et de qualité pour la prise en charge des patients.

En Midi-Pyrénées, dans le cadre d’un appel à projet de l’INCa, Oncomip a mis en place dès 2008 une 

équipe mobile de recherche clinique (EMRC) dont la vocation est de favoriser l’inclusion de patients 

dans les essais cliniques dans les centres périphériques grâce à l’affectation des personnels dédiés au 

plus près des investigateurs.  

En novembre 2013, l’INCa a organisé une réu

présenter un bilan national positif du projet depuis 2008. Il a été identifié la bonne place des réseaux 

régionaux dans ces projets et plus particulièrement dans la coordination des EMRC.

L’INCa a également souligné la nécessité de mettre en place une réflexion régionale au niveau de la 

recherche clinique en développant les coopérations avec les cancéropôles et les GIRCI (Groupements 

inter-régionaux de recherche clinique et innovation).

� Organisation du réseau 

Figure 5 : organigramme du réseau recherche clinique de Midi

L’organisation mise en place (cf. figure 

15 établissements partenaires répartis sur l’ensemble de la région. 2015 aura été une année de 

transition, marquée par la vacance du poste de coordonnateur médical de l’EMRC suite au départ du 

Dr Xavier Carles en janvier 2015 remplacé par le Dr Pierre Bories à partir de novembre 2015. 

•CHU - CLCC - CHG - Etablissement privé

Comité de pilotage : 5 médecins

•Correspondants recherche Clinique

•Correspondants EMRC des établissements

•Correspondants bureaux d’études cliniques et direction de la recherche clinique

Groupe de travail : 49 professionnels de santé 

•Coordonnateur médical

•Coordonnateur administratif

Animation du groupe

•Equipe Mobile de Recherche Clinique : 4 techniciens d’études cliniques basés dans les territoires

•3Etablissements périphériques : 3 Techniciens d'Etudes Cliniques

ARCs région

Médecins investigateurs
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L’absence de pilotage de l’EMRC en 2015 n’a pas empêché la tenue de 3 réunions des ARC sur les 

thématiques suivantes : 

� Présentation du Bureau d’étude clinique de l’ICR et de son organisation 

� Réflexion sur le partage d’outils entre ARCs via un espace commun : fiches de visites 

des essais, liés aux essais (résumé, protocole, synopsis…) 

� Réflexion sur le développement d’un outil de recueil de l’activité des ARCs pour 

recenser en continu et de façon exhaustive l’activité de recherche clinique 

(screening, inclusions, suivi…): Travaux sur le contenu d’un outil développé par 

Epiconcept (voozanoo). 

Le comité de pilotage chargé de développer l’axe stratégique de l’EMRC ne s’est pas réuni en 2015, la 

prochaine réunion est prévue en mai 2016. 

 

L’EQUIPE MOBILE DE RECHERCHE CLINIQUE 

 

L’équipe mobile de recherche clinique est composée de 4 techniciens d'études cliniques (TEC) pour 3 équivalent temps 

plein, formés sur les pathologies cancéreuses les plus fréquentes.  

Les TEC sont basés dans les territoires concernés au plus près des médecins investigateurs pour couvrir les 15 

établissements participants au projet. Cette organisation est destinée à instaurer une dynamique de recherche clinique 

dans les centres n’y participant pas et à augmenter le nombre d’inclusions en renforçant :  

• La diffusion d’information sur les essais ouverts  

• L’identification des patients au cours des RCP des établissements partenaires  

• Les moyens au plus près du patient dans les établissements partenaires pour la mise en place et le suivi des 

essais (essais de phase III principalement). 

La clinique Claude Bernard à Albi et les groupes d’oncohématologie et radiothérapie ONCORAD et ONCOSUD ont créé 3 

postes de techniciens d’études cliniques (TEC) qui complètent l’activité des ARC de l’EMRC dans ces centres. Ces créations 

de poste représentent un bon témoin de l’implantation et de la pérennisation de la recherche clinique dans les territoires, 

ce qui constitue un objectif à long terme de l’EMRC.  

 

� Animation régionale de la recherche clinique 

Etat des lieux 
Une consultation des investigateurs de la région a été effectuée durant l’été 2015 par Guilhem 

Tournaire interne en santé publique et Sophie Lacourrege coordonnateur administratif de l’EMRC. 

Ces rencontres avec les investigateurs dans différents établissements de santé de la région ont 

permis d’évaluer les potentiels d’inclusion et les besoins exprimés par les médecins (formation des 

investigateurs à la proposition d’essais aux patients, information des patients, optimisation du temps 

d’ARC sur site).  

Diffusion de l’information 
Deux outils régionaux permettent la diffusion d’informations sur les essais ouverts en Midi-

Pyrénées : 

-Le Registre régional des essais cliniques est une base de données qui centralise les informations 

détaillées de l'ensemble des essais cliniques en cancérologie, ouverts en Midi-Pyrénées. Cet outil 

développé au cours de l’année 2013 au sein d’un groupe de travail spécifique, a été lancé début 2014 

et fait l’objet de mises à jour mensuelles. 

- La newsletter de recherche clinique diffusée sur un rythme trimestriel en 2013 et 2014 a été 

interrompue suite au départ du Dr Carles en janvier 2015.  La relance de cet outil de communication 

est prévue pour 2016, sur un format repensé. Elle permettra d’une part de communiquer sur les 
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études ouvertes aux inclusions justifiant un adressage de patient de centre à centre et d’autre part 

d’informer les investigateurs sur les études à mettre en place dans les centres périphériques 

� Bilan des inclusions 
En 2015, on note un ralentissement global des inclusions protocolaires dans les essais avec 

interventions (recherche biomédicale – Loi Huriez). Le recensement de ces essais cliniques (phase IV 

et observatoires exclus) sur le périmètre régional incluant les ARC des établissements montre une 

diminution de 25% des essais actifs en 2015, passant de 72 en 2014 à 54 essais en 2015. Le corollaire 

de cette diminution du nombre d’essai est la baisse de 36% du nombre d’inclusions passant de 258 

en 2014 à 166 en 2015.  Cette diminution d’activité se confirme à l’échelle de l’EMRC où l’on observe 

en 2015 une baisse de 42% des essais actifs et de 51% du nombre d’inclusion par rapport à 2014. Les 

raisons de cette baisse d’activité sont probablement multiples : clôture d’essais à fort potentiel 

d’inclusion, lourdeur d’essais académiques inadaptés pour les centres périphériques, délais de mise 

en place des essais importants pouvant excéder 6mois. 

� Perspectives pour 2016 
Perspectives pour relancer l’activité : 

-Repenser la répartition des ressources humaines pour renforcer la présence des ARC de l’EMRC sur 

certains sites stratégiques  

-Relance du comité de pilotage de l’EMRC 

-Renforcer les liens de l’EMRC avec les acteurs régionaux de la recherche clinique (BEC, GIRCI, collège 

recherche clinique IUCT) 

-Relance et refonte de la newsletter recherche clinique 

Mise en place du recours  
Concernant le recours, il s'agit de mettre en place des RCP avec des modalités de fonctionnement qui 

intègrent : la participation au quorum des acteurs des établissements partenaires, l'accessibilité en 

visioconférence,  la circulation aisée des images. 

Un financement de un an a été alloué à Oncomip pour porter le secrétariat des RCP de recours. Ce 

financement doit permettre de lancer la démarche et d'estimer les besoins réels en secrétariat pour 

un tel projet régional à terme. 

La 1ère RCP de recours intégrant ce fonctionnement sera lancée au 1er semestre 2015 : c’est la RCP 

de recours en Sénologie. Elle sera coordonnée par le Pr Roché et le secrétariat sera assuré par 

Oncomip. Le quorum est composé de médecins volontaires venant de des établissements partenaires 

de l'IUCT.  

D'autres RCP de recours devraient progressivement intégrer le même fonctionnement (cancers 

gynécologiques, digestifs, thoraciques…). 
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RESEAU GENEPY 
Réseau de prise en charge multidisciplinaire des personnes à risque 
GENEtique  de cancers du sein ou de l’ovaire  en Midi-PYrénées 
Activité 2015 
Le projet régional porté par l’Institut Universitaire du cancer de Toulouse (CHU de Toulouse et Institut Claudius 

Regaud) et Oncomip a été retenu en 2012 par l’INCa. 

Il consiste en la mise en place du réseau de prise en charge des personnes à risque GENEtique en Midi-

PYrénées (GENEPY) des cancers du sein et de l’ovaire ou colorectal et endomètre. 

Il se base sur une organisation décentralisée permettant une prise en charge de proximité.  

Les objectifs sont les suivants : 

� Mettre en place un suivi individualisé des personnes  

� Coordonner la prise en charge multidisciplinaire 

� Permettre l’accès aux compétences multidisciplinaires de proximité (radiologues, chirurgiens,…) 

� Offrir une activité de recours et d’expertise sur les cas complexes 

L’implication d’Oncomip permet d’associer l’ensemble des établissements prenant en charge des patients 

atteints de cancer de la région et les professionnels acteurs du réseau. Avec cette organisation, ce projet 

acquiert sans difficulté une dimension régionale et multicentrique.  

Afin d’assurer ses missions, le réseau GENEPY s’appuie sur : 

� Une équipe régionale d’oncogénétique : elle assurera les consultations à l’IUCT-O et la Clinique 

Pasteur et des consultations avancées à Rodez et Tarbes. Elles sont rattachées au laboratoire régional 

localisé à l’IUCT-O. Elle établira le Programme Personnalisé de Suivi (PPS). 

� Des groupes thématiques sur l’élaboration et le suivi des référentiels de bonnes pratiques 

� Un comité de pilotage du projet : coordonné par les porteurs du projet, formé de professionnels de la 

région issus des établissements de santé publics, privés, et libéraux. Son rôle est principalement 

d’assurer la formation régulière des différents intervenants, de veiller à l’évaluation de la qualité du 

dispositif et à l’actualisation du référentiel en fonction de l’évolution des recommandations nationales 

et internationales.  

� Une cellule de coordination régionale : cette cellule constituera le relai opérationnel du Comité de 

Pilotage. Elle représente un guichet unique régional pour l’accès aux prises en charge en 

oncogénétique (information/orientation des patients et professionnels,…).  

Afin d’assurer le suivi des personnes et l’actualisation du Programme Personnalisé de Suivi, un dossier 

centralisé de prise en charge a été mis en place, accessible aux professionnels impliqués dans la surveillance 

des patients à haut risque de cancer. 

 

Figure 6 : historique du projet GENEPY 
  



Rapport d’activité Oncomip 2015 RESEAU GENEPY  

 

R a p p o r t  d ’ a c t i v i t é  2 0 1 5  P a g e  | 34 

 

La première partie de 2015 a permis de finaliser la partie opérationnelle du réseau : 

� Le logiciel pour le dossier informatisé ayant été choisi en 2014, il a été nécessaire de travailler sur 
l’adaptation des formulaires à l’organisation du réseau GENEPY : données administratives du patients, 
compte-rendu d’examens médicaux, formalisation du plan personnalisé de suivi… notamment en 
prenant en compte les perspectives d’évaluation du réseau. Il a été intégré des champs obligatoires 
afin de pouvoir réaliser l’évaluation de la mise en place de ces suivis, que ce soit sur l’adhésion des 
personnes au suivi ou le diagnostic des cancers à des stades précoces. 

� L’espace « Oncogénétique » a été créé sur le site internet avec les indications de consultation, la 
présentation du réseau et son organisation, les référentiels de bonnes pratiques et les modalités 
d’adhésion au réseau. 

� Les référentiels ont été relu et validé par les groupes de travail pour diffusion sauf pour la chirurgie 
prophylactique mammaire. 

� Les documents nécessaires à la bonne marche du réseau ont pu être terminés : courriers destinés aux 
personnes et médecins, documents d’information sur les prédispositions et le réseau,  la fiche 
contact… 

� Le circuit de prise en charge entre la consultation d’oncogénique et le réseau a été consolidé pour la 
partie du syndrome seins/ovaires. 

 

Le lancement du réseau a eu lieu en novembre 2015 auprès du comité de pilotage et différentes réunions de 

présentation du projet auprès des professionnels de l’IUCT-O ont eu lieu. 

Les premières inclusions ont démarré en décembre 2015. 

 

Le lancement au niveau régional aura lieu en janvier 2016 avec une grande soirée thématique pendant laquelle 

des représentants de la thématique de l’ancienne région Languedoc-Roussillon seront invités. 

�2016 
� Terminer et valider le référentiel « chirurgie prophylactique mammaire » 
� Mettre en place la RCP GENEPY : définir le circuit des dossiers pour les différents indications de RCP 

GENEPY, et notamment avec les RCP d’organe dans le cadre des propositions de chirurgies 
prophylactiques, l’organisation logistique, identifier les participants…  

� Accompagner les professionnels à l’utilisation du logiciel : mise en place d’un tutoriel, participation au 
club utilisateurs… 

� Organiser des réunions territoriales pour présenter les prédispositions, le réseau et le logiciel. 
� Echanger avec les autres projets présents en France et notamment avec celui de l’ex-région Languedoc 

–Roussillon. 
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Soins Oncologiques de Support 
Le groupe soins de support mis en place en 2006 est composé de professionnels représentatifs des soins de 

support, avec pour objectif principal la réalisation de référentiels régionaux en soins oncologiques de support 

sur différentes thématiques. 

Au fil des années, ce groupe de travail s’est essoufflé en raison de l’hétérogénéité et du nombre de sujets à 

traiter mais aussi avec le développement de la démarche animée par l’AFSOS d’élaboration des référentiels 

interrégionaux, mobilisant ainsi les professionnels de manière différente. 

Oncomip a donc décidé en 2015 de redéfinir les contours de ce groupe de travail, ses objectifs et mettre en 

place une méthodologie d’animation régionale plus large que les référentiels. 

Pour se faire, il a été décidé de : 

� Maintenir le Comité de Pilotage avec l’organisation d’une plénière tous les ans et qui aura pour 
objectif de définir 2 ou 3 thématiques et /ou actions annuelles et le programme de la journée 
régionale Soins de support. Ces actions annuelles seront portées par des groupes de travail dédiés. Les 
deux thématiques identifiées en 2015 : 

− Oncosexologie et oncofertlité (cf. zoom) 

− Cancer et thrombose : l’objectif était d’impliquer la région sur cette thématique et d’amorcer 
l’élaboration de fiches d’information destinée aux professionnels et aux patients, et de lancer une 
enquête de pratique auprès des médecins libéraux et hospitaliers, infirmiers et pharmaciens de la 
région. 

� Mettre en place un COPIL restreint pluri-professionnel composé des correspondants AFSOS, 
établissements publics et privés de la région, IUCT, réseaux territoriaux. Ce CoPil restreint a pour 
mission de suivre les travaux des groupes de travail dans une optique de communication sur les soins 
de support (site internet, congrès…) et de validation de des supports. Il se réunira une fois par 
trimestre. 

� Organiser les journées régionales annuelles en soins de support avec un format plénière/ateliers, 
avec pour objectif de s’appuyer sur les ateliers pour faire émerger et identifier les actions régionales 
de l’année suivante. En 2015, les deux thématiques abordées ont été : 

−  les soins bucco-dentaires un groupe de travail sera créé en 2016 afin d’élaborer des fiches 
pratiques à destination des patients, professionnels non chirurgiens-dentistes et chirurgiens-
dentistes. 

− l’activité physique adaptée : souhait d’organiser une journée sur l’APA et cancer en lien avec 
Efformip. 

Dans le prolongement de la journée régionale soins de support, la 3
ème

  édition de la soirée destinée aux 

médecins et pharmaciens a rassemblé une trentaine de personnes. Ce format était un dernier essai avant de 

lancer les réunions territoriales sur le thème. 

L’objectif est donc d’organiser 3 réunions sur 3 territoires différents. Les cibles seront les suivantes : 

professionnels médicaux et paramédicaux en établissements et en ville. Le contenu sera défini en fonction des 

problématiques locale avec les oncologues, soignants et réseaux territoriaux. Les 3 premières sont proposées 

dans le Tarn et Garonne, le Gers et l’Aveyron en 2016. 

Un questionnaire d’approche des professionnels des clinique et hôpitaux sera élaboré afin de déterminer un 

premier niveau de besoin en formation en soins de support.).  

Le groupe continue à s’investir dans les supports d’information destinés aux professionnels et aux patients :  

l’espace soins de support a été créé sur le site internet d’Oncomip . Il informe sur l'organisation, les ressources 

régionales et les différents projets sur la thématique. La mise à disposition des référentiels interrégionaux de 

l’AFSOS a été notamment valorisée. 

En 2016, il est prévu de réaliser les espaces dédiés aux thématiques (oncosexualité et oncofertilité, soins 

bucco-dentaires, Thrombose et cancer, socio-esthétique pour 2016) et d’ajouter un lien vers le service régional 

de la CPAM située à l’IUCT-O. 

La mise à jour des annuaires régionaux, sur l’offre en soins de support en établissements et dans les réseaux 

territoriaux, devrait être également lancée en 2016  
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Les correspondants médicaux et paramédicaux en SOS ont également été identifiés afin de permettre le relais 

de l’information au plus près des professionnels dans les territoires. 

 

L’Association Francophone en Soins Oncologiques de Support (AFSOS) a lancé dés 2010 une démarche de 

mutualisation des expertises pour la mise en place de référentiels interrégionaux (RIR) en soins oncologiques 

de support. Ces référentiels sont des documents synthétiques d’aide à la prise en charge, diagnostique, 

thérapeutique et de suivi, destinés à harmoniser les pratiques habituelles en soins oncologiques de support. 

Grâce à un travail collaboratif plus important, les RIR ont vocation à remplacer peu à peu les référentiels de 

chaque réseau régional. Ils permettent d’offrir des référentiels aux réseaux qui n’en avaient pas développé, une 

diffusion accrue des recommandations nationales ou internationales et une meilleure implémentation de ces 

dernières. Oncomip s’implique dans cette démarche tant dans la mobilisation des professionnels de la région 

que dans sa participation aux journées interrégionales annuelles.  

En 2015, cette implication a été particulièrement importante puisque prés d’une trentaine de  les 

professionnels de Midi-Pyrénées sur se sont en particulier impliqués l’élaboration de 8 référentiels sur des 

thématiques aussi variées que mucidoses et candidoses, toxicités urologiques radio-induites, ou éthique et 

cancer. 

Sur les travaux nationaux, initiés par l’INCa, le groupe à participé à l’élaboration de fiches pour la prévention et 

la gestion des effets indésirables des chimiothérapies par voie orale. 

L’ACORESCA a travaillé sur une méthodologie nationale d’élaboration des fiches effets secondaires destinées 

aux patients et aux professionnels à laquelle des professionnels du réseau ont participé. L’objectif était de 

proposer une démarche similaire aux référentiels inter-régionaux en s’appuyant sur les réseaux régionaux de 

cancérologie tout en harmonisant les fiches au niveau national. 

L’INCa s’appuie aujourd’hui sur des groupes d’experts pour les réaliser et sur les professionnels des réseaux 

pour les relire et les valider. 

Enfin, la mise en place de la grande région au 1ier janvier 2016 implique le lancement d’actions vers ex- 

Languedoc-Roussillon, et notamment en prenant contact la correspondante AFSOS. 

 

Focus  

Oncosexologie et oncofertilité 
Midi-Pyrénées est particulièrement impliquée sur les thématiques de l’oncosexualité et de l’oncofertilité En 
2014, Midi-Pyrénées a été la région coordinatrice pour le référentiel « Sexualité et fertilité pour les cancers 
masculins » dont le groupe à été coordonné par le Pr Eric Huyghe, praticien hospitalier au CHU. 
Par ailleurs, dans une logique de maillage du territoire avec des compétences en oncosexologie, des 
formateurs en oncosexologie ont été formés en 2013 et en 2014 et la 1ère édition de la formation « 
Améliorer la prise en charge oncosexologique » a été lancée en 2014. En 2015 3 niveaux de formation sont en 
place : 

� Niveau 1 : dépister les problèmes oncosexologiques (MOOC à suivre) 
� Niveau 2 : permettre d'apporter aux patients information, éducation, conseil et orientation face à 

des dysfonctions sexuelles survenant après cancer 
� Niveau 3 : DIU 

Toulouse a accueilli les 4
e
 Rencontres Cancer Sexualité et Fertilité organisée sous l’égide de l’AFSOS. Ce 

congrès a réuni prés de 150 personnes sur la thématique de " L’intimité, la sexualité et la fertilité dans les 
cancers urologiques de l’homme et de la femme ". 
Un espace d’information sur le site internet devrait être mis en place en 2016. 
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Coordination ville – hôpital 
La prise en charge en cancérologie sollicite fortement les professionnels de 1er recours aussi bien pendant la 

phase aigüe du traitement que dans le cadre du suivi post thérapeutique. Les échanges d’information entre la 

ville et l’hôpital sont déterminants pour assurer la coordination et la continuité de la prise en charge.  

Afin de répondre à ces impératifs, Oncomip a lancé différentes actions destinées à développer ou faire 

connaitre les outils pour les professionnels du 1er recours. 

Renforcement de la communication vers les professionnels du 1er recours 

� Fiches effets secondaires des chimiothérapies 
Dans l’objectif de fournir aux professionnels de ville les moyens de mieux informer et orienter leurs patients en 

particulier en cas d’apparition d’effets indésirables des protocoles de chimiothérapie, Oncomip en lien avec les 

groupes de travail pluridisciplinaire, a coordonné l’élaboration de 2 types de fiches d’information : 

• Pour les médecins, des fiches indiquant la conduite à tenir (cancers du sein et de l’appareil digestif) 

• Pour les patients, des fiches d’information adaptées pour une meilleure gestion des effets indésirables 

(cancers du sein, de l’appareil digestif et de l’appareil respiratoire)  

Au total c’est 186 fiches élaborées par les groupes Oncomip (84 fiches patients et 102 fiches professionnels), 

avec 67 nouvelles fiches élaborées en 2015. 

� Actions vers les pharmaciens de ville 
Un comité de pilotage régional comprenant des pharmaciens et des médecins d'établissement et  de ville a été 

mis en place à la fin de l'année 2013 afin de réfléchir aux actions que pourrait avoir Oncomip pour permettre 

aux pharmaciens de ville de mieux s'impliquer dans la prise en charge des patients. Des réunions 

d’informations destinées aux pharmaciens d’officine ont ainsi eu lieu courant 2014. Elles ont permis d’échanger 

sur leurs attentes en termes d’outils et d’accès à l’information en cancérologie. Il est apparu la nécessité de 

mettre en place un groupe de travail pour définir les données issues du DCC dont ils ont besoin.  

En 2015, ces réunions ont été intégrées dans le projet « Education thérapeutique sur les chimiothérapies orales 

» porté par l’IUCT-O. A travers les réunions organisées dans les 8 territoires de Midi-Pyrénées, Oncomip a pu 

présenter les outils pour les pharmaciens d’officine.  

L’ouverture du DCC aux pharmaciens d’officine est programmée début 2016. Cette ouverture sera 

accompagnée d’une communication via l’URPS-pharmaciens et le Conseil de l’Ordre pour les informer les 

pharmaciens de l’ensemble des outils mis à disposition par Oncomip. 

� Réunions dans les territoires 
Afin d’informer les professionnels du 1

er
 recours sur le réseau, ses activités les outils mis à leur disposition, 

Oncomip organise ou participe à des réunions organisées dans les territoires sur des thématiques comme 

l’oncogériatrie ou les anticancéreux oraux.  

Accès facilité aux données de la prise en charge 
Avec le Dossier Communicant de Cancérologie, Oncomip permet aux médecins de ville d’accéder aux données 

de prise en charge de leur patient quelque soit leur lieu d’exercice dans la région. Avec le lancement de la V3.1 

prévue au 1er semestre 2015, l’accès sera facilité pour les médecins de ville grâce à la possibilité de se 

connecter par carte CPS. Le nouveau dispositif permettra également l’envoi automatique par messagerie 

sécurisée du compte-rendu de la RCP ainsi que du PPS aux médecins référencés pour le patient.  

Par ailleurs, toujours dans le cadre d'évolutions ultérieures du DCC, il est prévu d’élargir l’accès aux autres 

professionnels du 1er recours qui prennent en charge des patients atteints de cancer :  les pharmaciens 

d’officines et les infirmières libérales. 
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Annexe 1- Glossaire des acronymes utilisés 
 

3C Centres de Coordination en Cancérologie 

ACORESCA Association des Coordonnateurs des réseaux de Cancérologie 

AFSOS Association Francophone en Soins Oncologiques de Support 

ARS Agence Régionale de Santé 

CHU Centre Hospitalo-Universitaire 

DCC Dossier Communicant de Cancérologie 

DES Diplôme d’Etudes Spécialisées 

DESC Diplôme d’Etudes Spécialisées Complémentaires 

EMRC Equipe Mobile de Recherche Clinique 

ETP  Equivalent Temps Plein 

HAS Haute Autorité de Santé 

ICR Institut Claudius Regaud 

INCa Institut National du Cancer 

IUCT Institut Universitaire du Cancer de Toulouse 

PPS Programme Personnalisé de Soins  

RCP Réunion de Concertation Pluridisciplinaire 

URPS Union Régionale des Professionnels de Santé 
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Annexe 3 - Organisation d’Oncomip
Organigramme 
 

 

  

•69 établissements de santé + centres de  radiothérapie

•8 réseaux de santé

•7 associations de patients

•2 Union Régionale des Professionnels de Santé 

Assemblée générale (cf. annexe 3)

•Entité Décisionnelle

Conseil d'administration

•Entité Exécutive
Présidente : Pr Rosine Guimbaud

Bureau

•Entité Opérationnelle
Coordonnateur : Dr Eric Bauvin

•Oncomip Pédiatrique
Coordonnateur : Dr Anne-Isabelle Bertozzi

Cellule de coordination
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établissements de santé + centres de  radiothérapie

2 Union Régionale des Professionnels de Santé -Médecins et pharmaciens

Assemblée générale (cf. annexe 3)

Conseil d'administration

Présidente : Pr Rosine Guimbaud

Coordonnateur : Dr Eric Bauvin

Isabelle Bertozzi

Cellule de coordination

P a g e  | 41 

 



Rapport d’activité Oncomip 2015  

 

R a p p o r t  d ’ a c t i v i t é  2 0 1 5  P a g e  | 42 

 

Membres 
Etablissement Ville 

Collège 1 : Les établissements publics disposant d’un centre de radiothérapie 
Les établissements privés qui disposent sur leur site d’un service de radiothérapie 

Centre de Radiothérapie - Claude Bernard ALBI 

Clinique Claude Bernard     ALBI 

Clinique du Pont de Chaume MONTAUBAN 

Centre Hospitalier et Centre de Radiothérapie RODEZ 

Centre de Radiothérapie - Clinique de l’Ormeau TARBES 

Clinique de l’Ormeau TARBES 

Oncorad - Atrium Pasteur TOULOUSE 

Institut Claudius Regaud et Centre de Radiothérapie TOULOUSE 

CHU Toulouse, Hôtel Dieu Saint Jacques TOULOUSE 

Clinique Pasteur TOULOUSE 

Collège 2 : Les autres établissements autorisés 

Clinique Toulouse Lautrec ALBI 

Centre Hospitalier Général ALBI 

Polyclinique de Gascogne AUCH 

Centre Hospitalier Général AUCH 

Centre Hospitalier Général CAHORS 

Clinique du Sidobre CASTRES 

Centre Hospitalier Inter-Communal de Castres-

Mazamet 
CASTRES 

Clinique des Cèdres CORNEBARRIEU 

Clinique Font Redonde FIGEAC 

Centre Hospitalier du Val d’Ariège    FOIX 

Clinique de l’Union L’UNION 

Centre Hospitalier LOURDES 

Centre Hospitalier MILLAU 

Clinique du Dr. Cave MONTAUBAN 

Clinique Croix Saint-Michel MONTAUBAN 

Centre Hospitalier Général MONTAUBAN 

Clinique d’Occitanie MURET 

Centre Hospitalier SAINT-GAUDENS 

Centre Hospitalier Général de Bigorre TARBES 

Polyclinique du Parc TOULOUSE 

Clinique Saint Jean Languedoc TOULOUSE 

Hôpital Joseph Ducuing TOULOUSE 

Médipôle Garonne TOULOUSE 

Clinique Sarrus Teinturier TOULOUSE 

Clinique Ambroise Paré TOULOUSE 

Centre Hospitalier “La Chartreuse” / St Alain VILLEFRANCHE DE R 
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Etablissement Ville 

Collège 3 : Les établissements de court séjour 

HAD Pays d’Ovalie ALBI 

Centre Hospitalier BAGNERES DE BIGORRE 

HAD "Notre Dame" BRETENOUX 

Clinique des Pyrénées COLOMIERS 

Centre Hospitalier de Condom CONDOM 

Centre Hospitalier FIGEAC 

Centre Hospitalier Jean Coulon GOURDON 

Centre Hospitalier LANNEMEZAN 

Centre Hospitalier LAVAUR 

Centre Hospitalier du Pays d'Olmes LAVELANET 

Centre hospitalier intercommunal MOISSAC 

Centre Hospitalier Ariège Couserans SAINT GIRONS 

Réseau ECHOSANTE - HAD Ariège SAINT LIZIER 

Centre Hospitalier Emile Borel SAINT-AFFRIQUE 

HAD de Bigorre TARBES 

Santé Relais Domicile - HAD TOULOUSE 

Clinique Monié VILLEFRANCHE DE L 

Collège 4 : Les établissements de moyen et long séjour 

Fondation Bon Sauveur d'Alby ALBI 

Hôpital Le Montaigu ASTUGUE 

CSSR L'Arbizon BAGNERES DE BIGORRE 

CSSR "Notre Dame" BRETENOUX 

Centre de Convalescence Active CAHUZAC 

CSSR Les Tilleuls CEIGNAC 

Hôpital Local Jean Solinhac ESPALION 

Hôpital Local Adolphe Cadéot FLEURANCE 

Clinique Saint Roch FRONTON 

Clinique du Val des Cygnes LABARTHE sur LEZE 

CRF pédiatrique de Roquetaillade MONTEGUT 

Clinique Quint Fonsegrives QUINT FONSEGRIVES 

Clinique de la Pinède SAINT NAUPHARY 

Hôpital Local du Vallon SALLES LA SOURCE 

Clinique du Château de Vernhes - Bondigoux VILLEMUR 

Domaine La Cadène TOULOUSE 
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Etablissement Ville 

Collège 5 : Les réseaux de santé 

Réseau ARPEGE - Gers AUCH 

Réseau ICARE 46 - Lot CAHORS 

Reseau RESOPALID 81 - Tarn GAILLAC 

Réseau PALLIADOL 82 - Tarn et Garonne MONTAUBAN 

Réseau PALLIANCE 12 - Aveyron ONET LE CHÂTEAU 

Réseau ACCORDS 09 - Ariège PAMIERS 

Réseau ARCADE - Hautes-Pyrénées TARBES 

Réseau RELIENCE - Haute-Garonne TOULOUSE 

Collège 6 : Union Régionale des Professionnels de Santé 

Union Régionale des Professionnels de Santé - 

Médecins 
TOULOUSE 

Union Régionale des Professionnels de Santé - 

Pharmaciens 
TOULOUSE 

Collège 7 : les associations de patients 

Ligue Départementale 81 ALBI 

Ligue Départementale 32 AUCH 

Ligne Départementale 82 MONTAUBAN 

Ligue départementale 65 TARBES 

Ligue Départementale 31 TOULOUSE 

Ligue Départementale 46 CAHORS 

La vie entre les mains TOULOUSE 
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Conseil d’administration 

COLLEGES ETABLISSEMENTS ADMINISTRATEURS   

Collège 1 Etablissements +  Radiothérapie     

  Clinique Claude Bernard, Albi  M. Guillaume BURDIN  Dr Claude ALZIEU 

  Clinique du Pont de Chaume, Montauban  M. Gauthier ESCARTIN Dr Philippe DUDOUET 

  Centre Hospitalier, Rodez  M. Frédéric BONNET Dr Guillermo REYES 

  Clinique de l'Ormeau, Tarbes  en cours de nomination Dr Virginie FICHET 

  Institut Claudius Regaud, Toulouse  Pr Michel ATTAL  Pr Henri ROCHE  

  
CHU Toulouse  Mme Martine SERVAT  

Pr  Guillaume PORTIER 

  Pr Rosine GUIMBAUD  

  Clinique Pasteur, Toulouse  M. Dominique PON Dr Denis FRANCK  

Collège 2 Etablissements autorisés pour la prise en charge des patients atteints de cancer 

  Centre Hospitalier Castres/Mazamet Dr Pierre PINZELLI    

  Hôpital Joseph Ducuing Dr Corinne COUTEAU   

  Polyclinique du Parc, Toulouse  Mme Nathalie PUPPO    

  Clinique Médipôle Garonne, Toulouse  Dr Jean-Luc MANENC     

Collège 3 Autres établissements de court séjour       

  Centre Hospitalier de Lavelanet Dr Michel THIRIET   

  Clinique des Pyrénées, Colomiers  M. René PINEL     

Collège 4  Etablissements de moyen et long séjour      

  CSSR les Tilleurs, Ceignac M. Patrick CHAMBAUD    

Collège 5  Réseaux de santé        

  RESOPALID 81, Gaillac Dr Philippe HOUYAU    

Collège 6 Union Régionale de Professionnels de Santé   

  URPS Midi-Pyrénées Mme Marie-Josée RENAUDIE Dr Michel COMBIER 

Collège 7 Associations de patients      

  
Ligue Départementale contre le Cancer 81, 
Albi  

Dr Annie CLOTTES    

 

� Élu en avril 2014 pour 3 ans par l’Assemblée Générale 

o Mouvements  

o Dr Alain Redon remplacé par Dr Philippe Dudouet 

o Mr Jean-Michel Nabias remplacé par : en cours de nomination 

� 3 réunions en 2015 
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Bureau  
FONCTION  MEMBRES 2015  

Président  Pr Rosine GUIMBAUD  

Vice Présidents  

Pr Michel ATTAL  

En cours de nomination 

Secrétaire  M. Patric CHAMBAUD  

Secrétaire Adjoint  Dr Jean-Luc MANENC  

Trésorier  Dr Marie-Josée RENAUDIE  

Trésorier Adjoint  Mme Nathalie PUPPO  

Membres  

Dr Claude ALZIEU  

Dr Philippe HOUYAU  

M. René PINEL  

Pr Henri ROCHE  

M. Guillaume BURDIN  

Invités Permanents  

Dr Eric BAUVIN  

Mme Sophie LACOURREGE  

Dr Anne-Isabelle BERTOZZI  

Président d’honneur  Dr Bernard COUDERC  

 

� Membres élus en avril 2014 pour 3 ans par le Conseil d’Administration  

o Départ de Michel Nabias 

� 9 réunions en 2015 
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Cellule de coordination : organigramme fonctionnel 
 

Pilotage stratégique et opérationnel  - Oncomip Adulte - Eric Bauvin  

        
PROJETS  Chefs de projets  Equipe  Collaborations  

        
GROUPES 

THEMATIQUES 

 
Jérome Goddard 

 

Atika Ksakass 

 

 

 

       

3C 
 

Jérome Goddard 
  

 

 

       

SOINS DE SUPPORT 

 

Sophie Laccourège 

  

 

        
IDE 

 

Sophie Laccourège 

  

 

        
DCC 

 

Nordine Mestari 

Daniel Barbier 

  

 

        MEDECINE 

GENERALE 
 

Marie-Eve Rougé 

DUMG 

  

 

         
COMMUNICATION 

 

Florence Loste 

 

Lisa Briot (avril –

octobre) 

<-> Elisa Blanc (à 

partir d’octobre)  

 

 

        FORMATION 

 

Florence Loste 

  
 

        

EVALUATION 

 

Jérôme Goddard  

Edvie Oum Sack 

  

Pascale Grosclaude 

Registre des cancers du Tarn 
Cyrille Delpierre 

Sébastien Lamy 

Epidémiologistes,INSERM U1027 

        TUMOROTHEQUE 

 

Karine Gordien 

  

Sophie Ardouin, CHU 

         

ONCOGERIATRIE 

 

Florence Loste 

 

Aurélie Plessis 

Remplacée pendant 

son congé maternité 

par Pascale Lobo 

 

Laurent Balardy, Gériatre CHU  

Loïc Mourey,Oncologue  ICR 

         

    

Claire Detraves 

   
RECHERCHE 

CLINIQUE 
 

Xavier Carles (-> 

31/12/2015) 

Pierre Bories 

A partir du 01/11/15 

 

Solange Druel 

 
 

 

  

Loubna Mavier 

 
 

 

  

Elodie Teillet 

 
 

 
 

 
 

 

Atika Ksakass 

 
 

         

ONCOGENETIQUE 

 

Sophie Lacourrège 

 

 

 

Rosine Guimbaud 

Delphine Bonnet 

Viviane Feillel 

Pauline Dejean 

Delphine Grialou 

         

HEMATOLOGIE 

 

Xavier Carles (-> 

31/12/2015) 

Pierre Bories 

A partir du 01/11/15 

 

Isabelle Debackere 

 

 

         Coordination administrative, juridique, financière, logistique, ressources humaines   

        
 

 

Sophie Lacourrège 

 

Véronique Dubois 
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ONCOMIP PEDIATRIQUE 
Dr Anne Isabelle BERTOZZI-SALAMON 

Médecin Oncologue pédiatre coordonnateur. 
 

Les Infirmières Puéricultrices Coordinatrices 
de Soins du Réseau Oncomip Pédiatrique 

 
Catherine FABARON 

Evelyne FRANCESCHIN 
Emmanuelle GARDIES 

Christine ROZYKI 
 

& 
 

Assistante médicale 
Delphine BENECH 
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Former et Informer : de nouveaux outils 
 
 
Pour le réseau ONCOMIP pédiatrie, l’année 2015 a pris les couleurs de la formation et de l’information. 
De nouveaux outils ont été mis en place afin de dynamiser les formations délivrées à nos partenaires  

� Les jeux de rôle autour de l’annonce du diagnostic  en place déjà depuis 5 ans au sein du CHU, ont été 
proposés à nos partenaires et vont se décliner en 2016 sous la forme d’une journée exclusivement 
réservées aux référents médicaux et paramédicaux des CHG de Midi-Pyrénées. 

� Un e-learning autour de la manipulation des voies centrales est en cours d’élaboration et devrait être 
diffusé en 2016. 

Une plateforme d’information pour les parents avec un serious game pour les enfants, fruit d’un travail 
collaboratif, va voir le jour. 
Au-delà de notre mission de formation, la coordination des soins et l’accompagnement des patients et de leur 
famille ont pu se poursuivre au sein des CHG, de l’HAD de la Clinique Pasteur et  auprès des libéraux de Haute-
Garonne sur le SAD.  
Pour 2016, nous rêvons d’une réflexion autour d’une coordination sécurisée des données partagées (dossier 
patient, logiciel de prescription…) entre les différents partenaires et au travers de notre dossier communiquant 
régional. 
 

Anne Isabelle BERTOZZI Coordinatrice médicale. 
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RETROSPECTIVE 2015  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  

 

 

 

 

 

01/2015 02/2015 03/201 04/2015 05/2015 06/2015 07/2015 08/2015 09/2015 10/2015 11/2015 12/2015 

9/04 
BILAN ANNUEL 

4/06 
REUNION 

IDE REFERENTS 

3/12 
REUNION IDE  

ET  
MEDECINS 

 REFERENTS 

12,13 ET 14/10 
FORMATION  

« ENFANT & CANCER » 

15/09 
 REUNION 

SFCE 

03/11 
 REUNION SFCE 

01 ET 02/10 
 CNRC A AMIENS 

6/10 
FORMATION  
MANNEQUIN 

CASTRES 

15/09 
FORMATION  
MANNEQUIN 

CASTRES 

9/06 
FORMATION  
MANNEQUIN 

CARCASSONNE 

 173 NOUVEAUX CAS EN MIDI 

 114 DEPLACEMENTS  131 ENFANTS PRIS EN CHARGE DANS LE RESEAU 

 84 ENFANTS PRIS EN CHARGE EN CHG 

 16 ENFANTS PRIS EN CHARGE EN SAD 

 29 ENFANTS PRIS EN CHARGE EN HAD 

17/09/2014 AU 6/03/2015 
FORMATION D’UNE  IPDE  

« INFIRMIERE COORDINATRICE »  CROIX ROUGE 

LE RESEAU EN  CHIFFRES. 

 2 ENFANT PRIS EN CHARGE A ROQUETAILLADE 
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ONCOMIP 
LE RESEAU DE CANCEROLOGIE DE MIDI-PYRENEES 

 

 
Oncomip est une association de type « loi 1901 » créée depuis 2004 dont la vocation est de veiller à la qualité 
de prise en charge des patients atteints d’un cancer quel que soit leur lieu de résidence ou de traitement en 

assurant une amélioration et une harmonisation des pratiques professionnelles. 
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ORGANISATION 
 
 
 
 
 
 
Depuis décembre 2000, le réseau ONCOMIP Pédiatrique (Oncologie Midi-Pyrénées Pédiatrique) a pour objectif 
de rapprocher le lieu de traitement et de vie des patients atteints de pathologies néoplasiques afin d’améliorer 
leur qualité de vie, tout en assurant des soins de qualité.  
 

Mise en place du réseau 
� Une adhésion des équipes. 
� Une mise en place progressive et adaptée au fonctionnement de chaque centre. 
� Un respect strict des protocoles mis en place par le centre de référence ou centre ressource définis 

par la Société Française Cancer Enfant (SFCE). Il n’existe qu’un seul centre ressource Pédiatrique sur 
toute la région Midi-Pyrénées (équipe médicale d’hémato-oncologie du Département de Pédiatrie 
de l’Hôpital des enfants du CHU Toulouse).  

 

Financement 
Par L’ARS et attaché au pôle pédiatrique.  

� 4 postes d’IPDE (3 ETP : Evelyne FRANCESCHIN : 100%, Christine ROZYKI : 100%, Emmanuelle GARDIES: 
50%, Catherine FABARON : 50%). 

� 1 médecin oncologue-pédiatre coordinateur : Dr Bertozzi Salamon Anne Isabelle : 70% 
� Déplacements sur ordre de mission permanent et astreinte médicale 24h sur 24h. 

 

FICQS et attaché à l’association ONCOMIP  
 

� 1 secrétaire (0.30 ETP) 
� Matériel informatique 
� Loyer 
� Téléphone 
� Véhicule en location longue durée 
� Frais de déplacement (carburant, péage) 
� Papeterie 
� Participation à des congrès et à la formation continue. 
� Support de formation et d’information (classeur de liaison, triptyque, classeurs protocoles) 
� Mobilier 

 

Les Missions 
� Formation permanente, évaluation et procédures de soins. 
� Liaison et coordination. 
� Permanence et déplacements. 
� Prise en charge et suivi des patients. 
� Transfert d’activité. 

 

Les Procédures  
� Toutes les prescriptions de chimiothérapies sont effectuées par le médecin coordinateur du réseau ou 

les médecins de l’unité d’hémato-oncologie, pédiatres oncologues seuls habilités à les rédiger. Le 
médecin pédiatre du centre de proximité ou CHG donne le « Ok » chimiothérapie après examen 
clinique. En ce qui concerne l’HAD, le J1 est principalement réalisé en hôpital de jour où le OK chimio 
est donné par l’oncologue pédiatre. Dans le cas où le J1 est réalisé à domicile, le médecin de l’HAD 
donne le OK après examen clinique.  

0 ,7 ETP médecin oncologue-pédiatre 

coordonnateur. 

3 ETP Infirmières puéricultrices coordonnatrices. 

0,3 ETP secrétaire. 



Rapport d’activité Oncomip 2015  

 

R a p p o r t  d ’ a c t i v i t é  2 0 1 5  P a g e  | 55 

 

� L’équipe Réseau, en fonction des résultats biologiques et en collaboration avec les médecins des 
Centres Hospitaliers Généraux et de l’HAD, valide la réalisation de la chimiothérapie.  

� Pour les soins de support, un classeur de procédures de soins médicaux et paramédicaux a été élaboré 
et mis en ligne sur le site www.oncomip.org.  

� En collaboration avec les médecins du centre ressource, les infirmières coordinatrices du réseau 
Oncomip pédiatrique contactent les médecins et les infirmières des CHG ou de l’HAD pour organiser  
la prise en charge des enfants en aplasie fébrile, des chimiothérapies et des transfusions.  

 
Ce fonctionnement a été formalisé à travers des conventions inter établissements de sites associés en 2011-
2012. 
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PARTENAIRES 
 
 
 
 
 
 
 
Une collaboration étroite est mise en place entre le Centre Hospitalier Universitaire de Toulouse (centre de 
référence) et : 

� Les Centres Hospitaliers Généraux de Midi Pyrénées (8 centres) ainsi que 3 CHG hors région 
(Carcassonne, Brive, Perpignan). 

� Les centres de rééducation. 
� L’Hospitalisation à Domicile de la clinique Pasteur.  
� Et  les infirmières libérales. 

  
  

11 CHG. 

1 HAD. 

1 centre de rééducation. 

Les Infirmières Libérales. 
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DEBUT DE L’ACTIVITE 
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INFORMATION ET FORMATION 
 

 
« L'accès à l'information est un enjeu important pour lutter contre le cancer et notamment réduire les inégalités 
sociales face à la maladie associées, souvent, à des inégalités d'accès à l'information. Le réseau régional de 
cancérologie, en facilitant l'accès à l'information tant des professionnels de santé que des patients et de leurs 
proches, rééquilibre ainsi les relations entre ces différents acteurs. » - Circulaire DHOS/CNAMTS/INCA/2007/357 
du 25 septembre 2007 relative aux réseaux régionaux de cancérologie. 
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FORMATIONS-EVALUATIONS 
 
 
 
 
 
 
 
 

Formations pratiques et évaluations 
Sur la prise en charge d’une voie centrale, la manipulation des chimiothérapies et les pratiques 
transfusionnelles :  
 

Au sein du CHU. (Annexe1) 
� Dans le service d’hématologie oncologie pédiatrique 
� Dans les unités de soins de l’hôpital des enfants ou du CHU 

 
Soit 50  IDE/PDE  formées au sein du CHU, 13  aides à la demande dans différents services du CHU. 
 

Dans les centres hospitaliers généraux. (Annexe1) 
� Formation lors de l’accompagnement des enfants sur les CHG. 
� A la demande de certains partenaires, nous avons continué les formations pratiques avec un apport 

théorique complémentaire sur les voies centrales (formation sur mannequin).  
� Nous en avons réalisées  6 : Carcassonne (3),  Castres (2), Cahors (1). 

 

Au domicile. 
Formation lors des hospitalisations des enfants à domicile ou lors de soins à domicile. 
 

� Auprès des IDE libérales. 
� 11 interventions formatives. 
� 10  évaluations des soins. 
� Intervention de l’HAD au domicile 
� 22 évaluations des soins  (présentation HAD + soins). 

 

Formations théoriques 
� Formation de 3 jours  intitulée « Enfant et Cancer » ouverte à 

tous les professionnels de Midi Pyrénées  qui a eu lieu le 12,13 et 
14 octobre 2015.  

� Elaboration en cours d’un E-learning avec validation DPC :              
« Manipulation des cathéters veineux centraux en pédiatrie ».  

 
 

 
 

Evaluation en RMM 
� Application des RMM (réunion morbidité mortalité) des risques infectieux en aplasie post 

chimiothérapie (hors allogreffe) (existant depuis 2000 en transversal) sur le réseau et présentée 
chaque année à l’ensemble de nos partenaires. 

  

63 au sein du CHU  

62 dans les centres hospitaliers 

22 en HAD 

21 en SAD  

E-learning  
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PROCEDURES 
 

 
� Mise à jour, régulière, des classeurs de procédures de soins 

médicaux et paramédicaux avec modes opératoires (ouvrage de 
164 pages validées par les équipes médicales et la pharmacie du 
département de pédiatrie, les cadres de santé,l’hémovigilance et 
le CLIN) avec envoi des rectificatifs à chaque centre. Ces 
procédures peuvent être consultées sur le site internet 
d’Oncomip. 

�  
 
  
 
 
 
 
 
 
 

� Mise à jour des protocoles de chimiothérapie sur le site : 

http://www.oncomip.org (connexion sécurisée). 

 
    

 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

Procédures de 
soins 

 

 

 

Protocoles 
thérapeutiques 

 

 

 



Rapport d’activité Oncomip 2015  

 

R a p p o r t  d ’ a c t i v i t é  2 0 1 5  P a g e  | 61 

 

LIAISON ET COORDINATION 
 
 

� Elle se fait essentiellement par le classeur de liaison (distribué  
à chaque patient), les fiches de liaison faxées et envoyées par 
courriel au jour le jour, et les échanges téléphoniques et lors de 
la présentation des enfants à l’équipe associée. La disponibilité 
téléphonique de l’équipe réseau reste l’élément essentiel de 
cette coordination.   

� Les échanges de fax et courriels quotidiens nous permettent 
d’avoir un suivi et une traçabilité des soins effectués à l’extérieur 
du service d’hémato-oncologie. 

� Toutes ces informations sont transcrites en temps réel dans les 
dossiers médicaux des patients afin que le centre ressource, 
garant des protocoles nationaux et internationaux, puisse 
enregistrer les événements thérapeutiques et leurs complications.  

� Une « Gazette hebdomadaire » est envoyée tous les vendredis  
soir aux médecins, cadres et infirmières de l’unité  afin qu’ils 
puissent prendre connaissance des patients pris en charge par le 
réseau dans la semaine et ceux susceptibles de poser un 
problème durant le week-end. 

� Afin de faciliter le repérage par l’ensemble de l’équipe du CHU, 
les dossiers médicaux et paramédicaux sont étiquetés avec le 
logo du réseau. 

� Une plaquette de présentation  du réseau  ONCOMIP pédiatrique 
est distribuée aux familles. 

� Exhaustivité d’enregistrement des réunions de concertation  
pluridisciplinaires (RCP) sur le site Internet d’ONCOMIP avec 
possibilité d’utilisation sécurisée par un code d’accès. 

� L’utilisation du dossier communiquant en oncologie (DCO),  
dans les échanges inter établissement, reste obligatoire mais 
n’est pas utilisé car les  mêmes informations arrivent par courriel.  

� Des réunions pour les infirmières référentes Oncomip des CHG et 
HAD se font  2 fois par an, les 1ers jeudis des mois de juin et de 
décembre. Au cours de ces rencontres, nous abordons les 
éventuelles demandes et difficultés des différents  centres et 
nous présentons « les nouveautés ». 

� Depuis décembre 2014, des réunions annuelles des médecins 
référents de chaque CHG et de  l’HAD ont été mises en place.  

� Elles se dérouleront chaque 1er jeudi de décembre avec 
possibilité de temps de partage commun avec les IDE référentes. 
 

  
  

 

Classeur de liaison  
 

 

Fiche Liaison  
 

 

Plaquette  
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DEPLACEMENTS 
14 929 Km 

 114 Déplacements 

 
� Cette année, nous avons effectué 114 déplacements :  

� 73 vers les CHG et autres,  
� 23 HAD  
� 18 vers le domicile 
� soit une moyenne de 9.5 déplacements par mois avec une grande disparité selon les mois et 50 

équivalents jours de travail. 
� En termes de kilométrage, l’ensemble du réseau a effectué 14 929 kms pour l’année.  
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SUIVI DES PATIENTS 
173 Nouveaux cas en Midi Pyrénées. 

131 pris en charge dans le réseau. 

 
 

�  77 dépendent du département de la Haute-Garonne : 
� 15 enfants ont bénéficié de l’hospitalisation à domicile (HAD). 
� 7 enfants des soins à domicile (SAD).  

 
 

� 96 ne dépendent pas du département de la Haute-Garonne : 
� 27 enfants ont été pris en charge par le Réseau. 

 
� Au total 49/173 ont pu réellement bénéficier d’une prise en charge par le réseau.  

Pour les patients non pris en charge, leur intégration dans le réseau a été compromise pour plusieurs 
raisons : pas de traitement complémentaire, traitements très lourds,  CHU plus proche du domicile 
que le CHG.  

� On compte aussi  3 rechutes dont  2 dans le département pour lesquelles  1 a pu bénéficier d’une 
prise en charge par le réseau. Pour celle hors  Haute Garonne,  il n’y a pas eu de prise en charge par 
le réseau. 

 
� Enfants ayant bénéficié d’une prise en charge dans le réseau 

 

Partenaires CHG Roquetaillade SAD HAD 
Enfants pris en charge 84 2 16 29 

 
 

� Au total : 131 enfants ont été pris en charge dans le cadre du réseau. 
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TRANSFERT D’ACTIVITE 
 

 
Dans les CHG (Annexe 2). 
Durant l’année 2015, le transfert d’activité du CHU vers les CHG de proximité a été le suivant :  
Quantifié en nombre de jours :  

• 585 HDJ (Hospitalisation de jour). 

• 278 hospitalisations. 

• 393 chimiothérapies. 

• 295 ATB (Antibiotiques). 

• 42 GCSF (Facteurs de croissance hématopoïétiques). 

  
En nombre :  

• 152 SE (soins externes).   

• 15 CS (consultations).   

• 75 TS PLAQ (transfusions de plaquettes). 

• 76 TS GR (transfusions de concentrés globulaires).  

• 27 TS IG (transfusions d’immunoglobulines).  

• 3 saignées et autres. 
 

� L’inégalité de répartition des malades selon les centres est corrélée à la répartition géographique 
des malades et aux possibilités conjoncturelles des centres. 

� Pour information, deux enfants ont été pris en charge au Centre de Roquetaillade sur une longue 
période. 

 

Au domicile (Cf. Annexe 3). 
� 16 enfants ont été  pris en charge. 

 

En hospitalisation à domicile (Cf. Annexe 4). 
� 29 enfants ont été  pris en charge. 
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AUTRES 
  
 

Publications  et Congrès  
� Participation active au 6ème CNRC (congrès national des réseaux de cancérologie) (membre du 

conseil scientifique et organisation de l’atelier pédiatrique). 
� Animation du comité national des réseaux de la SFCE. 

  
 

Réunions  
� Réunion de l’équipe réseau avec la cadre 1 fois par mois. 
� Réunion de tous les intervenants du réseau 1 fois par an. 
� Participation de l’équipe réseau à la visite sur dossiers du jeudi matin. 
� Organisation et participation à plusieurs réunions de concertation multidisciplinaire autour d’un 

enfant, afin de mettre en place une prise en charge spécifique face aux problèmes rencontrés. 
� Réunion CLIN : référentes Catherine FABARON, Emmanuelle GARDIES, Christine ROZYKI 
� Réunion Hémovigilance : Evelyne FRANCESCHIN   
� Réunion Groupe Qualité : Catherine FABARON 
� Réunion IDE référentes 2 fois par an. 
� Réunion médecins référents des CHG et HAD 1 fois par an avec un projet de mise en place d’un 

protocole de désescalade thérapeutique dans la prise en charge thérapeutique des aplasies fébriles. 
� Participation au forum des étudiants infirmiers organisé par l’IFSI  de Rangueil sur le thème des 

différents exercices de la profession (présentation du rôle de l’infirmière puéricultrice coordinatrice 
dans le Réseau Oncomip) 

� Test de la nouvelle version de logiciel chimio avec les pharmaciens de l’UPCO et différents 
intervenants de la DSIO du CHU et de l’IUCTO 

 
 

Divers 
� Intervention dans différentes unités de l’Hôpital des Enfants pour aider à faire  face à des 

problèmes sur les voies centrales. 
� Recueil de données auprès des services de pédiatrie des CHG et de leur laboratoire de bactériologie 

sur les aplasies fébriles documentées au sein du réseau pour élaboration des stratégies 
d’antibiothérapie en aplasie. Cette RMM se fait en parallèle et est complémentaire avec celle 
réalisée au sein de l’unité. 

� Mise à jour régulière, sur le site Internet d’Oncomip, des procédures de soins médicales et 
paramédicales ainsi que de l’arborescence des protocoles de chimiothérapie.  

� Formation d’une des IPDE  du réseau : « Infirmière coordinatrice », Croix Rouge de Toulouse. 
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PERSPECTIVES 
 
 

Formations 
Formations pratiques et évaluations  

• Maintien des formations continues et sur les CVC dans le centre ressource et au sein des CHG. 

• Maintien des formations pratiques sur les CVC pour les IDE libérales et les IDE de l’HAD, en Haute 
Garonne. 

 

Formation théorique 
• Maintien d’une formation permanente sur les centres en fonction de la demande. 

• Formation « Enfant & Cancer » le 14, 15 et 16 mars 2016 et le 10,11 et 12 octobre 2016 dans le cadre 
de la formation continue et permanente (formation homologuée DPC). 

• E Learning. 
 
 

Outils de liaison 
• Mise en place et utilisation de l’envoi de courriels par messagerie 

sécurisée. 

• Participation des IPDE réseau aux réunions d’EPP  
pluridisciplinaire. 

• Projet E-Santé, associations de parents (APECO et Oscar’s Angels) 
et HAD Pasteur: création d’une plateforme d’information 
régionale pour les familles et d’un Serious Game pour les enfants 
autour de la prise en charge des cancers de l’enfant.  
 

 
 
 
 

Evaluation 
En dehors du rapport annuel d’activité. 
 

• Lettre d’intention PHRC DANPed 01 : projet de mise en place en 2016-2017 d’un protocole de 
désescalade thérapeutique dans la prise en charge des aplasies fébriles sur 9 centres SFCE nationaux 
et leurs réseaux. 

•  Rester attentifs aux besoins de chaque partenaire pour évaluer leurs attentes.  
 

Divers 
• Participation et animation de sous-groupe thématique par visioconférence au comité national SFCE 

des réseaux de cancérologie. 

• Participation au 7ème congrès national des réseaux de cancérologie. 

• Accueil dans le service d’IDE en stage à la demande. 

• Une deuxième formation IDEC (infirmière coordinatrice) est prévue en 2016/2017. 

• Participation au déploiement de la nouvelle version du logiciel « chimio ».  
 
 
 

 

 

Lumine  
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ANNEXES 
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Annexe 1 - Formation pratique 
 

Au sein du CHU 
 Formation Evaluation Aide 
Dans le service 
d’hématologie oncologie 
pédiatrique 

• 6 IDE/PDE  et 1 AP 
d’Auch. 

• 1 IDE/PDE de 
Carcassonne. 

• 5 IDE/PDE de Castres 
+AP. 

• 4IDE/PDE de l’HAD. 
• 2 IDE/PDE de 

Montauban.1IDE/PDE et 
1 AP de Tarbes 

  

Dans les unités de soins 
de l’hôpital des enfants 
ou du CHU 

• 1 IDE/PDE de chirurgie 
•  4 IDE/PDE en 

hémato/onco (nouvelles 
arrivées) 

• 4 IDE/PDE de neurologie   
• 2 IDE/PDE de B2 

• 5 IDE/PDE de la dialyse 
• 2 IDE/PDE du pool 

 
• 1 IDE/PDE de 

neurologie  
• 2 IDE/PDE en chirurgie 

• 4 IDE/PDE en 
hémato/onco 

• 2 IDE/PDE de 
réanimation 

• 1 IDE à l’IUCTO 
(médecine nucléaire) 

• 3 IDE/PDE du pool 

• 3 aides en chirurgie 
• 3 aides en hémato/onco 
• 1 aide en réanimation.  

• 1 en dialyse 
• 1 aide en HDJ 

hémato/onco 
• 4 injections (chimio, 
produit de contraste) à 

l’IRM 

 
 

Au sein des CHG 

CHG IDE formées IDE Evaluées Total 
ALBI 00 08 08 
AUCH 00 02 02 
BRIVE 00 01 01 
CAHORS 03 04 07 
CASTRES 02 18 20 
CARCASSONNE 00 02 2 
FOIX 0 01 01 
MONTAUBAN 02 8 10 
PERPIGNAN 0 02 02 
RODEZ 0 04 04 
TARBES 00 05 05 

Total  7 55 62 
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Annexe 2 - Transfert d’activité CHG 
 

CHG HDJ SE CS Hospit Chimio ATB TS 
plaquettes 

TS 
GR 

TS 
IG 

GCSF Autres 

ALBI 108 35 1 25 86 31 5 5 8 0  
AUCH 13 4 0 17 9 17 1 4 0 3  
BRIVE 14 2 0 19 0 32 3 3 0 11  
CAHORS 36 2 0 4 14 22 2 2 1 0  
CASTRES 83 26 2 20 64 38 4 4 2 4  
CARCASSONNE 60 29 4 61 22 57 22 6 7 2  
FOIX 10 6 0 4 6 0 0 0 4 0  
MONTAUBAN 121 29 2 64 101 29 6 15 1 0 3 
PERPIGNAN 15 3 1 7 13 6 0 1 2 0  
RODEZ 54 1 2 13 39 11 5 8 2 0  
TARBES 71 15 3 44 39 52 27 28 0 22  

Total  585 152 15 278 393 295 75 76 27 42 3 
 

Annexe 3 - Transfert d’activité Domicile 

 

Annexe 4 - Transfert d’activité HAD 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

SAD 

Bilan  
CVC 

Bilan 
PAC 

Psmt CVC Héparinisation Pose 
d’aiguille 

Ablation 
aiguille 

GCSF 
(sur CVC) 

ATB Hydratation 

41 20 26 3 0 3 65 40 63 

HAD 

Séjours Durée 
en jrs 

Chimio ATB Pose 
d’aiguille 

Ablation 
d’aiguille 

Pansement 
CVC 

Bilan 

118 115 141 127 66 81 5 88 
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