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En 2016, nous avorfait un diagnostic précis de nos forces et de nos faiblessese plan organisationnel. Ce
qui nous a permis de nous réorganiser et de nous mettre progressivement dans un fonctionnement en mode

projet.

/ QSGFAG RQFdziF yiG LI dza

AYLEZ2 NIy

ldi dzSeauk @giondux opmmieldes O S NJ o

adeurs incontournables de I'organisation régale des soins en cancérologiel'digence Régionale de Saraé
lavolonté de faire du réseau régional un élément central et structurant du programme régional de santé de la
grande région OccitaniéJn enjeu magur pour les établissements de santé et les centres de cancérologie de la

grande région.

A cété de ca, doucement mais surement, nous avons continué a étendre nos activités avec le lancement du projet
de suivi des patients a haut risque de cancer (préjetepy), le déploiement du projet DEZ4 ou encore la mise

en place des RCP de recours « fagon IUCT ».

Nous avons aussi trouvgrace a la mobilisation majeure des acteurs du réseau et au soutiddedtre de

Ressources Biologique€ancerRdz / | !
t Sa OKz2asSa | @gFyOSyi

[ QFyy$S D

HAOAMT

R2YYSNJI yIAaalyos

RSiuneRdutioh pour la relance ddlanorothéqueRégionale
R2y O X

'dz AN YR NBASI dz LJI2 dzN

La fusion entre Oncomip et OncoLR est lancée, le compte a rebours n'est pas completement magrisésna

enclenché

Il va falloir bien sffaire un état des lieux de nos fonctionnements respectifs, voir ou en sont nos projets, décider
de facon collégiale avec les acteurs et les tutelles quels projets prieslzy’ Ob (i Sserchtdéteridgsh dzii NS

f chiadieet & quelles conditions.

Le nouveauéseauaura? sites physiques principaux, Toulouse et Montpellierdetra avoirun vrai pilotage
transversal des différents projeteut en respectant la proximité ! Qui a dit défi ?

Vous l'avez compris, de et choses nous attendent, mais elles vont nous demander beaucoup de capacités
d'adaptation etbeaucoup de travail avec nos collegues de la grande région pour trouver la bonne formule dans

laguelle tout le monde se retrouve

2016 a été I'année de la corl@tation, 2017 sera I'année de la transformation !

Pr Rosine Guimbaud
Présidente du Réseau Oncomip
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Oncomip en 2016

P.4

Anticiper les évolutions et optimiser P.8
f Q2NHI yA&lF GA2Y

Harmoniser et améliorer les pratiques P.10

Déployer, enrichir, promouvoir le DCC P.16

Informer, former, communiquer P.20

Evaluer les pratiques

P.22

Animer et coordonner les projets régionaux P.26

Oncomip Pédiatrique

P.34
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Oncomip en 2016
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—® Assemblée Générale

CHAMPS D’INTERVENTION

»67 établissements de santé+ centres de radiothérapie
dont 40 sites autorisés

>8 réseaux de santé

»8 associations de patients

>3 URPS : médecins, pharmaciens, infirmiers

—@ Instances

»>Conseil d'administration : entité décisionnelle
~  Eluen 2014 pour 3 ans
- 3réunionsen 2016

»Bureau : entité exécutive
—  Présidente : Pr Rosine Guimbaud
—  Eluen 2014 pour 3 ans
- 6réunionsen 2016

® Cellule de Coordination
>Oncomip adulte

—  Coordonnateur : Dr Eric Bauvin
— 18collaborateurs

>Oncomip pédiatrique
—  Coordonnateur : Dr Anne-lsabelle Bertozzi
— 4 puéricultrices de coordination

Crédits percus en 2016 : 1,38 M€

B FIR et MIGAC
W Subventions INCa

B Subventions autres projets

manifestations

® Cotisations membres et industrie
pharmaceutique financement des

RESEAU DE
CANCEROLOGIE
MIDI-PYRENEES

Collaborations

Partenaires

» 25 groupes de travail, prés de 500 professionnels

» 28 Centres de Coordination en Cancérologie

» Association des COordinateurs de RESeaux de
CAncérologie (ACORESCA)

» Association Francophone des Soins Oncologiques de
Support (AFSOS)

» Cancéropole Grand Sud-Ouest

» Centre de Ressources Biologiques - Cancer

» Département Universitaire de Médecine Générale

> GIRCISOOM

» INSERM U-1027

»> Institut Universitaire du Cancer de Toulouse (IUCT)

» OncolR

» Oncorésonance

» PlaDirector d’Oncologia Catalan Cancer Strategy

» Plateforme de Génétique Moléculaire de Midi-Pyrénées

» Registre des Cancers du Tarn

» Réseau de Cancérologie d’Aquitaine

» Réseaux territoriaux

» Seintinelles

» URPS (médecins, pharmaciens, infirmiéres)

Prestataires
» Médiware et CaSis Conseil
» Epiconcept
» lcom
» SESTO

»+ de 30 projets dans le cadre du réseau

Activités liées aux missions

»Promotion et amélioration de la qualité des soins
— 35 référentiels, 6 thésaurus de chimiothérapie
— RCPet RCP de recours : support organisationnel

»Promotion d’outils de communication communs
—  Dossier Communicant de Cancérologie
— Dossier patient Genepy
—  Site Internet

»Information des professionnels de santé, des patients etde

leurs proches
»Aide 3 la formation continue des professionnels de santé

»Evaluation des pratiques en cancérologie

Animation et coordination de
projets régionaux

»Réseau d 'anatomopathologie
—  Tumorothéque régionale
—  Biologie moléculaire
— Recours en anatomopathologie

»Recherche clinique
—  Equipe mobile
—  Registre régional des essais

»Recours

»Oncogériatrie — Unité de Coordination en OncoGériatrie
»Oncogénétique—Réseau Genepy

»Coordination ville-hdpital

»Soins Oncologiques de Support
—  Participation a I'élaboration des référentiels
interrégionaux de 'AFSOS
— Information / formation des professionnels

5|Page
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Janvier
Systéme d’information

Projet DCC-V4 : 1°*" comité stratégique
Ce projet, commandé et financé par I'lUCT, & pour
objectif de faire évoluer le DCC en un véritable

outil de coordination du
établissements etlaville.
Pour en savoir +: cf. page 27

Ouverture du réseau Genepy pour le
suivi des personnes prédisposées aux
cancers

parcours  entre

Pour en savoir +: cf. page 77

Mars

Gouvernance et Organisation

Lancement de I'audit

Dans un contexte de croissance importante
tant sur le plan de l'effectif que sur le
nombre de projets pilotés, Oncomip a
souhaité  bénéficier d'un  diagnostic
extérieur sur son organisation.

Pour en savoir +: cf. page 12

Mars
Recours

Lancement des « RCP de recours IUCT »

Afin d'intégrer la participation des médecins
des établissements de la région et
d'organiser un accés facilité a la
visioconférence, des RCP labellisées IUCT
ont été mises en place avec le support
logistique d’Oncomip.

Pour en savoir +: cf. page 58

Immunothérapies

Encadrement régional de la prise en
charge

Pour en savoir +: cf. page 64

Novembre

Fusion des réseaux

Lettre de missionde I’'ARS

Dans ce courrier adréssé aux présidents
d’'oncomip et d’OncolR, I'ARS précise le
cadre de création d'un réseau unique
autour de 3 axes :

> un pilotage unique

> une harmonisation des missions

> unbudget commun dés 2017

fusion sera lancé dés

Le processus de
janvier 2017.

Pour en savoir +: cf. page 15

Octobre
Recherche clinique

Recrutement des ARCs: appel a
candidature

Oncomip en collaboration avec le GIRCI
SOOM et le collége « Recherche » de
I'Institut  Universitaire du Cancer de
Toulouse a lancé un appel & candidature
pour proposer un recrutement conjoint des
ARCs entre les établissements et le GIRCI
Cette restructuration du projet repositionne
Oncomip dans un réle fort de pilotage,
d’'animation et de coordination de Ila
recherche clinique

Pour en savoir +: cf. page 58

EVOLUTION DES
MISSIONS
DES RESEAUX
REGIONAUX DE
CANCEROLOGIE

Décembre
Réseau anatomopathologie

Projet Tumorothéque V2

La dotation annuelle de la Direction
Générale de I'Offre de Soins n'a pas été
versée en 2015. En 2016, |'Assemblée
d’Oncomip a été contrainte de voter le gel
du projet. lLe projet a été relancé
temporairement en juin 2016.

Afin d'envisager une solution pérenne &
partir de 2017, un nouveau projet régional
partagé a été discuté avec tous les acteurs
et soumis aux autorités de tutelle en
décembre 2016.

Pour en savoir +: cf. page 52
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FONCTIONNEMENT

MIDFPYRENEES

8 départements 3 MRQKF 6 Al yia 1,38 a € de credits

B FIR et MIGAC

+ de 18 000
nouveaux cas de
cancers
1 patient sur 3 a
plus de 75 ans!®

W Subventions INCa

M Subventions autres projets

B Cotisations membres et industrie
pharmaceutique financement des
manifestations

86 membres,18 salariés
23 groupes de travajl 500 professionnels
Pres de 3Q)rganismes partenaires

PROJETS
Sein &8 w1822 + de 3(rojets en cours
Poumon 1878 + de 100réunions des groupes deavail
Prostate 3 2142 21rSdzy A 2y & R Qduy1ds pridssianded y
Colon Rectum 2160 pres de 100Garticipants

4 Localisations tumorales les + fréquentes
(nouveaux cas de cancers en 2016) i
Données non exhaustivgmur le sein Z oom p ro J ets

DEVALUATION PROJEBVASEIN

700 dossiers examinés répartis dans 20
28 Centres de Coordination eraficérologie Tl

OUTILS DE COMMUNIC2NI DBIOLOGIE MOLECULAIRE

_ 85%udes prescriptions en ligne vialCC
STEINTERNETWWW.ONncomip.fr

. DRCPERECOURSUCT
Pres de 14 00visiteurs mensuels uniques

2 350 documents en ligne

499 000téléchargements DEFFETS INDESIRABLES DRAITEMENTS
133265téléchargements de fiches
Rifformation patients

104 RCP informatiséesans le DCEur115 DCENEPY

organisées en MidPyrénées

40 sitesautorisés

36 réunions 238 dossiers

DOSSIEROMMUNICANT DEANCEROLOGIE

96 professionnels adhérent 33
+ de 50000 fiches RCBnregistrées T

+ de 160omptes utilisateurs actifs

1 Données extraites du DCC

7| Page
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Se réorganiser pour accroitreeficience

Dans un contexte de 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 dans le cadre du Dispositif

[ 20t RQ! OGAaslplécdnysstivrBsiés du diagnostic

D IQARSYGAFAOLIGAZ2Y OfF ANB RQdzy LI2adisS RS 022NR2yyl iSd:
Ik YA&aS Sy LX I OS RQdzyS 3ISadAizy LI NI LNReSi

IS NBYyF2NOSYSyid RS f QSE LIS NlekearéssoliréeyHunigingsi NI G A @S5 2 dzN
la formalisation duyrojet associatif

[ Sa NBO2YYlIYyRIFIGA2ya AaadzSa Rdz RAIFIy2aGA0 RS t Q2NEHI v/
structurels et organisationnels @S Oy 2 (0 | tiawsatini desficds @e poste et des ganigranmes

fonctionnel et hiérarchique, urohctionnement en mode projet, leenforcement de la communication interne

O« O« O« O

Travailler sur la fusion avec OncoLR
'yS tSGGNB RS YAaarzy FRNB&aasSS LI N fQ!w{ IdzE LINBAAF
officiellement le processus de fusion des réseaux méme si le travail de rapprochement avait été amorcé bien en
amont avec Oncomip et OncolR} ya OSGdGS tSGGNBzT Q! 3SyoS LINBOAaS S
autour de 3 axes :

D un pilotage unique

D une harmonisation des missions

D un budget commun dés 2017
Le processus de fusion sera lancé des janvier 2017, il détnaiinaliséavantla fin2017.Dans e cadre de la
fusion des régions, et en préviside la¥ SdzA f £ S RS NRdziS RS fQ!w{z tI O2fftlo
2015. Dans un®l temps, une rencontre entre les présidents et les coordonnateurs des 2 réseaux a eu lieu et a
permis de faire un & diagnostic des 2 organisations. Des réumsiqpériodiques entre les responsables
administratifs ont été initiées afin de préparer I'narmonisation du cadre administratif. Des rencontres entre
SldzA LJISa a8 az2yd LI NI FAfESdNBE (SydzSa &dzNJ £ S déneed 18 YS R
la coordonnatrice du réseau OncoLR ont été invités a I'Assemblée Générale d'Oncomip en mars 2016. Le
O22NR2Yy Yyl GSdz2NJ RQhyO2YALI I SGS Ay@AidS t fQlaaSyoftsSS D
qui a permis de présenter les étapes opévanelles de la fusion au réseau OncolLR.

Evolution desréseauY hy O2 YA L) Sy O2KSNByYyOS

[ QL,ldngd un rapport remis au ministere en charge de la santé en juillet 2016, propc

redéfinir les nouvelles missions des réseaux mégix de cancérologie selon 4 axes : —
DContribuer a la coordination de I'organisation régionale en cancérologie et a sa lis
@Promplﬂvoir la qualjté etla sécuAritié de§ priges en ghargg Qes patientAs gtteints de c¢ EVOLUTION DES
D5SYUSt 2 LILISNI f QS E LISakdn Adé SJrojets Ucommuhs EnhdFaddE ¥ MISSIONS

FOO2YLI Iy SNI £ 64 SP2tdziAi2ya RS £ Q2FFN HAoicankse
CANCEROLOGIE

Dinformer et former les acteurs sur le parcours de santé en cancérologie
Oncomip est aujourd'hui assez proche du modele de réseau préconisé par I'Inca. Le
est en dfet déja en interaction forte avec les projets régionaux de coordination autour ¢
pédiatrie, de la gériatrie, ou encore de la recherche clinique, grace a la collabol
permanente des acteurs publics et privés au sein du réseau. Oncomip poursuR@a&ce
NI @1 At RQS@2ftdziaz2y Sy tASy @3S0 tS NB
Un enjeu régional fort se dessine autour des Centres de Coordination en Cancérologie (3C) qui représentent pour
fl LRNIS RQSYGNBS OSNE f S asartdN®drSies BG teryfofidiix a5t umeIngtassité, Gui
3CauRStt RSa w/t &S NBYyF2NOSyid adzaNJ £ Sa Yriaaizya RS |

2] NBS Sy H A HCaissk ded Oéhts,lelDispostifilocél H'accompagnement (DLA) appuie les structures
RSOSt2LII yi RSa I OGA@Aaisa Si ASNIBAOSaE RQdziAtAGS &az2O0Al
économique et de développement.

9| Page
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Animer les groupes de travalil

Oncomip s'appuie sur23 groupes de travai
pluridisciplinaire  associant prées de  50(
professionnels des établissements des secte
publics et privés de Midi @ NBy SSa o |
des professionnels se fait sur la base du volonta
Les groupes de travail constituent le cons
scientifique de la cellule de codination. Pour
chaque groupe de travail, un référent Onco
assure le soutien logistique et méthodologique pg
les activités du groupe. La coordination transvers
est assurée par le coordonnateur du réseau,
support opérationnel pr le secrétariat. Les

/ KI Y LJa

ROAYUSNBSYGA2Y
Oncomip

DDocuments de référenceRéférentiels de

pratiques, Thésaurus de chimiothérapie,
Relectures nationales

Dinformation et formation: Réunions médico

scientifiques, Formations continues

DEvaluation conseil scientifique pour des projets
RQS@I fdz2 GA2Y RS

£ lj dz

pluridisciplinarité de la prise en charge initiale

DRecours RCP de recour§roupes de reldare

experts en anatomopathologie

DRecherche clinique

principaux échanges ont eu lieu par mail et lors ¢

. ) . DRelation ville hépital Fiches effets secondaires
24réunionsorganisées par le réseau.

LI G§ASYidak YSRSOAYaX wsSq

les territoires

Produire des documents de références

Référentiels de pratiques et thésaurus adimiothérapie
Depuis 2006, Oncomip a publié 35 référentiglgionauxde pratiques et 6 thésaurus de chimiothérapie.
3 actualisationsont été effectuées en 2016

D Référantiel de Sénologig; Version 5- Publication juin 2016
D Référentiel Lymphome Publication avril 2016
D Thésauus de Gynécologie Version 5-Publication juin 2016 °E®
D2 0dzySyida RS NBFTFSNByOSa LJ2dzNJ f QSy(
Indications et prescription '
D Référentiel de bon usage des aRD1 :
Indications thérapeutiques retenu¢&MM et hors AMM) Sénologie
D CAOKS RQIFOO8a Fdz G4NIAGSYSy
D 520dzyYSyida RQFARS LJ2dzNJ £ LINI @
- ChecHist clinique et biologique avant validation des cures on
- Ordonnance de secours co
Lien villeghdpital
D Information des professionnels
- Carte patient

- Courrier typepour le médecin traitant
D Gestion des effets indésirables
- Annuaires des référents régionaux
- CAOKSa ROQAYF2NNIGAZ2Y YSRS(
2 actualisations sont lancées pour 2017
D Référentiel Thyroideg Version 3

D Référentiel de Biologie Moléculaire Version 4

Gynécologie

11| Page
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Relectures des documents de référence nationaux
[ S& 3INRdzZLISE RS GNIGFAf hyO2YALl a2y Ay@Aaidsa t LI NI
du Cancer destinées aux médecapecialistes et celles destinées aux médecins généralistes. En 2016, les profesg
du réseau ont été sollicités pour participer a la relecture des documents listiessbus

D Recommandations sur la conduite & tenir en cas de FCU anormal

D Recommandabns sur le mélanome stade-IV de la Société Francaise de Dermatologie

D Recommandations sur la prévention et la gestion des effets indésirables des immunothérapies spécifigu
anti-PD1 et antiCTLA4

5 2 OdzY Sy (i matidR<pbuy [&sPiédessionnels délle et pour les patients

5lya tQ202S00GAF RS F2dz2NYyAN) [ dzE LINPTFSaarzyySta RS OAaf
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pour les professionels de santé et les patients.
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