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I. PRINCIPES GENERAUX

Ce référentiel constitue des propositions thérapeutiques qui servent de fondements aux
avis émis en réunion de concertation pluridisciplinaire. Il doit étre apprécié sous la
responsabilité de médecins dans le respect des principes déontologiques
d'indépendance et d'exercice personnel de la médecine conformément & I'article 64 du
code de déontologie médicale, et en fonction de I'état pathologique du patient.

Ce référentiel a été élaboré par des professionnels de santé sur base de leur expertise, de
I'état des connaissances scientifiques au moment de leur élaboration. Ainsi, il ne peut étre
exclu qu’au moment de leur consultation pour la pratiqgue médicale quotidienne, les
données mises a disposition soient incompléetes, inexactes ou obsolétes. Il revient aux
professionnels de santé de déterminer et de décider, sous leur responsabilité, de faire ou
non application des référentiels.

Conformément a la circulaire du 22 février 2005 relative a I'organisation des soins en
cancérologie, « lorsque le praticien propose au patient de ne pas appliquer I'avis de la
RCP mais de recourir & un autre traitement, il doit pouvoir le justifier et il est nécessaire de
le mentionner dans le dossier ».

e e A e e e e e e N e

Article 64 (article r.4127-64 du code de la santé publique)

« Lorsque plusieurs médecins collaborent a I'examen ou au traitement d'un malade, ils
doivent se tenir mutuellement informés ; chacun des praticiens assume ses responsabilités
personnelles et veille a l'information du malade.

Chacun des médecins peut librement refuser de préter son concours, ou le retirer, a
condition de ne pas nuire au malade et d'en avertir ses confreres. »

e e e e e e e e e e

Le référentiel propose pour les situations cliniques les plus courantes une afttitude
diagnostique et thérapeutique de référence. Ces attitudes sont résumées sous la forme
d’'algorithmes plus faciles a utiliser dans le cadre des RCP.

e Un standard correspond da une attitude reconnue a I'unanimité par les experts.
e Une option correspond & une attitude clinigue reconnue comme appropriée par
les experts.

L'inclusion des patients dans un essai de recherche clinique doit étfre privilégiée.
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lll. DECISION THERAPEUTIQUE EN CANCEROLOGIE

Extrait du livret HAS/INCa « Réunion de concertation pluridisciplinaire en Cancérologie »,
Juin 2006.
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1- Le dossier de tout nouveau patient atteint de cancer doit étre présenté en RCP avant
le premier acte thérapeutique. Il peut s'agir d'un enregistrement simple avec validation
par le Président de séance ou d'une discussion pluridisciplinaire. Le plan de traitement
sera ensuite proposé au patient.

2- Si le fraitement correspond & un traitement standard (décrit dans les Référentiels
Régionaux d'aide & la décision en RCP) il fera I'objet d'un simple enregistrement en
RCP avant I'acte thérapeutique

3- S'il y a différentes alternatives thérapeutiques, le dossier fera I'objet d'une discussion
en RCP avant I'acte thérapeutique.

4- Les dossiers concernant une chirurgie des cancers de I'cesophage, du foie, du
pancréas, du rectum sous péritonéal et de I'ovaire feront obligatoirement I'objet d’'une
discussion avant lI'acte thérapeutique et en présence du chirurgien qui opérera le
patient (cf. criteres d’agrément).

5- En casd'acte de radiologie interventionnelle a visée diagnostique ou de chirurgie
réalisée en urgence, la discussion du dossier du patient en RCP pourra avoir lieu apres
I'intervention : le dossier ne sera pas seulement enregistré apres I'acte, | devra faire
I'objet d'une discussion en RCP pour la suite du traitement.

6- Les Soins Oncologiques de Support sont intégrés dans I'organisation des RCP.

Rappel :

Pour chaque RCP, le quorum applicable est a minima celui de la HAS ou de la DGOS :

e Quorum HAS :
« La pluridisciplinarité correspond & la présence d'au moins 3 spécialités différentes qui
doivent étre adaptées au type de la RCP. »

e Quorum DGOS :
« L'organisation des RCP doit prévoir un quorum de base pour chaque type d’organe,
prévoyant au minimum 3 spécialités différentes dont un oncologue, un chirurgien et un
radiologue. »

Un quorum qualité régional pour la neuro oncologie a été établi. Il prévoit la
présence d'un oncologue, d'un radiologue, d'un neurochirurgien et d'un oncologue
radiothérapeute.




IV. CHARTE GRAPHIQUE

La charte graphique permet de concevoir de maniéere identique les arbres de décision
dans chaque référentiel régional.

L'arborescence décisionnelle est constituée des formes suivantes:

Situation de prise en charge

Question

Diagnostic

Chirurgie

Radiothérapie

Traitement médical spécifique
(Chimiothérapie, hormonothérapie, immunothérapie, ...)

Traitement combinés
(Radiothérapie Chimiothérapie concomitante, ...)

Suivi / Surveillance

BCHRNR0(

Discussion en RCP
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V. ORIENTATION DES PATIENTS EN RCP DE NEURO-ONCOLOGIE - CHRU DE LILLE

oul

\4

Urgences de
neurochirurgie

v

Coordonnées :
Urgences CHRU de Lille
Rue Emile Laine
59037 Lille
03.20.44.59.62

Métastases

Métastase volumineuse avec
effet de masse 2

et/ou
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et/ou
Localisation fosse postérieure +/-
hydrocéphalique associée 2

NON

RCP de
Neuro-oncologie

1
1
|

v

Cf.Page 13

Gliomes

A 4

Contacter l'interne de garde
pour I'crientation du patient

Standard : 03.20.44.59.62
En interne : 31385

\4

Tumeur primitive du SNC,
évocatrice d’'un gliome de

haut arade

A
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évocatrice d'un gliome de
bas grade

\ 4

\ 4

Urgences de
neurochirurgie

Consultation de
neurochirurgie
en urgence
N° 03.20.44.64.56

A 4

Coordonnées :
Urgences CHRU de Lille
Rue Emile Laine
59037 Lille
03.20.44.59.62

Vo

RCP de
Neuro-oncologie

[}

[}

|

v
Cf.Page 13

Consultation de
neurochirurgie
rapide
N° 03.20.44.64.56




VI. ORIENTATION DES PATIENTS EN RCP DE NEURO-ONCOLOGIE - CH DE VALENCIENNES

oul

A 4

Urgences de
neurochirurgie

v

Coordonnées :
Urgences Valenciennes
Avenue Désandrouin
59300 Valenciennes
03.27.14.32.23
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Métastase volumineuse avec
effet de masse ¢

et/ou
CEdémes importants 2

et/ou
Localisation fosse postérieure +/-
hydrocéphalique associée 2

NON

Avis

neurochirurgien ou
neuro oncologue si

Gliomes

référent

Contacter l'interne de garde
pour I'orientation du patient

Standard : 03.27.14.33.33
Demander Neurochirurgien

Poste interne garde : 49090

\4

possible
Tumeur primitive du SNC, Tumeur primitive du SNC,
l évocatrice d'un gliome de évocatrice d'un gliome de
haut arade bas grade
RCP de
Neuro-oncologie
| \ 4 \ 4 y \ 4 \ 4
: Urgences de Consultation de Avis Consultation de
\ 4 neurochirurgie neurochirurgie en neurochirurgien ou neurochirurgie
Cf. Page 14 T urgence neuro oncologue si roQide
: Secrétariat : possible Secrétariat
] 03.27.14.57.76 Neurochirurgie :
v l 03.27.14.57.76
Coordonnées :
Urgences Valenciennes RCP de

Avenue Désandrouin
59300 Valenciennes
03.27.14.32.23
Demander
Neurochirurgien référent

Neuro-oncologie

|
h 4

Cf.Page 14 12




VII. MODALITES DE PRESENTATION D'UN DOSSIER PATIENT
EN RCP DE NEURO-ONCOLOGIE AU CHRU DE LILLE

Qui ? Quoi ?

Médecin Présentation tumeur ,Présentaﬁon
Référent primitive du SNC meétastase du SNC
Médecin Vérifier que I'ensemble des éléments |7~ -~~~ ~~~-~~
Référent nécessaires A la présentation en RCP

figure dans le dossier patient oo oo oo oo o

oul NON »| Dossier &
v compléter
Médecin Avez—volus un compte
Référent oul médecin ¢ NON
https://rcp.onco-npdc.fr/

. RN Appel de I'administrateur | _
Médecin Etes-vous habilité a local pour création de
Référent la RCP du CHU 2 NON compte

Oul
4
Appel de 'AMARCP pour |- _-___ 4
I'habilitation (CHU)
v v

Médecin Inscription du patient & la RCP (Création de la fiche RCP informatisée)
Référent

Remplissage de la fiche RCP informatisée jusqu’a 12h00 le mardi *
Médecin + Transmission des pieces annexes par mail, par fax ou par webDCR
Référent (« Ajouter un document »)

+ Envoi de I'imagerie par courrier
= Préciser le nom du médecin présentant le dossier

Président de
RCP

A 4

Confirmation du passage en RCP du dossier par
le Président de séance

Dossier conforme

v

Présentation du dossier en RCP :
- Par le médecin référent ou
représenté

- Par un neuro-oncologue ou
neurochirurgien du service du
CHU

A 4

Dossier incomplet
Information manquante

A 4

L' Assistante médico-
administrative RCP
contacte le médecin

Pour contacter le Réseau Régional de Cancérologie,
Veuillez joindre Paul Chaillou au 03.20.13.72.10

Support

Tumeur primitive du SNC
P> Page 15
> Métastase du SNC
Page 16
Cf. Annexe 1

Coordonnées de
I’ Administrateur local
Page 17

Cf. Annexe 2

-p| Coordonnées de I'AMA
RCP
Page 17

* Tout dossier arrivant
aprés 12h00 ne sera pas
pris en compte
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Qui ?

\ALLP

MODALITES DE PRESENTATION D’UN DOSSIER PATIENT
EN RCP DE NEURO-ONCOLOGIE AU CH VALENCIENNES

Médecin
Référent

Médecin
Référent

Médecin
Référent

Médecin
Référent

Médecin
Référent

Médecin
Référent

Médecin
Référent

Quoi ?

Présentation
métastase du SNC

| |
v

Vérifier que I'ensemble des éléments
nécessaires d la présentation en RCP
figure dans le dossier patient

Présentation tumeur
primitive du SNC

oul NON

Support

Tumeur primitive du SNC
Page 15

Métastase du SNC
Page 16

Dossier
compléter

v
Avez-vous un compte
médecin 2
https://rcp.onco-npdc.fr/ NON

Appel de I'administrateur
Etes-vous hOb'me a NON local pour création de
la RCP de e
compte ou habilitation
Valenciennes ¢
Oul
\ 4 \ 4

Inscription du patient & la RCP (Création de la fiche RCP informatisée)

Remplissage de la fiche RCP informatisée jusqu’a 18h00 le lundi *
+ Transmission des pieces annexes par mail, par fax ou par webDCR
(« Ajouter un document »)

+ Envoi de I'imagerie par courrier
= Préciser le nom du médecin présentant le dossier

A 4

Présentation du dossier en RCP :
- Par le médecin référent ou représenté
- Par un neuro-oncologue ou neurochirurgien

Pour contacter le Réseau Régional de Cancérologie,
Veuillez joindre Paul Chaillou au 03.20.13.72.10

Cf. Annexe 1

L Coordonnées de

I' Administrateur local
Page 17

* RCP de Neuro oncologie
les 1ers et 3émes lundis du
mois
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Tumevur primitive

IX. TUMEUR PRIMITIVE DU SNC e
EVOCATRICE D'UN GLIOME

Préparation du dossier du patient atteint d’'une tumeur primitive du SNC
en vue d’'une discussion ou validation en RCP de neuro-oncologie

Objectif : étre en possession des principaux éléments cliniques et radiologiques nécessaires d une
prise en charge optimale chez les patients atteints d'une fumeur primitive du SNC.

= Examen clinique incluant :

- Age

- Morbidités associées qui ont un impact clinique et/ou thérapeutique (cardivasculaires,
respiratoires, rénales, digestives, ...) = Cf. fiche RCP : http://media.onco-npdc.fr/formulaire-
fiche-rcp-neurologie-14076.pdf

- Traitements en cours et nofamment ceux qui ont un impact sur la prise en charge
neurochirurgicale (corticoides, Anti Agrégant Plaquettaire, Anti Coagulant)

- Pour les corticoides, donner la date de début du traitement et la raison

- Pourles AAP et les AC, donner la raison

- Performans status (OMS et/ou Index de Karnofski)

= Situation sociale

= Imagerie par IRM cérébrale et/ou médullaire (ou TDM injectée si et seulement si Cl formelle &
la réalisation de I'IRM)

= Si chirurgie effectuée :

- Type d'éxérese
- Résultat anatomopathologie
- Résultat de biologie moléculaire (si disponible)

15
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\

Métastase
cérébrale

X. METASTASE CEREBRALE ~

Préparation du dossier du patient atteint de métastase(s) du SNC en
vue d’une discussion ou validation en RCP de neuro-oncologie

Objectif : étre en possession des principaux éléments cliniques et radiologiques nécessaires & une
prise en charge optimale chez les patients atteints d'une (ou plusieurs) métastaste(s) du SNC.

= Examen clinique incluant :

- Age

- Morbidités associées qui ont un impact clinique et/ou thérapeutique

- Traitements antérieurs et en cours et notamment ceux qui ont un impact sur la prise en
charge neurochirurgicale (corticoides, Anti Agrégant Plaquettaire, Anti Coagulant)

- Pour les corticoides, donner la date de début du traitement et la raison

- Pour les AAP et les AC, donner la raison

- Performans status (OMS et/ou IK)

= Situation sociale

= Imagerie par IRM cérébrale et/ou médullaire (ou TDM injectée si et seulement si Cl formelle &
la réalisation de I'IRM)

= Lorsque le cancer primitif est connu, tfransmettre le diagnostic anatomopathologique précis
(double papier du compte-rendu histologique inifial et/ou remplissage de la partie « type
histologique » de I'onglet « examens anatomopathologiques » de la fiche RCP) et, dans la
mesure du possible, complété des examens biologigues qui ont un impact sur le pronostic ou la
réponse aux traitements (tels que les facteurs moléculaires, facteurs génétiques, marqueurs
fumoraux)

= Stade TNM de la tumeur primitive, siege des autres métastases. Pronostic vital du patient si
possible.

= Transmission des résultats des autres examens d'imagerie récents permettant de connaitre le
stade évolutif des autres métastases (absence / stabilité / évolutivité) : scanner thoraco-
abdomino-pelvien, TEP-TDM, scintigraphie osseuse en cas de points d'appel osseux.
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CONTACTS

Annexe 1 : Coordonnées des Administrateurs Locaux

Organisation de RCP Nom/Prénom Mail Téléphone
ONCOVAL Virginie CASPERS oncoval59@yahoo.fr 03.27.25.09.01
VNE Céline GILLET celine.gillet@ch-roubaix.fr 03.20.99.13.39
CHRU Isabelle QUENNESSON isabelle.quennesson@chru-lille.fr 03.20.44.41.39
COL Nathalie GEISSLER n-geissler@o-lambret.fr 03.20.29.55.57
COL Virginie LECLERCQ v-leclercq@o-lambret.fr 03.20.29.59.08
ONCOLITTORAL Pauline DELATTRE pavuline.oncolittoral@gmail.com %3227]72%2%%3;
CD)EI I\(I:KCI;:%%(SI'EE Lydia COPPIN secrelaire.rcp.dunkerque@gmail.com | 03.28.21.09.17
SAMBRE ONCOLOGIE | Caroline BOURGEOIS secretariat@3c-oncosambre.org 82;3;3222?

Annexe 2 : Coordonné

es de I'’AMA RCP

Coordonnées
téléphoniques

Coordonnées mails

Coordonnées
Fax

Coordonnées postales

Poste interne 32253
Standard 03.20.44.59.62

RCPNeuro-
Oncologie@chru-lille.fr

03.20.44.68.08

RCP de Neuro oncologie
Service de Neuro oncologie
Hoépital Roger Salengro
Rue Emile Laine
59037 lLille

Standard 03.27.31.94.93

oncoval59@yahoo.fr

03.27.26.18.62

RCP de Neuro oncologie
Centre Hospitalier de
Valenciennes
Avenue Désandrouin
59300 Valenciennes

Annexe 3 : Présidents de RCP Neuro-oncologie

Président . p .
de RCP Site Jour / Heure / Fréquence Adresse e-mail
Dr Ramirez Lille Mardi 15h30 Hebdomadaire carole.ramirez@chru-lille.fr
Dr Cornea | Valenciennes Lundi 18hQO (Ters efr 3emes cornea-cp@ch-valenciennes.fr
lundis du mois)
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