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Quelques éléments de contexte

Une stratégie nationale (pilotage INCa et DGOS) Une mise en ceuvre régionale et locale
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Les besoins en terme de coordination en cancérologie en Poitou-Charentes :

Collecte de donnees
(évaluation
médico- .économique)

Absence de réseau territorial spécifique a la cancérologie
3C territoriaux limités a la gestion des RCP (missions qualité peu développées)

Fragilité psycho-sociale -
isolement

Le réseau régional de cancérologie est chargé d’accompagner ces projets, d’'un point de
vue méthodologique.
Les structures porteuses restent chargées d’assurer le pilotage au niveau local.

Pronostic sombre oy
cancer stade avancé

Le Réseau Régional de Cancérologie de Poitou-Charentes en soutien méthodologique aux projets IDEC

Organiser des temps d’échanges régionaux
Faciliter les partenariats et veiller a la bonne intégration au sein des autres dispositifs de coordination

/ N\

Niveau stratégique
IDEC, porteurs, partenaires des autres dispositifs de coordination
et référents hospitaliers (IDEC et médecins)
1 fois/semestre

Niveau opérationnel
Groupes de travail (construction outils / procédures)

IDEC
1 a 2 fois /mois selon les besoins

Construire et harmoniser des outils et des procédures au sein de la région Veiller au respect du cadre national
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Les premiers constats en 2016

Le soutien du réseau Onco-Poitou-Charentes permet aux équipes de construire leur démarche qualité, en respectant le cadre national et en tenant compte

des spécificités locales.

En juin 2016, avec 28 patients inclus sur le dispositif de Thouars et 9 patients inclus sur le dispositif de Bignoux, les équipes constatent déja une
amélioration de la fluidité des parcours de santé de leurs patients :

= Une meilleure identification du dispositif par les professionnels
= Un développement du travail en partenariat autour des situations complexes
= Une meilleure circulation de lI'information entre les professionnels

= Une analyse des besoins plus globale (soins de support)
= Une meilleure programmation des hospitalisations / retours a domicile
= Une meilleure qualité de vie pour le patient



