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Le	Groupe	Ouest	Cancers	de	l'Enfant	
(GOCE)		

Mars	2010	:	AAP	INCa	sur	l'Iden9fica9on	des	Organisa9ons	hospitalières	
Interrégionales	de	Recours	en	oncologie	pédiatrique	
		
•  Cons9tuée	de	7	CHU	et	3	CLCC		
	
		
4	axes	de	travail	:	
		
•  le	développement	des	RCP	
•  la	mise	en	place	des	filières	de	soins	
•  la	recherche	
•  l’enseignement		
		



Structura&on	
Comité	scien9fique		

•  Cons&tu&on		
membres	élus	/3	ans		
=	3	à	5	réunions	en	visioconférence	par	an	selon	les	projets	

•  Composi&on		
–  6-7	oncologues	médicaux		(représenta9on	des	centres)	
–  1	radiothérapeute	
–  1	soignant			
–  1	Ingénieur	qualité/chef	de	projet		
–  1	Méthodologiste/Biosta9s9cien	

•  Missions		
–  Recherche	
–  Forma9on	



Formation des Internes 
•  Qui	

–  Internes	 dans	 les	 unités	 d’onco-hématologie	
pédiatriques	

–  +	de	radiothérapie	
–  +	de	chirurgie	pédiatrique	

•  Parcours	et	avenir	
	

–  Suivi	 internes	 de	 pédiatrie	 dans	 la	 «	 filière	 hémato-
oncologie	»	

–  Livret	d’accueil	



Formation des Internes 

Laboratoires	d’accueil	



Formation des Internes 

–  Liste	de	sujets	de	thèse/mémoire	à	proposer	et	
soutenus	:	guichet	«	unique	»	

	

•  Enseignement	
	
– Modules	 IR	 d’oncologie	 du	 DES	 de	 pédiatrie	 et	 de	
pédiatrie	du	DESC	d’oncologie		

	
–  Cours	hebdomadaires	en	visioconférence	depuis	2009	
	



•  8h-9h00	le	vendredi	ma&n	

Les	cours	

15	sessions	

7	sessions	



•  Obligatoire	depuis	2012	:	si	<70%	non	valida9on	du	
stage	
	

Les	cours	

Relevé	des	présences	en	début	de	cours/	lis9ng	préétabli	



•  Evalua&on	
de	chaque	
interven9on	
pédagogique	
	
tous	les	2	ans	
actuellement	
		
	

Les	cours	



Enquête	2015	

sa9sfac9on	

•  Bon	niveau	de	sa&sfac&on	
Les	cours	



Forma&on	des	CCA,	assistants	
spécialistes	et	«	jeunes	»	PH	

₋  depuis	2012		

•  une	journée/	an	en	présen&el	
•  autour	d’une	ou	deux	théma&ques		
	
=	une	à	2	présenta&ons	«	théoriques	»	au	max	et	
des	ateliers	pra&ques		

₋  4	encadrants	(issus	de	l’interrégion	+	expert)	
₋  Pour	une	dizaine	de	par9cipants		



Forma&on	des	CCA,	assistants	
spécialistes	et	«	jeunes	»	PH	

•  2012	:	oncogéné9que	–	ateliers	de	recherche	clinique,	CHU	Rennes,	
9	par9cipants		

•  2013	 :	 simula9on	 à	 l’annonce	 d’un	 diagnos9c	 –	 protocoles	 de	
recherche,	CHU	Angers,	11	par9cipants		

•  2014	 :	 u9lisa9on	 de	 PubMed	 –	 méthodologie,	 biosta9s9ques	 et	
bases	de	données,	CHU	Nantes,	8	par9cipants		

•  2015	:	ini9a9on	à	la	rédac9on	médicale,	CHU	Rennes,	8	par9cipants		
•  2016	:	Pédagogie	et	communica9on,	CHU	Tours,	12	par9cipants	
•  2017	 :	Prévenir	 la	souffrance	des	soignants	au	travail,	management	

d’équipes	et	démarche	par9cipa9ve,	CHU	Rennes,	12	par9cipants	

•  2018	 :	 simula9on	 à	 l’annonce	 d’un	 diagnos9c	 –	 protocoles	 de	
recherche,	CHU	Angers	



Forma&on	des	CCA,	assistants	
spécialistes	et	«	jeunes	»	PH	

•  Tous	ravis	(	encadrants	et	apprenants)	

Ø  Choix	des	thèmes	

Ø  Rencontre	entre	pra&ciens	:		
	
quand	on	se	connait	bien,	on	s’apprécie	mieux	!	



Forma&on	paramédicale		
	₋  depuis	janvier	2015		

₋  pour	 équipes	 soignantes	 des	 7	 CHU	 et	 des	 3	
CLCC		

•  2	heures	/3-4	mois,	en	visio-conférence	
-  Un	 temps	 théorique	 de	 mise	 à	 jour	 de	

connaissances,	animé	par	l’un	des	médecins	

-	 Un	 temps	 d’échange	 de	 pra&ques,	 partant	 d’une	
présenta9on	 d’une	 des	 équipes	 soignantes	 (retour	
d’expérience,	projet	ou	travail	en	cours…)		



•  Thèmes	

	
Année	2015	

	
05/02	

	
27/03	

	
22/9	

	
5/12	

	
Théorie	
médicale	

Biologie	des	
leucémies		

	
(Rennes)	

Neuroblastome	
	

(Nantes)	

Chimiothérapie	
	

(Caen)	

Imagerie	
	

(Rennes)	

	
Expérience	
d’équipe	

Kétamine	et	
soins	

douloureux		
	

(Brest)	

Parcours	en	
radiothérapie		

	
(Nantes)	

Communica9on	
thérapeu9que	

	
(Rennes)	

IDE	transport	
	

(Angers)	



	
Année	2016	

24/03	 	
21/06	

	
2/12	

	
Théorie	

Aplasie	médullaire	

(CHU	Rennes)	

Radiothérapie	

(CLCC	Rennes)	

Tumeurs	

cérébrales		

(CHU	Angers)	

	
Expérience	

Accompagnement	
des	fratries		

	
(SASAD	49) 		

PEC	sociale		
	

(Enquête	SFCE	&	
CHU	Rennes)	

Socioesthé9que			
	

(CHU	Tours	&	
Angers) 		



•  Bilan	2015 
 
Par&cipa&on	

selon	catégories	professionnelles	 selon	ancienneté	

21%	

34%	21%	

24%	

<	1an	 1	à	5ans	

5	à	10ans	 >	10ans	

53%	

13%	

11%	

9%	

4%	4%	 4%	2%	

IDE	/	PDE	
AS	/	AP	
Stagiaires	/	Etudiants	
Manip	Rx	
Med	/	Int	
CS	
ARC	/	TEC	
Autres	



Sa&sfac&on	
§  Sa9sfac9on	globale	

0	 5	 10	 15	 20	 25	

U9lisa9on	de	la	visioconférence	

Date	et	horaire	de	forma9on	

Organisa9on	générale	

Mauvais	

Passable	

Moyen	

Bon	

Excellent	



§  Sa9sfac9on	rela9ve	aux	différentes	interven9ons	

0	 5	 10	 15	 20	

U9lité	

Temps	d'échanges	

Rythme	de	l'interven9on	

Support	de	présenta9on	

Intervenant	

Mauvais	

Passable	

Moyen	

Bon	

Excellent	



•  Nombre	de	par&cipants	
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En	moy	5-6	établissements		



•  Adapta&on	format	en	2017	
	1	thème-	2	interven9ons	

30/03	
Recherche	clinique	

12/06	
Douleur	

10/11	
Allogreffe	

	
	Protocoles	de	RC	:	
pourquoi,	comment	

(CHU	Angers)	

	
Mécanismes	de	la	douleur	et	des	
principaux	produits	antalgiques	

(CETD	CHU	Rennes)	
	

	
Principes	de	l’allogreffe	

(CHU	Nantes)	
	

	
CLIPP	et	essais	précoces	

(CHU	Nantes)	

	
«	Receges	locales	»	d’évalua9on	
et/ou	de	ges9on	de	la	douleur	en	
oncologie	pédiatrique	(Ensemble	

des	équipes	paramédicales	
GOCE	:	1	présenta9on	/centre)	

	

	
Parcours	du	pa&ent	

allogreffé	(CHU	Nantes	&	
Rennes)	

	



Perspec&ves	
•  Travail	sur	les	supports	de	diffusion	
– Site	internet	

•  Travail	 vers	 les	 réseaux	 régionaux	 et	
l’harmonisa&on	des	pra&ques	:	vidéos	
– Soins	médicaux	pour	les	internes:	PL	avec	IT,	
myélogrammes…	

– Soins	de	cathéter	pour	soignants	non	médicaux	
dont	les	libéraux…	
	Dépôt	AAP	GIRPI	1017	

	

•  Con&nuer	!	



Conclusion	
•  Une	vraie	dynamique	à	des&na&on	de	tous	et	
grâce	à	tous	

ü 2009	:	internes	
ü 2012	:	jeunes	médecins	
ü 2015	:	soignants	non	médicaux	

•  Grande	sa&sfac&on	vis-à-vis	de	ces	forma9ons	
•  Régularité	et	«	Pérennité	»	nécessitent	de	
l’énergie	mais	répar9e	entre	tous	les	centres!	

=	Apport	du	réseau	
•  Par&cipe	à	l’agrac&vité	



Merci	de	votre	agen&on	


