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Pourquoi un tel parcours ?
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Amélioration du controle local
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Pourquoi un tel parcours ?

Potentielle guérison si résection curative RO
=>» Survie globale a 5 ans = 40% ...

... mais
R0 =>» Nécessite une expertise radiologique :
analyse compartimentale du pelvis
I Rl ’ =>» Nécessite une expertise chirurgicale :

; : v % & & résections multi-viscérales complexes et

months

taux de complications post-opératoires
élevé

Les récidives locales du cancer du rectum
= une potentielle guérison et une prise en charge complexe




Pourquoi un tel parcours ?

Hétéerogénéité des prises en charge expliquant
=» Variabilité taux chirurgie curative : RO dans seulement 60%
des procédures

=» Taux de morbidité post-opératoire = 60%

=>» Taux de mortalité post-opératoire = 2%

4

e Par probleme d’acces a I'expertise/innovation
* Par absence de parcours de soins organisé
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Objectif

 Définir un consensus régional sur 'organisation du parcours de
soins des patients atteints de récidive locale de cancer du
rectum en Nouvelle-Aquitaine

« La structuration d’un tel parcours devra permettre de proposer
a chaque patient de bénéficier d’'une prise en charge pré-
opératoire standardisée et d’une potentielle résection curative

= optimisation de la prise en charge
=»amélioration de I’espérance de vie

-« Ces nouvelles pratiques ne seront efficientes que si elles sont
partagées par le plus grand nombre de professionnels
impliqués dans la prise en charge



Criteres du parcours

- Elaboration d’une liste de critéres pouvant constituer un
parcours de soins
- Apres revue de la littérature
=>» Critéres impactant la prise en charge

=>» Critéres influencant I'introduction de nouvelles pratiques dans une
organisation de santé

4 types de criteres liés
* Au patient
 Alarécidive locale

A l'organisation du systéme de soins

* A la structuration du parcours



Meéthode Delphi

Coordination - Diffusion

Réseau de Cancérologie d’Aquitaine

Questionnaire oo Panel
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Institut Bergonié




Niveau de consensus

Pour chaque critere

« Est-ce que ce critere est utile pour la création d’un parcours
efficient? »

« Est-ce que ce critere peut aider a prioriser une stratégie de prise en
charge efficace? »

Echelle de Likert de 1 3 10

1 = « le plus utile »
10 = « le plus inutile »

Consensus favorable
> 80% des participants apportaient une cotation <3/10

Consensus défavorable
> 80% des participants apportaient une cotation > 8/10



Panel d’experts : participants

Participants

29 RCP
digestives 79 volontaires
425 médecins |




Panel d’experts : représentativité territoriale/médicale

- 59 médecins participants aux 3 tours

Ex-Aquitaine Ex-Poitou-Charentes

52% 31% 17%

: : Oncologues médicaux et Gastro-
Chirurgiens S oL £ X
radiothérapeutes entérologues

47% 31% 22%



Critéres ler tour 3e tour
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Criteres définissant un _fgd _fel
w3 £ B o5 &£ 8 2
= 2 a3 = 2 . 2 o 2
P £ 3 - ) £ I po [} = o
parcours de recours = :Z:2; B :i: 2 :i:
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% % % % % % % % % % %
pr— ’ I3
Deéterminants lies au patient
Age 8 16 9 - m 23 6 - 93 5 1 UTILE
Etat général 81 9 10 - - - - - - - UTILE
Crlte res |IeS au Pa-l-lent Esperan?e'dewe 3017 100 - 00 - - - - - - UTILE
v N . Comorbidités 317 8 2 0w - - - - - - UTILE
Tous les criteres utiles Inconfr o2 os - sou - - - - - UL
Attitude coopérante 75015 10 - 89 11 - - - - - UTILE
Conscience giat de santé 2 34 14 - 54 34 9 3 81 17 2 UTILE
—
= Déterminants liés a la recidive locale
Y ez N Localisation de la récidive 0 17 12 2 % 6 - - - - - UTILE
C r Ite res I I€S 4 I a R L R Présence de localisation & distance 83 3 14 - - - - - - UTILE
v Tous les critéres utiles TTT en intention curative ou palliative 8 14 08 - 97 3 - - - UTILE
—
pu— ’ oy
Determinants liés a I'organisation
C rlté res I | é S é II O r g an | s3 .l_l on [Dismncf centre demandeur-recours 19 49 30 2 9 57 34 - 17 83 - I_\'['TII_E]
v RCP préalable au recours 51 32 15 2 7420 3 3 8 15 - UTILE
RCP centre demandeur (spécialité du médecin 3139 27 3 4 66 20 - 19 81 - INUTILE)
—
pa—
Déterminants liés a la structuration du réseau
RS . s \ . LDR de I'TRM 2 34 22 2 37 49 14 63 35 2 Pas d'accord
Crlteres Iles d Ia StrUCturatlon du LDR du scanner 25 34 41 2 51 49 - 25 75 - Pas d'accord
parcours (LDR du TEPscan U 3 40 2 340 51 - 4 83 3 INUTILE |
: . LDR du traitement pré opératoire 2 4 31 3 6 60 34 - 2 8 - Pas d'accord
v Dé !
De I Cl d avis (CS / RCP recou rS) [LDR du traitement post opératoire 27 38 34 2 1152 37 - 17 81 2 I.\'I'TII_E]
\/ RC P d e recours Délai de consultation/discussion en RCP 60 29 8 3 7 14 3 6 93 5 2 UTILE
RCP de recours avec examens exigés 2 26 21 5 69 23 8 - 9 9 - UTILE

—

RLR = Récidive locale du cancer du rectum ; LDR = Lieu de réalisation ; TTT= Traitement



PATIENT

RECIDIVE LOCALE

PRISE EN CHARGE

L R Récidive locale de cancer du rectum
Parcours de soins en Nouvelle-Aquitaine
Etabli 3 partir d’'un consensus régional des représentants des RCP digestives

Fiche synthétique
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Annexe 1. Outils d’évaluation oncogériatrique
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Non Localisation(s) a distance oui ou de déglutition” informe de son diagnostic.
.- ul
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Ne sait pas o1 Prénom| Date de réalisation du FOG|
P
Entre | et 3Kg oz
Pas de perte de poids 03
ol -
» » [ ]
/) a U a a a a a a
[ DN & or or 0 aI10 0 0
A "
a a a a a a a
DOI U cl U C DI10OU U C U U C
™ 5 . 2 . >2 (255 DEPRESSION e
¥ Intention de traitement curative u
Plus de 3 médicaments Oui oo ?
Non o1 e
L= paticnt 20 el o mcillowe o ¢ moios bonne | Moies banme T L otient et s Prcaacede dnverctedsjos 2 =
Yy L santé que la plupart des personnes de son ge? N sais pas oos cosnmon + -
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Asc >85 ans oo e
80 - 85 ans o1 wow | o
<80 3 -
Centre recours Centre demandeur = 2 e it e s 7
. CHU A 4 "y Eseriate a3 NOMBRE TOTAL DE RISQUES POSITIFS /5|
S Interprétation > 14 = Prise en charge standard PP ———— -
I D Bordeaur . . - " =14 = Evaluation gériatrique spécialisée => pas d'évaluation gériatrique
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1,200 3 RISQUES POSITIFS => EGS SYSTEMATIQUE

- IRM pelvienne (critéres qualité en annexe 2) D'aprés Soubeyran P. Validation of GS screening toal in geriatric ancology: The ONCODAGE

RCP chirurgie pelvienne complexe et/ou project. JCO 201 1;29:Abs9001

c e . - Scanner TAP
consultation médicale dans un délai maximum L TEP-scan
de 15 jours aprés la demande < 2 z G =
Contact : Dr Qi tin D + CHU Bord - Traitements oncologiques recus et CR opératoires et
80%256.75;5;:3 oo oriea anatomopathologiques Annexe 2. Critéres qualité IRM

- CR RCP digestive locale

2< quentin.denost@chu-bordeaux.mssante.fr
L’IRM pelvienne pré-opératoire peut étre réalisée localement a condition que les séquences réalisées respectent les paramétres
suivants :

1. Séquences sagittal T2 avec coupes de 2,5 ou 3mm devant inclure en haut/bas la marge anale jusqu’au-dessus du promontoire
_ sacré et en droite/gauche les parois pelviennes et ailes iliaques.
Tlralte’ment 2. Des séquences pondérées en T2 haute résolution dans le plan axial et coronal respectivement paralléles et perpendiculaires a
y { pré-opératoire } I'axe de la tumeur : 2,5mm d’épaisseur, et petit champs de vue. Par exemple : FOV 200 (Droite-Gauche) /200 (Haut-Bas) / 97
(Antéro-Postérieur) ; matrice 240*239. En cas de récidive bas située a moins de 1cm du bord supérieur du canal anal lorsqu'il est
Chirurgie au centre de Chirurgie au centre e conservé : une séquence T2 haute résolution dans le plan du canal anal (paralléle au canal anal).

recours négional demandeur 3. Uneséquence T2 axiale « grand champs de vue » étendue de la marge anale a la bifurcation iliaque est fortement recommandée
(ganglions). Les coupes doivent inclure le promontoire sacré et le canal anal dans son intégralité.
I 4. Des séquences T2-diffusion et T1-fat-sat aprés injection de gadolinium (3D si possible) doivent également étre réalisées. Elles
l doivent étre étendues de la marge anale au-dessus du promontoire sacré.

Traitement Traitement
palliatif post-opératoire

'y

Parcours de prise en charge des patients atteints de récidive locale du cancer du rectum — consensus régional en Nouvelle-
Aquitaine, rapport final, mars 2017, www.reseau-cancer-alpc.fr




RCP Chirurgie pelvienne complexe mensuelle

Mise en place au CHU de Bordeaux depuis juin 2016
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Facx 1 05 57 €5 62 86 i—
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Centre recours

500 CHU

S

Médecin
Demandeur

Bordeaur

RCP chirurgie pelvienne complexe et/ou

consultation médicale dans un délai maximum

de 15 jours aprés la demande

Contact : Dr Quentin Denost, CHU Bordeaux
¥ 05 56 79 58 10

di hu-bord

Eléments nécessaires
pour l'avis de recours

Juin 2016 — Octobre 2017

14 Réunions

69 dossiers discutés
soit une moyenne de 5 dossiers par RCP
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Contexte

Porteur du projet : Dr Quentin Denost, CHU Bordeaux
Méthodologiste : Dr Florence Saillour, CHU Bordeaux

N
VAN

Fusion régions Aquitaine, Limousin, Poitou-Charentes

- J

Récidive locale cancer du rectum = Maladie rare
Taux de récidive locale des cancers du rectum entre 5% et 10%
Estimation de I'incidence en Nouvelle-Aquitaine : entre 60 et 120 nouveaux cas/an

£ Potentielle guérison si résection curative }

60% de RO rapportées
Permet d’obtenir une survie globale a 5 ans de 40%
Mais nécessité d’expertises radiologiques et chirurgicales

* Par probleme d’acces a I'expertise/innovation

Une hétérogénéité des prises en charge
* Par absence de parcours patient




Méthode Delphi

Innovation determinants

Characteristics of the
socio-political context

Determinants of innovation within
health care organizations

Literature review and Delphi study

MARGOT FLEUREN, KARIN WIEFFERINK AND THEO PAULUSSEN

TNO Prevention and Health, Leiden, The Netherlands

Inteational Jounal for Quality in Health Care 2004; Volume 16, Number 2: pp. 107-123

Innovation process

Déterminants liés au patient

Characteristics of the
innovation strategy

RN Déterminants liés a la maladie

Dissenination \e

:

Déterminants liés I'organisation du

(il g systeme de soins
> > : P :
' Déterminants liés a I'adoption de
Characteristics of the .
. Implementation
adopting person (user)

Characteristics of the
innovation /

Figure | Framework representing the innovation process and related categories of determinants.

I'innovation

YOminuatiM —




Liste des criteres

Criteres liés au patient :
Age du patient,
Etat général du patient,
Espérance de vie du patient,
Comorbidités du patient,
Inconfort psychologique ou physique du patient,
Attitude coopérante du patient,
Conscience de son état de santé par le patient.
Criteres liés a la récidive locale :
Localisation de la récidive (centrale, latéro-pelvienne, antérieure, postérieure),
Présence de localisation(s) a distance,
Traitement en intention curative ou palliative.
Criteres liés a I'organisation :
Distance entre le centre demandeur et le centre de recours,
RCP préalable au recours dans le centre demandeur,
Spécialité du médecin du centre demandeur.

Criteres liés a la structuration du réseau :
Lieu de réalisation de I'IRM,
Lieu de réalisation du scanner,
Lieu de réalisation du TEPscan,
Lieu de réalisation du traitement pré opératoire,
Lieu de réalisation du traitement post opératoire,
Délai de consultation/discussion en RCP,
RCP de recours pour chirurgie complexe avec examens exigés pour avis.



Disponibilité des documents

Rapport complet et synthese sur

Site Internet temporaire avant fusion des RRC
http://www.reseau-cancer-alpc.fr/?page id=822

Site Internet RCA
http://www.canceraquitaine.org/Parcours-de-soins-regional




