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ap De quoi parle t on ?

Dans la vie ?

En médecine ?

En cancérologie ?

En cancérologie-du sein ?
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Pour faire simple,
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4P 2 - re PARCOURS en médecine

B Pour les institutionnels : parcours de soins : gain en prise en
charge financiere: collaboration ville hépital ....

B la certification HAS 2014: Parcours patient clic V2

B les patients : une logique de cheminement, un lien avec leur
medecin, une cohérence, des interlocuteurs identifiés.
B intervenants d’un hopital :
B Pour les internes ?
B Pour les secrétaires ( accueil y compris) ?
B Pour les interlocuteurs extérieurs ?

Définition tout
sauf univoque "V




kﬂg Un probleme de définitions....!!!

; 2070, B3T
http//www.biomedcentral.com/1741-7015/8/31

WALES 1999 BMC Medicine

CORRESPONDENCE Open Access

2010 What is a clinical pathway? Development of a
definition to inform the debate

st Pamela Snow™ and Jon Willist
Lol o, BMC Medche [200%] 1435

D0 1 A R BMC Medicine

What is a clinical pathway? Refinement of @
an operational definition to identify clinical 2016
pathway studies for a Cochrane systematic
review

Adeghoyena K Lawal”, Thamas omter’, Leigh Kinsman®, Andreas Mechoma®, Ulkich Ronellandtsch®,
Shannon [ Scot”, Donna Goodsdge®, (hrsiogher Mishka’ and Gary Geoat®

Joumal of Nursing Management, 2008, 14, 553-563

Defining pathways

LEENTJE DE BLESER msc, R ', ROELAND DEPREITERE msc!, KATRIJN DE WAELE mse, rn!,

KRIS VANHAECHT mse, k!, JOAN VLAYEN mp? and WALTER SERMEUS msec, pho, RN
'Center for Health Services and Nursing Research, Katholicke Universiteit Leuven, Lewven, Belgium and *Center for
Evidence Based Medicine, Lenven, Belgium




q.l_)_ Ceci dit, on comprend bien I'espirit .....

Que visent les parcours de santé ?

v

« Les parcours de santé, visent, par la coordination des
acteurs sanitaires, sociaux et médico-sociaux, et en lien
avec les usagers, a garantir la continuité, I'accessibilité, la
qualité, la sécurité et I'efficience de la prise en charge de la

population »

LOI n® 2016-41 du 26 janvier 2016 de modemisation de notre systéme de santé

HA‘S DAQSS FHP 53R — 15/03/18 7

Using care pathways

to improve health systems

stems (and other health care

Nuance dans le concept...??

Equilibre optimum colt qualité

(PINDER 2005) ow optimisation

des soins et gualité du vécw
(JACOBS 2003)




qlg 3 —le PARCOURS en cancerologie

r | |
\I'E Le parcours patient ?? Evian 2008 ?
Le plan cancer 2003-07 B De l'avant a l'apres ... le moins mal possible...
B En cours de route : sans « ratage ».. Plan cancer 2009
Vers une prise en charge globale des malades atteints - Qui, quand, comment?
de cancer B En relation constante avec la « vraie vie »
B Avec une qualité technique, humaine, et
W Historique constante.....
m 2000: signature de la charte mondiale contre le cancer

Avec des acteurs qui s’entendent...qui se respectent

Chirac — Khayat
rac —S e, et savent déléguer.....

m 14 juillet 2002: trois chantiers présidentiels:
les handicapés, la violence routiére, le cancer

B 24 mars 2003: le plan cancer I’évaluation des pratiques
m 5juillet 2004: création de IINCA <::> des pratiques évaluées !!!
B Février 2005: circulaire organisant les soins en

cancérologie. A Lesur /D Serin EVIAN

——PLAN "
CANCEeR U
2014-2019

v

OBJECTIF 7 : CISSURER DES PRISES
€N CHORGE GLOBALES eT
PERsONNALisées

Etats généraux de la Ligue en 1998,
2000, 2004

Enquétes ( Daniel SERIN)

Parcours de Femmes 1992, 1996, aliog o e ot sompageanit e

considération Fensemble des besoins de la personne et des proches. Le

my développement d'un accompagnement global nécessite une organisation
coordonnde diinterventions pluridisciplinaires afin d'éviter les ruptures dans les

Ensemble Parlons Autrement des B e e e e e i e e

tous les moyens de participer pleinement & leur prise en charge. Alnsd, d'icl la fin

Cancers du Plan cancer, un programme personnalisé de soins et de I'aprés-cancer devra
’ &tre remis & tous les patlents alnsi qu'un support d'information de référence sur

Enquéte de la FNCLCC 52 pathaloge tson altement.

Fluidifier et adapter les parcours de santé




ANTOINE SPIRE MANO SIRI

4P cCe que cela contient .... ey

LE MALADE EST

UNE PERSONNE [

Objectif 7 assurer des prises en charge globales et personnalisées

Fluidifier et adapter les parcours de santé

Jacob

cancerologie a un parcours de santé assurant une continuite de la prise en charge, sans rupture,

* Le Plan cancer vise a mettre en place les conditions pour passerd’un parcours de soinsen

et repondantal’ensemble des besoins des per e leurs proches.

S la forte suspicion de cancer ou le diagnostic, se deMsuler
ar chirurgie, radiothérapie ou chimiothérapie) et sefoursuivre
} uyantsurune organisatio nnée et

* Le parcours doit déebuter
pendantles traitements acti
au-delda pourla surveillance et le 5
multidisciplinaire, le parcours repose surune approche personnalisée prenant en considération

'ensemble des besoins au plan physique, psychologigue et social.

* Developper, dans la certification des établisseme
patient atteint de cancer, qui pourrait aller jyfqu’a une certification de parcours, et adapter

methode du patient traceurdans le champ de

cerologie.
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Le parcours de santé en cancérologie

A. Bruyas, G. Freyer, \. Trillet-Lenoir
Service dancologie médicale, Centre hospitaer Lyon-sud

Institut die cancimlogie des Hospices dvils de Lyon et uriversité de Lyon

2 Pr Véroniqua Trillet-Lenoir - Service d'oncologie médicale — Centre hespitalier Lyon-sud -

165, chemin du Grand-Revoyet - 63310 Pierne-Bé

Le contexte

Lacancerologle se caractérisa par lenomibre et ka dsper-
son géographique et foncionnele des actewrs Impl-
ques, saignants medicau et non médicay, personneks
du secteur social, patients, lewrs proches et leurs aso-
clations. Cette pluriprofessionnalite fait de |a prise en
charge des patients atteints de cancers un mailage d'in-
tenventions complexes et qu'l importe de miew codi-
fiar. En effes, la multiplicite des struchres et des acteurs,
o elle raprésents une Incontestable nchese, est agale-
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fmmodiate

de risques de ruptures de pancours et
Jte= d'accts aux melleurs soins. De plus, dans
pinz ol les déckions thérapeutiques sont de
lus 2eses sur les analyses biologlques (micke-
jgenesiques, Immunologigues. . ), Finnovation
anente, articukde avec les programmes de
[e transiationnelle et dinique, et se doit datre
largement et equitablemeant. La chronictsation
s maaladiies cancare ses (cancars du sein, can-

eCtawd, rendue possible par ke deplolement
fstages et les avancess thesapeutigues, vient
[ette compiete dans ke temps, renfonant ains
fite: de cohesion entre les acteurs. Le viedlise-
la population et les progres de la mededne
i sont responssibles de: Inddence colssante
Jers au sein de: la population agae qui represan-
jtot la principale tranche d'age atteinta par la
Lintrication de k2 pathologie cancaneuse avec
pprmatiques hées aux comorbidités et 3 @ perta
prmie représente un facteur majeur de com-

=~ - mail: werorigue llet-encir@chu-fyon.fr

pour la chirurgle, deja Instawre de longue date pour la
radiotherapia, et en plein essor pour les trattements
medicaux (chimiotharapies et traitements cblés), oo
b activites ont et transférees durant les deux der-
nigres décennies de I'hospitalization conventionnelle
wers ['hospitalisation da jour et depuis une dizaine
dannées, sous |'affat de 'avenement de nombreux
traitements oraux, vers la consultation hospitaliere
dune part, et les structures de ville de Fautre.

8len que fargement prises en compte dans la dyna-
mique natkonale du trotsiéme Plan cancer 2014-2013
111 ces éviutions méritent détre considéntas an tarmes.
de paroours personnalisa en fonction de lz pathologle et
‘3u regard dies contraintes et des spafictés termeonales.

Les gramdes hignes du parcours de soins
en cancérologie

Meme 5 bes spacificités de prise en charge varlent
considérablement d'un type de tumewr 3 un autra,
s principales etapes du parcours de soins sont Jsser
reproductibles et peuvent schématiquemnent &tre résu-
mMEes en cing sections:

= L'entrée dans la maladie se fait de plus en plus
sowvent par k3 vole du depistage, mals les drcons-
tances de diagnostic restant majoritairement le
signalement de symptames au medecin traltant puts
Fadressage au speclaliste d'organe medical cu chirur-
glcal. Clest |a phase o0 se jouent souvent des enjewn
decisds an tenmes de sunie (exemple: chirugle opt-
malke dans les cancers de I'ovalre, analyse biclogique

ipplementaire da b prise an charge. ompléte et rapide dans les cancers du sein), et o0
Intelement des mecanismes biokgigues da i3 ‘objectif de raduction des dalals d"accés aux struc-
oo 8 o g mouer choy trgc gt Lo colcery o ane og

Risques qualité 20015 ‘

2016




qlg Une logique de chaque jour .....

La consultation avec votre médecin généraliste. Sy
Votre médecin généraliste est un interlocuteur priviiégié. Il coor-
donne vos soins et effectue la synthése de toutes les informa-
tions médicales. En cas de suspicion d'un cancer il va vous

Tm——— et le SEIN '

La consultation avec un médecin spécialiste,
référent.

Vous avez é1é orienté vers un spécialiste suite a vos symptomes,
bilans sanguins ou résultats radiologiques. Le médecin spécialiste
va poser un diagnostic et vous I'annoncer au cours de la consulta-
tion. Afin de vous garantir une prise en charge de qualité opti-
male, votre médecin spécialiste référent va vous demander I'auto-
nsation de présenter votre dossier en RCP (Réunion de Concerta-
tion Pluridisciplinaire) et ainsi définir les traitements adaptés a
volre situation.

- T F-arealrs i

La Réunion de Concertation Pluridisciplinaire, RCP.

Des de se et se con-
| certent autour de votre dossier médical lors d'une réunion appelée
« Réunion de Concertation Pluridisciplinaire, RCP » afin de vous
proposer un plan de tratement le plus adapté a votre maladie et 3
vous-méme. Votre Plan Personnalisé de soins s'appuie sur des réfé-

rentiels validés par des experts en cancérologie. Le compte rendu de MON DIAGNOSTIC ‘/‘ MA FIN DE TRAITEMENT
cette réunion sera transmis a votre médecin généraliste. . » * RDV e oy
Ve 6 SOk 4 :
Votre Plan Personnalisé de Soins, PPS
Alissue de cette RCP votre médecin référent vous remettra votre : ™ . :
Plan Personnalisé de Soins (PPS)
~P_ Coreutation @00 un miecn 3
Vous bénéficierez ainsi d'une prise en charge globale, suivie si Y Paroours ot Trfrmiem
vous le souhaitez d'une temps e S o scre.
d'accompagnement Centre Y A" oop
Oscar Lambret e S erce

Centre Régional de Lutte
contre le Cancer

Boite a outils

Conseis 6t cooumsnianons
dopondblos our
ww icHlormaing fr
rubnqus - Parcours Sen »
8t sur YouTube

Vous pouvez bénéficier

Le temps de votre traite

entouré| OCTOBRE ROSE // CANCER DU SEIN
Tout au long de votre parcours de soins
santé, vous serez entourés par de nomb
qui seront a votre écoute et bénéficierez| Le Centre Oscar Lambret, référence dans la prise en charge .

MA VIE APRES CANCER

tences en soins de support (infirmiére de . N . o
‘soiave dotlour; sediitinks sodie; peycl et le traitement des cancers du' sein, innove .:avec la ’m.lse P scriarat
ainsi qu'a des associations de patients en place de consultations groupées, une premiére en région E du Parcours Sein
Nord-Pas de Calais. .
03 83 68 86 00
& oocomel Le Centre Oscar Lambret ne cesse d'innover depuis 60 ans afin d'améliorer N'hésaaz pas & en parier aux & .

au ceur de son établissement. Issues de toute la région, elles bénéficient aujourd’hui de la mise professionnels de santé @ pvcourmalnvmcyurdoncacs
en place d'une organisation innovante: les consultations dites groupées. En cas d’anomalie du
sein nouvellemen! détectée, la patiente rencontre tous les intervenants de sa prise en charge en

: chirurgien, ésiste, radiologue, infirmiére de chirurgie ire. Finis les
allers-retours entre chaque rendez-vous, les questions et les angoisses en suspens, les plannings
personnels et professionnels bouleversés... Iobjectif de cette approche inédite dans la région est
de diminuer Iimpact négatif du cancer dans la vie des patientes et ainsi d’améliorer leur parcours
dans lalutte contre la maladie.

Le Centre Oscar Lambret, référence nationale
dans le traitement des cancers du sein

Chaque année, le Centre Oscar Lambret prend en charge 2 000 cas de
cancers du sein, et ce de maniére trés spécifique. En effet, la prise en
charge des patientes est globale et pluridisciplinaire: la malade regoit un
traitement personnalisé, adapté & ses caractéristiques et a celles de sa
maladie et aussi & ses propres attentes. Cette approche spécifique se.
traclit par

> La mise en place de consultations dites «groupées»
pour toute anomalie du sein nouvellement détectée chez une patiente.
Ces consultations ui permettent de rencontrer dans la méme journée un
chirurgien et un radiologue pour vaiider I'ensemble des données cliniques
et radiologiques. En cas de perspective chirurgicale, elle bénéficie




Parcours ...oui mais .....

Programme personnalisé de soins
Mhagnostic Bilan *
* Accessibilité : maténel # [late de présentation : * Accessibiliteé :
* Coordination : organisation propre du spécialité sur site ou non
organisation interne praticien responsable * Technigue innovante
en imagerie du dossier * Prise de rendez-vous :
® (Qualité du dossier : anticipation
complet ou non * (rganisation de service
® Présence du praticien en RCP ® Personnel (congés...)
[ Rer prepermpeme ] - -
de support
ou
Role du
Accessibilité centre de
Mombre, importance coordination
en
cancérologie

Facteurs dinfluence (3C)




q.lg_ Alors, en trois jours....tenter d’optimiser....

Cancer du sein : optimisation
du Parcours de Soins

Ji A hack$2 84 A9
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Longitudinal et temporel

La difficulté de la cohésion de I’'équipe

La coordination a l'interieur d’'un établissement mais aussi avec
'exterieur

Un métier a part entiére...pour fluidité et cohérence

Repérer les risques de ruptures ( croisements des axes verticaux et
longitudinaux ) la vision PATIENT PROMs PREMs

Savoir repérer les bons Indicateurs, pertinents et faisables

Faire avec le contexte actuel de non management des capacites
individuelles




P

Parcours = equipe = confiance = conviction

« La pluridisciplinarité demande , au-dela de l'estime
réciproque, basee sur la compeétence reconnue a l'autre, une
large ouverture d’esprit et une bonne connaissance de ses
propres limites, définies par le savoir des autres, ce qui
entraine un doute sur son fonctionnement méme dans les
lieux ou elle est statutaire. »

JP GERARD 1990

L’exercice pluriel est difficile, lieé a I'exercice méme du

meédecin avec son malade ...

VOS INTERLOCUTEURS
| ===




P

Logique d’une réflexion de société
savante pluridisciplinaire

B Le concept

animer une réflexion collective
B Sa mise en ceuvre: les ouftils

2L i Embracmg
L’équipe patient §
, , . parglershlp
La volonté de reussir
L’'expérience du quotidien et I'analyse des erreurs "l

L’humilité
Mutualisation des savoirs
la force du compagnonnage

Enjeux nationaux :

Culture du résultat

Patient acteur

Au bon moment, la bonne décision
Fluidité des échanges

Sur les difficultés de la concertation*

H Pujol

A m rigoriste, |} croit avolr ralson et il Je clame
4 haute voix, il ne veut endre personne
d'nutre

? w (' I i qui est hahillé un (oot rouge of
Qui @ Je livre cuves md oigt baisse, et il dit:
« Veoez i & mes piecdds que je vous expli
ce qu'il faut faire. »
= 1 & si droite a fermeé de




dp Pourquoi 2018 ?

Logique d’une pensée

Retour aux fondamentaux

B Ma santé 2022

Révolution des fonctionnements
Principes

Déclinaison

Sénologie
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Ensemble ....

C’est TOUT ...

« La premiere attente d’un
malade atteint de cancer
c’est d’étre bien traite,
par une bonne équipe
pluridisciplinaire,

mais ce n’est pas tout »

H. Pujol

Réunion du Cercle Avignon
1999

CANCER

ELSEVIER

Pluridisciplinarité et ¢ o cancérologie
97 Journdes Grenobloises de Cancéeologle ~ 6 aveill 1990

AVATIL-PrOpOs €t remterciements
N Kolodit, R Schoerer (Grenoble)

Sur les difficuleds de la concertation
N Pujol (Montpelier)

L'uaité de comcortation et de recherche pour Ie tralternent des affections cascéreuses au CHL de Gremodle
C Veowsos 1Gremodie)

La concereavion awowr de ('individy mulade

Le processm décisionned en cancérologie
8 Heermi (Bordeaws)

Quelques réfenions sur la concertation sutour du malade I
I Cdvard (Pierre-Bénice)

Réfledons sar la déchiion Ibérapeutique ¢f »0n scceptation par le malade
M Pujol (Mantpellier)

Surveillance ot multidiscipnarice
§ Schraut (Besancon)

La coocertation sutowr de I'enfant malade
C Rayhand (Morsedie)

Un exemple de concertation : le dépiunge du cancer du sein dans les Alpes-Maritimes
N Schaeider, M Nemer (Nice)

Les expevs mstitwtionnels de ks comcernation

Les aspecty jontitutionnels de la concertation en cancétologse au sesn 0" us centre howpetaso- universilasre
M Bolls (Grenobie)

L aspectsy imtitutionneds de la concertation au sein d'um centre de huite contre ¢ cancer
4 Demailie, B Cappelaore (Lille)

Notre expérience de ia concertation eo cancérologie [ibérale
¥ Redoul, D Serin, P Vincent, F Plat, M Alfonw (Avignon)

Voleur éducwtive de la concertotion

Peut-on apprendre la concertathon en prévention et en msédecine de Mo déy b faculsé de médecine
€ Sotaxzol (Momtpelier)

Valeur &ducative de la pratigue de la concertation
F Larra, G Gomelin {Angers)

Agprects dhigues de i conceriation
Reflevion ddomtologigue sir ks concertation
L. Rewd (Puriy)
Fibique et concenation pluridisciplinaire en cancérologie clinique
© Chardotr (Vendawsre-tes-Noncy)
Peus-on concilier coscertation e mnovation ?
L twadl (Bobigny)
Aspects ihigues de fa cortoertation face & lu phase termanale
R Schaerer (Grenodie)
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Commumcations per affiche

Analyse der communications par affiche
M Liebafiei (Argemtewil)

Résumés dov communications

Instructions guy ewewrs
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