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La stratégie thérapeutique

• Examen du dossier en RCP
• Établissement de la stratégie globale

– Place de chirurgie, chimiothérapie, radiothérapie
• Prise de décision selon les référentiels

– Nationaux (urologie, gastro-entérologie)
– Régionaux dans les autres cas

• Discussion du programme personnalisé de 
soins avec le patient (PPS)
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Les référentiels

• Réunions de mise à jour > 1 fois / an
• Régional par spécialité (11)
• Synthèse et mise à jour des

– Recommandations internationales et nationales
– Recommandations régionales
– Études récentes de haute importance (vigilance)
– Retour OMéDIT, INCA, HAS etc.

• Consensus régional
• Appropriation des règles (autoformation, EPP)
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Référentiels
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Activité du site

• Activation du site en juillet 2005
• Activité en Mai 2009 

– 5 370 visiteurs
– 23 484 pages consultées
– 3 449 963 Ko téléchargés (3,5 Go)
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Les RCP de recours

• RCP du CHU et du CHRO « ouvertes » aux 
seconds avis (annuaire des RCP)

• RCP de recours obligé
– Neuro-oncologie
– Sarcomes - appareil moteur

• RCP de recours (visio-conférence)
– Hématologie
– Pédiatrie
– Endocrinologie
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Les médicaments

• Encadrement par les recommandations de bon usage 
(RBU) édités par l’INCA / HAS / AFSSAPS

• 3 groupes
– AMM
– PTT
– Interdits (non efficacité, toxicité prouvée)

• Flexibilité pour les ni-AMM, ni-PTT, ni-interdits
– Passage en RCP
– Documentation du dossier avec des références 

bibliographiques
• Référentiels régional en cas de retard par rapport à la 

littérature (exceptionnel, perte de chance, publication 
majeure)
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L’accès aux nouvelles molécules et à la 
recherche

• Équipe Mobile de Recherche Clinique (EMRC)
– Privé et public hors CHU
– Encadré par CHU et CHRO
– 4 TEC

• Essais validés par le conseil scientifique
• Accès 

– Aux molécules nouvelles
– Aux nouvelles indications
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Le Pôle Régional

• Recours de prise en charge
• Recours thérapeutique
• Accès aux molécules innovantes hors EMRC
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Le DCC

Outil de communication inter-établissement



1219/06/200919/06/2009

Conclusions

• Les RBU élargissent l’AMM
• Le réseau régional 

– encadre les indications
– L’EMRC facilite l’accès à l’innovation
– Le DCC facilite le partage des données patients
– Favorise le recours

• Complémentarité OMéDIT - OncoCentre


