2 Soirée Médicale

Mardi 22 mars 2016
Carrefour de la Communication

Place du 11 novembre - 39000 - Lons-le-Saunier

L'IRFC en résumé

Centre Hospitalier |

deVesoull ™ oG _ o "
< Bl o, |Centre Hospitalier
G ~ / /de Belfort-Montbéliard
N Y -
foo (g PoUs ! Belfort
3 S R - § Héricoy
3 . Montpéliard
Jos o ‘%‘) -
‘—Ia\ S
2

Centre Hospitalier
Régional Universitaire
de Besangon

\ Besangon/Gray =
Centre Hos:.ltaléf: f‘/; / K =
’, Dole ~ f

—
—~—— _ __| Clinique St Vincent
-y - de Beangon

A=

Pontarlier Polyclinique de Franche-Comté
de Besangon

N
\
| Centre Hospitalier
| de Pontarlier

Centre Hospl(aller




IRFC: P6le régional de cancérolog

* A ce titre ses missions sont les suivantes:
— organisation des soins
— enseignement
— recherche
— innovation
— recours

 Mesure 30 plan cancer p 25: » .....pble régional de
cancerologie. Ce péle peut prendre la forme d’un institut
régional, d’'une communauteé d’établissements, ou encore d’un
coordination contractuelle entre établissements.... »... »
eventuellement des centres hospitaliers ou des cliniques
hautement spécialisées... »
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En 2014 tous les établissements sont
concernés par les équipes du CHRU!
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En partenariat avec le réseau
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Planning des RCP

HORAIRES | LUNDI

EH-9H

9H - 10H

10H-11H

11H-12H

12ZH-13H

13H-14H

14H - 15H

15H-16H

16H-17H

17H-18H

18H-> ..

RCP de RCP
sénologie | Dermatologie
Sud

Franche-

Comté

RCP
Urologie
Nord
Franche-
Comite
[tous les

MARDI

RCP ORL
Sud
Franche-

Comte

RCP
Digestive
Sud
Franche-
Comté

A

RCP
Thyroide

RCP
sénologie
Nord
Franche-
Comué

MERCREDI

RCP ORL Nord Franche

Comté

RCF Neuro-Oncolozie
régionale au CHRU

Mombre TOTAL
Année de RCP utilisant
DCCen FC
2012 567 RCP
2013 635 RCP
2014 712 RCP
JEUDI YENDREDI
RCF Pneumologie Chimiothérapis
RCP
d'Oncologie
Medicale RCP
Preumologis
Nord
Franche-
Comeé
RCP Sarcome tous les 15
jours
RCP RCP
Gynéco | Urologie
Pehvienne = Sud RCP RCPde
Franche- Digestve | recours
Comté | Nord Rythmic
Franche-

Comte




En oncologie médicale

- > Nombre d'oncologues médicaux se déplacant
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Activité

Impact de I'IRFC
|

TUMEURS SOLIDES I

| Nombre de Patients (%5) |

"Région T 4341 | 100 | 4239 | 100 | 4281 | 100 | 4364 | 100 | 4311 | 100 | 4375 | 100 |
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Organizing medical oncology care at a regional

level and its subsequent impact on the quality of

early breast cancer management: a before-after

study

Aline Voidey", Xavier Pivot?, Anne-Sophie Woronoff?, Gilles Nallet*, Laurent Cals®, Francis Schwetterle®

and Samuel Limat'

Table 2 Type and quality of cancer services for the “before” and “after” periods, in the reference centre and in the two

peripheral centres

Overall Reference centre Peripheral centres
Before After p Before After p Before After p

Description
Surgery 1.00 1.00 0.96
fes 305 (99.7) 360 (95.7) 149 (100.0) 193 {(100.0) 156 199.4) 167 (93.4)
No 110.3) 1(03) 000 0100 1(06) 1(08)
Chemotherapy 0.07 0.45 0.04
Yes 151 (493} 152 (42.2) 725300 94 148.7) 72 (45.9) 58 (34.7)
No 155 (50.7) 208 (57.8) 70 (46.9) 90 {513 85 (54.1) 109 (65.3)
Exposition to taxane <0.0001 <0.0001 <0.0001
Yes 90 (554) 149 (98.0) 51 (64.0) 93 (98.9) 35 (54.2) 56 (96.6)
No a1 (404) 320 28 (354) 11010 33 (45.8) 2(34)
Hormone therapy 0.84 0.51 0.63
Yes 251 (82.3) 293 (81.4) 118 (79.7) 148 (76.7) 133 184.7) 145 (868}
Mo 54 (17.7) 67 (186) 30 (203) 45 (233) 24 (153) 22(132)
Radictherapy 0.59 0.84 0.35
es 281 (91.8) 327 (90:4) 136 (91.3) 178 (92.2) 145 (92.4) 145 (88.7)
Mo 25(82) 34 (94) 13(8 15(7.8) 12 (74) 19(113)
Delayed treatment 0.81 0.85 0.93
(>12 weeks)
No 302 (98.7) 357 (98.9) 148 (99.3) 192 (99.5) 154 198.1) 165 (38.2)
Yes 4013) 4010 1{0.7) 110.5) 3019 3(18)
Time between surgery 60+ 30 56%36 0. 5122 5337 0.87 6.7 +£34 o0+34 017
:E:r:g{:::::w (weeks) 49 [10-204] 49[03317) 4616154 46 (03-317) 66(10-204) 53 [11-17.1]
Dose-dense 0.22 0.60 0.32
Yes 126 (86.3) 113 (91.1) 70 (909) 63193.2) 56 (81.2) 44 (88.10)
Mo 20013.7) 11 (89) 7 (@) 5 68) 13(188) 60120
24-month progression 968 956 0.79 952 96,7 0.68 966 940 093

free survival (%)

Améliora
qualité

Figure 3. Median OS, subgroup analysis of patients treated in specialized hospitals and

general hospital
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Long-term follow-up of patients with metastatic breast cancer treated
by trastuzumab: Impact of institutions
Frederic Fiteni*, Cristian Villanueva*, Fernando Bazan*, Sophie Perrin ", Loic Chaigneau,

Erion Dobi ?, Philippe Montcuquet”, Laurent Cals*, Nathalie Meneveau®, Virginie Nerich ”,
Samuel Limat ", Xavier Pivot ™

iiﬂ“‘ ( Voidey et al. BMC Health Services Research 2014, 14:326 8



Amelioration de la qualite depuig?
2009

* Moins de chimiothérapie

BENEFICE HUMAIN

* Survie identique sur tous les centres

,__i,smggnes resultats sur tous les centres



Activites de publications et recherch 3
équipe d’oncologie médicale

Nombre de publications par année et par catégorie

Nombres d'essais cumulés depuis 2003 CHUR
- Année| A | B | C |D|E|NC|Total|Score
140 2014 (16|15|17|8 2 66 788
120
100 m Essais académiques CHUR Total |16/15(17|8|8| 2 66 788
gg B Industries Pharmaceutique
CHUR
40 A
23 i Nombre de publications par catégorie et par position
838858828 os
o o o o o o o o o o o g e
NN N N NN NN N N NN Position| A | B | C |D|E|NC|Total
1 3|12|5(0]1]0 11
2 0|12 ]|1|1]0 5
Nombres d'essais cumulés depuis 2008 CHBM 3 2({0(0|1(2|0 5
" IL 2(0(0|0(0| O 2
14 k 8| 5|4(2|1|0 20
12 ADA 0|6|3]2|1|1 13
10 o Essais académiques CHBM DA 1111320211 10
8
5 @ Industries Pharmaceutique Total (16|15(17|8/8| 2 | 66
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Oncotel

Oncotel est la plateforme téléphonique
"Accueil régional de cancérologie de
Franche-Comté"

elle participe a I'organisation des soins
en oncologie médicale

- Elle est ouverte depuis le 2 mai 2013.
Financement IRFC

Les objectifs d'Oncotel sont :

Améliorer les liens de communication
entre I'hopital et les acteurs
professionnels du domicile et
libéraux, ainsi que les patients et
leurs familles.

Améliorer la gestion des complications et
effets secondaires des traitements

#2 | e

HOncotel + 9,20% ,
Répartition par type d'appel
9%

v

' 91 appels jours en 2014

1943 appels/mois

- 83 appels jours en 2013

Administrofil
» Médical
» Médical Urgent

Répartition par lieu de prise en charge d'origine

Autres = appels ne passant pas par une procédure
’. ~demandes périphérigues a la prise en charge ou extra-oncologle

En 2014, 2 fois moins de demandes sont orientées
vers I'astreinte jour par rapport a 2013
Pourquoi ?
+ Affinage des procédures
+ Meilleures expertise des opératrices
=» Les appels sont mieux orientés
+ Travail de I'IDE post-care
+ Travail avec I'équipe médicale

| Moyenne | cHU | cHBM |  TOTAL |
IRFC -




Enseignement

en oncologie médicale le service du CHRU assure
I'enseignement a ['Université de Franche-Comté
aux étudiants ainsi que dans le service aux sept
internes de spécialité présents a chaque choix .

pour cela:

Quatre PUPH: Pr X Pivot, Pr C Borg, Pr O Adotevi,
Pr F Bonnetain

un MCU PH: Dr A thiery Vuillemin

ainsi que deux assistantes chef de
clinique: Dr E Curtit, Dr L Mansi

Iagsoree



Recours

* |e service d'oncologie Médicale est un centre de
recours pour toutes pathologies; il est centre
référent et recours pour les cancers du testicule.

* dans la mesure ou les équipes se déplacent pour
la plupart des pathologies, la majorité des
traitements en dehors du cancer du testicule
peuvent se dérouler sur place sauf complexité
particuliere ou participation a un essai
thérapeutique ouvert uniqguement sur le CHU.

Iagsoree



L'IRFC est le pole régional de
cancérologie

Tous les établissements de franche comté en bénéficient
L'équipe et la qualité de la prestation dépendent de I'IRFc

A ce titre c’est I'IRFC qui désigne les membres de cette
équipe et ....que I'IRFC!
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