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Quoi de neuf

« Notification ¢k reconmaissance
duréseau UN-K »

Nous awns le plaisir de wus annoncer la
natification par le Comité Régional des
Réseaix dlle de Fance de Ia
reconreissanceduréseal UN-K.

Cette ndification sacompagne decrdits
sulstartiels @rrespondats a ndre demande
Ces @ dits, actudlemert donns pou 18 nois,
mais qu serort p renna g nots forctionnos
correctemert, pamettert la mise en face dune
coadingion mdicale, dun secr tariat et de
frais de forctionnenert, en pdaiculier pou le
desser commun de carc rooge €
I'informatisation

Biens{r, bue une papasserie est n cessaire

pou la remise des a dits. Un certain narbre

de doumenrts auheriifierort le d marrage du
r seau Une structure comptade ddt étre mise

en fpace (conptade aec omptaklit des

asociatiors, commissaire ax @mptes, etc.. ).

Il reste a dfinir le type depasonnéainsi que
ses moddit sde gstion

Il est impatart de d marrer mpdamen, la pise
enchage dumaladecarc rew dars le cade
dur seau

Les groups de travail actuds, qu n'ort pas
termin  leur tache ddvert la termine
rapdemert..

De multiples r uniors serort h las n cessaires :
mise en face le dus rapdemen passible du
noweau Corsell dAdministration apes
'Assembl e Gn rale dur seau

L'information sur la reconngssarce de ntre
r seau div circuler, les adhsiors \ernir. La
prise en chage de carcers has r seau
devienda bertét trés difficile vue les directives
des Tutelles.

Boncouage &ots.

UN-K est maintenahdd d'unsecr tariat & mi-
temps — Horerce MAEassure cette forction
Pour tous rerseignererts mrcernari UNI-K,
vous powez lajoinde au01-64353674
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«RESOMED»
Réseal Régional de
Cancérologie en lle de France

UN-K était présent a la réunion du
Comité d'Crientation stratégique de
RESOMED. Ce Comit , qui regoupetoue
pesonne dsirewse desinvestir dars la
vie, le forctionnerert et le d velopperert
du rseay sest runi ke jeud 25
sepembre 2003 &institut Curie.

L'objedif était der fl chir alar partition
des roles et des @np terces ertre les
rsecax de sant de poximt et
RESOMED, r seaur giorl.

Le réseai régional a pou vocation ce
mettre & dspasition de professonnds de
sart , des ouils de travail, destin s a
facilter la pise en chage ¢ Ila
coadingion de ins en canc rologe
(r f rertiels, dosser patag, rechache
clinique valudion formation...). Compte-
tenu duwo(t lev , ces otils ne daovert
pas étre multipli s & I'infini mais plutét
mutudis s et ce, dars lint rét detous.

La dfiniton eacte dunr seaurgiond
reste cependatra faire.

Adresse internet :
http://www.resomed.fr

Crédion e I'lInstitut National
du Cancer

Sept missions principales sort mises en
avart pou ce pde ndiond der f rerce
delacarc rologe:

L'otservation & I' valugion du
dispasitif delutte cortre le cancer ,

La dfintion de r f rertiels de
pratiques et de pise enchage en
carc rologe ¢ decriteres dag mert
des taldissemerts et des
professonnds,




LInformation de professonnds et du
pullic wr lersenble de gjets
touwchart aucarcer,

La pdicipaion l'organsation dela
formation cortinue mdicale &
paamdicde das le domaine du
carcer,

Lamise enoauvre, le finarcemert et la
coadindion dactiors de rechecche ¢
de dvelopperert, la d signdion
denit s et dorgansatiors de
recheche encarc rologe r pondarn
des ait resde qubt ,

Le dvelopperert et le suvi de
patenaiats ertre les op rateus
publics et priv s encarc rologie das
les damaines de la p vertion de
I'pid miologe, du d pstage, de la
recherche das  toues 23
compacsartes, de l'erseignerert, des
soins et del' valuaion

Le dvelopperernt dactiors
euop enna et internaiondes.

Les initiatives locales

« Registre des cas de cancers :
pou une modernisation du
recueil »

Depuis 1995exste au Centre Hospitalier
de MEAUX, un recueil des noweaux cas
de cacers diagnostigus et pris en
charge. Ce recudl repaait jusqu pr sert
sur unefiche pajer qu tait remplie pa les
diff rets mdecins amens prende en
chage dars leu senice, des pdierts
Carc rew.

Cette fiche a permis durant six ans
d'obtenir une \sion correde de la
r partition par organe des cancers pris
en charge a Centre Hospitalier de
MEAUX.

Touefois cette fiche a montré ses

limites:
Abserce  dexhaustivit avec une
motivation deremplissage qudiminue
aucous dutemps,
Renmplissage  varialle
services,
Difficult s dexploitation de tous les
items dela fiche en paiculier pou les
pdierts don le dagnatic
andomopahdogque  htait pes
effectu au Certre Hospitalier de
MEAUX.

selon les
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Une r flexon est dorc aduellement en
cours, au sein de la Coadingion de
Carc rologe ot at d sign un goupe de
travail (Docteur Michd GRIVAUX, Docteur
Roland JEANDEL, Doctewr  Corinne
CHEVALIER), pou d cider d'une nowsdle
forme de fonctionrement et de recueil du
registre des cancers.

L'id e diredrice et de supprimer la fiche
papier et de sSappwe sur les
renseignements dont disposed | |'Hopital
pou les @s de carcers, savoir le recuell
dandomopahdoge ¢ le recudl effectu au
niveau dIM via le codagePMSI.

Lesnoweaux casde cancer diagnaestiqu s

au Centre Hospitalier de MEAUX serort
list s partir ducodagePMS|. Pou les @as
uriqueamert diagnatiqu s en eterne cest le
regstre del'andgomopahdoge qui senira de
r f rerce.

Pour la prise en charge de cancers non
diagnostiqus au Centre Hospitalier de
MEAUX, cest le codage en iagngatic
seconddre au iveau duPMS| qu pemettra
de retrower ces pdiernts (pa exenple:
codage fincipd pou soins pdliatifs et codage
secondére pou carcnane  borcho
pumonare).

Un probléme nonr solu reste le casdes
patients uniquement suivis en externe et
ayart euleu diagnatic anaomopahdogque
decarcer en dehs du Certre Hospitalier de
MEAUX. Dans @ caspr cis, le recudl ne peti
tre fait quau riveau dechaguemdecin
corsultart et il fauda mainterir une fiche
paper.

Enfin sera discute [inclusion dns le
registre de cetaines | sions canc reuses
ou [ -canc reuses non infiltrantes (ex:
dysplasie ducal utérin, umeus urothdiales
supeficielles, certains polypes adénaateux
du colon.) et del siors tumorales faible
pdertiel demalignit (ex : épthdiomas baso-

cellulaires). I parait logque demainterir dars
le regstre les | siors dort la pise enchage
serappoche decelle duncarcerav r .

Il est pr vu deffectuar dars les smaines
verir une simulation de ce regstre pou
lanne 2002 te galemert d tende ce
regstre l'activit carc rologique dela
Clinque Saint-Faron ¢ du Certre de
Radoth rage & dOncologe Saint-Faron
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En conclusion, il parait imp ratif de
constituer un nouveau mode de
fonctionnement du  registre de
canc rologie au Centre Hospitalier de
MEAUX en s'appuyant sur des donn es
existantes dont la vdeur et la
reproductibilit  ne peuvent  étre
contest es.

« Permettre aux patients de vvre
le plus normalement possible
awvec leur maladie au contact

awvec leurs proches»

La dimioth rapie e unt
ambulatoire :

A la dinique Sant-Faron I'quipe
soignate pesde unesolide exp rierce
dece type desoins qu n cesstert d' tre
ralis s pa des infirm res
paticuli remert conp tertes, fart sur le
plan techrique queelationné Les ins
serort adap s aw paticularit s de
chaque pien.

L'orgarnisation tiert compte des padnts
suivarts :

La ralisation de ins dars un
tempstr s out,

Les pdierts ort  sauonares
Les effets <scondares auort

surtou  lieu damicile
l'information au piert est dorc
es<erielle.

Nicole, une de dew infirmi res de cette
urit , nows fait patage ses acqus
professonnds «mon epéierce
professonnde pemet de dre quela
facon dohla pesonne & acadllie va
étre captale @ le déodemert dela Fre
cure va déermine (Ou nojpun climat de
corfiarce poules traitemerts a verir».

Jldela are: l'acaeil e important, il
I'est toujours, mais particulierement ce
jour | . «La pesonnese péserte ason
rendg-vols suUe ou awmmpagnée
Acawelie pa une infirmére, une
présertation du senvice et faite. Elle
chdsit, dars la mesure des disponbilités,
lasalle quilui conviert la mieux.

L'infirmiére doit awoir du temps, étre
d tach e, I'coute et favoriser
I'expresdon s motions. «S K
pasonne st au bad de larmes,
demblée je lui propse la sale de
I'infirmerie.




P

L, elle powua sars gainte dejugemernt
vacuer ses motiors. Une b@sson lui est
propse et une relation dhide et
instaur e. Elle va pemettre delib rer son
histoire, ses angdsses, der ponde ses
attertes, dars la limite du pssible».

Les informations sont ncessaires.
«Dars un langage adap les informatiors
corcernant le «pat  cath», le pdch
anesth siart pou la pee delaiguille, les
diff rerts produts, le powmuo et le
comnert sort esseriels. Lu  sort
galement founies les informatiors aur les
produts prpar s, le ba de chacun les
vertuds effets secondd@es powart étre
ressertis. De gdus, unlivret g n ral sur ce
guest la chimioth rage lui est remis».

La 1t cure doit donc permettre

I' quipe:

De faire conndssarce aec le pdiert
(pou le pdiert de pende sesrep res),
Dideriifier les pesonne ressouces
(corjoint, pasonne deorfiarceys),

D valug la comprhension que la
pasonne a desa nalade, de son
traitemert.

Pour les ares slivantes, la anfiance es

tablie entre la personre d I' quipe
soignante. «Lasquela p&sonne gprime
quelle viert vous revoir avec facilit , que
tou se paxe hen ¢ quelle vit du miew
possble son traitemert, cest une gande
satisfaction poul' quipesoignarte.

La pesonne pdu galemert avor le
souien de I'AVACS (association ds
malades) et si €elle le souhdte rencortrer
une pesonnecortact de l'association qu
elle-méme forme la relation daide
poura ére le souiert.

Il se cre des liers et les pdierts ot
corterts de se retrower lors des ares
suivartes ainsi ik pewert discouir sur des
th mestr sdivers (cuising voyage.. )».
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«La cnimioth rapie domicile »

A llissue de la 1" cure, qu est untemps
d valudion une pise enchage daricile
ped tre ewnisag e, si ke pdiert lacepe,
sil comprend en sa malade, son
traitemert et ses  veriuds effets
ind sirakes et si ily paticipe ativemert.

Le sevice de Gadroent rologie ses
lanc dans I'exp rienceil y a 5 as avec
le corcous dun pestataire deservice.

Les motivatiors en 1998taiert :

daugrerter le corfort du pdiert grace
un maintien das Lnmilieufamilial,

dimplique davartageles mdecins et

les infirmi reslib rales dars la pise en

chage ds pdierts,

delib rer deslits,

de dminue le co t des traitemerts.

Bien quesatisfaisartes pou le pdiert, ces
premi res exp rierces taiert loudes au
niveau achnistratif et pou le mdecn
traitart.

Le pojet a volu etil asembl plus facile
pou tows de dmarrer le traitemert J1
I'h pital. Des protocoles snplifi s sort
d sormais props s et favorisert cette
pratique eroue s curit .

Depus pey le senice dH matologe
propse gaemert ce type de pse en
chage

Ler le du pestataire est essertiel. | est
chag des apeds logistiques:

de la mise dispasition dumat riel

damicile,

de la formation de infirmi res lib rales
I'utilisation dece mat riel,

du sodien techrique asur par des

infirmi res @rseils

dune atreinte techrique 24h24h —

Tjous/7jous en cas d vertudles
panns,

delar cup ration ded chesgn r s
pa le traitemert.

et de la mordination des diff rents
adeurs:

Le senice hapitalier cortacte le
prestataire,

Le pestataire se met en rechache
duninfirmier lib ral enrespectart le
chaxdu péert,
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Le pestataire rercorire I quipe
haospitali re, I'infirmi relib rale e les

aures intervenars lib raw
(mdecins, labaatores dandyse
biologque phamaciers),

Le pestataire rerseigne I'quipe
hospitali re  du  drodemernt  du
traitemmert.

Cette assstance doit se faire en
ad qudion ¢ avec le respect del' thique
qu anime le senice aec lequé ke
patenaiat estd velopp .

Une valuation ce cdte organisation
ralis e en octobre 200(ar le sevice
de Gagtroent rologie & des atretiens
conduts en aolt 2003 auprs des
patients, actudlement b n ficiaires de
cette patique pamettert de faire
ertende le pant devue ds pdtierts.

lls nous disent :
Leu volort de rester le moins
londemps passble I'h pital, la

volort de corserver un mode devie
namal malgr un traitemert r curert,
la recheche ¢unminimum de rugure
ertre leus activit s avart et apr s la
d cowerte deleu pahdoge (vivre le
plus ouwert dars leu cade familial,
vague leus ocaupadiors, la repise
dutravailam me t possble¥)),

Leu satisfaction corcernar cette
prise en chage «e Hauas pas
aceept de traitemert auremert», le
traitemert est moins dressart, les
effets ind sirades ort plus faciles
g rer,

Limpatarnce del'information ¢ surtout
la n cesst d'avoir des crits,

Leu satisfaction repse awsd sur: la
fiabli de l'organsation as livraisons et
des reprises de mat riel, la quét du
met riel, la dsa tion I' coue d la
disporibilt des quipes du pestataire ;
la corfiarce quils acoordert  leu
infirmi re lib rale; la comp terce, le
professonndisme € la dspaibilt des
quipes haspitali res.

Nous n'awons exlor que l'avs du
patient. lInous semble indispensable
d'interroger maintenant les
professonrels lib raux que \ous
tes ar I'ensemble de I'organisation
(patients, predataires, ...).
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La pochanerercortre InterR seaw lle de
Frarce aua pou thme la
«CHMOTHERAPIE ADOMICILE» qui aua
lieule samed 29 neembre 2003

Faites nous parvenir vos remarques, Vos
awuis, vos suggedtions,...sur ce gJjet.

«Chimioth rapie: s curit ,
qualit , conamie: le point de
vue du plarmaden haospitalier»

Sur le dan fus techrique le phamacien
hospitalier assure la dspersation ds
produts articarc relx awx <envices de
soins, qu les recorstituent et les
adninistrert aw patierts hospitalis s ou en
h pital de jou dh matologe, plus raremert
directemert aw paierts ambuatoires qui
cortactert alors uneinfirmi re lib rale din
deles administrer domicile.

Les mdicamerts articarc relx ot pa
naure des produts srsibles utiliser : tou
risque de cortaminaion chimque du
maripdateur et dincculation de geres
pdertiellemernt dangeewx pou le malade
davert tre vit s. La doule potection du
produt recorstituer et dumanipdateu ne
peu tre dfective que pale bais dune
maripdation enmilieu potg (isolateur
dars des locaw empotss remert
cortr | @ Unit de  Recorstitution
Certralise des Cytatoxiques (URCQ, ce
qu rep serte un investiseemert et une
formation relativemert louds et pdnte
galemert du dat les pratiques  risque
des infirmi res, depis des d cenries, lors
de recorstitutiors  domicile ou sur des
pallasses e¢ m me sows hdtes  flux
laminare en akerce delocawk adap s.

Par ailleus, cette agansation pemettra
que chaqueflacon dechimioth rape soit
pus jusquau bot ralisart ainsi une
conanie de 184

Une telle structure URCC est en cous
d labagation auCH de Meaw, avec dars
un pemier temps, une poduction detin e
aw pdierts de l'urit de chimicth rape
ambuatoire gu verra le jou
corcomitamnert.
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LURCCcortinuea hen s r
services dhospitalisation

founir les

Une uit de pise enchage arbuatoire, si
elle simplifie l'organsation du temps des
pdierts les plus auonarmes, n'est byous
pas une solution adale pou assurer une
prise enchage de mximit .

Une owerture des moyers hospitaliers \ers
l'ext rieu est envisag e, avec une pssble
prodiction destinaion d tadissements
patenares, ou decoll gues lib raw, voire la
mse en face dune dpersation daricile,
dars le cade dunr seay dars les limites de
lacapait de production lien etendu

Latendace est de dveloppe le naorbre de
mdicamertsd livr s enville, surtou pou les
formes orales. Le buiultime est demettre en
place unechdne cortinue de fise enchage
multidisdplinaire du ptert carc rew, le cas

ch ant avec untrarsfert de comp terces et
detechriques \ers les professonrels lib raw,
afin deregoupe l'ersemble des maillors au
plus pr tdumalade

Unit s de Concertation Pluri-
Disciplinaire de canc rologie

Digedtive chaqueended matin de 8h30
10h la Bblioth que m dicale duC.H. de
Meauw.

Thaadque: 1* et 3™ vended partir de
12h15 enalle der union dePneurologie du
CH. Meaw.

S ndogigue d gyn c ologique: lund
partr de 12h ensdle de runion de
Maternit au C.H. Meaw.

H matologique: lund de 12h 14h
en sale destaff dh matologe au C.H.
Meaw.

ORL et stomatologique: selon les
besoins.
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Urologigue: de 19h30 21h00
- 03 atolre : CHLAGNY

- 10 neembre : CHMeaw

- 25 neembre : CliniqueSt Faron

- 17 dcembre : CHLagly

- 08janvier 2004 CHMeax

- 26janvier 2004 diniqueSt Faron

Clinigue St Faron:

les7 & 21 a@tolre 2003 de 8h 9h

le 4 ngembre 2003 de 8h 9h
Provins :

1¢ mardi dechaquemoisde 7h15 8h15

Nh sitezpas verir pr serter vos
dossersaux quipes lors desr uniors.

Informations

Apr s un t cariculaire, une rerre
chaud&in rythme souenu poula
reprise :

des groupes de traval (dccumert
dinformation dstin aux pdierts, projet
dannuae)

desr unions

Jeudi 25 setembre 2003 la

CPAV ( tadissement de la
convertion etre la CPAM et le
pr siden dUN-K)

Jeudn 25 setembre 2003
paticipaion au Comit
dOrgansation  Strratgique  de
RESOMED

Mercredi 15 octobre 2003

callabaation UN-K projet de soins
pdliatifs

Samedi 18 octobre 2003
moddit s dutilisation du
finarcement pr vu pou le r seau

UN-K dars le cade de llInter
R seaulle deFrarce

Lund 20 octobre 2003 le bueau
largi del'association UN-K

Ced parti! Ya Larcemert lund 13
octolre dela campagne dd pistage du
cancer dusein.
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