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> Edito

LES DISPOSITIFS SPECIFIQUES REGIONAUX DE
CANCER

Chaque région de France est dotée de son DSRC placé
sous la tutelle de ’INCa et I’ARS régionale.

En Guadeloupe, il s’agit du DSRC KARUKERA-ONCO,
sise Parc d’Activités La Providence, Rue Firmin Moulin,
Batiment EP’OPE, 97139.

Le Dispositif Spécifique Régional du Cancer, KARUKERA-ONCO s’est

constitué en association Loi 1901 officiellement le 23 décembre 2000 par sa

Convention constitutive.

Mettant en partenariat des établissements de santé publics et privés de la
région Guadeloupe, ouvert sur la médecine de ville, KARUKERA-ONCO se
donne pour objectif d’améliorer la qualité des soins délivrés aux patients

atteints de pathologie cancéreuse.

Ce rapport a pour objet de présenter I’organisation et les travaux mis en
ceuvre en 2022 par KARUKERA-ONCO, conformément a sa mission et aux

projets mentionnées lors de sa derniére Assemblée Générale.

LE RAPPORT FINANCIER, certifié par un commissaire
aux comptes, fait ’objet d’un document séparé, transmis a

nos tutelles. Il peut étre remis sur simple demande.



» LISTE DES ABREVIATIONS

ACORESCA................. Association des Coordonnateurs des Réseaux de Cancérologie
AFSOS........cccovvn Association Francaise des Soins Oncologiques de Supports
AFU ..o Association Francgaise d’Urologie

AME ..., A

ANRCP.......ccccevvvvvne Annuaire National des Réunions de Concertation Pluridisciplinaires
ANSM ..., Agence Nationale de Sécurité des Médicaments et des produits de santé
APA ..., Activité Physique Adaptée

ARC ..., Attaché(e) de Recherche Clinique

ARS ... Agence Régionale de Santé

ASIP......ooiiiiiinen, Agence des Systemes d’Information Partagés de Santé

3C Centre de Coordination en Cancérologie

CCAS ..., Centre Communal d’Action Social

CHUM ... Centre Hospitalier Universitaire de la Martinique

CHBT .......cccoevvennen. Centre Hospitalier de la Basse-Terre

CISS....ciiiiiiin, Collectif Inter associatif Sur la Santé

CNIL. ..o, Commission Nationale Informatique et Libertés

CNRC ..., Congres National des Réseaux de Cancérologie
COM......cooviivicen. Collectivité d’Outre-Mer

CPOM......covviiinn. Contrat Pluriannuel d’Objectifs et de Moyens

CPS ..., Carte Professionnelle de Santé

COPIL..........ccccovvne. COmité de PILotage

CRCDC.................. Centre Régional de Coordination du Dépistage du Cancer
CRRC.........ccevvrernnn. Conférence des Réseaux Régionaux de Cancérologie

CRSA ..o, Conférence Régionale de la Santé et de ’Autonomie

DA ..o, Dispositif d’Annonce

DCC.......cccovinn. Dossier Communiquant en Cancérologie

4



DMP....ieeeeeeee. Dossier Médical Personnel

DGOS........cccovvn. Direction Générale de I’Offre de Soins

DHOS ..., Direction de 'Hospitalisation et de ’Organisation des Soins
DPC......ccovviiinn. Développement Professionnel Continu

DPRC ..o, Dossier Patient du Réseau de Cancérologie
DSI....ccooi, Direction des Systemes d’Information
DSRC.......cccoovivinnnn. Dispositif Spécifique Régional du Cancer

DSSIS ..o Délégation a la Stratégie des Systemes d’Information de Santé
DFA ..o, Département Francais d’Amérique

DU....ccoiiiiiiiin, Diplome Universitaire

DSRC.................... Dispositif Spécifique Régional du Cancer
EMDSP........coviiannas Equipe Mobile Douleur et Soin Palliatif
EPP.....oiiicinas Evaluation des Pratiques Professionnelles

ES i Etablissements de Santé

ETP....ccoviinicrrnenes Education Thérapeutique du Patient

FIR....ccoooiiiiiiicnnnn. Fonds d’Intervention Régional

FMC ..o, Formation Médicale Continue

FEHAP ................. Fédération des Etablissements Hospitaliers et d’Aide a la Personne privés
solidaires

FNEHAD ..................... Fédération Nationale des Etablissements d’Hospitalisation a Domicile
FNORS.........ooin. Fédération Nationale des Observatoires Régionaux de Santé
FRCP........ovviinnn. Fiche Réunion de Concertation Pluridisciplinaire
GCS...oo, Groupement de Coopération Sanitaire

GIST ..o, Tumeurs stromales Gastro-Intestinales

HAD .....ccccevi. Hospitalisation A Domicile

HAS ..., Haute Autorité Sanitaire

IDE ..o, Infirmier Diplomé d’Etat

IFSI....cooviiiiiiiinn. Institut de Formation des Soins Infirmiers

INCa ..o, Institut National de Cancérologie
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INVS...oeeeeee Institut National de Veille Sanitaire

J2Ruce, Journée Référentiels Réseaux

MIGAC ..........covvvne. Mission d’Intérét Général et d’Aide a la Contractualisation
RCP.....coviiiiiinn, Réunion de Concertation Pluridisciplinaire
PPAC......cccovie, Programme Personnalisé de ’Apres Cancer

PS Professionnel de Santé

PPS ..., Programme Personnalisé de Soin
RIR......ccoovviiiiiinnn. Référentiel Inter Régional

RRC ..., Réseau Régional en Cancérologie

SFC ..., Société Francaise de Cancérologie

SMAG ....cooovviiirnnee. Société Médicale de la Guadeloupe

SOS ..o, Soins Oncologiques de Support

SSIAD ......ccooevvvinne. Service de Soins Infirmiers A Domicile
TDB....ccooviiiiiiiees Tableau De Bord

UCOG.......iiinnes Unité de Coordination de I’Oncologie Gériatrique
UE ..., Union Européenne

URPS.....cooiiiiiiinns Union Régionale des Professionnels de Santé



MOT DU PRESIDENT

La crise COVID s’atténuant au cours de I’année 2022, le Dispositif Spécifique Régional
du Cancer KARUKERA ONCO a pu retrouver son rythme de croisiére avec la mise en
place de projets, d’études et la consolidation du lien DSRC KARUKERA ONCO - 3CG.

Le DSRC KARUKERA ONCO a été labellis¢ par 'INCA ce qui lui permet de
poursuivre ses missions.

Nous avons repris les formations auprés de nos professionnels de santé, travaillé avec le
3CG, I’ARS Guadeloupe et I’INCa autour du Dossier Communiquant en Cancérologie.

Cependant la Guadeloupe sera d’ici quelques années 1’un des départements les plus
vieux de France en population, avec une file active en cancérologie qui ne fait
qu’augmenter et un besoin de temps en consultation important avec beaucoup de
difficultés a trouver des plages de consultations.

Nous connaissons déja une pénurie de médecins spécialistes notamment pour
I’oncologie médicale et la radiothérapie. Cette pénurie risque de s’aggraver d’ici 2025
puisque nous aurons des départs importants a la retraite de spécialistes en cancérologie.
Nous devons mobiliser toutes les forces vives de la région Guadeloupe, nous y compris
au DSRC, pour rendre attractif notre territoire afin que nos concitoyens puissent
continuer a bénéficier d’une prise en charge de qualité. Cela sera le defi a relever avec
toutes les structures hospitalieres concernées ainsi que de nos tutelles.

Je tiens a remercier le Conseil d’Administration et les membres du DSRC
KARUKERA-ONCO pour la confiance qu’ils m’ont accordée, au personnel pour sa
constance.

Je remercie tous les bénévoles sans qui les actions du DSRC n’auraient pu étre faites.



AXE | : KARUKERA-ONCO, DISPOSITIF SPECIFIQUE REGIONAL DU CANCER

L’ASSOCIATION

A. FICHE DE PRESENTATION

CARTE D’IDENTITE

Nom de I’association : Dispositif Spécifique Régional du Cancer KARUKERA-ONCO

Membres du bureau : Laurent BENOIST (Président), Marie HENAUX LARUELLE et Wébert
LAFRANCE (Vice-président), Daniel VACQUE (Trésorier), Pierrette MEURY (Secrétaire Générale)

Date de création : 29 janvier 2001

CONTACTS

Adresse postale : Parc d’Activités La Providence, Rue Firmin Moulin, Batiment EP’OPE,
97139 LES ABYMES (depuis le 01/04/2021)

Courriel : karukera-onco@wanadoo.fr

Adresse du site WEB : cancerguadeloupe.com

N° de téléphone : 05.90.93.17.60

Personne a contacter : Madame Alya BEN-RAIS (Directrice) ; Mme Sandrine NOMED (Adjointe de
Coordination et Comptabilité)

OBJET DE L’ASSOCIATION

L’Association a pour objet de maniére générale a contribuer dans un souci de qualité et de sécurité au
fonctionnement et a la promotion du Réseau de Soins de la Cancérologie, de prise en charge de la
douleur et de soins palliatifs en Guadeloupe, par référence a la charte constitutive dudit réseau.

Dans le cadre de cet objet, I’ Association peut agir par tous les moyens, notamment par I’organisation de
réunions et d’actions de coordination, la mise en place de formations, la réalisation d’études
épidémiologiques, 1’acquisition de documentation et de matériels en rapport avec la réalisation des

objectifs voulus par le réseau.


mailto:karukera-onco@wanadoo.fr

REFERENCEMENT DE L’ASSOCIATION

Numéro de SIRET : 453 149 304 00025

Code APE : 9499Z Organisations associatives nca

Date de 1 publication au Journal Officiel : 27 juin 2001
DIVERS

Aire géographique : Guadeloupe archipélagique

Population concernée : toute personne atteinte de cancer

LES CONDITIONS D’ADHESION

Une charte d’adhésion au réseau est a renseigner.
La cotisation annuelle pour les professionnels de santé : 10 € (Dix Euros) / an.

L’adhésion est gratuite pour le patient.

L’association KARUKERA-ONCO porte deux structures : le Dispositif Spécifique Régional du Cancer
KARUKERA ONCO et le Centre de Coordination de cancérologie de Guadeloupe.
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B. COMPOSITION DU DSRC KARUKERA-ONCO

Dispositif Spécifique Régional du Cancer - Guadeloupe

Les Membres du Conseil d’Administration de KARUKERA-ONCO

Titre Nom Prenom Profession
Monsieur GUYADER Eric Directeur du CHU
Docteur LAFRANCE Webert Chef de service

oncologie médicale
CHU
Professeur DELOUMAUX | Jacqueline | ~ooistredes
Tumeurs
Monsieur TOUSSAINT Rolland Directeur du CH de
ST-MARTIN
Madame SELBONNE Renéta Directeur du CH
SAINTE-MARIE
Docteur BENOIST Laurent Oncologue CHBT
Docteur PIERROT Jean-Clauge | residentduCA de
la Polyclinique
Docteur PITAT Jean-Claude Directeur Centre
Médico-Social
Docteur VACQUE Daniel Onco-
Radiothérapeute
Docteur BOURHIS Véronique Médecin au 3CG
Madame MEURY Pierrette Présidente du SNIL
Infirmier-Président
Monsieur MARIE-LUCE Guy du SDILG
Madame KARAM Ketty Personne gualifiée
Docteur LARUELLE- Marie Oncologue CH
HENAUX Fleming
Madame PEPIN Thérese Président LNCC
Monsieur HENRY Jacques Représentant des

usagers

Invitée permanente : Madame Alya BEN-RAIS (Directrice du DSRC).
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REPARTITION DES INSTANCES DECISIONNAIRES AU SEIN DU DSRC
KARUKERA ONCO

REPRESENTATION AU DSRC
KARUKERA ONCO

3C
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C. STRUCTURE ET FINANCEMENT

La structure

Le Dispositif Spécifique Régional du Cancer est une structure associative dont I’organe décisionnel est
le Conseil d’ Administration. A ce titre, des échanges fréquents par mail sont établis entre la cellule de
coordination, le Conseil d’Administration et le Président.

Des réunions de travail ont lieu régulierement entre le Président et la Directrice.

Le bureau est I’émanation du Conseil d’ Administration. II est ’organe exécutif du DSRC.

Le DSRC KARUKERA-ONCO fonctionne grace a une structure de coordination, qui en est 1’organe

opérationnel. Son activité effective a débuté en 2004, avec I’embauche de personnel.

Au 31 décembre 2022, sa composition était la suivante, 4 salariés et du Président :
Le Président : Dr Laurent BENOIST :
- Représentation légale du DSRC aupres des tutelles et des partenaires régionaux/nationaux
- Animation des instances du DSRC
- Pilotage de la cellule de coordination, en lien avec le Bureau
Une directrice coordonnatrice régionale, LETP : Madame Alya BEN-RAIS
Une adjointe administrative et comptable, 1ETP : Madame Sandrine NOMED
Une assistante administrative pour le 3CG, Madame Viviane THIBUS
Un infirmier coordonnateur pour le 3CG, Monsieur Cédric HUGUET jusqu’au 14 octobre 2022.

Les horaires d’ouverture du DSRC :

Jours Horaire matin Horaire aprées-midi
Lundi 8H-12H30 13H-16H
Mardi 8H-12H30 13H-16H
Mercredi 8H-13H FERME
Jeudi 8H-12H30 13H-16H
Vendredi 8H-12H30 13H-16H
Samedi FERME
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Horaires du 3CG

Jours Horaires
Lundi 8H-15H
Mardi 8H-15H
Mercredi 8H-13H
Jeudi 8H-15H
Vendredi 8H-13H
Samedi FERME

Pour prendre des décisions, le DSRC s’appuie sur des groupes de travail composés de professionnels de
santé de la cancérologie. Il est a remarquer que le nombre de praticiens dans ce domaine étant restreint,
se sont souvent les mémes que nous retrouvons dans ces différents groupes de travail, malgré la charge

de travail qui leur incombe.

Le financement

L’activité du DSRC KARUKERA-ONCO est subventionnée principalement par I’Agence Régionale de
Santé Guadeloupe, Saint-Martin et Saint-Barthélemy, par le biais de son enveloppe FIR qui couvre
environs 95 % des dépenses générées.

Le contréle des comptes financiers est soumis a 1’approbation d’un commissaire aux comptes.

L’activité bénévole fait I’objet d’une évaluation quantitative car sans elle, le DSRC ne pourrait remplir
ses missions. Celle-ci est mentionnée dans le rapport financier certifié par le commissaire aux comptes.
Pour I’année 2022, cette activité s’est élevée a la somme de 45 870 € (Quarante Cing Mille Huit Cent
Soixante Dix Euros). L’activité bénévole a été fortement impactée encore une fois cette année compte

tenu de la pandémie de la COVID 109.

14



Ci-apres le détail des réunions tenues et servant de support d’évaluation de I’activité bénévole en

2022 :

INTITULE NOMBRE DE
REUNIONS

Réunions de copilotage 14
Réunions avec le président 15
DSRC/3C 63
Réunion d’équipe et de cohésion 3
3C/DSRCI/ES 10
Réunion DSRC/ARS (stratégie décennale, CPOM) 8
DCC : DSRC/3C 12
REUNIONS DSRC/INCA 10

AG 1

CA 2

Réunions FEHAP 4
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AXE Il : MISE EN (EUVRE DES MISSIONS DU DSRC KARUKERA-ONCO

% LABELLISATION DSRC KARUKERA-ONCO

Le Dispositif Spécifique Régional du Cancer KARUKERA-ONCO a regu la labellisation de I’'INCa par

décision n°2022-06 du 3 février 2022, ce qui lui permet de poursuivre ses missions. (voir Annexe 3).

% LE3C

Le Centre de Coordination en Cancérologie de la Guadeloupe est une véritable cellule qualité
opérationnelle, et s'assure que les criteres transversaux de qualité opposables aux établissements de santé
autorisés au traitement du cancer soient mis en place et que les patients y aient acces.

L’équipe du 3CG est composée : d’'un médecin coordonnateur, d’un infirmier et d’une assistante.

Le 3CG travaille en lien avec le DSRC pour assurer leurs missions, définies dans I'annexe 5 a la
circulaire relative a I'organisation des soins en cancérologie du 06 juin 2005 :

- Mettre a disposition des médecins et des soignants les référentiels, thésaurus et protocoles validés et
actualisés par le DSRC et mettre en place 1’audit interne de leur utilisation

- S’assurer de la mise en ceuvre effective de la pluridisciplinarité en organisant et fédérant les RCP :
mise a disposition des fiches RCP, gestion des RCP, circulation de I’information médicale : échanges
de données et intégration au dossier communiquant de cancérologie, réalisation d’audits internes pour
vérifier ’enregistrement de tous les dossiers et ’adéquation des dossiers discutés en RCP.

- S'assurer de la mise en place du dispositif d’annonce et de la remise a chaque patient du programme
personnalisé de soins

- Pouvoir informer les patients, les orienter, aider a leur prise de rendez-vous, voire obtenir des
informations sur leur dossier médical. Cette fonction pourra aussi évoluer vers un suivi plus
individualisé des parcours patients, intégrant les soins de support, les soins a domicile et la coordination
avec les acteurs du DSRC, ainsi que 1’accés au recours

- Produire des informations sur les activités cancérologiques médico-chirurgicales et pharmaceutiques
des établissements, qui s’appuieront notamment sur les données d’activité PMSI, les délais d’attente, le
suivi de I’utilisation des anticancéreux dans le cadre des bonnes pratiques, 1’acces aux soins de support,
aux essais cliniques et a I’innovation, 1’évaluation de la satisfaction des patients et des équipes

soignantes.
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% LE3CG ET LE DSRC

Etant donnée la petitesse du territoire et le nombre restreint de professionnel de santé, plusieurs actions

sont menées en commun et en synergie avec les deux structures :

2 stagiaires : DU, Master

Etudes : adressage (poster présenté par le Dr BOURHIS), étude APA, étude ateliers de cuisine
en cours, double insularité en cours, évaluation annonce et PPS en cours

2 séminaires : onco fertilité, imagerie en cancérologie

Relecture de référentiels

8 réunions ARS

Réunions DSRC/3CG :12

4 réunions oncogénétique (ler Café BRACA le 7 décembre 2022)

2 réunions Oncogériatrie (Dr Mounssamy)

2 réunions EMSP CHU

Mars bleu, Octobre rose (communication médias, stands)

2 réunions avec le CECOS Guadeloupe (comment faire connaitre ce service a la population ?)
1 réunion LNCC

2 réunions service Gynécologie CHU

3 réunions de service dont une de cohésion

2 réunions FEHAP

2 réunions IREPS patients

URPS pharmacie : accompagnement pharmaceutique sous Chimiothérapie orale
63 réunions DSRC/3CG

Webinaire, retour congres

Web INCA

3 réunions Handicap (M. Grandissons) APP emploi et cancer

ONCOTOM

< LA STRATEGIE REGIONALE EN CANCEROLOGIE
La stratégie décennale de lutte contre le cancer 2021-2030

Décret n° 2021-119 du 4 février 2021 portant définition de la stratégie décennale de lutte contre
le cancer prévue a larticle L. 1415-2 1° A du code de la santé publique - Légifrance
(legifrance.gouv.fr)

Dossier de presse de la stratégie décennale de lutte contre les cancers - INCa, Février 2021

Les 78 mesures a lancer en 2021 - INCa 20/03/21
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AU NATIONAL

La stratégie décennale de lutte contre les cancers 2021-2030 - INCa, Janvier 2021

Feuille de route 2021- 2025 - Stratégie décennale de lutte contre le cancer - INCa, Mars 2021

Le DSRC et le 3C ont participé a I’élaboration de la stratégie régionale en cancérologie.

Un état des lieux de la cancérologie en Guadeloupe a d’abord été établi par les 2 structures :

Insuffisance majeure dans les outils de diagnostic et suivi du cancer : IRM, scanner

Un déficit chronique en personnel de radiothérapie : liste d’attente de mise en route de 2 & 10
mois

Insuffisance du nombre de machine en radiothérapie, pénalisant la prise en charge lors de
maintenance obligatoire et de pannes imprévisibles

Insuffisance d’effectif médical spécialisé : oncologue, radiothérapeute, cardiologue,

stomatologue, radiologues.

Par contre il est a noter :

Une bonne distribution de 1’oncologie médicale sur le territoire : Clinique des Eaux Claires,
CMS, CHBT, CHU

Une perspective d’implantation de radio diagnostique et de radiologie interventionnelle

Au CHBT : le service de HDJ n’est pas encore un service d’oncologie méme si 80% du taux
d’occupation concerne 1’oncologie. Mais un projet devrait se mettre en place d’une unité
d’oncologie et de gériatrie

Dans la plupart des structures le temps de secrétariat RCP est trop faible.

Il en est ressorti les themes suivants pour chacune des structures :

DSRC : développer une alimentation équilibrée, organisation manifestation grand public,

accessibilité aux soins de support, prévenir, dépister les séquelles liées au traitement

3CG : garantir I’accessibilité et la qualité des soins de support, prévenir, dépister les séquelles
liées au traitement (ETP), accompagnement des professionnels de santé et pharmaciens,
diagnostique, analyse et concertation avec les équipes des conditions de prise en charge des
cancers, permettre aux territoires isolés une offre de soins adaptée et de qualité (enquéte),

chimiothérapie orale (ETP)
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DSRC et 3CG : diagnostiquer au plus tot les cancers de mauvais pronostic, former les
professionnels de santé de ler recours au repérage précoce des signes d’appel, diffusion des référentiels,
garantir un suivi gradué ville hopital avec une sensibilisation adaptée aux professionnels de santé de

ville, mobilisation contre le tabac, alcool (consultations hypnose).

% PRISE EN CHARGE DES PATIENTS DANS LES ILES DU NORD (St Martin et St
Barthélémy)

Nous avons 300 patients dans la file active d'oncologie suivi en consultation donc environ 140 en
traitement et le reste en suivi ou surveillance active. Environs 40 patients traité en HDJ d'onco depuis
I'ouverture de l'unité de chimiothérapie en novembre 2021. Les activités actuelles assurées sont la
consultation d'annonce, l'acces systématique aux soins de support de type psychologie-diététique-
assistante sociale a I'ndpital, consultation de suivi et/ou de réévaluation et/ou de renouvellement de
traitement PO avec adaptation des traitements de support a chaque fois, administration de traitements
systémiques en HDJ d'oncologie avec autorisation d'activité et construction d'une URCC (Unité
Reconstitution Centralisée de Cytostatiques équipée d'une hotte et d'un isolateur), RCP d'oncologie avec
le CHBT et Dr VACQUE 1x/15 jours, RCP d'hématologie avec le CHUPPA et le CHBT 1x/15 jours,
RCP locale a Saint-Martin 1x/15 jours, consultation avancée a St-Barthélemy a raison de 1x/15 jours

(téléconsultation et consultation en présentielle en alternance).

Visioconférence : L’équipement des 3 salles de RCP de notre région mis en place par le GRADES rend
possible la visioconférence. L’oncologue de Saint-Martin se connecte via un PC équipé de caméra et de
systéme audio. Des experts régionaux ou extra régionaux peuvent y étre conviés par lien Web sécurisé.
L’oncologue de Saint Martin a utilisé ce moyen pour présenter 377 dossiers depuis 2017. La RCP
d’hématologie d’emblée régionale du fait de présence au CHUG du seul hématologue, utilise de fagon
réguliere la visioconférence avec le CHBT et I’oncologue de Saint Martin. La collaboration du service
d’Hépato gastroentérologie avec les experts nationaux des nodules hépatiques se poursuit : une RCP
Nodule Hépatique conjointe ouverte aux gastroentérologues de Guadeloupe est proposée de fagon

réguliére et utilise la plateforme NEXUS (promoteur).

Projet pour 2022-2023 : staffs pluridisciplinaires d'oncologie, expérimentation sur le Cannabis médical
avec I'ANSM, équipement de I'HDJ d'onco de casque d'hypnose, de tablette et d'un casque réfrigérant,
création d'une association d'oncologie a but non lucratif, développement de la collaboration avec le
Meédical Center du c6té hollandais de I7le, élargissement de I'accés aux soins de support en ville (atelier
de cuisine, socio-esthétique, activité physique adaptée, ...), trajectoire de soins pour la prise en charge
de la préservation de la fertilité-des troubles sexuels-de I'acces a I'oncogénétique, développement d'un

programme d'ETP en collaboration avec I'association Saint-Martin Santé, action de prévention et de
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sensibilisation au dépistage dans le cadre de mars bleu et octobre rose, développement des soins palliatifs
en ville et en intra-hospitalier.

Difficulté : manque de personnel formé et disponible, manque de moyen financier pour les soins de
support et les actions de prévention et de sensibilisation, manque de structure d'aval pour les soins

palliatifs.

% LEDCC
LES RCP

Les RCP de I’ensemble de la Guadeloupe sont actuellement organisées via ’utilisation d’un logiciel
IDEORCP.

Le logiciel répond aux critéres de qualité de 'INCA en cours en qualité de norme d’échange. Il génére
des fiches RCP modulées par les acteurs de soins. Ces fiches peuvent faire 1’objet d’une transmission
électronique par messagerie de santé sécurisée.

Les établissements autorisés a la cancérologie de 1’archipel ainsi que 1’oncologue du CH Fleming de
Saint-Martin utilisent le méme logiciel de RCP, décliné en Dossier Communiquant de Cancérologie.
Le dossier unique d’un patient peut étre alimenté par les praticiens de ces établissements, au cours de
I’évolution de la pathologie. L’évolution du nombre de RCP au 31/12/2022 depuis la mise en place
d’IDEORCEP est résumé dans le tableau suivant.

L’oncologue du CH Fleming a sollicité la création d’une RCP au DSRC en mars 2022. 1l s’est tenu 6
RCP du CH Fleming en 2022.

La clinique des Eaux Claires n’utilise pas 1’outil IdeoRCP et ne transmets pas au 3CG les informations
sur les RCP.

Evolution du nombre de RCP
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O I
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BCHUG mCHBT mSXM mEauxClaires

Données 3CG
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Nombre de FRCP signées dans IdeoRCP en 2022
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RCP de recours :
RCP Nodule hépatique avec Paul Brousse 130FRCP signées
RCP Caraibes aves I’Institut Gustave Roussy 150FRCP signées

Nouveautés 2022 :
Demande de création RCP oncogénétique

Demande d’une RCP de soins palliatifs

% LE DISPOSITIF D’ANNONCE

La présence de I’infirmier du 3CG pendant plusieurs mois a permis une animation du dispositif avec
remise réguliére de documents (en particulier livret « Cancer en Guadeloupe », livret « Cancer du sein

») lors de ses passages en établissements de soins.

Au CHUG :

La procédure d’annonce a été validée et est en cours d’enregistrement par la direction de la qualité.

Les retours des services hospitaliers restent difficiles malgré les rappels réguliers du secrétariat du 3CG.
Parmi les retours obtenus :

- Dispositif d’annonce en service d’ORL : 42

- Dispositif d’annonce en Oncologie : 47

- En radiothérapie (secteur public et privé), 613 annonces ont été réalisées par les manipulateurs de

radiothérapie, réparties selon le tableau ci-dessous :

21



Evolution du nombre de Prise en Charge

CHUG : Séjours I’effectif des séjours au CHUG a été stable par rapport a I’année 2021.

Ci-dessous, le récapitulatif des éléments fournis par le DIM du CHUG :

Prostate 222
Seins 172
Encéphale- encéphale méta 92
' Rachis 35
Autres 25
Col utérin 18
Oropharynx-orohypopharynx-rhinopharynx 15
Rectum 12
Larynx 11
Endocol - Endométre 9
Poumons 8
Langue 5
Myélome 5
Esophage 4
Cavum 3
Gencive 3
Sinus 2
Colon métastatique 1
Estomac 1
Epiglotte 1
Ganglions pelviens 1
Glotte 1
Hodgkin scléro nodulaire 1
Hypopharynx 1
Luette 1
Lymphome de Hodgking 1
Neurinome 1
Parotide droite 1
Verge 1
TOTAL 613
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En Oncologie au CHUG, 47 dispositifs d’annonce. A la Clinique des Eaux Claires 201 dispositifs
d’annonce en oncologie. Absence de retour du CHBT, CH Fleming et du CMS.

CHUG : Séjours

L’effectif des séjours au CHUG a été stable par rapport a I’année 2021.

Ci-dessous, le récapitulatif des éléments fournis par le DIM du CHUG :

Evolution des séjours en radiothérapie et chimiothérapie au
CHUG

Chimiothérapie ambulatoire en hospitalisation de jour
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Evolution des séjours en radiothérapie et chimiothérapie au

CHUG
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% LES SOINS ONCOLOGIQUES DE SUPPORT EN ETABLISSEMENT

Soins oncologiques de supports par établissement :

CHUG

Prise en charge sociale CHU / pas de retour
Prise en charge psychologique au CHUG pas de retour
Prise en charge diététique au CHUG, 426 patients répartis comme suit :
* 413 vus en hospitalisations (242 en consultations initiales et 171 en suivis)
* 11 en HDJ

« 2 en consultations externes.

CHBT

Prise en charge sociale CHBT : 98 prises en charge
Prise en charge psychologique au CHBT : pas de retour
Prise en charge psychologique au CHBT/Equipe mobile : pas de retour

Prise en charge diététiqgue CHBT pas de retour

Clinique Les Eaux Claires

Prise en charge sociale Eaux Claires : 233 personnes

Prise en charge psychologique Eaux Claires : pas de retour
Prise en charge psychologique Eaux Claires : pas de retour
Prise en charge diététique Eaux Claires : pas de retour

CH Flemming : pas de retour

CH Marie Galante

Prise en charge diététique : 55 personnes

CH FLEMING (St Martin)

Pas de données chiffrées
Une diététicienne
Une assistante sociale

Une psychologue
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» LES REFERENTIELS

Date et horaires : 22/04/2022 4 18h30 Lieu : HOTEL FLEUR D’EPEE

Intervenant : relecture référentiels interrégionalité Guadeloupe, Martinique, Guyane
Pr HUYGHE

Public: oncoradiothérapeute, oncologue, urologue, o
Nombre de participants : 11

gynécologue, biologiste, chirurgien général et digestif
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< LES FORMATIONS ET SEMINAIRES

% Les formations

Lieu: DSRC KARUKERA-ONCO, LES

Date et horaires : 17/06/2022 de 19 a 21h

ABYMES
Intervenant :
Dr LAFRANCE
Public : onco-radiothérapeute, oncologue,

gastroentérologue, chirurgien général et digestif, médecin | Nombre de participants : 10
douleur et soins palliatifs

Participation du DSRC a I’organisation d’un Webinaire « Cancer de I’Estomac » avec I’ARS et le 3CG :

3 o septembre 2022

19h | Guadeloupe

WEBINAIRE

Q@ GPG/ARS aDothémare

() EN DIRECT SUR:

Qzoom

@ YouTube Ars Guadeloupe
facebook ARs Guadeloupe

/

Actualités, prévention, diagnostic,
traitement...

ar [d{(l“ _
fue, INTERVENANTS &

St Buthsry

Pr Jacqueline DELOUMEAUX - Médecin chef du Registre des tumeurs de

I‘ la Guadeloupe : incidence et survie du cancer de l'estomac en Guadeloupe
I 2 Mr Bernard BHAKKAN-MAMBIR - Biostatisticien datamanager - Registre
«,?;»" f général des cancers de Guadeloupe : disparités géographiques du cancer de

l'estomac en Guadeloupe

Dr Anne Sophie SCHNECK - service de chirurgie digestive du CHU :
traitement chirurgical du cancer de 'estomac

hEZ2
- Dr Laurent BENOIT - oncologue CHBT : cancer de 'estomac, point de vue de
l'oncologue
Dr Moana GELU-SIMEON - Chef de service hépato-gastroentérologie CHU
| » de la Guadeloupe : cancer de l'estomac et helicobacter pylori
St

L’objectif de ce webinaire est de sensibiliser les médecins généralistes au cancer de 1’estomac et
notamment de I’Helicobacter pylori.
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¢, 2 séminaires :

Date et horaires : 23/04/2022 a partir de 8h30 | Lieu : HOTEL FLEUR D’EPEE

Intervenants :
Pr HUYGHE, Drs ALMONT, BENOIST, ROSE-DITE-MODESTINE, ZEPHO, RENAUT,
BRUREAU, ROUX, LAFRANCE, VACQUE, Mme MINCHACA

Public : onco-radiothérapeute, oncologue, urologue, o
) ) ) o o o Nombre de participants : 74
gynécologue, biologiste, chirurgien général et digestif

Pourquoi un séminaire autour de 1’oncosexualité et la préservation de la fertilité ?

Jusqu’a récemment, la question de la sexualité était peu abordée pour deux raisons majeures :

- Priorité était et reste de guérir le cancer

- Cette problématique de « confort » semblait accessoire ou un "prix a payer/ dommage collatéral".

Le 3éme Plan Cancer vise a accompagner et soutenir les efforts des personnes pour préserver leur qualité
de vie a travers trois objectifs :

1. assurer des prises en charge globales et personnalisées

2. réduire les séquelles des traitements

3. diminuer les conséquences du cancer sur la vie personnelle.

Durant ce séminaire ont été abordés les themes autour de la sexualité et cancer, la préservation de la

fertilité féminine et masculine ainsi que les derniéeres actualités en oncosexualité.

Ce séminaire, anime par le Pr HUYGUE, a permis des échanges entre les différents professionnels de

santé des Antilles Guyane.

Le programme proposé aux participants etait le suivant :
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o Karwbira-Onceo

Cwmedtelit pROGRAMME

Pr Eric HUYGHE
Andrologue, Urologue et Sexologue
ONCOSEXUALITE ET PRESERVATION DE
LA FERTILITE CHEZ LES PERSONNES

ATTEINTES DE CANCER
8h30 ACCUEIL DES PARTICIPANTS
Allocution d’ouverture.
« M. L. LEGENDARD, Directeur de I’ARS Guadeloupe ou son
Représentant,
« Dr L. Benoist, Président DSRC KARUKERA-ONCO, Oncologue CHBT
Préservation de la fertilité masculine.
« PrEric HUYGHE
La Prise en charge oncosexologique au sein du Pdle de Cancérologie,
Hématologie, Urologie du Centre Hospitalier Universitaire de
la Martinique : Le parcours patient ; Intervention en oncosexologie ;
Les perspectives.
« Dr Thierry ALMONT, Responsable Unité d'Oncosexologie,
Epidémiologiste,
« Dr Xavier PROMEYRAT, Chef de service d'Urologie,
« DrJohan ROSE-DITE-MODESTINE, Urologue,
« Mme Céline MINCHACA, IDE Cadre de santé Urologie

10h30 PAUSE ET VISITE DES STANDS PARTENAIRES

Préservation de la fertilité féminine.

« Dr Audrey ZEPHO, PH de gynécologie au centre d’Assistance
Médicale a la Procréation CHUPPA

12h00 PAUSE DEJEUNER

Oncosexualité : prise en charge, actualités.

» Pr Eric HUYGHE

La Prise en charge de I'oncofertilité au sein du Pdle de Cancérologie,

Hématologie, Urologie du Centre Hospitalier Universitaire de la

Guadeloupe.

« PrPascal BLANCHET, Chef de service d’urologie du CHUPPA

« Dr Virginie ROUX, Urologue CHUPPA

Conclusion - Cléture du séminaire
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Le DSRC et le 3CG ont été sollicité pour organiser les premiéres journées antillaises d’imagerie

médicale.

Date et horaires : 11/11/2022 de 8h a 18h30 et | Lieu: DSRC KARUKERA-ONCO, LES
12/11/2022 de 8h a 14h ABYMES

Intervenants principaux : Prs RENARD-PENNA, BALLEYGIEUR, LUCIDARME, Drs
BOISSERIE-LACROIX, TYNDAL

Public : onco-radiothérapeute, oncologue,

gastroentérologue, radiologues, médecin généraliste,
gynécologue, médecin nucléaire, hépatogastroentérologue,
urologie, médecin ORL, gastro-onco, médecin généticien, | Nombre de participants : 77
pneumologue,  chirurgien  digestif et  général,
anapathologiste, pharmacien, électroradiologue,

ophtalmologue, manipulateur

Le programme était le suivant :

PROGRAMME
Dr Benoit Dominique TYNDAL- radiologue-PRESENTE :

APPORT DES NOUVELLES APPROCHES D’IMAGERIE
(DISPONIBLES AUSSI AUX CARAIBES) DANS LE
DIAGNOSTIC DES CANCERS : SEIN et PROSTATE ET DANS
L’EXPLORATION DES TUMEURS HEPATIQUES

Pr Raphaele RENARD-PENNA
Service d’imageries spécialisées et des urgences AP-HP Sorbonne
Université Salpétriére
Dr Martine BOISSERIE-LACROIX
Unité de Radio-sénologie Institut Bergonié Bordeaux
Pt Corinne BALLEYGUIER
Chef de Service Imagerie Diagnostique, Chef de département
Imagerie * Gustave Roussy
Pr Olivier LUCIDARME
Chef du Service d’imageries spécialisées et des urgences AP-HP
Sorbonne université Pitié Salpétriere

Vendredi 11 novembre et samedi 12 novembte 2022
Lieu : Immeuble URPS - Dothémare
97139 - Abymes

30



VENDREDI 11 NOVEMBRE/ 1*° session
SENOLOGIE : Pt Corinne BALLEYGUIER
Dr Martine BOISSERIE-LACROIX
Modérateurs : Pr JANKY- Dr RUGARD

8h00 Accueil des participants

8h30 Intervention de Monsieur CHALUS
Président de la Région Guadeloupe
Intervention de Monsieur LEGENDART
Directeur de PARS Guadeloupe (sous réserve)
(Pr Eustase JANKY)

Intervention Dr TYNDAL - radiologue

9h00 Dr TYNDAL :
échographie

Imagerie habituelle : mammographie et

9h15 DrDUVEY : IRM mammaire

9h30 Dr THENE sénologue (chirurgien) : qu’attend le chirurgien

du radiologue ?

9h45 Dr VACQUE Oncoradiothérapeute : prise en charge du

cancer du sein en 2022
10h00 PAUSE

10h30 Dr SOCRIER anapathomalogiste : comprendre le compte-

rendu d’anatomopathologie dans le cancer du sein

10n45 Dr BOISSERIE-LACROIX : appott de la tomosynthése

11h30 Pr BALLEYGUIER : apport de PAngiomammographie

12h30 PAUSE DEJEUNER

SAMEDI 12 NOVEMBRE /3* session

APPORT DES NOUVELLES APPROCHES D’IMAGERIE
(DISPONIBLES AUSSI AUX CARAIBES) DANS LE
DIAGNOSTIC DES TUMEURS HEPATIQUES

Pt Olivier LUCIDARME
Modérateur : Dr GLAUDE, Dr LANCELOT

8h30 ACCUEIL

9h00 Dr GELU-SIMEON : anatomie segmentaire du foie et de la

vascularisation hépatique

9h30 Dr TYNDAL: les tumeurs hépatiques

10n00 Dr PLACIDE : Imagerie habituelle des tumeurs hépatiques :
Echographie et scanner

10h30 PAUSE

11h00 Pr LUCIDARME : IRM des tumeurs hépatiques : quel type
de gadolinium pour quel résultat ?

11h45 Dr VILO-LOUIS Présentation du produit de contraste pour
Péchographie : le Sonovue

12h00 Pr LUCIDARME : Quand, comment et pourquoi faire une
échographie de contraste hépatique
12h45 Discussion

SAMEDI APRES MIDI : ATELIER E.C.U.S. POUR LES
RADIOLOGUES ET MEDECINS ECHOGRAPHISTES
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VENDREDI 11 NOVEMBRE / 2° session
UROLOGIE : Pt RENARD-PENNA
Modérateurs : Pr DUFLO - Pr BLANCHET

14h30 Pr DELOUMEAU - registre des tumeurs : épidémiologie

14h45

15h00

15h15

15h30

16h15

17h15

17h45

18h00

du cancer de la prostate en Guadeloupe

Dr LACKMY, médecin généticien Intéréts et modalités de la
consultation de génétique dans la prise en charges des cancers

Dr JEQUECE, médecin biologiste Les PSA- qu’est que c’est ?
Dr TYNDAL : anatomie zonale de la prostate

Pr BRUREAU : pathologie de la prostate :
Prostatite, hypertrophie bégnine de la prostate et cancer
Quelques mots sur la chloredécone et le cancer prostatique

Pr RENARD-PENNA: IRM multiparamétrique du

Cancer de la prostate et le Pi-Rads

Dr KAULAN]JAN : prise en charge du cancer de la prostate
Dr BELLIA : la choline et le suivi du cancer de la prostate par
Pet Scan

Discussion

18h30 Fin de séance



En marge de ces Journée s’est tenu le mercredi 9 novembre 2022, une sortie vélo « Je roule contre le
cancer de la prostate » au départ de Gourdeliane a 8h30.

L A Dattention des patients porteur de mutation BRCA :

Date et horaires : 07/12/2022 de 17h30a19h30 | Lieu: DSRC KARUKERA-ONCO, LES
ABYMES

Intervenants principaux : DRS LACKMY (Généticienne), TRAMIER (Gynécologue)

Public : Patients porteurs du géne BRCA et | Nombre de participants : 29

proches

Dans le cadre de I’information en oncogénétique, le DSRC a organisé avec le service d’oncogénétique
et le 3CG, le 1* café BRCA.

Il a pour objectif de répondre aux questions que se posent les personnes atteintes de la mutation BRCA.
Devant son succes, nous projetons de renouveler 1’expérience. Le prochain café BRCA aura pour

théme comment annoncer a ses proches que 1’on est porteur d’une mutation BRCA héréditaire.

¢ Karuwbira-Oneo - o
e N . ’ 4O pITAL' e
= £
;
por

Le service d’ oncogénétique, le Dispositif Spécifigue Régional du Cancer (DSRC) et le Centre de Coordination en
Cancérologie de Guadeloupe (3CG) ont le plaisir de vous inviter au premier café BRCA qui se tiendra le jeudi 1°
décembre 2022 & 17h30 dans les locaux de DSRC KARUKERA ONCO : immeuble E'POPE rue Firmin Moulin —
Dothémare - Abymes

DE QUOI S’AGIT-IL ?
Ce café s’adresse a toute femme ayant une mutation génétique prédisposant a un cancer du sein et des ovaires.

Dans ce café BRCA plusieurs thémes seront abordés avec les médecins gynécologues du CHU et ceux du service
d’onco génétique : le risque pour soi et sa famille, la chirurgie prophylactique, la transmission...

Ce lieu est un espace de parole et d’échanges ou les participantes peuvent partager leurs vécus, craintes et
questionnement

Le nombre de places étant limité I'inscription est obligatoire soit par :
Mail : karukera-onco@wanadoo.fr
Par téléphone : 0590 93 17 60
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L4

ETUDES

Ateliers culinaires :

L’étude sur I’impact des ateliers culinaires suspendue pendant la crise COVID a repris dernier trimestre
2022.

Un livret diététique est remis a chaque participant et sera mis a jour en 2023.

LUVRET ATELIER 2

Atelier culinaire
d’aide aux patients
traités pour un

cancer
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Analyse de impact des crises sanitaires en Guadeloupe sur la prise en charge des cancers de la

prostate, du sein et du colon

Suite aux crises sanitaires majeures : incendie du CHU et de la crise COVID 19 qui ont fortement
désorganisées le systéme de santé, le DSRC KARUKERA-ONCO et le 3CG ont initié une étude sur

I’impact de la prise en charge des patients durant cette période.

Analyse de I'impact des crises sanitaires en Guadeloupe
sur la prise en charge des cancers dela prostate du sein et du colon

V. Bourhis %, D. (%), B.Bhakk:
) Centre de C en G
(2l pépartement d'Information Médicale (CHUG)
) Registre général des cancer de Guadeloupe (CHUG)

Contexte et objectif:

La a connu i 2 crises itai 2l die du CHU de Guadeloupe du 28 Novembre 2017 et la crise COVID-19 en 2020 et 2021. Ces
deux crises ont fortement désorganisé le systéme de santé. Lobjecm de cette étude est d’étudier comment ces crises ont affectées la prise en charge des trois principaux
cancers en Guadeloupe : Le cancer de la prostate, le cancer du sein et le cancer du cdlon.

Méthodologie:
Nous avons utilisé les données de la plateforme ATIH de 2016 a 2021, p I ble des PMSI de France. Pour chaque localisation, nous avons calculé
comme indicateurs de prise en charge : le nombre d’actes diagnostiques, de chirurgies, de i ies, de radiothérapies ainsi que le délai moyen entre le diagnostic et
le premier . Nous avons observé I' ion du nombre de patient pris en charge hors de la Guadeloupe pour ces 3 cancers. Les données de I'année
2017 sont a app! avec pri ion dans un de gréve de codage de certains services. 2L It
e : i) it Cancerdusein el Nt e s s i R |
Onrurpes cancérogiaves du sein Racochtrase (3 o Patencen)

Chumiothéragts (N0 de patientes]

o—O0— o—o0—©°—0
o——o—° —o—o0 90 > o o —o——e—5
Le diagnostic de cancer du sein se fait avec une et un prél i réalisé en cabinet de radiol non
par I'ATIH . Les 3 principaux traitements sont la chirurgie, la pie et la chimi ie. Nous notons une baisse du nombre de chirurgies post incendie en

Guadeloupe par rapport a 2016 et une forte augmentation du nombre de chlrurgle en Guadeloupe qui rattrape dés 2020 son niveau de 2016 et le dépasse en 2021. Nous

observons une forte diminution du nombre de { en en pie entre 2016 et 2018, puis une stabilisation a un niveau assez bas de 2019 a 2021.
Cela s’explique par la difficulté d'accés a la radi ie en post die, une h en panne /: 2020.Le de h est
opérationnel fin 2020.Le nombre de en est

stable. A partir de 2019, nous notons une augmentation continue jusqu’en 2021 par
modification des pratiques. La prise en charge hors Guadeloupe est stable

Colectomies rimicthérapie (4 de padeots
- \/’/\/
s — %4 o—0p 0 ——O0—o0—20 < = L= = = =
R R s e T T T =0 B S iy

Le dlagnostlc de cancer du c&lon est posé au décours d’une col Les 2 pril sont la chirurgie ( et la i pie. Le nombre de
coloscopies majoré en 2016 est lié a la reprise retardée du Dépistage Organisé du Cancer Colorectal , on note une ba|sse de coloscopie en 2020 Ilée a I'épldémve COVID idem
pour les examens hors Guadeloupe. Nous observons une forte augmentation du nombre de en d’une di des

hors de la | sur la période étudiée . Depuis 2016, le nombre de patients pris en charge pour é est en
(modification des protocoles de prise en charge). Le délai entre la coloscopie est meilleur pour les patients opérés en Guadeloupe entre 2017 et 2019. En 2016 et 2021 les
délais étaient assez similaires chez les patients ayant réalisés la colectomie en Guadeloupe et ceux ayant réalisés la hors de del, En 2020 covid-
19) nous notons une forte dégradation du délai qui passe de 0.59 mois a 3.70 mois.

Cancer de la prostate
Biopsies de prostate Prostatectomies. Radiothérapies. Cmisthiraples

o o—"—o—o—"2

—
= o—0 —9——9
Y Bovestumo) biopse ebleints Le di de cancer de p se fait dans la grande majorité des cas par une biopsie
2 ¥ - éch dée de la pi Il existe 4 pr la sur active (biopsie
7 \'f’f/-:s \»/ a intervalle régulier pour vérifier I de la maladie), la la
—r S ¢ é la rad Nous observons une forte d|mlnutlon du nombre de
S biopsies entre 2016 et 2018. Cette par une
désorganlsatlon des prises en charge suite a I'incendie du CHUG mais également aussi par
= == — . — un d'app des du robot les b dés
C i = = == 2017 eten é la de reprendre les biopsies sans robot, méthode
chronophage. En 2017 le manque de consommable des robots a conduit les urologues 2 retarder les p La forte des en 2018
correspond a une reprise des chirurgies sans robot et au rattrapage du retard des gies de 2017 mais au recours 2 la pi en I de
et par ul Hifu pour lequel I'accés était trés difficile aprés I'incendie. En 2021 les au
des h en etaun des années p Il existe une tendance a 'augmentation du nombre de patients pris en charge pour
Cela cor d a un ch des en 2018. Le délai moyen entre la biopsie et la prostatectomie pour les patients
guadeloupéens est de 3.79 mois, ce qui est fe aux dati (inférieure a 4 mois). Le délai biopsi est en y trés supérieure pour une

prise en charge Guadeloupe (7.31 mois) par rapport aux prises en charge hors de Guadeloupe (4.93 mois). Cette différence s’est accentuée durant la crise covid-19
s’expliquant par une machine en panne mars/sept 2020.

Conclusion Globalement les structures guadeloupéennes ont maintenu un bon niveau de prise en charge des cancers étudiés malgré la désorganisation post incendie et la

crise covid-19. Ci di les difficul d’accés a la radiothé et les défauts d'app des robot ont imposé des modifications de prise en
charge des Ces n‘ont pas d 1] de prise en charge hors Guadeloupe.
: 3 REGISTRE
2 S *A«u..“ Oue it~ (; &, GENERAL ,l‘
—— 9 %) besCANCERS Z
- DE GUADELOUPE Z

L’¢étude a été coordonnée par le Registre du Cancer et financée par I’ARS Guadeloupe.
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Appel a projet emploi et cancer :

3 réunions AAP emploi et cancer avec APF France handicap, LCC Comité de Guadeloupe, 3CG et le
DSRC :

Comment accompagner les personnes atteintes d’un cancer et d’un handicap

Sensibiliser les employeurs sur la reprise au travail

Développer la qualification sur la reprise au travail (formation d’un coach en cours par AAP)

Communiquer sur I’emploi des personnes atteintes de cancer et porteuse d’handicap

% PARTICIPATIONS A DES CONGRES /DEPLACEMENTS

La présence des DSRC est nécessaire a certains congrés et réunions au niveau national.

Le DSRC est adhérent a la FEHAP depuis 2021.
Madame BEN-RAIS, au titre du DSRC, fait partie de la Délégation Régionale FEHAP Antilles-Guyane.

Celle-ci a participé a la réunion d’installation des membres de la Délégation en Martinique.
Le DSRC était également présent au :
- CNRC (3 et 4/10/2022)

- CONGRES de I’AFSOS (19 et 20/10/2022)
- 47°™ Congres de la FEHAP (16 et 17/11/2022)

s FORMATION DU PERSONNEL

Mme BEN RAIS DIPLOMEE EN HYPNOSE-IFHE, a poursuivi sa formation sur les modules

complémentaires suivants ce qui a permis de prendre en charge fin 2022 des patients dans la gestion du

stress, anxiété.

Mme NOMED, a suivi une formation sur le theme « Fiches de poste, référentiel emploi/compétences et

GEPP », en classe virtuelle avec la FEHAP.

Elle a également participé a 4 réunions du groupe RH de la FEHAP.
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* INFORMATION DES USAGERS

OCTOBRE ROSE

KARUKERA-ONCO c’est aussi une présence aupres des usagers qui se concrétise par la participation
a des campagnes de sensibilisation notamment celle du cancer du sein.
En 2022, nous avons participé a Octobre Rose par le biais d’une tenue de stand d’information dans le

Village Santé organisé par la ville de Trois-Rivieres.

LIVRETS

L’information des patients et leurs proches passe également par la conception et la mise a disposition
de livrets, de brochures.

A ce titre, une nouvelle édition du Guide pratigune du Cancer a été livré en juillet 2022.

Des lors, 446 guides ont été distribué aux patients atteints de cancer.

Ces guides ont été mis a disposition a la Clinique Les FEaux-Claires a BAIE-MAHAULT, au CMS
de BASSE-TERRE, au Centre Hospitalier de la BASSE-TERRE, au service de pneumologie au
CHUPPA, en radiothérapie et oncologie médicale au CHUPPA, au Centre Hospitalier de ST-
MARTIN, a la Ligue Contre le Cancer, lors de la campagne de mobilisation Octobre Rose au
Village Santé organisé par la ville de Trois-Rivieres et celle de la Désirade ou le Dr BOURHIS
intervenait.

Quelques exemplaires ont été remis ponctuellement a des patients venus dans nos locaux aux

Abymes, d’autres ont été expédiés par voie postale.

Un Petit Guide dn Cancer du sein réalisé avec des Kinésithérapeute a été écoulé intégralement et fera

I'objet d’'une réédition en 2023 ainsi que le fvret atelier de cuisine.
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% ADHESIONS

Le DSRC KARUKERA-ONCO constitué en Association Loi 1901 se compose d’adhérents

patients et professionnels de santé.

Au 31/12/2022, le DSRC comptabilisait pour les :

PATIENTS

101 nouveaux patients adhérents a la charte du DSRC KARUKERA-ONCO.

T1 : Inclusion des patients par zone géographique et circonscription : 2022

Nombre de patients inclus
Circonscriptions Sanitaires Population | |nclusion Usagers DMPI | Inclusion réelle réseau
(INSEE)

Bouillante 108

Basse- Terre 174

1 Vieux habitants 85

Les Saintes 40

Baillif 73

Saint Claude 136

TOTAL 1 616
Capesterre Belle Eau 192

Petit Bourg 144

2 Goyave 48
Trois Rivieres 90

Gourbeyre 114

TOTAL 2 589
Pointe Noire 83

Deshaies 41

3 Lamentin 120
Sainte-Rose 119
Baie-Mahault 194

TOTAL 3 557
Gosier 184

4 Sainte-Anne 133
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Saint-Francois 91
Désirade 5
B [ A

Morne a L’Eau 100
Anse Bertrand 13

5 Port Louis 25
Moule 147
Petit Canal 46

Vieux Fort

Saint Martin

Saint Barthélemy

TOTAL GLOBAL

T2 : Inclusion par sexe et tranche d’dge

<25 25-35 | 36-45 | 46-55 | 56-65 | 66-75 >76 TOTAL

FEMMES 1 82 332 666 465 314 1139 2001
TOTAL 3 89 370 811 790 684 403 3151
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PROFESSIONNELS DE SANTE

T3 : Répartition des professionnels de santé

Année 2022
Professionnels
_¢ Meédecins Géneralistes libéraux 37
+ Médecins Généralistes hospitaliers 17
¢ Médecins Spécialistes libéraux
- ORL 1
-  UROLOGUE 3
-  GASTROENTERO 5
-  GYNECOLOGUE 4
-  ONCO-RADIOTHERAOPEUTE 1
- AUTRES 20
# Médecins Spécialistes hospitaliers
- ORL 1
-  UROLOGUE 1
-  GASTROENTERO 2
-  GERIATRE 3
-  GYNECOLOGUE 4
- HEMATOLOGUE 2
- ONCOLOGUE 4
- AUTRES 20
4 Infirmiers libéraux 183
¢ Infirmiers hospitaliers 57
¢ Kinésithérapeutes 16
+ Psychologues 33
Diététiciens 16
¢ Assistantes sociales 1
_¢Autres 79
Total 510
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% LES PRESTATIONS DEROGATOIRES

Depuis de nombreuses années, grace a un financement de I’ARS Guadeloupe via le budget FIR, le DSRC
met a la disposition des patients atteints de cancer un panier de soins de supports.

11 s’agit :

Du soutien psychologique du patient et de son entourage afin de faire reculer 1’isolement

Du suivi diététique du patient afin de pallier les effets secondaires des traitements

D’une prise en charge jusqu’a 100 € sur les achats de prothéses mammaires externes et/ou capillaires
D’une prise en charge a hauteur de 1000 € pour toute reconstruction mammaire lorsqu’elle est réalisée
en Guadeloupe

En 2022, une nouvelle prestation vient agrandir ce panier de SOS : I’hypnothérapie.

Ces prestations sont réalisées par des professionnels de santé libéraux adhérents a la charte du DSRC
KARUKERA-ONCO.
La répartition des prestataires au 31 décembre 2022 est la suivante :

» 7 psychologues

+ 3 diététiciennes

» 1 chirurgien plasticien

» 1 hypnothérapeute.

Concernant I’acquisition de prothéses mammaire externe et capillaire, le patient est libre de choisir son

prestataire : institut, pharmacie, boutique.

Psychologiques 229 222 506 519
Hypnothérapie 25
Diététiques 66 101 105 86 63 41
Reconstructions 16 11 8 5 6 1
mammaires

Prothéses mammaires 41 109 52 2 42 0
Protheses capillaires 15 33 20 12 12 4
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AXE 11l - PERSPECTIVES 2023

En 2023, le DSRC poursuivra ses missions en s’entourant d’acteurs ressources régionaux et nationaux

au travers de la réalisation des actions qui suivent et de maniere non exhaustive :

Amélioration du site Internet : aprés appel d’offre auprés de 3 webmasters
Café BRACA (2 a 3 dans I’année)

Webinaires : prévention de I’HPV, Helicobacter (cancer de I’estomac) (3CG)
Evaluation des RCP fin 2023 (3CG)

1 formation autour de 1’oncosexualité

1 séminaire sur les SOS

Etude APA

Etude ateliers de cuisine

Formations des PS

CPOM

Réécriture et réédition du Guide du Cancer de la Guadeloupe et des lles du sud et du Nord
Questionnaire de satisfaction des patients

Questionnaire Pr KRAKOWSKI autour des SOS

Partenariat primo prescription URPS pharmacien

Reprise des SOS a Saint-Martin
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ANNEX]

(1]
¢ p

=  ANNEXE 1 : Proces-verbaux des Conseils d’ Administration 2022
=  ANNEXE 2 : Proces-verbal de I’ Assemblée Générale du 8 avril 2022

=  ANNEXE 3 : Décision de labellisation DSRC de la région Guadeloupe
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ANNEXE 1.1.

Début de séance : 18h40
Total des personnes :6
Total des personnes représentées : 4

Administrateurs présents : Dr BENOIST, Dr BOURHIS, Pr DELOUMEAUX , Dr LAFRANCE,
Dr HAMOT , Dt VACQUE,

Administrateurs _représentés : Mme ABRAHAM-MEURY, Dr CARRERE, Mme KARAM-
FISHER, Dr LARUELE

Invitée permanente : Mme BEN-RAIS Alya (directrice RRC)

Invités : Mme GAREAU-DEMARAY, Mme HALMANY (représentant le cabinet KPMG), Mme
UGER (représentant le cabinet FIDUCIAL), Mme SOMMERA (représentante du cabinet KPMG)

Otdre du jour :

“  Présentation des comptes de Pexercice clos au 31/12/2021 suivi du vote de Parrét des
comptes

Présentation des grandes lignes du rapport d’activité 2021 du RRC KARUKERA ONCO
et du 3C

Primes des salariées

Mise en place des tickets restaurants

Perspectives 2022 RRC et 3C

Questions diverses

¥ ¥ ¥ x

Présentation des comptes de Pexercice clos au 31/12/2021

Le trésorier avec I'expert-comptable du cabinet FIDUCIAL, M. CAUNEGRE, présentent les
comptes de 2021
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Synthése des comptes
Apres la présentation des comptes le Président procéde au vote de la cloture des comptes

Contre :0
Abstention 0

Les comptes 2021sont cloturés a 'unanimité par le conseil d’administration

Présentation des grandes lignes du rapport d’activité 2021 du RRC KARUKERA ONCO et
du 3C

Bilan RRC KARUKERA ONCO :

Madame BEN-RAIS, directrice du RRC, prend la parole et présente en diaporama lactivité du
RRC en 2021 :

Année particuliere : COVID cela continue
Inventer de nouvelles facons de travailler
Aménagement dans de nouveaux locaux
Labellisation du RRC

Recrutement d’un infirmier

¥ X ¥ ¥ X

Labellisation teconduite du DSRC jusqu’en 2026 :

Le comité d’évaluation pour la labellisation : dynamise de la structure, bonne connaissance de
loffre de soins

Recommandations : (identique pour tous les DOM)

“ Développer les actions en lien avec 'axe 3 : recherche clinique et innovation thérapeutique
Définir la répartition des missions entre 3C et DSRC

Veiller a la bonne interopérabilité du DCC

Mener une réflexion approfondie sur les situations précaires

Renforcer le travail en inter région

Mener une réflexion avec 'INCa sur les missions en couts concernant les territoires ultra
marins

n

® ow

o

Formations des professionnels de santé :
Chirurgies gynécologiques mammaires et pelviennes
Formation AZALE pour les infirmiers

Formations des salariés
Sandrine Nomed : 9 formations FEHAP

VivianeThibus : cours d’anglais
Alya Ben-Rais : hypnothérapie
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Répartition des professionnels de santé adhérents au RRC année 2021

Année 2021

Professionnels

& Médecins Généralistes libéranx

& Médecins Généralistes hospitaliers

Nl
N[N

& Médecins Spécialistes libéraux

- ORI

- UROILOGUE

-  GASTROENTERO

- GYNECOIL.OGUE

- ONCO-RADIOTHERAOPEUTE

AUTRES

|'\) [N IR [ (S BN
S

& Médecins S pma/nlm hospitaliers

- ORI

- UROLOGUE

- GASTROENTERO

- GERIATRE

-  GYNECOILOGUE

- HEMATOILOGUE

-  ONCOILOGUE

- AUTRES

NS [ 19 [INS [ [ 1o | INS | I | I~

=

& [nfirmiers libéraux

S|l
oo
Ny

& Infirmiers hospitaliers 56
& Kinésithérapentes 16
& Psychologues 33
Diététiciens 15
& Assistantes sociales 1

& Autres 78
Total 507

DPrestation Dérogatoires

Psychologiques 229 222 506

Diététiques 66 101 105 86 63

Reconstructions 16 11 8 5 6

mammaires

Prothéses mammaires 41 109 52 93 42

Prothéses capillaires 15 33 20 12 12
3
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Professionnels de santé inclus dans le RRC en 2021

Année 2021
_# Médecins Généralistes libéraux 37
4 Médecins Généralistes hospitaliers 17
4 Médecins Spécialistes libéraux
- ORL 1
- UROLOGUE 3
- GASTROENTERO 5
- GYNLECOLOGUE 4
- ONCO-RADIOTHERAOPEUTE 1
- AUTRES 20
# Médecins Spécialistes hospitaliers
- ORL 1
-  UROLOGUE 1
- GASTROENTERO 2
- GERIATRE 3
- GYNECOLOGUE 4
- HEMATOLOGUE 2
-  ONCOLOGUE 4
-  AUTRES 20
# Infirmiers libéraux 183
4 Infirmiers hospitaliers 56
# Kinésithérapeutes 16
4 Psychologues 33
Diététiciens 15
# Assistantes sociales 1
4 Autres 78
Total 507
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REUNIONS 3C, ARS, RRC, INCA, CRCDC
ENQUETES, FORMATION 3C /RRC

INTITULE NOMBRE DE REUNIONS
Réunions copilotage INCa/DSRC1 17
Réunions copilotage DSRC 24
RRC/3C 52
3C/RRC/ES 6
Evaluation RCP : RRC/3C 4
Réunion RRC/ARS 4
Formation web 3C/RRC 3
Enquéte Covid pour 'INCa 3C/RRC 1
TDB INCA RRC/3C 7
Réunion INCA/RRC 2
Séminaire RRC/INCA/ARS 1
Réunions FEHAP 3
Réunion interrégional Martinique 1
Guadeloupe

Divers

Stagiaire : pour la coordination des établissements de et des réseaux en cancérologie
Octobre rose 2 interviews radio avec FR3 Guadeloupe

Participation du DSRC aux COPILS de 'INCa Cancer et COVID

Copil ARS /3C/DSRC : Stratégie décennale du cancer en Guadeloupe

Travail en interrégionalité avec la Martinique
Présentation par le Dr BOURHIS du bilan 2021 du 3CG

Annuaire de Soins Oncologiques de Support

Le 3CG a continué la diffusion de I'annuaire de Soins Oncologiques de Support dans sa forme
initiale sous forme de livret papier et PDF. Sa mise a jour se fait au fil de 'eau par la secrétaire du
3CG. Par l'intermédiaire de Mme CIUFFINI de PARS, le 3CG a implémenter la base de données
de SANTE.fr avec les coordonnées des acteurs locaux de Soins Oncologiques de Support inscrits
dans les établissements. I’ implémentation des associations d’activités physiques labellisées par
I’ARS sera réalisée en 2022.

RCP

Le nombre de réunions malgré les difficultés lices a la pandémie et aux mouvements sociaux a été
stable : 190 réunions au CHUG et 54 pour les établissements CHBT et Clinique des Eaux Claires,

5
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CMS. Nombre de dossiers présentés Du 01/01/2021 au 31/12/2021 ,1833 dossiers ont données
lieu 2 une Fiche RCP signée au cours d’une des 10 RCP identifiées au CHUG et 601 Fiches RCP
ont été signées au cours des RCP du CHBT, des FEaux Claires et du CMS

Transmission de la Fiche RCP au médecin traitant

La Réunion de Concertation Pluridisciplinaire RCP conduit a la rédaction d’une Fiche de RCP
en synthese de la réunion. Cette fiche RCP doit étre envoyée au médecin traitant par coutrier ou
par mail sécurisé via le logiciel IDEORCP, outil du Dossier Communiquant en Cancérologie. Les
différentes évaluations ont identifié que 'envoi des FRCP par les ¢tablissements de soins en
Guadeloupe n’est pas systématique aux médecins traitants. Une expérimentation a été conduite
avec une des secrétaires de RCP du CHUG avec pour objet P'amélioration de cet envoi par la
mise a disposition d’un annuaire de mails sécurisés de médecin. Aprés plusieurs mois, celle-ci est
suspendue du fait de la transmission aléatoire par ce vecteur. L’identification des obstacles sera
réalisée en 2022 conjointement avec le GRADES. Dispositif d’annonce L animation du dispositif
d’annonce a été limité sur l'année 2021.Les difficultés a réunir les professionnels de santé,
I'absence d’infirmier pour le 3CG jusqu’au mois d’octobre 2021 ont contribué a cette situation.
Au CHUG : La procédure d’annonce a été validée et est en cours d’enregistrement par la
direction de la qualité. Les retours des services hospitaliers sont difficiles malgré les rappels
réguliers du secrétariat du 3CG

Absence de retour du CHBT et de la clinique des Eaux Claires

Programme ETP

Devant la difficulté a dynamiser 'ETP chimiothérapie orale par les médecins, nous avions décidé
de nous orienter vers les IDE libéraux pour co-écrire un nouveau projet des 2019. En lien direct
avec les patients, les IDE libéraux sont des professionnels ressources sur ensemble du territoire.
Dés la formation en ETP de Pinfirmier du 3CG, la réécriture du programme d’ETP sera mise en
ceuvre en partenariat avec des IDE libéraux. Nous envisageons de constituer des groupes sur les
thémes suivants : -conseils pratiques sur mon traitement oral -trucs et astuces pour les effets
secondaites -difficulté du traitement.

Pharmaciens d’officine

Des contacts ont été pris avec 'TURPS pharmaciens et le Syndicat en vue de la mise en place de la
consultation de pharmacien liée a la primo prescription de chimiothérapie orale. Evénements Les
événements en direction des patients n’ont pas été maintenus dans le contexte de la pandémie
covid et des mouvements sociaux de la fin d’année 2021. Ont été privilégiées les communications
via les médias (radios, TV, presse) conjointement avec le CRCDC et la LLC.

Délai d’adressage
En partenariat avec le RRC et le Registre des Cancers, une enquéte sur les délais d’adressage pour
les cancers de prostate, sein et colon est en cours de réalisation.

MYELODOM

A la demande de Professeur J. DELOUMEAUX, le médecin du 3CG participe a l'information
des patients potentiellement recrutés dans 'enquéte MYELODOM, enquéte visant a étudier
Pincidence du myélome et la chlordécone.

Perspectives 2022 :

*  Le séminaire annuel autour de la fertilité avec le Pr HUYGUE et des intervenants locaux
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Participation aux manifestations de Mars Bleu et Octobre Rose

Journée grand public autour des associations

Formations des professionnels de santé¢ et du personnel du DSRC et du 3C

Travail en interrégionalité avec les RRC de Martinique et Guyane

Relecture de référentiels en interrégionalité

Etude sur 'impact d’ateliers cuisine en oncologie pour la pérennisation de ces ateliers a
I'attention de patients atteints de pathologie cancéreuse

Etude APA avec luniversité des Antilles en cours (avec une stagiaire)

Finalisation de I'étude d’adressage

Restitution de congres

Primes salaries

Une prime d’un total de : 6000€ repartie de la facon suivante
Mme NOMED : 2000€ (prime Macron)

Mme THIBUS : 2000€ (prime Macron)

Mme BEN-RAIS : 4000€

Tickets restaurants :
Les membres du Conseil d’Administration accorde aux salariés des tickets restaurants. L.e RRC

prendra a sa charge a hauteur de 50% du financement . Cette disposition n’est pas pérenne, elle
dépend du niveau des fonds propres du RRC

Questions diverses

Pas de questions diverses

I’ordre du jour étant épuisé le président procede a la cloture des travaux
Fin de séance : 21h02

Fin de la séance : 21h15

Aut¢nt BENOIST
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ANNEXE 1.2.

\ o

Sokina-020

Début de séance : 18h

Total des personnes en présentiel : 5

Total des personnes en visio conférence : 1
Total des personnes représentées : 2

Administrateurs présents : Dr BENOIST, Dr BOURHIS, Dr LAFRANCE, Dr M. LARUELLE,
Mme P. MEURY, Dr VACQUE

Administrateurs représentés : Mme Ketty KARAM, M. HENRY
Invitée permanente : Mme BEN-RAIS Alya (directrice RRC)

Otdre du jour :

Présentation du bilan 2022

Intégration au CA du chef de service de gériatrie du CHU

Reconnaissance de 2 RCP : oncogénétique, Soins palliatifs a vocation régionale
Augmentation de salaire des assistantes

Primes Macron

Questions diverses

X X X ¥ ¥

Présentation du bilan 2022 DSRC et 3CG :

Le Dr BOURHIS, médecin coordonnateur du 3CG, et Madame BEN-RAIS, directrice du DSRC
présentent le bilan 2022 en indiquant que la liste des actions n’est pas exhaustive
Un diaporama résume I'activité2022 :

471,1 .
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BILAN ID’ACTIVITE DSRC , 3CG

B Le DSRC et le 3C ont participé i Pélaboration de la stratégie régionale en cancéro

er une aliment. P accessibilité aux
Pr

1, prévenir , dép

ibilité et Ta qua  prévenir clles |

comp. ent des concertation avec les

équipes des conditions de P! ! - ée et de qualité

(enquéte), CT orale (ETP)

B DSRC 1 3CG: d 2 o 4 for s PS de 19 recours an
ville hapital avee

ool (consultations hypnose),

UNE VERITABLE SYNERGIE D¢

2 stagiaires : DU, Master

ftudes - adressage (poster présenté par le Dr BOURHIS), étude APA, étude ateliers de cuisine en amss fdabibitionsitanséceatldPPs ¢

cours

2 séminaires : onco fertilité, imagerie en cancérologie
rentiels

réunions 5
réunions oncogénétiqdtChie BRACA le /7 décembre)

2 réunions Onc riatrMdrssanyy

2 réunions EMSP CHU

Mars bleu, Octobre rose (communication média, stands)

1 réunion LNCC

2 réunions vice Gynéco CHU

3 réunions de service dont une de cohésion

2réunions FEHAP

2 téunions IREPS patients

URPS pharmacie: accompagnement pharmaceutique sous CI orale

63 réunions DSRC/3CG

Webinaire, retour congrés

Web INCA

3 réunions Handicap (M. Grandissons) APP emploi et cancer

4 réunions FEHAP

ONCOTOM

AFSOS, CNRC,FEHAP

Intégration au CA du chef de service de gériatrie du CHU

[’Oncogériatrie étant en pleine extension sur notre territoire du fait du vieillissement de la
population, il est important que le service de gériatrie du CHU soit représenté. Le Pr TABUE ayant
quitté définitivement la Guadeloupe, le Dr MOUNSSAMY le remplace en tant que chef de service
de gériatrie du CHU.

Le Président passe au vote pour Pintégration du Dr MOUNSSAMY au CA du DSRC
KARUKERA ONCO

Abstention : 0
Contre : 0

Le Dr MOUNSSAMY a été élu a 'unanimité.

Reconnaissance de 2 RCP : oncogénétique, Soins palliatifs a vocation régionale

2 propositions de RCP ont été établies, avec présentation du projet, porté a la connaissance du
conseil d’administration

A
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Apres discussion le Président passe au vote
RCP en oncogénétique :

Abstention : 0

Contre : 0

A Punanimité le CA voté pour I'ouverture d’une RCP d’onco génétique

RCP Onco soins palliatifs :

Abstention : 0

Contre : 0

A T'unanimité le CA voté pour I'ouverture d’une RCP onco soins palliatifs
Il a été précisé que cette RCP a vocation de devenir régionale

Augmentation de salaires des assistantes 3CG et DSRC

La directrice prend la parole pout faite un résumé de la séance de travail qui a eu lieu avec Mme
LORY et M, Godefroy

La directrice a demandé l'autorisation d’une augmentation des salaires pour les assistantes qui ont
un salaire inférieur et ne cotrespondant pas a leur fonction. Cette augmentation serait prise sur le
poste IDE qui est de 4769€ brut (salaire tres élevé pour la fonction)

Mme LORY de I'ARS a indiqué que cela était possible dés lors que la masse salariale n’était pas
modifiée et de profiter du changement d’infirmier.

Le CA apres discussion décide que le salaire du futur FTDE sera de 4069€. Chacune des assistantes
aura une augmentation de 350€, augmentation effective des novembre 2022.

Le DSRC a un bénéfice de 12 000€ grace aux stands loués
Sur ce bénéfice une prime Macron totale de 4000 € a répartir pour les salariées DSRC et 3CG. Le
reste sera consacrée aux congres, formations. ..

Questions diverses :

Le Dr Marie LARUELLE prend la parole : elle est actuellement en négociation avec son
établissement : hopital Fleming et PARS pour la création d’'un poste d'infirmier en pratique avancee,
puisque son ¢tablissement ne veut par recruter un deuxieme oncologue alors que la file active des
patients atteints de cancer a St Martin est en augmentation.

Iordre du jour étant épuisé le Président procede a la cloture des travaux

Fin de la séance : 20h21

Le Président La Secrétaire Générale

Mme Pierrette MEURY
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ANNEXE 2.

| #
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COMPTE RENDU
D’ASSEMBLEE GENERALE ORDINAIRE
8 avril 2022

Début de séance : 19h

Nombre de membres présents : 12
Nombre de membres représentés : 7
Pas de quorum pour la validation de votes.

Ordre du jour :

“  Rapport moral du Président du RRC KARUKERA-ONCO

Lecture et approbation du procés-verbal de 'assemblée générale ordinaire du vendredi 19
mai 2021

Rapport financier et approbation des comptes 2021

Validation des budgets prévisionnels RRC et 3C

“  Présentation du bilan d’activité 2021du bilan RRC

Présentation du bilan d’activité 3C

Perspectives 2022

Questions diverses
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1- Rapport moral du Président :

Le président, Dr Laurent BENOIST, remercie de leur présence les participants a I'’Assemblée
Générale

« 2021 a été encore marquée pat la crise sanitaire qui fut particulicrement dure dans notre région
ainsi que par des mouvements sociaux violents qui ont entrainés de fortes perturbations dans
Porganisation de notre systéme de santé. Tous les secteurs dactivités ont été impactés, le DSRC
KARUKERA-ONCO, n’a pas été épargné.

Nos salariés se sont retrouvés trés souvent en télétravail afin de respecter les directives sanitaires
(couvre-feu ...)

Malgré ces contraintes le DSRC a pu mener une partie de ces missions :

- la premiere était de réussir I'intégration du 3C au DSRC KARUKERA ONCO, qui s’est tres
bien effectuée. N’oublions pas qu'en Guadeloupe les professionnels de santé en lien avec le
cancer sont trop peu nombreux d’ou Pobligation de nous rassembler si nous voulons assurer aux
Guadeloupéens une prise en charge de qualit¢.

- Afin que les 2 structures soient sur un méme site nous avons déménagé pour des locaux plus
fonctionnels

- Des études menées conjointement avec le 3C et le DSRC sont finalisées ou en cours : étude
d’adressage, é¢tude APA

- Iévaluation des RCP a démontré qu’il nous reste encore a faire au niveau du PPS et du PAC et
que tous les établissements de santé autorisés en cancérologie sont reliés au logiciel IDEO RCP.
Et nous avons entamé le processus de labellisation par FINCa

Les missions en lien avec 'INCa ont pu étre honorées, avec notamment la mise en place de
COPIL COVID et Cancer toutes les quinzaines.

Le DSRC poursuit sa mission d’information a destination du grand public et des professionnels
de santé en contribuant a la diffusion des informations via le site internet qui a été restructuré en
2021

Je tiens a remercier le Conseil d’Administration et les membres du DSRC KARUKERA ONCO

pour la confiance qu’ils m’ont accordée, au personnel pour sa constance.
Je remercie tous les bénévoles sans qui les actions du DSRC n’auraient pu étre faites. »

2-Lecture et approbation du procés-verbal de Passemblée générale ordinaire du vendredi
19 mai 2021 :

Apres lecture du proces verbale de FAGO du 25 mai 2018, pas de remarque dans I'assistance, le
Président demande le passage au vote :

Résultat du vote :
Contre : 0

Abstention : 0

Le proces-verbal est vote.
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3-Rapport financier et approbation des comptes 2021 :
Mme UGER présente les comptes a partir des charges externes.

SYNTHESE DE LEXERCICE

DETAIL DES CHARGES EXTERNES 7

Fournitures consommables 5779 € 3854 € +1925¢€ +49,9%
Sous-traitance 455 € 0€ +455 €

Locations, Charges locatives 30 307 € 18229 € +12 078 ¢ +66,3%
Entretien, Réparations 5791¢€ 3026€ +2 765 € +91,4%
Primes d'assurance 529 € 861 € 332 € 38,6%
Intermédiaires et honoraires 15 653 € 15439 € +214 € +1,4%
Informations et communications 2090 € 0€ +2 090 €

Déplacements, Réception 5799 € 1079 € +4 720 € +437,4%
Frais postaux, Télécom 5140 € 3118€ +2022 € +64,8%
Frais bancaires 289 € 243 € +46 € +18,9%
Autres services extérieurs 511 € 0€ +511 €

TOTAL 72 343 € 45 847 € +26 496 € +57,8%

2 - fNoR:10
SYNTHESE DE LEXER

SYNTHESE DE L'ACTIVITE

Produits d'exploitation 418943 € 279538 € #139 405 € +49,99
Dépenses professionnels de santé 37 267 € 28 368 € +8 899 € +314%
Charges de fonctionnement 72343 € 45847 € +26 496 ¢ +57,89
Impots, taxes et autres charges 17 869 € 10 894 € 6975 ¢ +64%
Charges de personnel 186 132 € 151 365 € +34 767 € +23%
Dotations aux amortissements 5339¢€ 1641¢€ +3698 € +225,4%
Dotations aux provisions 0€ 1176 € 1176 ¢
Reports en fonds dédiés 56812 € 21740 € +35072 € +161,3¢
Résultat d'exploitation +24 674 ¢ +133,3%
Résultat financier 151 € 309 € 158 € 51,1
Résultat courant 43332¢€ 18 816 € 424516 ¢ +130,3
Résultat exceptionnel -1815€ 10995 € 12810¢
Résultat de l'exercice 1 29 811 € +11 707 € +39,3
&) Page
3

55




Le résultat s’explique par affectation définitive de subvention qui different des fonds dédiés car
correspond au fonctionnement, mais aussi par arrivée tardive de PIDE affecté au 3CG.

Mme GAREAU-DEMARAY poursuit cette présentation avec le bilan

BILAN AU 31/12/2021 BILAN AU 31/12/2020

ACTIF PASSIF ACTIF PASSIF

16425¢

) Poge 13

Le niveau des dettes est en diminution.

Madame BEN-RAIS prend lecture du mandat du commissaire aux comptes.
Les comptes de KARUKERA-ONCO sont jugés sinceres.

Au vote,

1 abstention
0 contre.
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4- Présentation et vote des budgets 2022 du 3CG et du DSRC KARUKERA-ONCO.

(0 abstention
0 contre
Approuvés a 'unanimité des présents et représentés.

5-Présentation du bilan d’activité 2021du bilan DRSC et 3CG:
Présentation par Mme BEN-RAIS du bilan d’activité 2021 du DSRC

2021année particuliere : COVID cela continue
Inventer de nouvelles facons de travailler
Ameénagement dans de nouveaux locaux
Labellisation du RRC

Recrutement d’un infirmier

Formations des professionnels de santé :

Chirurgies gynécologiques mammaires et pelviennes
Formation AZALE pour les infirmiers

SALARIES DU DSRC

SN : 9 formations FEHAP

VT : cours d’anglais

ABR : hypnothérapie

Année 2021
Professionnels
_# Médecins Généralistes libéraux 37
# Médecins Généralistes hospitaliers 17
4 Médecins Spécialistes libéraux
- ORL 1
- UROLOGUE 3
-  GASTROENTERO 5
-  GYNECOLOGUE 4
- ONCO-RADIOTHERAOPEUTE 1
- AUTRES 20
# Médecins Spécialistes hospitaliers
-  ORL 1
- UROLOGUE 1
- GASTROENTERO 2
- GERIATRE 3
- GYNECOLOGUE 4
- HEMATOLOGUE 2
- ONCOLOGUE B!
- AUTRES 20
4 Infirmiers libéraux 183
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# Infirmiers hospitaliers 56
# Kinésithérapeutes 16
# Psychologues 33
}i)iététicicns 15
# Assistantes sociales 1

4 Autres 78
Total 507

Les Prestations dérogatoires

257 229 222 506

Paychologiques 332
Diététiques 66 101 105 86 63
Reconstructions 16 11 8 s 6
Prothéses mammaires 41 109 52 93 42
Prothéses capillaices 15 33 20 12 12

REUNIONS 3C, ARS, RRC, INCA, CRCDC

ENQUETES, FORMATION 3C /RRC
INTITULE NOMBRE DE REUNIONS
Réunions copilotage INCa/DSRC1 17
Réunions copilotage DSRC 24
RRC/3C 52
3C/RRC/ES 6
Evaluation RCP : RRC/3C +
Réunion RRC/ARS -+
Formation web 3C/RRC 3
Enquéte Covid pour 'INCa 3C/RRC 1
TDB INCA RRC/3C 7
Réunion INCA/RRC 2
Séminaire RRC/INCA/ARS 1
Réunions FEHAP 3
Réunion interrégional Martinique 1

Guadeloupe

Conclusion de Pévaluation des RCP étude effectué avec le 3CG:
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“ PROTOCOLE : dossiers de juin a juin 2018-2019 — Tous les 3 dossiers Etude sur 246
dossiers

“ RCP:CHU, CHBT, Eaux Claires

Début de la mise en place IDEO RCP d’ou la difficulté de recueil pour certains ES

-Manque de secrétariat dédié a la RCP

Respect du quorum

¥  Concordance de la FRCP

Divers

Stagiaire : pour la coordination des établissements de et des réseaux en cancérologie
Octobre rose 2 interviews radio avec FR3 Guadeloupe

Participation du DSRC aux COPILS de I'INCa Cancer et COVID

Copil ARS/3C/DSRC : Stratégie décennale du cancer en Guadeloupe

Travail en interrégionalité avec la Martinique

Présentation par le Dr BOURHIS du bilan 2021 du 3CG

Annuaire de Soins Oncologiques de Support

Le 3CG a continué la diffusion de 'annuaire de Soins Oncologiques de Support dans sa forme
initiale sous forme de livret papier et PDF. Sa mise a jour se fait au fil de I'eau par la secrétaire du
3CG. Par 'intermédiaire de Mme CIUFFINI de PARS, le 3CG a implémenter la base de données
de SANTE.fr avec les coordonnées des acteurs locaux de Soins Oncologiques de Support inscrits
dans les établissements. L'implémentation des associations d’activités physiques labellisées par
IARS sera réalisée en 2022.

RCP

Le nombre de réunions malgré les difficultés liées a la pandémie et aux mouvements sociaux a été
stable : 190 réunions au CHUG et 54 pour les établissements CHBT et Clinique des Faux Claires,
CMS. Nombre de dossiers présentés Du 01/01/2021 au 31/12/2021 ,1833 dossiers ont données

licu a une Fiche RCP signée au cours d’'une des 10 RCP identfiées au CHUG et 601 Fiches RCP

ont été signées au cours des RCP du CHBT, des Eaux Claires et du CMS

Transmission de la Fiche RCP au médecin traitant

La Réunion de Concertation Pluridisciplinaire RCP conduit a la rédaction d’une Fiche de RCP
en synthese de la réunion. Cette fiche RCP doit étre envoyée au médecin traitant par courrier ou
par mail sécurisé via le logiciel IDEORCP, outil du Dossier Communiquant en Cancérologie. Les
différentes évaluations ont identifié que 'envoi des FRCP par les établissements de soins en
Guadeloupe n’est pas systématique aux médecins traitants. Une expérimentation a été conduite
avec une des secrétaires de RCP du CHUG avec pour objet amélioration de cet envoi par la
mise a disposition d’un annuaire de mails sécurisés de médecin. Apres plusieurs mois, celle-ci est
suspendue du fait de la transmission aléatoire par ce vecteur. I’identification des obstacles sera
réalisée en 2022 conjointement avec le GRADES. Dispositif d’annonce I’animation du dispositif
d’annonce a été limité sur 'année 2021.Les difficultés a réunir les professionnels de santé,
'absence d’infirmier pour le 3CG jusqu’au mois d’octobre 2021 ont contribué a cette situation.
Au CHUG : La procédure d’annonce a été validée et est en cours d’enregistrement par la
direction de la qualité. Les retours des services hospitaliers sont difficiles malgré les rappels
réguliers du secrétariat du 3CG

Absence de retour du CHBT et de la clinique des Eaux Claires
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Programme ETP

Devant la difficulté a2 dynamiser 'ETP chimiothérapie orale par les médecins, nous avions décidé
de nous orienter vers les IDE libéraux pour co-écrire un nouveau projet dés 2019. En lien direct
avec les patients, les IDE libéraux sont des professionnels ressources sur 'ensemble du territoire.
Dés la formation en ETP de linfirmier du 3CG, la réécriture du programme d’ETP sera mise en
ceuvre en partenariat avec des IDE libéraux. Nous envisageons de constituer des groupes sur les
thémes suivants : -conseils pratiques sur mon traitement oral -trucs et astuces pour les effets
secondaires -difficulté du traitement.

Pharmaciens d’officine

Des contacts ont été pris avec 'URPS pharmaciens et le Syndicat en vue de la mise en place de la
consultation de pharmacien liée a la primo prescription de chimiothérapie orale. Eveénements Les
événements en direction des patients n’ont pas été maintenus dans le contexte de la pandémie
covid et des mouvements sociaux de la fin d’année 2021. Ont été privilégiées les communications
via les médias (radios, TV, presse) conjointement avec le CRCDC et la LLC.

Délai d’adressage
En partenariat avec le RRC et le Registre des Cancers, une enquéte sur les délais d’adressage pour
les cancers de prostate, sein et colon est en cours de réalisation.

MYELODOM

A la demande de Professeur ]. DELOUMEAUX, le médecin du 3CG participe a P'information
des patients potentiellement recrutés dans 'enquéte MYELODOM, enquéte visant a étudier
incidence du myélome et la chlordécone.

6- Perspectives 2022 :

Le séminaire annuel autour de la fertilité avec le Pr HUYGUE et des intervenants locaux
Patrticipation aux manifestations de Mars Bleu et Octobre Rose

Journée grand public autour des associations

Formations des professionnels de santé et du personnel du DSRC et du 3C

Travail en interrégionalité avec les RRC de Martinique et Guyane

Relecture de référentiels en interrégionalité

Etude sur Pimpact d’ateliers cuisine en oncologie pour la pérennisation de ces ateliers a
Pattention de patients atteints de pathologie cancéreuse

Etude APA avec l'université des Antilles en cours (avec une stagiaire)

Finalisation de I’étude d’adressage

Restitution de congres

7- Questions diverses
Pas de questions diverses

L’ordre du jour étant épuisé le président procede a la cloture des travaux
Fin de séance : 21h02

Le Président Le Trésorier

A
Dr Daniel WCQUE
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ANNEXE 3.

EN i

REPUBLIQUE /! INSTITUT
NATIONAL

',’_!‘ANCA'SE : O\ NIONAE

Fati

Fraternieé

Décision n° 2022-06 du 3 février 2022 portant labellisation du
Dispositif spécifique régional du cancer de la région Guadeloupe

Vu le code de la santé publique et notamment les articles L.1415-2 et suivants et D.1415-1-8 et R.6123-88 ;
Vu décret n°2021-295 du 18 mars 2021 relatif aux dispositifs d’appui a la coordination des parcours de
santé complexes et aux dispositifs spécifiques régionaux ; .

Vu le décret n® 2021-1796 du 23 décembre 2021 relatif a la mise en cohérence des codes avec l'article 23
de la loi 2019-774 du 24 juillet 2019 relative a l'organisation et la transformation du systéme de santé€ ;

Vu le Décret n® 2021-1797 du 23 décembre 2021 relatif a la mise en cohérence des dispositions relatives
aux dispositifs d'appui a la coordination et aux dispositifs spécifiques régionaux ;

Vu l'instruction N° DGOS/R3/INCa/2019/248 du 2 décembre 2019 relative a I'évolution des missions des
réseaux régionaux de cancérologie ;

Vu la procédure générique d'identification par I'Institut national du cancer d’organisations ceuvrant dans
le domaine du cancer, approuvée par son conseil d’administration en date du 16 octobre 2009 ;

Vu I'appel & candidatures conduit dans le cadre de la procédure de labellisation des réseaux régionaux de
cancérologie publié sur le site internet de I'Institut national du cancer et dont la période de dépét s’est
cléturée le 24 septembre 2021;

Vu le dossier de candidature déposé aupres de I'Institut national du cancer par |'association dénommée
« Association Guadeloupéenne de cancérologie KARUKERA-ONCO », association loi 1901 sise Parc
d‘Activités la Providence rue Firmin Moulin Bitiment EP’OPE 97139 Les Abymes, pour le dispositif
spécifique régional du cancer de la région Guadeloupe ;

Vu l'avis de I'agence régionale de santé de la région Guadeloupe ;

Vu I'avis du comité d’évaluation du 19 novembre 2021 ;

LE PRESIDENT DE L'INSTITUT NATIONAL DU CANCER
DECIDE

Article 1 :

L'association intitulée « Association Guadeloupéenne de cancérologie KARUKERA-ONCO »,
agissant en qualité de dispositif spécifique régional du.cancer de la région Guadeloupe est
labellisée par I'Institut national du cancer.

Article 2 :
La labellisation est accordée du 1* janvier 2022 au 31 décembre 2026.

Article 3 :
La décision de labellisation est notifiée au dispositif spécifique régional du cancer et publiée au
Registre des actes administratifs de I'Institut national du cancer.

Fait le 3 février 2022 - En 2 exemplaires
Le Président
Norbert IFRAH /

52, avenue André Morizet 92100 Boulogne-Billancourt — France Tél.: +33 (0) 14110 50 00 - e-cancer.fr N° SIRET: 187 512
777 000 33 Code APE: 8412 Z
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