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Une démarche concrète 
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Pour une stratégie de groupe publique de 

cancérologie en Seine-Saint-Denis (+ Gonesse) 

 

En cohérence avec : 

 

- Le plan stratégique AP-HP 

- Le comité de liaison FHF / AP-HP 

- Le groupe national FHF cancer 

- L’ARS qui a financé 



CHI LR-M 

Vauban 

Vert-Galant 

CH d’Aulnay 
L’Estrée 

Hp Seine St Denis 

La Roseraie 

Cl du Landy 

CC Floréal 
Cl. Hoffmann 

Offre en chirurgie urologique 

60 30 15 140 70 35 

Avicenne 

St Denis 

La Roseraie 

St Denis 

La Roseraie 

St Denis 

La Roseraie 

St Denis 

La Roseraie 

Offre en chirurgie digestive 

L’Estrée 

Vert-Galant 

Hp Seine St Denis 

St Denis 

La Roseraie 

CH d’Aulnay 

Cl. d’Aulnay 

CHI LR-M 

CHI Montreuil 

Cl. Vauban 

J Verdier 

Begin 

CC Floréal 

CHI Montreuil 

Cl. d’Aulnay 

Faiblesse de la 

cancérologie publique 93 

3 
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 Sein : 

• Saint-Denis 

• Avicenne 

 Urologique : 

• Montreuil 

• Aulnay 

 Digestif : 

• Saint-Denis  

• Jean Verdier 

• Aulnay (menacé) 

 Thoracique : 

•   Aulnay (menacé) 

 

 Gynécologie : 

•   Le Raincy-Montfermeil 

•   Montreuil 

 

 ORL et Maxillo-facial : 

•   Montreuil 

•   Saint-Denis 

En cas d’augmentation des seuils : 

sites perdant leur autorisation 
 

Prospective : seuil + 10 
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 Avec un taux de fuite entre 40% et 68%  
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Le cancer : première cause 

de mortalité sur le territoire 



Des enjeux spécifiques en fonction des 

disciplines chirurgicales: reconquête de parts 

de marché et/ou réduction de taux de fuite Nombre séjours 

pris en charge 

dans le NEP 
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Gynécologie 

Parts de 

marchés des 

établissements 
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parisien 
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 Filière 
Activité 

publique 

Activité 

privée 

Taux de 

fuite 

Digestif  429 371 43% 

Urologie 391 1224 50% 

Sénologie 294 161 68% 

ORL Maxillo-

Facial 
271 87 53% 

Thorax 171 66 59% 

Gynécologie 98 60 62% 

Cutané 86 106 52% 

Hématologie 41 26 51% 
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 Plusieurs réunions réunissant toutes les équipes 

médicales concernées par le cancer 

 

 Des ateliers de travail par pathologie -> circuit patient 

 

Pilotage : Directeurs et Présidents de CME 
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Une démarche de travail 

tout au long de 2014 



 

 

 Mise en place d’un GCS de moyens 
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L’organisation structurée de la coopération 

publique à l’échelle du département de la 

Seine-Saint-Denis + Gonesse 



GCS de moyens 

Institut Fédératif de Cancérologie du 

Nord Est Parisien 

 

 

 

Activités de support opérationnel 
(Communication, Pilotage de l’activité, 

Coordination et planification des parcours) 

Sa gouvernance 

GHHUPSSD 

CH GONESSE 

CH SAINT DENIS 

CH MONTREUIL 

CH MONTFERMEIL 

CH AULNAY 

Activités de coordination de l’innovation, 

de la recherche, de l’enseignement et de 

la formation 

FILIERES TRANSVERSES: Organisation 

territoriale des activités 

FILIERES CLINIQUES: Organisation 

territoriale des parcours  

Son portage 
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Socle ONCOLOGIE MEDICALE:  

Postes partagés 

Dépistage Diagnostic Thérapie Suivi 
Soins de 
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Pour assurer des missions claires : 
 

  Organiser l’attractivité de la filière vis-vis des praticiens 

 Améliorer la visibilité et la lisibilité de l’offre vis-à-vis de la médecine de ville 

  Coordonner les actions de restructuration de l’offre 

  Définir et mettre en œuvre le plan de communication 

 Piloter et suivre l’activité 

 

 ETRE LE 3C TERRITORIAL 

Organisation territoriale de la cancérologie  

à l’échelle du Nord Est Parisien 

L’Institut fédératif  

Une structure dédiée à l’organisation, au pilotage et à la promotion de la prise en charge globale du Cancer à 

l’échelle du Nord Est Parisien 
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Quelle gouvernance… : 
 

  Un Comité de Pilotage constitué de représentants de chaque établissement membre de l’institut 

fédératif qui fixe les grandes orientations de l’Institut  

  Une présidence de l’oncologie du CHU 
 

…avec quel dispositif opérationnel… : 
 

  Un Coordonnateur administratif 

  Un Coordonnateur médical  

  Un secrétariat  
 

Une structure de pilotage dédiée en coordination avec le comité de pilotage 
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Organisation territoriale de la cancérologie  

à l’échelle du Nord Est Parisien 



La communication : 

 Réalisation d’actions de communication à l’échelle du Nord Est Parisien (EPU, journées du dépistage, brochures) 

 

Le pilotage de l’activité : 

  Audits qualité – Evaluation des parcours 

  Tableaux de bord et indicateurs 

  Veille sur la démographie médicale du territoire 

 

La planification, la coordination des parcours : 

  Cellule de coordination = guichet unique 

 Des outils dédiées de planification 

 

Réflexion sur la mutualisation de la biologie de recours pour le territoire 

Un Institut qui aura pour rôle de centraliser et de coordonner opérationnellement les activités de support 
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Organisation territoriale de la cancérologie  

à l’échelle du Nord Est Parisien 



Coordination des activités de recherche centrée autour du CRC du HUPSSD : 

 

 Inclusions dans les protocoles 

  Publications 

 

Un Institut qui aura pour rôle de coordonner les activités d’innovation,  

de recherche, d’enseignement et de formation 
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Organisation territoriale de la cancérologie  

à l’échelle du Nord Est Parisien 
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Actions prévues 

Numéro de 

l’action 
Action Contributeur (s) 

1 Trouver un nom pour l’Institut Les membres du COPIL 

2 Trouver et réserver un nom de domaine pour le futur site Internet de l’Institut Les membres du COPIL 

3 Rédiger une première version de la convention constitutive du GCS Jean Pinson / Yolande Di Natale 

4 formaliser la cartographie de l’offre du Nord Est Parisien 
Dominique de Wilde / Laurent Zelek / Besma 

Mbarek 

5 Officialiser la nomination des référents médicaux par filières Les membres du COPIL 

6 Nommer le président du GCS (Laurent Zelek selon les premières discussions) Les membres du COPIL 

7 
Identifier et nommer le coordonnateur médical de l’Institut (de préférence un 

médecin, profil santé publique) 
Les membres du COPIL 


