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Plan

 La visibilité de l'activité cancer de l'AP-HP est trop faible au 
regard de sa taille qui est exceptionnelle

 Une dynamique de labellisation enclenchée et poursuivie 
pour être rendue pleinement opérationnelle

 Les évolutions des standards de soins impliquent des 
travaux sur les parcours patient (délais)

 La position de l'AP-HP sur la radiothérapie 
est à investiguer

 Une réflexion à mener pour définir la cartographie cible 
par thématique
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Une visibilité de l’activité de l’AP-HP trop faible au 
regard de sa taille

Note : Recettes T2A 2011 Adultes + Pédiatrie hors FICHCOMP, hors MIGAC et MERRI
Sources :  PMSI, analyse DIM AP-HP
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 Centre Intégré : Centre de cancérologie du GH 
 Prise en charge précoce globale et coordonnée de tous les patients, de tous 

les types de cancers, à tous les stades de la maladie 

 Organisation structurée répondant aux standards de qualité (INCa)

 Centres Experts « Lieux d’Excellence dans une spécialité »
 Expertise médicale et chirurgicale (cancers rares, prises en charge complexes, 

recours,…)

 Recherche clinique, translationnelle en lien avec les équipes de recherche

 Mise en place progressive et opérationnelle
 Une 1ère vague de labellisation début 2012

 Une 2ème vague de labellisation début 2013

 Une évaluation et un suivi opérationnel réguliers (indicateurs et tableaux de 
bord communs

Labellisation  « CIN-CEX »
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Nombre de C-EX-ONCO adultes par thématiques

Sites autorisés
Dont

Centres experts

Digestif 17 7

Urologie 8 6 

Hémato 15 5

Thorax 5 4

Dermato 7 4

Sein 12 3

Gynécologie 10 4

ORL / MF 8 3 ORL/1 MF

Thyroïde 12 3

SNC 5 1
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Outils de pilotage dans une logique de co-portage avec les GH

Tableaux d'activité cancer Tableaux de bord GH

STARTT : 1er GH 8.081 nvx patients en 2011 (-1.3%)
1er GH 12.842 patients en 2011 (+2.3%)
1er en séjour M4 : 2.089 en 2011 (-5.1%)
2ème chimiothérapie M4: 3.168 patients en 2011
4ème radiothérapie M4: 1.070 patients en 2011
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Focus sur les activités de chimiothérapie et radiothérapie
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Source: données internes DIM (mise à jour du 5 avril 2012)
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L'AP-HP : 1er établissement de la région IDF en 2010

AP-HP IGR
Institut Curie & R. 

Huguenin
Total 

séjours 
M4 

Région
Nb de 
sites

Total 
Séjours

Part 
Régionale

Total 
Séjours

Part 
Régionale

Total 
Séjours

Part 
Régionale

Digestif 18 3 861 38.1% 383 3.8% 192 1.9% 10 143

Sein 14 2 665 18.6% 1 372 9.6% 3 814 26.6% 14 364
ORL & Thyroïde 13 1 750 40.0% 574 13.1% 210 4.8% 4 377

Gynécologie 12 1 004 30.0% 225 6.7% 191 5.7% 3 346

Urologie 8 2 371 31.9% 39 0.5% 16 0.2% 7 432

Thorax 5 1 664 37.3% 10 0.2% 8 0.2% 4 467

Total Chir / 14 021 30.2% 2 733 5.9% 4 470 10.0% 44 129

AP-HP IGR
Institut Curie & R. 

Huguenin Total 
patients 
RégionNb de 

sites
Total 

patients
Part 

Régionale
Total 

patients
Part 

Régionale
Total 

patients
Part 

Régionale

Radiothérapie 5 5 232 36.8% 2 521 17.8% 4 463 31.4% 14 222

Chimiothérapie 18 17 665 36.1% 4 298 8.8% 4 314 8.8% 48 935

Source: base régionale PMSI 2010

1

Document de travail. En discussion

Tableau de bord CIN – HEGP

• HEGP
– Avis favorable sous conditions

Suivi des visites de 
conformité ARS

• Réévaluation à 1 an du CEX sein
• Autres? (e.g. demandes nouveau CEX, perspective supra-GH)

Perspectives de 
labellisation

• Structuration de l'ensemble des parcours patients+++ , en priorité CEX ( sur la base ORL)
• Mise en place des critères qualités (RCP, généralisation du DA, PPS, 
• Mise en place opérationnelle du 3C clinique 
• Renforcement de l'interface entre l'oncologie médicale et les spécialités d'organes

Parcours patient

Mis à jour le xx avril 2012

Recommandations / actions prioritaires Avancement

• OK / en progrès 
/ bloqué

• X%
• X%
• X%
• X%

• Confirmation des porteurs de projet CIN
• Mise en œuvre du comité de pilotageGouvernance • Oui / Non

• Oui / Non

• Poursuites des mutualisations essentielles  (accueil, urgence, DIV, dispositif de sortie...)
• Plateforme unique d'HDJ 
• Optimisation des équipements (ré internalisation de la radiothérapie)

Mutualisation / 
transfert

• X%
• X%
• X%

• Plateforme de recherche translationnelle  en cancérologie en lien avec Cochin (bâtiment 
CASSINI)

• Mise en place du SIRIC CARPEM
Autres 

• X%

• X%
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Tableau de bord CIN – HEGP Mis à jour le xx avril 2012

Indicateurs

2010 2011 2012

Indicateurs 
médico-

économiques 

• Nb de patients
• Nb de nouveaux patients 

– % de nouveaux patients avec CMU ou AME
– % de nouveaux patients de plus de 70 ans

• Nb de séjours chirurgie M4
• Activité de chimiothérapie (HC et HP)
• Activité de radiothérapie (HC et HP)
• Durée moyenne du séjour IP DMS
• Valorisation du PMCT
• Suivi trimestriel des molécules onéreuses

– Dépenses en molécules onéreuses

X 
X

X %
X %

X
X
X
X
X

Oui / non
X€

Indicateurs 
de qualité 

INCa

• Nb de parcours patient formalisés avec ligne de temps
• Usage des référentiels de bonnes pratiques de  l'INCa
• Implication dans les réseaux de santé
• % de nouveaux patients ayant accès aux :

– Réunion de Concertation Pluridisciplinaire (RCP)
– Dispositif d'Annonce (DA)
– Parcours Personnalisé de Soins (PPS)
– Soins de support

• Structuration de l'accès aux soins palliatifs
• Nb de réunions de morbi-mortalité (RMM)
• Intégration de l'après-cancer dans le PPS

X
Oui / non
Oui / non

/
X%
X%
X%
X%

Oui / non
X

Oui / non

Indicateurs 
de recherche

• % de patients inclus dans les essais
• Nb de publications
• Suivi des appels à projet (nationaux et internationaux)

X%
X
X

N.B. tableau de bord standard tous GH

Porteurs CIN
Isabelle LECLERC

Daniel BRASNU

Labellisation C-IN-ONCO
• 1ère vague avec 

remarques importantes

Perspectives supra GH
• HEGP et CCH-HTD vers un 

Centre supra-GH IUC
 A proposer pour le prochain 
plan stratégique

Labellisations C-EX-ONCO 
• Digestif
• Gynéco
• ORL
• Sein (réévaluation à 1 an)
• Thorax
• Urologie (bi-site EGP/NCK)
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Tableau de bord CEX – HEGP – Digestif 

Porteurs
Anne BERGER

Julien TAIEB

Mis à jour le xx avril 2012

Activités de recours 
pratiquées (enlever non 
pratiquées) :

• Consult de recours
• RCP de recours
• Cancers rares
• Oncogénétique
• Iatrogénécité
• Anatomo-pathologie
• Imagerie

Cas complexes traités :
• [...]
• [...]
• [...]

• Parcours patient formalisé avec ligne de temps 
• Formalisation du partenariat avec APR
• Développement de l'activité chirurgicale
• Innovation à signaler? (champ libre)

Autres points 
de suivi

Chantiers Avancement

• Oui / non
• Oui / non
• Progrès ?

2010 2011 2012

Indicateurs médico-
économiques

• Nb de nouveaux patients du CEX
– Part de nouveaux patients hors Ile de France

• Nb de patients
• Nb de séjours chirurgie M4

X 
X%
X
X

Indicateurs de 
recherche

• Nb de publications SIGAPS
• Nb d'essais en cours SIGREC
• Taux d'inclusion dans les essais
• Appels à projet en cours

X
X

X %
X

Collaboration avec 
les autres CEX

• Nombre de collaborations actives avec d'autres CEX
• Nombre de publications communes
• Utilisation de référentiels communs
• Protocoles et essais en communs

X
X

Oui / non
Oui / non

Délais en jours
(un jour donné)

• Premier rendez-vous pour une urgence
• Premier rendez-vous pour un recours
• Premier rendez-vous pour un nouveau patient
• Première consultation - premier acte thérapeutique
• Anapath - biologie moléculaire : biopsie
• Anapath - biologie moléculaire : post-opératoire
• Prise en charge chirurgicale – début de 

chimiothérapie
• Prise en charge chirurgicale – début de radiothérapie
• Décision de SSR – passage en SSR
• Parcours patient formalisé avec ligne de temps

X
X
X
X
X
X
X
X
X
X

Oui / non

AP-HP et GH:

 Patients, nouveaux patients, séjours

 Séjours chirurgicaux M4, Patients 
chimiothérapie, patients radiothérapie

Par C-IN et par C-EX:

 Indicateurs médico-économiques

 Indicateurs de qualité INCa

 Indicateurs de recherche

 Recommandations et actions prioritaires
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Plan

 La visibilité de l'activité cancer de l'AP-HP est trop faible au 
regard de sa taille qui est exceptionnelle

 Une dynamique de labellisation enclenchée et poursuivie 
pour être rendue pleinement opérationnelle

 Les évolutions des standards de soins impliquent des 
travaux sur les parcours patient (délais)

 La position de l'AP-HP sur la radiothérapie 
est à investiguer

 Une réflexion à mener pour définir la cartographie cible 
par thématique
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 Le parcours patient

 Une approche structurante pour les CIN et CEX 

 Une approche modulable en fonction des thématiques

 Une approche gage de qualité pour les patients

 Mise en place d’un Groupe de travail

 Trois objectifs   :

 Formaliser un modèle de parcours patient avec ligne de temps

 Définir une méthode d’audit des délais « EPP » conduite en 2013 dans 2-3 CEX par 
GH 

 Diffusion du « Kit parcours patient de l’AP-HP »

Parcours patient
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Les 6 délais retenus
Positionnement des délais le long du parcours patient

Entrée à l'hôpital Après cancer

Bilan 
diag.

RCP
d'organe

Annonce 
thérapeutiqu

e

Soins standards

Soins avec essai

Dispositif 
de sortie

Suivi alterné

Diagnostic Traitements

Prise en charge programmée

Prise en charge d'urgence

Annonce
diag.

• D1 : Prise de rendez-vous – Première consultation
• D2 : Première consultation – Passage en RCP
• D3 : Première consultation – Premier acte thérapeutique (ou annonce de 

l’abstention thérapeutique)
• D4 : Date opératoire (biopsie) – Compte-rendu d'anatomopathologie 
• D5 : Date opératoire (biopsie) – Compte-rendu de biologie moléculaire
• D6 : Premier acte thérapeutique – Deuxième acte thérapeutique

D1 D2 D6

D4&D5

Accès aux plateaux techniques

D3

Ligne de temps
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Plan

 La visibilité de l'activité cancer de l'AP-HP est trop faible au 
regard de sa taille qui est exceptionnelle

 Une dynamique de labellisation enclenchée et poursuivie 
pour être rendue pleinement opérationnelle

 Les évolutions des standards de soins impliquent des 
travaux sur les parcours patient (délais)

 La position de l'AP-HP sur la radiothérapie 
est à investiguer
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par thématique
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Radiothérapie  : position à investiguer

Autres

Chirurgie

Chimiothérapie

Radiothérapie

Curie 
Huguenin

30%

29%

15%

26%

IGR

53%

26%

12%

10%

AP-HP

55%

34%

8%

3%

Répartition des recettes T2A théoriques

611M€ 106M€ 92M€
Recettes T2A 
théoriques  
totales
Recettes T2A théoriques  
radiothérapie

19M€ 10M€ 24M€

Source: Base de données régionale DIM AP-HP
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Objectif : développement d’activité de la radiothérapie

 Lancement en novembre 2012 d'un Groupe de Travail Radiothérapie

 Mise en  place d’un plan opérationnel de réorganisation en co-
portage COC - 5 GH:

 décembre 2012  – février 2013 :  Enquête des GH  sur activité, moyens et 
organisation

 mars 2013: - Analyse et partage des données par site et comparative

- Identification des pistes d’amélioration site par site

 4ème trimestre 2013 : Mise en œuvre par et pour chaque site d’un 
plan d’action opérationnel
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Plan

 La visibilité de l'activité cancer de l'AP-HP est trop faible au 
regard de sa taille qui est exceptionnelle

 Une dynamique de labellisation enclenchée et poursuivie 
pour être rendue pleinement opérationnelle

 Les évolutions des standards de soins impliquent des 
travaux sur les parcours patient à l'AP-HP (délais)

 La position de l'AP-HP sur la radiothérapie 
est à investiguer

 Une réflexion à mener pour définir la cartographie cible 
par thématique
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Situation de l'AP-HP  dans les différentes thématiques

Parts de marché régionales (%) par thématique
(recettes T2A 2011)

> 50 % > 30 % < 30 %

Hématologie (62%) Digestif (38%) Gynécologie (30%)

SNC (55%) Dermatologie (34%) ORL/Maxillo-facial (28%)

Thyroïde (54%) Thorax (32%) Sein (23%)

Urologie (30%)

Note : Recettes T2A 2011 Adultes + Pédiatrie hors FICHCOMP, MERRI et MIGAC
Sources : PMSI, analyse DIM AP-HP
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Sein- Gynécologie: 2 thématiques où l'AP-HP est 
fortement challengé

 Lancement en novembre 2012 d'un Groupe de Travail sein-gynéco

 Objectifs  : répondre à trois questions clés
 Quelle ambition pour l'AP-HP et quelles initiatives lancer pour y arriver?

 Quelle réorganisation doit être menée pour ces 2 thématiques?

 Quelles coopérations inter-GH et territoriales envisageables pour la recherche?

 Avancées:
 Volonté de réfléchir ensemble à l'avenir, avec une ambition forte de 

développement des deux thématiques

 4 orientations majeures et structurantes :
 Développement d'une offre complète dans les centres experts

 Formaliser et structurer les liens entre les CEX  et les sites de  proximité

 Accélération de la collaboration supra GH en termes de recherche clinique

 Construction d'une communication commune AP-HP en cancérologie
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Conclusion

 Stabilisé:
 Labellisations des C-IN-ONCO et des C-EX- ONCO, une dynamique de 

progrès continu:
 Rencontres annuelles
 Suivi des tableaux de bord
 Suivi des indicateurs de qualité dont parcours patient
 Suivi des mutualisations

 En cours:
 Groupes de travail Radiothérapie et Sein-Gynécologie
 Cartographie CS et C-EX Pédiatrie
 Réflexions sur dimensionnement supra- GH

 En projet: 
Poursuite des réflexions sur les réorganisations : urologie par exemple ?

 Quelle ambition et quelles initiatives lancer pour y arriver?
 Quelle réorganisation doit être menée?
 Quelles coopérations inter-GH et territoriales envisageables?
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