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IntroductionIntroduction

►►Mise en place de critMise en place de critèères pour dres pour dééfinir une finir une 
activitactivitéé canccancéérologique (INCa)rologique (INCa)

►►But des quotas : crBut des quotas : crééer des structures er des structures 
permettant une meilleure prise en charge permettant une meilleure prise en charge 
possible pour les patientspossible pour les patients



Organisation du service Organisation du service 

►►Clinique Chirurgicale Digestive et EndocrineClinique Chirurgicale Digestive et Endocrine
►►RRééunification de 2 services au cours de unification de 2 services au cours de 

ll’’annannéée 2005 (e 2005 (PrPr Le NLe Nééel et el et PrPr Le Borgne)Le Borgne)
►►11 chirurgiens : 4 PU11 chirurgiens : 4 PU--PH, 3 PH, 3 chefs de PH, 3 PH, 3 chefs de 

clinique, 1 PH temps partielclinique, 1 PH temps partiel
►►4 salles op4 salles opéératoiresratoires
►►64 lits d64 lits d’’hospitalisation traditionnellehospitalisation traditionnelle
►►9 lits d9 lits d’’hospitalisation de semainehospitalisation de semaine



Organisation de laOrganisation de la
prise en charge cancprise en charge cancéérologiquerologique

►►RRééunion multidisciplinaire hebdomadaire : union multidisciplinaire hebdomadaire : 
gastrogastro--ententéérologues, oncologues, rologues, oncologues, 
radiothradiothéérapeutes, chirurgiens et rapeutes, chirurgiens et anatomoanatomo--
pathologistes.pathologistes.

►►RRééunion runion réégionale 1 fois tous les 15 joursgionale 1 fois tous les 15 jours



MatMatéériel et mriel et mééthodesthodes

►►Relecture de lRelecture de l’’ensemble des feuilles de RCP ensemble des feuilles de RCP 
prpréésentsentéées en 2005 pour la CCDEes en 2005 pour la CCDE

►►Relecture de lRelecture de l’’ensemble des interventions ensemble des interventions 
rrééalisaliséées au bloc opes au bloc opéératoire en 2005 et des ratoire en 2005 et des 
analyses analyses anatomoanatomo--pathologiquespathologiques

►►Reprise des dossiers informatiquesReprise des dossiers informatiques
►►RRéépartition par organe, nombre dpartition par organe, nombre d’’opopéérréés s vsvs

non opnon opéérréés  s  



MatMatéériel et mriel et mééthodesthodes

►►Pour chaque patient :Pour chaque patient :
AgeAge
SexeSexe
OrganeOrgane
Type de prise en chargeType de prise en charge
AnatomoAnatomo--pathologiepathologie



RRéésultatssultats

►►Nombre de prNombre de préésentations en RCP : 250 (217 sentations en RCP : 250 (217 
patients)patients)

►►+ 25 patients non pr+ 25 patients non préésentsentéés en RCPs en RCP

►►Nombre de nouveaux cas en 2005 : 163 + Nombre de nouveaux cas en 2005 : 163 + 
25 25 

►►Nombre dNombre d’’opopéérréés : 179 dont 126 nouveaux s : 179 dont 126 nouveaux 
cascas



DDéétails des 179 optails des 179 opéérrééss

Voies biliaires : 3

Pancréas : 27

Canal anal : 1

Côlon gauche : 31

Charnière recto-sigmoïdienne : 6

Colectomie totale : 4

Côlon transverse : 1

Grêle : 2

Estomac : 17Œsophage : 17

Foie : 7

Duodénum : 3

Côlon doit : 32 

Rectum : 28 



ActivitActivitéé dd’’urgenceurgence

►►23 cancers 23 cancers colocolo--rectauxrectaux sur 126 : sur 126 : 
•• 14 occlusions14 occlusions
•• 6 p6 pééritonitesritonites
•• 3 syndromes douloureux abdominaux 3 syndromes douloureux abdominaux 



ActivitActivitéé endocrinologiqueendocrinologique

►►67 cancers de la thyro67 cancers de la thyroïïde opde opéérréés dont :s dont :
•• 38 thyro38 thyroïïdectomies totalesdectomies totales
•• 12 lobectomies12 lobectomies
•• 3 totalisations de thyro3 totalisations de thyroïïdectomiedectomie
•• 6 thyro6 thyroïïdectomies  totales +  curagesdectomies  totales +  curages
•• 7 curages 7 curages 
•• 1 totalisation de thyro1 totalisation de thyroïïdectomie + curage   dectomie + curage   



Autre activitAutre activitéé canccancéérologiquerologique

►►SplSpléénectomies pour hnectomies pour héémopathies malignes : mopathies malignes : 
1111

►►Cancers gynCancers gynéécologiques : 12cologiques : 12

►►Biopsies ganglionnaires positives et Biopsies ganglionnaires positives et 
exexéérrèèses de tumeurs cutanses de tumeurs cutanéées : 26es : 26

►►Poses de sites implantables : 124Poses de sites implantables : 124



DiscussionDiscussion

►►ActivitActivitéé minimale ne doit sminimale ne doit s’’appliquer appliquer 
ququ’’apraprèès 3 ans ds 3 ans d’’activitactivitéé professionnelleprofessionnelle

►►Quotas dQuotas déécidcidéés, par an et par s, par an et par ééquipe : quipe : 
•• rréésections hsections héépatiques et pancrpatiques et pancrééatiques : 10atiques : 10
•• exexéérrèèses du rectum sous pses du rectum sous pééritonritonééal : 10al : 10
•• œœsophagectomiessophagectomies : 10: 10



DiscussionDiscussion

►►Avantage de ces chiffres et lAvantage de ces chiffres et l’’avantage pour avantage pour 
le patientle patient

►►ActivitActivitéé des jeunes chirurgiensdes jeunes chirurgiens

►►Perte dPerte d’’une partie de lune partie de l’’activitactivitéé dans sa dans sa 
spspéécialitcialitéé



DiscussionDiscussion

►►Modification depuis le 15 juin 2006 :Modification depuis le 15 juin 2006 :
Abandon de lAbandon de l’’aspect quantitatifaspect quantitatif……

Au profit de lAu profit de l’’aspect qualitatif :aspect qualitatif :
►►RCPRCP
►►AnatomoAnatomo--pathologiepathologie
►►Accompagnement du patientAccompagnement du patient
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