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"La vie d'après  
 
Après l'arrêt des traitements anti-cancéreux, le Pro-
gramme Personnalisé de l'Après-Cancer (PPAC) prend 
le relai sur le Programme Personnalisé de Soins (PPS) 
lorsque commence la phase de surveillance. Le par-
tage du PPAC aux professionnels de santé contribuant 
au parcours de soins en cancérologie et au patient 
doit être garanti depuis la parution du décret n° 2022-
693 du 26 avril 2022. 
La fin des traitements est une véritable étape, le PPAC 
amène le patient à renouer avec sa vie quotidienne, 
tout en maintenant son suivi médical. 
Exposant les modalités de surveillance, le rythme des 
consultations et des examens complémentaires, le 
PPAC doit également favoriser l’orientation vers des 
soins de support adaptés notamment vers le dispositif 
« Parcours de soins global après le traitement d’un 
cancer ». 
Nous avons la chance incroyable d’avoir une offre de 
Parcours après cancer couvrant l’ensemble de notre 
territoire. 
Vous trouverez dans ce bulletin leur présentation res-
pective. 
 
Bonne lecture! » 
 
Dr Caroline GENEBES 
Présidente du COPIL 3C Bayonne 
Oncoradiothérapeute 
Centre d’Oncologie du Pays Basque 
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Pré véntion du cancér coloréctal én Navarré Co té Basqué  

Le Côlon Tour® 2024 

Initié par la SFED en 2012 puis repris par 
la Ligue contre le cancer, le Côlon Tour® 
est une opération de prévention, 
d’information et de sensibilisation au 
dépistage organisé du cancer colorectal. 
Avec une approche ludique et pédago-
gique, l’élément phare de cette opéra-
tion est la structure gonflable d’un cô-
lon géant ! L'objectif : voyager à l'inté-
rieur d'un côlon géant et comprendre 
comment évoluent les différentes lé-

sions. 

Le 19 mars Halle couverte Place Pierre 
Loti à Ascain 
Le 20 mars Mairie Place du Bayaa à 
Salies de Béarn 
 
https://www.ligue-
cancer.net/nos-
missions/colon-tour
-au-coeur-dun-
colon-geant 

 
Un site dédié pour une information 
personnalisée  
https://www.e-cancer.fr/Comprendre-
prevenir-depister/Se-faire-depister/
Depistage-du-cancer-colorectal 

http://www.snfge.org/ 

LE DÉPISTAGE ORGANISÉ   

A l’occasion du mois de sensibilisation au dépistage 

du cancer colorectal, le Centre de Coordination des Dépistages des Cancers a 

réalisé un kit de communication disponible à l’adresse suivante : 

www.depistagecancer-na.fr. Ce kit comprend de nombreux outils pour sensibili-

ser le grand public à l’intérêt du dépistage (affiche, vidéos, bandeaux mails etc.)  
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B ilan RCP 2023 
du 3C Bayonne  

 En 2023, il a été organisé 
351 RCP dans le 3C Bayonne et 5 
concertations de tumeurs   endo-
criniennes soit 89 dossiers. 

6670 fiches de Réunion de Con-
certation Pluridisciplinaire (RCP) 
ont été enregistrées dans le DCC 
K-Process en 2023 dans le 3C 
Bayonne. Il s’agit des dossiers de 4708 

patients dont 1478 (31 %) ont été pré-
sentés plusieurs fois dans l’année. Ce 
sont 135 médecins différents qui les ont 
présentés. Pour 2964 patients il s’agis-
sait d’un premier passage en RCP depuis 
le début des enregistrements structurés 
des    fiches RCP en Nouvelle-Aquitaine. 

L’âge médian des 4708 patients présen-
tés en RCP est de 71 ans (intervalle in-
terquartile [62 ; 78 ans]), 72 ans    
chez les hommes et 70 ans chez les 
femmes. Le sex-ratio homme-femme est 
de 1,1. 
2291 fiches de RCP enrgistrées concer-
naient 1671 patients (35%) avaient 75 
ans et plus. 
+ 21% FRCP enregistrées de 2019 à 2023 

Bulletin 3C Navarre Côte Basque n°31 

Actualité s du 3C Bayonné           RCP ét indicatéurs INCa 

Nombre de patients tracé* dans les dossiers médicaux, ayant 
bénéficié des conseils des professionnels suivants : 

2153 d’un temps accompagnement soignant par une infirmière 
ou un manipulateur en radiothérapie 

235 d’une IDE de coordination cancer sein-gynécologiques 

217 d’une IPA filière sein-gynécologique 

98 d’un médecin coordinateur HDJ SOS 

1369 d’un psychologue 

389 d’une assistante sociale 

843 d’une diététicienne 

294 d’une socio-esthéticienne 

105 d’une stomathérapeute 

341 d’un masseur kinésithérapeute 

354 d’un réflexologue 

404 d’un sophrologue 

25 d’une IDE naturopathe 

506 Prise en charge de la douleur 

233 conseils d’hygiène de vie 

283 prise en charge des troubles de la sexualité 

160 d’un soutien psychologique aux proches et aidants 

4 patients ont bénéficié d’un accompagnement en éducation 
thérapeutique / estime de soi et confiance en soi 

390 patients ont bénéficié d’une orientation ou d’un accompa-
gnement par de l’activité physique adaptée. 

*Ces chiffres ne sont pas exhaustifs ils reflètent la traçabilité du 
nombre de nouveaux patients pris en charge dans l’année dans 
les dossiers médicaux informatiques. Certains seront vus plu-
sieurs fois par chaque professionnel. 

Les patients bénéficient également selon leurs besoins d’une 
information sur la santé et la vie sexuelle, la préservation de la 
fertilité, le sevrage des addictions, d’un adressage vers des pro-
fessionnels de l’activité physique adaptée. 

2869 programmes personnalisés de soins remis aux patients 
ont été tracés dans les dossiers patients informatisés. 

  Nombre de 
réunions 

Nombre de 
FRCP 

Nombre de 
patients 

Oncohématologie - lymphome 39 362 275 

Tumeurs cutanées 23 490 382 

Tumeurs digestives 51 1434 1013 

Tumeurs gynécologiques et du sein 49 1401 1020 

Tumeurs neurologiques 51 494 323 

Tumeurs ORL 40 236 176 

Tumeurs thoraciques 51 1071 737 

Tumeurs urologiques 47 1182 973 

Total 351 6670 4708 

Tableau 1. Bilan des Réunions de Concertation Pluridisciplinaire organisées par le 
3C Bayonne en 2023 selon l’intitulé de RCP. 

I NDICATEURS du DISPOSITIF D’ANNONCE dans lés 5 é tablisséménts autorisé s au 

traitémént du cancér mémbrés du 3C Bayonné én 2023 (INDICATEURS INCa)  
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PARCOURS DE SOIN GLOBAL APRÈS LE TRAITEMENT DU CANCER 

Pour tous les patients atteints d’un cancer et dans les 12 mois qui suivent la fin du traite-

ment, le 

propose un parcours individualisé pour accompa-

gner la personne tant sur un plan physique que psychologique et nutrition-
nel.  
Le médecin traitant ou l’oncologue prescrit les séances adaptées à la per-
sonne :  
Systématiquement : un bilan en activité physique adapté  
En fonction de la personne :  
Un bilan et / ou des séances avec un psychologue et / ou 
Un bilan et / ou des séances avec un diététicien 
Cette prise en charge, dont le financement est assuré par une subvention 
de l’ARS Nouvelle Aquitaine, s’intègre dans une démarche d’amélioration 

de l’accès aux soins de support, la réduction des séquelles et la prévention des rechutes.  

Contact / Renseignements : Secrétariat Médical CRF Salies de Béarn – 
05.59.38.75.26 

 - Décret n°2020-1665 du 22 décembre 2020 relatif au parcours de soins global après le traitement d’un 

cancer 
 - Arrêté du 24 décembre 2020 relatif au parcours de soins global après le traitement d’un cancer  
Instruction n°DSS/MCGRM/DGS/SP5/EA3/DGOS/R3/2021/31 du 27 janvier 2021 relative à la mise en 
œuvre du parcours de soins global après le traitement d’un cancer 
 - Décret n°2021-119 du 4 février 2021 portant définition de la stratégie décennale de lutte contre le 
cancer prévue à l’article L. 1415-21° A du code de la santé publique 
- Décret n° 2022-689 du 26 avril 2022 relatif aux conditions d’implantation de l’activité de soins de trai-
tement du cancer 

Repérage et traitement précoce de la souffrance psychique des patients atteints de cancer (2018) 
Critères d'orientation : qui, quand et pourquoi orienter vers les psychologues / psychiatres ? - Référen-
tiels interrégionaux en soins de support - SFPO et AFSOS-2015 
Activité physique et cancer - Référentiels interrégionaux en soins de support - AFSOS-2018 
Nutrition chez le patient adulte atteint de cancer - Référentiels interrégionaux en soins de support - 
SFNEP, réseau NACRE et AFSOS-2013 
Bénéfices de l'activité physique pendant et après cancer. Des connaissances scientifiques aux repères 
pratiques (2017) 
Guide de promotion, consultation et prescription médicale d'activité physique et sportive pour la santé 
chez les adultes - HAS, septembre 2018 

 

SANTÉ PUBLIQUE - ÉPIDÉ-

MIOLOGIE 

Etude VICAN V - INCa - 21 

juin 2018 « La vie cinq ans 

après un diagnostic de can-

cer » 

 

APRÈS CANCER 

« Identifier et prévenir les 

risques de second cancer 

primitif chez l'adulte » INCa - 

01 décembre 2013  

 

SANTÉ PUBLIQUE - ÉPIDÉ-

MIOLOGIE 

Rapport estimation du risque 

de second cancer en France - 

INCa - 05 août 2015  

 

PRÉVENTION, DÉPISTAGE ET 

RISQUES AGGRAVÉS 

Guide Arrêt du tabac dans la 

prise en charge des patients 

atteints de cancer 

INCa - 01 avril 2016  

 

Actualité s du 3C Bayonné        Lién villé-ho pital 
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nous avons accueilli 70 patients sur 

l'année 2023 avec une satisfaction exprimée des patients mais aussi des aidants. Ce 
parcours est disponible pour tout patient en rémission dans l'année suivant le traitement 
de son cancer avec 3 axes principaux: soutien psychologique, prise en charge nutritionnelle 
et activité physique adaptée. Il s'adapte à chaque patient et il est disponible dans 3 
structures de notre territoire. 
N'hésitez pas à nous adresser vos patients en rémission, les soins de support sont souvent 
bénéfiques même dans l'après-cancer." 

Dr Alexandre LEROY 
poste 63989 
Soins Oncologiques de Support 
Centre Hospitalier de la Côte Basque 
13 Avenue de l'Interne Jacques Loeb 
64100 Bayonne 

https://www.e-cancer.fr/
Professionnels-de-sante/
Parcours-de-soins-des-
patients/Parcours-de-
soins-global-apres-les-
traitements 
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Seule une mobilisation 
forte des professionnels 
médicaux en structure et 

en médecine générale 
permettront la réussite 

du dispositif. 

MESSAGE A RETENIR 

Bulletin 3C Navarre Côte Basque n°31 

Actualité s du 3C Bayonné        Lién villé-ho pital 

, maison de soins oncologiques de support du 

Pays Basque, située à la limite de St Jean de Luz et St Pée sur Nivelle, fait partie 
du dispositif “Parcours Après-Cancer” depuis son ouverture, en septembre 2022. 
A ce jour, nous avons intégré plus de 30 patients dans ce dispositif et ce sont un 
peu plus de 20 patients, actuellement adhérents de l’association, qui pourront bé-
néficier des 3 bilans (psychologique, diététique, APA) et consultations de suivi, dès 
la fin de leurs traitements actifs. En parallèle, nous continuons régulièrement à 
recevoir des demandes de prise en charge pour des nouveaux patients qui entrent 
dans la phase après-cancer. 
Les facteurs qui ont facilité l’adhésion des patients au dispositif sont les suivants :  

- Création d’une ordonnance “parcours après-cancer” à destination des profes-
sionnels de santé prescripteurs du dispositif, remise suite à un entretien 
d’accueil et motivationnel avec notre coordinatrice de parcours. 

- Inclusion des personnes au parcours le plus tôt possible après la fin de leurs 
traitements, grâce au suivi de notre infirmière coordinatrice qui présente 
le dispositif (et l’ordonnance) dès lors que le patient nous annonce la fin 
de ses traitements actifs.  

- La possibilité de poursuivre et mettre en place un vrai suivi en soin de support 
au sein de notre structure, avec les intervenants qui ont réalisé leurs bi-
lans.  

Ce dispositif est donc une brique complémentaire aux activités déjà proposées 
par notre structure, qui accompagne les patients dès l’annonce de leur maladie. Il 
permet de renforcer l’accompagnement individuel des patients mais aussi de con-
tribuer à l’atteinte des objectifs fixés par ces derniers lors des entretiens d’ac-
cueil. Les patients ayant bénéficié du dispositif sont ravis et ont enclenché une 
prise en charge complète et en soins de support. 
 

Marie Laure Camillari Coordinatrice de parcours  
coordination@maisongoxaleku.com  07 87 65 21 67 
messagerie sécurisée : marie-laure.camillari@sante-na.fr 
 

Clémence Plassat Directrice 
clemence@maisongoxaleku.com 06 08 70 40 02 
www.maisongoxaleku.com 
4568 vieille route de saint pée, 64310 Saint Pée sur Nivelle 
Limite Saint Jean de Luz 
Accessible en transport à la demande - sud pays basque. 

PARCOURS DE SOIN GLOBAL APRÈS LE TRAITEMENT DU CANCER 

 Aujourd’hui le constat est sans ap-
pel : les soins de support sont un 
facteur clé dans l’amélioration de la 
qualité de vie et l’augmentation des 
chances de guérison des patients 
atteints de cancer. Ces soins sont, 
par ricochet, une aide pour les ai-
dants.  

En tant que structures labellisées 
par l’ARS sur ce dispositif, nous ne 
pouvons que nous réjouir de pou-
voir proposer cela aux patients. Ce-
pendant, nous notons tous 3 actions 
qui permettront une plus grande 
prescription de ce dispositif :  

1. S’assurer que chaque médecin 
prescripteur : oncologue / chirurgien 
et médecin généraliste soit bien in-
formé du dispositif afin de pouvoir 
en faire bénéficier les patients. 

2. Présenter aux patients cette 
offre d’accompagnement dès lors 
que la fin des traitements actifs est 
envisagée afin d'enclencher le dispo-
sitif au plus tôt et éviter une déper-
dition. 

Développer des actions de “aller-
vers” afin d’inciter des patients qui 
ne se sentiraient pas concernés, à 
bénéficier du dispositif. 

https://onco-nouvelle-aquitaine.fr/structures-et-offre-de-soins-en-cancerologie/?
_departements=pyrenees-atlantiques&_soins_oncologiques_de_support=parcours-de-soins-
global-apres-cancer 

mailto:coordination@maisongoxaleku.com
mailto:marie-laure.camillari@sante-na.fr
mailto:clemence@maisongoxaleku.com
http://www.maisongoxaleku.com
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La législation anti tabagique interdit de fumer 
dans les locaux à usage collectifs en 1991 avec 
la loi EVIN.  C’est ainsi que le réseau « hôpital 
sans tabac » devenu le Réseau de prévention 
des addictions (RESPADD) en 2009 organise la 
prévention et la prise en charge du tabagisme 
en établissement autour de la Charte Hôpital 
sans tabac. En 2017 le RESPADD édite de nou-
veaux outils et crée le label Lieu de santé sans 
tabac (LSST) et en devient le coordonnateur 
national (1). 
L’objectif est que 100 % des établissements 
avec un pôle « mère enfant » et/ou autorisés à 
traiter le cancer deviennent des LSST. 
Le déploiement de la stratégie LSST bénéficie 
du financement du fonds de lutte contre les 
addictions. 
  

se définit comme un lieu de santé où on s’abstient de fu-
mer, en réalisant une promotion de la santé active de prévention 
et de prise en charge des fumeurs : personnel, patient, grand pu-
blic. 
Un établissement devient LSST en remplissant un audit (PDF inte-
ractif) sur le site du RESPADD (1). C’est un questionnaire standardi-
sé et utilisé à l'échelle internationale par le Global Network of To-
bacco Free Healthcare Services, , qui est un outil d’autoévaluation 
au travers de 8 normes avec 3 objectifs : 

 réaliser un état des lieux de la politique de l’établissement 
en tant que LSST 

 dégager des axes d’amélioration 

 mesurer la progression de l’établissement. 
  
À l’issue de cet AUDIT, un score allant de non labellisé jusqu’au 
niveau or est attribué et valorise la demande d’aides financières 
pour la mise en place d’axes d’amélioration. 
En devenant LSST nous participons à dénormaliser le tabac !!! 

 
Dr Marielle SABATINI 

Onco-pneumologue  
 
 

LIEUX DE SANTE SANS TABAC 

La cigarette électronique est proposée comme une alternative dans le sevrage tabagique après les substituts nicotiniques avec 
comme objectif de cesser toute consommation de cigarette et de nicotine. Il s’agit, de dispositifs de type vaporette avec un réservoir 
de liquide de vapotage où on peut doser les mg de nicotine (référencés AFNOR) (1). 
L’industrie du tabac, s’adapte au marché de la vape. Ainsi Impérial Brands com-
mercialise « Blu », Philip Morris International (PMI) « Veev » et British American 
Tobacco « Vuse » chez les buralistes. Ils utilisent des recharges préremplies de E-
liquide jetables (nuisible pour l’environnement) et non contrôlés. L’utilisation de 
sels de nicotine, d’arômes notamment mentholés, et de produits de refroidisse-
ment (effet « ice ») permet une délivrance de nicotine équivalente à celle d’une 
cigarette en amoindrissant la gêne pharyngée. Le fumeur est ainsi maintenu dé-
pendant. La PUFF très attractive pour les adolescents est un mode d’entrée dans le 
tabagisme :  dans une enquête réalisée en 2022 par ACT -Alliance contre le tabac 
chez 400 jeunes : 13 % l’ont testé et 28% des utilisateurs sont devenus consomma-
teurs de tabac. 

L’industrie du tabac en quête de renouvellement développe de nou-
veaux produits non exempts d’effets secondaires pour la santé et vise 
toujours les jeunes.  Nous avons le tabac chauffé avec IQOS (PMI) qui 
chauffe des recharges de tabac à température plus basse que les cigarettes, mais qui induit une pyrolyse avec une combus-
tion incomplète libérant des composés toxiques.  
On trouve aussi chez les buralistes des sachets de nicotine (pouches) sous la marque Aroma King et perles de nicotine 
(Nicopop) qui sont aromatisés. 
Le SNUS, commercialisé essentiellement en Suède, mais disponible via internet est un sachet de tabac humide qui se place 
contre la gencive. 

Les fabricants profitent d’un flou juridique autour des nouveaux produits de la nico-
tine, qui ne sont pas encore soumis à la déclaration d’informations de produits du 
tabac alors qu’ils sont rapidement addictifs. De plus ils entretiennent la confusion 
entre cigarette électronique et tabac chauffé. 
Bref ils sont d’une créativité sans limite. Nous devons être très attentifs à ces nou-
veaux produits afin de pouvoir au mieux  informer et protéger les consommateurs. 
 

 https://www.stop-tabac.ch/informations-generales-sur-les-e-cigarettes/vapotage-et-sevrage-les-12-
regles-pour-arreter-de-fumer-et-en-finir-avec-la-nicotine/ 

 Communiqué de presse ACT 25 octobre 2022       Dr Marielle SABATINI 
              Onco-pneumologue  

https://www.respadd.org/hopital-sans-tabac-lieu-de-sante-sans-tabac/ 
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E. Omaiye, Electronic Cigarette Refill Fluids Sold Worldwide: 

Flavor Chemical Composition, Toxicity, and Hazard Analysis, 

Chemical Research in Toxicology  2022, 35, 8, 1344-1358 

https://www.tobaccofreehealthcare.org/
https://www.tobaccofreehealthcare.org/
https://respadd.us10.list-manage.com/track/click?u=6e0fa86cb67b5d4a98c4d0019&id=8d6f83d87b&e=fd1089961e
https://www.stop-tabac.ch/informations-generales-sur-les-e-cigarettes/vapotage-et-sevrage-les-12-regles-pour-arreter-de-fumer-et-en-finir-avec-la-nicotine/
https://www.stop-tabac.ch/informations-generales-sur-les-e-cigarettes/vapotage-et-sevrage-les-12-regles-pour-arreter-de-fumer-et-en-finir-avec-la-nicotine/
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Rencontre des psychologues des établissements 
membres du 3C et des structures partenaires du 
3C le jeudi 14 mars prochain, organisée par le 3C 
Bayonne à la Clinique Belharra. 

 

Rencontre des Professionnels de soins oncolo-
giques de support se déroulera le vendredi 31 
mai 2024 au Radisson à Biarritz sur le thème de la  

« Prise en charge de la douleur et de la nutrition 
en cancérologie »  

 

Préprogramme de la soirée: 

•Place de la kinésithérapie dans le cancer du 
sein / Sophie LEROUX masseur-kinésithérapeute 

•Hypo analgésie / Dr Alexandre Leroy médecin  
SOS et Aurélie Mongereau psychologue 

•Alimentation et Nutrition dans la prise en charge 
du patient sous traitement de chimiothérapie / 
Céline Drouard diététicienne et Dr Alexandre Gi-
raud gastro-entérologue  

•Chimiothérapie et thérapies ciblées : interactions 
médicamenteuses (plantes, huiles essentielles, 
automédication…) / Dr Lucie Sauvaget  et Dr Cé-
line Casaurancq  pharmaciennes  

•Prise en charge des aidants / Ligue contre le can-
cer comité départemental 64 

 

Participation aux deux projets régionaux en par-
tenariat avec le Dispositif Régional Spécifique en 
Cancérologie (DSRC) Onco Nouvelle Aquitaine : 

 Notification au médecin traitant en amont 
de la Réunion de concertation pluridiscipli-
naire (RCP)  

 Expérimentation du module Programme 
Personnalisé de Soins (PPS) du Dossier 
Communicant en Cancérologie (DCC) K 
Process 

 

Actualité s du 3C Bayonné        Lién villé-ho pital 
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Le 3C Bayonne a créé un « carnet de liaison*» 

en 2012 au bénéfice des patients atteints d’un 

cancer, véritable outil de coordination ville-

hôpital. 

Il s’agit d’un porte-document dans lequel le 

patient peut consigner son programme per-

sonnalisé de soins remis par son médecin, les 

coordonnées de l’établissement qui le prend 

en charge, les contacts en cas d’urgence, les 

coordonnées des professionnels de santé in-

tervenant dans son parcours de soins, tout 

contact médico-social utile. Ce carnet est un 

lien entre les différents professionnels de san-

té que le patient est amené à rencontrer, un 

outil pour l’articulation Ville-Hôpital. 

Ce carnet est mis à la disposition des établisse-

ments membres du 3C autorisés à l’activité de 

soins de traitement du cancer. Chaque année, 

plus de 400 carnets sont distribués aux pa-

tients par leur médecin référent ou l’infirmière 

de coordination ou l’infirmière d’annonce. 

*réalisé avec le soutien institutionnel du laboratoire 

Roche. 

Dr Claire THEODORE chirurgien gynéco et mammaire clinique 
Belharra  
Dr Mathias BRUGEL gastro-entérologue au CHCB  
Dr RIVET Simon gastro-entérologue clinique Belharra 
Dr THOMAS-BOURGOIN Claire Hépato-gastro-entérologue 
clinique Belharra 
Dr MARTINEAU Delphine hématologue au CHCB  
Dr Martin GARMS radiologue Océan Imagerie  

Dr Laura CALEN chirurgien urologue clinique Belharra 
Dr Thibaut MOTTET assistant oncologue médical CHCB  
Dr Sarah PENAGER oncologue médical COPB / clinique Belhar-
ra  
Dr KLEMENT FRUTOS Elise médecin interniste maladies infec-
tieuses maladies du sang Clinique Aguiléra  
Dr TABTI Imène radiologue CHCB 
Dr Alexandre CHAUVET chirurgien viscéral et digestif Clinique 
Belharra  
Dr MILLUY Marie  Chirurgien Urologue Junior du CHCB  
Dr RIVE Elodie chirurgien thoracique et vasculaire au CHCB  
Dr DAUENHAUER Julie chirurgien ORL et cervico-facial clinique 
Belharra 



8 

 

Réforme des autorisations sa-
nitaires : calendrier 2024 des 
périodes de dépôt des de-
mandes 
Dans le cadre de la réforme des autorisations, 
l’agence régionale de santé de Nouvelle-Aquitaine a 
publié l’arrêté portant fixation pour l’année 2024 des 
périodes de dépôt des demandes d’autorisation et 
de renouvellement d’autorisation d’activité de soins 
et d’équipement matériel lourd. 

La période de dépôt des demandes concernant le 
traitement du cancer a été fixée du 1er juin au 31 
août 2024 

Actualité s Nationalés ét Ré gionalés 

AGENDA REGIONAL  
2023 
Source : https://onco-nouvelle-
aquitaine.fr/agenda/ 

 
 1re journée régionale pour les patientes 

atteintes de cancer du sein triple néga-
tifs métastatiques  

Vendredi 1er mars 2024 Lieux : - Hôtel 
Indigo Bordeaux Centre Chartons, 18 
Parvis des Chartrons, Bordeaux - Faculté 
de médecine de Limoges, salle ED010, 2 
rue du Docteur Marcland, 87025 Li-
moges cedex Horaires : 14h-17h Organi-
sée par : Les référents des centres ex-
perts Sous l’égide du réseau FEM-NET 
  
 Journées SFCE 2024 
14 mars 2024 - 15 mars 2024 
Toute la journée 
Les prochaines journées de la Société fran-
çaise de lutte contre les cancers et les leucé-
mies de l’enfant et de l’adolescent (SFCE) se 
dérouleront le jeudi 14 et le vendredi 15 
mars 2024 à Paris. 
 

 1ères journées francophones de 
chirurgie colorectale 

28 mars 2024 - 29 mars 2024 
Toute la journée 
L’équipe de Bordeaux Colorectal Institute 
Academy, en partenariat avec le groupe 
GRECCAR, organise les 1ères journées fran-
cophones de chirurgie colorectale les 28 et 
29 mars 2024 à la cité du vin de Bordeaux. 
Toutes les informations relatives à cet évé-
nement sont disponibles depuis un site in-
ternet dédié. 

 Manipulation et Gestion des risques 
liés aux cytotoxiques en établisse-
ment de santé 

28 mars 2024 - 9h00 - 17h00 
Le centre hospitalier d’Angoulême organise 
une journée de formation sur les risques des 
cytotoxiques le jeudi 28 mars 2024, 
à Angoulême. 

Nouvelle labellisation des or-
ganisations hospitalières in-
terrégionales de recours en 
oncologie pédiatrique  
Au titre de sa mission de coordination, l'Institut 
national du cancer a labellisé les 5 organisations 
hospitalières interrégionales de recours en onco-
pédiatrie (OIR) pour une durée de 5 ans (2024-
2028) : 

OIR PACAURA (Auvergne-Rhône-Alpes, Provence 
Alpes-Côte d’Azur, Corse) 

OIR GOCE (Bretagne, Pays de Loire, Normandie, 
Centre Val de Loire, Pays de la Loire) 

OIR CANPEDIF (Ile-de-France, La Réunion) 

OIR Sud-Ouest (Nouvelle Aquitaine, Occitanie) 

OIR EN-HOPE (Hauts-de-France, Grand Est, Bour-
gogne-Franche Comté) 
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https://www.tabac-info-service.fr/ 

Publications de l’INCa : trois nouvelles fiches dans la collection La vie avec un cancer 
L’Institut national du cancer publie trois fiches dans la collection La vie avec un cancer, à destination des patients, de 
leurs proches et des professionnels de santé : « Préservation de la fertilité et cancers », « Préservation de la santé 
sexuelle et cancers », « Emprunter après un cancer ». 

 
 
 
« Préservation de la fertilité et cancers 
» 
« Préservation de la santé sexuelle et 
cancers » 
« Emprunter après un cancer » 

Pour plus d’information pour vos patients : 

 


