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Plan cancer / historique 

•   Premier plan cancer 2003 / 2007 (6 grands axes et 70 mesures) :  

Stratégie globale de lutte contre le cancer  
 
•  Prévention  
•  Dépistage  
•  Qualité des soins  
•  Accompagnement social  
•  Formation des acteurs  
•  Améliorer la recherche  

•  2005 Création de l’INCA : Institut National du Cancer  



Deuxième plan cancer : 2009 / 2013  

 

( 5 grands axes et 30 mesures) 

 

àla notion de prise en charge personnalisée.  

 

§    La recherche (transfert rapide des données)  

§    Observation (mieux connaître la réalite ́ en France)  

§    Prévention et dépistage  

§    Les soins (garantir un parcours personnalisé de soins)  

§   Vivre pendant et après un cancer (améliorer la qualité de vie)  



Le plan cancer 3  - 2014/2019 

 

4 priorités à 17 objectifs opérationnels  
 
« Donner à chacun, partout en France, les mêmes chances de guérir et de 

mettre plus rapidement encore les innovations au service des malades » 
 
Il s’inscrit dans le contexte suivant : 
•  Accélération des progrès médicaux (modes de PEC, innovations 

thérapeutiques, traitement ciblé) 
•  Donner une place centrale à la prévention   
•  Des fortes contraintes financières  (coût des innovations) 

 
 

 
  

 



Quel bilan sur les plans cancer  

 

Points forts : 

Meilleure structuration et organisation de la cancérologie en France. La 
recherche clinique 

collections biologiques et tumorothèques 

plateformes de biologie moléculaires du cancer  

 

Objectifs partiellement achevés…… 

Contexte économique ne permettant pas le plein essor 

Ex ….Annonce ou le parcours du patient 

Situation IDE d’annonce ou IDE de parcours et de coordination très 
hétérogène.  

 
 



Quel bilan sur les plans cancer  

 

•  Analyse des réunions de concertation pluridisciplinaire (RCP) en 
France et dans le monde et leur évolution 

•  Organisation des plateformes de biologie moléculaire 

•  Médecine génomique et RCP moléculaires 

•  Tumorothèques et collections tumorales.  

 
 



RCP : Les réunions de concertation pluridisciplinaire 
 

•  « un lieu d’échanges entre spécialistes de plusieurs disciplines sur 
les stratégies diagnostiques et thérapeutiques en cancérologie ».  

•  Mesure 31 du plan cancer I : objectif 100% des nouveaux patients 

•  Traçabilité systématique des décisions (papier ou électronique) 



Le quorum 

•  Animateur de RCP garant de la pluridisciplinarité de la discussion 
lors de la réunion 

•  Fonction du type de RCP : RCP de 1er niveau ou RCP de recours 

•  RCP standard : au moins 3 praticiens différents dont au moins un 
chirurgien de la spécialité, et un cancérologue 

•  RCP de recours (cas complexes ou rares) : le médecin 
responsable de la RCP définit le quorum selon la spécialité 



Contenu d’une RCP 

•  Descriptif clinique et détail de la stratégie thérapeutique 
•  RCP d’enregistrement /situations « habituelles » dans le 

cadre d’un référentiel établi  
•  Dossier discuté par les médecins présents, en cas de prise 

en charge multidisciplinaire 
•  Indication des références scientifiques utilisées ou de 

l’essai thérapeutique proposé 
•  Ce n’est pas un staff de service… 



Eléments minimaux requis à l’établissement de la proposition 
thérapeutique émise à l’issue d’une RCP 



Déclinaison des RCP 

•  Thymome et autres tumeurs rares ( sarcomes, RENATEN) 
•  Biologie moléculaire 
•  Métastases osseuses, Métastases cérébrales, VIH, oncogériatrie 

La RCP alibi ….. 
•  RCP Médicaments et autres déviances  

•  Les RCP territoriales sont coordonnées par les Centres de 
Coordination en Cancérologie (3C).  

•  Les RCP régionales et de recours sont gérées par le Pôle 
Régional de Cancérologie.  



objectif 100% des nouveaux patients 

•  Principe de réalité 
•  Principe de fréquence 
•  100% des nouveaux patients atteints de cancer enregistrés 
•  Notion de situations « habituelles »  
–  cadre d’un référentiel établi  
–  situation clinique faisant l’objet d’une prise en charge standard 

de validité incontestable,  
–  dossier devra être ultérieurement présenté pour être entériné 



Les référentiels 

•  2015 poumon : premier référentiel 
national 

•  Piloté par l’INCA 
•  A partir de 2 référentiels inter-régionaux 

Rhône-Alpes Auvergne, Lorraine, 
Alsace, Franche-Comté, Champagne-
Ardenne et Bourgogne  

•  Trame du référentiel national unique 

•  Mise à jour régulière  



Impact positif des RCP 

•  Nécessaire bonne préparation de la RCP 
•  Présence réelle d’une expertise médicale  
•  Gouvernance adéquate de la réunion  
•  Organisation laissant le temps de l’interaction entre les 

participants.  
•  Sélection des dossiers  
•  Vidéoconférence pour les structures plus modestes où toutes 

les compétences ne sont pas disponibles.  
•  RCP lieu adapté  
–  pour le partage des connaissances 
–  la diffusion des référentiels de bonne pratique,  
–  le partage d’information sur les essais cliniques en cours. 



Impact négatif des RCP 

•  Temps médical dédié aux RCP : CHU de Grenoble établissement 
de taille moyenne, en 2008 équivalent de 3 ETP de PH [Guillem] 

•  Impact de la RCP sur le délai du traitement controversé dans la 
littérature.  
–  Retard statistiquement significatif au traitement [Abbo] 
–  Réduction du délai diagnostic/traitement lié à la RCP [Freeman] 

•  lmpact psychologique des RCP 
–  Rôle difficile des spécialités non cliniques …pathologistes et 

radiologues  
–  fort niveau de stress et un faible degré de reconnaissance [Catts] 
 

Guillem P Bull Cancer. 2011; 98: 989–98. Abbo O. Chir Thorac Cardio-Vasc. 2012; 16: 7–10. Freeman RK Eur J Cardio-Thorac Surg 2010; 38: 1–5, Catt S Br J Cancer. 
2005 



Impact des RCP sur l’évolution des cancers 

L ‘impact sur les paramètres 
de survie et le pronostic 
variable selon les études  

Études observationnelles et 
en majorité rétrospectives 



Évérolimus	

RYTHMIC  :  une implémentation rapide des résultats d’essais cliniques innovants 
Une thérapie ciblée proposée à 67 patients  

 

Tumeurs thymiques 
17 

Wheler et al. Oncotarget 2013;4:890 ; 
J Thorac Oncol 2013;8:S268 
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WCLC 2015 - D’après Girard N et al., abstr. MINI-ORAL25.08, actualisé 



Les plateformes en routine… 

INCa décembre 2014 



 
 Curtis R Chong & Pasi A Jänne Nature med 2013 

La routine des traitements ciblés 



Médecine personnalisée et traitements 
biologiques personnalisés 

 NI Cherny et al.J. Natl. Cancer Inst. 2014 106: dju321 



NGS et séquençage du futur 



NGS et séquençage du futur 



Ciblage thérapeutique 
23 

D’après Henri-Corto Stoekle  Sci Eng Ethics 2017 

RCP moléculaire 



SAFIR 02 LUNG 



•  Parmi les 334 patients dont la tumeur portait au moins une altération 
moléculaire, 51 % ont reçu le traitement après la RCP moléculaire 

Ciblage thérapeutique 
25 

WCLC 2015 - D’après Planchard D et al., abstr. ORAL06.05, actualisé  

Médicament autorisé 
Médicament non autorisé 
Autorisation temporaire d’utilisation 
Essais cliniques 

80 patients 
(23 %) 

31 patients 
(9 %) 

37 patients 
(11 %) 

196 patients 
(57 %) 

RCP moléculaire : 4 ans d’expérience à l’Institut Gustave-Roussy  
 



Facturation des examens de diagnostic, les 
niveaux de facturation possibles à ce jour  

•  Ceux inclus dans la nomenclature  
–  Diagnostic par IHC sur prélèvement tissulaire : CCAM 
–  Le montant du remboursement varie en fonction du nombre d’anticorps utilisés 

•  Ceux hors nomenclature mais considérés comme « innovants » : RIHN 
(Référentiel des actes Innovants Hors Nomenclature) :  
–  Examen par FISH et NGS 
–  Ces tests seront associés au recueil d’informations destinées à la validation de 

leur faisabilité et de leur efficacité clinique et à la réalisation d’une étude 
médico-économique 

–  Le financement corresponds aux cotations déclarées et reposera sur une 
enveloppe spécifique et ciblée, incluse dans les MERRI  

•  Ceux hors nomenclature mais utilisés en soins courants et en attente 
d’évaluation par la HAS sont placés sur une liste complémentaire dont 
le financement correspondra à ce qu’il reste de l’enveloppe après 
paiement des actes RIHN 
–  Comme le séquençage d’EGFR 



En 2016 : Référentiel pour les actes 
innovants hors nomenclature 

•  Le Référentiel des actes Innovants Hors Nomenclature (RIHN),  
–  Financement par la DGOS pour l’innovation en santé 
–  Mécanisme de prise en charge conditionnelle 
–  Ex : examen par FISH concernant ALK et ROS1  
–  C’est la DGOS qui rembourse la FISH via les RIHN, enveloppe fixe 

(enveloppe MERRI G03) 
–  La déclaration des actes se fait par le fichier FICHSUP ; chaque acte inscrit 

sur la liste RIHN a une cotation correspondant à un financement déterminé 
 

•  FISH en RIHN  pour ROS 1 ou ALK è 110,70 Euros 
•  N’est remboursé que si dans une plateforme de biologie moléculaire 

 
•  Les plateformes de génétique moléculaire recevront dorénavant un 

financement au prorata de l’activité (et non plus une enveloppe fixe 
comme auparavant) 



RIHN v2016  
Extrait Chapitre Génétique somatique des cancers 

•  Liste complète disponible sur : http://social-sante.gouv.fr/
systeme-de-sante-et-medico-social/recherche-et-
innovation/rihn 

Code acte 
RIHN Libellé de l’acte RIHN Cotation Valorisation Note de commentaire 

N530 Réarrangement du 
gène ALK 

AHC/BHN 
410  110,70 €  cancer du poumon pour la prescription 

d'inhibiteurs d'ALK 

N536 Réarrangement du 
gène ROS-1 

AHC/BHN 
410  110,70 €  cancer du poumon pour la prescription 

d'inhibiteurs de ROS1 

N452 
Forfait  séquençage 

haut débit (NGS) < 20 
kb 

AHC/BHN 
3270  882,90 €  

Selon indications fixées par l'INCa et la 
DGOS 

N453 
Forfait séquençage 

haut débit (NGS) > 20 
kb et < 100 kb  

AHC/BHN 
5570  1 503,90 €  

Selon indications fixées par l'INCa et la 
DGOS 

N454 
Forfait séquençage 

haut débit (NGS) > 100 
kb et < 500 kb 

AHC/BHN 
8170  2 205,90 €  

Selon indications fixées par l'INCa et la 
DGOS 



Liste complémentaire v2016  
Extrait Chapitre Génétique somatique des cancers 

•  Liste complète disponible sur : http://social-sante.gouv.fr/
systeme-de-sante-et-medico-social/recherche-et-
innovation/rihn 

Code acte 
RIHN Libellé de l’acte RIHN Cotation Valorisation Note de commentaire 

N005 

Sélection et préparation d'un 
échantillon tissulaire fixé et 

inclus en paraffine pour 
analyse de génétique 

somatique des cancers 

AHC 200  56,00 €   inclut le compte rendu signé par un 
anatomocytopathologiste 

N006 

Sélection et préparation d'un 
échantillon tissulaire congelé 
pour analyse de génétique 

somatique des cancers 

AHC 300  84,00 €   inclut le compte rendu signé par un 
anatomocytopathologiste 

N503 Séquençage EGFR: 2 exons AHC/BHN 670  180,90 €    

N504 Séquençage EGFR: 4 exons AHC/BHN 1170  315,90 €    

N522 
Séquençage EGFR: 3 exons (-

hors exon 20) AHC/BHN 910  245,70 €    

N524 

Forfait mutationnel 
adénocarcinome du 

poumon métastatique (EGFR/
KRAS) 

AHC/BHN 1700  459,00 €  Non cumulable avec  [N522] 



Les tumorothèques 

Missions des tumorothèques 

Mission dite « sanitaire » 

•  Préserver les échantillons biologiques comme une 
partie du dossier médical d'un patient 

•   possibilité de revenir sur ces archives biologiques 
afin de préciser un diagnostic ou une orientation 
thérapeutique.  

•  Mission soumise a dispositif d'autorisation des 
établissements de santé pour le traitement du cancer.  

•  cryoconservation doit être garantie dans le cas où 
elle s'avère être un pré-requis à la réalisation des 
examens moléculaires permettant d'améliorer la prise 
en charge diagnostique et thérapeutique des 
patients. 

Constituer des collections de ressources 
biologiques pour contribuer à la recherche en 
cancérologie.  

•  constitution de collections selon une stratégie de 
recherche établie avec les directions 
d'établissements de santé et/ou dans le cadre de 
consortiums scientifiques. 

•  Dispositif de déclaration des collections 



Les tumorothèques 

Tumeurs pour lesquelles la cryopréservation est indispensable à la prise en charge des 
patients 
SARCOMES 
LYMPHOMES 
TUMEURS PÉDIATRIQUES 
LEUCÉMIES AIGUËS MYÉLOBLASTIQUES 
LEUCÉMIES AIGUËS LYMPHOBLASTIQUES 
LEUCÉMIE LYMPHOÏDE CHRONIQUE et syndromes lymphoprolifératifs B chroniques 
leucémiques 
LEUCÉMIE MYÉLOÏDE CHRONIQUE 
SYNDROMES MYÉLOPROLIFÉRATIFS NON LMC 
MYÉLOME MULTIPLE 
SYNDROMES MYÉLODYSPLASIQUES 
 
Tumeurs pour lesquelles la fixation des tissus constitue une alternative à la 
cryopréservation 
TUMEURS CÉRÉBRALES 
TUMEURS DIGESTIVES (cancers colorectaux, tumeurs stromales gastro-intestinales GIST, 
tumeurs de l’estomac, tumeurs du syndrome de lynch) 
CARCINOMES PULMONAIRES 
CANCERS DU SEIN 
MÉLANOMES 



Les tumorothèques 



Les tumorothèques 



Conclusion 

•  Adaptation des plans cancer à la réalité 

•  Adaptation du réel aux plans cancers 

•  Des belles réalisations (Biomarqueur France , AcSé etc…) 

•  Outil d’évolutivité et d’adaptation au progrés 


