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1. Introduction

La ministre de la Santé et des Sports a installé, e 15 décembre 2008, le Comité
national de suivi de la radiothérapie et précisé ses attentes sur quatre domaines
prioritaires'. Ce comité a pris la suite naturelle du groupe de travail sur la mise en
ceuvre des mesures nationales de radiothérapie, rassemblées dans le programme
d’action de la « feuille de route » ministérielle.

Le comité de suivi a travaillé en 4 groupes thématiques entre janvier et mars

2009 :

W les métiers de la radiothérapie, groupe piloté par la Société Francaise de
Radiothérapie Oncologique et la Société Frangaise de Physique Médicale ;

m la radiovigilance et la qualité, groupe piloté par la Direction Générale de la Santé ;

B la coopération entre les centres, groupe piloté par la Direction de
I’'Hospitalisation et de ’Organisation des soins ;

m |a cellule de suivi, groupe piloté par I’Institut National du Cancer.

. Le comité s’est a nouveau réuni en séance pléniere le 19 mars dernier au cours de
laquelle chacun des groupes a exposé I’avancement des travaux.

Ce premier rapport du comité national de suivi présente les constats et les propo-
sitions issus des travaux menés jusqu’en mars, en les resituant par rapport aux réa-
lisations et aux avancées déja effectuées dans le cadre de la feuille de route.

Ce document propose
également un ensemble
de mesures, qui restent a
prendre, pour gérer au
mieux la période cruciale
de 2009 22011 mais aussi
pour accompagner, dans
le cadre de la mise en
ceuvre du futur plan Can-
cer, a la fois la stabilisa-
J  tiondelaradiothérapieet

s = 7
' \ son évolution.
3
T

1. Discours de la Ministre, le 15 décembre 2008.
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2. Bilan des mesures nationales
de radiothérapie inscrites
dans la feuille de route

novembre 2007 - mars 2009

En novembre 2007, 33 mesures nationales ont été décidées pour
garantir plus de sécurité et de qualité en radiothérapie.
En mars 2009, pres de 80 % de ces mesures sont pleinement réalisées.

Elaborées par les acteurs concernés (sociétés savantes, ministére chargé de la
santé, Autorité de slreté nucléaire et agences), les mesures nationales étaient
réparties en 7 domaines d’actions :

>>> DOMAINE D’ACTIONS 1
La qualité et a la sécurité des pratiques 7 mesures

ACTIONS REALISEES

m Mise en place d’un référentiel ASN d’assurance qualité en radiothérapie de
type ISO 9000 : diffusé officiellement apres la parution de I’arrété portant
homologation de la décision de I’ASN le détaillant (25 mars 2009°?), ce réfé-
rentiel fixe les obligations, opposables, en matiére d’assurance de la qualité
en radiothérapie et le calendrier progressif de leur mise en ceuvre. Par ailleurs,
un guide de management de la sécurité et de la qualité des soins de radiothé-
rapie, d’application volontaire, ainsi qu’un guide d’autoévaluation des risques
encourus par les patients en radiothérapie externe, sont disponibles sur e site
de ’ASN depuis le 31 mars 2009.

m Publication de critéres INCa d’agrément?® pour la pratique de la radiothérapie,
comprenant une obligation relative a la dosimétrie in vivo : publiés sur le site
de 'INCa le 16 juin 2008, et reproduits au BO Santé du 15.08.08, ces 18 cri-

2. Larrété du 22 janvier 2009 portant homologation de la décision n°® 2008-DC-0103 de I'Autorité de streté nucléaire du Ter juillet 2008 fixant les
obligations d'assurance de la qualité en radiothérapie définies a l'article R. 1333-59 du code de la santé publique est paru au JO du 25 mars 2009.
3. Criteres prévus par le code de la santé publique, antérieurement a la feuille de route, opposables en droit.
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téres inscrivent les pratiques de radiothérapie a la fois dans la dimension can-
cérologique et dans le cadre de normes de qualité et de sécurité. L’application
compleéte de tous les critéres dans chaque centre autorisé sera obligatoire au
plus tard en 2011. Le suivi de I'implémentation des critéres d’agrément, d’ici
2011, sera fait nationalement par la DHOS et I'INCa en lien avec les ARS.

B Actualisation des recommandations cliniques intégrant les indications de la

radiothérapie et leur place dans les stratégies de prise en charge des malades:
les indications de la radiothérapie dans le cancer du sein et les lymphomes de
’adulte ont été publiées en 2008. Les indications dans les cancers du rectum,
des voies aérodigestives supérieures et de la prostate seront publiées en mai
2009, permettant déja de couvrir les localisations les plus fréquemment concer-
nées par des traitements de radiothérapie.

m Publication d’un guide des procédures de radiothérapie externe : rédigé par

la Société francgaise de radiothérapie oncologique (SFRO) avec I’appui métho-
dologique de la Haute autorité de santé (HAS), en concertation avec I’Autorité
de slreté nucléaire (ASN), I'Institut National du Cancer (INCa), I'Institut de
radioprotection et de streté nucléaire (IRSN) et ’Agence frangaise de sécurité
sanitaire des produits de santé (AFSSAPS). Ce guide devra étre actualisé en
2009/2010 pour évoluer vers des recommandations de bonnes pratiques qui
ont vocation a s’inscrire dans I’attribution du label conjoint INCa/HAS.

m Intégration dans la certification 2007/2009 des établissements des critéres

sur la démarche qualité en radiothérapie.

m Soutien a la démarche qualité et sécurité dans les centres de radiothérapie : le

dispositif s’appuie sur des actions de formation et d’appui conseil sur site pen-
dantune année. Ce soutien financier de 'INCa, a hauteur de 1,6 millions d’euros,
a permis d’accompagner 40 centres de radiothérapie supplémentaires en 2009.
S’ajoutant aux 38 autres centres déja accompagnés dans ce cadre, cela permet
d’atteindre deés a présent 50 % de I’ensemble des centres (liste en annexe)*.

ACTION A DEBUTER
m Produire un guide de bonnes pratiques en physique médicale.

>>> DOMAINE D’ACTIONS 2

La vigilance en radiothérapie 4 mesures

ACTIONS REALISEES
m Diffusion par I’ASN d’un guide (ASN/DEU/03, juillet 2007) a I’'usage des profes-

sionnels sur la déclaration des évenements de radioprotection et évaluation en
cours apres une premiére année d’utilisation. Les premiéres constatations faites
par ’ASN montrent qu’il a y eu 268 déclarations dont 181 au titre de la radio-

4.Liste des centres accompagnés en 2008-2009
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protection et 87 signalements de matériovigilance (dont 11 mixtes). Sur les 181
déclarations, 1/3 étaient liées a une erreur d’identification. La quasi-totalité des
événements est liée a des défaillances organisationnelles (96 %). Sur les 87 décla-
rations de matériovigilance, plus de la moitié des dysfonctionnements étaient
imputables a des logiciels.

m Elaboration par ’ASN et la SFRO de I’échelle de communication et d’information
du public sur la gravité des événements indésirables de radiothérapie intéres-
sant un ou plusieurs patients, échelle réactualisée apres une année d’utilisation.
Un bilan trimestriel des évenements de radiothérapie déclarés a ’ASN, et clas-
sés de niveau 1, est disponible sur le site de I’ASN.

ACTIONS EN COURS, RESTANT A FINALISER

m Définition de procédures de radiovigilance en radiothérapie et élaboration
d’un guide des obligations réglementaires de déclaration (DGS/AFSSAPS/ASN).

m Expérimentation par I'Institut de veille sanitaire (INVs) de la déclaration des
événements indésirables graves liés aux soins : I’expérimentation est plus glo-
bale et devrait intégrer la radiothérapie dans les quatre régions ol elle est
conduite (lle-de-France, Rhone-Alpes, Aquitaine et Franche-Comté).

>>> DOMAINE D’ACTIONS 3
Les ressources humaines et la formation 7 mesures

ACTIONS REALISEES

® Mission SFRO/Société francaise de physique médicale (SFPM) sur la démo-
graphie des professionnels de la radiothérapie : un rapport spécifique sur la
radiothérapie a été intégré au rapport sur les métiers de la cancérologie de
I’Observatoire national des professions de santé et de I'INCa.

m Reconnaissance des radiophysiciens au sein des établissements publics, publi-
cation par décret DHOS (n° 2007-875 du 14.05.2007).

m Augmentation du nombre de radiophysiciens en formation : passage de 42
étudiants en 2007 a 55 apres la 1ére session 2009. Ouverture d’un deuxieme
concours de recrutement en juin 2009. Mise a jour du référentiel de forma-
tion initiale des radiophysiciens. Publication au Journal officiel du Ter avril
2009 de I'arrété du 18 mars 2009 ° modifiant I’arrété du 19 novembre 2004
relatif a la formation, aux missions et aux conditions d’intervention de la per-
sonne spécialisée en radiophysique médicale.

m Elaboration par I'Institut de radioprotection et de sareté nucléaire (IRSN) d’un
module sur I’analyse de la gestion des risques en radiothérapie, qui est a la
disposition des professionnels de santé. Il reste a I'inclure dans leurs pro-
grammes de formation continue.

5.Cf. en annexe.
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ACTIONS EN COURS, RESTANT A FINALISER

B Reconnaissance aux cabinets de radiothérapie libéraux d’un statut similaire a
celui des établissements de santé (DHOS/MT2A).

B Reconnaissance d’une formation continue en radiophysique médicale (DHOS).

ACTION A DEBUTER
m Amélioration de la définition de |a place des manipulateurs d’électroradiologie
en radiothérapie (DHOS/AFPPE).

>>> DOMAINE D’ACTIONS 4
La sécurité des installations 5 mesures

TOUTES LES ACTIONS PREVUES SONT REALISEES (AFSSAPS)

m Publication de recommandations en vue de "lamélioration de la sécurité des
logiciels.

m Renforcement des contréles des dispositifs irradiants mis sur le marché (appa-
reils et logiciels), en particulier de I’expression en langue francaise des logi-
ciels et des manuels.

m Renforcement du contrdle de qualité externe.

m Extension du contrdle interne aux collimateurs multilames, a 'imagerie por-
tale, aux systémes de planification de traitement, aux systémes de vérification
et d’enregistrement des données.

B Recommandations relatives a la recette des dispositifs médicaux de radiothé-
rapie externe.

>>> DOMAINE D’ACTIONS 5
La relation avec les patients et le public 4 mesures

ACTIONS REALISEES

m Elaboration d’un document d’information a destination du grand public
(INCa/SFRO).

m Information des médecins généralistes (INCa/SFRO).

B Recommandations sur la communication de I’établissement et des autorités aupres
des patients concernés par un accident de radiothérapie et auprés du public (DGS).

ACTION EN COURS, A FINALISER
B Bilan et valorisation de ’ensemble des documents d’information existants rela-

tifs a la radiothérapie a destination des patients, des familles, ou des associa-
tions (IRSN/CISS/INCa).
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>>> DOMAINE D’ACTIONS 6
Le renforcement des inspections 1 mesure

L’ACTION PREVUE EST REALISEE (ASN) : tous les centres de radiothérapie
ont été inspectés en 2007 et 2008 par ’ASN. Ces inspections seront bien s(r
renouvelées annuellement.

>>> DOMAINE D’ACTIONS 7
Suivre et connaitre la discipline 4 mesures

ACTIONS REALISEES

m Publication en 2008 par I’ASN du bilan des inspections 2007.

m Publication annuelle INCa/SFRO de ’Observatoire de la radiothérapie (équi-
pements, activité, et ressources humaines 2007). Document de syntheése sur
la situation de la radiothérapie en 2007 (publié en décembre 2008).

m Publication annuelle du rapport sur les déclarations 2007 et 2008 au titre de
la radiovigilance (AFSSAPS/ASN) ¢ : environ 20 % des centres ont déclaré un
événement indésirable entre juillet 2007 et juillet 2008, mais ce sont des éve-
nements majoritairement sans conséquence pour la santé des patients.

m Réalisation par I'INCa d’une enquéte annuelle sur les pratiques : finalisée en
mars, publication attendue en mai 2009.

Ces différents rapports ont vocation a étre reconduits et rendus publics chaque

année.

Au total, pres de 80 % des mesures ont été
réalisées en 18 mois, témoignant d’une mise
en ceuvre assez exemplaire, fruit du travail

en commun de tous les acteurs concernés.
Toutes les mesures concernant la sécurité
des pratiques prévues dans la feuille de route
ministérielle sont pleinement réalisées.

6. A titre indicatif, présentation réalisée par I’ASN et ’AFSSAPS au comité national, le 19 mars 2009, en annexe.
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ETAT D’AVANCEMENT DES ACTIONS DE LA FEUILLE DE ROUTE RADIOTHERAPI

m

N | ) 2
ACTIONS ﬁgiol_olgilgigigigig.g.o&;
G tlelE=EI2esl8lS sl5|5
B|E(32/8|%|c|2|5 | R £
PARTIE 1 : QUALITE ET SECURITE DES PRATIQUES - ASSURANCE QUALITE
1.1 Publier un référentiel d’assurance qualité en radiothérapie de type ISO 9000. T
1.2 Elaborer, diffuser et évaluer I'implémentation des critéres d’agrément en radiothérapie, y compris la T

dosimétrie in vivo

1.3 Elaborer les criteres d’évaluation des services autorisés : arrété ministériel a partir des indicateurs qualité Av
INCA

1.4 Etablir des recommandations cliniques en cancérologie intégrant les indications de la radiothérapie et leur
place dans les stratégies de prise en charge des malades

-
1.5 Etablir un guide de procédures de radiothérapie externe T
=
=

1.6 Intégrer dans la certification des établissements des critéres sur la démarche qualité en radiothérapie

1.7 Soutenir les centres de radiothérapie dans I'intégration de la démarche qualité et sécurité
1.8 Etablir un guide de bonnes pratiques en physique médicale AD

PARTIE 2 : METTRE EN PLACE UN SYSTEME DE VIGILANCE EN RADIOTHERAPIE

2.1 Etablir des procédures qui garantissent la cohérence de I'ensemble des procédures de radiovigilance en
radiothérapie et élaborer un guide des obligations réglementaires de déclaration

2.2 Diffuser un guide a I'usage des professionnels sur la déclaration des événements de radioprotection T

2.3 Etablir une échelle de classement des incidents pour les besoins de la communication vers le public T

2.4 Mettre en place |'expérimentation de déclaration des évéenements indésirables graves liés aux soins, qui
concerne toutes les spécialités médicales, et dont un volet porte sur le radiothérapie

PARTIE 3 : RESSOURCES HUMAINES/FORMATION

3.1 Réaliser une mission sur la démographie des professionnels de la radiothérapie (radiothérapeutes,
radiophysiciens et manipulateurs)

3.2 Etablir la reconnaissance des cabinets de radiothérapie libérale sur un statut similaire a celui

des établissements de santé EC
3.3 Publier un décret et un arrété visant & mieux reconnaitre les radio physiciens dans les établissements T
3.4 Augmentation du nombre de radio physiciens en formation (année de Dipléme de Qualification -
en Physique Radiologique et Médicale)
3.5 Améliorer la place accordée aux manipulateurs d’électro-radiologie en radiothérapie AD
3.6 Elaborer un programme de formation continue et un module pour I'analyse et a la gestion des risques -
en radiothérapie pour les professionnels de santé
3.7 Mettre a jour le référenctiel de formation initiale des radiophysiciens et renforcer la formation continue EC

PARTIE 4 : SECURITE DES INSTALLATIONS

4.1 Améliorer la sécurité des logiciels

4.2 Renforcer les contréles des dispositifs irradiants mis sur le marché (appareils et logiciels), en particulier
renforcer les contrdles de la langue des logiciels et des manuels
4.3 Renforcer le controle de qualité externe

4.4 Etendre le controle interne aux collimateurs multi lames, a I'imagerie portale, aux systemes
de planification de traitement, aux systémes de vérification et d’enregistrement des données
4.5 Améliorer les conditions de recette des installations de radiothérapie

PARTIE 5 : RELATION AVEC LES PATIENTS ET LE PUBLIC

5.1 Informer le public : élaborer un document d’information a destination du grand public T
5.2 Informer les médecins généralistes T

o

5.3 Etablir des recommandations sur la communication de I'établissement et des autorités auprés des patients
concernés et des publics (ou public) - communication de gestion des crises (recomandations IGAS/ASN).

5.4 Groupe de réflexion a mettre en place concernant les réponses a apporter aux patients, familles,
associations sur les conséquences des traitements par radiothérapie

PARTIE 6 : INSPECTIONS ET CONTROLES

6.1 Renforcer le programme d’inspection de ’ASN

PARTIE 7 : CONNAISSANCE DE LA DISCIPLINE : RAPPORT ANNUEL DOCUMENTE A PARTIR DE DIFFERENTES SOURC
7.1 Bilan des inspections ASN T

7.2 Observatoire de la radiothérapie

=
7.3 Enquéte sur les pratiques de radiothérapie T
7.4 Bilan des déclarations au titre de la radiovigilance T

Action en cours - Action a venir - Action terminée A débuter
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3. Création en mai 2008
d’une cellule nationale d’appui
pour gérer les difficultés de
fonctionnement de 27 centres
de radiothérapie

Des fragilités importantes persistent néanmoins : elles concernent pour beaucoup
I’évolution des métiers et les ressources humaines de la radiothérapie, en particulier la
radiophysique médicale. Ces difficultés ont été, en avril 2008, séverement illustrées par
le premier bilan des inspections réalisées par ’ASN. Vingt-sept centres de radiothéra-
pie avaient été, en effet, considérés en situation suffisamment difficile pour étre sus-
ceptibles d’étre fermés.

Pour gérer cette situation de crise, une cellule nationale d’appui, coordonnée par I'INCa,
associant la DHOS, ’ASN, ’AFSSAPS, les sociétés savantes et les Fédérations hospita-
lieres a été mise en place jusqu’en octobre 2008. Ce travail a été mené conjointement
avec les ARH.

La cellule a réalisé un travail d’analyse a court terme de I’évolution de la situation
de ces 27 centres et a proposé des actions correctrices immédiates pour garantir
la qualité et la sécurité des traitements.

Apres une réactualisation entre avril et juin 2008 de la situation des centres constatée
lors des inspections de ’ASN, en termes d’effectifs, d’organisation, de procédures de qua-
lité et de controle interne des équipements, la cellule nationale d’appui a rendu, le 17
juin 2008, a la ministre chargée de la santé les résultats de ses analyses : 9 centres pré-
sentaient encore des difficultés ; 8 d’entre eux avaient conclu des conventions de parte-
nariats avec d’autres établissements et pu ainsi assurer la continuité de la prise en charge
des patients ; 1 centre de radiothérapie avait fait I'objet d’une fermeture a titre provisoire.
Le bilan de cette crise a clairement montré que les ressources humaines en radiophysique
médicale restaient un point clé, responsable de la fragilisation de certains centres, en rai-
son de la situation tres déséquilibrée entre la nécessité d’une présence permanente pour
les traitements et I'effectif actuel de cette profession.
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4. Une période de transition entre
2009 et 2011 doit accompagner
la radiothérapie avant la pleine
mise en ceuvre des criteres
d’agrément opposables en 2011

4.1. Deux actions réglementaires se sont révélées nécessaires
pour préparer cette période de transition

1. ASSEOIR DES MESURES JURIDIQUES TRANSITOIRES SUR LES PRATIQUES
DE LA RADIOPHYSIQUE MEDICALE (PROJETS DE DECRET ET D’ARRETE)

Les effectifs de radiophysiciens constituent, comme on I’a vu, le premier point de
fragilité du dispositif : 33 centres (environ 20 %) ne disposent dans leur effectif que
de 1 ETP, ou parfois moins, de radiophysicien. Ces centres sont donc, en cas d’absence
ou de départ du radiophysicien, potentiellement exposés a une fermeture provisoire.
S’ils bénéficiaient immédiatement d’une disposition juridique permettant, en cas
d’absence de ces professionnels, de mettre en place une organisation temporaire
suffisamment souple mais assurant également la sécurité des malades, ils pourraient
stabiliser leur fonctionnement, s’adapter aux réorganisations en cours et rechercher
le renforcement de leur effectif en vue d’étre conformes en 2011.

Cet encadrement juridique donne la possibilité de fonctionner, pendant la période
transitoire 2009-2011, avec une équipe de radiophysique médicale (2 ETP ayant
des compétences en dosimétrie, dont 1 ETP de radiophysique médicale), sous
réserve d’une organisation formalisée avec un autre centre, permettant d’assurer
la suppléance (< 48 heures) ou le remplacement (= 48 heures) sur place en cas
d’absence du radiophysicien, le dispositif étant contrélé par I’ARH.

La mise en place de ce dispositif intermédiaire est donc importante : elle élargit
I’effectif cible minimal par centre a celui, non pas d’un seul radiophysicien, mais a
celui d’une équipe de radiophysique médicale’, composée de deux professionnels
ayant des compétences en dosimétrie, dont un issu de filieres de recrutement plus

7. Un radiophysicien avec un technicien de dosimétrie
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pourvues que la radiophysique médicale. Cette mesure devrait aider a gérer la situa-
tion jusqu’a la date de mise en conformité des centres, au plus tard en 2011. La sup-
pression de cet élément d’instabilité ne peut que concourir, par ailleurs, a rasséré-
ner la discipline et les acteurs, leur permettant de mieux envisager les changements
de fond a mettre en place, en maintenant la sécurité indispensable pour les malades.

Un décret simple portant sur les conditions techniques de fonctionnement, et enca-
drant la période comprise entre 2009 et 2011, délai d’application compléte du dis-
positif des autorisations, va porter ces propositions, ainsi qu’une modification de
I’arrété du 19 novembre 2004 poury intégrer ces dispositions temporaires. Les pro-
jets de textes sont en cours de concertation. lls ont été soumis a I’avis du college
des commissaires de I’ASN le 21 avril, a celui du Conseil d’Administration de 'INCa
le 29 avril et enfin a I’avis du Comité national de 'organisation sanitaire et sociale
(CNOSS) le 7 mai, en vue de la signature et de la publication immédiates ensuite.

2. MODIFIER LARRETE DU 19 NOVEMBRE 2004 RELATIF A LA FORMATION, AUX
MISSIONS ET AUX CONDITIONS D’INTERVENTION DE LA PERSONNE SPECIALISEE
EN RADIOPHYSIQUE MEDICALE, pour ouvrir 'acces au Dipléme de radiophysique
médicale a des candidats issus de nouveaux masters, afin d’élargir le vivier de
recrutement, atteindre une promotion de 85 étudiants en septembre 2009 dans
I’objectif de I'effectif cible de 600 radiophysiciens en poste a échéance de la fin 2011.
L'arrété®, daté du 18 mars 2009, est paru au JO le Ter avril.

4.2. La prise en compte du dispositif des autorisations
par les ARH mérite d’étre anticipée a la lumiére
de I’analyse de I’existant

Entre mai et novembre 2009, les commissions exécutives des ARH vont délivrer

les autorisations d’activité de soins traitement du cancer, dont celles de radio-

thérapie. Ces autorisations seront fixées en fonction de plusieurs éléments, dont,

sauf exception géographique dérogatoire, deux critéres quantitatifs qui sont :

m un plateau technique d’au moins deux accélérateurs ;

W et une activité d’au moins 600 patients/an. L'autorisation peut néanmoins
étre accordée si le demandeur atteste, lors de la demande, déja d’une activité
d’au moins 80 % du seuil, soit 480 patients/an.

Une période de 18 mois de mise en conformité sera laissée aux centres n’ayant
qu’une machine pour disposer de 2 machines et aux centres ne traitant que 480
patients/an pour arriver a 600 patients/an. Par ailleurs, ’ensemble des conditions
d’implantation et de fonctionnement issues des décrets de mars 2007 ° et les 18
critéres qualitatifs définis par I'INCa devront étre tous remplis pour mai 2011.

8. Cf. annexe 5.

9. Décret no 2007-388 du 21 mars 2007 et Décret no 2007-389 du 21 mars 2007 en annexe.
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Centres de radiothérapie en mars 2009
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Sur les 175 centres de radiothérapie pratiquant cette activité début 2009, le
bilan national, réalisé a partir des données d’activité et d’équipements des cen-
tres, montre que :

Parmi les 151 centres qui disposent de deux accélérateurs ou plus :

B 129 centres ont une activité moyenne supérieure a 600 patients. Il leur restera
a remplir les conditions réglementaires et les criteres d’agrément ;

B 14 centres ont une activité comprise entre 480 et 600 patients. Trente a 40 %
d’entre eux devraient s’inscrire dans un schéma structuré de coopération a
travers un GCS (I’autorisation sera donnée au GCS) pour maintenir et ampli-
fier leur activité ;

B 8 centres n’ont pas eu une activité suffisante sur les trois derniéres années.
Parmi eux, 5 centres ont eu une baisse de leur activité de fagon temporaire en
raison soit d’un changement d’appareil soit de travaux importants : ce n’est
que, sous réserve de la remontée de leur activité au niveau attendu de 600
patients qu’ils pourront poursuivre leur activité au moment de la décision de
conformité en 2011.

Les 3 autres centres, situés dans une région ol I’offre de radiothérapie est suf-
fisante et qui ont une activité trés inférieure au seuil minimum ne devraient
pas conserver leur autorisation.

Pour les 24 centres de radiothérapie qui ne disposent a ce jour que d’un seul

accélérateur :

B 8 ont une activité suffisante ou potentiellement suffisante pour rester dans le
dispositif en installant une deuxieme machine ;

m 7 peuvent justifier d’'une dérogation pour isolement géographique (plus de 3
heures de transport aller/retour pour chaque séance de radiothérapie) ;

B 5 centres devraient s’inscrire dans un schéma structuré de coopération a tra-
vers un GCS (I'autorisation sera donnée au GCS) ;

B 2 centres de radiothérapie ont prévu de cesser leur implantation sur site et de
s’intégrer a un autre centre existant ;

B 2 centres qui ont une activité trés inférieure au seuil minimum ne devraient
pas conserver leur autorisation.

La circulaire DHOS/INCa du 14 avril 2009, adressée par la ministre aux ARH,
rappelle a cet effet I’enjeu des décisions d’autorisations de radiothérapie, le calen-
drier et les exigences de ce processus réglementaire transitoire, et confirme le
maintien des échéances de 2011.

10. Cf. annexe.
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4.3. Ces premiéres actions immédiates seront complétées par des
mesures a court terme en 2009 et 2010

4.3.1. LA PRIORITE EST D’AMELIORER LE RECRUTEMENT DES RESSOURCES
HUMAINES NECESSAIRES A UN FONCTIONNEMENT OPTIMAL EN 2011

Ces mesures sont destinées a faciliter ’entrée de la formation aux métiers de la

radiothérapie et a aider a I'intégration des structures adéquates a la sortie.

Les radiothérapeutes

La priorité est d’assurer des postes de post-internat (Chefs de clinique univer-
sitaires et assistants spécialistes) aux internes en formation.

Cent-dix-huit internes sont actuellement en DES de radiothérapie. Le cursus de
formation inclut majoritairement un post-internat laissant estimer un besoin de
10 postes supplémentaires. La SFRO chiffrera le nombre de postes de post-inter-
nat par région et CHU/CLCC pour permettre a la DHOS de I'inclure dans son
calendrier 2010.

La figure n® 1 illustre I’évolution du nombre des internes depuis 2001.

Figure 1 : Nombre d’internes en radiothérapie
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Les radiophysiciens

Sile nombre de radiophysiciens' a augmenté de 35 % de 2005 a 2008, le besoin reste
trés important. Il est estimé qu’un effectif cible d’environ 600 radiophysiciens serait
nécessaire pour assurer un fonctionnement optimal des centres de radiothérapie.

La figure n® 2 illustre I'évolution des effectifs de radiophysiciens ces derniéres années ™.

Figure 2 : Progression des effectifs ETP de radiophysiciens
dédiées a la radiothérapie
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Le tableau page 21 estime I’effectif prévisionnel en exercice dans les prochaines
années en fonction des promotions au Dipldme de qualification en physique
radiologique et médicale (DQPRM).

Plusieurs mesures sont proposées pour dynamiser cette politique de forma-

tion et d’exercice du métier :

m Augmenter les candidatures au concours d’entrée au DQPRM.
Deés le mois de mai, une campagne de communication sera lancée aupres des
UFR et des écoles d’ingénieurs ™ afin de susciter plus d’inscriptions a la ses-
sion exceptionnelle de juin 2009. Jusqu’a 30 candidats supplémentaires pour-
raient ainsi compléter la sélection 2009 pour arriver aux 85 postes attendus.

11. Sources : SAE 2004, Observatoire de la radiothérapie 2006 et 2007, sortie des promotions données par I'INSTN.
12. 5 étudiants issus de la promotion 2008 ont obtenu leur dipléme lors de la session de rattrapage en mars 2009.
13. Plan de communication joint en annexe.



RAPPORT D’ETAPE DU COMITE NATIONAL DE SUIVI DE LA RADIOTHERAPIE

EFFECTIF PREVISIONNEL EN EXERCICE DANS LES PROCHAINES ANNEES EN FONCTION
DES PROMOTIONS AU DIPLOME DE QUALIFICATION EN PHYSIQUE RADIOLOGIQUE
ET MEDICALE (DQPRM)

Sept. 2006 | Sept. 2007 | Sept. 2008 |Sept. 2009 | Sept. 2010
Nov. 2007 [Nov. 2008*| Nov. 2009 | Nov. 2010 | Nov. 2011

Promotion DQPRM entrant (financement PLFSS)

Recalé(e) - abandon

Exercice hors France

Intégration en médecine nucléaire et/ou radiologie

Intégration en Radiothérapie

Nombre de départs en retraite

Solde de Radiophysiciens

Déc. 07 Mars. 09 Nov. 09 Nov. 10 Nov. 11

Effectif ETP de radiophysique médicale en radiothérapie

Sortants promo 2007-2008 * : 50 étudiants 2007-2008 + 1 étudiant 2006-2007
Les intégrations prévisionnelles en radiothérapie sont calculées sur une affectation de 80% de la promotion entrante en RTH

m Garantir I’acces de tous les candidats sélectionnés a des terrains de stage dans
les CHU, CLCC, voire d’autres établissements agréés. L'augmentation des ter-
rains de stage est nécessaire pour intégrer I’accroissement des promotions de
stagiaires radiophysiciens (circulaire DHOS en préparation). Compte tenu de
leurs missions, les services de radiothérapie des CHU et des CLCC devront
accueillir chacun au moins deux stagiaires, ce qui ouvre un potentiel de 35
stages supplémentaires. Il est recommandé d’afficher tous les lieux de stage
pour garantir un ou plusieurs terrains de stage aux candidats. Les finance-
ments existants, prévus au titre du Projet de loi de financement de la Sécurité
sociale (PLFSS), permettent de rémunérer les 85 stagiaires cibles en 2009 sans
mesure financiére supplémentaire.

m Permettre aux enseignants physiciens du DQPRM d’obtenir des compensa-
tions financieres pour leur activité pédagogique : le volume est estimé a 300
heures de cours pour un financement de 15 000 euros par an.

m Envisager 2 moyen terme, une reconnaissance universitaire, au niveau de maf-
tre de conférences ou de professeur « associé », a plusieurs physiciens, qui
vont structurer cette activité d’enseignement et de recherche en physique médi-
cale. Le besoin est évalué par la profession a 8 a 14 postes. Cette mesure sta-
biliserait la formation de la filiere dans le cadre de I'université. Son déploie-
ment nécessite une organisation programmée par les ministéres de la Santé
et de ’Enseignement supérieur.
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m Mettre en place un suivi effectif et biannuel des physiciens formés a I’issue du
DQPRM afin d’ajuster des mesures nouvelles, éventuellement nécessaires, pour
atteindre I'objectif de 600 radiophysiciens en poste en 2011, objectif ambi-
tieux mais difficile & programmer en matiére de ressources humaines.

Les autres métiers clés de la radiothérapie

B Avant tout, créer un nouveau métier de technicien en dosimétrie
Ce métier est particulierement indispensable, compte tenu notamment de
I’obligation (en 2011) de pratiquer une dosimétrie in vivo pour tous les malades.
Cette formation s’adresserait a des manipulateurs d’électroradiologie et a des
techniciens de mesures physiques et comprendrait un cursus d’une année sup-
plémentaire de formation. D’ici la mise en route de formations diplémantes, la
Validation des acquis de ’expérience (VAE) doit pouvoir étre rapidement prise
en compte et au mieux accompagnée par des primes de fonction et d’exercice.

m Une deuxieme priorité : les qualiticiens
Les compétences exigées en assurance qualité dans les centres de radiothérapie
nécessitent de financer rapidement des qualiticiens. Le besoin est estimé a 1 jour
hebdomadaire par centre, soit environ 35 ETP, apres formation des équipes et
appropriation de la démarche. La publication du référentiel ASN sur la qualité
ISO et son calendrier d’application rendent indispensable la mise en place pro-
gressive de ce personnel supplémentaire qui peut cependant étre partagé.

m Mais il sera également nécessaire d’envisager une augmentation des promo-
tions d’étudiants en formation de manipulateurs d’électroradiologie et de sou-
tenir leur engagement dans la filiere radiothérapie.

Cette évolution est nécessaire et mérite d’étre anticipée compte tenu des nou-

velles obligations de pratique et de I’évolution de certains manipulateurs vers le

« métier » de dosimétriste ; I’ensemble des professions souligne la nécessité

d’étudier les conditions de mise en ceuvre d’une prime dédiée a la filiere de radio-

thérapie compte tenu de I'accroissement des taches.

4.3.2. MESURES DE SOUTIEN AUX NECESSAIRES COOPERATIONS
ENTRE LES CENTRES DE RADIOTHERAPIE

La permanence de I’activité de radiothérapie va dépendre pour de nombreux

sites de I’organisation effective de coopérations entre les centres situés dans une

méme aire géographique.

B Soutenir les coopérations par un accompagnement financier : les coopéra-
tions ne peuvent pas reposer que sur du bénévolat ou des contraintes. Cet
accompagnement financier devrait se faire aussi bien vers les centres d’adossement
que vers les centres ayant besoin de soutien. En effet, I’objectif est que cha-
cun des partenaires trouve dans cette association un intérét et des garanties.
Ce soutien financier reconnaitrait ’engagement des équipes.
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m Inciter a des expérimentations de différents modes de coopération a partir des
projets en cours, deés la parution des décrets d’application de la loi Hopital,
patients, santé et territoires (HPST). Les différences de statuts juridiques peu-
vent limiter voire freiner des modes de coopération, en particulier, entre le sec-
teur public et le secteur privé. Aussi, il est proposé de soutenir des démarches
pilotes afin de pouvoir au final élaborer des statuts juridiques « types » aux
diverses situations.

m Finaliser, au plus tot, le contenu de la nouvelle nomenclature des actes de
radiothérapie par la DHOS, la mission T2A, I’Assurance maladie et les pro-
fessionnels.

4.3.3. METTRE EN PLACE UN DISPOSITIF DE RADIOVIGILANCE
EN S’APPUYANT SUR UNE DECLARATION CONJOINTE
A LASN ET A L’AFSSAPS

m Etendre I'origine du signalement a des professionnels de santé qui participent
au traitement ou au suivi du patient. Ceci pourrait étre fait par I’'ajout d’un
nouvel alinéa a larticle L. 1333-3 du code de la santé publique, proposé par
I’'amendement a la loi HPST.

W Le signalement des événements liés aux utilisations médicales des rayonne-
ments ionisants devra s’effectuer, concomitamment, a I’Autorité de shreté
nucléaire et a I’Agence régionale de I’hospitalisation (ARH), puis a I’Agence
régionale de la santé (ARS).

m L’Autorité de streté nucléaire et ’AFSSAPS vont créer un portail commun pour
faciliter les déclarations des incidents par les centres de radiothérapie.

4.3.4. MAINTENIR UN GROUPE NATIONAL D’APPUI, ELARGI AUX
FEDERATIONS HOSPITALIERES, POUR ASSURER, EN INTERFACE
AVEC LES ARH ET LES ARS, ’ANALYSE PERMANENTE DE L’EVOLUTION
DU DISPOSITIF AU COURS DE LA PERIODE TRANSITOIRE 2009-2011

Un groupe national d’appui, prenant la suite de la cellule d’appui, devrait étre

mobilisé pendant cette période transitoire et possiblement critique. Le repérage

des centres fragiles a court terme est facilité par I’analyse réalisée par la cellule
d’appui des résultats des inspections de ’ASN en 2008. Cette cellule avait iden-
tifié les critéres indispensables au maintien du fonctionnement des centres.

Les missions de ce groupe national pourraient étre les suivantes :

1. La mise a niveau des procédures dans tous les centres. En effet, le bilan des
inspections ASN 2007, complété par celui de 2008, confirme que certains
centres sont encore en retard pour formaliser les procédures garantissant
la qualité et la sécurité de leur fonctionnement ainsi que le recueil des événe-
ments significatifs *. Ce retard est en partie expliqué par la charge de travalil
des personnels, notamment en radiophysique.
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Le bilan des inspections ASN laisse penser, en effet, que 50 centres sont concer-
nés par cette mise a niveau leurs procédures. Il est recommandé de réaliser cette
action ciblée en moins d’un an et il est proposé que ces centres soient « accom-
pagnés » a trés court terme, via un appui mobilisé au niveau national, en lien
avec les professionnels de la SFRO et de la SFPM, et ciblé sur cet objectif, dont
la vérification pourra étre assurée par les visites annuelles de ’ASN.

Le suivi des ressources humaines s’impose dans les centres, en particulier,
dans le 33 centres qui au Ter mars 2009 ne disposaient que <1 ETP de radio-
physicien. Il importe de Vérifier, sous I’autorité des ARH, I’existence de per-
sonnel capable d’assurer la dosimétrie en I’absence de radiophysicien et de
garantir les modalités de remplacement de ces personnels conformément aux
termes du décret sur les mesures transitoires.

Limpact sanitaire des fermetures d’activité, méme temporaire, est consi-
dérable et nécessite d’étre anticipé aupres de la population et des autres
acteurs des territoires et des régions. Seules des coopérations structurées,
anticipées et accompagnées permettront d’appuyer le fonctionnement des
centres pendant cette période transitoire. Les ARH joueront un réle décisif
dans cet enjeu, qui devra inclure la mobilisation de moyens financiers nou-
veaux mis a disposition des ARH pour garantir cette évolution et la continuité
de la prise en charge des malades. En cas de nécessité de fermeture, il sera
indispensable, notamment, d’anticiper sur la prise en compte des déplace-
ments des malades (voire des personnels soignants) et de I’hébergement des
patients si cette solution est plus adaptée a leur condition de santé. La mobi-
lisation du Collectif Inter associatif Sur la Santé, au sein du groupe, doit éga-
lement jouer un réle déterminant sur ces questions.

Ce groupe d’appui devra constituer un tableau de bord semestriel renseigné
par les ARH, I’ASN et les membres du groupe national d’appui.

14. Criteres identifiés par la cellule d’appui en juin 2008.
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5. Préparer la période 2011-2013

Le suivi du déploiement des autorisations pendant la période transitoire est
indispensable pour porter une ambition légitime pour la radiothérapie. Les
recommandations inscrites dans le rapport remis par le Professeur Griinfeld per-
mettent d’élaborer les axes du futur plan cancer. Les mesures de ce plan décri-
ront avec précision les indicateurs et les moyens nécessaires a I’évolution de la
radiothérapie en tant qu’enjeu majeur de la prise en charge des cancers en France.
Cette nouvelle phase est évidemment cruciale.

Le Comité national de suivi de la radiothérapie, de par sa composition, qui
devrait étre élargie aux Fédérations hospitalieres, apportera son expérience et
sa mobilisation, dans le cadre de la mise en ceuvre et du suivi du Plan Cancer.




RAPPORT D’ETAPE DU COMITE NATIONAL DE SUIVI DE LA RADIOTHERAPIE




RAPPORT D’ETAPE DU COMITE NATIONAL DE SUIVI DE LA RADIOTHERAPIE

Annexes

ANNEXE 1
Discours de Madame la Ministre
Roselyne BACHELOT-NARQUIN du 15 décembre 2008

DISCOURS D’OUVERTURE DU COMITE NATIONAL DE SUIVI DES MESURES
NATIONALES POUR LA RADIOTHERAPIE

Monsieur le président, cher professeur Dominique Maraninchi,

Mesdames et Messieurs,

La semaine derniére, j’installais, sous la présidence de Jean-Pierre Griinfeld,
la commission chargée d’élaborer un nouveau plan cancer.

Jai rappelé, a cette occasion, la nécessité de poursuivre sans relache la lutte
contre le cancer, premiére cause de mortalité en France et maladie la plus
redoutée des Francais.

Vous le savez, |a radiothérapie est une étape essentielle du traitement

de nombreux cancers. Elle est, pour les malades et leurs familles, facteur
d’espoir.

L'idée que I'on puisse voir son état aggravé ou mourir des suites

d’un traitement de radiothérapie est tout simplement insupportable.

Apres les tragédies d’Epinal et de Toulouse, j’ai annoncé, en novembre 2007,
33 mesures nationales, destinées a garantir la sécurité et la qualité des actes
de radiothérapie.

Je me suis appuyée, pour ce faire, sur les travaux menés en six mois par les
services et agences de I’Etat, dont I’Institut national du cancer, en partenariat
avec les sociétés savantes et les syndicats professionnels.

Ces mesures ont été formulées dans une feuille de route définissant

les actions, le calendrier et les responsabilités des différents partenaires
institutionnels et professionnels.

Parce que la crise de la radiothérapie est une crise grave et inacceptable,
nous devons nous assurer que ces mesures sont bien appliquées.

Parce que Iefficacité des politiques s’évalue aux réalisations, non aux
déclarations, il a paru indispensable de mettre en place un comité national
de suivi ad hoc, instauré par arrété le 8 juillet 2008.

Jaimerais d’ores et déja vous remercier, cher Dominique Maraninchi,

d’en avoir accepté la présidence.

Je tiens a saluer votre engagement, a vous comme a tous les membres

de ce comité, en faveur d’un acces a des soins sécurisés.
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Cependant, je veux aussi souligner les responsabilités qui sont les votres.

Un an apres I’'annonce des mesures nationales, il était essentiel de faire
aujourd’hui un premier point.

Toutefois, c’est aussi vers I’avenir que nous devons nous tourner, pour
envisager, ensemble, les actions et les objectifs a poursuivre a court

et a moyen terme.

En un an, un certain nombre de mesures ont déja été réalisées.

Néanmoins, quatre grands domaines nécessitent une attention particuliere
et un suivi rapproché.

Ainsi, quatre sous-groupes de travail seront créés. Animés par un membre
du comité de suivi, ils devront proposer, dés la prochaine réunion pléniere
du comité, au début de ’année 2009, des actions concretes et un calendrier
de mise en ceuvre.

La premiére de vos priorités concernera les métiers en radiothérapie.

Malgré des actions importantes, la radiophysique médicale reste en situation
de grande fragilité. Le décret du 14 mai 2007 a permis de mieux reconnaitre
le métier de radiophysicien dans les établissements de santé. Le nombre

de radiophysiciens en formation a déja augmenté, et leur cursus a été allongé.
Cependant, I’'amélioration des pratiques suppose un nombre suffisant

de radiophysiciens. Ainsi, pour atteindre les 600 radiophysiciens annoncés
pour fin 2011, les textes en vigueur doivent étre modifiés, afin d’augmenter
le vivier des candidats potentiels.

Un projet de décret et d’arrété modificatifs viennent d’étre soumis a I’Autorité
de sareté nucléaire (ASN) en vue d’un élargissement de ’acces au diplome
de qualification en physique radiologique et médicale (DQPRM), délivré
pour I'instant uniquement par I’Institut national des sciences et techniques
nucléaires (INSTN).

Ces nouveaux textes devraient permettre également la reconnaissance

des diplémes étrangers pour |'exercice professionnel en France.

En outre, il est nécessaire, pour soulager et conforter les radiophysiciens

en poste, de reconnaitre tres rapidement des métiers corollaires, comme

les dosimétristes ou les techniciens de radiophysique médicale.

La formation des manipulateurs d’électroradiologie sera intégrée dans

le processus européen LMD. Des réflexions sur I’évolution du diplome
débuteront au cours de I’'année 2009.

La formation initiale et les programmes de formation continue, en particulier
sur la gestion des risques, seront réévalués afin d’améliorer la qualité

des pratiques des professionnels sur le terrain.

La qualité et la sécurité des pratiques, et leur corollaire que constitue

la vigilance, seront le deuxieme axe fort de vos réflexions.

Actuellement, des référentiels nationaux ont été établis, en collaboration
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avec les professionnels concernés, sur les indications de la radiothérapie.
Les référentiels portant sur les modalités de sa réalisation, élaborés par

la Société francaise de radiothérapie oncologique, permettent d’harmoniser
les procédures mises en ceuvre lors des traitements. Enfin, les procédures
plus générales d’assurance qualité, élaborées par I’Autorité de streté
nucléaire, seront homologuées.

Les criteres d’agrément, qui répondent a des objectifs précis sur la qualité
et la sécurité des pratiques, ont été diffusés au mois d’aodt. lls constituent
le dernier élément du dispositif d’autorisation des établissements pour

le traitement du cancer. lls seront opposables en 2011. Des mesures
d’accompagnement sont prévues pour la mise en conformité progressive
des établissements.

Au-dela de ces référentiels qui encadrent les différents niveaux de pratique
de la radiothérapie, et dans la perspective d’une réelle amélioration

de la sécurité, les systemes de vigilance doivent étre renforcés a tous

les niveaux : local, régional et national.

Au premier niveau, I’échelle expérimentale ASN-SFRO va déja permettre

de simplifier la déclaration, par les professionnels, d’événements

de radioprotection affectant des patients dans le cadre d’'une procédure
médicale de radiothérapie.

Cependant, la radioprotection n’est pas le seul élément a prendre en compte.
Ainsi, il est indispensable de réfléchir a une coordination de la déclaration
d’événements variés par des professionnels différents, du radiothérapeute
aux autres médecins et professionnels en charge du patient.

Le comité devra donc proposer des solutions harmonisées, en s’appuyant
sur les travaux déja réalisés par les services du ministére de la santé, I’Institut
national de veille sanitaire et ’ASN.

La poursuite des travaux de la cellule nationale d’appui a la radiothérapie
et ’aide a la coopération entre les établissements doivent faire I'objet
d’une attention toute particuliere.

Apreés avoir inspecté des centres de radiothérapie en 2007, ’/ASN avait
identifié 27 centres en situation difficile, notamment en raison des effectifs
trop faibles en radiophysique médicale.

La gestion cordonnée entre la cellule nationale d’appui et les agences
régionales de I’hospitalisation (ARH) a permis d’éviter une situation de crise
sanitaire et la fermeture de I’ensemble de ces centres. Un seul a
provisoirement arrété son activité.

Pour autant, la situation actuelle trés déséquilibrée entre la demande et I’offre de
radiophysiciens ne fait que renforcer les risques sur les centres les plus fragiles.
Les mouvements, difficilement prévisibles, de radiophysiciens entre centres
mettent en péril la sécurité des pratiques.
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Ainsi, une soixantaine de centres de radiothérapie nécessiterait un suivi
rapproché par les agences régionales de ’hospitalisation.

Pour réaliser ce suivi, un des sous-groupes de travail devra organiser de facon
pérenne la gestion des situations difficiles, en lien avec I'INCa et mes services.
En collaboration également avec les ARH et les futures agences régionales
de santé, plusieurs pistes pourraient étre proposées, telles que le soutien

a la création de groupements de coopération sanitaire ou I’élaboration
d’un cadre pour des plateformes régionales de radiothérapie.

Il vous faudra ainsi réfléchir a la fois sur les restructurations nécessaires

et sur la prise en charge des patients pendant leurs traitements, si ceux-ci
nécessitent un éloignement plus important de leur domicile.*

Enfin, un groupe de travail spécifique consacrera ses travaux a la recherche
et au développement.

Si, jusqu’a présent, nous avons d donner la priorité a I’'urgence, je veux
réaffirmer 'importance que j’accorde a la recherche, dont le renforcement
est une des conditions essentielles pour le maintien de soins de qualité.

Les travaux de ces différents groupes de travail seront bien évidemment
pris en compte dans le nouveau plan cancer.

Nous ne devons poursuivre qu’un seul et méme objectif : restaurer

la confiance qui unit les patients a leurs thérapeutes.

Votre liberté, dans la réalisation du suivi, est entiére. Sa seule limite est

le respect de cet impératif.

Je vous souhaite de fructueuses séances de travail.
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ANNEXE 3
Criteres d’agrément pour la pratique de la radiothérapie externe

Dans tout établissement titulaire de I'autorisation de traitement du cancer par la
modalité de radiothérapie, prévue a I’article R.6123-87 du Code de la santé publique
(CSP), les criteres suivants de qualité de la prise en charge sont respectés :

1.

N

o

Au moins un médecin exercant la radiothérapie, ayant les titres ou qualifications

mentionnés a I’article D. 6124-133 du CSP, participe, soit physiquement, soit par

visioconférence, a la réunion de concertation pluridisciplinaire au cours de laquelle

le dossier d’un patient susceptible de recevoir une irradiation est présenté.

Le dossier des patients recevant une irradiation en urgence ou dans le cadre

d’un traitement palliatif n’est pas présenté en RCP avant I’application.

Avant toute mise en traitement, le centre dispose du dossier du patient, incluant

notamment le compte rendu de la réunion de la concertation pluridiscipli-

naire et tous les éléments nécessaires a |’établissement du plan de traitement.

Pendant la durée de I'application des traitements aux patients, un médecin

spécialiste en radiothérapie et une personne spécialisée en radiophysique

médicale sont présents dans le centre.

Le traitement de chaque patient est réalisé par deux manipulateurs au poste

de traitement.

Le compte rendu de fin de radiothérapie comporte au moins les mentions

suivantes :

m date de début et de fin de la radiothérapie,

m identification des volumes cibles,

m spécification de la nature des faisceaux et de leur énergie,

m doses délivrées, incluant la dose délivrée aux organes critiques,

W fractionnement, étalement,

m évaluation de la morbidité aigué selon la classification actuellement utili-
sée au National Cancer Institute US et intitulée Common Toxicity Criteria,

m I’indication de I’étape thérapeutique suivante, le cas échéant, et les moda-
lités de surveillance.

Un plan de formation pluriannuel incluant la formation a I'utilisation des

équipements est mis en place pour tous les professionnels des équipes de

radiothérapie.

Le centre de radiothérapie tient a jour la liste des personnels formés a I'utilisation

de ses appareils de radiothérapie.

Une auto-évaluation des pratiques en radiothérapie est réalisée annuellement

dans Iétablissement, au moyen d’indicateurs définis par I’Institut national du

cancer, et dans le cadre du suivi de la qualité de la pratique prévu a Iarticle R.

6123-95 du code de la santé publique. Ces données, anonymisées, sont trans-

mises a I'Institut National du Cancer en vue d’une synthése a I’échelle nationale.

10. Pour la préparation des traitements, le centre de radiothérapie utilise I'imagerie
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12

13

14

15

16

17

18

tridimensionnelle. A cet effet il dispose d’un scanner dédié, ou, a défaut,

d’un acces a des plages horaires dédiées a ’activité de préparation des trai-

tements.

Les logiciels de calcul et de planification des doses prennent systématique-

ment en compte les mesures des faisceaux validées dans le centre.

Une vérification du nombre des unités moniteur est effectuée par un deuxieme

systeme de calcul pour chaque faisceau avant traitement.

Les parametres de traitement sont enregistrés et vérifiés par un systéeme infor-

matique dédié.

L'ensemble des caractéristiques géométriques de chaque nouveau faisceau

est vérifié lors de sa premiere utilisation.

. Une dosimétrie in vivo est effectuée pour chaque faisceau techniquement
mesurable, lors de |la premiere ou de la deuxieme séance d’irradiation, ainsi
qu’a chacune des modifications du traitement.

. Pour une méme séquence du traitement, tous les faisceaux sont utilisés a

chaque séance.

Le positionnement du patient est vérifié au moins une fois par semaine par

une imagerie effectuée sur "appareil de traitement.

Le suivi de chaque patient traité par irradiation et la tragabilité de ce suivi

sont organisés, en accord avec le patient.

Une consultation annuelle en radiothérapie sera prévue pendant une durée

minimum de 5 ans ; cette fréquence peut étre modifiée en vertu des données

de I’état clinique et/ou du bilan de surveillance du patient, ou dans le cadre
d’un programme de recherche clinique.

La toxicité tardive est évaluée selon la classification actuellement utilisée au

National Cancer Institute US et intitulée Common Toxicity Criteria.
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ANNEXE 4
Liste des centres de radiothérapie accompagnés dans le cadre du dispositif d’amélioration
de la Qualité et de la Sécurité de 'organisation de la prise en charge des patients

STATUT
CH
CH
CH
cLcC
CH
PRIVE
CH
PRIVE
cLcC
PRIVE
PRIVE
CH
PRIVE
PRIVE
CHU
PRIVE
CHU
CHU
cLcC
CHU
CHU
cLcc
cLcC
PRIVE
PRIVE
cLcc
CcLCC
CHU
CHU
PSPH
CH
cLcC
PSPH
cLcc
cLcC
PRIVE
cLCcC
cLcC
cLcC
PRIVE
CH

NOM ETABLISSEMENT

CH FLEYRIAT BOURG-EN-BRESSE

CENTRE HOSPITALIER DE SAINT QUENTIN

CENTRE HOSPITALIER DES ALPES DU SUD - SISTERON - CHICAS
CENTRE ANTOINE LACASSAGNE - NICE

CENTRE HOSPITALIER ANTOINE GAYRAUD - CARCASSONNE
CENTRE DE RADIOTHERAPIE CLAIRVAL - MARSEILLE

CENTRE HOSPITALIER DU PAYS D'AIX

CENTRE RADIOTHERAPIE DE BEAUREGARD

INSTITUT PAOLI CALMETTES

CENTRE SAINT-MICHEL

CENTRE DE RADIOTHERAPIE ET D'ONCOLOGIE MEDICALE SAINT-JEAN

CENTRE HOSPITALIER DE BRIVE LA GAILLARDE
CLINIQUE ARMORICAINE - SAINT BRIEUC

CLINIQUE ARMORICAINE - SAINT BRIEUC

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE BESANCON

SCM JUPITER/PLUTON - CENTRE ONCORADIOTHERAPIE D'EURE ET LOIRE

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE BREST
CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE NIMES
INSTITUT CLAUDIUS REGAUD

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE BORDEAUX
CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE BORDEAUX
INSTITUT BERGONIE

INSTITUT BERGONIE

POLYCLINIQUE DE BORDEAUX NORD AQUITAINE
CENTRE LIBERAL DE RADIOTHERAPIE ET D'ONCOLOGIE MEDICALE
CENTRE EUGENE MARQUIS RENNES

CENTRE EUGENE MARQUIS RENNES

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE TOURS
CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE GRENOBLE
INSTITUT DE CANCEROLOGIE DE LA LOIRE

CENTRE HOSPITALIER DU PUY EN VELAY

CENTRE RENE GAUDUCHEAU

POLE MUTUALISTE

CENTRE PAUL PAPIN - ANGERS

CENTRE PAUL PAPIN - ANGERS

CENTRE DE LA BAIE - POLYCLINIQUE DE LA BAIE
INSTITUT JEAN GODINOT

CENTRE ALEXIS VAUTRIN

CENTRE ALEXIS VAUTRIN

CENTRE D'ONCOLOGIE SAINT YVES

CENTRE HOSPITALIER BRETAGNE SUD

28
29
30
31

33
33
33
33
33
34
35
35
37
38
42
43
a4
44
49
49
50
51

54
54
56
56

DPT VILLE

BOURG-EN-BRESSE

ST QUENTIN CEDEX

GAP CEDEX

NICE

CARCASSONNE CEDEX 9
MARSEILLE

AIX EN PROVENCE
MARSEILLE CEDEX 12
MARSEILLE CEDEX 9

LA ROCHELLE
SAINT-DOULCHARD

BRIVE LA GAILLARDE CEDEX
SAINT BRIEUC

SAINT BRIEUC

BESANCON

CHARTRES CEDEX

BREST

NIMES CEDEX 9

TOULOUSE CEDEX
TALENCE

TALENCE

BORDEAUX CEDEX
BORDEAUX CEDEX
BORDEAUX CEDEX

BEZIERS CEDEX

RENNES CEDEX

RENNES CEDEX

TOURS CEDEX 9

GRENOBLE CEDEX 9

SAINT PRIEST EN JAREZ CEDEX
LE PUY EN VELAY CEDEX
NANTES SAINT-HERBLAIN CEDEX
ST NAZAIRE

ANGERS CEDEX 01

ANGERS CEDEX 01
AVRANCHES

REIMS CEDEX
VANDOEUVRE LES NANCY CEDEC
VANDOEUVRE LES NANCY CEDEC
VANNES CEDEX

LORIENT CEDEX

ANNEE

2008
2008
2008
2003
2008
2003
2008
2005
2007
2008
2008
2008
2005
2007
2003
2008
2008
2008
2007
2005
2008
2006
2008
2008
2008
2005
2007
2007
2006
2007
2008
2006
2008
2003
2005
2008
2008
2006
2008
2008
2008
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STATUT NOM ETABLISSEMENT

PRIVE
PRIVE
PRIVE
cLcC
cLcc
PRIVE
PRIVE
CH
PRIVE
PRIVE
PRIVE
PRIVE
cLcc
PRIVE
CH
CHU
PRIVE
PRIVE
PRIVE
CHU
CHU
cLcC
CH
cLcC
cLcC
CH
CH
CH
PSPH
CH
CHU
PRIVE
CH
PRIVE
PRIVE
PRIVE
cLcC
CH
PRIVE
CHU
CHU
cLcc
cLcC
CHS

CENTRE BOURGOGNE
CENTRE DE RADIOTHERAPIE DE DUNKERQUE

CENTRE GRAY

CENTRE OSCAR LAMBRET - LILLE

CENTRE OSCAR LAMBRET - LILLE

CLINIQUE DU PARC - CENTRE DE RADIOTHERAPIE DE CROIX
SCM CABINET RADIOLOGIQUE DES DENTELIERES

CENTRE HOSPITALIER DE BEAUVAIS

CENTRE MARIE CURIE

CENTRE D'ONCOLOGIE DU PAYS BASQUE

GROUPE DE RADIOTHERAPIE D'ONCOLOGIE DES PYRENEES (64)
GROUPE DE RADIOTHERAPIE D'ONCOLOGIE DES PYRENEES (65)
CENTRE PAUL STRAUSS

POLE DE CANCEROLOGIE PRIVE STRASBOURGEOIS

HOPITAUX CIVILS DE COLMAR

HOSPICES CIVILS DE LYON

CENTRE D'ONCOLOGIE ET DE RADIOTHERAPIE DU PARC

SCM JUPITER/PLUTON (CLINIQUE VICTOR HUGO - CENTRE JEAN BERNARD)

CENTRE DE RADIOTHERAPIE DE CONTAMINE SUR ARVE

AP HP SAINT LOUIS

AP HP SAINT LOUIS

INSTITUT CURIE

CENTRE FREDERIC JOLIOT

CENTRE HENRI BECQUEREL - ROUEN

CENTRE HENRI BECQUEREL - ROUEN

CENTRE HOSPITALIER DE LAGNY-MARNE LA VALLEE

CENTRE HOSPITALIER INTERCOMMUNAL POISSY-SAINT-GERMAIN
CENTRE HOSPITALIER DE NIORT

INSTITUT SAINTE CATHERINE

CENTRE HOSPITALIER DEPARTEMENTAL VENDEE - LA ROCHE SUR YON
CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE POITIERS

CENTRE DE CANCEROLOGIE CHENIEUX

CENTRE HOSPITALIER JEAN MONNET EPINAL

CENTRE GENERIDIS - RIS ORANGIS

CENTRE GENERIDIS - RIS ORANGIS

CENTRE CLINIQUE DE LA PORTE DE SAINT CLOUD

CENTRE RENE HUGUENIN

CENTRE HOSPITALIER INTERCOMMUNAL LE RAINCY-MONTFERMEIL
IRHE AVICENNE

AP HP CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE HENRI MONDOR

AP HP CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE HENRI MONDOR
INSTITUT GUSTAVE ROUSSY

INSTITUT GUSTAVE ROUSSY

CENTRE HOSPITALIER DEPARTEMENTAL DE CASTELLUCCIO

DPT VILLE

59  LILLE CEDEX

59  DUNKERQUE

59 MAUBEUGE

59  LILLE CEDEX

59  LILLE CEDEX

59 CROIX

59  VALENCIENNE CEDEX
60 BEAUVAIS CEDEX

62 ARRAS

64 BAYONNE CEDEX

64 PAU

65 TARBES CEDEX 9

67 STRASBOURG CEDEX
67 STRASBOURG

68 COLMAR CEDEX

69 LYON CEDEX 02

71 CHALON SUR SAONE
72 LE MANS CEDEX 2

74  CONTAMINE SUR ARVE
75  PARIS

75 PARIS

75 PARIS

76  ROUEN

76 ROUEN CEDEX

76  ROUEN CEDEX

77  LAGNY SUR MARNE CEDEX
78  SAINT-GERMAIN-EN-LAYE
79  NIORT

84  AVIGNON CEDEX 2

85 LA ROCHE-SUR-YON CEDEX 9
86  POITIERS

87 LIMOGES

88  EPINAL CEDEX

91 RIS ORANGIS

91 RIS ORANGIS

92  BOULOGNE BILLANCOURT
92  SAINT-CLOUD

93  MONTFERMEIL

93  BOBIGNY

94  CRETEIL CEDEX

94  CRETEIL CEDEX

94  VILLEJUIF CEDEX

94  VILLEJUIF CEDEX

2A  AJACCIO CEDEX

ANNEE

2006
2007
2008
2003
2005
2008
2008
2008
2008
2006
2008
2008
2008
2006
2006
2005
2008
2008
2007
2005
2008
2006
2008
2005
2007
2008
2007
2008
2007
2003
2007
2008
2008
2003
2007
2005
2007
2008
2006
2003
2008
2003
2005
2008
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ANNEXE 5

Bilan des déclarations recue par ’ASN et I’Afssaps au titre de la radiovigilance
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ANNEXE 6
Arrété du 18 mars 2009 modifiant ’arrété du 19 novembre 2004

1= wal JB0F AULHMAL GHRILEL M LA SeFUHLIGLE =HANR 2= Toung &d npr 143

Decrets, arrétes, circulaires
TEXTES GENERALUX

MENISTERE DE LA SANMIE ET DES SPORTS

Arpits da 18 woes 2000 mectfinnt Carrla do 19 novemees 2604 ralwhl 3 In Bematicn, aoe

mll-r?fﬂrlﬂ ot sux cordiians dintervamtion de s personng epacinlizds @n redophysinue
madesi

WO ST e

L2 mmbars e o cade on dza spoe,

Wi b oasls de Ly sl pelddiipes o adaiiinesd s pelide BT 00

Wi Uaivded do 19 potvenbine 2008 reladd @ ba Tofinedion. @8 ok o dix eondiion 4'iggnntion &
peramre wpacshiae en Rinsi e gEe mddoake :

W Pavie de Udpmend O shmic oeclaese en dee oo AF Sdeorrern JEH,

ATt

Al 17 - Lledrde 3 e Ponctd du 19 govpmles 2000 spsensd el cougeboi? can s dspasiSon: sk .

s A — Py ool i e e cRkation o lL Diwneion s pevialess oradusmil O eamdace ey
rred s ik b peresers spdriaksds en ITIhIr"::,'-I joe rraiheale W8 Pankzl A, ke c=ndelal 2o flee idalera
i dipbiane o anber o ' Rl de givews Sjaisekul Lwle e oo dipbiee apdiinless an ploriasin:
s TaNTRE R i o dodedticks e appicarions maikboales pdmis coonme podresps el aoide poer e
mzmbic el O b s, azede v de Piabeil de diacx mediniz. s

A 2. - Leede 4 do mfne amd ee romibest e les dispadiizra o

=Ar A - Leire b dplifes e A Pamizls 5 ok priwne amind, L peraaee aedalicve o ITHI.'T"Q’.I::IH
il il wesis snisd gl vald® cven suces pie Fornmdion spectileds thae les doaadies ok o celesbziepic,
ik ‘3 cereikdrapde, dy 1 mdiedngse, de b rddecles anwldake s Se b ewlipeorection des onenrs A0 Traiuam
ndannzal

=1, e b plissipes dei nipoarsurds s -

=3 [z elicis des nepuaenizcnis smeenis ar Thaoe o b s e s'en pnidar ;

w3, Dz applizabeas maiboakes ileand ks mynecocels sl o pricelis o sadichénps, o
rimlirkigie @ e walaios necbuling

ed, Do e mesine ¢ b Swmadeedon des doses do napononen ool s

w8, D Tismnance de qradhe, v ooomgns B oopmiie oo quaknd des dipoedits meddicane

wUene Fonrwnion ipevialide, Ao darde reisivem dan o, pons Spalemen ar ks nedabids pigess
d'ezerrioe 2zo mzmeme 2#Hieize G T 2 de prosrne amfe bl coepore uer apreckr de b opro en
chigs d26 diedls. ookninien oo caerabagis.

el priginiss deakiprued diljeneds pe gy wogiiiaes gul meosal oy Faimlien sehceliah <l
leare nbjarite azocirpese. deobvert aaislaire § un cahier dac charges dshlopar le moniie chorpd 22 [2 aarid
e wnia de SAuiennd e sicle medeain,

= O ey e chages privoll miee praeladi e ssociacemminy do i 3¢ fanmaalkza o Jde e
IS SR 0 gil, N NTOQAIOn, RUseRl G admis e dqeisakieae & oeos gl el e ol

wn pabler der CpTs CEl AMATRS 3 POORCTD TR

o L il fod. 5 pe<falede oo obilgaaoliamer Jes singes e s 23 silaviun poolesdoincde Jans i
uz sleskun fabeacnenb de enit Lo oguasiares g wsdenl col Tuenean dziverl 2efinre los mangas
il i Peabpirn wlapdés pind omajediin [fe oomipieaoes (iagere (e Srediiedd o b faHesenans o
Barlé disposm dfasivoment &0 e nogses

= Lz poraired oy on melrphvagque nadicsie dovent, o e ocsde 20 o fmaadieza onienz,

I .'\l.t,hl'!!'ul.n.'jl i lowti cedbmiadosy OEoloue: of Pelgaes bedr prrierndd 4 e B
mad =

A, 3, = Low plsposrione oo ankcho 5 da mims ande sow choopios




RAPPORT D’ETAPE DU COMITE NATIONAL DE SUIVI DE LA RADIOTHERAPIE

1wl 3808 JOURRAL CFFICEL TE LA REFUBLICUE FRANCS SE Tarle dd aar 1403

Art. 4 - [amerse an préend orild oo piresde § Vo do 1Y =roevhes Ml spvink
il i drenies e Plhocplal=atim & de Togensefm il it s e Uafdalioii i

prave ameid, g aru paslid e Sooreal cffieid de b Bipohlipe !n-l

I 3 Pores, le 16 mov AKS

Broerees Barirvem-Mapgey

AMNENE

CAHERH [y CHAROES ORCERR AN La HIRWATHIN SFECLGLDES
FEEVAT. & IV ARTWTE 4 [ 7 ARRETE S1R-JARNTETNHNT

L=k ovgaibanes qui madrent o Seeiilice specadishe previe O Dk d de- Uil oo 19 sevsuidee 300
rhoderrr nipeEnine BEY EOgECER. BIRLIR

L bl

La Tonmerinn 51 dirigés par am iesance qei

— xp rPenl mE (RE e en o oaes

— wmrie n IIE!I:n::I mifrenr prichant los crndrmes dorgen i & b sonmadion ;

A bhiTe =hr IeRos ke QMTIECDS ComaTrant | Tommenon il AN aone prosseidcs

e on om0 el

I Ur repodeilin Je cdsgue enddi! orgailendl T Damcalkin spdvidlabe |

2 S mprfemdnle dEgis pas e cossal Sabunnlale S la Sl sz de plbyiges sdicak:
P dark inoe pageds nraris 4o ceaes wosous poiw ke clapec de mles s0 e on profesioensdle prdvis
pae Tuerzie da 19 peccnbne 38 paslili:

5ol mprswoten e chaoun s maworx Dsies e oappliczimn e Panmicle 3 e o du
19 gareadfeie 2004
Ur mprieeclanl Je b Soidid fasgaie ke nlhl]n..q:h. uscchyme
Lir repeiserin
LIV iquemti e Lo Bawided Trwagaia ke diwbosadin ramdifie
Ur epaczitant de Pt mdioed g eaess ;
Lir mpeissrianl s PAukmibs ke cocld medurs.
Crile izvlaws poul 'wjoide prar iz d'an dooser padkubor ool ceer! su'els gen oo
Lee ongueisanes e fonnoton

B SAL ke b gk o candidaowe A e foesnden ;

waascel bogsdion couenle Jd b ol
amanieam Tk dpreree A soode o Teeamiaa dr fie fe formorinon.

Mla phEri ks nsalies ade) Venamering de fie de hrmamn o fipknl bales quisbans corermeent i
forciencmens progue 9o by faraanian,

L R S

't Umedithrs @admislan G b farmatien

L'acchs i do fommocion = fax gix éprouses. Le oombee de places owvin 3 Jo Donmsion e Jisd e =
meieme charpd or 13 ond, ar prpodion dee orgonemes e femanen
Sodr wileei s i se pedsearer gpn dpreuves d sdreinsion L 1y fowerion
fox pormmics Biglares do 'an dee dipfocs leids on appleadion o Poiicke 3 de Ve o
15 roeamire ZIEH 5
— e Bl cani de Uamicke 3 d= Vamdid da 1 pocenibee T, e pe i i i iépeed i) oe conedith s
anivnne
E'uu pan. Bz wndeie o mbbmin J'um dighioee d0 maier op @ua Qiplioe 4 alvcas dquivalen
el f'pole pasl, sk canyd o foomtion kol ol clolicve, wa joalder Pus: casaRees:
[mbwnrr-ell! SRFTARD # Rl o parmke bes doregdngs de fa rll:\.nIIl! e FyOIE AT ARLS ERIETTR A i
dmmesnie gins yoe o domees: dos ledhicyues Doagpaas o
Lt ongaritms de fonration fives fes irodaboss pratiqass (e osne fvyaion N adnemeer b candidans
R avnr apeislE eris addqeaiien 3 e mdener amre dpeavee de odlastim,
Les irpanlans. do fomadon aolien: :
- b veglewen hn Spreaves
- b fodr rs Grecavis;
= BerE remlalids eaEipes
s publical anaedkenal co iehirmuimes e o mesom de loar s




RAPPORT D’ETAPE DU COMITE NATIONAL DE SUIVI DE LA RADIOTHERAPIE

1= word I JOURNAL OFFICEL GE La REFUBLIGUIE SRANCH SE Trlg 44 nas 143

I P'rapramoe e Ssrmdim

Lz pugguasirse deladle de b fnmbion o amiss o los crpmiesees b [onadiseas.

la femaem e oo diedn ronienre den an, e pone mar e b riqaes 4 exvencier da b
Poddledi de pevsonoe yed=iliek en midopdicaages nedoels IFERPM ) dads |2 doisdiges 22 [0 iodiBdnpiz. &
mesikacine: mesiane, b relaslopis & 12 ndioprrdecivm des pricnm

la frmreaion ciEmeons

|, U ERSORSEFEeel O a0 menns 190 Aeers o' efedgfiemenl (hfodapm

2 Uis mder o0 sliglion prulesoodiell: snie Rane de dage poaiopes dids sn od Eakears labliiscmamit: o
mapid, corr I Tea et oamfste o lem oane par Gee neosalamae 0 rammeaiss. Dene relas oan wndnon
prdevsms 6 o uie derde mirubale O 16 Eneies o nadedidags, 10 seiuare e edakecae mekriie =l
i eamuiiese a0 palnbazke. by ea sncwd e for cre perecrns s alinde en radinpkyrigoe mddicale qel valds
les vumzticasss aomuessw of wo calicor o skge

Len o ariwress SRSt |

= bm hes dew Srnpiietes BoasgRErr o e e e e on o siussn prdaessmect b

= lea criee pesmae fedir e chicie g dee bk e rsen dare leamels s aftsomde I miss an oo
prdrasonecle, 21 pEchaid zacsdivusul =l b dyeipiazals ialspmsabs dan ke bois waslallss ke
rodinedrapde, mddecite muckaine & mdlodosia penearsar o aaglae ook D conpliprees délinies
dazs I prugramme de fonmadion. Les Stadbanis dedveml oMecmer o nies vu siksfus prdioameclh: ke
fag b accier man Tols medel imdionkdmpls, rederhe mickiin or pdkslagles mir diecce maons das
ur fblmssmn ake sanid, el por omceelse o phescan Sokbsesmree dr oot La leke des
dpblimencpis o0 sapid o9 AR chogec apnde o Los rpenlsmos oo focmaion ;
T F R R P T T T R FRSE PR )

Le jusy OEademi el aneld amigedbemzan gai Be ongaipees Je Rimdalize. 11 Geiipoite &L Ddbinlm

i peresnae. srecliaes e mdephedqus medcde

Cnmvermlare
Lezi zeererranms weal paaesod sl bes amumensd e s 1o fonralee geecaliaer ol lzs rnplluﬂ:l.
e cArbllvements do shllE ol sol Ratiais lis Slis b sdlialidi profesd ommide 2o SR ks vosdites
ke dapes e dldarls
5. Inlvoware du diphime

Lr digllaee e, k¥ivn® e s ongacames o ienenl 0 Ssneaiee spicadisie
la bede d=x frarksrin smgue cni bl




RAPPORT D’ETAPE DU COMITE NATIONAL DE SUIVI DE LA RADIOTHERAPIE

ANNEXE 7

Décret du 21 mars 2007 relatif aux conditions d’implantations
applicables a ’activité de soins de traitement du cancer et
modifiant le code de la santé publique (dispositions réglementaires)
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ANNEXE 8

Décret du 21 mars 2007 relatif aux conditions techniques

de fonctionnement applicables a I’activité de soins de traitement
du cancer

T3 rvn EIY JOUAKAL CFFICEL ZF LA REFUNLIGUE SaaMN0ASE Toaeke 38 nai a3

Decrets, arrétés, circulaires
TEXTES GEMERALX

MINISTERE DE Lo SANTE ET DES SOLIDARITES

Daierit n* 2007309 & 21 mars 2007 sulil sux condiions Bechniouas de loncier naimuni
oppiicahles & I'pctivhs de sodne de troavfement du comnsos

MOT SARHNIT LD

_= Tt merdske:

Sl be cappont b midndee O Liowand of des sodidaniis

Vi imide e T sl pabis, ronareio ton kol 1 R13

Wi g i Trenels dalmeal d2 Pewginialbed anidieg of socake da 20 g 3000 |
Wa 'aeid du Sl Je Tocapiedizdinm da 1 aelle) 200w .

wa Vo de | g amiemnal da caecer du Vo déconise JEE

Apres arvie dn Depsed liesn jescrin anclale]

| emae

A 1 - 1 oes e o kovcc s | e clagedae TV i titez 10 s Lisee B e by sodBaee pucie o ool e
sarid rehlie (diqeadbcns R EEEILIGE IO RRECRRSIN S ald nicipee

£ M -mtinn Y
s Toabwreme du conce
o Fargymasky |
s Lok Al Saivlalair

= b Bl - e rrllF: ISR CTVICEE (W cloapus poaterk selzinl e camcsr EI'I. on charpe
wied qie b chpigiinents sgriiouils Coeisatanod hemdetiie =nl oiggidnd on slanion g8 i diin
plmdizipiraie

=« Toam ks mernhie s de [dgqelpe mddicals b rarens auprbs des pomons amcins &0 cancer pris on chage per
le utnlare dr ["sdirsates eicipent opabenomens o nmizes S creeriaon phadsepiredns Leape: o
rrplaim @ eneros pat Peresmble des pratignes DEmpenione: reetonedst & Vanick BOG13LAT, b dusion
memmimaés zu premser alirds sl ks aeoc Cwmeres malaees ke asincersim comanl @ rabgece on
Uitisan sl ot ler rdEras pecrrionets B PEnkds BOS1Z3ER

= Une Edes mliagael Daee el e prsckion npeucque risdlml de e 2w de oreaiion
phitkiaipliialre #50 lesfode Jans 2 Ooeessd medlawl S osdedc,

= Crike popniCo Ushspealopss ool poscakie oo palesn dos ey coeliimis prisers ad o fo 20 de Padiche
GRS |

- FErsTanty. A

2 Akl Al i

SAr 8 G240 — e pimleiee de U eronsle mgaer b andomke e b pna en clapge d, sl 7 oa
fiet lo cooedisanin des saias do6 gt gu'il voine. 39 == de dablissenen o1 par des comesalions plsidss
srele i dlablimsmenis o pasaeren disairs oo | rwaiie meniands S ok B ORI

wll dinaine e liowedais Ceapa b2 Ieiaeil Jed i o ales siaatiaie iPargida:

= Lorspud o' pea Ucbieds® (b s e tmnbare deNimk: O Pariech: R @123.37, an a0 dogene pas
s e s ACCCRewnCd BIE godie pka st nicclionnads B ankdc [0 |'|_|;'I 1ok gl ob (TRCRA PETACILARD

servcileece vombns: paavieee: B Uaieke 0L GE24-11T, 00 e avse ines dabliesreeals Soy soramiems
ATIIN b ks 7R chargo anms ik f08 QAT Soreomes




RAPPORT D’ETAPE DU COMITE NATIONAL DE SUIVI DE LA RADIOTHERAPIE

T2 rvan PR ICQURNAL CFRICEL DE LA REFUBUGUE FRANCHASE Tasie 28 200 W

« Fugreadty
* Mamaioer serfes i d sesrem s iergeeniyen

=4 ok bl f.o— le husre ik Drem-abes neranirma, = oappizaben e | ocke BOAl LS, W
pralgas o b el ctherpe, 3 L coiictbeirepi o0 Tuidisston IRSrepsrices s rr.d.-:-ﬁrr'n:-rﬁ O HORLRSEE BON
rraliEem prewd avee ke profcseemls oo e dogesiiiens Tesdes ke cham
ke el ml Ko pma ii meddecid gindind el cR oawsodogis iediod :
I'.Illll.s_l.' [ redirchzgneaic ol monthinge, moon relninge ko el rp, on or an mivkean
qanlife =i e pE e apclEane o uee permoee speialids duiecimdicsajes ediels pddie g
Famicles B, 1810k

e A D G TM, - Le i & Tomariaion mendondail, i applizated & Uamicl: BoelIZ A W
prabipe de b domiehdopes depEes O use dqupe médsak mnsrenan

= 1" &2 mane an mddoan yaahiad specidivs ononeckepre modiza ks i e swarngr: releibcnpome ou
iplaie di dlpldoer J'des apdoialsdes tL oo o

=Xt ow owmun m ogdan geelili cocpdcnl o coacdodegas v Bubene Jo dicbace AW ades
rapie gue dare L

spviabls Sus bageclh: ils sl eosibs s s
= la @egm @ e 21 iresTe d un cmeenen pan ehars |r||h'|-_|lr B30 prems ond ereral an ersEaen wn I|.'r
e i G pehviplen. cir et wlin ks Clich “ qualifes s enaindds bis deed ol ri.‘h.'. [LI58s
= Lowsy ralereenl sweme ane ||.:|1:-|1|I|‘ Ja.“..r\-r:n-nl i Sam | |.1r|-J|I|-\.r|-.
i i beAdegui Nikildie e dpiie T etinkes e iaiame i Weinvakibigie, sui TR K Th
Lri:l:r:-n.--c-m vew-béresielgar, 1 par ue mekain quediiid weecndine en l‘!lmlrlll,:-r i |'u 1% cenpebad
e naedies di wap.

Arl. o= e mnehc oo s sapkd 21 dza apdizaniss o change e lerzouiin proet] dozeel g wra
bl s K offesd e L RdpibiDogie fangdis.
Fel @ Foes, I 21 oaces 3K,

Dserer u s Vi
Far b Proear wdsdars
Faf witatiled® abe h dgand® @ Gl doaidlaindi

Ko Bisemcana:




RAPPORT D’ETAPE DU COMITE NATIONAL DE SUIVI DE LA RADIOTHERAPIE

ANNEXE 9
Circulaire du 14 avril 2009 relative aux autorisations de traitement
du cancer en radiothérapie et a la période de mise en conformité
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ANNEXE 10
Plan presse et Internet
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ANNEXE 11
Affiche adressée aux UFR de physique et écoles d’ingénieurs

Recrutement exceptionnel en juin 2009
de nouveaux candidats a une formation
de physicien medical
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ANNEXE 11
Plaquette adressée aux UFR de physique et écoles d’ingénieurs
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ANNEXE 12

Composition des groupes de travalil

GROUPE 1

LES METIERS

GROUPE 4
SUITE CELLULE D'APPUI

Pilotes
SFRO : J.-J. Mazeron
SFPM : T. Sarrazin

Lieu de réunion : INCa

Lieu de réunion : Ministére

GROUPE 2 COGORI%LI::E'I?E)N
ARIOLE LN S ENTRE CENTRES
Pilotes Pilotes
DGS : MH. Cubaynes, DHOS : D. Nizri

C.Dumont, S.Fegueux ARH : B. Cassou-Mounat

Lieu de réunion : Ministére

Pilotes
INCa : C. Bara
DHOS : D. Nizri

Lieu de réunion : INCa

ASN : T. Kiffel
ou M. Valéro

ASN : D. Krembel
et F. Godin

ASN : C. Marchal
ou A. Wawreski

ASN : D. Krembel ou V. Franchi
et M.Leliévre

ARH : B. Cassou-Mounat

ARH : B. Cassou-Mounat

ARH : B. Cassou-Mounat

SFRO : J.-J. Mazeron SFRO : J.-). Mazeron

SFRO : J.-J. Mazeron

DHOS : D. Martin et D. Nizri

DHOS : B. Laurent

DHOS : B. Laurent

HAS : V. Lindecker-Cournil

HAS : N. Abdelmoumene

AFSSAPS : G. Berthier

AFSSAPS : G. Berthier

SFPM : T. Sarrazin SFPM : T. Sarrazin

SFPM : T. Sarrazin

CISS : P. Bergerot

CISS : P. Bergerot

PQ : C. Depenweiller

PQ : C. Depenweiller

PQ : N. Renody

PQ : N. Renody

PQ : R. Goinere

FHF : A. Bareteau

FNCLCC : A. Vitoux

UNHPC : G. Parmentier,
B. Couderc

SNRO : D. Franck ou F. Lipinski

IRSN : M. Aubert

INCa

INCa INCa

INCa
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