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Pour les commentaires chiquez |

Pour les commentaires cliguez |2)

Activité en réseau Ramé | | cale | | ReR || 7 g vie du résean Sk i
Nb de femmes suivies dans le rézean 1518 | G930 | 1411 Nb de connexions au site 5200
Dont newvelles inelusions 2010 404 230
Nb de formations organisees par le rézeau 4 3
% de consentements signéz [ 94% || 100% [ | 77% | b de participants 121 M
Wb de cradits de FMC delivras 556 43
Nb de médecins membres du résean 248 | 170 | 203
dont medacins mmvant au meins 1 patienta 00 RE] ¥h de réunions extérieures {café rézeanx, turelles) 20
dont medecing géndralistes mvnecomed 14 10 N de reanions de-barea 5 [
dent medecins generzlistes autras raseaux 1 1 Nhb de Conseil d'adminiztration 3 3
Nb de reunion: du groupe de femmes ] 1
Nb de medecins ayant guitié le résean II' II' Nb de reunions du conseil scientifigue 1 I
Nb de publication: réalizéez par le résean ] 1
Nb d'erablizzement: membres 9
dent nouvesux étzblissements ] Nb de participations a dez collogues, congre: II'
Nb de contacts teléphonigues profeszionnels T00 Nb de partenariat: (zoin: de support, antres réseaux) |I|
Nb de contacts téléphoniques patientes 15
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Qualité du suivi Riéalisé P‘Eahf: Projets du resean
annse ¥-1
Xh de femmes suivies dans le rézean 1818 1411 Etude comparée sur le suivi des femmes Gynecomed'Curie o |0
Nb d'événements cancérenx 12 7
Nb d'arrét du résean 79 17 Suivi dez cancers gvnecologigues CLiC
¥h de perdues de vue (tocal) 22 44
¥h de relances 2 2 Projet femmes a rizgue e
%% de retour apres relance 8304 1%
Nh femmes sans statut apres relance a0
Satisfaction des patientes 81.30%
Délais moyen de consultation {en mois) 7.63 7.6
11.35 1115




Commentaires Tableau de bord

Intitulé

Commentaires

Nb de femmes incluses dans le réseau
Dont nouvelles inclusions

Le nombre de femmes suivies dans le Réseau esllaotent de 1818. La convention avec I'ARS ne figais d'objectif d'inclusion

chiffrée. Les chiffres 2010 sont arrétés au 15 aifice 2010. Les chiffres de 2009 sont en revancheé&®mau ler novembre 2009. 404

nouvelles patientes ont été incluses a fin nover@E0, ce qui démontre une montée en puissancé@ac®ité du réseau. Cette

augmentation de la file active justifie une indesation des médecins libéraux dont le temps consaoeéplir les fiches de suivi et
répondre aux relances s'accroit avec le nombredesties inclusions.

% de consentements signés

En 2010, 94 % des femmes incluses dans le résgasigné un consentement chiffre constant depu@®2D arrive que certaing
femmes soient dirigées par le centre de prise argeh(pour le traitement) vers un gynécologue tie sans la feuille de consenteme
Dans ce cas, le gynécologue de ville fait rem@icbnsentement a la patiente lors de la consultatiivante. Des consenteme
quadripage ont été largement diffusé par la sdoeédans les différents centres.

Nb de médecins membres du réseau

dont médecins suivant au moins 1 patier
dont médecins généralistes

Le nombre des médecins de ville membres du Résstadee248. La convention avec I'ARS ne fixait pawbjéctifs chiffrés mai
demandait I'élagrissement su nombre de médecinsrajéstes. A ce jour, 15 médecins généralistes smhbres de Gynécomed
fguivent seulement 10 femmes au total dans le chdréseau. Le réseau GYNECOMED a organisé le Giboet2010 une formatig
destinée aux médecins généralistes. A la suite dste c formation, seul 1 médecin a adhéré au Ré
Par ailleurs, 200 médecins suivent au moins uneniem

Nb de médecins ayant quitté le réseau

2 médecins sont sortis du Réseau en 2010. Le omitiie de ces sorties est le départ a la retilad® patientes de ces médecins
soit quitté le réseau (16 patientes) soit trouvéngdecin membre du réseau qui a repris leur dossie

Nb d'établissements membres

Dont nouveaux établissements

Les médecins de ville collaborent actuellement &eitablissements de 4 statuts différent (CLCC,H®P+ hdpital public, PSPH
privé a but lucratif) répartis sur I'lle de Frand#nstitut Curie (1998), le Centre René Hugueli®903), I'Institut Gustave Rous
(2005), I'Institut du Sein (2005), le Groupe Hoapér des Diaconesses-Croix-Saint-Simon (2006)u@ecHospitalier Bichat-Beaujd
(2006), L'Hbpital Européen Georges Pompidou (20&r) 2009, I'hépital Lariboissiére et le centre litadier de Lagny sur Marne o
rejoint le réseau. En 2010, des contacts ont i évec la Pitié Salpetriére.
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Nb de contacts téléphonique avec les
professionnels

Les contacts avec les professionnels sont avahtedait des médecins membres du réseau qui ampédl secrétaire pour deman
I'envoi des fiches de suivi, pou pose des questanges relances ou des futures inclusions demqtas (modalités).
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Nb de contacts téléphoniques avec les
patientes

Les appels en provenance des patientes concernamt ut les femmes qui ont été relancées cas eesont pas rendues a |
consultation (annuelle ou bi-annuelle) dans legpterha secrétaire recoit également des appels paovele femmes qui ne sont j
encore incluses dans le réseau mais qui souhaéantenseignements sur le fonctionnement du résteédgalement des adresses
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gynécologues proches de leur domicile.




Nb de connexions au site

surveillance (fiche de suivi) y sont disponibles@échargement.

A mi décembre 2010, le nombre de connexions switées'établit & 7180. La mise a jour du site és$ ffréquente, les outils de

Nb de formations organisées par le
Réseau
Nb de crédits FMC délivrés

Lors de chaque soirée de formation, 4 points de Fdft accordés a chaque particpant. Lors de langaudu 06 octobre 2010,
crédits au titre de la formation médicale contirunt été délivrés a chaque médecin présent. Au &%él points de FMC ont é
attribués aux médecins, ce qui constitue une ba@seapport a 2009 mais qui s'explique par l'absete la journée scientifique qu
lieu tous les 2 ans.

En 2010, le réseau a organisé plusieurs soiréémrahation et une journée entiére de formation dilason des médecins généralistes
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Nb de participants

Une soirée de formation a eu lieu le 10 mars 20ll@siitut Curie sul’AMP et le cancer du sein.Cette formation a ressemblé 36
participants. Le 22 juin 2010ne soirée de présentation de GYNECOMEIDRu centre hosptitalier de Lagny sur Marne a rabkeg8
participants. Le 18 octobre 2010, une soirée dadtion a réuni 34 participants autour du thétagoint sur les IRM mammaires et
actualités en imagerie"au centre René Huguenin. Le 27 mai, une rencaritigitiative du réseau GYNECOMED a rassemblé 27
acteurs assurant la surveillance des cancers desdtrance pour un échange de pratiques. Eaflif bctobre 2010, 28 participant
(dont 26 médecins généralistes) étaient réunisep@éseau pour une journée de formation sur lestig® du cancer du sein. Cette
formation était animée par 3 médecins membres dsé€ibd'Administration de GYNECOMED et des spésials des centres memb
en tant qu'experts (Institut Curie, HEGP, les Dresses).
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Nb de réunions extérieures

La secrétaire du réseau se rend régulierementaecsin des centres pour récupérer des informagiamkes patientes (dates de fin
traitement, adresses, ...). Le médecin coordonagaticipe et anime les réunions des coordinateurs.
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Nb de réunions de bureau

Le bureau s'est réuni 8 fois en 2010. Les commedus de ces réunions sont systématiquement enaoyémembres du Cons
d'Administration.
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Nb de conseil d'administration

Le conseil d'administration s'est réuni en janweerjuillet, et en octobre.

Nb de partenariats extérieurs

Une convention a été conclue avec le Réseau Osmqisea assurer la surveillance des cancers dusgine 92. Une charte d

rapides. 80 radiologues ont d'ores et déja sigobdse.
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radiologues a également été envoyé a tous lesatalile radiologie pour améliorer la visibilité dasfs et garantir des délais d'examen

Nb réunions du conseil scientifique

Le conseil scientifique s'est réuni le 25 novenf0#&0 afin de débattre des questions suivanteensixin des crietéres d'inclusion
suivi alterné, la charte des radiologues, le prdgtsurveillance des femmes a risque dans le cidneseau, bilan formation
destination des médecins généralistes
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Nb de particpation a des colloques et de
congres

La présidente, la secrétaire générale et le méammrdinateur ont participé a 'EBBC a Barceloneuotposter a été présenté. U
Sintervention de présentation de GYNECOMED a étdigéa au congrés des réseaux de cancérologie &.Mifite intervention d
médecin coordinateur a été présentée aux transtifede cancérologie le 14 octobre 2010. En novenmnbrgoster a également ¢
affiché au 32 éme congrés de la Société Frandai§£nologie et de Pathologie Mammaire a Strasbourg
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Publications du réseau

Le réseau n'a pas publié cette année, mais plaseticles sont en cours de rédaction.




Nb de femmes suivies dans le réseau

Cf cadran "activité du réseau"

Nb d'événements cancéreux

12 évenements cancéreux ont été détectés cette.anné

Nb d'arréts du réseau

Les 79 sorties du réseau se répartissent commelsuppatientes sont désormais suivies hors daugdea eu un cancer controlatéra
sont décédées, 7 ont déménagé, 2 sont perdueesiedvpatientes dont le suivi est impossible, &écitlivé, et 16 patientes avaient
gynécologue qui est parti a la retraite. On reteoégalement 26 souhaits de retour au centre : A§imaisuivies en alterné, 1 inclu
dans un protocole et 1 pour probléeme de financement
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Nb de perdues de vue

Les femmes qui n'ont pas vu leur gynécologue demsi€lais impartis par le protocole de suivi elstn@e soit par son médecin S
par le Réseau lui-méme. A partir de 3 relancegesstans réponse, la patiente est considérée ctpendeie de vue". 8 femmes ont

considérées comme telle en 2010. Au total, 52 fesnom@ été considérées comme perdues de vue depgigdtion du Réseau

Gynecomed. Le taux de perdues de vue s'établ@@%.en diminution par rapport a I'an dernier ésomde l'augmentation importar
de la file active.
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Nb de relances

2 phases de relances sont lancées chaque année enam octobre. La 9éme vague de relance depuaightion du réseau a été lan
récemment.
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% de retour aprés relance

Le % de retour apres relance désigne le taux dms&s des gynécologues apres une relance. lles&188 % en 2010 (437 retours
527 patientes)

sur

Nb de femmes sans statut aprés relance

Ces femmes ont été reconvoquées soit par leur nmésigit par le réseau. Elles n'ont pas donné denssp Dans la base de donnée
réseau, les relances successives sont rentréasogel, relance 2, relance 3, relance 4). A l& scits femmes sont répertoriées con
"perdues de vue". A la suite de la relance de2@aD , 90 femmes sont sans statut. Elles sont dadées en relance dans la bas
données.
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Satisfaction des patientes.

Début 2009, une interne en santé publique, Aufé&JRCADE, a envoyé 1245 questionnaires de satisfactuprés des femm
suivies dans le réseau. Le taux de participatiode$4 %. Le taux de satisfaction en terme de paivle gynécologue de ville atte
81,30%. Les résultats défintifs seront publiéslswwite au début de I'année 2010.
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Délai moyen de consultation

Le délai de consultation moyen pour les femmesdgivent étre suivies tous les 6 mois s'établit@ Mmois ( 7,4 si on déduit I¢
patientes actuellement en cours de relance). Rsufeimmes devant étre suivies 1 fois par an, lai débyen de consultation est
11,35 mois ( 11 en excluant les patientes en cderselance). Ces délais de consultation sont astabies dans le temps ce
démontre une régularité du suivi, gage d'une silamee efficace.
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Etude comparée sur le suivi des femmes
GYNECOMED/CURIE

2 projets ont été déposés en 2010 auprées de étnmapres de la ligue contre le cancer. Un noupeajet sera déposé a fin décem
en chageant l'orientation de I'étude car I'ancrepep manquait de puissance statistique.
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Suivi des cancers gynécologiques

Projet femmes a risque Projet de repérage des femmes a risque surtout le(RA 1/2. Les consultations en oncogénétique sont/serquassées par 1400

nouvelles consultations par année (estimation nafmnaiti). Par ailleurs, les gynécologues ne ga@s formés de facon homognene a
la surveillance de ces femmes a risques. NotrepF#R a I'heure actuelle consiste a définir le idés gynécologues de ville dans le
suivi de ces femmes : suivi délégué ou alterné &ll€aipatientes inclure ? Notre travail porte suiokmalisation de I'articulation entre
la ville et I'ndpital, la formation des gynécologuéesimation du surplus d'activité pour ces midecCette thématique fera I'objet|de
notre journée scientifique du 4 mars 2011.




