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Constitution registres AFU / ICFuro

U Mise en place de registres (FSM)
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Tous sujets possibles

+ RedCap HIFI
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KP meétastatiques au diagnostic

CRPC

TT KP bas risque, incluant Surveillance active et TT focal
PBP ACP

K rein : partielle vs TT ablatif "
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RCP Sentinelles (M Soulié, E Bauvin, JB Beauval, C. Duguet, xr)

A Titre du projet : « Epidémiologie descriptive de situations de
soins complexes et des modalités de leur prise en charge en
Onco-Urologie par un réseau de RCP Sentinelles (RCPs) »

A Fournir dans un temps court des informations exhaustives « de
vraie vie » permettant de caractériser la fréguence de survenue et
les prises en charge proposees pour certaines situations de soins

en onco-urologie (EPP - DPC).

A+ Annuaire RCP

ASSOCIATION Intergroupe
FRANCAISE Coopérateur Francophone
D'UROLOGIE I ‘ ﬁ r o de recherche en Onco-Urologie



Répartition des 72 RCPs

Nombre de centres par département H'FU o

Guadeloupe

Occitanie

1. IUCT (CHU et ICR) de Toulouse

2. Clinique Pasteur i Toulouse 31

3. Clinique A Paréi Toulouse

4. Clinique Saint Jean i Toulouse S\
)

5. CHU Montpellier 34 /1;,

6. Cliniqgue Beausoleil ‘

7. CHU Nimes 30

8. Onco-urologie Nimes-Valdegour

9. Clinigue Saint Roch - Cabestany 66



Apports ONDU T AFU

Déenombrement

A PMSI > 2010-16
I Par equipe,
I Par région
I Exercice multisite, GHT ou RCP

A SNIIRAM
I ObservaPUr (CaP > 2004)
i CNAMTS

A Cellule méthodologique
I Méthodologiste - documentaliste

ASSOCIATION
FRANCAISE
D'UROLOGIE



de I'Hérault

‘Association Régionale de Recherche
‘et de Consensus en Onco-Urologie
Languedoc Roussillon

RHESOU
(Registre Hérault Spécialisé en Onco-Urologie)

Brigitte Trétarre-1 1 T PUUUI wEIl Uw3UOI UUUWEI
Francois Iborra, Xavier Rebillard- ARCOU



Les tumeur s urol ogil c
En 2014,dans| O H®r. aul t

0 1730tumeurs urologiques (sur 8 080toutes localisations)
0 21,5%deOz I OU teStEntelrs de Oz ' 6 WIEasoY

900cancersde la prostate

530tumeurs de la vessie(145TVIM et 385TVNIM)
48 tumeurs desvoles urinaires hautes
210cancersdu rein

35 cancersdu testicule

S} du péni .
cancersau penis IJE'!'IJIJI
Rregistredes tumey,g

de I'Hérault
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Sources de données RHESOU
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U Sources complémentaires :
Laboratoires de biologie ; cabinets libéraux et services de radiologie

U Pré-SNIRAM régional - Erasme/ Assurance maladie ?
A CNIL

U Biopsies de prostate négatives ? Historique des PSA ?
IRM prostate ? A CNIL

U Attentes :

U Données sociales, antécédents, facteurs de risque, comorbidités, biologie,
imagerie, suivii QOL et PRO (ETP), données médico-eéconomiques, CRB

viirkfrianl



Prescription raisonnée du PSA




Prescription raisonnée du PSA

gy
Coordination : Dr Claudine Gras (CCA MG Montpellier - Nimes) “
Mi se en pratique et ®valuation fmag.-.-..::

I delareco CCAFU 2016 - Vikers-likesur | Gusage rai son

I et détermination de la conduite a tenir en fonction de la valeur obtenue
du PSA (nb tests PSA, bilans complémentaires, incidence, stade au
di agnostic, agressivit®, é)

GroupetemoinRegi stre des cancers de | 061 s

Contributeurs :

i M®decins g®n®r al A preseriptiordPSA | 6 H®r aul t
I Registre des tumeurs A épidémiologie / stades au diagnostic et trajectoires de soins
i CRAM A # SNIIRAM / Erasme

i Biologistes via LaboSud A PSA, sérum
,
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Radiologues A IRM
Urologues A clinique
Pathologistes A anapath PBP Ko gitro-daoy tumoy

de 'Hérault
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