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CONTEXTE ET METHODE

1.1 CADRE ET OBJECTIF DES ENQUETES DE RADIOTHERAPIE

Observatoire de la radiothérapie

Depuis 2007, I’Observatoire vise a recueillir annuellement sur ’ensemble

des centres de radiothérapie en activité, les données relatives a :

e ’état de I’ensemble des équipements dédiés a la radiothérapie ;

@ I’activité (type SAE) de chaque établissement ;

@ les effectifs médicaux et paramédicaux spécifiques a cette discipline.

Un tel dispositif répond a deux objectifs principaux :

1. permettre aux instances impliquées dans I'organisation, la réglementa-
tion et la pratique de la radiothérapie oncologique (sociétés savantes,
agences sanitaires, ministére de la santé et des sports ainsi que ses repré-
sentants...) de s’appuyer sur des données homogenes et communes ;

2. évaluer 'impact des actions mises en ceuvre au niveau national en mesu-
rant I’évolution annuelle de |a situation de la radiothérapie francaise au
travers des différents parametres suivis.

Enquéte sur les pratiques en radiothérapie

L'enquéte est construite sur I'analyse a posteriori des 30 derniers dossiers de
patients qui ont terminé leur radiothérapie entre le 1" septembre et le 1" novembre
20009. Les questions composant la grille de recueil correspondent a 32 indi-
cateurs qualité reprenant pour une grande partie les criteres d’agrément de
radiothérapie. L’enquéte est construite comme un outil d’auto-évaluation
permettant a chaque centre de mesurer ses pratiques a travers leur traca-
bilité dans le dossier patient et de disposer d’une situation générale des pra-
tiques en radiothérapie.

1.2 ORGANISATION DE LA MISE EN CEUVRE DES ENQUETES

Comité d’analyse des données

Un comité d’analyse composé de I'INCa, la CNAMTS, la SFRO, le SNRO,
la SFPM, et ’ASN analyse les résultats des traitements statistiques des don-
nées recueillies dans le cadre des enquétes annuelles de radiothérapie et
soumet un rapport a la validation du Comité national de suivi.

Le comité d’analyse propose également annuellement les éventuelles modi-
fications du questionnaire de recueil si cela s’avere nécessaire en fonction
des retours des centres, de I’évolution de la discipline, de ’actualité, etc.

Q

INsTITUT
NATIONAL

pu CANCER
—_




° Q Neromar OBSERVATOIRE NATIONAL DE LA RADIOTHERAPIE
DuCANCER. RAPPORT D’ENQUETE : SITUATION FIN 2009

Charte d’utilisation et de diffusion des données

Une charte d’utilisation et de diffusion des données a été élaborée puis pré-
sentée au Comité national de suivi de la radiothérapie, le 6 juillet 2010.
Ce document décrit les modalités d’acces et de diffusion des données issues
des enquétes de radiothérapie.

Calendrier simplifié de la mise en ceuvre des enquétes de radiothérapie Phase 5

Rédaction - Edition

Phase 4

Traitement et
analyse statistique

Période de prolongation
Phase 2 des recueils de données

Période de recueil
Phase 1 initialement prévue

Elaboration des questionnaires

Mise a disposition sur la plateforme

| Oct. 09 | Nov. 09 | Déc. 09 |Janv. 10 | Fév. 10 |Mars 10| Avr. 10 | Mai 10 | Juin 10 | Juil. 10 |Aoﬂt 10 | Sept. 10| Oct. 10 |

Phase 1

Les différents items des questionnaires ont été sélectionnés pour I’Observatoire
et pour ’enquéte sur les pratiques. Certains éléments ont été modifiés par
rapport aux enquétes précédentes afin de prendre en compte les remarques
des participants et d’améliorer la qualité des données recueillies.

Les questionnaires ont été mis a disposition par I'intermédiaire d’une pla-
teforme internet dédiée aux enquétes de radiothérapie. Un compte d’acces
a la plateforme a été créé pour chaque centre de radiothérapie lui permet-
tant d’accéder a I’historique des informations transmises ainsi qu’a ses indi-
cateurs clés.

Phase 2-3

Un courrier a été adressé courant décembre aux directeurs de centres ainsi
qu’aux chefs de service de radiothérapie afin de les sensibiliser a I'intérét de
participer a ’Observatoire et a I’enquéte sur les pratiques en radiothérapie.
Les référents en charge des enquétes au sein des centres ont été contactés
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par téléphone afin d’expliquer les nouvelles modalités de recueil des don-
nées. Les identifiants de connexion des centres ont été transmis par email
aux référents de chaque centre.

La période de recueil initialement prévue (18 janvier 2010 - 26 mars 2010)
a été prorogée jusqu’au 30 juin 2010, au regard du taux de participation
insuffisant a la date butoir initiale.

Plusieurs relances ont été effectuées par courrier, par email et par téléphone
selon les cas afin d’améliorer le taux de participation et donc la significati-
vité des données colligées.

Phases 4 et 5

Le traitement des données, ’analyse statistique et I'interprétation des résul-
tats ont été réalisés conjointement par le prestataire retenu par I'INCa pour
la mise en ceuvre des enquétes, I'INCa et le comité d’analyse des données.

1.3 METHODOLOGIE

Constitution de la base de données : exploitation statistique

L'ensemble des données des questionnaires ont été enregistrées au sein d’une
base de données unique dont les exploitations statistiques ont été réalisées
avec les logiciels Minitab® et Excel®.

Comparaison des données 2006, 2007 et 2009

Afin de rendre compte de I’évolution des paramétres mesurés en 2006 puis
en 2007 et 2009, les comparaisons ont été réalisées a centres constants,
c’est-a-dire sur les centres ayant répondu a I’item concerné lors des trois
années d’enquétes. Pour certains items non relevés en 2006, la comparai-
son a été effectuée sur les centres ayant répondu en 2007 et en 2009. Pour
chaque item, le nombre de centres pris en compte est indiqué.

Les résultats exprimés sous forme d’un rapport activité/ETP professionnel
sont calculés pour les centres ayant déclaré une activité pleine pour I’ensemble
des années considérées.

La significativité des différences relevées a été appréciée au travers de tests
statistiques (test ANOVA apres transformation des données en loi normale
et test de Student selon les cas).
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L’enquéte sur les pratiques 2008 étant rendue de fagon anonyme par les
centres, il n’a pas été possible d’analyser I’évolution du taux de mise en
ceuvre des crtitéres en comparant les réponses des centres ayant participé
lors des deux campagnes. Les taux de mise en ceuvre des différents critéres
par les centres en 2008 seront donnés a titre indicatif.

POURCENTAGE ANNUEL DE CENTRES PARTICIPANT A ’OBSERVATOIRE

100%

90%
90%

92%
80% 88%
0

70%
71%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Données 2006 Données 2007 Données 2008 Données 2009

Remarque : exceptionnellement, ’Observatoire 2008 a été recueilli en méme
temps que I’Observatoire 2009, et ne portait que sur les données d’activité.
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RESULTATS

Dans le texte du présent document ainsi que sur certaines représentations
graphiques, les résultats des centres de radiothérapie sont présentés en fonc-
tion des statuts public et privé :
® PRIVE:

= cabinets libéraux

m établissements de santé privé
e PUBLIC:

s CHU

= CHR

= CH

= ESPIC' CLCC

» ESPIC (hors CLCC)
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1. ESPIC = Etablissements de Santé Privés d'Intérét Collectif, statut instauré par la Loi n® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme
de I'hopital et relative aux patients, a la santé et aux territoires se substituant au statut d’établissements PSPH (établissement de
santé privés Participant au Service Public Hospitalier).
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1 PLATEAUX TECHNIQUES ET EQUIPEMENTS

1.1 STRUCTURE DU PARC D’ACCELERATEURS LINEAIRES

Effectif du parc d’appareils de traitement

Données au 31.12.2009 (157 centres)

On dénombre en 2009 pour les 157 centres ayant répondu a cet item, 368
accélérateurs de type classique, 15 accélérateurs de haute technicité, 2 télé-
cobalts, 3 gammaknifes® et 11 appareils d’orthovoltage pour un parc total
de 399 appareils de traitements de radiothérapie externe.

Les 80/157 centres privés totalisent 43 % de I’ensemble des appareils de
traitement (pour 53 % du nombre total de centres) et les 77/157 centres
publics 57 % (pour 47 % du nombre total de centres).

TABLEAU 1 : REPARTITION DU TYPE D'APPAREIL PAR STATUT AU 31.12.2009 (157 CENTRES)

Accélérateurs de haute technicité Autres
Mrancnds| ol i | Nevali T e | otage | TOTAL
Privé 169 0 0 0 2 0 2 173
Cabinet libéral 131 0 0 0 2 0 2 135
Etabl. de santé privé 38 0 0 0 0 0 0 38
Public 199 2 3 1 9 3 9 226
CHU-CHR 56 0 0 0 0 2 4 62
CH 59 0 0 0 0 0 0 59
CLCC 69 2 3 1 9 1 5 90
ESPIC (hors CLCC) 15 0 0 0 0 0 0 15

2. Irradiation Modulée par ArctThérapie
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Evolution 2006-2009 (136 centres)

Les résultats suivants concernent les accélérateurs linéaires hors télécobalts,
gammaknife® et appareils d’orthovoltage. Ils sont basés sur les accéléra-
teurs pour lesquels les données ont été transmises.

FIGURE 1. EVOLUTION DU NOMBRE D'ACCELERATEURS LINEAIRES
(136 CENTRES)

400
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Le nombre total d’accélérateurs linéaires a progressé de 17,5 % entre 2006
et 2009 pour les 136 centres ayant répondu aux trois années d’enquétes.
La croissance légerement plus élevée entre 2006 et 2007 (+ 7 %) qu’entre
2007 et 2009 (+ 5 %/an) est en partie liée au phénomene de remplacement
des télécobalts (non représentés sur la figure 1) qui se surajoute a la crois-
sance annuelle du parc.

Pour les centres non-répondants ont été utilisées les informations trans-
mises par les ARTT en 2008. Le parc frangais totaliserait fin 2009 411 accé-
lérateurs linéaires (et 2 télécobalts).
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Disparition des télécobalts

Parmi I’ensemble des appareils recensés dans les différentes éditions de
I’Observatoire, on constate la disparition quasi-totale des télécobalts. En
2006, on dénombrait 20 télécobalts pour ’ensemble des 161 centres ayant
répondu, et en 2007, 10 télécobalts pour 159 centres. En 2009, on constate
I’existence d’uniquement 2 télécobalts dont le remplacement était prévu
pour 2010.

ANCIENNETE DU PARC D’ACCELERATEURS LINEAIRES

Données au 31.12.2009 (157 centres)

L’dge moyen du parc d’accélérateurs linéaires en 2009 est de 6,2 ans et I’age
médian de 5 ans.

TABLEAU 2 : REPARTITION DES
ACCELERATEURS PAR ANCIENNETE

EN 2009 (157 CENTRES)

INsTITUT
NATIONAL
pu CANCER
—_

TABLEAU 3 : REPARTITION DES ACCELERATEURS

PAR ANCIENNETE PAR STATUT EN 2009 (157 CENTRES)

Effectif %
, N?n:lbre Secteur Secteur Secteur Secteur
d’accélérateurs public privé public privé
0-4 ans 183 0-4 ans 102 81 48 % 48 %
5-9 ans 98 5-9 ans 51 47 24 % 28 %
10-14 ans 68 10-14 ans 39 29 18,5 % 17 %
15-19 ans 28 15-19 ans 17 11 8 % 6 %
20 ans et + 5 20 ans et + 3 2 1,5 % 1%
Total 382 Total 212 170
FIGURE 2 : REPARTITION DES APPAREILS DE TRAITEMENT
PAR ANCIENNETE AU 31.12.2009 (157 CENTRES)
1% M Public
20 ans et +
h1% I Privé
8%
15-19 ans .6%
18%
24%

48%

0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 %

60 %
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TABLEAU 4 : NOMBRE D’EQUIPEMENT

EN 2009 (157 CENTRES)

oul

OBSERVATOIRE NATIONAL DE LA RADIOTHERAPIE
RAPPORT D’ENQUETE : SITUATION FIN 2009

Evolution 2006-2009 (136 centres)

L’age moyen du parc d’accélérateurs linéaires hors télécobalt est de pres de
7 ans (6,99 ans) en 2006 (4ge médian : 6 ans) versus 6,7 ans en 2007 (4ge
médian : 6 ans) et 6,47 ans en 2009 (4ge médian : 5 ans).

FIGURE 3. REPARTITION DES ACCELERATEURS LINEAIRES
PAR ANCIENNETE (136 CENTRES)
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AVEC COLLIMATEURS MULTILAMES

De 2006 a 2009, la part des accélérateurs agés de moins de 10 ans évolue de
66 % a 71 % soulignant ainsi le rajeunissement progressif du parc francais.

1.2 EQUIPEMENTS ADDITIONNELS DES ACCELERATEURS LINEAIRES
Collimateurs multilames

Données au 31.12.2009 (157 centres)

Au sein des centres répondants en 2009, pour les 382 équi-
pements ol I’item était renseigné, 86 % des accélérateurs
sont équipés de collimateurs multilames. Les appareils du
secteur privé sont équipés a hauteur de 84 % versus 88 %

328 | 86%

non

541 14 %

dans le secteur public.
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Evolution 2006-2009 (136 centres)

L’évolution de la part de machines équipées de collimation multilames entre
2006, 2007 et 2009 souligne la modernisation progressive et constante du
parc d’accélérateurs de radiothérapie externe francais.

FIGURE 4. PROPORTION D’ACCELERATEURS EQUIPES
DE COLLIMATEURS MULTILAMES (136 CENTRES)
100 %
85 %
80 % 74 %
69 %
60 %
40 %
20 %
0%
2006 2007 2008 2009

Imagerie portale

Données au 31.12.2009 (157 centres)

Les réponses concernant 382 équipements montrent que 92 % des accélé-
rateurs sont équipés d’imagerie portale ; 70 % sont équipés de silicium
amorphe, ce qui permet d’obtenir une meilleure qualité d’image.

TABLEAU 5 : NOMBRE D’EQUIPEMENTS AVEC IMAGERIE PORTALE EN 2009

(157 CENTRES)

Non 31 8 %
Oui 351 92 %
Avec Silicium amorphe 266 70 %
Sans Silicium amorphe 85 22 %
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FIGURE 5 : PROPORTION D’ACCELERATEURS EQUIPES D’IMAGERIE
PORTALE EN 2009 (157 CENTRES)

sans Si
22 %

Evolution 2006-2009 (136 centres)
Entre 2006 et 2009, la proportion d’appareils équipés d’imagerie portale
a progressé de 10 points toutes technologies confondues.

FIGURE 6. PROPORTION D’ACCELERATEURS EQUIPES D’IMAGERIE
PORTALE (136 CENTRES)
80% =% Avec Silicium amorphe
== Sans Silicium amorphe 69%
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60% 53%
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La proportion de dispositifs au silicium amorphe a augmenté de 25 points
ce qui dénote une amélioration significative pour la qualité des images de
controle réalisées.

Imagerie de repositionnement en salle de traitement
(hors portale) et IGRT?®

Données au 31.12.2009 (157 centres)

Pour un échantillon de 355 équipements, 25 % des accélérateurs linéaires
sont équipés d’imagerie de repositionnement en salle.

TABLEAU 6 : NOMBRE D’EQUIPEMENTS

AVEC IMAGERIE EMBARQUEE EN 2009

Les dispositifs de repositionnement du patient en salle de  BEREFRSZNG =)

tralte,!*nent permettent de pratiquer la radlothergpje guidée [~ . 90 | 25 9%
par I'image. En 2009, 27 % des centres ont utilisé la tech-

. . . , . non 265 75 %
nique IGRT au moins une fois dans I’année.

Evolution 2006-2009 (136 centres)

L'imagerie de repositionnement en salle de traitement, qui est une tech-
nique récente de contrdle
du positionnement du
patient, évolue de 21 points
entre 2006 et 2009 passant

FIGURE 7. PROPORTION D’ACCELERATEURS EQUIPES D’IMAGERIE
DE REPOSITIONNEMENT EN SALLE DE TRAITEMENT (136 CENTRES)

ainsi de 5 % des accéléra- | 29% ] —+kVen projection
teurs équipés a 26 %. 18% 1 = kV en coupe type CBCT 17%
o Exac Trac
Le type d’imagerie en salle 16% 1
la plus représentée etayant | 14% -
la plus forte évolution est 12%
I'imagerie kV en coupe (type
CBCT*) qui donne la meil- | 10% -
leure qualité (comparable 8% - 79%
a I'image de préparation
du traitement). 6% -
4% -
Le nombre de centres ayant
eu recours a la radiothéra- 2% 1 2% N L 2%
pie guidée par I'imagerie 0% 0% 1%
progresse de 17 points 2006 2007 2008 2009

entre 2006 et 2009.

3. Image Guided Radiation Therapy ou Radiothérapie guidée par I'image
4. Tomographie volumique par faisceaux coniques
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FIGURE 8. PROPORTION DE CENTRES AYANT EU RECOURS A LA
RADIOTHERAPIE GUIDEE PAR IMAGERIE (136 CENTRES)
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Module de repositionnement de la table a distance

Données au 31.12.2009 (157 centres)

Fin 2009, 29 % des accélérateurs sont équipés d’'un module de reposition-
nement de la table a distance.

TABLEAU 7 : NOMBRE D’EQUIPEMENTS AVEC

REPOSITIONNEMENT DE LA TABLE A DISTANCE
EN 2009 (157 CENTRES)

oul 112 29 %

non 270 71 %
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Evolution 2006-2009 (136 centres)

Les modules de repositionnement de la table a distance qui permettent de
gagner du temps dans le traitement des patients en évitant aux manipula-
teurs de pénétrer dans le bunker pour procéder a un repositionnement
manuel, progressent de 22 points entre 2007 et 2009.

FIGURE 9. PROPORTION D'ACCELERATEURS EQUIPES D'UN MODULE DE
REPOSITIONNEMENT DE LA TABLE A DISTANCE (136 CENTRES)
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Radiothérapie asservie a la respiration

Données au 31.12.2009 (157 centres)

Parmi les 352 équipements ou I'item était renseigné, 20 % des accélérateurs
sont équipés de dispositifs pour la radiothérapie asservie a la respiration :
12 % sont équipés de matériel permettant le « gating respiratoire » et 8 %
de la modalité de blocage respiratoire.

TABLEAU 8 : NOMBRE D’EQUIPEMENTS ASSERVIS A LA RESPIRATION EN 2009

(157 CENTRES)

Non 283 80 %
Oui 69 20 %
gating respiratoire 42 12 %

blocage respiratoire 27 8 %
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FIGURE 10 : PROPORTION D’ACCELERATEURS EQUIPES

POUR LA RADIOTHERAPIE ASSERVIE A LA RESPIRATION EN 2009

(157 CENTRES) Oui
(blocage

respiratoire)

8 %

Oui
(gating)
12%

Evolution 2006-2009 (136 centres)

Entre 2006 et 2009, la proportion d’accélérateurs équipés de modules
d’asservissement a la respiration progresse de 5 points, toutes techniques
confondues.

FIGURE 11. PROPORTION D'ACCELERATEURS EQUIPES
POUR LA RADIOTHERAPIE ASSERVIE A LA RESPIRATION (136 CENTRES)
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Equipements reliés a un systéme « Record & Verify »

Données au 31.12.2009 (157 centres)

Quatre-vingt quinze pour cent des 382 accélérateurs sont reliés a un sys-
teme « Record & Verify » (R&V) au 31.12.2009.

TABLEAU 9 : NOMBRE D’EQUIPEMENTS RELIE

A UN SYSTEME R&V EN 2009 (157 CENTRES)
oui 362 95 %
non 20 5%

Evolution 2006-2009 (136 centres)

Sila proportion de machines reliées a un systeme « R&V » a nettement pro-
gressé en 3 ans, 5 % des accélérateurs ne sont toujours pas équipés en 2009.
Pour la plupart, il s’agit d’équipements agés de plus de 10 ans qui devront
étre mis a niveau ou remplacés d’ici la fin de la période de mise en conformité
avec les criteres d’agrément dans le cadre du dispositif des autorisations.

FIGURE 12. PROPORTION D'ACCELERATEURS RELIES A UN SYSTEME
R&V (136 CENTRES)
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* la valeur 2006 est donnée a titre indicatif car elle concerne la proportion de centres et non d’accélérateurs reliés & un
systeme « R&V ».
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1.3 NOMBRE DE JOURS D’OUVERTURE AUX PATIENTS
Données au 31.12.2009 (158 centres)

TABLEAU 10 : NOMBRE DE JOURNEES D’OUVERTURE AUX PATIENTS

PAR SEMAINE EN 2009 (158 CENTRES)

Jours d'ouverture Nombre de centres %

Moins de 5 jours pleins 16 10 %
5 jours pleins 134 85 %
Plus de 5 jours pleins 8 5%

Evolution 2007-2009 (150 centres)

FIGURE 13. REPARTITION DES CENTRES SELON LEUR NOMBRE
DE JOURS D’OUVERTURE AUX PATIENTS PAR SEMAINE (150 CENTRES)
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La majorité des centres sont ouverts 5 jours pleins par semaine avec une
légere augmentation entre 2007 et 2009.
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1.4 DUREE D’OCCUPATION DEDIEE AU TRAITEMENT, AU CONTROLE
DE QUALITE INTERNE ET A LA MAINTENANCE DES EQUIPEMENTS

Horaires hebdomadaires dédiés au traitement

Pour les résultats suivants, les données des équipements dont le nombre d’heures

hebdomadaires de traitement était égale a 0 ou supérieur a 80 ont été filtrées.

Données au 31.12.2009 (309 accélérateurs)

TABLEAU 11 : NOMBRE D’HEURES HEBDOMADAIRES DE TRAITEMENT
PAR APPAREIL EN 2009 (309 ACCELERATEURS)

France entiére

Secteur public

Secteur privé

Médiane

50 h

45 h

52 h

Moyenne

48,1 h

45 h

51,4h

Evolution 2007-2009 (132 centres)

Les centres de radiothérapie réalisent prés de 50 heures de traitements heb-
domadaires en 2007 et en 2009 (pas de différence statistiquement signifi-
cative entre le nombre d’heures hebdomadaires de traitement dans les cen-
tres entre 2007 et 2009).

FIGURE 14. EVOLUTION DU NOMBRE D’HEURES HEBDOMADAIRES
DE TRAITEMENT PAR APPAREIL (132 CENTRES)
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Heures mensuelles hors traitement

(maintenance et contrdle qualité interne)

De la méme maniere, les données concernant la maintenance et le contréle
qualité interne égales a 0 ou supérieures a 80 ont été exclues.

Données au 31.12.2009 (291 accélérateurs)

TABLEAU 12 : NOMBRE D’HEURES MENSUELLES D’OCCUPATION HORS
TRAITEMENT (MAINTENANCE ET AU CONTROLE QUALITE INTERNE)

PAR APPAREIL EN 2009 (291 ACCELERATEURS)

France entiére Secteur public Secteur privé
Médiane 22 h 24 h 21h
Moyenne 25,3 h 27,6 h 22,8 h

Evolution 2007-2009 (132 centres)

FIGURE 15. EVOLUTION DU NOMBRE D’HEURES MENSUELLES
HORS TRAITEMENT PAR APPAREIL (132 CENTRES)
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FIGURE 16. EVOLUTION DU NOMBRE D’HEURES MENSUELLES HORS
TRAITEMENT PAR APPAREIL DANS LE SECTEUR PUBLIC (67 CENTRES)
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FIGURE 17. EVOLUTION DU NOMBRE D’HEURES MENSUELLES HORS
TRAITEMENT PAR APPAREIL DANS LE SECTEUR PRIVE (65 CENTRES)
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Il n’y a pas d’évolution statistiquement significative des temps dévolus au
contrble qualité interne ou a la maintenance entre 2007 et 2009 au niveau
national, dans le secteur privé comme dans le secteur public.

Ratio du nombre d’heures hors traitement (maintenance + contréle
qualité interne) / nombre d’heures occupation machine (traitement +
maintenance + contrdle qualité interne)

Données au 31.12.2009 (265 accélérateurs)

Le calcul suivant a été réalisé par la formule ci-dessous :

Nombre d’heures mensuelles hors traitement (maintenance + contréle qualité interne)
Nombre d’heures mensuelles d’occupation machine (traitement + maintenance + controle qualité interne

TABLEAU 13 : PART DU TEMPS D’OCCUPATION HORS TRAITEMENT

PAR RAPPORT AU TEMPS D’OCCUPATION TOTAL (265 ACCELERATEURS)

Médiane 10 %
Moyenne 13 %
Ecart type 8 %

FIGURE 18. DISTRIBUTION DU RATIO TEMPS D’OCCUPATION
HORS TRAITEMENT PAR RAPPORT AU TEMPS D’OCCUPATION TOTAL
(265 ACCELERATEURS)
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1.5 PREPARATION DES TRAITEMENTS

Simulateurs et scanographes

Données au 31.12.2009 (158 centres)

En 2009, tous les centres ont acces a un scanographe et 107/158 centres
ont un scanographe dédié a la radiothérapie.

Les 51 centres restants ont accés a un scanographe partagé au sein du ser-
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vice imagerie ou dans un autre centre pour une durée moyenne hebdoma-
daire médiane de 6 heures (versus 35 heures pour les appareils dédiés).

TABLEAU 14 : SIMULATEURS ET SCANOGRAPHES EN 2009 (158 CENTRES)

Equipement Nb de centres % centres
Simulateur 70 44 %
Acces scanographe 158 100 %
scanographe dédié 107 68 %
scanographe non dédié 51 32%
EN 2009 (158 CENTRES)
Scanner dédié Scanner non dédié

Médiane 35h 6h
Moyenne 32,1 h 8 h

Evolution 2006-2009 (140 centres)

En 2009, tous les centres de radiothérapie ont accés a un scanographe. La
part des appareils dédiés passe d’un sur deux en 2006, a plus de deux tiers
3 ans plus tard, soulignant ainsi 'investissement réalisé par les centres. A
évolution constante, 2010 devrait voir la part des scanographes dédiés
atteindre pres de 75 %.

FIGURE 19. EVOLUTION DU NOMBRE DE CENTRES AYANT ACCES
A UN SCANOGRAPHE POUR LA SIMULATION (140 CENTRES)
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Modalités complémentaires

Données au 31.12.2009 (158 centres)

Soixante-quinze pour cent des centres ont accés a la TEP et/ou a I'IRM et
95 % des centres ont un logiciel de fusion d’image.

TABLEAU 16 : ACCES A LIRM ET A LA TEP EN 2009 (158 CENTRES)

Non 40 25%
Oui 118 75 %
TEP TDM 5 3%

IRM 20 13 %

Les deux 93 59 %

FIGURE 20 : ACCES A LIRM ET A LA TEP EN 2009 (158 CENTRES)
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TABLEAU 17 : SIMULATION - LOGICIEL DE FUSION D’IMAGES EN 2009
(158 CENTRES)

Logiciel

Nb de centres

% de centres

non

5%

oul

150
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Evolution 2006-2009 (137 centres)

Entre 2006 et 2009, la proportion de centres ayant acces a la TEP et a 'IRM
progresse respectivement de 17 et 11 points. Ces modalités permettent, par
fusion d’images avec celles obtenues avec le scanographe, d’améliorer la
précision de la définition des contours de volumes cibles dans certains types
de cancers. Cette fusion nécessite un logiciel spécifique de fusion d’image,
et la proportion de centres disposant de ce logiciel a augmenté de 14 points
en 3 ans pour atteindre 94 % en 2009.

FIGURE 21. EVOLUTION DU NOMBRE DE CENTRES AYANT ACCES
AUX MODALITES COMPLEMENTAIRES DE SIMULATION (137 CENTRES)

100% - 94%

84%
80%
80% -
66% 72%
61.%//-/'
60% -

62%
55%
40% -| 45%
20% -
—+—TEP —#=|RM —*— Logiciel de fusion d'image
0%

2006 2007 2008 2009




O Q

INsTITUT
NaTIONAL

pu CANCER
—

OBSERVATOIRE NATIONAL DE LA RADIOTHERAPIE
RAPPORT D’ENQUETE : SITUATION FIN 2009

Dosimétrie

Données au 31.12.2009 (158 centres)

Tous les centres déclarent étre équipés d’au moins un logiciel de dosimé-
trie 3D ; 41 % un logiciel de planimétrie inverse (permettant de pratiquer
la radiothérapie conformationnelle avec modulation d’intensité classique
et/ou dynamique.)

TABLEAU 18 : DOSIMETRIE EN 2009 (158 CENTRES)

Nb de centres % de centres
Dosimétrie 3D 158 100 %
Planimétrie inverse 65 41 %

Evolution 2006-2009 (138 centres)
Tous les centres sont équipés d’un logiciel de dosimétrie 3D depuis le pre-
mier recueil de ’Observatoire.

En 3 ans, la proportion de centres disposant d’un logiciel de planimétrie
inverse évolue de 6 points avec 43 % de centres équipés en 2009.

FIGURE 22. EVOLUTION DE LA PROPORTION DE CENTRES DISPOSANT
DE LOGICIELS DE PLANIMETRIE INVERSE (138 CENTRES)
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1.6 EQUIPEMENTS DEDIES AU CONTROLE DE QUALITE

DES TRAITEMENTS
Logiciel de double calcul des Unités Moniteur
Données au 31.12.2009 (158 centres)
Parmi les 75 % de centres équipés d’un logiciel de double calcul des unités
moniteur en 2009, 50 % sont équipés d’un logiciel commercialisé, et 25 %
ont un logiciel qui a été développé au sein du centre.

TABLEAU 19 : LOGICIEL DE DOUBLE CALCUL DES UNITES MONITEUR EN 2009

(158 CENTRES)

Nb de centres % de centres
Non 40 25 %
Oui 118 75 %
Logiciel commercialisé 79 50 %
Logiciel développé dans le centre uniquement 39 25%

FIGURE 23 : PROPORTION DES CENTRES EQUIPES D’UN LOGICIEL
DE DOUBLE CALCUL EN 2009 (158 CENTRES)
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Evolution 2006-2009 (125 centres)

Le logiciel de double calcul des unités moniteur (UM) permet par un cal-
cul simplifié des UM, indépendant de celui effectué par le logiciel de plani-
fication dosimétrique, de controler la validité du calcul dosimétrique. Ce
dispositif est rendu obligatoire par le critere d’agrément n® 12 pour la pra-
tique de la radiothérapie externe.

De 2006 a 2009, la proportion de centres équipés d’un logiciel de double
calcul des unités moniteur (développé en interne et/ou commercialisé) a
augmenté de 25 points. Cependant, seuls 50 % possedent un logiciel issu
du commerce conformément aux recommandations de I’Afssaps® qui décon-
seille le recours aux logiciels « maison » quand un équivalent industriel existe.

FIGURE 24. PROPORTION DE CENTRES EQUIPES D’UN LOGICIEL
DE DOUBLE CALCUL (125 CENTRES)
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60% - 8%
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5. Recommandations relatives a la recette des dispositifs médicaux de radiothérapie externe de mars 2008



OBSERVATOIRE NATIONAL DE LA RADIOTHERAPIE
RAPPORT D’ENQUETE : SITUATION FIN 2009

Lenquéte sur les pratiques 2008 ayant été « anonymisée », il n’a pas été
)

possible d’analyser I’évolution du taux de mise en ceuvre du double calcul

des unités moniteurs en comparant les réponses des centres ayant participé

lors des deux campagnes.

A titre indicatif, en 2008, le taux de mise en ceuvre de 'indicateur du dou-
ble calcul des unités moniteurs était de 37 % (101 centres répondants).

En 2009, ce critére est mis en ceuvre a 44 % (pour 136 centres répondants).
Bien que le taux de mise en ceuvre progresse, cette pratique reste faible :
certains centres possedent I’équipement, mais n’y ont donc pas systémati-
quement recours.

Comme en 2008, la population des centres répondant cette année est scin-
dée en deux ensembles montrant des pratiques extrémes. Cependant, la
proportion des centres ne mettant jamais en ceuvre le double calcul des uni-
tés moniteur a diminué de 19 points.

FIGURE 25. REPARTITION DES CENTRES SELON LEUR TAUX DE MISE
EN (EUVRE DU DOUBLE CALCUL DES UNITES MONITEURS
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Dosimétrie in vivo

Données au 31.12.2009 (158 centres)

La dosimétrie in vivo est rendue obligatoire pour les faisceaux « technique-
ment mesurables » par le critére n® 15 des criteres d’agrément en cancéro-
logie pour Pactivité de radiothérapie.

Si 88 % des 158 centres répondant déclarent étre équipés d’au moins un
dispositif de dosimétrie in vivo en 2009, seuls 79 % en font usage pour une
moyenne de 52 % de leurs traitements.

TABLEAU 20 : EQUIPEMENTS DES CENTRES EN DOSIMETRIE IN VIVO

EN 2009 (158 CENTRES)

nombre de centres % de centres
Non 19 12 %
Oui 139 88 %

TABLEAU 21 : REPARTITION DES CENTRES SELON LEUR TAUX DE

TRAITEMENTS REALISES AVEC DOSIMETRIE IN VIVO (158 CENTRES)

% traitements réalisés avec dosimétrie in vivo nombre de centres | % de centres
0% 33 21 %
1-25% 30 19 %
26 - 50 % 14 9 %
51-75% 14 9%
76 - 100 % 67 42 %

Evolution 2006-2009 (138 centres)
Entre 2007 et 2009, la proportion de centres équipés d’un dispositif de
dosimétrie in vivo progresse de 25 points passant de 62 % a 87 %.

Si I’on observe une nette progression du pourcentage d’utilisation de la
dosimétrie in vivo entre 2006 et 2009, on constate qu’en 2009 parmi les
87 % de centres équipés d’un dispositif de dosimétrie in vivo, seuls 76 %
déclarent en faire usage au cours de traitements qu’ils réalisent.
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FIGURE 26. REPARTITION DES CENTRES SELON LEUR TAUX
D’UTILISATION DE LA DOSIMETRIE IN VIVO (138 CENTRES)
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Les résultats de I'enquéte sur les pratiques issus d’une revue de dossiers
patients font état, fin 2009, d’un taux de mise en ceuvre de la dosimétrie in
vivo® inférieur aux données déclaratives avec 57 % des patients. Ce taux a
néanmoins plus que doublé depuis ’enquéte 2008 (taux de mise en ceuvre
de 27 % pour les 101 centres ayant participé’ en 2008).
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6. Pour les faisceaux médicalement mesurables lors de la 1re ou de la 2e séance d’irradiation
7. Le taux de mise en ceuvre de la dosimétrie in vivo des criteres médicalement mesurables & chaque modification de traitement
est de 52 % en 2009 versus 21 % en 2008.
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Les résultats de ’enquéte sur les pratiques corroborent les données de
I’Observatoire (cf. Figure 27) en ce qui concerne les centres n’ayant pas
recours a la dosimétrie in vivo en 2009 avec plus de 1 centre sur 4.

FIGURE 27. REPARTITION DES CENTRES SELON LEUR TAUX
DE MISE EN CEUVRE DE LA DOSIMETRIE IN VIVO
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Proportion de centres équipés d’un systéme de transfert automatique des
données du TPS vers le systéme « Record & Verify »

Données au 31.12.2009 (158 centres)

En 2009, 97 % des centres sont équipés d’un systeme de transfert automa-
tique des données du TPS vers le systeme « Record & Verify ».

TABLEAU 22 : CENTRES EQUIPES D’UN SYSTEME DE TRANSFERT R&V

(158 CENTRES)

Nb de centres % centres
Non 4 3%
Qui 154 97 %
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Evolution 2006-2009 (136 centres)

On observe une augmentation de 7 points des centres équipés d’un sys-
teme de transfert automatique des données du TPS vers le systeme « Record
& Verify » entre 2006 et 2009 pour atteindre la quasi-totalité des centres.

FIGURE 28. PROPORTION DE CENTRES EQUIPES D’UN SYSTEME
DE TRANSFERT AUTOMATIQUE DES DONNEES DU TPS
VERS LE SYSTEME « RECORD & VERIFY » (136 CENTRES)
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2 ACTIVITE DES CENTRES

Les éléments d’activité au 31.12.2009 issus des données transmises par les
157 centres ayant répondu a ces items ne peuvent étre considérés comme
exhaustifs et ont donc été placés en Annexe 1 : Activité et personnel - tableaux
et illustrations, page 63.

Les évolutions mesurées a centres constants (Cf. 1.3 Méthodologie page 7)
entre 2006 et 2009 sont représentatives de la tendance nationale et sont
présentées ci-apres. Pour ces analyses, les centres dont I’activité n’a pas été
pleine sur 'une des années 2006, 2007 et 2009 ont été écartés.

Par souci de fluidité de lecture, les graphiques présentant les distributions
annuelles des données ont également été placés en annexe.

2.1 EVOLUTION 2006-2009 DU NOMBRE DE PATIENTS TRAITES
Nombre de centres pris en compte pour I’évolution : 106 (53 centres publics
et 53 centres privés)

Le nombre de patients traités chaque année passe de 116 100 patients en
2006 a 114 350 patients en 2007 et 114 600 patients en 2009. Cependant,
il n’y a pas de différence statistiquement significative pour les années 2006,
2007 et 2009 sur I’évolution du nombre de patients que ce soit au niveau
global, pour les centres du secteur public ou ceux du secteur privé.

FIGURE 29. EVOLUTION DU NOMBRE DE PATIENTS TRAITES
PAR RADIOTHERAPIE EXTERNE ENTRE 2006 ET 2009 (106 CENTRES)
140 000 -
120 000 ~
100 000 ~
80 000 -
60 000 Nombre de patients interannuel stable
40 000 - (évolution statistiquement non significative)
20 000 {
0
2006 2007 2008 2009




INsTITUT
NaTIONAL
pu CANCER
—

TABLEAU 23 : EVOLUTION DU
NOMBRE DE PATIENTS TRAITES
PAR RADIOTHERAPIE EXTERNE
PAR CENTRE (106 CENTRES)
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TABLEAU 24 : EVOLUTION DU
NOMBRE DE PATIENTS TRAITES
PAR RADIOTHERAPIE EXTERNE

PAR CENTRE DANS LE SECTEUR
PUBLIC (53 CENTRES)

TABLEAU 25 : EVOLUTION DU

NOMBRE DE PATIENTS TRAITES
PAR RADIOTHERAPIE EXTERNE
PAR CENTRE DANS LE SECTEUR

PRIVE (53 CENTRES)

2006 | 2007 | 2009 2006 | 2007 | 2009 2006 | 2007 | 2009
Médiane 967 945 976 | Médiane 960 986 987 | Médiane 974 932 917
Moyenne 1095 1079 1081 |Moyenne 1089 1079 1113 | |Moyenne 1101 1078 1050
Ecart type 536 530 521 | Ecart type 575 567 585 | Ecart type 500 497 452

2.2 EVOLUTION 2006-2009 DU NOMBRE DE TRAITEMENTS

Le nombre de traitements par an passe de 123 350 en 2006 a 123 500 trai-
tements en 2007 et 122 500 traitements en 2009. Il n’y a pas de différence
statistiquement significative pour les années 2006, 2007 et 2009 sur I’évolution
du nombre de traitements que ce soit au niveau global, pour les centres du

secteur public ou ceux du secteur privé.

TABLEAU 26 : EVOLUTION
DU NOMBRE DE TRAITEMENTS

PAR RADIOTHERAPIE EXTERNE

TABLEAU 27 : EVOLUTION
DU NOMBRE DE TRAITEMENTS
PAR RADIOTHERAPIE EXTERNE

(104 CENTRES)

POUR LE SECTEUR PUBLIC

(52 CENTRES)

TABLEAU 28 : EVOLUTION
DU NOMBRE DE TRAITEMENTS
PAR RADIOTHERAPIE EXTERNE

POUR LE SECTEUR PRIVE
(52 CENTRES)

2006 = 2007 | 2009 2006 = 2007 | 2009 2006 | 2007 | 2009
Médiane 1063 1058 1004 |Médiane 1144, 1097| 1001 Médiane 1060 1025| 1012
Moyenne 1186 1187 1178 |Moyenne 1216 1210 1224 |Moyenne 1156 1165 1132
Ecart type 578 577 572 Ecart type 653 616 642  Ecart type 496 540 494

2.3 NOMBRE DE SEANCES

Pour P’analyse du nombre de séances, seules les années 2007 et 2009 sont
comparées, le nombre de données recueillies sur cet item en 2006 étant

trop faible.

Pour ces centres, le nombre de séances par an passe de 2 437 900 séances en
2007 et 2 443 650 séances en 2009. Il n’y a pas de différence statistiquement
significative sur Iévolution du nombre de séances entre 2007 et 2009 que ce
soitau niveau global, pour les centres du secteur public ou ceux du secteur privé.
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TABLEAU 29 : EVOLUTION
DU NOMBRE DE SEANCES

PAR RADIOTHERAPIE EXTERNE
(106 CENTRES)

TABLEAU 30 : EVOLUTION
DU NOMBRE DE SEANCES
PAR RADIOTHERAPIE EXTERNE
POUR LE SECTEUR PUBLIC

(54 CENTRES)

Q

TABLEAU 31 : EVOLUTION
DU NOMBRE DE SEANCE

POUR LE SECTEUR PRIVE
(52 CENTRES)
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2007 | 2009 2007 | 2009 2007 | 2009

Médiane 21088 21025 Médiane 20783 20727 | Médiane 21157 21559
Moyenne 22999 23053 |Moyenne 22001 22428 |Moyenne 24 036| 23703
Ecart type 10243 9718 | Ecart type 10666 9897 | Ecart type 9780 9582

2.4 RATIO DU NOMBRE DE TRAITEMENTS REALISES PAR APPAREIL
Les résultats ci-dessous sont calculés selon la formule suivante :

Nombre de traitements réalisés

Nombre d’appareils

Données au 31.12.2009 (144 centres)

TABLEAU 32 : RATIO DU NOMBRE DE TRAITEMENTS PAR APPAREIL EN 2009
(144 CENTRES)

France entiére Public Privé
Médiane 436 400 492
Moyenne 446 395 497
Ecart type 121 101 118

Evolution 2006-2009 (104 centres)
Les données sont issues des centres ayant une activité pleine sur ’année.
Seule I’évolution des médianes est représentée.

Le nombre de traitements annuels par accélérateur diminue sensiblement
entre 2006 et 2009. Ceci est a relier, d’une part, a 'laugmentation du parc de
radiothérapie (cf. figure 1 en page 12), et d’autre part a la stabilité du nom-
bre total de traitements par radiothérapie sur la méme période (cf. figure 29

en page 39).
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FIGURE 30. EVOLUTION DE LA MEDIANE DU RATIO DU NOMBRE

DE TRAITEMENTS PAR ACCELERATEUR PAR CENTRE (104 CENTRES)
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FIGURE 31. EVOLUTION DE LA MEDIANE DU RATIO DU NOMBRE
DE TRAITEMENTS PAR ACCELERATEUR POUR LE SECTEUR PUBLIC
(52 CENTRES)
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FIGURE 32. EVOLUTION DE LA MEDIANE DU RATIO DU NOMBRE
DE TRAITEMENTS PAR ACCELERATEUR POUR LE SECTEUR PRIVE
(52 CENTRES)
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On peut cependant noter qu’en 2009, le nombre de traitements par machine
reste proche de la limite supérieure d’activité de la circulaire® DHOS du
3mai 2002 au niveau national et que le secteur privé est encore au-dela
avec plus de 500 traitements par appareil et par an.

2.5 DOSIMETRIE
Les centres dont I'activité n’a pas été pleine sur les trois années, ont été
écartés.

Dosimétrie 2D

Evolution 2006-2009 (105 centres)

On observe une diminution (statistiquement significative) du nombre de
traitements avec dosimétrie 2D entre les années 2006, 2007 et I’année 2009.

TABLEAU 33 : EVOLUTION DU % DE DOSIMETRIES 2D (105 CENTRES)

2006 2007 2009
Médiane 9 % 6 % 1%
Moyenne 21 % 18 % 8 %
Ecart type 24 % 23 % 13 %

Q
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8. Circulaire DHOS/SDO/O1 n° 2002-299 du 3 mai 2002 relative a I'organisation des soins en cancérologie : 400 traitements

par accélérateur/an
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En 2009, 25 % des centres réalisent encore plus de 11 % de leurs traitements
avec une dosimétrie 2D.

FIGURE 33. EVOLUTION PAR CENTRE DU POURCENTAGE DE
TRAITEMENTS REALISES AVEC DOSIMETRIE 2D (105 CENTRES)
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Dosimétrie 3D avec HDV

Données au 31.12.2009 (144 centres)

En 2009, 65 % des centres réalisent plus de % de leurs traitements avec une
dosimétrie 3D avec HDV (radiothérapie conformationnelle 3D).

FIGURE 34 : REPARTITION DES CENTRES SELON LEUR TAUX
D’UTILISATION DE LA DOSIMETRIE AVEC HDV PAR RAPPORT AU TOTAL
DE DOSIMETRIE EN 2009 (144 CENTRES)
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Evolution 2006-2009 (105 centres)
Depuis 2006, le nombre de traitements réalisés avec dosimétrie 3D avec
HDV progresse chaque année (différences interannuelles statistiquement

significatives).

La proportion de centres qui utilisent la dosimétrie 3D avec HDV dans plus
de % de leurs traitements progresse de 38 points entre 2006 et 2009.

TABLEAU 34 : EVOLUTION DU % DE DOSIMETRIES 3D HDV (105 CENTRES)

2006 2007 2009

Médiane 56 % 66 % 88 %
Moyenne 56 % 64 % 80 %
Ecart type 28 % 27 % 20 %

FIGURE 35. EVOLUTION DU NOMBRE DE TRAITEMENTS AVEC
DOSIMETRIE 3D AVEC HDV PAR CENTRE (105 CENTRES)
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FIGURE 36. REPARTITION DES CENTRES SELON LEUR TAUX
D’UTILISATION DE LA DOSIMETRIE AVEC HDV PAR RAPPORT
AU NOMBRE TOTAL DE DOSIMETRIES (105 CENTRES)
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3 PERSONNEL

Les données au 31.12.2009 sont présentées en annexe 1 (page 63). Il est
rappelé qu’elles portent sur les éléments déclaratifs des 158 centres répon-
dants et ne peuvent donc étre considérées comme exhaustives.

3.1 EVOLUTION 2007-2009 DU NOMBRE D’ETP RADIOTHERAPEUTES
Nombre de centres pris en compte pour I’évolution : 139 (68 centres publics
et 71 centres privés).

Il n’a pas été possible de comparer I’évolution démographique en ETP pour
les radiothérapeutes en incluant I’'année 2006 car la notion d’ETP n’était pas
correctement renseignée pour les centres publics dans le questionnaire 2006.

FIGURE 37. EVOLUTION DU NOMBRE D’ETP RADIOTHERAPEUTES
ENTRE 2007 ET 2009 (139 CENTRES)
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20 % au niveau national, soit une croissance de 10 points par an.

Entre 2007 et 2009, le nombre de radiothérapeutes a progressé de pres de >
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3.2 EVOLUTION 2006-2009 DU NOMBRE D’ETP RADIOPHYSICIENS
DEDIES A LA RADIOTHERAPIE
Les éléments suivants sont issus des différentes campagnes de I’Observatoire

complétées pour les données manquantes des informations issues des recen-
sements ARH/ARS.

Le nombre 2009 integre ’ensemble de la promotion DQPRM 2008-2009
diplomée. Les résultats des épreuves de rattrapage de mars 2010 sont inclus.

FIGURE 38. EVOLUTION DU NOMBRE TOTAL D’ETP RADIOPHYSICIENS
DEPUIS 2006
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Le nombre d’ETP radiophysiciens progresse de 33 % entre 2006 et 2009,
soit en moyenne de 11 points par an.
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3.3 EVOLUTION 2006-2009 DU NOMBRE D’ETP MANIPULATEURS
DEDIES A LA RADIOTHERAPIE

Nombre de centres pris en compte pour I’évolution : 123 (63 centres publics

et 60 centres privés).

Au niveau national, le nombre de manipulateurs reste globalement stable
depuis 2006 bien que I'on releve une légere progression (non significative
statistiquement) de 4 %. La situation est nettement plus marquée dans les
secteurs public et privé avec respectivement une augmentation de pres de
9 % (significative) et une diminution de plus de 2 % (non significative).

FIGURE 39. EVOLUTION DU NOMBRE DE MANIPULATEURS ENTRE 2006,
2007 ET 2009 (123 CENTRES)
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3.4 NOMBRE DE TRAITEMENTS PAR ETP DES DIFFERENTES
CATEGORIES PROFESSIONNELLES

Les résultats suivants représentent |’évolution de la médiane du nombre de

traitements par ETP radiothérapeutes, radiophysiciens et manipulateurs.

Seuls les centres ayant eu une activité pleine ont été pris en compte.
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Evolution du nombre de traitements par ETP radiothérapeute

Au niveau national, la médiane du nombre de traitements par ETP radio-
thérapeute diminue de plus de 20 % en deux ans. Cette décroissance est
plus notable dans le secteur public que le secteur privé (avec respectivement
-24 % et -12 %) ou le ratio demeure plus élevé.

Dans le méme temps, la proportion de centres ou le ratio est supérieur a
400 traitements par radiothérapeute et par an’ passe de plus de 41 % a
26 % des centres, se rapprochant ainsi des recommandations de la circu-
laire de mai 2002.

FIGURE 40. EVOLUTION DE LA MEDIANE DU RATIO DU NOMBRE
DE TRAITEMENTS PAR ETP RADIOTHERAPEUTE (117 CENTRES)
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9. Circulaire DHOS/SDO/O1 n° 2002-299 du 3 mai 2002 : 300 a 400 traitements par radiothérapeute/an
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FIGURE 41. EVOLUTION DE LA MEDIANE DU RATIO DU NOMBRE DE
TRAITEMENTS PAR ETP RADIOTHERAPEUTE POUR LE SECTEUR PUBLIC
(58 CENTRES)
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FIGURE 42. EVOLUTION DE LA MEDIANE DU RATIO DU NOMBRE DE
TRAITEMENTS PAR ETP RADIOTHERAPEUTE POUR LE SECTEUR PRIVE
(59 CENTRES)
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Evolution du nombre de traitements par ETP radiophysicien

Au niveau national, la médiane du nombre de traitements par ETP radio-
physicien diminue de plus de 20 % en trois ans, pour se placer plus nette-
ment en dega de la borne supérieure des recommandations de la circulaire
de mai 2002 ™.

Cette décroissance est plus notable dans le secteur privé que dans le sec-
teur public (-26 % versus -16 %).

Tous statuts confondus entre 2006 et 2009, la proportion de centres ou le
ratio est supérieur a 500 traitements annuels/ETP passe ainsi de 56 % a
38%. Il est a noter que si les centres publics sont proches de la borne infé-
rieure des recommandations de mai 2002, les centres privés demeurent net-
tement au-dessus de la borne supérieure avec plus de 500 traitements annuels
par ETP radiophysiciens.

FIGURE 43. EVOLUTION DE LA MEDIANE DU RATIO DU NOMBRE
DE TRAITEMENTS PAR ETP RADIOPHYSICIEN (101 CENTRES)
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10. Circulaire DHOS/SDO/O1 n° 2002-299 du 3 mai 2002 : 350 a 500 traitements par ETP radiophysicien/an
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FIGURE 44. EVOLUTION DE LA MEDIANE DU RATIO DU NOMBRE
DE TRAITEMENTS PAR ETP RADIOPHYSICIEN POUR LE SECTEUR PUBLIC
(52 CENTRES)
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FIGURE 45. EVOLUTION DE LA MEDIANE DU RATIO DU NOMBRE
DE TRAITEMENTS PAR ETP RADIOPHYSICIEN POUR LE SECTEUR PRIVE
(49 CENTRES)
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Evolution du nombre de traitements par ETP manipulateur

Le nombre de traitements par ETP manipulateur évolue peu entre 2006 et
2009, avec au niveau national une légére baisse de 5 % (non significative sta-
tistiquement). Cette tendance est plus marquée dans le secteur privé que le
secteur public avec respectivement -7,5 % et -3,5 % sur la période considérée.

FIGURE 46. EVOLUTION DE LA MEDIANE DU RATIO DU NOMBRE DE
TRAITEMENTS PAR ETP MANIPULATEUR (101 CENTRES)
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FIGURE 47. EVOLUTION DE LA MEDIANE DU RATIO DU NOMBRE
DE TRAITEMENTS PAR ETP MANIPULATEUR POUR LE SECTEUR PUBLIC
(52 CENTRES)
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FIGURE 48. EVOLUTION DE LA MEDIANE DU RATIO DU NOMBRE
DE TRAITEMENTS PAR ETP MANIPULATEUR POUR LE SECTEUR PRIVE
(49 CENTRES)
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FIGURE 49. TAUX DE MISE EN (EUVRE MOYEN DES PRATIQUES
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Consultation médicale par le radiothérapeute avant
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Définition de la dose dans le plan de traitement
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4 ENQUETE SUR LES PRATIQUES EN RADIOTHERAPIE 2009

Cette enquéte est basée sur ’'analyse de plus de 4 000 dossiers recueillis par
136 centres de radiothérapie. Avec un pourcentage de centres privés et
publics ayant participé a I’enquéte identique a la répartition nationale, elle
est représentative des pratiques en radiothérapie en France.

4.1 ANALYSE GENERALE

La figure 49 est une représentation de la mise en ceuvre par les centres de pra-
tiques regroupées par grandes phases de processus de traitement en radiothé-
rapie. Les résultats de cette enquéte sont positifs avec un taux moyen de mise
en ceuvre des critéres a prés de 83 %. Cinquante pour cent des indicateurs qua-
lité ont un taux de mise en ceuvre supérieur a 90 %. Trois quarts des indica-
teurs qualité ont un taux de mise en ceuvre qui dépasse les 75 %.

4.2 ANALYSE PAR DOSSIER ET PAR CENTRE

En évaluant le cumul du nombre d’indicateurs renseignés négativement, on
peut dissocier 3 niveaux de criticité en fonction de leur influence sur la per-
formance globale.

Niveau A : couvre les pratiques les plus répandues et systématisées (= 90 %).
Ce niveau couvre plus de 50 % des questions (15 questions) mais seulement
11 % des réponses négatives recensées.

Niveau B : couvre les pratiques tracées dans une majorité des traitements
(= 60 %) mais n’étant pas encore systématiquement appliquées (< 90 %).
Ce niveau regroupe 28 % des questions de I’étude (8 questions) qui repré-
sentent 30 % des réponses négatives recensées.

Niveau C : couvre les pratiques les plus critiques, susceptibles d’avoir les
meilleures marges de progres. Ce niveau regroupe les indicateurs avec un
taux de renseignement positif inférieur a 60 %, ce qui représente 20 % des
questions de I’étude (6 questions), mais 59 % des réponses négatives recen-
sées. Le faible taux de mise en ceuvre de ces pratiques justifie un approfon-
dissement dans la partie 4 de I’étude.
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Une présentation de I’ensemble des indicateurs est détaillée puis une ana-
lyse de chaque indicateur qualité ayant un faible taux de mise en ceuvre est

réalisée par dossier

puis par centre.

FIGURE 50. CLASSEMENT DES PRATIQUES SELON LEUR TAUX DE MISE EN (EUVRE
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4.3 ANALYSE DES INDICATEURS DISPOSANT D’UNE MARGE

DE PROGRESSION INTERESSANTE
Double calcul des unités moniteurs
Analyse par dossier : dans 43,7 % des dossiers, le double calcul des unités
moniteur est réalisé. Le taux de mise en ceuvre de cette pratique reste fai-
ble méme s’il a progressé depuis 2008 (en 2008, dans 37 % des dossiers le
double calcul était réalisé).

Analyse par centre : 38 % des centres ne mettent jamais en ceuvre le dou-
ble calcul.

FIGURE 51. REPARTITION DES CENTRES SELON LEUR TAUX DE MISE EN CEUVRE DU DOUBLE
CALCUL DES UNITES MONITEURS
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Dose délivrée aux organes critiques

Analyse par dossier : dans 45,8 % des dossiers, la dose délivrée aux organes
critiques est renseignée dans le compte rendu de fin de traitement. Bien que
cet indicateur ne soit pas encore largement mis en ceuvre, on peut noter
qu’il s’est sensiblement amélioré en 1 an (28 % en 2008).

Analyse par centre : la répartition des centres est homogeéne entre ceux qui
inscrivent systématiquement la dose délivrée aux organes critiques dans le
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compte rendu de fin de traitement et ceux qui ne le font pas ; 21 % ne le
font jamais, 17 % le font systématiquement.

FIGURE 52. REPARTITION DES CENTRES SELON LEUR TAUX DE RENSEIGNEMENT DE LA DOSE
DELIVREE AUX ORGANES CRITIQUES, DANS LE COMPTE RENDU DE FIN DE TRAITEMENT
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Evaluation de la morbidité aigué

Analyse par dossier : dans 55,4 % des dossiers, la morbidité aigué selon une
classification actuellement utilisée au National Cancer Institute US et inti-
tulée Common Toxicity Criteria (CTC) ou équivalente, est renseigné dans
le compte rendu de fin de traitement. Si la situation de cet indicateur est
relativement stable depuis 2008 (taux de mise en ceuvre 2008 = 50 %), on
peut s’attendre a une progression plus marquée a I’avenir avec la publica-
tion de la traduction francaise de la classification du NCI en mai 2010.

FIGURE 53. REPARTITION DES CENTRES SELON LEUR TAUX DE RENSEIGNEMENT DE LA MORBIDITE
AIGUE SELON UNE CLASSIFICATION DONNEE, DANS LE COMPTE RENDU DE FIN DE TRAITEMENT
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Analyse par centre : la répartition des centres est homogene entre ceux qui
la renseignent systématiquement et ceux qui ne la renseignent jamais.

Autres moyens d’identitovigilance
Analyse par dossier : dans 55,5 % des dossiers, il existe un deuxieme moyen
d’identitovigilance en complément de la photographie du patient.

Parmi les centres utilisant un deuxieme moyen d’identitovigilance, on trouve
les méthodes suivantes : vérification systématique du nom, prénom, date
de naissance du patient, voire adresse, utilisation d’un passeport d’identité
interne au service de radiothérapie, utilisation d’un code barre patient.

Analyse par centre : les centres sont scindés en deux ensembles qui ont des
pratiques extrémes ; 51 % des centres répondants utilisent systématique-
ment un second moyen d’identitovigilance, 34 % ne le font jamais.

INsTITUT
NATIONAL
pu CANCER
—_

100% -
80% -
60% -
40% -
20%
1% 1%
O% | ; I ;

FIGURE 54. REPARTITION DES CENTRES SELON LEUR TAUX DE MISE EN CEUVRE D’UN DEUXIEME
MOYEN D’IDENTITOVIGILANCE EN PLUS DE LA PHOTOGRAPHIE DU PATIENT
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Dosimétrie in vivo des faisceaux techniquement mesurables
Analyse par dossier : dans 57,3 % des dossiers, une dosimétrie in vivo des
faisceaux techniquement mesurables est faite lors de la premiere ou de la
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deuxiéme séance d'irradiation et dans 47,6 % des dossiers cette dosimétrie
in vivo est faite a chaque modification de traitement.

Analyse par centre : les centres sont répartis en deux groupes ; 33 % des
centres mettent en ceuvre la dosimétrie in vivo des faisceaux techniquement
mesurables lors de la premiére ou de la deuxieme séance d'irradiation et
26 % ne le font jamais ; 32% le font a chaque modification de traitement,
31% ne le font pas.

FIGURE 55. REPARTITION DES CENTRES SELON LEUR TAUX DE MISE EN C(EUVRE DE LA DOSIMETRIE
IN VIVO DES FAISCEAUX TECHNIQUEMENT MESURABLES LORS DE LA PREMIERE OU DE LA
DEUXIEME SEANCE D'IRRADIATION
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FIGURE 56. REPARTITION DES CENTRES SELON LEUR TAUX DE MISE EN CEUVRE DE LA DOSIMETRIE IN
VIVO DES FAISCEAUX TECHNIQUEMENT MESURABLES A CHAQUE MODIFICATION DE TRAITEMENT
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ANNEXE 1 : ACTIVITE ET PERSONNEL
TABLEAUX ET ILLUSTRATIONS

Par souci de fluidité de lecture du corps principal du document, les gra-
phiques suivants ont été placés en annexe.

LECTURE DES BOX-PLOTS

Min Q1 Q2 (médiane) Q3 Max

25% des données 25% des données 25% des données 25% des données

Horaires hebdomadaires dédiés au traitement

FIGURE 57. NOMBRE D’HEURES HEBDOMADAIRES DE TRAITEMENT
PAR APPAREIL (309 CENTRES)
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Nombre annuel de patients, de traitements et de séances au 31.12.2009
(157 centres)
Il est rappelé que ces données portent sur les éléments déclaratifs des 157

centres répondants a ’item, et ne peuvent donc étre considérées comme
exhaustives.

L'activité des 157 centres répondants représente 155 000 patients traités,
167 000 traitements et 3 588 000 séances.
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TABLEAU 35 : NOMBRE TOTAL DE PATIENTS, DE TRAITEMENTS
ET DE SEANCES PAR STATUT EN 2009 (157 CENTRES)

_ Patients traités | Traitements réalisés Séances

Cabinet libéral 59 547 67 109 1430 825
Etab. de santé privé 17 224 17 465 456 229
CH 19 207 20318 460 631
CHU/CHR 19 462 21235 421973
CLCcC 33 455 35141 692 384
ESPIC (hors CLCC) 5584 5 837 125 924
TOTAL 154 479 167 105 3 587 966
I
Cabinet libéral 39 % 40 % 40 %
Etab de santé privé 1% 10 % 13 %
CH 12 % 12 % 13 %
CHU/CHR 13 % 13 % 12 %
CLCC 22 % 21 % 19 %
ESPIC (hors CLCC) 4% 3% 4%

Les données qui suivent concernent uniquement les centres répondants
ayant eu une activité pleine tout au long de ’année 2009, soit 146 centres.
Seule la médiane est donnée pour chaque item.

TABLEAU 36 : MEDIANE DES PATIENTS, TRAITEMENTS ET SEANCES
EN PAR CENTRE 2009 (146 CENTRES)

Nombre de patients Nombre de Nombre
traités traitements de séances
France entiere 890 982 21010
Secteur public 924 979 20 489
Secteur privé 855 987 22 136
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Evolution du nombre de patients traités par centre entre 2006 et 2009

FIGURE 58. DISTRIBUTION DU NOMBRE DE PATIENTS PAR CENTRE
(106 CENTRES)
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FIGURE 59. DISTRIBUTION DU NOMBRE DE PATIENTS PAR CENTRE
POUR LE SECTEUR PUBLIC (53 CENTRES)
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FIGURE 60. DISTRIBUTION DU NOMBRE DE PATIENTS PAR CENTRE
POUR LE SECTEUR PRIVE (53 CENTRES)
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Evolution du nombre de traitements réalisés par centre entre 2006 et 2009
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FIGURE 61. DISTRIBUTION DU NOMBRE DE TRAITEMENTS PAR CENTRE
(104 CENTRES)
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FIGURE 62. DISTRIBUTION DU NOMBRE DE TRAITEMENTS PAR CENTRE
POUR LE SECTEUR PUBLIC (52 CENTRES)
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FIGURE 63. DISTRIBUTION DU NOMBRE DE TRAITEMENTS PAR CENTRE
POUR LE SECTEUR PRIVE (52 CENTRES)
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Evolution du nombre de séances réalisées par centre entre 2007 et 2009

FIGURE 64. DISTRIBUTION DU NOMBRE DE SEANCES PAR CENTRE
(106 CENTRES)
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FIGURE 65. DISTRIBUTION DU NOMBRE DE SEANCES PAR CENTRE
POUR LE SECTEUR PUBLIC (54 CENTRES)
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FIGURE 66. DISTRIBUTION DU NOMBRE DE SEANCES PAR CENTRE
POUR LE SECTEUR PRIVE (52 CENTRES)
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Distribution du ratio du nombre de traitements réalisés par appareil en 2009

FIGURE 67 : RATIO DU NOMBRE DE TRAITEMENTS PAR APPAREIL
EN 2009 (144 CENTRES)
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Personnel au 31/12/2009

Il est rappelé que ces données portent sur les éléments déclaratifs des 158
centres répondants a ces items et ne peuvent donc étre considérées comme
exhaustives.

Dans la colonne «radiothérapeute» sont pris en compte les oncologues
radiothérapeutes et les CCA et assistants. On recense également 106 internes
au niveau national, non pris en compte dans les chiffres ci-dessous.

TABLEAU 37 : PERSONNELS MEDICAUX ET PARAMEDICAUX EN 2009
EN ETP (158 CENTRES)

PRIVE 268,08 171,04 791,68 124,59

Cabinet libéral 210,78 132,82 614,21 95,78

Etablissement de 573 38,22 177,47 28,81
sante prive

PUBLIC 335,83 237,52 1075,66 156,83

CH 77,81 66,55 276,75 36

CHU-CHR 93,4 62,3 308,31 42,03

cLcc 141,12 89,37 424,9 62,3

fhors 555’5 23,5 19,3 65,7 16,5

TOTAL 603,91 408,56 1867,34 281,42

TABLEAU 38 : REPARTITION DES RADIOTHERAPEUTES (158 CENTRES)

|
\

Radiothérapeutes

Oncologues radiothérapeutes 536,34
dont nombre de PU-PH 54
CCA et assistants 67,57
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FIGURE 68 : REPARTITION DES ETP DEDIES A LA RADIOTHERAPIE
ENTRE SECTEURS PUBLIC ET PRIVE (158 CENTRES)

Dosimétriste

TABLEAU 39 : NOMBRE D’ETP RADIOTHERAPEUTE PAR CENTRE
(158 CENTRES)

France entiére

Secteur public

Secteur privé

Médiane 3 3,8 3
Moyenne 3,9 4.5 3,3
Ecart type 2,4 2,8 1,7
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FIGURE 69 : DISTRIBUTION DES ETP RADIOTHERAPEUTE PAR CENTRE
(158 CENTRES)

TABLEAU 40 : NOMBRE D’ETP MANIPULATEURS PAR CENTRE (158 CENTRES)

France entiére

Secteur public

Secteur privé

Médiane 10 12,9 8,5
Moyenne 11,9 14,2 9,8
Ecart type 6,6 7,6 4.8
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FIGURE 70 : DISTRIBUTION DES ETP MANIPULATEUR PAR CENTRE
(158 CENTRES)
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Nombre de traitements par catégorie professionnelle - données au
31.12.2009
Nombre de traitements par ETP radiothérapeute

TABLEAU 41 : NOMBRE DE TRAITEMENTS PAR ETP RADIOTHERAPEUTE

(154 CENTRES)

France entiére

Secteur public

Secteur privé

Médiane 280 238 331
Moyenne 304 261 344
Ecart type 122 106 123
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FIGURE 71 : DISTRIBUTION DU RATIO NOMBRE DE TRAITEMENTS PAR

ETP RADIOTHERAPEUTE (154 CENTRES)
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Nombre de traitements par ETP radiophysicien

TABLEAU 42 : NOMBRE DE TRAITEMENTS PAR ETP RADIOPHYSICIEN
(153 CENTRES)

France entiére Secteur public Secteur privé
Médiane 403 335 494
Moyenne 438 354 518
Ecart type 180 124 189
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FIGURE 72 : DISTRIBUTION DU RATIO NOMBRE DE TRAITEMENTS PAR
ETP RADIOPHYSICIEN (153 CENTRES)
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Nombre de traitements par ETP manipulateur

TABLEAU 43 : NOMBRE DE TRAITEMENTS PAR ETP MANIPULATEUR
(152 CENTRES)

France entiére

Secteur public

Secteur privé

Médiane 91,0 74,9 107,5
Moyenne 96,2 77,1 1141
Ecart type 37,6 21,5 40,7
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FIGURE 73 : DISTRIBUTION DU RATIO NOMBRE DE TRAITEMENTS PAR
ETP MANIPULATEUR (152 CENTRES)
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ANNEXE 2 : PARTICIPATION DES CENTRES
DE RADIOTHERAPIE

Sur les 174 centres de radiothérapie recensés en 2010, 166 ont participé

a au moins une enquéte de radiothérapie en 2010 :

® 160 centres ont renseigné I’Observatoire 2009 (92 %) ;

® 123 centres ont renseigné I’Observatoire 2008 portant sur les données
d’activité 2008 uniquement (71 %) ;

® et 143 centres ont participé a I’enquéte sur les pratiques en
radiothérapie 2009 (82 %).

L’ensemble des centres de radiothérapie sont listés dans le tableau ci-des-
sous. La colonne « participation » indique si le centre a participé a au
moins I’'une des trois enquétes.

Participation

Centre -
Oui Non
Centre de Radiothérapie de la Robertsau Strasbourg X
Centre Paul Strauss Strasbourg X
Alsace - S
CH Mulhouse - Hopital Emile Muller Mulhouse X
Hospices Civils de Colmar - Hopital L. Pasteur Colmar X
Centre de Radiothérapie de Moyenne Garonne Agen X
Centre d'Oncologie et de Radiothérapie du Pays Basque Bayonne X
CH Dax - Cote d'Argent Dax X
CH Libourne - Hopital Robert Boulin Libourne X
L. CHU Bordeaux - Hopital Saint-André Bordeaux X
Aquitaine . T
Clinique Tivoli Bordeaux X
Groupe de Radiothérapie et d'Oncologie des Pyrénées - Pau | Pau X
Institut Bergonié Bordeaux X
Polyclinique Bordeaux Nord Bordeaux X
Service de Radiothérapie, Polyclinique Francheville Périgueux X
Centre Jean Perrin Clermont-Ferrand X
Centre Joseph Belot Montlugon X
Centre Médico-Chirurgical Aurillac X
Auvergne . .
CH Moulins - Yseure Moulins X
CH Puy en Velay - Hopital Emile Roux Le Puy en Velay X
Unité de Radiothérapie - Centre République Clermont-Ferrand X

11. Centres de radiothérapie ouverts en 2010 afin de pouvoir renseigner les différentes enquétes
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Participation

Centre
Oui Non

Centre de la Baie Avranches X
Basse- | Centre Francois Baclesse Caen X
Normandie Centre Maurice Tubiana Caen X
CH Cherbourg - Hépital Louis Pasteur Cherbourg
Centre Cyr Deguergue Nevers X
Centre de Radiothérapie du parc de Chalon-sur-Sadéne Chalon sur Sadne X
Centre de Radiothérapie du Parc de Dijon Dijon X
Bourgogne . S I
Centre d'Oncologie et de Radiothérapie du Parc d'Auxerre | Auxerre X
Centre Georges-Francois Leclerc Dijon X
Centre Oncologie Radiothérapie Méacon X
Centre d'Oncologie Saint-Yves Vannes X
Centre d'Oncologie Saint-Vincent -Site Saint-Malo Saint Malo X
Centre Eugéne Marquis Rennes X
Centre Hospitalier Bretagne-Sud Lorient X
Centre Hospitalier Universitaire Augustin Morvan Brest X
Bretagne . -
Centre Saint-Yves (CH Bretagne Atlantique) Vannes X
CH Quimper Quimper X
Clinique Armoricaine de Radiologie Saint Brieuc X
Clinique Pasteur de Brest Brest X
SCM Centre d'Oncologie Saint-Vincent Saint Grégoire X
Centre de Radiothérapie de Montargis Amilly X
Centre de Radiothérapie et de Cancérologie Blois X
Centre de Radiothérapie et d'Oncologie Médicale Saint-Jean ' Saint Doulchard X
Centre d'OncoRadioThérapie d'Eure et Loir Chartres «
Centre  (SCM Jupiter/Pluton)
CHR Orléans la Source Orléans X
CHU Tours - Hopital Bretonneau Tours X
CORT37 Chambray les Tours X
SAS COROM Orléans X
Centre d'Oncologie et de Radiothérapie Chaumont X
CH Troyes - Hopital du Haut-Clos Troyes X
Cirzz:rg‘:e- GIE radiothérapie08 Charleville Mézieres X
Institut Courlancy Reims X
Institut Jean Godinot Reims X
CH Ajaccio - Hépital Castelluccio Ajaccio X
Corse — -
Clinique Maymard Bastia
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Participation

Oui Non

Franche- | CH Belfort- Montbéliard Montbéliard X

Comté | CHU Besancon - Hopital Jean Minjoz Besancon X
Guadeloupe CHU Pointe a Pitre Pointe a Pitre X
Centre Frédéric Joliot Rouen X

Haute- | Centre Guillaume Le Conquérant Le Havre X

Normandie Centre Henri Becquerel Rouen X

Centre Marc Ramioul Evreux X

APHP - Groupe Hospitalier de la Pitié-Salpétriere Paris X

APHP - HEGP Paris X

APHP - Hépital Henri Mondor Créteil X

APHP - Saint-Louis Paris X

APHP - Tenon Paris X

Centre de Cancérologie de Thiais Thiais X

Centre de Radiologie de Charlebourg La Garenne Colombes X

Centre de Radiothérapie de la Roseraie (GS) Aubervilliers X
Centre de Radiothérapie de Ris-Orangis Ris Orangis X

Centre de Radiothérapie et de Traitement des Tumeurs Meudon la Forét X

Centre de Radiothérapie Saint-Faron Mareuil les Meaux X

Centre de Radiothérapie et d'Oncologie Médicale Osny X

Centre Hartmann Neuilly sur Seine X

. Centre Hospitalier Sud-Francilien (Gilles de Corbeil) Corbeil Essonne X

de-ll=lr:nce Centre Médical de Forcilles Férolles Attilly X

Centre René Huguenin Saint Cloud X

CH Argenteuil - Hopital Victor Dupouy Argenteuil X

CH Lagny - Marne la Vallée Lagny sur Marne X

CHI Créteil Crétell X

CHI Poissy - Saint Germain en Laye (site de St-Germain-en-Laye) St-Germain-en-Laye X

Clinique de la Porte de Saint-Cloud Boulogne-Billancourt X

Groupement Melunais de Radiothérapie Melun X

HIA Val de Grace Paris X

Hépital Intercommunal de Montfermeil - Le Raincy Montfermeil X

Institut Curie Paris X

Institut de Radiothérapie de Haute Energie - Avicenne (GS) | Bobigny X

Institut Gustave Roussy Villejuif X

SARL THERAP'X - Centre de Cancérologie Paris Nord Sarcelles X

SAS DES PEUPLIERS Paris X
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Participation

Région Centre ville -
Oui Non
Centre Catalan d'Oncologie Perpignan X
Centre de Radiothérapie-Clinique Clémentville Montpellier X
Centre Val d'Aurelle Paul Lamarque Montpellier X
Languedoc- CH de Carcassone Carcassonne X
Roussillon  CHU Nimes - Hopital Carémeau Nimes Cedex 9 X
Clinique Valdegour (ONCOGARD) Nimes X
ONCODOC Béziers X
Polyclinique Saint Roch Montpellier X
Centre de Cancérologie Chénieux Limoges X
Limousin CH Brive Brive X
CHU Limoges - Ho6pital Dupuytren Limoges X
Centre Alexis Vautrin Nancy X
Centre d'Oncologie de Gentilly Nancy X
. Centre privé de radiothérapie de Metz Metz X
Lorraine o : z
CH Epinal - Hopital Jean Monnet Epinal X
CHR de Metz-Thionville (site de Metz) Metz X
CHR Metz-Thionville - Hopital Bel-Air Thionville X
Martinique | CHU Fort de France - Hopital Clarac Fort de France X
CH Rodez Rodez X
Clinique Claude Bernard Albi X
Midi- Groupe de Radiothérapie et d'Oncologie des Pyrénées Tarbes X
Pyrénées | Institut Claudius Regaud Toulouse X
ONCORAD - Atrium Clinique Pasteur Toulouse X
ONCORAD - Clinique du Pont de Chaume Montauban X
Cabinet Radiologique des Dentellieres Valenciennes X
Centre Bourgogne Lille X
Centre de radiothérapie de Dunkerque - IRIDIS Nord Dunkerque X
Centre de radiothérapie Joliot Curie Saint-Martin Boulogne X
Centre de radiothérapie Marie Curie Arras X
Nord-Pa‘s- Centre Galilée Lille X
de-Calais
Centre Gray Maubeuge X
Centre Leonard de Vinci Dechy X
Centre Oscar Lambret Lille X
Centre Pierre Curie Beuvry X
CH Lens - Hépital du Docteur Schaffner (GIE) Lens X
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Participation

Région Centre ville .
Oui Non
Centre Catherine de Sienne Nantes X
Centre Etienne Dolet - Pole Hospitalier Mutualiste . .
de Saint-Nazaire Saint-Nazaire X
Pays .de la JCuepr:EZi/J;ﬁlr;Oie)rnard - Clinique Victor Hugo (SCM Le Mans «
Loire
Centre Mallet Proux Laval X
Centre Paul Papin Angers X
Centre René Gauducheau Saint-Herblain X
CHD La Roche-sur-Yon La Roche-sur-Yon X
Centre de Traitement de Haute Energie Amiens X
CH Beauvais Beauvais X
CH Compiegne (GCS avec le CROM) Compiégne X
Picardie CH Saint Quentin Saint Quentin Cedex X
CHU Amiens - Groupe Hospitalier Sud Amiens X
CROM (GCS avec le CH Compiegne) Compiegne X
CROM (site du CH Laennec de Creil) Creil X
Centre Saint Michel La Rochelle X
CH de Saintonge Saintes X
Poitou- | CH Niort Niort X
Charentes CHU Poitiers - Hopital Jean Bernard Poitiers X
EQZ?Oii?fan;ifharentais de Coopération en Oncologie et Saint Michel «
APHM - Hopital de la Timone Marseille X
Centre Antoine Lacassagne Nice X
Centre Azuréen de Cancérologie Mougins X
Centre de Haute Energie Nice X
Provence- Centre de Radiothérapie Beauregard (GS) Marseille X
Alpes-Céte Centre de Radiothérapie Clairval (GS) Marseille X
d'Azur  Centre de Radiothérapie du Pays d'Aix Aix en Provence X
Centre de Radiothérapie Saint-Louis (Croix Rouge) Toulon X
CHI Gap des Alpes du Sud Gap X
Institut Paoli Calmettes Marseille X
Institut Sainte Catherine Avignon X
. CH Sud Réunion Saint Pierre X
Réunion P . . : :
Clinique Sainte Clotilde Sainte Clotilde X
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Participation

Oui Non
Centre de Chimiothérapie et Radiothérapie 'Bayard' Villeurbanne X
Centre de Radiothérapie CHARCOT (GS) Sainte Foy les Lyon X
Centre de Radiothérapie de Contamine sur Arve (GS) Contamine sur Arve X
Centre de Radiothérapie Mermoz Lyon X
Centre Léon Bérard Lyon X
Centre Marie Curie Valence X
CH Bourg en Bresse Bourg en Bresse X
Rhoéne- CH Chambéry Chambéry X
Alpes CH Montélimar Montélimar X
CH Région d'Annecy Annecy X
CH Roanne Roanne X
CHU Grenoble - Hépital A. Michallon Grenoble X
HCL - Centre Hospitalier Lyon Sud Pierre Bénite X
Institut Daniel Hollard Grenoble X
Institut de Cancérologie de la Loire Saint Priest en Jarez X
SELARL d'Imagerie d'Annecy Annecy X

TOTAL 166 8
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