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Patient avec 
cancer colorectal 

confirmé par 
l'histologie

Confirmation 
histologique

Programme de 
soins de soutien

Documents 
d'information

Résultats 
histologiques

Questionnaire 
d'évaluation du 

risque génétique

Consultation du 
patient

Stratégie de 
stadification du 

cancer

Patient avec 
suspicion de 

cancer colorectal

Décharge du 
CCCN13 Evaluation 

MMR(#9)

18 Conseil 
génétique (#8)

17 Antécédents 
familiaux 

enregistrés (#7)

Stadification pendant le diagnostic (à confirmer)

Stadification du
cancer du côlon

Stadification du
cancer du 

rectum

Exigences minimales pour l'examen : colonoscopie complète, 
antigène carcino-embryonnaire (ACE), ultrason abdominal, 
radiographie du thorax OU autre diagnostic en conformité avec les 
dernières recommandations européennes sur le cancer colorectal et 
en prenant en compte les exigences diagnostiques spécifiques, 
formulées par organe, de l'Innovative Partnership for Action Against 
Cancer (iPAAC) pour les réseaux liés au Cancer Colorectal et 
Pancréatique (chapitre 2)

Exigences minimales pour l'examen : colonoscopie, ACE, ultrason 
abdominal, radiographie du thorax, rectoscopie rigide, IRM du pelvis
(tomodensitométrie) avec indication de la distance entre la tumeur 
et le fascia mésorectal, endosonographie rectale pour les tumeurs 
localisées OU autre diagnostic en conformité avec les dernières 
recommandations européennes sur le cancer colorectal et en prenant 
en compte les exigences diagnostiques spécifiques, formulées par 
organe, de l'IPAAC pour les réseaux liés au Cancer Colorectal et 
Pancréatique (chapitre 2)

Cancer du côlon

Cancer du rectum

16 Information à 
distance sur les 

fascia 
mésorectaux dans 

le rapport 
diagnostique 

(#13)

14 Colonoscopies 
complètes 

électives (#12)

15 Taux de 
complication pour 
les colonoscopies

thérapeutiques 
(#11)

2 QIs additionnels
de l'iPAAC No. 2, 

4 (#2)

Préparation de 
la RCP

RCP pré-
thérapeutique

Compte-rendu de 
la RCP

[Optionnel sans 
Réunion de 
Concertation 

Pluridisciplinaire
(RCP) pré-

thérapeutiques 
pour les cancers 

du côlon de 
stades I-III]

Recommandation
pour l'inclusion 
dans une étude

1 RCP pré-
thérapeutique 

(#2a)

Réflexion et 
discussions 
individuelles

[optionnell] 
Evaluation de la

baseline de 
PROMs selon 

EORTC QLQ-C30 
et -C29

Matériel 
d'information

27 Conseil 
génétique (#8)

19 RCP pré-
thérapeutique : 

Récidives/Métast
ases métachrones

(#2b)

26 Antécédents 
familiaux 

enregistrés (#7)

Recommandation
s de traitement 

issues de la RCP 
pour le patient 

individuel

Consultation du 
patient après le 

diagnostic

Rapport 
diagnostique et de 

stadification

Questionnaire 
d'évaluation du 

risque génétique

Prise de décision
partagée

Plan de traitement 
individuel et de 
soins infirmiers

Modèle 
standardisé de 

traitement

Soins de fin de 
vie

Nécessité de 
tenir une RCP

Recommandation 
de traitement 

adapté, formulée 
durant la RCP

Recommandation
de traitement 

adaptée, lors de 
la RCP

RCP post-
opératoire/-

Thérapeutique/ 
A mi-chemin de 

la thérapie

Suivi selon le 
référentiel 

national pour 
CRC

Planification du 
suivi

Soins de suivi, 
surveillance

[Optionnel] 
L'évaluation des
PROM de suivi 

EORTC QLQ-C30 
et -C29

23 QI additionnel 
de l'iPAAC No. 26

25 Présentation 
post-opératoire de
tous les patients 

avec un cas 
primaire (#3)

RNC

Thérapie

Radio(chimio)-
thérapie néo-

adjuvante

Chirurgie

Chimiothérapie 
adjuvante

Autre thérapie

Soins palliatifs

3 Chimiothérapies 
adjuvantes : côlon

(UICC stage III) 
(#24)

4 #9, #16-21, 
#26-28

5 QIs additionnels
de l'iPAAC No. 

22, 23

6 Nombre de cas 
primaires 

chirurgicaux : 
côlon (#14), 
rectum (#15)

7 QIs additionnels
de l'iPAAC No. 11,

13, 20

8 Démarrage de 
la chimiothérapie 
adjuvante (#29)

9 Combinaison de 
la chimiothérapie 
pour un cancer 

colorectal 
métastatique avec
un traitement de 
première ligne 

systémique (#25)

10 Déterminer les 
statuts des RAS 
et BRAF et MSI 

au début du 
traitement de 
première ligne 
pour le cancer 

colorectal 
métastatique 

(#10)

11 QI additionnel 
de l'iPAAC No. 17

12 Marquage de 
la position du 
stoma (#22)

Enregistrer le 
cas dans le 
"Registre 

National du 
Cancer" (RNC)

RNC

Par ex. traitement par induction en cas
de métastases synchrones du foie/ 
poumon; thérapie endoscopique; 
stratégie "watch and wait" en cas de 
cancer du rectum

QI #9 soit à ce stade ou 
après l'obtention de la 
confirmation 
histologique

Marquage pré-
opératoire

20 Fraction (%) 
de patients dans 
des études (#6)

[Optionnel] 
Réhabilitation

Soins de 
support

21 Soins psycho-
oncologiques

(Consultation >= 
25 min.) (#4)

22 
Accompagnement 

social (#5)

Démarrage du 
suivi

Organiser la vie 
durant la 

période de suivi

Organiser la vie 
pendant le 

traitement/ les 
soins de fin de 

vie

Fin du parcours 
du CCCN après 

les soins de fin de
vie

Métastases 
secondaires OU 

récidive

Selon les délais 
de suivi

Consultation de 
fin de suivi

Fin du parcours 
CCCN après le 

suivi

24 Patients avec 
une nouvelle 
récidive et/ ou 

des métastases à 
distance (#1)

RNC

Pas de 
confirmation 

histologique du 
cancer 

colorectal; 
décharge du 

CCCN

Orientation vers une
autre discipline si 
nécessaire, ou 
décharge formulée 
auprès du médecin 
traitant

A évaluer soit à ce stade
(lors de la biopsie) ou 
au moment de la 
chirurgie (résection)

Soit à ce stade 
ou lors de la 
consultation après 
le diagnostic. 
Dépistage 
gériatrique à 
partir de 75 ans 
(par ex. G8)

Soit à ce stade ou 
lors de la 
consultation après 
le diagnostic, en 
cas de suspicion 
clinique ou 
moléculaire

Les tests/ procédures sont à 
effectuer dans les deux semaines 
après la consultation du patient
Notes d'adaptation : les délais pour 
l'IRM et la tomodensitométrie (CT) 
peuvent être plus longs que deux 
semaines; si les bonnes pratiques 
cliniques sont différentes ou l'accès
aux technologies de diagnostic est 
limité, l'orientation du patient vers
d'autres unités en dehors du CCCN 
(partenaires) est nécessaire

Les données principales 
liées au patient et au 
traitement doivent être 
compilées par écrit pour la 
RCP; une pré-évaluation 
des patients pour lesquels 
une étude appropriée est 
recommandée doit être 
réalisée; inviter les 
participants à la RCP

Participants obligatoires : chirurgie viscérale, gastro-
entérologie, radiothérapie, oncologie médicale, 
pathologie, radiologie, (si applicable : Case manager);
En cas d'organes métastatiques : un chirurgien avec la 
spécialisation correspondante et une expertise 
spécifique doit être consulté;
Selon la situation : infirmiers, médecins spécialisés en 
médecine palliative, psycho-oncologues, pharmaciens 
etc. doivent être invités en sus des participants 
obligatoires

Proportion de 
patients inclus 
dans une étude 
au moins 5% des 
cas primaires de
cancers

soit à ce stade ou 
lors de la 
consultation après 
le diagnostic, en 
cas de suspicion 
clinique ou 
moléculaire

soit à ce stade ou lors 
de la première 
consultation du 
patient. 
Dépistage gériatrique 
à partir de 75 ans (par
ex. G8)

Note d'adaptation : si les Case 
managers sont dans le CCCN, 
alors les intégrer à la consultation
et offrir également une consultation
individuelle avec le patient et ses 
proches, expliquer le rôle du Case 
Manager et les services proposés, 
expliquer les options de traitement 
et fournir du support en cas 
d'ambivalence et d'incertitude

Y compris le suivi des
patients dans les 
études

Le patient devrait prendre le temps par 
exemple : de discuter avec ses proches; 
de lister toutes les questions concernant 
sa maladie et ses conséquences; avoir 
l'opportunité d'échanger avec des experts 
et ses homologues via des organisations 
de patients (par ex. en cas de stomie); 
établir une meilleure compréhension de la 
situation avec l'aide de la "help desk" à 
l'hôpital ou à travers des organisations de 
patients

Participants: patient 
(famille, représentant 
légal), médecin traitant, 
infirmier-ère;
Tâche: mener une 
discussion permettant de 
prendre des décisions 
éclairées/ informées sur 
les attentes liées au 
traitement/ les 
préférences et les 
options, les 
disponibilités et tout 
besoin spécifique; ré-
évaluation des besoins 
en support individuel et 
en soins infirmiers

Note d'adaptation: optionnel selon 
les standards/ conditions 
applicables au niveau national

Physique, psychologique 
(surtout du conseil), social, 
informatif, soutien spirituel

Par ex. mettre en place un accès au Dossier de Soins Partagé/ aux 
données électroniques; discuter du traitement et de la situation avec la
famille; désigner un personnel soignant et échanger concernant les 
besoins et la répartition des tâches; organiser les trajets vers les 
unités de soins; changer la planification; s'organiser pour pouvoir 
gérer la maladie; gérer le support administratif (par ex. dans le 
domaine du travail, des assurances, l'accompagnement social); éviter 
l'isolement des personnes; contacter des organisations de patients 
pour fournir du support supplémentaire

Par ex. changer le mode de vie (nutrition, activité 
physique, arrêter de fumer, diminuer la 
consommation d'alcool); demander aux enfants et 
aux parents au premier degré de faire une 
colonoscopie; développer des stratégies de retour à 
l'emploi et/ou de réhabilitation; fournir de 
l'information sur les futures attentes et comment les
gérer; contacter les organisations de patients pour 
fournir du support supplémentaire

Note d'adaptation : si 
disponible au CCCN, 
adresser les personnes qui 
se sont rétablies/ ont été 
guéries d'un cancer vers la 
"survivorship team" (par 
exemple : évaluation des 
besoins de suivi)

Pas de 
confirmation 

histologique du 
cancer colorectal

Confirmation 
histologique du 

cancer colorectal

Diagnostic 
additionnel requis

Obligatoire pour 
un cancer du 

côlon de stade 
IV; cancer du 

rectum; en cas de
récidive; en cas 
de métastases 
des organes

Diagnostic 
complet

Décision 
immédiate

Pas de RCP 
nécessaire 

(poursuivre en 
conformité avec le

programme de 
traitement 

individuel du 
patient)

Poursuivre/ 
changer le 
traitement

Fin du traitement

Obligatoire: RCP 
post-opératoire]

A. Entrée dans 
le CCCN

C. Planification de
traitement

D. Traitement | 
Soins de fin de vie

F. Réhabilitation

E. Soins de 
support

G. Suivi H. Fin du 
parcours CCCN

B. Diagnostic
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ACE An&gène Carcino-Embryonnaire 
BRAF V-Raf Murine Sarcoma Viral Oncogene Homolog B1 
CCCN Comprehensive Cancer Care Networks 
CRC Cancer Colorectal 
CRM Marge de résec&on circonféren&elle 
CT Tomographie informa&sée (assistée par ordinateur) 
DKG Deutsche KrebsgesellschaO 
ECOG Eastern Coopera&ve Oncology Group  
EORTC  European Organisa&on for Research and Treatment of Cancer 
INC Ins&tut Na&onal du Cancer 
iPAAC Innova&ve Partnership for Ac&on Against Cancer 
IRM Imagerie par Résonnance Magné&que 
KRAS Kirsten Rat Sarcoma Virus 
MMR MisMatch Repair 
MSI Instabilité des microsatellites 
NRAS Neuroblastoma Rat Sarcoma 
PROMs Mesures des résultats rapportés par les pa&ents 
QI Indicateur de qualité 
QLQ Ques&onnaire sur la qualité de vie 
R0 Résec&on avec marge néga&ve 
RAS Rat Sarcoma 
RNC Registre Na&onal du Cancer 
RCP Réunion de Concerta&on Pluridisciplinaire 
TME Excision mésorectale totale 
UICC Union for Interna&onal Cancer Control 
US Ultrason 
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1. Etapes & Acteurs 
1.1. Etapes

Etapes Acteurs concernés

A. Entre ́e dans le CCCN 

B. Diagnostic Anatomo-pathologiste, Biologiste, Chirurgien, Diététicien(ne), Fondations, Gastro-ente ́rologue, Généticien moléculaire/conseil géne ́tique en 
cancérologie, Groupes de soutien aux patients, Infirmier(ère) coordinateur(trice)/ case manager, Infirmier(ère) spécialise ́(e) en cance ́rologie, 
Médecin généraliste, Médecin urgentiste, Onco-gériatre, Oncologue médical, Pathologiste, Psychologue, Radiologue/ Médecine Nucle ́aire, 
Soignant d'urgence, Stomathe ́rapeute, Travailleur social 

C. Planification de traitement Anatomo-pathologiste, Anesthésiste, Chirurgien, Die ́te ́ticien(ne), Esthéticien(ne), Gastro-entérologue, Infirmier(e ̀re) coordinateur(trice)/ case 
manager, Infirmier(ère) spécialisé(e) en cancérologie, Onco-gériatre, Oncologue médical, Psychologue, Spécialiste de la douleur, 
Stomathe ́rapeute, Travailleur social 

D. Traitement | Soins de fin de 
vie 

Accompagnement spirituel, Anesthésiste, Bénévoles, Chirurgien, Diététicien(ne), Équipe de soins en cancérologie, Equipe de soins palliatifs, 
Fondations, Gastro-ente ́rologue, Groupes de soutien aux patients, Infirmier(ère) coordinateur(trice)/ case manager, Infirmier(ère) en soins 
palliatifs, Infirmier(ère) spe ́cialise ́(e) en cancérologie, Médecin ge ́néraliste, Médecin spe ́cialiste de l’organe, Médecine du travail, Onco-gériatre, 
Oncologue médical, Pharmacien hospitalier, Physiothérapeute, Psychologue, Radiothérapeute, Socio-esthe ́ticien(ne), Spe ́cialiste de la douleur, 
Spe ́cialiste en réadaptation post-oncologique, Spe ́cialiste en soins palliatifs, Stomathe ́rapeute, Travailleur social 

E. Soins de support Accompagnement spirituel, Die ́te ́ticien(ne), Physiothe ́rapeute, Psychologue, Socio-esthéticien(ne), Spécialiste de la douleur, Travailleur social 

F. Réhabilitation Chirurgien, Diététicien(ne), Fondations, Gastro-entérologue, Groupes de soutien aux patients, Infirmier(e ̀re) coordinateur(trice)/ case manager, 
Infirmier(ère) spe ́cialisé(e) en 
cancérologie, Médecin géne ́raliste, Médecine du travail, Onco-gériatre, Oncologue me ́dical, Psychologue, Radiologue/ Me ́decine Nucléaire, 
Socio-esthe ́ticien(ne), Spécialiste en re ́adaptation post-oncologique, Stomathérapeute, Travailleur social 

G. Suivi Anesthésiste, Chirurgien, Diététicien(ne), Fondations, Gastro-ente ́rologue, Groupes de soutien aux patients, Infirmier(ère) coordinateur(trice)/ 
case manager, Infirmier(ère) spe ́cialisé(e) en cance ́rologie, Médecin ge ́néraliste, Médecin spécialiste de l’organe, Médecine du travail, Onco-
ge ́riatre, Oncologue médical, Psychologue, Radiologue/ Médecine Nucle ́aire, Socio-esthe ́ticien(ne), Spécialiste en re ́adaptation post-
oncologique, Spécialiste en soins palliatifs, Stomathérapeute, Travailleur social 

H. Fin du parcours CCCN 

Le modèle de parcours patient utilisé a été développé par le groupe de travail sur le parcours patient du work package WP10 du Joint Action iPAAC : https://www.ipaac.eu/res/file/outputs/wp10/patient-pathway-template-crc.pdf

https://www.ipaac.eu/res/file/outputs/wp10/patient-pathway-template-crc.pdf


1.2. Acteurs. 1/2

Acteur Etapes concernées

Accompagnement spirituel D. Traitement | Soins de fin de vie, E. Soins de support 

Anatomo-pathologiste B. Diagnostic, C. Planification de traitement 

Anesthésiste C. Planification de traitement, D. Traitement | Soins de fin de vie, G. Suivi 

Bénévoles D. Traitement | Soins de fin de vie 

Biologiste B. Diagnostic 

Chirurgien B. Diagnostic, C. Planification de traitement, D. Traitement | Soins de fin de vie, F. Réhabilitation, G. Suivi 

Diététicien(ne) B. Diagnostic, C. Planification de traitement, D. Traitement | Soins de fin de vie, E. Soins de support, F. Réhabilitation, G. Suivi 

Équipe de soins en cancérologie D. Traitement | Soins de fin de vie

Equipe de soins palliatifs D. Traitement | Soins de fin de vie 

Esthéticien(ne) C. Planification de traitement 

Fondations B. Diagnostic, D. Traitement | Soins de fin de vie, F. Réhabilitation, G. Suivi 

Gastro-ente ́rologue B. Diagnostic, C. Planification de traitement, D. Traitement | Soins de fin de vie, F. Réhabilitation, G. Suivi 

Géne ́ticien moléculaire/conseil génétique en 
cancérologie B. Diagnostic 

Groupes de soutien aux patients B. Diagnostic, D. Traitement | Soins de fin de vie, F. Réhabilitation, G. Suivi 

Infirmier(ère) coordinateur(trice)/ case manager B. Diagnostic, C. Planification de traitement, D. Traitement | Soins de fin de vie, F. Réhabilitation, G. Suivi

Infirmier(ère) en soins palliatifs D. Traitement | Soins de fin de vie 

Infirmier(ère) spe ́cialisé(e) en cancérologie B. Diagnostic, C. Planification de traitement, D. Traitement | Soins de  fin de vie, F. Re ́habilitation, G. Suivi 

Médecin généraliste B. Diagnostic, D. Traitement | Soins de fin de vie, F. Réhabilitation, G. Suivi 
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1.2. Acteurs. 2/2

Acteur Etapes concernées

Médecin spécialiste de l’organe D. Traitement | Soins de fin de vie, G. Suivi 

Médecin urgentiste B. Diagnostic 

Médecine du travail D. Traitement | Soins de fin de vie, F. Réhabilitation, G. Suivi 

Onco-gériatre B. Diagnostic, C. Planification de traitement, D. Traitement | Soins de fin de vie, F. Réhabilitation, G. Suivi 

Oncologue médical B. Diagnostic, C. Planification de traitement, D. Traitement | Soins de fin de vie, F. Réhabilitation, G. Suivi 

Pathologiste B. Diagnostic 

Pharmacien hospitalier D. Traitement | Soins de fin de vie 

Physiothérapeute D. Traitement | Soins de fin de vie, E. Soins de support 

Psychologue B. Diagnostic, C. Planification de traitement, D. Traitement | Soins de fin de vie, E. Soins de support, F. Réhabilitation, G. Suivi 

Radiologue/ Me ́decine Nucléaire B. Diagnostic, F. Réhabilitation, G. Suivi

Radiothérapeute D. Traitement | Soins de fin de vie 

Socio-esthe ́ticien(ne) D. Traitement | Soins de fin de vie, E. Soins de support, F. Réhabilitation, G. Suivi 

Soignant d'urgence B. Diagnostic 

Spe ́cialiste de la douleur C. Planification de traitement, D. Traitement | Soins de fin de vie, E. Soins de support 

Spe ́cialiste en réadaptation post-oncologique D. Traitement | Soins de fin de vie, F. Réhabilitation, G. Suivi

Spe ́cialiste en soins palliatifs D. Traitement | Soins de fin de vie, G. Suivi 

Stomathe ́rapeute B. Diagnostic, C. Planification de traitement, D. Traitement | Soins de fin de vie, F. Réhabilitation, G. Suivi 

Travailleur social B. Diagnostic, C. Planification de traitement, D. Traitement | Soins de fin de vie, E. Soins de support, F. Réhabilitation, G. Suivi 
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2. Indicateurs de qualité

2.1 RCP pré-thérapeutique (#2a)

Name RCP pré-thérapeutique (#2a) 

Documentation iPAAC Indicateur No. 6 

Numerator Patients (dénominateur) présente ́s a ̀ une RCP avant la thérapie 

Denumerator Patients "électifs" avec un carcinome rectal et "électif" tous les patients avec un carcinome du côlon de stade IV 

2.2 Qls additionnels de l’IPAAC No 2,4 (#2)

Name QIs additionnels de l'iPAAC No. 2, 4 (#2) 

Documentation iPAAC QI No. 2: CT cancer colorectal abdominal et pelvien préopératoire
iPAAC QI No. 4: Test sanguin antigène carcino-embryonnaire (ACE) - Cancer du côlon 

2.3 Chimiothérapies adjuvantes : colon (UICC stage III) (#24)

Name Chimiothérapies adjuvantes : côlon (UICC stage III) (#24) 

Documentation iPAAC Indicateur No. 25 

Numerator Patients (dénominateur) ayant reçu une chimiothérapie adjuvante 

Denumerator Patients en dessous de ou égal à 75 ans avec un carcinome du côlon de stade III (UICC) ayant eu une résection R0 de la tumeur primaire 
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2.4 #9, #16-21, #26-28

Name #9, #16-21, #26-28 

Documentation #9: Evaluation MMR (iPAAC QI No. 5)
#16: Chirurgie de révision : co ̂lon (iPAAC QI No. 9)
#17: Chirurgie de révision : rectum (iPAAC QI No. 10)
#18: Insuffisance anastomotique : côlon (iPAAC QI No. 14)
#19: Insuffisance anastomotique : rectum (iPAAC QI No. 15)
#20: Mortalité post-opératoire (iPAAC QI No. 16)
#21: Résections locales R0 : rectum (iPAAC QI No. 12)
#26: Qualité́ du specimen de résection totale laparoscopique du rectum pour cancer (TME) (information tirée de la pathologie) (iPAAC QI No. 19)
#27: Rapport diagnostique après la résection chirurgicale d'un carcinome colorectal (iPAAC QI No. 21)
#28: Examen des ganglions (iPAAC QI No. 18) 

2.5 Qls additionnels de l’ iPAAC No. 22, 23

Name QIs additionnels de l'iPAAC No. 22, 23 

Documentation iPAAC QI No. 22: Radiothérapie né-adjuvante/radio-chimiothérapie Stades II–III - Cancer rectal 
iPAAC QI No. 23: Radio-chimiothérapie ne ́o-adjuvante à cause d'une menace de/ d'une CRM compromise à l'IRM pré-opératoire - Cancer rectal 

2.6 Nombre de cas primaires chirurgicaux : côlon (#14), rectum (#15

Name Nombre de cas primaires chirurgicaux : côlon (#14), rectum (#15) 

2.7 Qls additionnels de l’iPAAC No. 11, 13, 20

Name QIs additionnels de l'iPAAC No. 11, 13, 20 

Documentation iPAAC QI No. 11: Re ́sections locales R0 - Cancer du côlon
iPAAC QI No. 13: Infection d'une blessure post-opératoire - Cancer colorectal 
iPAAC QI No. 20: Tumeurs distales "free margin" - Cancer colorectal 
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2.8 Démarrage de la chimiothérapie adjuvante (#29)

Name De ́marrage de la chimiothe ́rapie adjuvante (#29) 

Documentation iPAAC Indicateur No. 24 

Numerator Aussi souvent que possible
De ́marrage de la chimiothe ́rapie adjuvante durant la pe ́riode stipule ́e 

Denumerator Patients avec un carcinome du co ̂lon de stade III (UICC) ayant reçu de la chimiothérapie adjuvante 
(= numérateur de indicateur 24) 

2.9 Combinaison de la chimiothérapie pour un cancer colorectal métastatique avec un traitement de première ligne systémique (#25)

Name Combinaison de la chimiothe ́rapie pour un cancer colorectal métastatique avec un traitement de première ligne systémique (#25) 

Numerator Patients (dénominateur) avec des combinaisons chimiothe ́rapeutique 

Denumerator Patients avec un carcinome colorectal métastatique, ECOG 0-1 et une chimiothe ́rapie de première ligne systémique 

2.10 Déterminer les statuts des RAS et BRAF et MSI au début du traitement de première ligne pour le cancer colorectal métastatique (#10)

Name De ́terminer les statuts des RAS et BRAF et MSI au début du traitement de première ligne pour le cancer colorectal métastatique (#10) 

Numerator Patients (dénominateur) avec une détermination RAS (= mutations KRAS et NRAS) et mutation BRAF au démarrage de la premie ̀re ligne de 
traitement 

Denumerator Patients avec un carcinome colorectal métastatique et traitement de première ligne 

2.11 QI additionnel de l’iPAAC No. 17

Name QI additionnel de l'iPAAC No. 17 

Documentation iPAAC QI No. 17: Résection primaire de métastases du foie - Cancer colorectal 
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2.12 Marquage de la position du stoma (#22)

Name Marquage de la position du stoma (#22) 

2.13 Evaluation MMR (#9)

Name Evaluation MMR(#9) 

Documentation iPAAC Indicateur No. 5 

Numerator Patients (dénominateur) avec évaluation immunohistochimique des protéines de réparation des mésappariements (MMR). 

Denumerator Patients avec un diagnostic de carnicome colorectal initial < 50 ans 

2.14 Colonoscopies completes électives (#12)

Name Colonoscopies complètes électives (#12) 

Documentation iPAAC Indicateur No. 3 

Numerator) Colonoscopies électives effectuées (de ́nominateur) 

Denumerator Colonoscopies électives pour chaque unité de colonoscopie du cancer colorectal (pas seulement pour les patients ayant un cancer colorectal) (sont 
comptabilisés: l'intention: la colonoscopie complète) 

2.15 Taux de complication pour les colonoscopies thérapeutiques (#11)

Name Taux de complication pour les colonoscopies thérapeutiques (#11) 

Numerator Colonoscopies (de ́nominateur) avec des complications (saignements ne ́cessitant une nouvelle intervention (nouvelle colonoscopie, opération) ou une 
transfusion et/ou perforation) 

Denumerator Colonoscopies thérapeutiques avec une "loop" polypectomie par unite ́ de colonoscopie (pas seulement pour les patients ayant un cancer colorectal) 
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2.16 Information à distance sur les fascia mésorectaux dans le rapport diagnostique (#13)

Name Information à distance sur les fascia mésorectaux dans le rapport diagnostique (#13) 

Documentation iPAAC Indicateurr No. 1 

Numerator Patients (de ́nominateur) pour lesquels est disponible une information à distance sur les fascia mésorectaux dans le rapport diagnostique 

Denumerator Patients avec carcinome rectal de 3ème niveau moyen ou bas et IRM ou tomodensitométrie en coupe fine du bassin 

2.17 Antécédents familiaux enregistrés(#7)

Name Antéce ́dents familiaux enregistre ́s (#7) 

Numerator Patients avec un cas de cancer primaire (de ́nominateur) ayant complété un questionnaire patient 

Denumerator Total des cas primaires de cancers 

2.18 Conseil génétique (#8)

Name Conseil génétique (#8) 

Numerator Patients avec un cas primaire de cancer (de ́nominateur) auxquels il est recommandé d'obtenir un conseil ge ́nétique 

Denumerator Cas primaires de cancers avec un questionnaire patient positif 

2.19 RCP pré-thérapeutique :  Récidives/Métastases métachrones (#2b)

Name RCP pré-thérapeutique : Récidives/Métastases me ́tachrones (#2b) 

Documentation iPAAC Indicateur No. 7 

Numerator Patients pre ́sentés en RCP pré-thérapeutique (de ́nominateur) 

Denumerator Patients avec une nouvelle récidive et/ou des métastases à distance 
(= Indicateur #1) 
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2.20 Fraction (%) de patients dans des études (#6)

Name Fraction (%) de patients dans des études (#6) 

Numerator Patients ayant un cancer colorectal inclus dans une étude ou une étude de prévention du cancer colorectal 

Denumerator Total des cas primaires de cancers 

2.21 Soins psycho-oncologique 
(Consultation >= 25 min.) (#4)

Name Soins psycho-oncologiques (Consultation >= 25 min.) (#4) 

Numerator Patients (de ́nominateur) ayant reçu des soins psycho-oncologiques en environnement hospitalier ou ambulatoire (durée de la consultation supérieure 
ou égale à 25 min) 

Denumerator Total des cas primaires de cancers + patients avec une nouvelle récidive et/ ou des métastases (= Indicateur 1) 

2.22 Accompagnement social (#5) 

Name Accompagnement social (#5) 

Numerator Patients (dénominateur) ayant reçu des conseils par les services sociaux en environnement hospitalier ou ambulatoire 

Denumerator Total des cas primaires de cancers + patients avec une nouvelle récidive et/ou des métastases (= Indicateur 1) 

2.23 QI additionnel iPAAC No. 26

Name QI additionnel de l'iPAAC No. 26 

Documentation iPAAC QI No. 26: Evaluation Tomodensitométrie du foie ou "US" sous 12 mois - Cancer colorectal 
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2.24 Patients avec une nouvelle récidive et/ou des métastases à distances (#1)

Name Patients avec une nouvelle récidive et/ ou des métastases a ̀ distance (#1) 

Text Patients avec une nouvelle récidive et/ou des métastases à distance 

2.25 Présentation post-opératoire de tous les patiens avec un cas primaire (#3)

Name Présentation post-opératoire de tous les patients avec un cas primaire (#3) 

Documentation iPAAC Indicateurr No. 8 

Numerator Cas primaires de cancers (de ́nominateur) pre ́sentés à une RCP post-opératoire 

Denumerator Cas primaires chirurgicaux et endoscopiques 

2.26 Antécédents familiaux enregistrés (#7) 

Name Antéce ́dents familiaux enregistre ́s (#7) 

Numerator Patients (de ́nominateur) avec un cas de cancer primaire ayant complété un questionnaire patient 

Denumerator Total des cas primaires de cancers 

2.27 Conseil génétique (#8)

Name Conseil génétique (#8) 

Numerator Patients (dénominateur) avec un cas primaire de cancer auxquels il est recommandé d'obtenir un conseil génétique 

Denumerator Cas primaires de cancers avec un questionnaire patient positif 

Le modèle de parcours patient utilisé a été développé par le groupe de travail sur le parcours patient du work package WP10 du Joint Action iPAAC : https://www.ipaac.eu/res/file/outputs/wp10/patient-pathway-template-crc.pdf

https://www.ipaac.eu/res/file/outputs/wp10/patient-pathway-template-crc.pdf


3. Références

[1] Crite ̀res de labellisation de la Deutsche Krebsgesellschaft (DKG) 
(https://www.onkozert.de/en/organ/colorectal/) 

[2] Concept national RCP en cancérologie
(https://plancancer.files.wordpress.com/2016/05/concept-rcp-signc3a9-ministre-2016-05-13.pdf) 

[3] Recommandations INC sur la composition et organisation des RCP 

[4] A pre ́ciser en lien avec les recommandations nationales a ̀ mettre en place 

[5] Re ́fe ́rentiel national du cancer colorectal 

[6] iPAAC Standard for Colorectal and Pancreatic Cancer Care Networks 
(https://www.ipaac.eu/res/file/outputs/wp10/cccn-standard-colorectal-pancreatic-cancer.pdf) 

Le modèle de parcours patient utilisé a été développé par le groupe de travail sur le parcours patient du work package WP10 du Joint Action iPAAC : https://www.ipaac.eu/res/file/outputs/wp10/patient-pathway-template-crc.pdf

https://www.onkozert.de/en/organ/colorectal/
https://plancancer.files.wordpress.com/2016/05/concept-rcp-signc3a9-ministre-2016-05-13.pdf
https://www.ipaac.eu/res/file/outputs/wp10/cccn-standard-colorectal-pancreatic-cancer.pdf
https://www.ipaac.eu/res/file/outputs/wp10/patient-pathway-template-crc.pdf


Le modèle de parcours patient utilisé a été développé par le groupe de travail sur le parcours patient du work package WP10 du Joint Action iPAAC : https://www.ipaac.eu/res/file/outputs/wp10/patient-pathway-template-crc.pdf

Parcours standardisé pour le cancer colorectal

https://www.ipaac.eu/res/file/outputs/wp10/patient-pathway-template-crc.pdf


Le modèle de parcours patient utilisé a été développé par le groupe de travail sur le parcours patient du work package WP10 du Joint Action iPAAC : https://www.ipaac.eu/res/file/outputs/wp10/patient-pathway-template-crc.pdf

https://www.ipaac.eu/res/file/outputs/wp10/patient-pathway-template-crc.pdf


Le modèle de parcours patient utilisé a été développé par le groupe de travail sur le parcours patient du work package WP10 du Joint Action iPAAC : https://www.ipaac.eu/res/file/outputs/wp10/patient-pathway-template-crc.pdf

https://www.ipaac.eu/res/file/outputs/wp10/patient-pathway-template-crc.pdf


Le modèle de parcours patient utilisé a été développé par le groupe de travail sur le parcours patient du work package WP10 du Joint Action iPAAC : https://www.ipaac.eu/res/file/outputs/wp10/patient-pathway-template-crc.pdf

https://www.ipaac.eu/res/file/outputs/wp10/patient-pathway-template-crc.pdf

