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Sarcomes

 Rares
 1-2% des cancers

 Os et tissus mous

 Tous sites anatomiques

 Tous âges 

 Séquelles fonctionnelles



Sarcomes

 Précurseur de la chimio 
néoadjuvante

 Traitement multimodal

 Préservation du membre

 Modèle de collaboration multi



Equipe Interdisciplinaire Sarcome

 Chirurgiens
 Oncologues
 Radiothérapeutes
 Radiologistes
 Pathologistes
 Nucléistes
 Psychiatres
 Soins palliatifs

 Infirmières
 Pivot
 Clin spéc
 etc

 Assitants de recherche
 Physiothérapeutes
 Ergothérapeute
 Psychologues
 Travailleur social
 Pharmaciens



Historique des comités thérapeutiques

 Dérivé des cliniques multidisciplinaires

 ÉU depuis > 50 ans
 Nécessaires pour l’accréditation des centres

 1995 rapport Calman-Hine (GB)
 Multidisciplinarité du cancer

 Intégration au système de santé
 Australie, Belgique



Politique Canadienne

 Pas de politique officielle
 Ontario Cancer Care 2006
 BC Cancer Agency
 Manitoba 
 Québec

 Direction Québécoise de Cancérologie



Buts primaires

 S’assurer que tous les tests 
diagnostics appropriés et que toutes 
les options de traitements aient été 
revus

 Proposer un plan de traitement 
optimal pour le patient présenté



Buts secondaires

 Forum d’éducation médicale continue
 Qualité de l’acte et audit
 Protocoles de traitement standardisés
 Innovation, recherche et participation 

à des études cliniques
 Réseaux avec centres régionaux pour 

améliorer soins et faciliter références.



Bénéfices des CTC

 Améliore communication entre les 
membres

 Influence le processus décisionnel
 Améliore les plans de traitement

 Augmente la survie ?*

*Crooke JM et El-Sayed S, Curr Oncol 2012



Existence de CTC

 Hôpitaux universitaires
 Par site tumoral

 Hôpitaux régionaux 
 Plus généraliste



Critères

 Existence
 Fréquence
 Structure organisationelle
 Selection des cas
 Participation
 Perception des participants



Fréquence

 Selon volume 

 Selon sélection des patients

 Min 1\mois



Structure organisationnelle

 Responsable du CTC
 Coodonnateur administratif
 Documentation

 Note au dossier
 Rapport officiel

 Documenteur
 Responsable du CTC
 MD traitant



Sélection des cas

 Tous les nouveaux cas

 Tous les cas opérés

 Cas de récidive ou de progression

 Cas rares ou difficiles



Facteurs limitants

 Intérêt 
 Activités concurrentielles

 Obligations cliniques
 Obligations familiales
 Absences

 Support 
 Salle, équipements, régistraire, dictée 

centrale



Facteurs de succès

 Participation
 Intérêt
 Consensus

 Définitions des objectifs

 Correspondance
 Entre membres (courriel)
 Médecin traitant



Participation

 Soins palliatifs

 MD de famille

 Patients



Présences et Participation

 Problématique chez radiologistes

 Rénumération 
 (Australie, Belgique, Manitoba)

 Temps de préparation

 Participation à distance



Perception des participants*

 Existence justifiée
 Revue des possibilités de traitement
 Bénéfices de la discussion multidisciplinaire
 Amélioration des résultats
 Opportunité de développement professionnel
 Meilleures communications avec collègues
 Plus apprécié chez les non-universitaires

*Wright FC et al, Ann Surg Oncol 2009



CTC Sarcomes CUSM

 Depuis 2004
 Hebdomadaire

 Vendredi matin 
 7:30-9:00

 Téléconférence x 2009
 RVH, HCL, CHG

 3-15 cas\sem



CTC Sarcomes CUSM

 Indications
 Nouveaux cas (tous sites anatomiques)
 Progression métastatique
 Dilemme thérapeutique en palliation

 Réunion administrative
 Présentations scientifiques
 Invités spéciaux



Participation

 Oncologie orthopédique (1)
 Oncologie chirurgicale (2)
 Chirurgie thoracique (1)
 Radiologie (3)

 Osseuse, digestive, neuro
 Pathologie (1)
 Oncologie médicale (1)
 Radio-oncologie (2+4)
 Médecine nucléaire (1)
 Infirmière pivot
 Assistant de recherche
 Fellows, résidents, étudiants





Inscription

 Via la registraire en oncologie

 Court pré-avis possible

 RX et patho disponibles pour 
revision préalable





CTC Sarcomes CUSM

 Rapport écrit
 Dossier
 MD traitant\référant

 Suivi
 MD traitant
 Infirmière pivot

 Information au pt
 Par l’infirmière pivot





Merci de votre participation


