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Sarcomes

Rares
1-2% des cancers

Os et tissus mous
Tous sites anatomiques
Tous ages

Séquelles fonctionnelles




Sarcomes

o Précurseur de la chimio
néoadjuvante

o Traitement multimodal

o Préservation du membre

o Modele de collaboration multi




Equipe Interdisciplinaire Sarcome

Chirurgiens o Infirmiéres

Oncologues Pivot

Radiothérapeutes Clin spéc
etc

Radiologistes
Pathologistes
Nucléistes
Psychiatres
Soins palliatifs

Assitants de recherche
Physiothérapeutes
Ergothérapeute
Psychologues
Travailleur social
Pharmaciens
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Historique des comites thérapeutiques

o Dérivé des clinigues multidisciplinaires

o EU depuis > 50 ans
Neécessaires pour I'accréditation des centres

o0 1995 rapport Calman-Hine (GB)
Multidisciplinarité du cancer

o Intégration au systeme de sante
Australie, Belgique



Politigue Canadienne

o Pas de politique officielle
o Ontario Cancer Care 2006
o BC Cancer Agency
o Manitoba
o Québec
Direction Québécoise de Cancerologie




Buts primaires

o S’assurer gue tous les tests
diagnostics appropriés et que toutes
les options de traitements aient éte
revus

o Proposer un plan de traitement
optimal pour le patient présente



Buts secondaires

o Forum d’éducation médicale continue
o Qualité de l'acte et audit
o Protocoles de traitement standardisés

o Innovation, recherche et participation
a des éetudes cliniques

o0 Réseaux avec centres régionaux pour
ameliorer soins et faciliter références.



Béenéfices des CTC

o Ameéliore communication entre les
membres

o Influence le processus décisionnel
o Ameéliore les plans de traitement

o Augmente la survie ?*

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



Existence de CTC

o HOpitaux universitaires
Par site tumoral

o Hopitaux régionaux
Plus généraliste



Criteres

o Existence

o Fréguence

o Structure organisationelle
o Selection des cas

o Participation

o Perception des participants




Fréquence

o Selon volume

o Selon sélection des patients

o Min 1\mois



Structure organisationnelle

o Responsable du CTC
o Coodonnateur administratif

o Documentation
Note au dossier
Rapport officiel

o Documenteur

Responsable du CTC
MD traitant



Sélection des cas

o Tous les nouveaux cas

o Tous les cas opéreés

o Cas de récidive ou de progression

o Cas rares ou difficiles



Facteurs limitants

o Intérét

o Activites concurrentielles
Obligations cliniques
Obligations familiales
Absences

O Support

Salle, equipements, registraire, dictee
centrale




Facteurs de succes

o Participation
Intérét
consensus

o Définitions des objectifs

o Correspondance
Entre membres (courriel)
Medecin traitant



Participation

o Soins palliatifs

o MD de famille

o Patients



Présences et Participation

o Problématique chez radiologistes

o Rénumeération
(Australie, Belgique, Manitoba)

o Temps de préparation

o Participation a distance



Perception des participants*

Existence justifiée

Revue des possibilités de traitement
Bénefices de la discussion multidisciplinaire
Amélioration des résultats

Opportunité de développement professionnel
Meilleures communications avec collegues
Plus apprécié chez les non-universitaires
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*Wright FC et al, Ann Surg Oncol 2009



CTC Sarcomes CUSM

o Depuis 2004

o Hebdomadaire
Vendredi matin
7:30-9:00

o Teléconference x 2009
RVH, HCL, CHG

o 3-15 cas\sem



CTC Sarcomes CUSM

o Indications
Nouveaux cas (tous sites anatomiques)
Progression metastatique
Dilemme théerapeutique en palliation

o Reunion administrative
o Présentations scientifigues
o Invités spéeciaux



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

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






Inscription

o Via la registraire en oncologie

o Court pré-avis possible

o RX et patho disponibles pour
revision préalable



Centre universitaire McGill University
de santé McGill Health Centre

This event i an socredited group learming activity as defined by the maintenance of
certification program of the Royal College of Physicians and Surgeons of Canada.

Last update: 10-23-2012 2:00:00 PM

Sarcoma Tumour Board Conference
MGH - Radiology MRI Conference Room D5.926/930

Wednesday, October 24, 2012 7:30 AM

PATIENT ID DIAGNOSIS & MDs Staging & Plan of treatment
1 Anne-Marie Dx.: Right Chest Tumor
17 16/06 Ref.: Freeman, C

Present.: Freeman, C
DOB: 06-05-1956 56(yo) [F]

MGH 1612424 RVH 1783600
* Discussion for management. Previously presented (Sep. 2012).

I anges Dx.: Chondrosarcome dédifférencié réséque.

Ref.: Resident (Dr. A. Bourbonnais)

| 510 13/09 Present.: Resident (Dr. A, Bourbonnais)

DOB: 09-15-1943 68(yo) [M]
MGH - - - RVH - - - (Charles-LeMoyne)
* Outside Imaging to be reviewed.

| ie Dx.: Abdominal Wall Desmoid
. 19 14/02 Ref.: Freeman, C

DOB: 02-10-1574 38(yo) [F] S E—
MGH 1050967 RVH - - -
* Path & Imaging review. Previously presented (Sep. 2012).

| edka Dx.: Giant-cell tumor of radius
| 817 14/08 Ref.: Alcindor, T

DOB: 08-18-19570 42(yo) [F] S———
MGH 1628597 RVH - - - (HMR)
* Review imaging studies from HMR.

I arc-Antoine Dx.: Sarcoma Right Distal Femur
: Ref.: Turcotte, R

| 1913 16/06 oo B8

DOB: 06-19-1952 20(yo) [M]

MGH 1627971 RVH - - - (Joliette)

* Pathology & Radiology review needed.

MUHC Canmr Regtshy Tel 514-934-1934 xmzo
i Email: cancerregistry@muhc.megill.ca .
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"L1ri&hhéiionconmdmee'rﬁesageestoenmmmgee configentielle et est sirictement 3 usage de son destinatare. SI vous N'étes pas ce destnataire, prenez avis par 1a presente
que tout usage, dlvuigation, eis¥ribution ou cople de ce message est formelement Interdt. ™
** Information contained in this message is priviieged, configental and is Intended only for use of the Individual named above and others who have been specially autnortzed to recalve It. If you
ara not the Infenaad racipient, you are hereby notified that any dissemination, distribution of copying of this communication Is strictly prohiited **

Sarcoma TB list 10-24-2012 Page 1/2



CTC Sarcomes CUSM

o Rapport écrit
Dossier
MD traitant\référant

O Sulvi
MD traitant
Infirmiere pivot

o Information au pt
Par I'infirmiere pivot




Cendre umrersitaire de sante MeGill

M Gill University Health Cenire
Hipital Général de Mondréal - Mondreal General Hospital

COMITE DES TUMELIRS
TUNCUR BOWRD CON FERENCE

EPECIALTESPECILLTY: | SARCOMA DOESIERMMRM: | 77— 77T
DGLTE PRESENTAT IIN! 1121-m12 NG MHAME:

DATE PRESEMTATION: I

MEDECIN REFERLNT! OR. TURCOTTE N. & M. 'MEDICAR By

R EFERRING PHY'SICIAN: _
DATE REFEREMNCE! 11-19-212

DATE REFERRAL:

FRESENTE P4 RS OR. TURCOTTE
PRESENTED BY":

RAIE0ON POURCONSULTATION! REASON FOR CONSULTATION: CHONDRO S4RC0 MA RIG HT
HEEL FGRADE NI
RA4PPORT DE LA CONS ULTAT IQNCO NSULTATION REPORT:

A 2h-wear-old healthy male presenting with longstanding rght heel pain with the finding of a
lytic lesion in the posteror half of this calcanean. The oross-zectional imaging reweals likely
cartilage in his mor with no soft tissue edtension. Patient was brought to the OR to perform
an open biopsylikely ®ollowed by a curetlage asthis was thought to be either 3 ch ondromyaoid
fibroma of chondroblastoma. To our great surprise, it was ©ound to be a myaoid carilage in this
tumer and subsequenthy confirmedto be a grade 2 chondresarcoma.

Patient's =@ging showed his chest CT to be fine butthe bone szan showed some uptake ower
the shull and ower the right fibular head. MRz are pending for these.

Abeit unlilkelyto represent metastasis these needto be investigated s the sk of dvng from a
grade 2 chondrosarcoma is about 50 at 10 wears.

Aocounting that these upahkes will not be related to the sarcoma, the plan is to procesd with a
subtotal calcane cbomy and reconstruction, likely using 3 calcaneal allograft with Achilles tendon
attached or by using liquid nitrogen or adiotherapy at a high dosage ater resection of the
specimen and re-implanting it attensards.

Mo necadjuvant or adjuvant treatment anticipated besides surgery forthis case at this moment.
FRESENT: Drs.: Atho, A=s=selah, Baroudi, Chankowsky, Charebois, Chaudhury, Cury,

Hichke son , hartin, hulder, Nahal, Pande v, Tanguay, Tremblay and Turcotte.
DICT. PALRSAY: DR. TURCOTTE.
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Merci de votre participation
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