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Depuis avr il 2005, une nouvelle Réunion de Concer tation 

Plur idisciplinaire (RCP) sur  la pathologie cancéreuse urologique 

s’est organisée. Elle a lieu le lundi, tous les 15 jours, de 20 h 30 à 

21 h 30 avec les professionnels suivants : 

� Docteurs BELLAICHE et BENASSI  – C. H. de Lagny 

� Docteur  BIANCHINI  – Polyclinique de Lagny 

� Docteurs DEMIL et LEGOFF – Centre Médical de 

Forcilles 

� Docteur  GONTIES - Clinique de Brou sur  Chantereine 

et Clinique de Tournan 

� Docteur  JOLLES et MEJEAN - Clinique de Tournan 

en Br ie 

� Docteur  PEDRON – Clinique de Brou sur  Chantereine 

La RCP se fait selon un calendr ier  prévisionnel tr imestr iel 

définissant également son lieu. Cette RCP s’effectuant à tour  de 

rôle sur  chacune des structures. 

Tout professionnel est le bienvenu, s’ il souhaite y présenter  un 

dossier , en prenant contact avec le secrétaire de cette RCP, le 

Docteur  Toufik BENASSI , Radiothérapeute-Oncologue au 

Centre Hospitalier  de Lagny au 01.64.30.72.13 

    

            ADMI NI STRATI F 
 
 Envoi au 15/09/05 à l’ARH-URCAM du  
 budget prévisionnel afin de définir  le montant  
 de la subvention à allouer  au réseau pour  la pér iode 
 du 01/09/05 au 31/12/05. 
 
 L ’évaluation du réseau par  le CNEH (Centre National  
d’Exper tise Hospitalière) est maintenant terminée. Le rappor t 
final sera adressé au réseau vers le 4/11/2005. 
 
Une réunion avec M. ECHARDOUR, chargé de mission à  
l ’Agence Régionale d’Hospitalisation d’ I le de France, est prévue 
le 3 octobre 2005 en vue de prévoir  l’avenir  sur  le long terme 
 
 Rédaction d’un dossier promoteur  pour  le renouvellement 
   de financement du réseau pour  une durée de 3 ans à  
 faire parvenir  aux Tutelles avant le 10/11/2005. 
 
 Présentation de ce dossier  devant le Comité  
 Régional des Réseaux (CRR) le 13/12/2005. 
 

REGISTRE DES CANCERS  
EN ILE DE FRANCE 

 
ETUDE DE FAISABILITE 

 
Le Plan cancer, lancé par le Président de la 
République en mars 2003, prévoit la création d’un 
registre général des cancers en Ile-de-France. Un 
registre des cancers permet de connaître la fréquence 
des cancers dans la population, leur évolution dans le 
temps et leur répartition géographique. Il permet 
aussi de mener des recherches sur les causes des 
cancers, d’évaluer la qualité des soins et l ’efficacité 
des actions de prévention. 
 
La mise en place d’un registre des cancers en région 
Ile-de-France est testée dans le département du Val-
de-Marne. Sont concernés par  cette étude les sujets 
âgés de plus de 15 ans, domiciliés dans le 
dépar tement du Val-de-Marne et atteints d’un 
cancer  broncho-pulmonaire, cancer  ORL ou 
mélanome de la peau, diagnostiqués à par tir  du 
1er  janvier  2004. 
 
Les informations concernant ces cas, telles que la 
description de la tumeur, la date du diagnostic et 
l’ identité du malade, sont communiquées au registre 
par les laboratoires d’anatomo-cyto-pathologie, les 
services hospitaliers (PMSI, dossiers médicaux), les 
Centres de Lutte Contre le Cancer et les services 
médicaux de l’assurance maladie (ALD 30). Cette 
étude a obtenu une autorisation de la Commission 
Nationale de l’ Informatique et des Libertés (CNIL). 
 
Au terme de l’étude (octobre 2007), l’exhaustivité 
observée du registre pilote dans le département du 
Val-de-Marne et l ’estimation des moyens nécessaires 
à l’extension régionale du registre permettront de  
répondre à la question de la faisabilité d’un registre 
régional. 
 
Compte-tenu de l’ importance d’avoir un outil de 
surveillance des cancers, nous sollicitons la 
collaboration de l’ensemble des médecins pour 
transmettre les données au registre et informer les 
patients de cette transmission. 
 
Contact :  

Dr Emmanuelle Guerrin-Tran, 
Cire Ile-de-France, DRASS, 58-62 rue Mouzaïa, 
75935 Paris cedex 19 
Tél. : 01.44.84.23.97 - Fax : 01.44.84.21.70 
Email : emmanuelle.guerrin-tran@sante.gouv.fr 
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LA RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE 
 

La radiothérapie conformationnelle constitue un moyen 
thérapeutique à visée curative. 

 
C’est une irradiation pour laquelle le volume traité est 

adapté au volume cible reconstruit en trois dimensions. 
 
Le but de la radiothérapie conformationnelle est de 

délivrer la dose optimale au niveau du volume tumoral sans 
accroître la morbidité induite aux tissus sains. 

 
Le mode d’action des rayonnements ionisants sur les 

cellules tumorales répond principalement à une perte de la 
capacité de prolifération liée à l’accumulation d’anomalies 
génomiques non-réparées après chaque séance (mort 
cellulaire différée), et à l’ induction de l’ apoptose (mort 
cellulaire programmée). 

 
Les localisations bénéficiant de cette technique sont :  

- la prostate (escalade de dose),  
- l ’encéphale et l ’ORL (diminution de la toxicité des 
 tissus sains), 
- le poumon (augmentation de la dose dans la tumeur 
 et diminution de la dose au poumon), 
- sein (homogénéisation de la dose, diminution de la 
 dose maximale aux tissus sains). 

 
Cette technique met en œuvre :  
 

1. des moyens assurant l’ immobilité du patient 
(masque thermoformé pour l’encéphale, repose-
genoux, cale-pied et coque thermoformée pour le 
pelvis), 

 

Pour  les mois de Octobre- Novembre – 
Décembre 2005 

XIXèmes Journées Pyrénéennes de Gynécologie. 
Tarbes – 30 septembre - 1er octobre 2005. 
Aspects psychologiques et enjeux éthiques de la 
démarche en onco-génétique. Institut Curie - 
Paris – 13 octobre 2005. 
Deuil normal, deuil pathologique, place des 
soignants dans l’ accompagnement des 
endeuillés. Réseau Palliactif - Hôpital St 
Camille – Bry/Marne – 18 octobre 2005. 
Congrès de la Société Française de Sénologie et 
de Pathologie Mammaire – Deauville – 16-18 
novembre 2005. 
Cancers, croyances, et spiritualité. Lille – 1 et 2 
décembre 2005. 
La maladie et la mort dans les grandes 
traditions religieuses (christianisme, islam, 
judaisme, traditions africaines. Réseau Palliactif 
Hôpital St Camille – Bry/Marne – 6 décembre 
2005. 

THESAURUS 
DISPONIBLES 

DIGESTIF 
Estomac, Colon, Rectum 
Epidermoïde et adénocarcinome de l’œsophage 
 
SEIN 
 
OVAIRE (épithélial) 
 
BONNES CONDUITES 
Chambre implantable 
Attitude pratique en cas d’extravasation d’anti-
cancéreux 
Infection sur chambre implantable 
Obstruction des cathéters 
Thromboses veineuses profondes sur dispositifs de 
perfusion implantables 
 
GUIDE DU BON USAGE DES EXAMENS 
D’ IMAGERIE MEDICALE - 2005 
 
De nombreux SOR diffusés par la FNCLCC sont 
également à votre disposition. 
 
Documents disponibles sur demande au secrétariat 

du Réseau (01.49.83.18.15) 

Pour tous renseignements complémentaires : 
Secrétariat : 01.49.83.18.15 

2. imagerie de la totalité des volumes irradiés (scanner hélicoïdal  
 en position de traitement plus ou moins fusion avec IRM et  
 TEP),  
 
3. contourage du volume-cible et des organes à risques, pour 

lesquels des contraintes de dose sont appliquées, réalisation 
d’histogrammes dose - volume permettant de quantifier la 
proportion de volume d’organes irradiés, 

 
4. balistique personnalisée (orientation des faisceaux, utilisation 

d’un collimateur multilames permettant de protéger les organes 
à risques, création de DRR radiographies reconstruites à partir 
d’ images, scanners) 

 
5. contrôle de la reproductibilité du traitement  pendant les 

séances d’ irradiation (images numériques de la zone irradiée). 
 

Evolutions de la Radiothérapie Conformationnelle 
 

1) IMRT (Radiothérapie Conformationnelle 3 D pour laquelle il y 
a modulation de la quantité de photons par unité de surface en 
cours de séance, utilisée pour les tumeurs de la prostate, 
ORL) :  

2) Gating (blocage de la respiration au cours d’une séance pour 
diminuer le volume pulmonaire sain irradié lors d’une 
irradiation d’un cancer du poumon). 

3) Tomothérapie (utilisation d’un accélérateur linéaire couplé à un 
scanner).  

 
Dr  Toufik BENASSI   
Oncologie – Radiothérapie  
Centre Hospitalier de Lagny 


