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Coordonnateurs
– Nadine Houédé (oncologue médicale) - Nîmes

– Laurent Molinier (DIM et médico-économiste) - Toulouse

– Xavier Rébillard (urologue) – Montpellier 

Sciences humaines et sociales

Qualité de vie avant, pendant et après le diagnostic de cancer

Etudes médico-économiques

Ethique



• Membres actifs

– Cédric Lemogne, psychiatre, SF de Psycho-Onco (Paris)

– Florence Joly, Oncologue médical, Expertise en Qualité de vie (Caen)

– Ivan Krakowski, Oncologue - AFSOS (Bordeaux)

– Pierre Bondil, Urologue - AHIUS (Chambéry)

– Loïc Mourey, Oncologue, Oncogériatrie (Toulouse)

– Stéphane Guerif, Oncologue radiothérapeute (Poitiers - GETUG)

– Grégoire Mercier (Montpellier) et Cyrille Delpierre (Toulouse), 
Economistes de la santé : 

– SFSP

– Associations IDE

– Représentants des patients

– …
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Missions des membres actifs

• Contributions au développement de l’axe

• Proposition et gestion de projets et d’actions 

• Identification de contributeurs 
(# collègues qui contribueront à certaines actions de l’axe)

• Recensement des projets de recherche dans le cadre de cette thématique

• Veille scientifique et le repérage des actions du terrain 
(scientifiques, cliniciens, medias, laboratoires, agences sanitaires, ....). 



Actions en cours

• Structuration
– Identifier des correspondants dans tous les thèmes axe 5

• Répartition par thèmes de travail et par organe 

• Bilan production française dans ces domaines (Philippe Charlot – LaMétis)

– Associer Réseaux cancéro et OncoPôles et leurs organisations sur Médico-
éco, QOL et SHS

– Associer la CNAMTS pour améliorer l’accès aux bases de données médico-
administratives (SNIIRAM, EGB)

• Recommandations / revues littérature
– Éthique et cancer de la prostate (note cadrage réalisée) 

– Coûts des stratégies de prise en charge du CaP  

(dépistage, robot, maladie métastatique, PEC CRPC, nlles technologies…)



Actions en cours

• Recherche clinique
– Conséquences cognitives de l’hormono-suppression prolongée pour CaP

– Information patients – Décision partagée PEC KP localisé (Yves Fradet)

– Education thérapeutique – Activité physique et cancer – nutrition et cancer 

– Evaluation des conséquences médicales et économiques des stratégies de 
prise en charge (Traitements innovants, coordination des soins, aide informelle …)

• Autres thèmes 
– Onco et sexualité : répertoire des centres experts (E Huyghe), 

ROSA (P Bondil)

– Modificateurs endocriniens et cancer hormono-dépendants



Evaluations médico-économiques (1) 

Stratégies de prises en charge innovantes

•Stratégies diagnostiques
– RIHN → prise en charge précoce et transitoire d’actes innovants de biologie

– Dispositifs: Résection transurétrale de vessie (RTUV) en lumière bleue …

•Stratégies thérapeutiques
– Traitements médicamenteux: place du Dichlorure de radium 223 …

– Séquences thérapeutiques pour les molécules onéreuses (rein, prostate)

•Organisation des prises en charge
– Dispositifs de coordination des soins, notamment dans l’après cancer 

(évènements médicaux, sociaux, psychologiques ...)


