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EDITORIAL

2015: année du déploiement clinique des nouvelles technologies
et de la conceptualisation de la recherche clinique

Le Centre Frangois Baclesse a poursuivi avec rigueur les phases de son projet hospitalier selon la planification :

- dans ses nouveaux locaux (2011),

- avec ses nouveaux équipements de trés haute technologie (2011 a 2014),

- par limplémentation de nouvelles méthodes d'irradiation comme I'arcthérapie et la radiothérapie stéréotaxique
robotisée par CyberKnife (2012 a 2014).

Au terme de 15 années consacrées a développer une offre de soins de qualité, et aprés s'étre assuré de ses résultats
(Registre de Morbi Mortalité), le temps était venu de poursuivre le développement du CFB en le prolongeant par la
dimension de la recherche.

La recherche clinique est en effet la vocation naturelle des centres dont la notoriété est reconnue. Cette mission a
dailleurs été définie dans les statuts du CFB dés leur élaboration en 1995.

Dans ce sens, un Comité de Coordination de la Recherche a été mis en place (Professeur Philippe NICKERS, Docteur
Bérangére FREDERICK, Docteur Michel UNTEREINER, Ludovic HARZEE et Gilles SOMMERHALTER), pour initier et suivre
le plan de recherche clinique et radiobiologique du Centre Frangois Baclesse (2015-2019).

Ce projet, validé par le Conseil Scientifique et soutenu par le Conseil d’Administration, est a présent entré dans une
phase active de déploiement.

Le CFB repose donc aujourd’hui sur le trépied qui structure les grands centres d’oncologie radiothérapie :
- des équipes médicales et soignantes de qualité et des résultats cliniques évalués,

- des équipements modernes parfaitement maitrisés,
- une ambition de recherche clinique structurée.

Gilles SOMMERHALTER Docteur Michel UNTEREINER
Directeur Administratif et Financier Directeur Général et Médical
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INSTANCES DE GESTION

En date du 31.12.2015, les instances de gestion sont ainsi composées :
» Conseil d’Administration

La structure juridique du Centre Francois Baclesse est une Association Sans But Lucratif, reconnue dutilité publique,
dont les membres sont 6 établissements hospitaliers luxembourgeois.

Dr Michel NATHAN, Président
Dr Michel PETIT, Vice-Président

Centre Hospitalier de Luxembourg (CHL) :
Dr Catherine BOISANTE, Dr Michel PETIT, membres effectifs
Dr Franck HERTEL, Dr Romain NATI, membres suppléants
Centre Hospitalier Emile Mayrisch (CHEM):
Dr Claude BIRGEN, Marc FOX, Dr Michel NATHAN, membres effectifs
Daniel CARDAO, Daniel CODELLO, Patrick SEYLER, membres suppléants
Centre Hospitalier du Nord (CHdN) :
Georges BASSING, René HAAGEN, membres effectifs
Dr Marcel BAULER, Prof. Dr Hans-Joachim SCHUBERT, membres suppléants
Hopitaux Robert Schuman — Hépital Kirchberg (HRS-HK) :
Norbert NICK, membre effectif
Dr Frank SCHUMACHER, membre suppléant
Hopitaux Robert Schuman — Clinique Sainte Marie (HRS-CSM) :
Dr Fernand MODERT, membre effectif
Dr Gaston SIMON, membre suppléant
Hopitaux Robert Schuman — ZithaKlinik (HRS - ZITHA) :
Dr Marc BERNA, membre co-opté
Dr Gregor BAERTZ, membre suppléant

Invités au Conseil d’Administration:
Dr Caroline DUHEM, Présidente du Conseil Scientifique
Dr Michel UNTEREINER, Directeur Général et Médical
Gilles SOMMERHALTER, Directeur Administratif et Financier
Karine DILLON-LEFEVRE, Secrétaire du Conseil d’Administration

> Direction

La Direction est chargée d'exécuter les décisions du Conseil d’Administration et de régler toutes les affaires lui dévolues
par celui-ci, c'est-a-dire qu’elle est compétente pour toutes les décisions qui ne sont pas du domaine propre du Conseil
d’Administration. La Direction du Centre Francgois Baclesse est confiée a une direction bicéphale, composée d'un
Directeur Général et Médical et d’un Directeur Administratif et Financier.

Dr Michel UNTEREINER, Directeur Général et Médical
Gilles SOMMERHALTER, Directeur Administratif et Financier

» Conseil Scientifique

Le Conseil d’Administration s‘appuie sur les recommandations du Conseil Scientifique du Centre Frangois Baclesse pour
toutes les questions relatives a l'orientation médicale du Centre, a I'engagement de médecins, aux relations entre
médecins, a la déontologie médicale et a la surveillance et I'évaluation des pratiques médicales, des soins et des autres
modalités de prise en charge.

Le Conseil Scientifique est composé des établissements membres du Conseil d’Administration, d’experts externes et de
représentants des partenaires externes.
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Centre Francois Baclesse

Centre National de Radiothérapie
Grand-Duché de Luxembourg

Mandat 2014-2018

COMPOSITION DU CONSEIL SCIENTIFIQUE DU CENTRE FRANCOIS BACLESSE
LISTE DES MEMBRES / validée par le Conseil d’Administration

ETABLISSEMENT

MEMBRE EFFECTIF

Centre Hospitalier de Luxembourg

MEMBRE SUPPLEANT

Docteur Caroline DUHEM
Présidente

Docteur Fernand RIES

Centre Hospitalier Emile Mayrisch

Docteur Serge MEYER
Secrétaire

Docteur Stefan RAUH

Hopitaux Robert Schuman
Clinigue Sainte Marie, Esch

Docteur Fernand MODERT

Docteur Gaston SIMON

HOpitaux Robert Schuman
Hopital Kirchberg, Luxembourg

Docteur Frank SCHUMACHER

Docteur Frangoise GEISEN

Centre Hospitalier du Nord, Ettelbruck

Docteur Claude SCHALBAR

Docteur Frank JACOB

HOpitaux Robert Schuman
ZithaKlinik, Luxembourg

Docteur Lynn ROB

Docteur Carole BAUER

Centre Alexis Vautrin, Nancy

Professeur Didier PEIFFERT

Docteur Sophie RENARD-OLDRINI

Luxembourg Institute of Health,
Luxembourg

Docteur Anna CHIOTI

Docteur Simone NICLOU

Luxembourg Institute of Science and
Technology, Luxembourg

Monsieur Robert LEMOR

Monsieur Andreas JAHNEN

Ministére de la Santé,
Division de la Radioprotection

Madame Alexandra SCHREINER

Monsieur Aurélien BOUETTE

Ministére de la Santé,
Laboratoire National de Santé

Docteur Philippe VIEHL

Docteur Ulrich KNOLLE

Centre Frangois Baclesse

Docteur Michel UNTEREINER
Coordinateur
Professeur Philippe NICKERS
Monsieur Ludovic HARZEE

Docteur Bérangére FREDERICK
Docteur Sylvie BIVER-ROISIN
Monsieur Stéphane JOSEPH

Centre Frangois Baclesse

Le Président du Conseil d’Administration
(Membre de plein droit cf. l'article 1.4 du Réglement Général)
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RESUME — POINTS FORTS DE L’ANNEE 2015

> DEFINITIONS DES MOYENS ET METHODES

Les cancers sont traités par chirurgie, chimiothérapie et/ou radiothérapie. La radiothérapie a une place importante
dans I'approche multidisciplinaire des traitements de la maladie cancéreuse.

La radiothérapie ne cesse de progresser, grace a une meilleure connaissance des tumeurs et de leur sensibilité
aux radiations ionisantes, a I'apport de l'informatique et aux développements technologiques qui autorisent des
traitements de plus en plus ciblés.

La radiothérapie comprend deux modalités de traitement : /a radiothérapie externe et |la curiethérapie.

La plupart des patients sont traités par radiothérapie externe seule (ou associée a la chimiothérapie
concomitante), d'autres patients sont traités par curiethérapie. Certains patients sont traités par I'association de
ces deux techniques.

La radiothérapie externe

La radiothérapie a pour objectif de traiter le foyer tumoral au moyen de rayons délivrés par des accélérateurs de
particules (photons et électrons). Les doses sont fractionnées, administrées par des séances quotidiennes répétées
durant plusieurs semaines. La zone a traiter est définie de maniére trés précise pour protéger au maximum les tissus
sains situés a proximité.

Les techniques d‘irradiation disponibles au Centre Frangois Baclesse sont :
- la radiothérapie conformationnelle,

- la radiothérapie conformationnelle avec modulation d'intensité (IMRT),
- la radiothérapie dynamique (Arcthérapie),

- la radiothérapie stéréotaxique robotisée (CyberKnife).

La curiethérapie

- Curiethérapie haut débit de dose : gynécologie

La curiethérapie haut débit de dose (HDD) consiste a placer des sources radioactives (Iridium 192) au contact du
foyer tumoral pendant quelques minutes. Elle utilise pour se faire des appareils : projecteurs de sources. Elle délivre
des doses importantes dans un trés petit volume, donc avec une grande efficacité sur la tumeur et des risques trés
limités pour les tissus avoisinants.

- Curiethérapie interstitielle : prostate

La curiethérapie de la prostate consiste a placer des implants radioactifs (Iode 125) dans la prostate. Ils agissent par
émission radioactive sur quelques millimetres. La dose d'irradiation émise a distance de la prostate dans le corps est
trés faible, sans risque de toxicité aiglie pour les tissus sains.

La curiethérapie de la prostate nécessite une courte hospitalisation. L'intervention est assurée par une équipe
multidisciplinaire composée d'un urologue (du CHEM et/ou du CHL), d'un radiothérapeute et d'un radiophysicien (du
CFB), d’'un anesthésiste et de I'équipe soignante du bloc opératoire du CHEM.

> DONNEES D'ACTIVITE CLES
e 1097 nouveaux cas ;
e 1 204 traitements dont :
o 1092 traitements en radiothérapie externe en 24 608 séances d'irradiation réalisées;

o 38 patients traités en curiethérapie : 25 curiethérapies HDD gynécologiques et 13 curiethérapies
interstitielles de la prostate ;

o 112 traitements en radiothérapie stéréotaxique robotisée en 544 séances d‘irradiation ;

e 79 % de couverture moyenne des besoins théoriques de radiothérapie pour la population résidente
luxembourgeoise protégée.
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> OCCUPATION DES MACHINES

Nombre moyen de patients traités par jour d’ouverture du CFB - évolution 2011-2015

Centre National de Radiothérapie

Grand-Duché de Luxembourg

2011 2012 2013 2014 2015
Nombre moyen de patients
(arrét /5)(1;2004 2012) traités par jour d’ouverture 47.7 44.7
T Nombre de jours d'ouverture 246 72
Nombre moyen de patients
(arrét/:§;g8 2011) traités par jour d’ouverture 456
T Nombre de jours d'ouverture 150
RapidArc 1 No_mpre moyen d,e patients 46.2 47.2 371 36.4 35.7
(ouverture le traités par jour d’'ouverture
01.08.2011) Nombre de jours d'ouverture 106 246 229 228 233
RapidArc 2 No_mpre moyen d,e patients 46.5 38.3 36.4 34.2
(ouverture le traités par jour d’'ouverture
02.04.2012) Nombre de jours d'ouverture 186 231 231 235
RapidArc 3 Nompre moyen d,e patients 38.1 36.8 35.2
(ouverture le traités par jour d’'ouverture
01.01.2013) Nombre de jours d'ouverture 232 229 234
CyberKnife Nombre moyen de patients 2.8
(ouverture mars | traités par jour d'ouverture -
2014) Nombre de jours d'ouverture 197
M’oyenne annuelle de patients traités par jour 93.5 88.5 113.5 109.6 107.9
d’ouverture
Non’1b’re d'heures gle fonctionnement des 21 2 24 24 32
accélérateurs par jour
Nombre moyen de patients traités par heure 4.5 4.0 4.7 4.6 3.4

> SEANCES ANNULEES POUR CAUSE DE PANNE

Depuis 2011, la collecte des données portant sur le nombre de séances annulées (pour cause de panne) permet
d’évaluer :
le processus de prise en charge des patients sur les accélérateurs ;
la qualité de l'organisation (qui permet des transferts de patients sur une autre machine miroir ou des
allongements des horaires de fonctionnement des machines).

Séances annulées pour cause de panne - année 2015

Nombre séances annulées Taux de séances annulées *
RapidArc 1 0 0%
RapidArc 2 0 0%
RapidArc 3 4 0.02%
CyberKnife 18 3.27%

* taux de séances annulées = nombre de séances annulées pour cause de panne/nombre de séances effectivement réalisées x 100

V.5 Données d’activité en curiethérapie

38 patients ont été traités en curiethérapie en 2015, dont
Agynécologie : 25 patientes en curiethérapie en haut débit de dose (Iridium 192)
Aprostate : 13 patients en curiethérapie interstitielle (Iode 125)

> PLATEAU TECHNIQUE DE CURIETHERAPIE :

e  Curiethérapie en haut débit de dose (HDD) :

- 1 projecteur de source (isotope Iridium 192) ;
- 1 logiciel de calcul de dose ;
- 1 salle de simulation radioprotégée, permettant I'utilisation des locaux comme bloc d‘application.
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e  Curiethérapie interstitielle (prostate) :

- systéme d'implantation des grains (Isotopes Iode 125) ;

- 1 paire de porte-jambes a monoverrouillage avec réglage par ressort pneumatique ;

- 1 logiciel comportant le systéme d’acquisition d'images, l'outil de contourage, la planification du traitement,
le systétme de vérification « on line » d'implantation des grains et l'outil d'analyse de la qualité de
traitement ;

- 1 chaine de mesure de radioactivité des grains : électrométre, chambre d'ionisation plate.

AIGUILLE SERVANT
GRAINS PROSTATE A DEPOSER LES GRAINS

SONDE
RECTUM D'ECHOGRAPHIE GRILLE DE REPERAGE

e 2 chambres radioprotégées (Unité 55 du CHEM)

> CURIETHERAPIE GYNECOLOGIQUE

Traitements de curiethérapie gynécologique - évolution 2011-2015

2011 2012 2013 2014 | 2015
Corps utérin 18 21 26 11 20
Col utérin 4 10 12 2 5
Total patientes 22 31 38 13 25
Nombre d'applications 59 87 101 33 63

> CURIETHERAPIE DE LA PROSTATE

Au Luxembourg, le cancer de la prostate est le cancer dont I'incidence est la plus élevée dans la population masculine :
286 cas enregistrés sur 1044 cas de cancers masculins (réf. RMT, année 2013, C00 a C97 sans C44).

La thérapeutique curative du cancer localisé de la prostate repose sur les quatre options standards disponibles au pays :
- la prostato-vésiculectomie radicale,
- la radiothérapie externe conformationnelle avec modulation d'intensité (depuis 2005),
- la curiethérapie interstitielle (depuis 2009),
- la radiothérapie stéréotaxique robotisée (depuis 2014).

Traitements de curiethérapie de la prostate - évolution 2011-2015

2011 2012 2013 2014 2015
15 20 11 10 13

curiethérapie de la prostate

> ACTIVITE DE CURIETHERAPIE TRANSFEREE

Activité de curiethérapie transférée* - évolution 2011-2015

Localisation Sous-localisation 2011 2012 2013 2014 2015

Gynécologie Col ytérin 5 3 3 4 5
Vagin 0 0 0 0 0

Langue 0 1 0 3 1

ORL Joue 0 0 1 0 0
Digestif Anus et Canal anal 1 6 1 0 1
Rectum 0 1 0 0 0

Total 6 11 5 7 7

* transferts a I'étranger a partir du Centre Frangois Baclesse.
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V.6 Données d'activité de la policlinique et du domaine Soins
> ACTIVITE DE L'HOPITAL DE SEMAINE

24 jours d’hospitalisation dans les lits du Centre Frangois Baclesse en 2015
(situés au Centre Hospitalier Emile Mayrisch)

> ACTIVITE DE LA POLICLINIQUE DU CFB

En 2015, le CFB dispose de 6 places en policlinique (5 fauteuils et 1 lit), pour les soins ambulatoires.

e Chimiothérapie et biothérapie concomitante a la radiothérapie

Les administrations de chimiothérapie et de biothérapie concomitante a la radiothérapie sont réalisées en policlinique, de
fagon a permettre :
- l'administration des médicaments radiosensibilisants en temps réel par rapport a la séance de radiothérapie ;
- l'optimisation des moyens : unité de lieu et de temps pour les patients ;
I'exercice de la responsabilité de I'acte médical : administration d’une dose de radiothérapie avec administration

concomitante d'une dose de cytostatique radiosensibilisant ou de thérapie ciblée.

Les indications de chimiothérapie et de biothérapie concomitante ont répondu aux standards thérapeutiques (ORL,
cesophage, rectum, poumon).

e  Soins généraux de support et soins infirmiers divers

Les soins généraux de support sont liés a la prise en charge cancérologique générale des patients traités.

Administrations par voie veineuse ou par voie orale, en concomitant a la radiothérapie, thérapeutiques réalisées
pendant une période de 7 jours.

Protocoles ARC - année 2015

Nombre de cycles* 1037
Nombre de protocoles ARC administrés 238

Protocoles ARC - évolution de I'activité 2010-2015

2011 2012 2013 2014 2015
Nombre de protocoles administrés 173 198 229 210 238
Nombre de cycles* administrés par voie intraveineuse 548 493 609 526 575
Nombre de cycles* administrés par voie orale 254 372 449 390 462
Nombre de cycles* total 802 865 1058 916 1037

* Un cycle comporte toutes les administrations réalisées pendant une période de 7 jours.
Soins infirmiers :

Soins généraux de support - année 2015

Nombre de patients 2015
Facteurs de croissance hématopoiétiques 71
Disphosphonates injectables 8
Antalgiques-corticoides 69
Alimentations parentérales 16
Hormonothérapies 6
Total 170

cf. les tableaux de données joints en annexe :
Annexe 9 : Localisations et sous-localisations des patients traités en ARC - année 2015
Annexe 10 :  Patients traités et protocoles délivrés en ARC - évolution 2011-2015
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Actes de soins infirmiers - année 2015

Nombre d’actes 2015
Surveillances tension artérielle et poids 2 509
ECG 2
Entretiens des chambres implantables 32
Surveillances IPSS 32
Examens bactériologiques 14
Soins locaux 250
Consultations pré-radiochimiothérapie 236
Surveillances et évaluations de la douleur 819
Prélévements sanguins 1778
Injections produits de contraste 95
Fiducielles 91
Fibroscopies 9
Enquétes diététiques (hors ARC) 22
Urocultures 128

Total 6 017

> TRAITEMENT PAR LASER DE BASSE ENERGIE (LLLT) PEAU-MUQUEUSE
Depuis 2007, les patients du Centre Frangois Baclesse peuvent bénéficier d’un traitement des mucites et des épidermites
radio-induites par laser de basse énergie (LLLT : Low Level Laser Therapy) en vue de diminuer la douleur et accroitre le
confort de vie.

Patients traités par LLLT - évolution de I'activité 2011-2015

2011 2012 2013 2014 2015
| Nombre de patients traités 37 28 29 30 26

En 2015, 26 patients ont bénéficié d’'un traitement par LLLT dans 27 topographies* :
- 7 mucites chez les patients irradiés pour une tumeur de la téte et cou ;
7 épidermites chez les patients irradiés pour une tumeur de la téte et cou, 12 chez les patientes irradiées pour
une tumeur du sein et 1 chez les patients irradiés au niveau du pelvis-rectum.

* certains patients irradiés au niveau de la téte et cou bénéficient a la fois d’un traitement LLLT pour mucite et d’un traitement LLLT
pour épidermite.
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> ACTIVITE DIETETIQUE

Centre National de Radiothérapie
Grand-Duché de Luxembourg

Une diététicienne est présente au CFB une journée par semaine depuis 2013, pour prendre en charge les patients
répondant aux critéres de définition des patients « a risques ».

2013 2014 2015
Nombre de patients 169 161 135
Nombre de consultations diététique 491 481 508
Population spécifique : cancer ORL
2013 2014 2015
% par rapport % par rapport % par rapport
CHIFFRE | au nbr total des | CHIFFRE | au nbr total des | CHIFFRE | au nbr total des
cancers ORL cancers ORL cancers ORL
N_blr fj_e cancers ORL suivi en 61 38 M
diététique
Perte de poids entre 0 - 5% 21 34% 16 42% 16 39%
Perte de poids entre 5 - 10% 20 33% 8 21% 13 32%
Perte de poids > 10% 6 9.80% 7 18% 3 7%
10 (8
Nombre de patients porteurs de 5 8.10% 12 32% patients 24%
PEG ont utilisé
la PEG)
Moyenne de poids perdu des . ,
po%eurs de PFI)EG (PIEG utilisée) non evalue 3.77% 4.90%
Moyenne de poids perdu sans
PEG (PEG non mise en place ou non évalué 7.37% 5.00%
non utilisée)
Poids resté stable 4 6.50% 5 13% 5 12%
Prise de poids 4 6.50% 2 5% 4 10%
Population spécifique : cancer traités par ARC
2013 2014 2015
% par rapport % par rapport % par rapport
CHIFFRE | au nbr total des | CHIFFRE | au nbr total des | CHIFFRE | au nbr total des
cancers ORL cancers ORL cancers ORL
N_tzr fjg cancers non ORL suivi en 100 120 69
diétetique
Perte de poids entre 0 - 5% 38 38% 44 37% 31 45%
Perte de poids entre 5 - 10% 5 5% 14 12% 13 19%
Perte de poids > 10% 2 2% 6 5% 0 0%
Poids resté stable 21 21% 41 34% 15 22%
Prise de poids 34 34% 15 13% 10 14%

V.7

- Consultations de dépistage

Données d’activité psycho-oncologique

Une premiére rencontre avec la psychologue est proposée a tous les patients traités au CFB.
En 2015, 326 patients ont donné une suite a la proposition de rencontrer la psychologue (331 en 2014).

- Consultations de suivi

155 patients (154 en 2014) ont bénéficié de 517 consultations psycho-oncologiques (487 en 2014). La moyenne est
donc de 3.3 consultations par patient (3.2 en 2014).

Dans la plupart des cas, le suivi psychologique s’est interrompu avec la fin du traitement en radiothérapie. Néanmoins,
certains patients ont sollicité un suivi au-dela du traitement de radiothérapie.
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Parmi les 155 consultants, 9 personnes (7 en 2014) étaient des proches des patients (partenaires ou enfants); ces
derniers ont bénéficié de 18 consultations (20 en 2014).

- Population suivie en psycho-oncologie

La plupart des consultants étaient des femmes atteintes de cancers mammaires. 33 hommes ont répondu a l'offre de
suivi psycho-oncologique.

Activité en psycho-oncologie - évolution 2011-2015

2011 2012 2013 2014 2015
consultations de dépistage (nombre) 374 310 354 331 326
consultations de suivi (nombre) 434 473 439 487 517
consultations par personne (moyenne) 3.3 2.9 2.7 3.2 3.3
Patients (nombre) 132 165 160 147 146
Proches (nombre) 5 9 19 7 9

L'action de la psychologue s'est orientée essentiellement vers :
. la gestion du stress, de l'anxiété et de la dépression,
I'identification de ressources,
la stabilisation,

I'apprentissage de la relaxation musculaire progressive,
la réduction des bouffées de chaleur,

le traitement de I'état de stress post-traumatique.
On note aussi des interventions sur le plan relationnel, professionnel et personnel.

Les techniques utilisées sont la Rational-Emotive Therapy (RET), I'Eye Movement Desensitization and Reprocessing
(EMDR), I'hypnothérapie éricksonienne, des techniques d'impact et des techniques d’entretien.

Autres activités

- Recherche

Travail de recherche en collaboration avec I'Unité de Psychobiologie de I'Université de Tréves dans le cadre d'un
travail de doctorat de la psychologue « Pre-postnatal factors, stress and breast cancer : a link ? ».

Démarche qualité : contribution de la psychologue en tant que membre
groupe de travail « satisfaction des clients »
groupe de travail « site Internet »
groupe de travail transversal

V.8 Données d'activité en oncopédiatrie

Depuis son ouverture, le CFB a participé a la prise en charge oncopédiatrique, et spécifiquement pour des pathologies de
type maladie de Hodgkin, tumeurs cérébrales ou lymphomes malins.

Années 2000-2015

Nombre de patients vus en nouveaux cas au CFB
Age < 18 ans 44 cas
Age < 21 ans 87 cas
Concernant les patients de tranche d’age oncopédiatrique (Age < 18 ans)

Maladie de Hodgkin 14 cas

Tumeur cérébrale 7 cas

Lymphome 5 cas

Autres tumeurs* 8 cas

Pathologies non tumorales (chéloides) 10 cas

* leucémie IPC, néphroblastome, tumeur salivaire, peau, moélle épiniére, sarcome, séminome.
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V.9 Données d’activité des Réunions de Concertation Pluridisciplinaires

Les médecins du CFB sont membres des RCP, pour assurer la pluridisciplinarité des groupes (caractére réglementaire de
la présence de la spécialité en oncologie radiothérapie).

CHL (oncologie générale) : 37| réunions
CHL (sein) : 17| réunions
ZITHA (Centre de Chirurgie Tumorale) : 41| réunions
CHEM (sein/gynécologie) : 24| réunions
CHEM (gastro-entérologie/peau/mélanome/sarcome) : 29| réunions
CHEM (pneumologie/ORL/urologie/hémopathies malignes) : 41| réunions
KIRCHBERG-BOHLER (gynécologie - sein) : 11| réunions
CH Hotel-Dieu (Mont-St-Martin) (onco-pneumologie) : 0| réunions
CHdN (oncologie générale) : 50| vidéoconférences

Les Médecins Oncologues Radiothérapeutes ont participé aux 250 RCP organisés au Luxembourg en 2015.

L'implémentation du systétme de vidéoconférence dans les hopitaux concernés permet de développer la
pluridisciplinarité. Ce systéme fonctionne en routine avec le CHdN et les HRS.

2011 | 2012 | 2013 | 2014 2015

nombre de réunions RCP auxquelles les Médecins du CFB ont participé 138 162 228 225 250
nombre de dossiers discutés en RCP 1754 | 1946 | 2336 | 3092 | 3105
nombre de nouveaux cas CFB discutés en RCP 436 475 550 551 587
taux de patients nouveaux cas CFB discutés au préalable en RCP 42.0% | 46.4% | 52.4% | 48.9% | 53.5%

Au cours des 250 RCP auxquelles les radiothérapeutes étaient présents :
A3 105 cas cliniques ont été discutés,
A587 nouveaux cas vus au CFB (53.5%) ont fait I'objet d’'une discussion en RCP.

Au total :
- le nombre annuel de RCP a augmenté de 11% (225 en 2014 versus 250 en 2015) ;
- le nombre de cas discutés en RCP a augmenté de 4% (3092 en 2014 versus 3105 en 2015) ;
- le nombre de nouveaux cas vus au CFB et discutés préalablement en RCP a augmenté de 6.5% (48.9% en
2014 versus 53.5% en 2015). Ce chiffre rend compte de I'évolution favorable de la concertation
pluridisciplinaire.

En 2015, 53.5% des décisions thérapeutiques portant sur la prise en charge en oncologie-radiothérapie ont été prises
collégialement en RCP.

Des RCP neurochirurgicale-radiothérapie ont été organisées, dans le cadre du développement de la radiothérapie
stéréotaxique robotisée.

Les équipes de neurochirurgiens (Service National de Neurochirurgie CHL) et de radiothérapeutes (CFB) se réunissent
sur le site du CFB pour discuter des indications et réaliser les contourages des volumes tumoraux.

En 2015 :
A24 RCP neurochirurgicale-radiothérapie ont été organisées,
A93 dossiers ont fait I'objet d’'une concertation.

cf. le tableau de données joint en annexe :
Annexe 12 : Participation aux Réunions de Concertation pluridisciplinaires (RCP) - évolution 2011-2015
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BILAN DES ACTIONS D'AMELIORATION CONTINUE

I TABLEAU DE BORD STRATEGIQUE

I1

Objectifs stratégiques 2013-2017

L'approche développée par le Centre Frangois Baclesse, pour satisfaire les attentes des patients et de leurs familles et
mieux répondre aux besoins du bassin de recrutement, se traduit par des objectifs stratégiques déclinés en
initiatives stratégiques internes et orientés vers 4 perspectives :

Perspectives Objectifs stratégiques Initiatives stratégiques internes
. Suivi de I'amélioration continue de la performance et de la maitrise des
Conserver notre niveau . . ,
P P risques sur base des mesures, analyses, revues, audits et études de
d’excellence opérationnelle N . "y -
Patients benchmark (systeme de gestion de la qualité et des risques)

Développer de nouvelles
techniques de traitement

Projet de développement de techniques de traitement : veille
technologique, mise en place d'une organisation spécifique, acquisition
des compétences et des ressources nécessaires

Partenaires,
collectivité

Collaborer activement aux
projets nationaux

Mise en place d'un systéme de veille et de sélection des projets
nationaux

Contribution a la conception et au déploiement du Plan National Cancer,
aux programmes e-Santé, SIRHIUS, RCP

Participation aux groupes de travail extérieurs, a I'échelle nationale et
transfrontaliére

Organisation, |Mettre en place une Révision de I'organigramme hiérarchique et fonctionnel du CFB
processus |organisation et un Projet de structuration et de professionnalisation de la gestion des RH :
internes management du CFB efficaces |élaboration d’une politique RH, création d’une structure RH spécifique
Renforcer I'implication des Plan de mise en ceuvre des recommandations issues de I'enquéte
collaborateurs collaborateurs
Personnel

Consolider les compétences du
personnel

Projet de structuration et de professionnalisation de la gestion des RH :
processus et plan de développement des compétences

Les objectifs stratégiques font l'objet de plans d'action suivis par le Comité de Direction Elargi.

1.2

Indicateurs clés

La mesure de I'atteinte des objectifs stratégiques est garantie par la mise en place d'indicateurs clés, rassemblés dans le
tableau de bord stratégique du CFB:

. . . . Résultats Objectifs
Perspectives Réf. Indicateurs clés en place 2015 fin 2017

IC-1 | Indice de satisfaction global des patients (note / 10) 9.17 > 8.8

IC-2 | Indice de recommandation du CFB (note / 10) 9.58 > 8.8

IC-3 Taux de couverture par le CFB des besoins théoriques en 76 % a /
radiothérapie (résidents protégés) 83 %

IC-4 | Délai de prise en charge thérapeutique (jours) 18 <20

IC-5 | Taux d'interruption thérapeutique 4.7% < 5%

Pati IC-6 | Taux de toxicité cutanée aigiie au cours de l'irradiation du sein 19.7% /
atients — - - -

1C-7 ;I'aux de toxicité muqueuse rectale tardive aprées irradiation de 0% (2014) < 5%
a prostate

IC-8 | Taux d'infections nosocomiales urinaires 8% < 5%
Taux de patients traités en radiothérapie de haute technicité

1c-9 (RT confgrmationelle + trés haute tecﬁnicité) 98.5% > el
Taux de patients traités en radiothérapie de tres haute

1C-10 | 2L CE (IMRT, Arcthérapie, CyberKﬁife) 32.8% —

IC-11 | Nombre de RCP auxquelles le CFB participe 250 stabilité

IC-12 | Taux de patients nouveaux cas du CFB discutés en RCP 54% -;10106()({;:

:?:ﬁ?:::tri?lsité IC-13 | Taux de couverture par le Registre de Morbi-Mortalité (N-1) (62902123 >70% (N-1)

IC-14 Nombre de visites et d'échanges avec les établissements de 9 >10
santé <15

IC-15 | Nombre de stagiaires accueillis par an 17 /
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. , . . Résultats Objectifs
Perspectives Réf. Indicateurs clés en place 2015 fin 2017
Organisation, . Taux de satisfaction du personnel
processus IC-16 (note / 10) 752 /
IC-17 | Taux d'absentéisme 2.8% < 3%
Personnel I1C-18 ;Il':::é(ie couverture des postes alloués dans le budget de 97.4% > 99%
IC-19 | Taux moyen de non-fonctionnalité des accélérateurs 1.2% < 5%
IC-20 | Taux de fonctionnalité des équipements informatiques 99.9% > 99%
Autres . Respect du budget négocié - taux de dépassement des frais ¢ a0 o
ressources 121 fixes 6.4% s W
1C-22 5aersigglcésdu budget négocié - taux de dépassement des frais -10.7% < 0%

II BILAN DES ACTIVITES TRANSVERSALES

II.1 Management de la qualité

Dans le cadre de l'organisation générale du CFB, le Conseil d’Administration a créé un Comité de Direction Elargi (CDE)
pour appuyer la Direction dans ses missions.

Le Comité de Direction Elargi réunit :

¢ le Directeur Général et Médical ¢ le Responsable du domaine Soins
o le Directeur Administratif et Financier ¢ le Responsable du domaine de la Radiophysique
¢ |le Remplagant du Directeur Médical ¢ le Coordinateur Qualité

Afin de mener a bien les actions d'amélioration, des groupes de travail multidisciplinaires sont en place. Deux types de
groupes de travail sont identifiés :
e les groupes de projet, créés pour assurer la réalisation d’'un projet (mis en place lors de l'initialisation du projet
et dissous a la fin du projet) ;
e les groupes d’'amélioration, chargés de conduire une amélioration continue dans un domaine particulier.

. . Nombre
Groupes de travail actifs P
en 2015 réunions | Type de groupe
2015
Curiethérapie prostate 1 amélioration
Sein 3 amélioration
Groupe transversal 1 amélioration
Site Internet 1 amélioration
Identitovigilance 3 amélioration
Satisfaction des clients 1 amélioration
Qualité des traitements par I'image 1 amélioration
CyberKnife 4 amélioration
Dématérialisation du dossier patient 5 projet
Implémentation de I'Arcthérapie 3 projet
Informatisation de la facturation 3 projet
4D 1 projet

I1.2 Comités de Direction, Unités de Concertation et réunions d'équipes

Les Comités de Direction et les Unités de Concertation facilitent et formalisent la communication. IIs sont gérés dans le
cadre général du mouvement en faveur de la qualité et donnent lieu a un ordre du jour et des comptes-rendus écrits.
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Nombre de réunions - évolution 2011-2015

Centre National de Radiothérapie
Grand-Duché de Luxembourg

Comité de Direction et
Unités de Concertation (UdC) 2011 2012 2013 2014 2015
Comité de Direction 47 40 39 31 33
Comité de Direction Elargi (création 2013) - - 21 12 12
UdC MED : Directeur Géneral et Médical + remplacant du Directeur 15 13 4 7 8
Médical
g;::sSOINS : Directeur Général et Médical + Encadrement des 9 10 8 11 13
UdC_ PHY_: Directeur Général et Médical + Encadrement 8 8 v 10 10
Radiophysique
UdC IT : Directeur Général et Médical + Ingénieur Informatique 7 8 8 11 9
Total 86 79 87 82 85
Réunions d'équipes 2011 2012 2013 2014 | 2015
Equipe ADM 5 5 6 1 2
Equipe CQD (Cellule Qualité Documentation) - - - 4 3
Equipe MED 13 13 14
Equipe PHY 10 6 6 6 6
Equipe PSY 7 9 7 5 5
Equipe SEC 4 4 4 1 1
Equipe Soins 3 3 8 9 8
| Groupe de Coordination Inter-domaines | - - - 9 7 |
Réunions Direction - Délégation du personnel 2011 2012 2013 2014 | 2015
Direction-Délégation du personnel 3 3 3 2 1

Depuis décembre 2014, les collaborateurs disposent également d'une boite a idée électronique sous forme d'adresse
mail. Cet outil permet le dépdt de propositions d’amélioration ou d'innovation.

III SATISFACTION DES PATIENTS

III.1 Résultats des enquétes bisannuelles

- Taux de participation, évolution 2011-2015

2011 2013 2015
Nombre de questionnaires distribués 235 248 253
Nombre de questionnaires rendus 211 201 219
Taux de participation 90% 81% 87%

- Caractéristiques de la population interrogée 2015

Afin de vérifier que I'échantillon est représentatif, les localisations de traitement de la population interrogée lors de

I'enquéte sont comparées a la population traitée en 2015.

Principales % patients traités % patients interrogés
localisations BA 2014 enquéte 2015
Sein 31% 37%
Prostate 12% 10%
Poumon 8% 8%
Rectum 4% 5%

La représentativité de I'échantillon est correcte (écart inférieur a 6%).
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- Présentation des résultats

2011 2013 2015
Indice de satisfaction global (/10) 9.22 9.18 9.17
Indice de recommandation du centre (/10) 9.68 9.67 9.58

II1.2 Plan d’action

Le groupe d'amélioration « satisfaction des patients et des accompagnants » est chargé d’analyser les résultats des
enquétes et de proposer un plan d‘action a la Direction.

En 2015, les efforts de perfectionnement en langue luxembourgeoise pour les ATM-RX (Assistants Techniques Médicaux
en Radiothérapie) se sont poursuivis et des mesures ont été prises pour réduire des zones d‘inconfort pour les patients.

IV  SATISFACTION DES MEDECINS CORRESPONDANTS

IV.1 Résultats de I'’enquéte 2015

Le médecin correspondant est le médecin qui adresse un patient nouveau cas au CFB.

L'objectif de I'enquéte est de mesurer la satisfaction, globale et par thématiques, des médecins correspondants vis-a-vis
des prestations offertes par le CFB, de disposer d’une vision plus précise des attentes et besoins des médecins, et ainsi
de recueillir des opportunités d’amélioration.

Les médecins sollicités sont ceux qui ont adressé le plus de patients au CFB. L'échantillon de médecins sollicités
représentent 80% des patients traités au CFB.

- Taux de participation

2015
Nombre de médecins correspondants sollicités 58
Nombre d’enquétes retournées 32
Taux de participation 55%

- Caractéristiques de la population interrogée

Spécialité
Inconnue (anonymat) 44%
Oncologie médicale 28%
Gynécologie 10%
Urologie 9%
Pneumologie 6%
Neurochirurgie 3%

- Présentation des résultats

Indice (/10)
Satisfaction globale 8.38
Recommandation du CFB 10

Tous les médecins répondants recommandent le CFB pour le traitement de leurs patients.
IV.2 Plan d’'action

La thématique identifiée comme importante par les médecins du CFB et ayant recueilli un indice de satisfaction
|égerement inférieure a la satisfaction globale, est celle du délai de prise en charge.

Les équipes médicale et radiophysique sont chargées d’analyser cette problématique et de proposer un plan d’action a la
Direction.
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\" RESULTATS DES AUDITS DOSIMETRIQUES

(Programme triennal : 1 accélérateur par an)
Date d'audit : 17/06/2015, par Wouter SCHROEYES, NUTEC (Nucleair Technologisch Centrum)

L'audit dosimétrique est basé sur I'utilisation des films radiochromiques et des dosimétres TLD de types tubes, pour des
systémes de traitement en IMRT/ARC.

Ce test utilise 1 film et 4 dosimétres TLD, irradiés simultanément dans un fantdme dédié. 2 TLD sont inclus dans des
volumes a risque (rectum et vessie) et 2 dans des volumes cibles. 5 dosimetres sont irradiés dans les conditions de
référence et I'audit dosimétrique a porté sur les énergies X6 et X18.

Résultats X6 :

L'ensemble des résultats des TLD montre une déviation considérée comme optimale (<3%). L'index gamma (3%-3mm)
est inférieur a 1 pour 99.28% des pixels.

Résultats X18 :

L'ensemble des résultats des TLD montre une déviation considérée comme optimale (<3%), sauf pour un TLD pour
lequel la déviation est située dans une zone de fort gradient (vessie) (ou I'analyse d’une déviation ponctuelle en dose
n‘est donc pas adaptée). L'index gamma (3%-3mm) est inférieur a 1 pour 99.62% des pixels.

Les résultats de I'audit montre que l'accélérateur (RapidArc 3) est stable (débit de référence, homogénéité, symétrie) et
donc opérationnel pour le traitement.

VI RESULTATS COLLABORATEURS

VI.1 Statistiques Ressources Humaines

Taux de rotation - évolution 2012-2015

2012 2013 2014 2015
Nombre de personnes présentes au 31/12 * 51 52 58 58
Départs en cours d'année 3 3 4 2
Taux de rotation 5.9% 5.8% 6.9% 3.4%
Ancienneté de service moyenne - évolution 2012-2015
2012 2013 2014 2015
Ensemble du personnel * 8.2 8.4 9 9.2
Personnel administratif 7.4 7.5 8.3 8.8
Personnel logistique 7.3 8.3 9.3 2.6
Personnel médico-technique 9 9.4 9.7 10
Médecins 6.2 6 7 8
Age moyen du personnel - évolution 2012-2015
2012 2013 2014 2015
Ensemble du personnel * 39.3 39.2 40.4 40.5
Personnel administratif 36.2 37.1 39.5 40.1
Personnel logistique 54.3 55.3 56.3 47.7
Personnel médico-technique 38.5 38.4 37.9 38.2
Médecins 47.6 49.7 50.7 51.7

Nombre d’heures de formation continue - évolution 2012-2015

2012 2013 2014 2015
Ensemble du personnel * 2830 3075 2930 3046
Par collaborateur 53.4 54.0 514 50.8

* Personnes présentes au 31/12 de I'année concernée (hors contrats DAP et MEVS)

cf. le tableau de données joint en annexe :
Annexe 13 : Formations du personnel - année 2015
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VI.2 Représentation du CFB au niveau national

Le nombre entre parenthéses correspond au nombre de collaborateur CFB.

Conseil d’/Administration de la FHL (1)
Plate-forme Directeurs Administratifs et Financiers (PF-DAF) (1)
Plate-forme Directeurs des Soins (PF-DS) (1)
Plate-forme Directeurs Médicaux (PF-DM) (1)
Comité Physique Médicale )
Commission Finances (CFIN) (1)
Comité de pilotage SIRHIUS (2)
User groupe SIRHIUS (1)
Groupe Technique Sécurité (GTS) (1)
Groupe Coordinateurs Protection des Données (CPD) (1)
Groupe de travail Informatique (GTI) (1)
Groupe de travail EAL (GTEAI) (1)
Commission du Personnel (CPERS) (1)
Groupe Coordinateurs Qualité (CQ) (1)
Sous-groupe Identitovigilance (1)
Groupe de travail PACS (1)

CHL : Centre National PET - Comité Scientifique (1)
ZITHA : Centre de Chirurgie - Tumoral Conseil Scientifique (1)
CNS : Comité Médical : GT Oncologie - Conseil Scientifique 1)
LIH: Registre National Cancer :

- Responsable Scientifique (1)

- Comité Scientifique (1)

- Comité de Codification (1)
IUIL : Institut Universitaire International Luxembourg - Comité de pilotage

formation managériale (1)
LUXITH : GIE mutualisation informatique - Conseil de Gérance (1)
WIDONG : Centre de Formation Professionnelle Continue - Conseil d’Administration (1)
MiSa-GDR : Groupe de travail Gestionnaires des risques (2)
Plan Cancer : - Plate-forme Nationale Cancer (PNFC) (D)

- Institut National Cancer (INC) (D)
MESR : Commission de reconnaissance d’un diplome étranger

- Equivalence BTS ATM-RX (1)

Le Centre Francois Baclesse a ainsi participé a 29 groupes de travail nationaux en 2015

Le CFB et le Plan Cancer

Validé par le Conseil de Gouvernement le 18 juillet 2014 et publié par Mme Lydia MUTSCH, Ministre de la Santé, le 2
septembre 2014, le Plan National Cancer 2014-2018 (PNC-2014-2018) est entré dans une phase active
d’implémentation, mobilisant les acteurs au niveau du Ministére de la Santé, de la Direction de la Santé, des
Etablissements Hospitaliers, des médecins et soignants et des fondations et associations de patients, chacun contribuant
selon sa compétence.

Pour suivre la mise en ceuvre du PNC et proposer la stratégie de lutte contre le cancer, une Plateforme Nationale Cancer,
composée de 20 membres, a été instituée aupres de Madame le Ministre de la Santé, par un Réglement du
Gouvernement en Conseil du 23 décembre 2014.

Le CFB est représenté par son Directeur Général et Médical, qui est membre du Comité de Pilotage du Plan Cancer, et
membre de la Plate-forme Nationale Cancer.
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Lors de I'admission du patient au Centre Frangois Baclesse :

- les patients sont interrogés sur leur information portant sur la collecte de leurs données personnelles dans le cadre du
RNC lors de leur prise en charge hospitaliére précédant leur venue au CFB ;

- en cas de non-information antérieure, le CFB assure l'information des patients et remet la brochure.

En 2015, le CFB a remis 933 brochures a ses patients nouveaux cas sur 1050 patients traités et résidents luxembourgeois.
Le CFB a donc assuré la mission d'information pour 89% des patients pris en charge, soit prés de 50% des nouveaux cas
de cancer identifiés au Luxembourg.

VI.3 Réunions pléniéres

Les réunions pléniéres réunissent I'ensemble des collaborateurs du CFB, elles sont initiées par la Direction. Elles
permettent a la Direction et plus généralement au Comité de Direction Elargi de transmettre des informations vers le
personnel. Afin de permettre a tout le personnel de disposer du méme niveau d'information au méme moment, I'activité
du Centre est interrompue pendant la réunion.

En 2015, deux réunions pléniéres ont été organisées :

Thémes abordés le 04/05/2015

Thémes abordés le 23/11/2015

Bilan de satisfaction des collaborateurs

Enquéte de satisfaction des collaborateurs

Groupe Sein

Retours sur la demi-journée de cohésion

Groupe Site internet

Présentation projet Siidspidol

Groupe Satisfaction des clients

Groupe Qualité des traitements par I'image
Groupe CyberKnife

Cellule Opérationnelle d’Identitovigilance

Une évaluation de la qualité des informations transmises est réalisée « a chaud » aprés chaque réunion pléniere. Les
résultats sont suivis par le Comité de Direction Elargi.

VII DEVELOPPEMENTS SCIENTIFIQUES

VII.1 Télé-expertise pour les traitements par radiothérapie

- L'objectif primaire est d'avoir un accés a un systéeme d‘aide a la décision par télé-expertise, en associant les
compétences du Luxembourg, de France et de Belgique, pour les traitements du sein par IMRT et par
radiothérapie stéréotaxique robotisée par CyberKnife.

- L'objectif secondaire est de disposer d'une plate-forme d'échanges des données médico-techniques pour les
patients pris en charge dans plusieurs structures de soins.

Ainsi, un systéeme d'échanges de données images et structures entre les systémes de planification de la dose a été
développé par un industriel : systéme P2E (AQUILAB).

Le systeme P2E permet :

- les échanges des données des traitements de radiothérapie par patient ;

- la comparaison des volumes contourés et de la répartition de la dose pour la réalisation ultérieure des
évaluations cliniques ;

- la création de bases de données sur chaque site pour le contréle de qualité des équipements ;

- une standardisation des pratiques, par une revue systématique et centralisée de certains contourages ;

- un accompagnement des institutions lors de la réalisation des courbes d'apprentissage en lien avec le
développement des nouvelles techniques ou de nouvelles technologies en radiothérapie.
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- France :

e réseau entre centres d'oncologie radiothérapie, en particulier Nancy, Metz et Lille. En 2015, la plate-
forme a permis des échanges d'images entre ces institutions, pour des prises en charge thérapeutiques
ou la sollicitation d'avis d’expertise;

e recours a une expertise externe médicale et physique avec Lille pour Iimplémentation de la
radiothérapie robotisée par CyberKnife, dans le cadre d’échanges cliniques (revue des contourages par
I'expert lillois) et échange de données patients.
- Belgique :

e 26 centres belges de radiothérapie participant au projet PROCAB. Le CFB est un centre trés actif dans
le travail de standardisation PROCAB. Les contourages mammaires ont été revus de fagon centralisée a
LOUVAIN, et les résultats confrontés aux pratiques cliniques du CFB :

143 patientes ont bénéficié de ce partenariat (soit 28% des patientes traitées pour le sein au CFB).

VII.2 La recherche clinique et radiobiologique du Centre Francois Baclesse : mise en place du
plan de recherche 2015-2019

Le plan de recherche a été validé par le Conseil Scientifique du CFB le 18.11.2015 et par le Conseil d’Administration du
CFB le 02.12.2015.
Ce plan porte sur trois domaines :

- La radiothérapie stéréotaxique et radiobiologie

- Les études cliniques en oncologie-radiothérapie
- Le développement d'un registre de morbi-mortalité

Une unité intégrée de recherche clinique a été créée pour soutenir la recherche, réunissant :
- Un comité de coordination de la recherche (Pr Philippe NICKERS, Dr Bérangere FREDERICK, Dr Michel

UNTEREINER, Ludovic HARZEE, Gilles SOMMERHALTER)
- Une convention a été signée avec le Luxembourg Institute of Health (LIH/CIEC) pour disposer de ressources en
attaché de recherche clinique et en méthodologie statistique.

Réf. : « La recherche clinique et radiobiologique du Centre Francois Baclesse : mise en place du plan de recherche 2015-
2019 »
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VIII RESULTATS FINANCIERS

VIII.1 Décompte annuel : chiffres clés et évolution du nombre d’unités d’oeuvre

Libellé Nombre Tarif Montant
Wﬂm : 26 674 7.00 | 186 718.00 Nombre d'unitésd'ceuvre - évolution 2012-2015
Chimiothérapie - CNS 1 005 185.00 | 185 925.00
Curiethérapie (prostate) - CNS 13 6 877.20| 89 403.60 | 3000 - _ oy T
Sous total opposable : 27 692 462 046.60 | | 25000 -~ RN
Unités d'ceuvres non opposables : 20000 -
RT - RCAM 708 273.50 | 193 638.00 | | . |
Chimiothérapie - RCAM 28 268.30 7 512.40 0o |
Tarif associé 178 222.60| 39 622.80
Tarif associé chimiothérapie 4 268.30| 1073.20| °™
Sous total non opposable 918 241 846.40 0 012 013 014 015
Total unités d'ceuvre : | 28 610 703 893.00

VIII.2 Couverture des patients selon le systéme d'assurance maladie

Luxembourgeoise
LUXEMBOURG Assurance maladie 2015
Luxembourg
résidents protéges 1023 85.0%
non proteges 27 2.2%
non résidents protégés 62 5.2%
non proteges 92 7.6%

Les patients non-résidents représentent 12.8% des patients traités en 2015 au CFB.

Proportion de patients non résidents - évolution 2011-2015

Patients 2011 2012 2013 2014 2015
non résidents 12.7% 14.3% 12.9% 15.7% 12.8%

S2 RCAM divers Total Ratio
92 23 5 120 10.0%
S2: Autorisation de transfert a I'étranger en vue dy effectuer un traitement, droit a des soins
programmeés (équivalent de I'ancien formulaire E112)
RCAM : Régime Commun d’Assurance Maladie des Institutions Européennes
BEI : Banque Européenne d'Investissement

cf. les tableaux de données joints en annexe :
Annexe 14 : Décompte des activités - année 2015
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IX RELATIONS SOCIALES

IX.1 Exposition

La dimension humaine de la prise en charge des patients est une valeur essentielle pour le Centre Frangois Baclesse.
Ainsi le besoin d’empathie ressenti par les patients atteints d'un cancer est au coeur du projet des soins.
C'est dans ce sens que le CFB expose des ceuvres d‘art.

L'exposition est destinée a modifier la perception des patients de I'espace hospitalier. En associant une dimension
artistique, la volonté est de créer une ambiance empreinte de chaleur, non dissociable de la dimension humaine de la
prise en charge thérapeutique.

Renée OBERLINKELS, en 2013. Marie-Odile TURK-GAILLOT, en 2014
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IX.2 Communications organisées au CFB pour des visiteurs externes

Soirée Scientifique Post-Saint-Gallen
Orateur : Dr Caroline DUHEM
31.03.2015

IX.3 Encadrement des stagiaires

Le Centre Francois Baclesse est un terrain de stage pour les étudiants des écoles et des universités.

. E . . Nombre de -
Domaine Etablissement de formation Pays stagiaires Période des stages
Lycée Technique pour Profession de Santé, Luxembour 3 05 au 30.10.2015
Luxembourg 9 4 16.11 au 18.12.2015
1 05 au 23.01.2015
Lycée Technique Privé Saint-Vincent-de- France 1 09.02 au 20.03.2015
SOINS Paul, Algrange 1 01 au 26.06.2015
1 29.06 au 24.07.2015
Institut de Formation des Manipulateurs 1 02.03 au 10.04.2015
d Electrorad|olog;\?ahr:|§3|cale du CHU de France 1 04.05 au 19.06.2015
ADMINIS- Ministére de I'Education Nationale, Luxembour 1 16.09.2013 au 30.08.2015
TRATION Formation Professionnelle 9 1 15.09.2015 au 30.08.2017
MEDICAL Faculté de Médecine de Nancy France 1 02.11.2014 au 30.04.2015
PSYCHO- Université de Sciences Humaines et R
LOGIE Sociales de Metz France 1 03 a07.2015
IX.4 Visites du Centre Francois Baclesse
. . ... - Participants
Date Visiteurs Objectif de la visite du CFB
22-01-2015 Classe d'Infirmiers (LTPS) Présentation annuelle du CFB 2
30-01-2015 | Service de Radiothérapie UCL Saint-Luc, Bruxelles Entretiens de dpre-sm_\ulatlon et visite 7
u service
06-02-2015 o .
22-05-2015 Radiothérapeuthes IMRT Sein 2
07-03-2015 Grand Public Portes ouvertes Oncologie CHEM 1
Reportage pour illustrer la Conférence
20.05.2015 RTL Télévision de Presse donnee par Madame la CFB
Ministre de la Santé concernant le Plan
Cancer 2014-2018
30-06-2015 Etudiant en Master 2 de physique médicale Connaitre le mgé'iﬁglde physicien 6
15-07-2015 Physicien Médical Echange de bonnes pratiques en 3
physiqgue médicale
no. Etudiante en Master 2 de physique médicale, Connaitre le métier de physicien
08-09-2015 Paris médical 3
26-11-2015 Etudiants Infirmiers LTPS Visite du CFB 2
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Annexe 11 : Résultats de la prise en charge par laser de basse énergie (LLLT)

L . Nb patients Traitement Nb de sites traités Nb de séances
Localisation Année . e
traites LLLT * réalisées
Mucite 13 190
2011 30 Epidermite 22 172
Mucite 13 155
2012 17 Epidermite 10 94
n Mucite 10 87
Téte et cou 2013 18 Epidermite 1 57
Mucite 8 96
2014 17 Epidermite 9 82
Mucite 7 33
2015 13 Epidermite 7 40
2011 6 Epidermite 6 55
2012 9 Epidermite 9 55
Sein 2013 Epidermite 8 72
2014 11 Epidermite 11 88
2015 12 Epidermite 12 114
2011 1 Epidermite 1 20
Mucite 2 21
Poumon 2013 3 Epidermite 1 3
2014 1 Epidermite 1 4
2015 0 0 0
Mucite 1 8
Pelvis 2012 2 Epidermite 1 8
Rectum 2014 1 Epidermite 1 5
2015 1 Epidermite 1 14

* |es patients irradiés au niveau de la téte et du cou et au niveau pulmonaire bénéficient a la fois d’'un traitement LLLT de mucite
et d’un traitement LLLT d'épidermite.

Résultats du LLLT : taux d’amélioration des grades 2011-2015
Patients irradiés au niveau téte et cou

Amélioration Stabilisation Aggravation Total
2011 7 (54%) 6 (46%) 0 (0%) 13
2012 9 (69%) 4 (31%) 0 (0%) 13
Mucite 2013 1 (10%) 8 (80%) 1 (10%) 10
2014 4 (50%) 4 (50%) 0 (0%) 8
2015 1 (14%) 6 (86%) 0 (0%) 7
Amélioration Stabilisation Aggravation Total
2011 20 (91%) 2 (9%) 0 (0%) 22
L . 2012 10 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 10
Epidermite ™13 8 (73%) 2 (18%) 1(9%) 11
2014 9 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 9
2015 5 (72%) 2 (28%) 0 (0%) 7
Patients irradiés au niveau du sein
Amélioration Stabilisation Aggravation Total
2011 6 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 6
2012 8 (89%) 1(11%) 0 (0%) 9
Epidermite 2013 8 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 8
2014 7(63%) 4 (37%) 0 (0%) 11
2015 12 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 12
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Annexe 12 : Participation aux Réunions de Concertation Pluridisciplinaires (RCP) -
évolution 2011-2015

Nombre de réunions
auxquelles les Médecins du CFB ont participé 2011 2012 2013 2014 2015
CHL (oncologie générale) 33 31 44 44 37
CHL (sein) 9 16 14 18 17
ZITHA (Centre de Chirurgie Tumorale) 23 34 45 43 41
CHEM (sein/gynécologie) 18 23 24 23 24
CHEM (gastro-entérologie/peau/mélanome/sarcome) 10 11 12 15 29
CHEM (pneumologie/ORL/urologie/hémopathies malignes) 13 17 20 13 41
KIRCHBERG-BOHLER (gynécologie/sein) 10 11 15 12 11
CH Hotel-Dieu (Mont-St-Martin) (onco-pneumologie) 22 18 23 18 -
CHdN (oncologie générale) - 1 31 39 50
total| 138 162 228 225 250
| CHL (neurochirurgie-radiothérapie CyberKnife) | - 1 - 1 - 1 - 1 24 |
Nombre de dossiers discutés en RCP 2011 2012 2013 2014 2015
CHL (oncologie générale) 384 411 499 680 618
CHL (sein) 125 194 235 279 272
ZITHA (Centre de Chirurgie Tumorale) 384 580 528 617 654
CHEM (sein/gynécologie) 185 215 176 211 270
CHEM (gastro-entérologie/peau/mélanome/sarcome) 156 141 190 226 263
CHEM (pneumologie/ORL/urologie/hémopathies malignes) 154 122 159 428 378
KIRCHBERG-BOHLER (gynécologie/sein) 107 136 203 122 148
CH Hotel-Dieu (Mont-St-Martin) (onco-pneumologie) 259 145 107 176 -
CHdN (oncologie générale) - 2 239 353 502
total| 1754 | 1946 | 2336 3092 3105

| CHL (neurochirurgie-radiothérapie CyberKnife) - [ -1 - 1 - 1 93 |
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Annexe 13 : Formations du personnel - année 2015

ACTIVITES DANS LE DOMAINE MEDICO-TECHNIQUE ET DES SOINS

Congrés Lieu Date
TSt Sz_an 12th Breast Cancer Meeting Bruxelles 30-31.01.2015
ntonio
ESTRO 3rd ESTRO Forum Barcelone (Espagne) 24-28.04.2015
ASCO 15°™ Annuel Meeting Chicago (USA) 29.05 au 02.06.2015
Post Asco Post Asco Satellite Symposium Bruxelles 19.06.2015
ESMO 40th congrés Vienne (Autriche) 25-29.09.2015
ERS European Respiratory Society Congress Amsterdam 27-30.09.2015
ABRO Meeting Association belge de Radiothérapie Bruges (Belgique) 02-03.10.2015
Post ESMO Namur (Belgique) 16-17.10.2015
ASTRO 57th Annual Meeting San Antonio (USA) 17-23.10.2015

Conférences

Lieu

Date

20éme journée de Radiothérapie

Lille (France)

29-30.01.2015

Collége de Pathologie Thoracique

Xonrupt (France)

27-28.03.2015

26°™ congrés National SFRO Paris 08-09.10.2015
Contourage Congrés SFRO Paris 10.10.2015
Participation de I'équipe de Radiophysique a des congrés. internationaux
Congreés Lieu Date
BHPA 30th Annuel Meeting Anvers (Belgigue) 06-07.02.2015
ESTRO 3rd ESTRO Forum Barcelone (Espagne) 23-28.04.2015
SFPM 54émes journée SFPM Lille 09-12.06.2015
Participation de I'équipe Soins a des congrés internationaux
Congreés Lieu Date
AFPPE Journée AFPPE Metz 07.03.2015
SFRO 26°™ congres SFRO Paris 08-09.10.2015
AFITER AFITER démarche qualité Woluwe (Belgique) 21.11.2015
Sécurité Laser APAVE Luxembourg 24-25.11.2015

Projet Formation Lieu Date
ESTRO School Risque et Qualité en Radiothérapie Turin (Italie) 01-04.02.2015
CyberKnife Accuray / Service et maintenance M6 Madison (USA) 26.02 02.03.2015
Varian Journée utilisateurs VARIAN Lille 09.06.2015
Varian Controle qualité sur OBI des accélérateurs Las Vegas (USA) 09-13.11.2015
Varian IMRT et RadipArc Buc (France) 17-20.11.2015
Intercrex Journée Intercrex Villejuif (France) 20.11.2015
Cyberknife CyberKnife & Radioth_érapie Stéréotaxique - Paris 04-05.12.2015
Master Class Clinique Hartmann
Pata Manager Formation LIH Santé kﬂﬁ(’iﬁ%ﬂ;ﬁ 01 4 12.2015
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