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t. Principes " "
Les programmes d'oncologie comprennent l'ensefubredes ,
activités hospitalières afférentes aux patient$conc9,logîques.
Dans notre société, le capcer esturiepatholQgi~ tr~s ,
f ' ' td "'.""" "requ~p.e, ont",le,dJ.,agnostJ.c,' et'"le,tra,];temertt,peuv~nt"" "'"
"l' ff " ",".,"",,' """0""'""'" "

S ",e " ect1,ier",a"'dlf,ferentsendroits ét suiyant,"dJ.v,e,r,s~,$"" ";~,,,,!
modalités (admi'ss ion," p rise"en"char g e ,'afu:bulatoj;r~,"h .. Ô p j;të:iill",de"',"""C"".'"',C"""", ""'"'" "'c",,"C

jour) .." L~ ,s"pr,o g rainmes",d'oncôld g".c",""C,,""~"c",,"""""""C'" ",,""c'!"

accessibles à tous.. En effe,t' , en"raison"" " " " Cc,""c ,

lapQPulat,~,9n(",J.~ P9u~sentag~"de de
60,cans -qui,c'ô:épassedéjàl'ar g ement" rês,cc.JO%"à l,(heure '",""" "",

" " ,'" ,- c" ",,","c ; , c,,"

actuelJ.e -ne fera qu,' augm~nte'r,.c "C'ette "catégo~ie q~,p~tj;~gts",S,T 
caractérise "par une u~~ ,

ac'crue"" et ce, al' heur~c ou, les s,o7PS, dJ.spenses, p.::r"l.:,~~tourage
ont tend.::nce a S" amenuJ.ser,(' "ce ~2'"r~~d,I,'a,c,çessJ.b~lJ.te
géographJ.que des programmes d' Qnco,logJ.e' d',autant pl~$
importante. Tout auss'i importànt "es't le souci'"de,faire

bénéficier le patient, où "qu' i,l," $,e",tro,uve, "cde,s,~ej;l.reurs
diagnostic et' schéma de traj;temeI"'..t"pos'sibles'. ,cc

L'oncologie e$t la branche pluridisciplinaire par excellence
'de la médecine. ,Les spéciàlités communémept associées cau
traitement des patients oncologiques ~ont, d'une"par,t, les
spéci~lité,S dîtes de mod~J.ités et, d'autre part, .les c .
spécialités d,' organes. LèS: spécialités: ,de modalités "sont'"la
radiothéràpie, l.'oncologie médicale et J.a çhci:J:;1,irgie.A ,set

égard" la chirurgie n~c,9nstitue, ,pas
pûisqu'ell.e englobe la ,Chirur,gie genéra:J-e
thorax, la chirurgie orthopédique" ,l' urologi,e"," ra'chirurg'ie

" Cc ", c '"' ;"., -c"

plastique,. la neurochirurgie;"
d'organes, également norilbreuses, 'on "trQu~e"J.a'gypécologJ.e,(
l' oto-rhino-lar y n golo g ie et le's sous-spéciaLités 'de la,

"" c "

médecine interne telles que la pneumologie'et' ia c9q,sttO7",
entérologie. Un 'patient peut avoir besoin 'soit d'un se,ul.,'" "
spécialiste, soit de plusieurs spécialistes successivement oU
bien sim1,iltanément. cc,'

-", 0.' .'

En l'absence de titre légalement agréé, 1~ conseiJ."déf.l~lt" ,
c c" """ é "dd "'""""' t '
L' oncolog~e, comme le ,médecin 'spécialiste,,' charg u , J.ag~,o~ ,J.(
"et du traJ.tement du cancer~ " """

Pour 

être logique et scientifiquement étayée, l'ap~roch~
clinique doit se fonder sur des qccordsetun~cQnce:ttation à

..;..' c'

l'lnterle\;lr..e~ entre les fa
responsablilte envers chaque patlentdevaI}tetre..d~flnle avecprécision. 

Cela peut se faire par le biais der~co~andations
de cohsensus~Il s'agit de reconlIii~hdationsquiserventd~
références aucrinicien eh lui preséntantunaperçudé.1'etat! ",,: cc c c

aètuel des conhaîssances médic - "," '"

d'instantanés et d' exemplêsd'acpipns ~n.t:f::e~~i~~s."qes"
recommandations sont fixe~s'~t"actualisée~.,parune éq~~1?ê.."

pluridisciplinaire surlabâse d'une concertation perman~nte.".. ".. 'c "
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Un enregistremeptsystématique rigoureuxcdes~onnées, du.d ..~ " ..c " 1 c
l~gnostlcetgestraltcements des patlents...e~p essentle pan

seulement sur le plan épidémiologiquemâis:égâlement dansle...
cadrecde l'évaluation de la qualité0 c, cC,Cc,C,'o,oc,c
VOlr dans quelle mesure les recommandat1:0Ps'c,sontsulVles"et

C'C"','Cc
dan~ quels cas leurnon.,..respect peut êctre cjustifiê'cGectte,

c, .'

systémati que doit, permettre C,la miseeQ,",euvre,Q'une pQlitiqu~,&
'c, ,;"c"'cc.c."."",..".,

structurel.lede,la qualitê...'Aceté g ard 'les~associatiohs.". 'c'.". c "," """, cc'.". .". , "c'c' .". c" ,; c
sc"iehtifiques peuvent; jouer unrôi;e clé; ,Cette po1.itique...,dela:

'.'c,' c,c",c""""", -",cc""c"."..'""".'"."."

qua:tlte"comprend, centre

d'une

etcexterne par le biais'd'unepeer review.,c ."..'" c c c"
Outre les aspects médico"ëtechniqu~.~, "~fl ."." ."., c.". "
toute 'attention nécessaire à lra p;cproche et a.". .', .". "
l'accompagnement psychosociaux du patiehtcancéreuxctanta
l'intérieur qu'à l'extérieur de l'hôpital.

l.es programmes p ro p osés doivent,s'inscriredahs te cadre" du
, c' c, C c c-

concept global cd' approChe intégr~e du;cancer $Ulvantun
continuum allant de la prévention à la"prise ehc,harge

0te'rmlnale. '

Le présent avis traduftces deux
programmes contenant plusieurs modules..Leco~cept de~Qq~le
d'affir:ement concer:ne une frange spécifique de la popijLa~t9P
de patJ.ents. CertaJ.nes formes de cancer sont rares au poJ.nt:"
d'exiger l'expertise spécifique de spéciali$tes ainsi qu'une
approche hautement pluridisciplinaire et/ou une infr~sttucture
technique particulière. Ces soins,très spéciali$~sd~?t~nésà
une c~tégorie tr:èsciblée~dèpatients ~equiert
d'affJ.nement quJ. peuvent etredéve+9Ppes en tant@',acttYJ.te,
spécifique 'dans le cadre'dupro~r~mme.

2 G Obi t t " "t ' ","cc
.roupes CI es e ac IVI.es

""

Les programmes d'oncologie sont axés sur la prév~hti.oni le
dé~istage, le diagnostic, les I?hase~ ul~érieuresèdemis~c~V
poJ.nt, avec, entre autres la determJ.natJ.op..dU$tage,l~~
différents traitements, les soins, le .".""
fonctionnelle et" les soins palliatifsdepatJ.ents; ,-.",'.,,:;?,,.."""""" ,!,','"oncologJ.ques" ", " ;

3. Programme de type A
Le programme de type A s'~dres$eà des patients qui, compte
tenu de leur dîagnostic ou de l'ébat d'avancemept:du'proqessus

..cC

qiagnostique, thérapeutique ou de "sdin$, ne néç~ssitehtpas:

d'expertisepluridisctplinalre
spécialisée spécifique. Leprograihm ,A","'CCA"'" ,C"ccCc

hopl ta.l general.ccEn
présent~rQntdes ct~.c;'.;iiJ~}~

~
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3.1. Equipe médicale

L '" ' d . l d - ddt é

equlpe me lca e uprogramme e type A seçomp9;se.e;9~s
les médec~ns traitant des patients
programme estcoordpnné.par un onçOlogue.Lls'agirad'vneft ' '-' A'" ' l'

mbdonc lon" a tem pS p1elndans lesho p ltaux ou e no re e", éC"

patients onco1ogiques 'i;~~~ép:c();:hô ,.Cé.;é .é.é;é;";"';;'"",,c;
;p+ta~, ;la;;foPc:t:;londe

o~co,logue;"dqns:le,cadr~ ,d'un;prpgfqmm~;g~; k;ype,;~.,"; avec;;; ;;;,;;:;;",Pres'ehce:à 'l':hô pîtaY;;âi's p;à'sant; dfûn' p'r6' g"fàmitie",dê;; t yp; "e:A;; ,;';':;;
é';"" """""",,;,,,;..; ;'.~...,

p,roportionnelle ;au;nombte de patients @e; c~dernler pr~~q:ehcharge. 
Cette procédure ê;nt;~~ les; programmes. Ce;; , '

co;o~dihateur ,onco~o<!ueesttral temen t, a l' hopltal, de cha@e patlent" cancer;eux 'ne, "
pouvant être traité suivant les recommandationsc fix;é:esou : dont;
] e t~;ait~ment;;confor~e aux r:ecornniân~c;t~ons:_~9S$;.un problèmepartlculler. 

Il est egalement assocle ala fonctlon
paltiative, a~nsi"qu' au ~uiv~ et ;ÇlU ~rai:t:;:m~n:t, à, domicil~;qe
pat.J.ents, cancereux. Le. med~cln coordlnateup;,.ept egalem;en:t:;;,
responsable de l'organlsatlon et de la gestlon de" ;
l'enregist;rement des cas de cancer ;a:u sein de l' hô;pital.

3.2. Equipe infirmière
L'hôpitaJ,. doit disposer d'un nombre suffisant d'infirmi~rs
ayant une qualification particulière en oncqlogle ainsjque
d'un nombre suffisant d'infioCmi~rs ayant urie qUqîifiç~tlqri
particulière en soins paLliatifs. { ;

..,

3.3. Facteurs ~nvironnementaux .,L: 
progra~e de type A ne peut être;..e~écuté,quepaps ~~.

hopltal repondant aux normes d'un hopltal..genéral(vo~rL'avls
y afférent du 24.07.97 formulé par la section "progra~~tion
et agrément" du CNEH). Cet hôpital. doit également di$pqser'.d~s
équipements nécessaires à l'hospitalisation de jour ainsi'qu'à
la préparation de cytostatiques (voir
13.03. 97 formul~ pQ.r la section "progra~at~on e! agrém~nt.~l.du
CNEH) .." ..,.

3.4. Accords de collaboration.
..,

Un programme de type A doit dispose+: deiproçéQ4:!::,es de
concertation et d'accords de
structurés avec un ou piüsieurs programmes de type B..Le
diagnostîc et les schémas de traiteroentsont développésenc, ..' c .,
col:labq'J!;ay~°Z; avec fes I?rogrammesde
type A:dOly egale~ent:dlspos~r
collaboratlon avec les organlsatlons deSOln,spaLlla:tlfs:et:l,:'i:
l~:S soi n,sà domi Gi),e:~:

,.
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3.~. Suivi de la qualité ',,' """"""",'"""" , ' '"i"""'(,",

un' programm~,de",t ype Adpit,',or g, "", , ' , '" "(",, '" '" " (","" (, '" """ '"11 ' t ' "'t ""'" ('t "" """"(' 1 " 1 "'t"""""' d "'l """'"" I ' t "' d '" '
, a qua 1 e e ,pa~"l,c,lper'a', 'eva ",Ua,"'lo,n,'",e,,~,,~ua ",1 ees,(

p:r;og,rq,~es de "t,yp,e Baveclesquels on',collab,ore.
""" ,,( "" "', "" "",Le 

,'suivi dela q'ualité""relève dé,'la res p6nsabili, """, """', ,'l"oncologue 
'coordinateur. ,,',

4. Programme de type B

4.1 Groupe cible

Le programme de t ype B s!adr~sseaux pat;ientsqui" compte tenu",' c è c. -

qi.fJ:g~ostJ.qu~,c
théi apeut'ique ou de s6i".ns dans ..raque lleJ.lssetrouventi:,c
nécessitent soit une expertise p+q,cel
soit une infrastructure spécialisée spécifique. c

Un nombre l~mité de patients de.vrë;t',enrais~n~e lacfareté:del~.~athologl: 
etfou delacomplexlte exceptlonnelle d~;

traJ.tement, ~trectran.sfér~vers un programme de type B~t~r
module d'aff1,nement yafferent. cC

Structure du programme de type B4.2.

Le programme de type B doit pouvoir offrir aux patients un

certai~no'Iribr~ d~poussées etalnsl que lesdlffereptespOSSlbllltes de /
traitement qui, conformément à l.t.ét8.tdedeveloppement actùeR
de la science médicale; sontd'a p" ".'. ! c

traitemept du cancer.. Elles sont réparties en trois modul~s;
c.. , ,cc/, cc.. , ,,'"

le module d';oncologlechlrurglcale,lemodule de ra~lo.therqp);e
et le moduled'oncologie médicale. Un hôpital qui souhaite
"être agréé pour le programme de type
eQson sein, deux de;s trois
troisième par le biais d'un ac99rdécrit deço1l?ppratiop.. ,

Module d'oncologie chirurgicale4.3.

Dans cemoduie, l'oncologîe chirurgicale estassuréeparuhe
équipe dechfrurgiensâ6nt les meIribresfont'.[~preu~éd'uhe

conn~îss~nqe etexpé:ienc~
domalne de l'onCo~9g1echlrurglc~~~. ,;

Module de radiothérapie4.4.

.

Les caractéristiques dê:!'
l'arrêté royal du5 avri aviff;

.~
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1991) et dans L~arrêté royal (Moniteu:I;"c
belge du 14 noverttbre 199i)~ Le$ll:n'!
service de âgréé Cb~~'.
service médico-technique lourd..

" "

L'équipe infirmiè{e du mQdule
i~;e;i~~ier~ dispqsant d'une,

compe,tence partlcullere en'radlotperaple. '.

Module oncologie médicale

Infrastructure

Le module d'
oncologiques,.. d'un hôpital
jour (avis du 11.06.1992 du CNEH -
agrément) ainsi que d'une consultation oncologiquemultidisciplinaire.c
4.5.2. Equipe médicale

L'équipe médicale du module d'oncologie médicale se compose..minimum. 
des mêmes m~mbresq~e ceux ~révus P9url'h9pit~1. ,

oncologlque et/ou hematologlque de .Jour (volr l'avlspréG~te

4.5.3. Personnel

En ce qui concerne la préparation et l'administration de.'cytostati~es, 
la méthode de travail suivie est celre déç1;:itj~

..., "'cdans .1'avls du. 13.03.97 duC.N.E.H., sectlon programmatlon ~t
agr~ment, relatif aux recommandations en matière de
ma.nipul~tio.nde cytostatiques.
Le module d'oncolGgie médicale doit pouvoir faire appel, au
sein ..dudépartement, à des infirmiers disposant d'une
compétencepartiçulière en oncologle.

If,

Eléments environnementaux

Outre les éléments environnementaux exigés pour le progratnme

de~tYI?e A~ un hôpitalofffan~~n pr9gr~~e d~ typ~B, ?9it

pOl;lvolr dlsposerdel'expertlse necessalre en gynecologle,:urologie.., 

neurochirurgie, orthopédie et chirurgie 'c

reconstructive ainsi que d'un serviçederadiologie (éqU~p~4ê

résonance nucléaire maNT\éti que oU avoir coDclu par écritûri:c
""'c ,c c.,:...c.

accord de Gollaboration avec un service'RMN) et d'u~ec~~~~g~r

de la douleur. c. ,

Desmembresdupersonnel q uis'inféressentà ce domainec.ectij'
c. c., c. .",

ont acquis une expérience

pri~e en charg~palliative et ,d,es

asslstantssoclauxpour ...1' acçompagnement SOClq,+~;'~; cq1;).Y~~,A,t,;

en outre., de."prévoirc.une prise."en charge." 
."" '" '.".":c. ." ."éc.."

,11.~B
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Associations

!..e programme de type :E3doit êtreà~adisposition d'up dp del '" dt d tB ,. P USleurs programmes el ypeA..Leprogra~ee ,YP~';~$t"
coordonné par une commission d'oncolo gie, qui se,côfu p"dsedês, ,"", ."c" ,.

responsables des différents modules et ur:tités qVi,~Th:font, ", ,,' l ""
partle .Cette commission se voît attribuer; ,outre, les 'mê~es
missions qUe le'coordinateur"ôn6o1d gi quedu pto gramme:"de:t ype, " c, '..A,:trqis,responsabiJitéssupplémentaires. 

qpe prêmi~:I;;~:tâçhe
sgpplémentaire ,cons ~stee n

lèqueî'faftl'obj, " " ""), "" c"...'.,"

'assoclatlon; la ?eUXlrme,porte..9~;:
gro,upes de sy~~~me "
d'organes et àun module d'affInement.. Dans le groupe de
ttavaiJde pathologie,. tant les 'aspects scientifiques etc
organisationnels que les cas concrêts de patients , sêrontc, '
abordés. Le groupe de travaii.:jouera un rôle consultat,if
aup:èsde la commission, e:ntreautr7s,',en ce qui concerne le
ChOlX des protocoles. .Il est const1tue de' l'ense~ledes
médecins qui, directement ou indirectement, sont confrontés à
la,p~th9logie. Une ~roisiè~e
c<?mmlss10n d'oncologle conslste a entretenlrcdes contacts
d1rects avec d'autres programmes de type B de sorte que ,des
accord~ ~utuels p~issent être conclus au.nivea~ de..la
répartltlon des taches concernantunepathologle rare ou une
infrastructure très spécifique.

~~

Modules d'affinement.

(

Dans le cadre d'un programme de type~,.unc~-r;"tain nombre de
modules d'affinement peuvent être agrées. pôûr des tûiitêursic.?;

très rares ou des traitements d'uneco:mplexité exceptio"nnel1~,
une programmation de moduleS d'affinement estprévu~, elle
sera basée, d'une part, sur l'épidémiologie et, d'autre part,'
sur la disponibilité d'une "infrastructure et d'une "experttse
médicale spécifiques. On compte différents typep demôqules
d , ff ' t b ' l ,.. f t t t/l " " a :)"nemenases sur :Ln ras ruc ure e ou" e~, ;,

caractéristiques des patients et/ou de;;la path61og..ie. At,i;t,re;
d'exemple: le module transplantation
souches, le module deradiochirurgeet le

, ,~

pédiatrique, ces exemples n'étant pas exhaustifs. L'es ;;":?'
caractérisitiques de ces modules "doiyent encore,;êtredavan~~ge

, ." 'preC:Lsees. ;;, c';; " ""

~'I
(j"

,
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