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Enjeux de la grande région ALPC

• Réforme territoriale

– Grande région en 2016

– 1ère en superficie

– 5,8 millions d’habitants (4e)

– Population la plus âgée
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Fusion des RRC au 1er janvier 2017

• 1 structure juridique unique
• Mutualisation de certaines missions
• 3 antennes géographiques



Rappel sur les entités actuelles
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Région Aquitaine Limousin Poitou-Charentes

Contexte régional

Géographie / 
Démographie

41 300 km2
5 départements
3,3 millions hab

16 942 km2
3 départements
742 000 hab

25 800 km2
4 départements
1,8 millions hab

Épidémiologie cancer
- Incidence
- Mortalité

2005
17 500 / an
8000 / an

4000 / an
2500 / an

2010
11 000 / an
5000 / an

Offre soins
- Établissements autorisés
- Pôle référence
- 3C
- RCP locales / régionales
- Nb fiches RCP

55
CHU + CLCC
10
132
53 300

14
CHU
4 (dont 1 hémato rég)
46
20 700

25
CHU
5
51
23 200

Identité RRC

Statut juridique GCS droit privé Association Association

CPOM 2015-2017 2011-2012 puis avenants 2013-2015 puis avenants
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ALPC
94

19 
229 

97 300
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Co-construction en 3 phases vers un RRC unique

Phase 1

• Etat des lieux de l'existant et 
propositions pour la fusion

• Avril 2015 – Juin 2016

Phase 2

• Définition des principes de 
fonctionnement et planification

• Janvier – Décembre 2016

Phase 3

• Mise en œuvre de la fusion

• À partir de janvier 2017

Coopération 
entre les 3 
RRC avec 

mutualisation 
des moyens

(DCC et autres 
missions)

Fusion en 1 
RRC unique
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Groupes de travail

Groupe de travail 
support

• Administratif / Financier

• Secrétariat / Logistique

Groupe de travail 
transversal

• Communication / Information

Groupe de travail 
métier

• DCC 

• Référentiels / Formation

• 3C / Evaluation des pratiques / 
Accès recherche clinique

• Ville-hôpital

• Interfaces avec  les autres 
structures de la cancérologie 
(SOS, oncopédiatrie, 
oncogériatrie, hématologie)

Préparer la 

mutualisation des 

fonctions support

Définir un 

affichage commun

Identifier les 

thématiques de 

travail 

prioritaires

Définir 
• un niveau grande région
• un niveau local
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Définir 
• un niveau grande région
• un niveau local



Groupe de travail « communication »

Newsletter

• 1ère newsletter commune :
3350 destinataires en ALPC

Site internet commun

• Page d'accueil commune, qui 

évoluera vers un site internet commun 
www.reseau-cancer-alpc.fr

http://www.reseau-cancer-alpc.f/
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• un niveau local



Site internet (évolutif) sur le projet DCC

http://dcc.reseau-cancer-alpc.fr

http://dcc.reseau-cancer-alpc.fr/

