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CONTINUITE ET GLOBALITE DES SOINS
EN ONCOLOGIE

Décès
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Diagnostic
de cancer

Période palliative
initiale

Espoir de
guérison

Période palliative
terminale

Diagnostic
d’évolution locale 
incurable ou de

première métastase

Diagnostic
d’entrée en

phase terminale

F
I
N
D
E
V
I
E

SOINS
ONCOLOGIQUES

SPECIFIQUES
SOINS ONCOLOGIQUES
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±
Soins

de support
à l’entourage

D’après I.KRAKOWSKI



LES RESSOURCES 
DE LA FILIERE ONCOLOGIE

 Ressources humaines

 Oncologue : 0,5 ETP (Dr Roemer-Bécuwe)
 IDEC : 0,5 ETP (Mme Alexandre)
 Diététicienne : 0,3 ETP
 Psychologue : 0,2 ETP

 Sollicitation de kiné, APA, orthophoniste, 
ergothérapeute

 Intervention de l’équipe mobile de soins 
palliatifs

 +  Médecin temps partagé avec le CHU

 Locaux

 HdJ onco (chimio) 
• Le mercredi
• 6 lits
• 2 à 3 rotations / lits

 HdJ soins de support 
• Le mardi après midi
• 2 lits
• 2 rotations / lits

 Non programmé
• Quelques lits tous les jours
• Activités : ponction ascite, ponction 

pleurale, transfusion, ...



L’ACTIVITE 
DE LA FILIERE ONCOLOGIE

 Consultations (2021)
 552 consultations (+ 89%): nvx pts, 

suivi, ttt oraux

 Cs « nouveaux »: 151 pts  
 RCP: 63

 Hôpital de jour

 Séances de CT: 
Février à décembre 2021 : 

•326 séjours de CT
•File active de 50 patients

Janvier à fin septembre 2022
•340 séjours de CT
•File active de 58 patients

 Hôpital de jour soins oncologique 
de support : 24 programmations



LE PARCOURS PATIENT

en collaboration avec 
le CEM et le CHU
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Examens 
complémentaires

Consultation de résultats

Consultation oncologue

RCP

Consultation d’annonce 
et pps

Bilan pré-thérapeutique
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Le lieu de la prise en 
charge dépendra : 

 de l’organe, 
 du praticien, 
 de la volonté du 

patient

Patient avec des 
symptômes

* Biologie
* Imagerie (scanner, IRM, mammographie)
* Endoscopie

Examen clinique Spécialités : digestif, pneumologie, urologie, sénologie

Uniquement pour les patients âgés, 
fragiles ou réticents
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Entrée : Urgence, programmée
Type de venue : Consultation, hospitalisation

par le spécialiste

par le spécialiste +/- 
IDE coordination
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Chimio, hormono, 
immunothérapie

Radiothérapie

Chirurgie
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* Bilan cardio
* Bilan pneumo
* Pose de PAC

Consultation

Chimiothérapie

Soins Support

Hospitalisation

 Ré-explication
 PEC des symptômes
 Surveillance thérapie orale
 1re CS avant chimio

HdJ Onco le mercredi 
6 lits avec 2 ou 3 rotations

HdJ Soins de support le mardi 
AM (Diét, kiné, APA, psycho)

2 lits avec 2 rotations

HdJ 
Transfusion, ponction pleurale, 

ponction ascite
qlq lits du lundi au vendredi

Légende : PEC au CHIRC

PEC partielle au 
CHIRC

Objectif : 
Permettre aux patients de 
recevoir « les bons soins par les 
bons professionnels dans les 
bonnes structures, au bon 
moment ». 

Enjeux : 
• Fluidifier les prises en charge
• Rendre efficient l’offre de 

soins



LE PARCOURS PATIENT
EN COLLABORATION AVEC LE CHU ET LE CEM



LE PARCOURS PATIENT
EN COLLABORATION AVEC LE CHU ET LE CEM

+ URGENCES



Déroulement de la chimiothérapie à Redon 

LE PARCOURS PATIENT







Parcours spécifiques



LE PARCOURS PATIENT

Zoom sur les 
particularités du digestif

P
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E 

Examens 
complémentaires

Consultation de résultats

Consultation oncologue

RCP

Consultation d’annonce 
et pps

Bilan pré-thérapeutique

T
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Le lieu de la prise en 
charge dépendra : 

 de l’organe, 
 du praticien, 
 de la volonté du 

patient

Patient avec des 
symptômes

* Biologie
* Imagerie (scanner, IRM, mammographie)
* Endoscopie

Examen clinique Spécialités : digestif, pneumologie, urologie, sénologie

Uniquement pour les patients âgés, 
fragiles ou réticents
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Entrée : Urgence, programmée
Type de venue : Consultation, hospitalisation

par le spécialiste

par le spécialiste +/- 
IDE coordination
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Chimio, hormono, 
immunothérapie

Radiothérapie

Chirurgie
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* Bilan cardio
* Bilan pneumo
* Pose de PAC

Consultation

Chimiothérapie

Soins Support

Hospitalisation

 Ré-explication
 PEC des symptômes
 Surveillance thérapie orale
 1re CS avant chimio

HdJ Onco le mercredi 
6 lits avec 2 ou 3 rotations

HdJ Soins de support le mardi 
AM (Diét, kiné, APA, psycho)

2 lits avec 2 rotations

HdJ 
Transfusion, ponction pleurale, 

ponction ascite
qlq lits du lundi au vendredi

Légende : PEC au CHIRC

PEC partielle au 
CHIRC

Temps partagé  avec le CHU : 
1 ETP médecin digestif au 

CHIRC



LE PARCOURS PATIENT

Zoom sur les 
particularités de la 

pneumologie

P
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Examens 
complémentaires

Consultation de résultats

Consultation oncologue

RCP

Consultation d’annonce 
et pps

Bilan pré-thérapeutique

T
H
E
R
A
P
I
E

Le lieu de la prise en 
charge dépendra : 

 de l’organe, 
 du praticien, 
 de la volonté du 

patient

Patient avec des 
symptômes

* Biologie
* Imagerie (scanner, IRM, mammographie)
* Endoscopie

Examen clinique Spécialités : digestif, pneumologie, urologie, sénologie

Uniquement pour les patients âgés, 
fragiles ou réticents
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Entrée : Urgence, programmée
Type de venue : Consultation, hospitalisation

par le spécialiste

par le spécialiste +/- 
IDE coordination
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Chimio, hormono, 
immunothérapie

Radiothérapie

Chirurgie
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* Bilan cardio
* Bilan pneumo
* Pose de PAC

Consultation

Chimiothérapie

Soins Support

Hospitalisation

 Ré-explication
 PEC des symptômes
 Surveillance thérapie orale
 1re CS avant chimio

HdJ Onco le mercredi 
6 lits avec 2 ou 3 rotations

HdJ Soins de support le mardi 
AM (Diét, kiné, APA, psycho)

2 lits avec 2 rotations

HdJ 
Transfusion, ponction pleurale, 

ponction ascite
qlq lits du lundi au vendredi

Légende : PEC au CHIRC

PEC partielle au 
CHIRC

Temps partagé  avec le CHU : 
50% pneumologue

au CHIRC



LE PARCOURS PATIENT

Zoom sur les 
particularités de 

l’urologie

P
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Examens 
complémentaires

Consultation de résultats

Consultation oncologue

RCP

Consultation d’annonce 
et pps

Bilan pré-thérapeutique

T
H
E
R
A
P
I
E

Le lieu de la prise en 
charge dépendra : 

 de l’organe, 
 du praticien, 
 de la volonté du 

patient

Patient avec des 
symptômes

* Biologie
* Imagerie (scanner, IRM, mammographie)
* Endoscopie

Examen clinique Spécialités : digestif, pneumologie, urologie, sénologie

Uniquement pour les patients âgés, 
fragiles ou réticents

D
I
A
G
N
O
S
T
I
Q
U
E

Entrée : Urgence, programmée
Type de venue : Consultation, hospitalisation

par le spécialiste

par le spécialiste +/- 
IDE coordination
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Chimio, hormono, 
immunothérapie

Radiothérapie

Chirurgie
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* Bilan cardio
* Bilan pneumo
* Pose de PAC

Consultation

Chimiothérapie

Soins Support

Hospitalisation

 Ré-explication
 PEC des symptômes
 Surveillance thérapie orale
 1re CS avant chimio

HdJ Onco le mercredi 
6 lits avec 2 ou 3 rotations

HdJ Soins de support le mardi 
AM (Diét, kiné, APA, psycho)

2 lits avec 2 rotations

HdJ 
Transfusion, ponction pleurale, 

ponction ascite
qlq lits du lundi au vendredi

Légende : PEC au CHIRC

PEC partielle au 
CHIRC

Temps partagé  avec le CHU : 
2 jours / semaine médecin 

urologue  au CHIRC



LE PARCOURS PATIENT

Zoom sur les 
particularités de la 

sénologie

P
H
A
S
E 

Examens 
complémentaires

Consultation de résultats

Consultation oncologue

RCP

Consultation d’annonce 
et pps

Bilan pré-thérapeutique

T
H
E
R
A
P
I
E

Le lieu de la prise en 
charge dépendra : 

 de l’organe, 
 du praticien, 
 de la volonté du 

patient

Patient avec des 
symptômes

* Biologie
* Imagerie (scanner, IRM, mammographie)
* Endoscopie

Examen clinique Spécialités : digestif, pneumologie, urologie, sénologie

Uniquement pour les patients âgés, 
fragiles ou réticents
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Entrée : Urgence, programmée
Type de venue : Consultation, hospitalisation

par le spécialiste

par le spécialiste +/- 
IDE coordination
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Chimio, hormono, 
immunothérapie

Radiothérapie

Chirurgie
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* Bilan cardio
* Bilan pneumo
* Pose de PAC

Consultation

Chimiothérapie

Soins Support

Hospitalisation

 Ré-explication
 PEC des symptômes
 Surveillance thérapie orale
 1re CS avant chimio

HdJ Onco le mercredi 
6 lits avec 2 ou 3 rotations

HdJ Soins de support le mardi 
AM (Diét, kiné, APA, psycho)

2 lits avec 2 rotations

HdJ 
Transfusion, ponction pleurale, 

ponction ascite
qlq lits du lundi au vendredi

Légende : PEC au CHIRC

PEC partielle au 
CHIRC

Temps partagé  avec le CHU : 
0,5 jour tous les 15 jours 

médecin au CHIRC



ECHANGES



Les difficultés 
• Ressource médicale 

spécialiste/diagnostique
• Multiplicité des centres 

référents/géographie
• Échange d’informations 

en temps réel/ 
coordination

• Savoir s’adapter à la 
diversité de demandes

LE BILAN DE CES PARCOURS

Les réussites
• Prise en soins de patients 

vulnérables/confiance
• Interlocuteurs réactifs
• Diversification des prises 

en charge 
• Soins de support et bien 

être/don



• Communiquer
• Faciliter l’adressage des patients
• Faciliter les parcours spécifiques
• Réduire les délais
• Anticiper/éviter des passages aux urgences

LE TRAVAIL A POURSUIVRE



MERCI


