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EI_I HOSPITALIER ETAPES EVOLUTIVES ET ACTIONS DE
LUTTE CONTRE LE CANCER
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(10° cellules = 1g)
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PERIODE CURATIVE

CONTINUITE ET GLOBALITE DES SOINS

EN ONCOLOGIE

PERIODE PALLIATIVE

Espoir de Période palliative ;| Période palliative
guérison initiale l terminale
SOINS r
ONCOLOGIQUES ‘N "
SPECIFIQUES D Soins
b SOINS ONCOLOGIQUESY. || 5 entourage
l l 1 l DE SUPPORT '
N 2 Ol N .
Diagnostic Diagnostic Diagnostic Déces
de cancer d’évolution locale d’entrée en

incurable ou de
premiére métastase

phase terminale

D’apres LKRAKOWSKI
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= Ressources humaines

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

Psychologue : 0,2 ETP

ANANE NN

AN

Sollicitation de kiné, APA, orthophoniste,
ergothérapeute

v Intervention de I'équipe mobile de soins
palliatifs

v' + Médecin temps partagé avec le CHU

LES RESSOURCES
DE LA FILIERE ONCOLOGIE

= |_ocaux

v" HdJ onco (chimio)
 Le mercredi
« ©6lits
« 2 a 3rotations/ lits

v" HdJ soins de support
* Le mardi apres midi
o 2lits
« 2 rotations / lits

v" Non programmé
« Quelques lits tous les jours
« Activités : ponction ascite, ponction
pleurale, transfusion, ...
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= Consultations (2021)

v' 552 consultations (+ 89%): nvx pts,

suivi, ttt oraux

v' Cs « nouveaux »: 151 pts
v RCP: 63

Digestif

26

sein

12

pulmonaire

ovaires

2

3

Rein

ORL

2drcome

Total

L’ACTIVITE
DE LA FILIERE ONCOLOGIE

= Hopital de jour

v' Séances de CT:
Février a décembre 2021 :

Répartition selon pathologie d’'organe *326 Séjours de CT

File active de 50 patients

Janvier a fin septembre 2022
*340 séjours de CT
*File active de 58 patients

v' Hépital de jour soins oncologique
de support : 24 programmations




::""iEntrée : Urgence, programmée Y
%, Type de venue : Consultation, hospitalisation /
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Patient avec des
symptémes

Examen clinique {::“Spécialités : digestif, pneumologie, urologie, sénologie
LE PARCOURS PATIENT - ' oo
1 Examens * Biologie
P taires * Imagerie (scanner, IRM, mammographie)
2 SeIHAGHIEY * Endoscopie
P | P .
- A g Consultation de résultats par le spécialiste
S Mo
T
en collaboration avec ::
Ie C E et Ie C H U 3 : Consultation oncologue i UnlqueTrear;g:lereéstiztﬁ:ts a8es,
IVI E |
k RCP
T / Consultation d’annonce par le spécialiste +/—
. . H et pps IDE coordination i
Objectif : ; |
A | . { * Bilan cardio )
H [ Bilan pré-thérapeutique | | * Bil i o
Permettre aux patients de P Hanpnermo —
1 H A fl r—— Corsiiale : zjﬁldeﬁlsa;yc?t);zz:je orale |
recevoir « les bons soins par les s 3 T1] chinege i e
. | E
bons professionnels dans les i I S - S
E p e 6 lits avec 2 ou 3 rotations
bonnes structures, au bon | R
E i thérapi
t \\ MHOTETRE HdJ Soins de support le mardi
momen )) . / Soins Support AM (Diét, kiné, APA, psycho)
\ 2 lits avec 2 rotations
S R
U E
d
E n -e - 5 \E, Le lieu de la prise en o ! Transfusion, p’:njction pleurale,
j ux . : E A charge dépendra Hospitalisation ponction ascite
. g . 1L ) “.._qlq lits du lundi au vendredi ./
 Fluidifier les prises en charge T A
LA :
o~ L E e delavolonté du
* Rendre efficient I'offre de AT
co
EN

soins u /

Légende : | pECay CHIRC

PEC partielle au
CHIRC
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EI_.I HOSPITALIER LE PARCOURS PATIENT
wevesorEN COLLABORATION AVEC LE CHU ET LE CEM

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

Patient avec des
symptomes

7

Examen clinique i Spécialités : digestif, pneumologie, urologie, sénologie :
Bxamens " IBr:?alog:'?e (scanner, IRM, mammographie)
complémentaires - & ’ ’ grap

+* Endoscopie

Consultation de résultats | | par le spécialiste |

mw P I

{ ' "'-Uni uement pour les patients agés,
 Consultation oncologue ' q s P 8% |
fragiles ou réticents

D )

mCcCO-=-w02Z260>» —0

Légende : [ pEC au CHIRC

PEC partielle au
CHIRC




LE PARCOURS PATIENT
oo EN COLLABORATION AVEC LE CHU ET LE CEM

/ I

T Consultation d’annonce | | par le spécialiste +/-
H et pps . IDE coordination
R [ o A
* Bilan cardio
P A Bilan pré-thérapeutique * Bilan pneumo i e
P 2 {e  Ré-explication
H ! Pose de PAC ; PEC des symptomes
A E — Consultation * . HiE .
. U T T | Surveillance thérapie orale
E T H Chirurgie i®  1re CSavant chimio ]
l E i,
Q R .
U A Radiothérapie - . Hd) Onco le mercredi
E p Chimiothérapie 6 lits avec 2 ou 3 rotations
| Chimio, hormono,
\ E immunothérapie e
{ HdJ Soins de support le mardi
\ Soins Support | | AM (Diét, kiné, APA, psycho) |
/ 2 lits avec 2 rotations
s R '-_... l‘_."
U E
R E \ : Hd)
VvV V Le lieu de !a prise en Hositalisation Transfusion, ponction pleurale,
F o A charge dépendra : P ponction ascite
H I L “..qlq lits du lundi au vendredi ./
A LU e del'organe,
S LA ¢ du praticien,
E AT ¢ delavolonté du
N I patent + URGENCES '
co Legende : | pEC au CHIRC
E N

\ PEC partielle au
CHIRC
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Déroulement de la chimiothérapie a Redon

LORGANISATION

A REDON
48h

avant la Bilan sanguln

Entretien téléphonique
avec Pinfirmiere d"UMCA

Demande
Validation médicale de fabrication
et arganisation de de la poche de
la séance de chimiothéraplie a la
chimiothéraple pharmacie du CEM

Accuell en UMCA

Acheminement
Entretlen avec le ﬁ:l lﬂl pic.he die
meédecin oncologue chimlotheraple

Reception de la poche
de chimiothérapie

Administration du traltement
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PATIENT SUIVI AU CHU DE RENNES

PATIENT SUIVI AU CENTRE
EUGENE MARQGUIS (CEM)

PATIENT NON SUIVI ¢
présentant une pathologle c

= Prendre contact avec le médecin référent
et privilégler le transfert du patient dans
Ia structure de référence

b

Pour les pathologles digestives :

P Joindre I'infirmiére de coordination b

territoriale en cancérciogle digestive -

Mme Morgane CHEVALIER-LEFAIRE
02 99 28 9187
Morgane CHEVALIER-LEFAIRE@chu-rennes fr

En cas d'absence de I''DEC, joindre le
secrétariat d'oncologle digestive : b
0299284347

secretariatoncodig@chu-rennes.fr

SI avis urgent, joindre le médecin de
permanence au 02 99 28 4130 qui
contactera I'oncologue référent

Pour les pathologles pneumologiques :

Joindre I'infirmiere de coordination
territoriale en cancérclogle
prneumologlgue :

Mme Laure MOAN
0299289997 0u 061374 6155
Laure MOAN@ chu-rennes fr

SI avis urgent. Joindre le médecin d'avis au
02 99 28 97 72 ou le secretariat au
0299283738

Recuperer les dernlers courrlers au
secrétariat du médecin référent :
0299253000

Dans |a journée, avis oncologie au CHIRC ©

Si avis urgent dans la journee :
02 99 25 31 58 (CEM)

S avis aprés 18h ou weekend :
02 99 25 31 88 (IDE du service
d'hospitalisation continue du CEM)

Me pas hésiter & appeler I'oncologue référent
afin d'avoir son avis \_ .

P Privilagler I'avis d'un spécialiste d'organe
pour un bllan diagnostique

P Dans la journés, avis oncologle au CHIRC :

» Dr Célla BECUWE (oncologue) :
02 99 7179 34 et demande Interne
(Slllage)

+ Mirellle ALEXANDRE (|DE coordinatrice
en oncologle) : 02997177 17

Dr Célla BECUWE (oncologus)

02 99 7179 34 et demande Interne
(Sillage)

Mirellle ALEXANDRE (IDE coordinatrice
en oncologle) - 0299 717717

P Si avis urgent dans la journée :
02 99 25 3158 (CEM)

P Sl avis aprés 18h ou weekend :
02 99 25 3188 (IDE du service
d'hospitallsation continue du CEM)

Lorsqu'un patient arrive aux
urgences et est suivi pour un
cancer : identifier son CENTRE
DE REFERENCE +++

| 3 Centre Eugéne Marquis

Pathologles digestives, gynécologlque,
cutanées, ORL, sénologie, parties molles...

| d CHU de Rennes

Pathologles pneumologlgues, digestives,
hématologle...

2
Vannes (CHBA, clinlque Océane.
(Centre Gauducheau...), autres...

| 2 Pas de sulvi

Diagnostigue probable, pas encore de prise
en charge

1 Nantes

-

o

~

Le CHIRC a des collaborations

en oncologle validées par des
conventions avec

?é"émwm

le Centre Eugéne Marquils

et le CHU de Rennes (GHT)

J

Mes notes :

onnganim&omfe,ﬂ:,

Centre hospitalier intercommunal
de Redon-Carentoir

PRISE EN CHARGE
AUX URGENCES

8 avenue Etienne Gascon,
CS 90262
35600 Redon Cedex

Tel. 0299717171
secretariat.directiof h-redon.fr

d'un patient en
nenLes|=

www.ch-redon-carentoir.fr

CENTRE
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Parcours spécifiques




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

CENTRE
B HOSPITALIER

REDON-CARENTOIR /

Patient avec des
symptémes

Examen clinique Spécialités : digestif, pneumologie, urologie, sénologie
LE PARCOURS PATIENT -
] Examens % X . i
2 . @ner, IRM, mammographie) !
A complémentaires { .
Endoscopie /
P I
H N -
A 2 Consultation de résultats | | par le spécialiste
Zoom sur les e T
E 1 I
Q i ) !/ Uniquement pour les patients agés,
n n J 4 = = U i Consultation oncologue | i fragiles ou réticents
particularités du digestif T |
\\ RCP
T /< Consultation d’annonce par le spécialiste +/-
, H o et pps DE coordination
Temps partagé avec le CHU : ; ——
{ * Bilan cardio
4 H . H p A Bilan pré-thérapeutique |  * Bilan pneumo ( -
I I le eCIn I eS I au P 1 Ré-explication
H Pose de PAC A
E . PEC des symptomes
A Consultation X . ;
C H I RC s u T o Surveillance thérapie orale |
e T H Chirurgie 1re CSavant chimio i
! E
Q R -
u A Radiothérapie T ] HdJ Onco le mercredi
E p I 6 lits avec 2 ou 3 rotations
| Chimio, hormono,
\\ E immunothérapie

HdJ Soins de support le mardi
Soins Support i AM (Diét, kiné, APA, psycho)
2 lits avec 2 rotations

I HdJ Y
i Transfusion, ponction pleurale, |
ponction ascite
*.._qlq lits du lundi au vendredi ./

Le lieu de la prise en

charge dépendra: Hospitalisation

e .delorgane,

o - “du praticien,

e delavolonté du
patient

20—-4A>»CrpPp<mmx

Légende : | pECay CHIRC

PEC partielle au
CHIRC




CENTRE
HOSPITALIER

REDON-CARENTOIR

LE PARCOURS PATIENT

Zoom sur les

particularités de la

pneumologie

Temps partagé avec le CHU :

50% pneumologue
au CHIRC

mw>» I

mw»Iv

mw>»Iv

mMOZ>Prrr—m<ICWL

mCcOo-—=-wO0o260>» -0

mCcCO——D4Cmo9>»xmMmIHA

20—-4>»CrpP<mm>x

Patient avec des
symptémes

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

~

Examen clinique

Spécialités : digestif, pneumologie, urologie, sénologie

Examens
complémentaires

Consultation de résultats

T e

Consultation oncologue |

/* Biologie

i . anner, IRM, mammographie)
{* Endoscopie

i par le spécialiste

] Uniquement pour les patients agés,

fragiles ou réticents

Consultation d’annonce
et pps

par le spécialiste +/- |
i IDE coordination

Bilan pré-thérapeutique

N

Chirurgie

Radiothérapie
N\

Chimio, hofmono,
i érapie

m— o »>xmI-

Le lieu de la prise en
charge dépendra :

e .delorgane,

e - “du praticien,

e delavolonté du
patient

.

{ * Bilan cardio
i * Bilan pneumo
* Pose de PAC

Consultation

N

Ré-explication

PEC des symptomes !
Surveillance thérapie orale
1re CS avant chimio

HdJ Onco le mercredi

6 lits avec 2 ou 3 rotations

Soins Support

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

2 lits avec 2 rotations

Hospitalisation

i Transfusion, ponction pleurale, |

Hd)

ponction ascite

qlq lits du lundi au vendredi

Légende : | pECay CHIRC

PEC partielle au
CHIRC




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

CENTRE
B HOSPITALIER

Patient avec des
symptémes

REDON-CARENTOIR /
Examen clinique Spécialités : digestif, pneumologie, urologie, sénologie
LE PARCOURS PATIENT -
] Examens % X . i
. . i anner, IRM, mammographie) i
A complémentaires { .
Endoscopie Ji
P I
H N -
A 2 Consultation de résultats | | par le spécialiste
Zoom sur les e T
E 1 I
Q | . ] Uniquement pour les patients agés,
- - » U i Consultation oncologue | ! fragiles ou réticents
particularités de : ER - |
I’urologie N
T / Consultation d’annonce par le spécialiste +/-
, H et pps i IDE coordination
Tem rt le CHU : i
emps partagé avec le ; ; |
{ * Bilan cardio
. . 4 H p A Bilan pré-thérapeutique i * Bilan pneumo . .
ours / semaine medecin P Ré-explication
H Pose de PAC A
E . PEC des symptomes
A Consultation X . ;
| C H I RC s U T o Surveillance thérapie orale |
U rO Og ue a U e T H Chirurgie 1re CS avant chimio ]
! E
Q R -
u A Radiothérapie SR HdJ Onco le mercredi
E p I 6 lits avec 2 ou 3 rotations
| Chimfo, hormono,
\\ E immu i

HdJ Soins de support le mardi
Soins Support i AM (Diét, kiné, APA, psycho)
2 lits avec 2 rotations

I HdJ Y
i Transfusion, ponction pleurale, |
ponction ascite
*.._qlq lits du lundi au vendredi ./

Le lieu de la prise en

charge dépendra : Hospitalisation

e delorgane,

e - “du praticien,

e delavolonté du
patient

20—-4A>»CrpPp<mmx

Légende : | pECay CHIRC

PEC partielle au
CHIRC




‘Entrée : Urgence, programmée
\Type de venue : Consultation, hospitalisation ,
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Patient avec des
symptémes

REDON-CARENTOIR /

Examen clinique Spécialités : digestif, pneumologie, urologie, sénologie

LE PARCOURS PATIENT T

D
| . . | Imagerie (scanner, IRM, mammographie)
A complémentaires - -
1 * Endoscopie
G
P I
H N -
A 2 Consultation de résultats | | par le spécialiste
Zoom sur les e T
E 1 A
Q | . ] Uniquement pour les patients agés,
u u /4 U i Consultation oncologue | ! fragiles ou réticents
particularités de la : B — |
sénologie N
T / Consultation d’annonce par le spécialiste +/-
, H et pps i IDE coordination
Temps partagé avec le CHU : e |
- R . )
A i * Bilan cardio
H H Bilan pré-thérapeutique | | *Bj
0,5 jour tous les 15 jours P PICHICRPRGIE | | [ otenpneumo e explcation
y H Pose de PAC N
E . PEC des symptomes
, . A Consultation ) P
d C H I RC s U T o Surveillance thérapie orale |
I I le eCI n au e T H Chirurgie 1re CS avant chimio ]
! E
Q R -
u A Radiothérapie SR HdJ Onco le mercredi
E p I 6 lits avec 2 ou 3 rotations
| Chimio, hormono,
\\ E immunothérapie
{ HdJ Soins de support le mardi |
/ Soins Support i AM (Diét, kiné, APA, psycho)
2 lits avec 2 rotations
S R
U E
R E . X 3 HdJ Y
VvV Le lieu de !a prise.en Hospitalisation/ | Transfusion, ponction pleurale, |
P EA charge dépendra : OSDItaliearo ponction ascite
H L *._qlq lits du lundi au vendredi ./
A e .delorgane,
LU W
S o - “du praticien,
E LA e delavolonté du
AT tient
NI patien
co
EN

Légende : | pECay CHIRC

PEC partielle au
CHIRC
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[= | Hoseimasser LE BILAN DE CES PARCOURS

REDON-CARENTOIR

Les réeussites Les difficultés

* Prise en soins de patients ~ * Ressource médicale
vulnérables/confiance spécialiste/diagnostique

* Interlocuteurs réactifs * Multiplicité des centres

* Diversification des prises reférents/géographie

en charge * Echange d’informations
en temps réel/

* Soins de support et bien e
coordination

étre/don
e Savoir s'adapter a la

diversité de demandes




CENTRE
Bl HOSPITALIER
REDON-CARENTOIR

LE TRAVAIL A POURSUIVRE

Communiquer

Faciliter

Faciliter

Réduire

‘adressage des patients
es parcours spécifiques
es délais

Anticiper/éviter des passages aux urgences




MERCI

Soyez comme les canards:

En surface

AYEZ L'AIR CALME ., ET POSE

Sous la surface

PEDALEZ COMME UN FOU




