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PRÉSENTATION  IRFC



Une organisation unique
Groupement de coopération sanitaire (GCS) unique
en France regroupant 8 établissements (publics et privés) autorisés en 
cancérologie.

2008 « Même qualité de soins partout pour tous »

RadiothérapieOncologie médicale

15 Radiothérapeutes25 Oncologues médicaux
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Carène QUERRY

Coordonnatrice
administrative
et financière

Audrey PUGET

Attachée
de direction

Jeanne LONGET

Responsable
de la coordination sociale & 

après-cancer

Dr Quentin JACQUINOT

Responsable
de la recherche en soins

de support & développement de 
l’APA

Céline NICOLAS

Coordinatrice des 
parcours de soins

Lucie LACHAUD

Chargée
de communication

Une équipe pluridisciplinaire en soutien aux professionnels
de santé des établissements pour développer les projets

groupes de travail, structuration et coordination des parcours de soins, soins de support, 
après-cancer

L’ÉQUIPE DE COORDINATION
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Administratrice



L’IRFC en pratique !
Illustration avec un parcours patient

Prévention
cancers
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L’IRFC en pratique !
Illustration avec un parcours patient

Dépistage
cancers

Ex : Parcours cancer du sein Dole
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L’IRFC en pratique !
Illustration avec un parcours patient

Suspicion
Pré-diagnostic

Une secrétaire nouveau cas 
dédiée par spécialité
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L’IRFC en pratique !
Illustration avec un parcours patient

Diagnostic

18  RCP/semaine sur 2 territoires 21511 dossiers présentés en 2023
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L’IRFC en pratique !
Illustration avec un parcours patient

2 721 dossiers remis en 2023

Début des 
traitements

44 372 appels en 2023Orientation spécifique si besoin
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L’IRFC en pratique !
Illustration avec un parcours patient

185h/semaine 
d’APA gratuites

HDJ SOS

Phase active des 
traitements

10 862 patients traités 
6 437 par voie IV

4 425 par voie orale
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L’IRFC en pratique !
Illustration avec un parcours patient

Plusieurs dispositifs

Début de l’après 
cancer
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L’IRFC en pratique !
C’est aussi des parcours spécifiques, des outils et des projets portés par les professionnels

Formations & Recherche

Parcours Pancréas, etc… IRFC Connect®

Programme ETP Franc-Comtois

2 Diplômes Universitaires
150 études ouvertes aux inclusions

484 patients inclus dans les essais cliniques
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PRÉSENTATION D UN PARCOURS 
COMPLEXE : PATIENTS ATTEINTS 
CANCER VADS 
TRAITEMENT RTH/RTCT
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Epidémiologie et facteurs de risques 
Des cancers des VADS

▪ 15 000 nouveaux cas par an en France

▪ Patients fragiles, exposition alcoolo-tabagique, isolé 
socialement

▪ Cancers symptomatiques : dénutrition, douleur, dysphonie…

Source e.cancer, google images 
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Epidémiologie et facteurs de risques 
Des cancers des VADS

▪ 15 000 nouveaux cas par an en France
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CARTES IRFC ORGANISATION
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ORGANISATION PRISE EN CHARGE DES PATIENTS ATTEINTS DE CANCER 
VADS
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Coordinatrice de parcours : son rôle pendant le parcours
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CELLULE DE COORDINATION / MISSION
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Le parcours VADS en radiothérapie en 2022
État des lieux

- Difficulté d’obtention rdv ( bilan bucco-dentaire, tep scanner, pose 
GPE, pose de CIP )

- Manque de coordination entre les différents services pour la prise 
de rdv (rdv même jour même heure).

- Peu d’évaluation du patient en vue d’une meilleure prise en charge 
à domicile – Soins de support

- Les patients ne se rendent pas aux rdvs 

- Difficulté pour récupérer les examens réalisés en externe

- Patients perdus dans la multitude des rdvs

- Peu de lien avec les intervenants de ville

- Effets secondaires RTH +++

- Peu d évaluation fragilité des patients dans leur vie quotidienne

Besoin essentiel de coordonner le 
parcours de soins des patients 

atteints de cancers des vads 



IRFC de Franche-Comté 21

Axe d’amelioration
Examens essentiels afin d’éviter les effets secondaires de la radiothérapie : Difficulté d’obtention 
rdv 

Bilan bucco-dentaire : il doit être fait avant la consultation 
avec le radiothérapeute car risque de ostéonécrose
 
Tep scanner : afin de cibler au plus juste la tumeur sans 
endommager les tissus sains

Pose GPE : évite la dénutrition causée par le gonflement et 
la douleur de brulure des rayons

Pose de CIP : afin de passer les traitements nocifs pour les 
veines

Mise en place de créneaux pour des rdv 
aux examens avec protocoles écrits 
pour la pérennisation 
(bilan buccodentaire, tep scan, pose 
GPE, CIP…)
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Axe d’amelioration
Une pose GPE RAPIDE évite la dénutrition elle doit être posée 15 jours max après le début des 
traitements, début d’apparition des effets secondaires 

Parcours GPE 
Evaluation dénutrition à domicile par les 
prestataires dès la consultation 
nouveau cas
Mise en place créneaux cst 
gastro/anesthésiste/bloc hospitalisation 
(pour une pose plus rapide)
Suivi hebdomadaire post pose 
(pour déclenchement de l’alimentation 
au plus près)

Prise en charge de la dénutrition difficile : 
Les patients rentrent à la maison avec une gastrostomie qui 
n’est pas en charge la plupart du temps et ils se dégradent 
rapidement
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Axe d’amelioration
Pluridisciplinarité des intervenants ville/hôpital

Manque de coordination entre les différents services pour la 
prise de rdv , manque de suivi (rdv même jour même heure).

Création d’une adresse mail de 
centralisation des informations pour les 
nouveaux cas

Mise en place d’un tableau récapitulatif 
du parcours du patient 

Fiche récapitulative de tous les numéros 
utiles des professionnels dans le 
parcours
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Axe d’amelioration
Patients dit complexes : multi pathologie, addiction, parcours de vie difficile, problématique 
sociale et financière,

Peu d’évaluation du patient en vue d’une meilleure 
prise en charge à domicile

Fiches suivi RCP et suivi fragilité du patient  
Orientation vers Soins de support en HDJ ONCO
Lien avec le DAC
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Axe d’amelioration
Prise en charge multidisciplinaire et patients fragiles

Introduction et adaptation du PPS réalisé par Dr 
VULQUIN 

Un numéro de téléphone direct coordination 
pour les patients et les professionnels afin de 
centraliser les infos et de les dispatcher

Les patients ne se rendent pas aux rdvs 
Patients perdus dans la multitude des rdvs
Beaucoup de questionnement suite aux 
consultations



IRFC de Franche-Comté 26

Axe d’amelioration
Prise en charge des effets indésirables 
liés à la radiothérapie

Parcours photobiomodulation

PARCOURS RADIOTHERAPIE VADS

PREVENTIF : 3 fois par semaine (lundi mercredi 

vendredi)

Pendant le protocole de radiothérapie, les patients 

doivent se rendre quotidiennement à l’hôpital pour leurs 

séances d’irradiation. Le traitement par 

photobiomodulation est donc réalisé à cette occasion – 

avant ou après la séance de radiothérapie.

PROPOSER EN SYSTEMATIQUE POUR 

TRAITEMENT RTH TETE / COU

CURATIF : 5 fois par semaine jusqu’à ce que le problème 

soit résolu
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Axe d’amelioration
Cloisonnement de la prise en charge

Difficulté pour récupérer les 
examens réalisés en externe et 
de transmission d’information 
entre les différents 
professionnels d’ORL

Peu de lien avec les 
intervenants de ville (IDEL, 
Médecin traitant, Kiné, 
association…)

Courrier pour ORL libéraux , puis rencontres avec tous les 
cabinets pour présentation et fiche récapitulative du 
parcours

Accessibilité au DCC RCP pour les secrétaires des cabinets 
externe afin de déposer les comptes rendus et pour les 
secrétaires intra CHU afin d’avoir accès aux documents 
pour réaliser les dossiers nouveaux cas.

Mise en place d’un partenariat avec le DAC et demande de 
droit pour utilisation ETICCS
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Les outils mis en place
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Axe d’amelioration
DISPOSITIF ET OUTILS DE 
COORDINATION 
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Axe d’amelioration
DISPOSITIF ET OUTILS DE 
COORDINATION 



PISTE DE RECHERCHE /
DU COORDINATION PARCOURS DE 
SOIN COMPLEXES
PRISE EN CHARGE DE LA 
VULNERABILITE



Difficulté de prise en charge de la vulnérabilité :

▪ Pluri pathologies,
▪ Pluridisciplinarité médicale et para médicale,
▪ Pas d’outils d’évaluation et de  coordination,
▪ Manque d’échange entre les professionnels,
▪ Pas de lien ville/hôpital,
▪ Pas d’information sur les orientations 

possibles autre que L’HDJ ONCO, 
▪ Pas de suivi à long terme, 
▪ Pas de suivi à domicile

50-75 ans

+ 75 ans

▪ ORL
▪ PNEUMOLOGIE
▪ PANCREAS
▪ GLIOBLASTOME

▪ SEIN 
▪ UROLOGIE
▪ DERMATOLOGIE 

50-70%

25 %

▪ Entretien 1ere 
consultation,

▪ alerte professionnel
▪ alerte famille,
▪ alerte patient

▪ ISOLEMENT SOCIAL
▪ PROBLEME DE 

LOGEMENT
▪ REVENUS 

INSUFFISANT

100 % professionnel évoquent une difficulté 
de prise en charge malgré un entretien 
systématique 
 DIFFICULTE NON CLINIQUE : 
Surcharge de travail, consultation plus 
longue, manque de coordination entre les 
professionnels, inefficacité de la prévention, 
rdv non honores, impuissance

 DIFFICULTE CLINIQUE :
Recours soin tardif, problème d observance 
thérapeutique, multi pathologie, rupture de 
parcours

CONSEQUENCE de la vulnérabilité CAUSESQUANDQUI

POURQUOI
▪ Meilleur suivi du patient, 
▪ meilleure connaissance du patient et de son 

parcours de soin, 
▪ soins adaptés aux besoins du patient, 
▪ échanges plus fluides avec les différents 

professionnels, 
▪ meilleure diffusion des informations, 
▪ plus de réactivité face à une situation 

complexe, 
▪ améliore l'accompagnement en lien avec la 

ville, 
▪ relation de confiance avec les patients et 

accompagnement des aidants.

IMPORTANCE 
D'UN REFERENT 

DE 
COORDINATION 

COMMENT améliorer cette prise en charge :  



CONSULTATION CELLULE VULNERABILITE : AU PLUS TOT DE LA PRISE EN CHARGE 

RCP

Consultation 
nouveau cas 
de 
radiothérapie

Début de 
traitement

Simulation de traitement + 

masque 

+/- consultation avec 

oncologue

Consultation 
d’annonce 
médecins  

TEP TDM + IRM
+BILAN BUCCO DENTAIRE (extraction 
réalisées)

POSE CHAMBRE 
IMPLANTABLE

POSE GPE 
(consultation gastro
+consultation anesthésiste 
+bloc +hospitalisation 1 nuit)

6 SEMAINES DE TRAITEMENT 

PUIS SURVEILLANCE 1 MOIS PUIS 3 MOIS 
PUIS 6 MOIS  PUIS 1 AN 

Médecin 
traitant

Spécialiste 
ORL

PANENDOSCOPIE + TDM 
CERVICO-THORACIQUE + 
NASOFRIBROSCOPIE 

Consultation par cellule de coordination vulnérabilité : Evaluation, orientation ville hôpital, accompagnements et suivis des patients vulnérables:
En systématique : pour les patients atteints de cancer ORL, pancréas, pneumo, glioblastome : détection dès la première consultation du parcours de soin du patient avec le médecin 
et suivi tout au long de la prise en charge à domicile via HDJ ONCO SOS et/ou lien avec le DAC.
Pour les autres cancers : consultation vulnérabilité sur demande des médecins + oncogériatrie

Dosimetrie (10 jours)



1 ERE PROPOSITION

Oncologie thoracique

Oncologie digestive

Oncologie 
sénologie/gynécologique

Oncologie urologique

ORL

dermatologie

1 Binôme par spécialité dite fragile sur 
chaque site

(orl-pancréas-pneumologie-glioblastome)

1 IDE (coordination parcours et gestion des 
patients vulnérables)
 1 SECRETAIRE (diagnostique: prise de rdv)

1 secrétaire pour chaque 
specialite (coordination des 
RDV)
1 IDEC sur chaque site pour 
gestion patients vulnérables à 
la demande des médecins et 
orientation oncogeriatrie

Par site :
4 ETP IDEC CHU
6 ETP secrétaires

RCP ONCO-DAC
HEBDOMADAIRE



&

2 EME PROPOSITION

Oncologie thoracique

Oncologie digestive

Oncologie 
sénologie/gynécologique

Oncologie urologique

ORL

dermatologie

1 Binôme par spécialité dite fragile sur 
chaque site 

(orl-pancréas-pneumologie-glioblastome)

1 IDE (coordination parcours et gestion des 
patients vulnérables)
 1 SECRETAIRE (diagnostique: prise de rdv)

1 secrétaire pour chaque 
spécialité (coordination des 
RDV)
1 IDEC  sur chaque site pour 
gestion patients vulnérables à 
la demande des médecins et 
orientation oncogériatrie

Par site
0,5 ETP IDEC DAC
0,5 ETP IDEC CHU
6 ETP secrétaires

IDEC
50% DAC/50% CHU 



BILAN 
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Bilan

- Très bonne collaboration et implication des professionnels du parcours – identification 
en tant que référente et personne ressource
- Validation d’outils communs de suivi du parcours (Fiche contact, PPS, ….) et 
amélioration du partage des comptes-rendus des examens en amont des RCP
- Amélioration notable des délais de prise en charge :  3 mois  -> 21 jours (RCP/DEBUT 
TTT)
- Amélioration de la qualité de vie des patients à domicile et diminution de la fatigue des 
patients : lien fort avec l’HDJ SOS et orientation sur le DAC
- Amélioration de l’assiduité aux rendez-vous des patients
- Suivi au jour le jour qui permet « la bonne réponse (médicale, médico-sociale, sociale), 
au bon endroit, au bon moment »
- Objectifs 2025 : mise en place d’une cellule de coordination qui permet d’étendre 
cette prise en charge aux autres patients fragiles ( ex : pancréas déjà en place au 
MITTAN et en cours de déploiement sur la Franche comté )
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