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Une organisation unique

INSTITUT

REGIONAL Groupement de coopération sanitaire (GCS) unique

FEDERATIF

DU CANCER

en France regroupant 8 établissements (publics et privés) autorisés en
cancérologie.
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L’EQUIPE DE COORDINATION

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

Emmanuelle groupes de travail, structuration et coordination des parcours de soins, soins de support,
PIDOUX SIMONIN aprés-cancer

Administratrice

Caréne QUERRY Audrey PUGET Jeanne LONGET Dr Quentin JACQUINOT Céline NICOLAS Lucie LACHAUD
Coordonnatrice Attachée Responsable Responsable Coordinatrice des Chargée
administrative de direction de la coordination sociale & de la recherche en soins parcours de soins de communication
et financiere aprés-cancer de support & développement de
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L’IRFC en pratique !

Illustration avec un parcours patient
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cancers
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Dépistage
cancers

L’IRFC en pratique !

Illustration avec un parcours patient

Logigramme parcours sénologie
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PARCOURS DE SOINS — PERSONNALISE

e
specuLsTes @ =

Je Tecos une inviation au
épistage des cancers du s
Je me rends & haphal pour’
fave ma mammographie

s les femmes sont concernées !

raphie de dépistage & cancers du sein

AU CENTRE HOSPITALIER DE DOLE
Vous avez accés a un

PARCOURS DE SOINS permettant

le DEPISTAGE PRECOCE des cancers du sein.
Cela vous assure un sulvi de qualité,
une prise en charge pluridisciplinairy
avec la garantie d'un accés rapide
et coordonné auprés de toutes les
spécialités en cancérologie.

:
@ + Mammographie de dépistage

* Suivi gynécologique

pol
référence

pour la prise
en charge
des cancers

* Suspicion ou symptdmes inhabituels

1 * Risque personnel ou familial
' * Anomalie ou diagnostic tumoral

==

L g et ot
SUSTONURE Qe PR

pour 2idme lecture. de contrdle.

CONSULTATION
PLURIDISCIPLINAIRE

Il transmettra & un second radiologue

ONCOGENETIQUE & ASSOCIATIONS DE
PATIENTS.

Suivi gynécologique & mammographie

. B ReC

Su

gynécologique & mammographie

Toutes les femmes sont concernées !
Le cancer du sein estle cancer le plus fréquent chez la femme.
Détecté 3 un stade précoce : les chances de survie 3 § ans sont supérieures  95%
Clest pourquoi il est recommandé de réaliser :
= Ds 25 ans, un examen clinique régulier auprés ¢'un gynécologue,
« A partir de 50 ans, une mammographie tous les 2 ans.

L’IRFC vous propose un PARCOURS DE SOINS COORDONNES
Au Centre Hospitalier de Dole
Lors de ie, un

i éa ir au patient,
Afin de lorfenter au mieux et définir le parcours de soins adapté d son profil

Dans e cadre du dépistage organisé : Ala suite d'une invitation de PADECA votre mammographie
peut étre réalisée au CH de DOLE.

En cos de symptBmes inhabifuels £ la réalisation 'une mammographie peut vous étre prescrite par
‘votre médecin généraliste ou par le gynécologue qui vous suit

un rendez- &s d'un gyné peutvous étre
proposé.
En cas de i lial : vous serez orientée vers équipe d’oncogénétique, pour recevoir des
spécifiques etles qui seront adaptées 3 votre surveillance.
repérée lors dela i 2| vous serez orienté & q
é des examens di éal

 vous serez orientée dans les meilleurs délais
e dans la prise en sein,

En radiologie 03 84 79,4125
En evnécologie - 0384798097
En oncologie 0381479999

5

Autres demandes relatives Darcours de soins
Secreta 0384796474




L’IRFC en pratique !

Illustration avec un parcours patient

Suspicion
Pré-diagnostic

N° Unique

03 81 47 99 99

Accueil téléphonique

régional de cancérologie
8h00 a 18h00

www.irfc.fr

Vous souhaitez
contacter directement
les équipes médicales
et de soins du service
d'oncologie médicale ou
vous étes pris en charge

CHU de Besangon,
HNFC (Belfort-Montbéliard),

Polyclinique de Franche-Comté (Besangon),
CHI de Haute-Comté (Pontarlier),

GH de Haute-Sadne (Vesoul),

CH Louis Pasteur (Dole),

CHT Jura Sud (Lons-le-Saunier).




L’IRFC en pratique !

Illustration avec un parcours patient

Diagnostic
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7 W 3
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S

EN CANCEROLOGIE 15h00)

07.4525.317.79
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L’IRFC en pratique !

Illustration avec un parcours patient

Début des
traitements
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L’IRFC en pratique !

Illustration avec un parcours patient

Phase active des
traitements

BA) QUERRYCARENE | CHRUBesangon | Oncologie Médicale Hopital de Jour

CHRUBesangon ____________
[ oncologie Médicale Hopital de Jour v

par son nom par son prénom par sa date de naissance  par son dossier

Rechercher ] [ []¥ compris les
uuuuuuuuu - 1 patients archivés

Aide & la saisie A-B-CDEFGHIJKLMNOPQRSTIUVWXYZ 0




L’IRFC en pratique !

Illustration avec un parcours patient

Début de U’apres
cancer

« Psychologues

Reprise du avail apnés. un cancen
ONCONNECTE
A L'EMPLOI

PFROGRAMME PLURDISCIPLINAIRE
EN VISIOCONFERENCE

9 9 CRCP cc UNITE D'HERICOURT », HERICOURT (70)
RRITOlRE 14 TUE du Docteur Gaulier,

() )E BELFORT 70400 Héricourt

03 84 46 56 60

=]

9 CLINIQUE BRUGNON AGACHE, BEAUJEU (70)
14 Rue des Ecoles.
70100 Beaujeu-Saint-Vallier-Pierrejux-
et-Quitteur %
03 84 67 77 00

99 CRCP DES <« HAUTS DU CHAZAL »», FRANOIS (25)
9 Chemin des 4 journaux,
@ 25770 Franois e -

* DOUBS

BESANCON

CLINIQUE ST PIERRE, PONTARLIER (25)

6 Rue Emile Thomas,

03 814180 68 “"')Q’" ARCENCIEL

Qp 25300 Pontarlier
"és cancet 03 8138 83 00 ¢S ELSAN
9 CLINIQUE ST VINCENT, BESANCON (25) o LEGENDE -
40 Chemin des Tilleroyes. .
2 25000 Besancon 83 ELSAN 9 PROGRAMME POST TRAITEMENT CANCER DU SEIN
03 81 48 62 87 9 PROGRAMME POST TRAITEMENT ONCO-HEMATO

@ D Agence Régionale de Santé

Bourgogne-
Franche-Comté



L’IRFC en pratique !

C’est aussi des parcours spécifiques, des outils et des projets portés par les professionnels

LHOPITAL

Nord Franche-Comté

IRFC Connect’

UNIVERSITe &
FRANCHE-COMT&

Formations & Recherche

Programme ETP Franc-Comtois




PRESENTATION D UN PARCOURS
COMPLEXE : PATIENTS ATTEINTS
CANCER VADS

TRAITEMENT RTH/RTCT



Epidémiologie et facteurs de risques
Des cancers des VADS

LES CHIFFRES DES CANCERS DES VADS EN FRANCE

‘ Nombre de nouveaux ‘ Rang ‘ Nombre de décés Rang

cas projetés en 2017 projetés en 2017

Hommes 10932 (en ) 4 2756 g
Femmes 4332 (en 1) 108 867 128
SURVIE NETTE A 5 ANS

Cancers de la téte et du cou

Hommes 34 % 56 %

' Femmes 49 % 59%

TOPOGRAPHIE | REPARTITION

TYPE HISTOLOGIQUE

PRINCIPAUX FACTEURS DE RISQUE |

Type, UCNT)

Cavité buccale 20-25% Alcool et tabac (effet synergique)
Oropharynx 10-15% Alcool et tabac (effet synergique)
Carcinome épidermoide HPV oncogénes'
_ Hypopharynx 2530 % Alcool et tabac (effet synergique)
| Larynx 30-35% Tabac (prédominant), alcool
Sinus <1% Adénocarcinome Exposition professionnelle :
Ethmoide poussiéres de bois, nickel,
Fosses nasales aldéhyde formique, acide
chromique (2) (3) (4) (5)
Nasopharynx <1% Carcinome nasopharyngé Virus d'Epstein Barr (EBV)
(ou rhinopharynx (ex Undifferentiated Origine géographique ? (Bassin
ou cavum) Carcinoma of Nasopharyngeal | méditerranéen, Asie du Sud-Est)

= 15000 nouveaux cas par an en France

= Patients fragiles, exposition alcoolo-tabagique, isolé

socialement

= Cancers symptomatiques : dénutrition, douleur, dysphonie...

Source e.cancer, google images

IRFC de Franche-Comté



Epidémiologie et facteurs de risques
Des cancers des VADS

LES CHIFFRES DES CANCERS DES VADS EN FRANCE TOPOGRAPHIE | REPARTITION | TYPE HISTOLOGIQUE PRINCIPAUX FACTEURS DE RISQUE
Nombre de nouveaux Rang Nombre de décés Rang Cavité buccale 20:25% Alcool et tabac (effet synergique)
cas projatés en 2017 ‘ pmjgtés en 2017 ‘ Oropharynx 10-15% Alcool et tapac (effet synergique)

Carcinome épidermoide HPV oncogeénes'
Hommes 10932 (en <) 4¢ 2756 ge 'Hypopharynx | 25-30% Alcool et tabac (effet synergique)
Femmes 4 332 (en T 108 867 120 Larynx 30-35% Tabac (prédominant), alcool

patients (au-dela de 45 jours = une diminution significative de la
survie*)

Pris en charge a un stade précoce, le taux de survie est de 80 a 90%.

Sourge e.cancer, google images

SO Ll rCG - Murphy CT, Galloway TJ, Handorf EA, Egleston BL, Wang LS, Mehra R, et al. Survival Impact of Increasing Time to Treatment |

IRFC de Franche-Comté




CARTES IRFC ORGANISATION

ONCOLOGIE MEDICALE (25)

k4
L 1

I'Hépital Nord-Franche Comté
5 onco-Mep Belfort - Montbéliard
- CHI de la Haute-Sadne - Vesoul 4 12 ONCO-MED
50 kmA 80/km

CHRU de Besancon ¥ km
olyclinique de anchc-Com!e
cu de Dole 3 ONCO-MED
| ONCO-MED l yso km
] I CHI de Haute-Comté - Pontarlier
, 3 ONCO-MED
: 85 km
CH de Lons-le-Saunier
' 5 ONCO-MED

RADIOTHERAPIE (9)

{

I'Hépital Nord-Franche Comté
Belfort - Montbéliard

Un service de 4

RADIOTHERAPIE /

Unique I
CHRU de Besancon

IRFC de Franche-Comté



ORGANISATION PRISE EN CHARGE DES PATIENTS ATTEINTS DE CANCER

VADS

RCP
Consultation Consultation

090 d’annonce nouveavu cas

r—\ﬁq meédecins de )
O radiothérapie
TEP + IRM+BILAN o o
| BUCCO DENJAIRE R g%_—@

IMPLANTABLE

Simulation de traitement

+ masque ,
. Debut de
+/- consultation avec .
oﬁlcolo ve fraitement s semMaiNES DE
. TRAITEMENT
- PUIS SURVEILLANCE 1 MOIS

GPE (cslt gastro I- [,_ PUIS 3 MOIS
+anest+blﬁc+h0$p”) —— PUIS6 MOIS PUIS1 AN

<+

8,25 jours

~ »
<% >

Dosimétrie
7 a 10 jours

|

Chemin clinique :
Coordination des examens
+ diffusion des informations

|

Accompagnement + évaluation
+orientation soins de support
HDJ ONCO

IRFC de Franche-Comté



Coordinatrice de parcours : son réle pendant le parcours

>  Participer a la RCP VADS >
le mardi aprés-midi.
»  Récupérer les =

informations du patient
pour sa prise en charge
en radiothérapie

228
-

W
11

v

Programmer les examens
complémentaires de fagon
cohérente et en lien avec

Coordonner les rendez-vous et
vérifier 'observance du patient.
Coordonner la « consultation
nouveau cas » en lien avec les

Y

secrétaires de radiothérapie.
L 1

EES

(o} o
¥ g Participer a la consultation
nouveau cas avec le médecin

¥ g Regoit le patient en consultation
pour remise du Plan Personnalisé

I'ensemble des professionnels de Soins (PPS), détections des

> Diffusion de I'information

fragilités et problématiques du
patient

Diffuser les informations
auprés de la programmatrice
des traitements de
radiothérapie.

@)

g Orienter les patients vers les
soins de supports si nécessaire.

IRFC de Franche-Comté



CELLULE DE COORDINATION / MISSION

PATIENT FRAGILE AIDANT
CANCEROLOGIE

- SPECIALISTE ORLVILLE

- IDEASALEE

. ASSISTANTE SOCIALE VILLE

- PSYCHOLOGUE QuI

- AIDE ADOMICILE

+ MEDECIN TRAITANT \ H QuUI QUAND

- RADIOLOGIE

- ORTHOPHONISTE E

- PHARMACIE

* PRESTATAIRE NUTRITION
___+POURQUOI —__ .’
COMMENT

* |IDELIBERALE
/ PATIENT

Tout au long du
parcours de soin

* APA
* CPTS
+ DAC..

- RADIOLOGIE

+  RADIOTHERAPEUTE
- SPECIALISTE ORL CHU
- ONCOLOGUE

- CENTREPLAIE PROFESSIONNEL .
-+ ASSISTANTE SOCIALE QU| Evalue les besoins
 CHIRURGIEN

+  MEDECINE NUCLEAIRE
-+ CENTRE DOULEUR

- DIETETIGIENNE

- PSYCHOLOGUE

+  ANESTHESISTE

+ ONCOGERIATRIE Fluidifie
- GASTRO ENTEROLOGUE
- HDJSOS

- ODONTOLOGIE...

Transmet Informe

Ecoute et soutien

Détecte problématique

Organise

lll\

IRFC de Franche-Comté




Le parcours VADS en radiothérapie en 2022
Etat 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 méme jour méme heure).

Besoin essentiel de coordonner le
parcours de soins des patients
atteints de cancers des vads

- Peu d’évaluation du patient en vue d’une meilleure prise en charge
a 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

IRFC de Franche-Comté




Axe d’amelioration

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

Bilan bucco-dentaire : il doit étre fait avant la consultation

avec le radiothérapeute car risque de ostéonécrose
Mise en place de créneaux pour des rdv

endommager les tissus sains pour la pérennisation
(bilan buccodentaire, tep scan, pose

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

Tep scanner : afin de cibler au plus juste la tumeur sans ' aux examens avec protocoles écrits

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

IRFC de Franche-Comté



Axe d’amelioration

Une pose GPE RAPIDE évite la dénutrition elle doit étre posée 15 jours max apres le début des
traitements, début d’apparition des effets secondaires

Parcours GPE
Evaluation dénutrition a domicile par les
prestataires dés la consultation
Prise en charge de la dénutrition difficile : nouveau cas
Les patients rentrent a la maison avec une gastrostomie qui Mise en place créneaux cst
n’est pas en charge la plupart du temps et ils se dégradent ‘ gastro/anesthésiste/bloc hospitalisation
rapidement (pour une pose plus rapide)
Suivi hebdomadaire post pose
(pour déclenchement de U'alimentation
au plus pres)

S PrOOIIONS EI0MAC | DOUTON N SOMT D3 Fespecites

IRFC de Franche-Comté



Axe d’amelioration
Pluridisciplinarité des intervenants ville/hépital

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

PNy

P
M o 2
"?'\"A
AR T

) M

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

IRFC de Franche-Comté




Axe d’amelioration

Patients dit complexes : multi pathologie, addiction, parcours de vie difficile, problématique
sociale et financiere,

Peu d’évaluation du patient en vue d’une meilleure Fiches suivi RCP et suivi fragilité du patient
prise en charge a domicile ‘

Orientation vers Soins de support en HDJ ONCO
Lien avec le DAC

IRFC de Franche-Comté




Axe d’amelioration
Prise en charge multidisciplinaire et patients fragiles

Les patients ne se rendent pas aux rdvs Introduction et adaptation du PPS réalisé par Dr

Patients perdus dans la multitude des rdvs VULQUIN
Beaucoup de questionnement suite aux
consultations Un numéro de téléphone direct coordination

pour les patients et les professionnels afin de
centraliser les infos et de les dispatcher

IRFC de Franche-Comté




]
. . PARCOURS RADIOTHERAPIE VADS
Axe d’amelioration

Prise en charge des effets indésirables PREVENTIF : 3 fois par semaine (lundi mercredi
liés a la radiothérapie vendredi)

Pendant le protocole de radiothérapie, les patients
doivent se rendre quotidiennement a I’h6pital pour leurs

Parcours photobiomodulation ‘ séances d’irradiation. Le traitement par
photobiomodulation est donc réalisé a cette occasion —
avant ou apres la séance de radiothérapie.

PROPOSER EN SYSTEMATIQUE POUR
TRAITEMENT RTH TETE / COU

CURATIF : 5 fois par semaine jusqu’a ce que le probléme
soit résolu

IRFC de Franche-Comté




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 accés aux documents
pour réaliser les dossiers nouveaux cas.

Mise en place d’un partenariat avec le DAC et demande de
droit pour utilisation ETICCS

IRFC de Franche-Comté




Les outils mis en place

PARCOURS PATIENTS CANCER ORL RADIOTHERAPIE APRES RCP
aTany
o
PasnoM
DATE DF NASSANCE
Tl Acvesse ool
acarsse
MEOECN TRATANT
MEDEON REFERENT
CABET OR REFERINT
PaTHOLOEE
TRATTEMENT DEMANCE RCPLE
[ o
Racomtaape o

Ounepe o

xS meaLses

TEP AN

TOWATO

o8

AUTRES

L pationt connatt 1a pathciogie ou Oen
Date coneuttation & annsnce

Oste concutation aouress cat

[

Suite o Burion 0% Conmcentation HSicighesies
23y

Ak v e sarvancalind do ssin

CHRU

[Besancon

| carrme rozptae: regay cvertiare

Ubge du patient est égal ou supbeieur & 75 ans

w

Le pationt vit seul
Le patient & des personnes & charge  (personnes dgdes. handicapdes)

Le patient ne vk pas chez ks

ooooao

Le patiant ne bindfcie pas de aide de son entourage en cas de beson

[ ]

Le patient n'a pas eu des contacts amicaux etjou des activitis de loirs, sportives,
cubturelles ou 3ssocabves au cours des 12 demiers mais

7. Le pabent n's pas eu des contacts familiewx 3 cours des 6 dermiers moss

€ Le patient rencontre des difficultés dans ses gestes de [ vie quotidienna,
¥ compriz au travad

0O oo

9. Le pabert ne bindfice pas dune couverture maladie complémentaire

s}

o d'une couverture prévoyance

o

10. Le pabient n'exerce pas d'activité professionnele
(% Jo patient ext retrate, passer dhrectenent 4 lo guestion

)

11. Son emplot nest pas stabla’ (e pas répondre en cas dinactivits)

oD

12. La stustion financiére de son foyer risque détre déstabiisée par
ta alache

Synthése
La patient présente un risque de fragité socale Oos non
Le patent souhaite rencontrer e assistants sociale DesO nen

Sila réponse & ces 2 ibems est oui + Signalement au servics social

La notion de vivre chez 50 ¥oppose 3 Cale da vies Chaz un parent, un anfant une HArCe PArSonne ou ars Loe

insnsicn.
¥ Contrat b Durde Décarminde, tames parcel, iadeen,

IRFC de Franche-Comté




Axe d’amelioration

DISPOSITIF ET OUTILS DE
COORDINATION

DISPOSITIF: DAC

OUTILS:
ETICCS

e évalue et accompagne les personnes en situation
de sante et de vie complexe a domicile,

e coordonne les différents acteurs de sante,
e favorise le maintien a domicile

¢ logiciel de coordination ARS BFC : mise en place d'un parcours spécifique en
cancérologie

¢ -Création d’un dossier patient partagé a tous les professionnels identifiés du
parcours

¢ -Acces atous les documents en lien avec le patient

¢ -Améliore la communication entre les différents professionnels
¢ -Permet un suivi des rdvs

¢ -Transmission des informations

¢ -Lien avec un logiciel de télésurveillance pour détecter les problématiques du
patient et de son entourage en temps réel

IRFC de Franche-Comté



Axe d’amelioration

DISPOSITIF ET OUTILS DE
COORDINATION

i d'appui
Diy t:‘c‘go,dmmn DEMANDE D’APPUI SITUATION COMPLEXE

© 3 Date :
FrunchaComr‘é/‘ 3¢ 16/092024

{

Le DAC FC intervient en appui pour la coordination des parcours de santé ressentis comme complexes quel que soit I'dge
ou la pathologie. Ce dispositif dépend du code de la santé publique. Il n’a pas vocation a répondre aux situations d’urgence
médicale ni a étre effecteur de soins.

Problématiques identifiées a ce jour

Le demandeur
Nom - Prénom : Nicolas celine
Fonction : infirmiere coordinatrice
Etablissement - service : IRFC
Téléphone - mail : cnicolas@irfc-fc.fr 03.70.63.21.72
Le patient doit étre obligatoirement informé de la demande. Confirmez-vous que c’est bien le cas ? O Oui

Si non, pourquoi ?

Précisions (veuillez indiquer si pathologie diagnostiquée) 1

[exemple : Actes de |a vie quotidienne)

Précisions :
PEC ONCO RADIOTHERAPIE
TUMEUR MALIGNE PLANCHER DE LA BOUCHE
[exemple - uole.muu, aidant) [exemple - accés aux droits, précarité)
Précisions : Précisions :
PATIENTE VULNERABLE NECESSITE UNE PRISE EN CHARGE MDPH

PROBLEME ADDICTION ET SON CONJOINT IDEM
ADHERENCE AUX TRAITEMENTS DIFFICILE

ELLE DIT L AVOIR DEMANDE MAIS CA A ETE
REFUSE

Intervenants et systéme de soins

Patient concerné par la sollicitation
Nom - Prénom : XXX
Nom de naissance : XXX
Adresse : XXX

Date de naissance : XX/07/19XX

Téléphone - mail :
N® Sécurité sociale
Mesure de protection : Q0Oui & Non

O vit seul-e

Si oui, exercée par

@Vn en couple O Autres personnes a domicile

ple - offre adaptéa i d1
des professionnels)
Précisions :

DOSSIER ETICSS OUVERT

Environnement et sécurité
(exemple : logement inadapté, maintien 3 domicile)
Précisions :
LOGEMENT EN LOCATION

NECESSITE AIDE AU MENAGE
AMENAGEMENT DE LA SALLE DE BAIN

Personne(s) ref autres contacts

Nom - Prénom :
Lien avec |a personne :

Téléphone :

Infor i C ires :

Medecin traitant :
Nom - Prénom
Téléphone :
Mail :

Absence de médecin traitant: () Oui

Autres professionnels intervenants :

Infirmiers : Service social :
SSIAD : SAAD:
Spécialistes :

Parcours de santé :

[T] personne agee [ Handicap
[] santé mentale et psychiatrie [w] cancer

L Cardiovasculaire m Neurologie
[ ] Maternité/ Parentalité O

[] Addictions

Développement enfant

[®] Précarité/ vulnérabilité
["] Diabete
[} Nutrition/ santé

__] Adolescents et jeunes adultes

Evaluation de la complexité ressentie de la situation (de 1-faible & 10-trés fort) :

1 2 3 4 5

) o O o o

6 7 8 3 10

o © o) 0 O

Attentes du patient

Démarches/Actions réalisées par vous ou par les autres professionnels

identifiés. Attentes du demandeur

Pour transmattre votre demands :
par voie postale : DAC FC

par mall * f.ong
par meatagerin secLniage

IRFC de Franche-Comté




PISTE DE RECHERCHE /
DU COORDINATION PARCOURS DE
SOIN COMPLEXES

PRISE EN CHARGE DE LA
VULNERABILITE




QUI

QUAND

CAUSES

CONSEQUENCE de la vulnérabilité

50-75 ans

ORL
PNEUMOLOGIE
PANCREAS

GLIOBLASTOME

+ 75 ans

= SEIN
= UROLOGIE
= DERMATOLOGIE

50-70%

25%

Entretien 1ere
consultation,
alerte professionnel
alerte famille,
alerte patient

o%e
s ==

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, mangue de coordination entre les
professionnels, inefficacité de la prévention,
rdv non honores, impuissance

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

Difficulté de prise en charge de la vulnérabilité :

Pluri pathologies,

Pluridisciplinarité médicale et para médicale,
Pas d’outils d’évaluation et de coordination,
Mangue d’échange entre les professionnels,
Pas de lien ville/hopital,

Pas d’information sur les orientations
possibles autre que L'HDJ ONCO,

Pas de suivi a long terme,

Pas de suivi a domicile

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 a une situation
complexe,

améliore 'accompagnement en lien avec la
ville,

relation de confiance avec les patients et
accompagnement des aidants.




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

Consultation Consultation Simulation de traitement +
. masque
’ nouveau cas z
spe;:‘:me d'annonce de +/- consultation avec Début de

oncologue fraitement

|'C-_

0 médecins
0 = 0

Médecin h q
traitant

radiothérapie
&

_—

‘Dosimetrie (10 jours)

< >< > <= >
< > < >
PANENDOSCOPIE + TDM TEP TDM +IRM POSE GPE 6 SEMAINES DE TRAITEMENT
CERVICO-THORACIQUE + +BILAN BUCCO DENTAIRE (extraction POSE CHAMBRE (consultation gastro
NASOFRIBROSCOPIE réalisées) IMPLANTABLE +consultation anesthésiste PUIS SURVEILLANCE 1 MOIS PUIS 3 MOIS

+bloc +hospitalisation 1 nuit) PUISEMOIS PUISTAN

-------------------------------------------------*

Consultation par cellule de coordination vulnérabilité : Evaluation, orientation ville hopital, accompagnements et suivis des patients vulnérables:

En systématique : pour les patients atteints de cancer ORL, pancréas, pneumo, glioblastome : détection dés la premiére consultation du parcours de soin du patient avec le médecin
et suivi tout au long de la prise en charge a domicile via HDJ ONCO SOS et/ou lien avec le DAC.

Pour les autres cancers : consultation vulnérabilité sur demande des médecins + oncogériatrie



1 ERE PROPOSITION

1 Binome 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)

OOE ECH

i "'~

HNFC
CHI de Haute-Sadne L'Hopital Nord Franche-Comt¢
o : (Belfort-Montbéliard)

OLI=

OLIE

ORL ?,:

Clinique St Vincent

Besa
CHG Louis Pasteur ¢ g D .

1 secrétaire pour chaque
specialite (coordination des
RDV)

1 IDEC sur chaque site pour
gestion patients vulnérables a
la demande des médecins et
orientation oncogeriatrie

Par site :
4 ETP IDEC CHU
6 ETP secrétaires

(Dole) A .
CHRU
Centre Hospitalier L,‘ W
Régional Universitaire -

(Besangon)

Polyclinique de Franche-Comté

L

(Besangon)

Oncologie

sénologie/gynécologique

-

CHI de Haute-Comté
(Pontarlier)

dermatologie o Saiar




2 EME PROPOSITION

O
mC o

1 Bin6me-par spécialité dite fragile sur Oncologie thoracique I:l

chaque site

(orl-pancréas-pneumologie-glioblastome) mm

1 IDE (coordination parcours et gestion des eyl ol Ty
patients vulnérables) (Vesoul) (B ERR

1 SECRETAIRE (diagnostique: prise de rdv)

ORL
Clinique St Vincent
CHG Louis Pasteur ‘ o D .
(Dole) g
Centre Hospitalier % D
Régional Universitaire -
(Besangon)
L . Polyclinique de Franche-Comté
1 secrétaire pour chaque (Besangon)
spécialité (coordination des
RDV) LN

1 IDEC sur chaque site pour Oncologie

gestion patients vulnérables a
la demande des médecins et
orientation oncogériatrie

sénologie/gynécologique

-

CHI de Haute-Comté
(Pontarlier)

H CHT Jura Sud
Par site dermato"og'e (Lons-le-Saunier)

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







- Tres 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
ameélioration 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 a domicile et diminution de la fatigue des
patients : lien fort avec UHDJ 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 déja en place au
MITTAN et en cours de déploiement sur la Franche comté )

IRFC de Franche-Comté
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