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Mme B… en 2015 

 Patiente née en 1947 (68 ans) 

 148 kg ; 1,66 m ; IMC=53 ; OMS=1 

 Antécédents 

 familiaux : néant 

 personnels :  

 3 enfants ; ménopause à 50 ans 

 Obésité morbide (grade 3) 

 HTA 

 Histoire de la maladie 

 Vit avec son mari en appartement (2ème étage). Se déplace seule mais lentement. 

 Aucun suivi gynécologique, peu suivie par son médecin traitant 

 Depuis 1 an : douleurs dorso-lombaires 

 Février 2015 : bilan radiologique  diagnostic d’arthrose 

 Instauration d’un traitement antalgique 
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Mme B… en 2015 

 Histoire de la maladie (suite) 

 Décembre 2015 : urgences → service rhumatologie : douleurs dorsales 

aggravées malgré une consultation auprès d’un ostéopathe 

 Découverte d’une volumineuse masse du sein droit avec atteinte 

cutanée, sans suintement (négligée par la patiente depuis un an) 

 Scintigraphie osseuse 

 atteinte secondaire multifocale  

 épanchement pleural bilatéral 

 Cytoponction et biopsie du sein 

 Injection d’acide zolédronique ZOMETA®  (soulagement partiel de 

la douleur) 

 

3 

Diagnostic : carcinome canalaire infiltrant du sein droit, avec métastases 

osseuses et pleurales, RH+, HER2 non surexprimé, Ki67 10% 



Mme B… en 2015 

 

 Décembre 2015 : 

 Passage en RCP de recours métastases osseuses  

 Questions posées 

 Intérêt radiothérapie ?  

 Prise en charge orthopédique préventive ? 

 Prise en charge oncologique ? 
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Pôle Régional de Cancérologie 

de Bretagne 

Proposition de la RCP de recours : 

 radiothérapie externe à visée antalgique de 30 Gy sur 10 séances  
  Initiation : janvier 2016 



 Janvier 2016 : Passage en RCP territoriale gynécologie 

 Question posée 

Hormonothérapie ?  

 

 

 

 

 

 

 + Mise en place IDE à domicile (médicaments + habillage + aide à la 

toilette) 
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Mme B… en 2016 
Centre de Coordination 

en Cancérologie (3C) 

Proposition de la RCP :  

 hormonothérapie par Létrozole FEMARA®  

 Initiation : janvier 2016 (1 cp/jour) 

 + Dénosumab XGEVA® → traitement des complications osseuses 

 Initiation : avril 2016 (extraction dentaire, cicatrisation) (injection SC 1 fois tous les 

28 jours) 



 Juillet 2017 : nécrose de la mâchoire (extraction dentaire en février 2017) 

 Décision : arrêt XGEVA® 

 Août 2017 : progression osseuse 

 Décision : switch pour Fulvestrant FASLODEX® (injectable) (250 mg, 1 injection 
ds chaque fesse tous les 15 jours le 1er mois, puis une fois par mois) 

 Avril 2019 : nouvelle progression osseuse 

 Décision : switch pour Anastrozole ARIMIDEX® + Palbociclib IBRANCE® 

 Demande d’une consultation pharmaceutique  

 Détection des IM avec le traitement personnel 

6 

Mme B… en 2017 (70 ans) … et 2019 

• Movicol : 2 sachets midi 

• Lansoyl : 2/jour si besoin 

• Doliprane : 1 g 4 fois jour  

• Oxycontin LP : 50 mg matin 60 mg soir 

• Oxynormoro : 10 mg si besoin              

• Solupred : 60 mg matin 40 mg midi 

• Amlodipine : 10 mg soir 

• Triatec : 10 mg matin 

• Alprazolam : 0,5 mg matin et soir 

• Xanax 



ONCOLINK Enjeux de l’expérimentation 

 

Innovation organisationnelle :  

- circuit pluri professionnel ville-hôpital,  

- échanges hebdomadaires entre l’équipe hospitalière et le 

patient,  

-  entretiens pharmaceutiques à chaque dispensation, 

- coordination entre les professionnels de ville et de l’hôpital 
 

Onco’Link thérapies orales  

2021-2024 

 
PARCOURS COORDONNÉ VILLE-HÔPITAL 

ACCOMPAGNEMENT 

COORDONNE  

Financement par séquence pour 

valoriser l’investissement des 

professionnels impliqués 

Expérimentation nationale  
Dispositif Art 51 

Financement dérogatoire 
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♦ Pour améliorer la prise en charge des patients :  

♦ Nécessité d’une coordination entre les professionnels de 

ville et hospitaliers 

♦ Mise en place de moyens et de ressources pour assurer 

l’accompagnement à distance 

♦ Renforcement du parcours de soins 

♦ Prévenir les arrêts précoces pour mauvaise tolérance  

♦ Diminuer l’inobservance et le risque d’échec 
thérapeutique  

♦ Prévenir l’automédication 

• Cancer = enjeux de santé publique majeur 

• Essor des anticancéreux oraux dont les thérapies ciblées 

 = Virage ambulatoire  



ONCOLINK Enjeux de l’expérimentation 

Projet National   ONCO’LINK THÉRAPIES ORALES 2021-2024 
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15 000 patients inclus 

en 3 ans 

VOLUMES FINANCIERS 

EN JEU 
Budget conséquent 

33,4 M€ 

VOLUME DE PATIENTS INCLUS 

Entre 10 000 et 15 000 

pharmacies inclues 

VOLUME DE PHARMACIES INCLUES 

Pour Quimper 

Entre 200 à 350 

patients inclus par 

an 

Budget Quimper 

460 K€ 

Entre 100 et 200 

pharmacies inclues 

12 régions 45 sites 
CLCC / CH / CHU / 

ESPIC  

Journée régionales des structures de coordination en cancérologie- 27 janvier 2023 
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EVALUATION PAR UN CABINET 

EXTERNE 



ONCOLINK Enjeux de l’expérimentation 

Les patients concernés 

Les critères d’inclusion dans l’expérimentation sont : 

 

 Les patients atteints de cancers solides et hématologiques 

 Les patients sous traitements anticancéreux oraux dont 

hormonothérapie en situation métastatique 

 Les patients suivis à domicile et autonomes dans leur prise de 

traitement 

 Les patients affiliés à un régime de la sécurité sociale ou 

bénéficiaires d’un tel régime 

Les critères d’exclusion de l’expérimentation sont : 

 

× Les patients mineurs (< 18 ans) 

× Hormonothérapie en situation adjuvante 

× Les patients incapables de souscrire aux modalités de suivi 

prévues par le protocole (non autonome, HAD, SSR, patients sous 

curatelle et tutelle) 

× Les patients inclus dans des essais thérapeutiques  
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ONCOLINK Enjeux de l’expérimentation 

Les professionnels impliqués 

Journée régionales des structures de coordination en cancérologie- 27 janvier 2023 
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Consultations de suivi   

Détection d’effets indésirables 

Changements thérapeutiques 

/automédication 

Dispensation du traitement 

Médecin  

traitant 

Pharmacien 

officine 

IDEC 

Cancérologue 

Pharmacien 

hospitalier 

Entretien de suivi pour : 

Evaluation connaissances du patient sur la 

thérapie orale et son vécu/maladie/traitement, 

difficultés rencontrées, etc 

Détection d’effets indésirables 

Evaluation de l’observance (Girerd) 

Changements thérapeutiques/automédication 

  

Il adresse le patient au médecin traitant ou au 

cancérologue, si besoin 

En lien avec l’IDEC 

hospitalière et le 

cancérologue pour le suivi 

tout au long  

du parcours du patient 

Suivi pharmaceutique 

coordonné : expertise du 

traitement et sécurisation 

de la dispensation et     

de l’observance 



    

ONCOLINK Enjeux de l’expérimentation 

une organisation par séquences de soins… 

Temps passé avec le patient par l’équipe hospitalière 

Temps passé avec le patient par l’équipe de ville 

La première séquence permet la mise en 

place de la thérapie orale et un 

accompagnement rapproché du patient  

Une fois le traitement testé auprès du patient, le suivi 

proximal est réalisé principalement par le pharmacien 

d’officine et l’IDEC/l’IDEL   

Si cela est possible pour le patient, l’équipe 

hospitalière et le médecin traitant se concertent 

pour mettre en place un suivi plus distal du patient  

    

Consultation médicale d’annonce 

Info PHO + Conciliation + info MT 

Consultation partagée IDEC/PHH 

Communication hebdo. Patient 

(IDEC) 

Dispensation par le pharmacien 

SEQ 1 CYCLE ENV 1 MOIS 

PRIMOPRESCRIPTION 

Hôpital Ville 

Coordination Ville - Hôpital 

    

Dispensation par le pharmacien 

Entretien mensuel par le 

pharmacien 

Communication hebdo. Patient 

(IDEC) 

Coordination Ville - Hopital 

Adressage du patient aux 

professionnels de santé en cas de 

besoins identifiés 

SUIVI PROXIMAL 

SEQ 2 CYCLE ENV 3 MOIS 

Hôpital 
Ville 

Concertation entre IDEC et 

médecin traitant  

Dispensation et entretien 

mensuel par le pharmacien 

Suivi alterné oncologue et 

médecin traitant 

Adressage du patient aux 

professionnels de santé en cas de 

besoins identifiés 

SUIVI DISTAL 

SEQ 3 CYCLE ENV  6 MOIS 
CONSULTATION DE 

RENOUVELLEMENT 

CONSULTATION DE 

RENOUVELLEMENT 
CONSULTATION DE 

RENOUVELLEMENT 

 But : autonomiser le patient dans la prise de son traitement 
Journée régionales des structures de coordination en cancérologie- 27 janvier 2023 
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ONCOLINK Enjeux de l’expérimentation 

Des forfaits par séquences de soins… 

Journée régionales des structures de coordination en cancérologie- 27 janvier 2023 
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Valorisation de la coordination avec 

le PHO 2 

Déclenchement des forfaits 

hospitaliers associé à  

des échanges tracés 
3 

Le droit commun est soustrait du  

montant du forfait (MIG et 

consultations) 
1 

Partie 

hospitalière sans 

coordination 

avec PHO 

Partie 

hospitalière avec 

coordination 

avec PHO 

  Parcours A (dispensation ville) 

Séquence 1 191 € 285 € 

Séquence 2  206 € 309 € 

Séquence 3   67 € 

Parcours B (dispensation 

rétrocession) 

Séquence 1 230 € 326 € 

Séquence 2  332 € 

Séquence 3 253 € 

Coordination = contact entre l’équipe hospitalière et le PHO 

sur l’observance et les EI 

DES FORFAITS HOSPITALIERS 

Les forfaits du pharmacien d’officine et du médecin traitant sont déclenchés par l’hôpital 

Paiement direct des forfaits par la CNAM 

  

50€ en Seq3* 

80€ en Seq1* 

80€ en Seq2* 

50€ en Seq3 

25€ en Seq1 

25€ en Seq2 

*Forfaits valables pour les anticancéreux oraux délivrés en officine 

DES FORFAITS POUR LES 

LIBERAUX 



ONCOLINK Enjeux de l’expérimentation 

Les outils donnés au patient… 

Journée régionales des structures de coordination en cancérologie- 27 janvier 2023 
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ONCOLINK Enjeux de l’expérimentation 

Les outils pour les professionnels… 

Journée régionales des structures de coordination en cancérologie- 27 janvier 2023 



ONCOLINK Enjeux de l’expérimentation 

Quelques résultats 

Journée régionales des structures de coordination en cancérologie- 27 janvier 2023 

 2003 patients ont  été inclus dans l'expérimentation pendant la 

phase pilote, ce qui correspond à 89% de l'objectif national. 

 

LES REUSSITES NATIONALES 

54 

138 

Proportion de patients 
oncologie/hématologie 

Hématologie Oncologie 

Profil des patients inclus 

Au total: 182 patients inclus  
(exclus les patients associant de l’IV) 

Dispensation PUI: 30% 

Dispensation ville: 70% 

Moyenne de 3,4 traitements habituel (0-10) 

Automédication (phytothérapie) : 50% 

LES RESULTATS EN LOCAL 

Moyenne d'âge : 70 ans 

Organisation à Quimper : 

- Onco: 4 patients /semaine 

- Hémato : environ 3/6 patients/semaine 

68% PHO impliqués 

4% MT impliqués 

120 consultations réalisées 

par les PHO 

1er octobre 2021 / 1er octobre 2022 

Sein / colon, rectum / 

ovaire / poumon … 



Mme B 

 Détection des interactions médicamenteuses avec le traitement personnel / 

conciliation 

- Solupred 60mg matin 40 midi                         - Movicol 2 sachet midi 

- Lansoyl 2 si besoin                                         - Amlodipine 10mg soir 

- Doliprane 1000mg 4 /jour                              - Alprazolam 0,5mg matin et soir 

- Triatec (Ramipril)10mg matin                         - Oxycontin 50matin 60 mg soir 

- Oxynormoro 10mg si besoin 

Journée régionales des structures de coordination en cancérologie- 27 janvier 2023 
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Mise en place Anastrozole + Ibrance (Palbociclib) 

PALBOCICLIB: 

 SUBSTRAT MAJEUR DU CYP 3A4  

INHIBITEUR MINEUR DU CYP3A4 ET P-GP 

1 fois par jour 

Au cours d’un 

repas 



 Décembre 2020 : nouvelle progression osseuse 

 Décision : switch pour  Evérolimus AFINITOR® + Exémestane AROMASINE® 

 

 Mai 2021 : toxicité cutanée grade 3 avec AFINITOR®  

 Switch pour Abémaciclib VERZENIOS® + Fulvestrant FASLODEX® (injectable) 
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Mme B… en 2020 (73 ans) … et 2021 
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1. Outil Fiches VOC Voie Orale contre le Cancer 

• En 2025, 1 patient sur 2 atteint d’un cancer recevra une thérapie orale (Unicancer) 

 > 120 molécules anticancéreuses 

 Nécessité d’une prise en charge ambulatoire adaptée 

 Coordination entre les différents professionnels de santé, le patient, ses aidants 

 Prévention, détection et gestion des EI, Observance, Interactions 
 

 Mise à disposition d’informations > 90 molécules 

 des professionnels : spécialistes, IPA, pharmaciens, IDE, médecins généralistes 

 à destination des patients ; langues française et anglaise 

                                                > 270 fiches à disposition 
 

 Création en 2011 (OMéDIT Bretagne et OMéDIT Pays de la Loire), nouvelle trame en 2019 

 Groupe de travail interrégional (2021) : Comité éditorial + Comité scientifique 

interrégional 
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Conditions de 
dispensation 

 
Forme galénique et 

dosages 
 

Conditions de 
conservation et de 

manipulation 

CAT en cas d’oubli et 
vomissements 

Plan de prise 
 

Conditions de prise 

Alerte sur 
l’automédication 

 
Mode de 

contraception 



Prévention et soins 
des effets 

secondaires  
les plus 

fréquemment 
rencontrés 

Conduite à tenir en 
cas de survenue 

d’effets indésirables 



Mécanisme d’action 
 

Indications 

Posologie usuelle 
 

Situations d’adaptation 
posologique (IH/IR) 

 
Modalités de prise 

 
CAT en cas d’oubli et 

vomissements 

Type de prescription 
 

Dispensation en  
officine vs PUI 

Surveillances 
spécifiques 



Principales IM 
classées par niveau 

 
Conséquences de 

l’interaction 

CAT dans la prise en 
charge des principaux 

EI selon le grade 





1. Outil Fiches VOC Voie Orale contre le Cancer 

 Utilisation des fiches 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Novembre 2020 : demande du comité scientifique pour une évolution de 

l’accessibilité des fiches VOC  Application Fiches VOC 
25 

Oncologues, Hématologues, IPA, 

IDEC, Pharmaciens hospitaliers 

IDEL, Médecins généralistes, 

Pharmaciens officinaux,  

Entretiens 

pharmaceutiques 

Article 51 

Avenant 21 

Article 51 



2. Application Fiches VOC 

26 
Juin 2021 Mai 2022 





3. Avenant 21 et entretiens pharmaceutiques 

 Mission de santé publique  

 convention nationale du 4 avril 2012 organisant les rapports entre les pharmaciens 

titulaires d'officine et l’Assurance Maladie 

 nouvel accompagnement dédié aux patients atteints d’un cancer et qui bénéficient 

d’un traitement anticancéreux oral (JO du 30/09/2020) 

 Patients éligibles : 18 ans et plus, en initiation de traitement ou déjà sous 

traitement 

 Molécules cibles : hormonothérapie, anticancéreux cytotoxiques et thérapies 

ciblées 

 On distingue les traitements anticancéreux au long cours : anastrozole, exémestane, 

létrozole, tamoxifène, bicalutamide, hydroxycarbamide, méthotrexate. 

 des autres traitements anticancéreux  
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https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000042376946


 La 1ère année 

 1 entretien initial à M0 (informations générales relatives au patient, évaluation 

de l’appropriation du traitement, modalités d’administration) ; 

 2 entretiens thématiques : 

 M1 : Gestion des effets indésirables et vie quotidienne (difficultés liées au 

traitement ; impact et gestion des effets indésirables) ; 

 M3-M6 : Observance 

 Les années suivantes 

 Anticancéreux oral au long cours : 1 entretien thématique au minimum 

 Autre traitement anticancéreux oral : 2 entretiens thématiques au minimum 

 

 80 grilles d’entretien spécifiques et pré remplies 
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3. Avenant 21 et entretiens pharmaceutiques 













 Septembre 2021 : nouvelle progression osseuse 

 Décision : switch pour Capécitabine XELODA®  

 1500 mg x2/jour (avec ↘ dose initiale) puis passage à 2000 mg x2/jour 

 Mise en place d’un suivi hebdomadaire par IPA 

 Bonne tolérance sur quelques mois  

 

 2022 : apparition de toxicités  

 cutanée : syndrome mains-pieds (grade 2) 

 digestive : constipation grade 1 voire 2 

 diminution de dose (3500 mg/jour puis 3000 mg/jour) 

 

  Octobre 2022 : patiente mise en relation avec l’IDE UCOG via l’IPA pour 

dépistage des fragilités (âge 75 ans) 35 

Mme B… en 2021… et 2022 (75 ans) 



 Décembre 2022 : consultation d’oncogériatrie  

 Détermination des facteurs de fragilité en lien avec  

 La polypathologie 

 La polymédication 

 L’instabilité posturale sans chute 

 La fragilité sensitive liée à la cataracte pour laquelle un 

traitement est envisagé en janvier 2023 

 La possible fragilité cognitive (à surveiller) 
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Mme B… en 2022 



Consultation d’oncogériatrie 
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Spécialistes du cancer 

Gériatres 



Un score ≤ 14 révèle une vulnérabilité ou une fragilité gériatrique devant conduire à une consultation adaptée 

Score total 

de 0 à 17 

O 

N 

C 

O 

D  ou G8  

A 

G 

E 

 

 

QUESTIONS REPONSES POSSIBLES SCORE  

Le patient présente-t-il une perte d'appétit ?A-t-il 
mangé moins ces 3 derniers mois par manque 
d'appétit, problèmes digestifs, difficultés de 
mastication ou de déglutition ? 

Anorexie sévère 

Anorexie modérée 

Pas d'anorexie 

 

0 

1 

2  

Perte de poids (< 3 mois) 

Perte de poids > 3kg 

Ne sait pas 

Perte de poids entre 1 et 3kg 

Pas de perte de poids  

0 

1 

2 

3  

Motricité 

Du lit au fauteuil 

Autonome à l'intérieur 

Sort du domicile  

 

0 

1 

2 

Problèmes neuropsychologiques 

Démence ou dépression sévère 

Démence ou dépression modérée 

Pas de problèmes psychologiques  

0 

1 

2 

Indice de Masse Corporelle 

IMC = [poids] /[taille]² en kg par m² 

Poids =            kg      Taille =           m 

IMC = [         ]/[          ]² =  

IMC < 19 

19 ≤ IMC < 21 

21 ≤ IMC < 23 

IMC ≥ 23  

0 

1 

2 

3  

Prend plus de 3 médicaments 
Oui 

Non  

0 

1  

Le patient se sent-il en meilleure ou moins bonne 
santé que la plupart des personnes de son âge ?  

Moins bonne 

Ne sait pas 

Aussi bonne 

Meilleure  

0 

0,5 

1 

2  

Age  

> 85 ans 

80-85 ans 

< 80ans  

0 

1 

2  

SCORE/17  

     L’outil de dépistage G8 



            PARCOURS DU PATIENT 
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Avis 
oncologue 

PA ≥ 75 ans + cancer 

G8 

Score≤14 Score>14 

Avis gériatrique 

Décision thérapeutique adaptée Traitement standard 

RCP 



La consultation d’oncogériatrie 

      Pourquoi ?                   Par qui ? 
 

 Préciser et prendre en charge les facteurs de fragilité  

 Rechercher les indicateurs de comorbidités 

 Evaluer la dépendance 

 Proposer un plan de soins individualisé 

 Diminuer la mortalité, l’institutionnalisation, les ré hospitalisations, les coûts de 
la santé 

 Consultation assurée par un  gériatre formé à l’oncogériatrie et IDE oncogériatrie 
(DU Cancérologie du sujet âgé) 
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Evaluation Multidimensionnelle Oncogériatrique 

 

Comorbidités  

Traitement  

Cognitif  

Thymie Équilibre  

Nutrition  

Fonction 

rénale   

Autonomie mode 

de vie   



Evaluation Gériatrique Standardisée 

 Sociale : lieu de vie, situation familiale, enfants ou aidants familiaux, 

aides à domicile, personne de confiance, DA 

 Fonctionnelle : ADL-IADL, activités 

 Nutritionnelle : poids, taille, IMC, Appétit, MNA, Albumine, état 

cutané 

 Cognitive : MMS, Horloge 

 Thymique : GDS/mini GDS, sommeil 

 Sensorielle : vue, audition, douleur 

 Physique : risque de chute, test d’équilibre, 5 levers de chaises, get 

up and go… 

 Clinique : TA, pouls, recherche HTO, statuts OMS, comorbidités, 

traitements 42 



Contexte de mise en place des UCOG 

24 UCOG en France 

 Un constat lors de premiers plans cancer : sur traitement ou sous traitement  

              Excès de décès 

 Plan cancer I (2003-2007) Mieux adapter les traitements aux 
spécificités des personnes âgées (Mesure 38)  

 Plan cancer  II (2009-2013) Améliorer la prise en charge des personnes 
âgées atteintes d’un cancer et développer les essais cliniques dédiés à 
ces patients  (Actions 23.4 et 4.2) 

 Plan cancer  III (2015-2019) Les UCOG doivent avoir un rôle de diffusion 
des bonnes pratiques dans une   perspective  d’homogénéisation 
régionale, mais aussi un rôle dans la recherche et la formation des 
professionnels. Il est nécessaire également d’évaluer les résultats 
obtenus par ces unités en termes de modifications des pratiques et 
notamment en termes de diffusion de l’outil « oncodage » (Action 2.16) 

 Stratégie décennale de lutte contre les cancers 2021-2030  du 4 
février 2021 et décrets d’application avril 2022 : 
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Composition UCOG régionale 

• COORDINATION (financement ARS + Inca) 

• 0,10 ONCOLOGUE 

• 0,10 GERIATRE 

• 1 CADRE DE SANTE COORD 

• 1 ARC 

• 0,50 AMA  2*0,25 ETP 

• 7 IDE de territoire 

• Comités territoriaux binômes Gériatre / Oncologue ( pas de financement) 
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3 MISSIONS POUR LES UCOG 

Déployer la recherche, 
renforcer les 
coopérations 

PRC +Oncobretagne 

Accès à l’innovation et la 
recherche pour les 
patients en onco gériatrie 

Proposition  d’études 
d’enquêtes…  

Publications 

Participation à des études 
/essais cliniques 
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SOINS RECHERCHE FORMATION INFORMATION 

Sensibilisation à l’oncodage 

Comités territoriaux 

Mieux adapter les 
traitements par des 
décisions conjointes 
cancérologue-gériatre 

Accès pour chaque patient 
qui le nécessite à 
l’évaluation gériatrique 
quelque soit son lieu de 
résidence 
Suivi à toutes les étapes 
Revue de dossiers en inter 
régions 
  

 

Elaboration de 
programmes de 
formations d’onco 
gériatrie. 
Participation à la 
formation initiale ou 
continue des Acteurs 
de santé publics privés  
DAC 
Chem 
Mooc onco gériatrie** 
Iforem 
DU Onco Rennes 
IFPMS 
Master IPA 
Internes onco hemato 
 
 
 

Communication  
Site internet 
Posters G8 … 
Interventions lors de 
congrès SOFOG** RIO**  
Formations grand public  
Médias locaux, régionaux  



Lieux d’évaluation  
 CHRU Brest 
 Clinique Pasteur 
 CH Landerneau 
 CH des Pays de Morlaix 

Lieux d’évaluation  
CH Bretagne Sud, 
Lorient-Hennebont 
CH Quimperlé Lieux d’évaluation 

CH Bretagne Atlantique, Vannes 
CH Privé Océane, Vannes 
Clinique des Augustines Malestroit 

Lieux d’évaluation 
CH Dinan 
CH Saint-Malo 
Polyclinique de la Rance, 
Dinan (avis) 
Polyclinique de l’Emeraude 
CH Dinard  

 Lieux d’évaluation 
 CH Guingamp  
 CH Lannion  
 CH Paimpol  
CH Saint-Brieuc   
 Plérin : CHP côtes d’armor 
 CH Tréguier  

Lieux d’évaluation 
CHU de Rennes 
CH Privé Saint-Grégoire, 
Rennes 
Centre Eugène Marquis, 
Rennes 
Clinique St Laurent, 
Rennes 
Ch Fougères  

Lieux 
d’évaluation  
CHIC 
CH Pont Labbé 
Clinique St 
Michel Ste 
Anne et 
Clinique 
Quimper Sud 

Lieu d’évaluation 
CHCB Pontivy 



Outil numérique de télésuivi 

Journée régionale des structures de coordination en cancérologie- 27 janvier 2023 
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 Portail de coordination dédié à l’établissement 

 Plateforme de coordination pour l’établissement pour le suivi de la file active 

 Recueil des données nécessaires à Art51 (évaluation)  

 

 Application mobile pour les patients : questionnaire de suivi  

  objectif autonomie du patient et réduction du nombre d’appels des IDEC  

La solution e-SuiviBZH 

 Accès pour les professionnels de ville  

 Messagerie avec les professionnels hospitaliers 

 Compte rendu d’entretien 

Mise à disposition par le GCS Bretagne eu CH Cornouaille, et déployée depuis le 1er juin 2022. 

 Faciliter la coordination Ville / Hôpital 

 Autonomiser le patient 

 Télésuivi des patients 

https://www.canva.com/design/DAE7pQD3OlI/lQoI2XNMsOik6s7tuKRXvw/watch?utm_content=DAE7pQD3OlI&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=publishsharelink
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Mais nécessité… 

 d’un outil commun dossier patient 

 d’une modélisation et d’une harmonisation des parcours 

pour une égalité aux soins  



Merci pour votre attention 

 Pour nous contacter 
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Mme Valérie DHAUSSY  valerie.dhaussy@ch-bretagne-atlantique 

Dr Mathilde DE OLIVEIRA LOPES m.deoliveiralopes@ch-cornouaille.fr 

Mme Delphine DENIEL delphine.deniel@chu-brest.fr 

Dr Céline LE DEROFF-POUPEAU c.lederoffpoupeau@ch-cornouaille.fr 


