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Les progrès en cancérologie 

 Progrès techniques: 

> Nouveaux médicaments 

• Chimiothérapie , traitements « ciblés », immunothérapie 

> Techniques chirurgicales adaptées 

• Ex cancer du sein 

> Radiothérapie plus ciblée 

> Imagerie plus performante 

• Imagerie fonctionnelle: ex scintigraphie FDG 

 Meilleure connaissance de la biologie des tumeurs 

> Génomique  
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Conséquences  

 Diagnostic plus précoce 

 Survies prolongées en situation localement avancée ou 

métastatique 

 

 Augmentation du nombre de patients « sous traitement » 

et de la durée des traitements 

> Le cancer, une maladie parfois chronique 

 

 Développement des traitements ambulatoires 

> Hôpital de jour 

> Domicile : traitements oraux 
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Conséquences (2)  

 Redistribution des rôles 

 L’expertise est à l’hôpital, pas le patient 

 

 Rôle des professionnels de 1er recours 

> Médecins généralistes, infirmiers libéraux, pharmaciens d’officine 

 

 Développement des soins à domicile 

> HAD 

 Rôle primordial du patient et de son entourage 
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Les enjeux 

 Sécurité des patients 

 Optimisation du traitement 

> Dose adaptée 

• Éviter de poursuivre un traitement toxique et d’arrêter un traitement 
efficace  

 

 Phase d’initiation du traitement 

> Risque de toxicité sévère 

 Phase ultérieure 

> Observance (sous et sur observance) 

> Toxicité de grade plus faible mais prolongée 

 

 Maitrise des coûts  
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La place de l’hôpital 

 Révolution culturelle 

> De l’hôpital centre de la prise en charge 

> À l’hôpital étape de la prise en charge 

 

 Rendre l’expertise accessible 

> Pour les patients 

> Pour les professionnels du 1er recours 

 

 Maitrise du parcours 

> Éviter les hospitalisations non prévues 

 Donner les moyens aux professionnels de 1er recours 
d’intervenir 
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Spécificités des immunothérapies 

 Extension des indications 

> Pathologies plus fréquentes 

> Passage recherche / pratique quotidienne 

 Durées de traitement prolongées 

> Situation localement avancée/métastatique 

 Administration ambulatoire 

> Voie intraveineuse, /2 à 3 semaines 

> Hôpital de jour 

 

 Profil de toxicité 

 Coûts  
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Profil de toxicités 

 Très différent des traitements actuels 

> Peu de toxicité immédiate 

> Toxicité parfois (très) retardée 

 

 Spectre large, en cours d’identification 

> Terrain 

> Molécule 

> Tumeur 

 

 Symptomatologie variée, peu spécifique 

> Voire « banale » dans la population traitée   
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Profil de toxicités 
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Exemple d’arbre décisionnel 
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Modalités AMM et coûts 

 AMM précoces 

 Accélération des procédures 

> Ratio Efficacité/Tolérance mal connu 

> AMM « conditionnelles » 

 

 Coût élevé 

> Réflexion modalités de prise en charge  

> Concerne tous les pays 

> Piste type « paiement à la performance » 

 

 Nécessité de données prospectives « en vraie vie » 
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Enjeux pratiques 

 Information en temps réel 
> Patient, entourage 

> Professionnels 1er recours 

 Suivi structuré des patients 
> Recueil d’informations organisé 

• Cliniques 

• Biologiques 

• Imagerie  

 Accès à l’expertise 
> Réactive  

> Efficiente  

> « Filtrer » les appels  

 

 

 Infirmières de coordination 
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Stratégie de prise en charge 
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Exemple: Gustave Roussy 

 Plate-forme d’interfaces  

et « hub » d’activités non programmées 

Patient 

Entourage  

Structures de soins externes 
• urgences polyvalentes 

• hospitalisation à domicile  

• soins de suite 

• services hospitaliers 

• réseaux 

Département Ambulatoire 

Plateau de consultations 

Activités non programmées 
• soins post-chirurgie 

• accès veineux 

• ORL 

Rouergue (« Urgences ») 
• expertise médicale 

• permanence des soins 

• accès pour les patients 

internationaux 

  

Coordination des soins 

Externes (CSE) 
• coordination des 

intervenants extérieurs 

• liens avec HAD 

Gustave Roussy (hospi, consultations, HDJ) 

Professionnels 1er recours 
• médecins généralistes 

• infirmiers 

• pharmaciens 
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CSE en pratique 

 Mission initiale: organisation des sorties complexes 

 

 Organisation du suivi 

 Lien avec le patient /entourage 

> Suivi lors des venues 

> Suivi téléphonique 

 Lien avec professionnels extérieurs 

 Lien avec professionnels internes 

> Médecins référents 

> Équipes spécialisées (ex diététique) 

 

 Accord de traitement 

 Protocoles de suivi 

> Indicateurs  
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Télémédecine et télésurveillance 

 Ressources humaines limitées 

 Intérêt: gain de temps humain 

 

 Intégration dans une stratégie évaluée 

> Expertise à distance 

> Systèmes experts 

> Outils connectés 

> Intégration de données par le patient 
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