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Les professionnels à vos côtés 

 Votre oncologue référent : 
 
Il vous accompagne tout au long de votre traitement. Vous le rencontrez lors de la consultaƟon d’an‐
nonce médicale. Il vous informe sur votre maladie et les traitements envisagés ainsi que leurs modalités 
d’administraƟon, généralement décidés ou proposés à la RCP. 
Il est chargé d’assurer la qualité des soins qui vous sont prescrits 
Il vous verra lors de consultaƟons programmées régulièrement. 
Il répondra à vos quesƟons sur le traitement. 
Il prendra les décisions d’ordre médical ou thérapeuƟque. 

 
 
 L’infirmière de consultaƟon d’annonce : 
 
Vous la rencontrez avant de commencer votre traitement de chimiothérapie. Dans le cadre d’une radio‐
thérapie, c’est un(e) manipulateur (trice) en radiologie qui vous recevra.  
Au cours de cet entreƟen, l’infirmière aborde avec vous le déroulement de la chimiothérapie, les parƟcu‐
larités du protocole choisi par votre médecin, les effets secondaires possibles et leur gesƟon à la maison. 
 
 

 L’équipe soignante : 
 
Un médecin oncologue est présent lors de votre admission et prescrit les traitements adéquats. 
L’infirmière assure la mise en œuvre des traitements et des soins prescrits. Elle est accompagnée de 
l’aide soignante pour vous accueillir  et vous installe dans le service. Elle reste à votre écoute pour une 
prise en charge personnalisée, adaptée à vos besoins. 

 
 L’équipe des soins de support 
 
Composée d’une infirmière de coordinaƟon, d’une onco psychologue, d’une assistante sociale, d’une so‐
cio esthéƟcienne, d’une diétéƟcienne, l’équipe des soins de support vous apporte souƟen et confort se‐
lon vos besoins, à vous et à votre entourage. 
 
Exemples : SouƟen psychologique pour la famille, aide pour les démarches administraƟves et projets de 
convalescence, organisaƟon du retour à domicile, soins de confort et soins du corps, orientaƟon dans le 
parcours de soins. 

Madame, Monsieur, 
 

Ce document vous est remis par l’équipe qui vous accompagne, en complément de 
la consultaƟon d’annonce. Il est desƟné à vous apporter une informaƟon claire et 
concise sur votre parcours de soins. 



Le parcours de soins 

RCP : Réunion de concertaƟon pluridisciplinaire 



Les traitements proposés 

Comment a été décidé votre traitement ? 
 
Vous avez vu en consultaƟon votre médecin référent pour la première fois. CeƩe première consultaƟon était une 
consultaƟon d’annonce thérapeuƟque. Le médecin a recueilli par le dialogue et les documents médicaux, tous les 
éléments nécessaires à la compréhension de votre situaƟon médicale afin de pouvoir abouƟr à une décision théra‐
peuƟque. 
 
Dans une second temps, votre dossier a été discuté en réunion de concertaƟon pluri disciplinaire (RCP, voir « Le 
parcours de Soins »). CeƩe réunion répond aux normes exigées par le Plan Cancer. Il s’agit d’un collège de médecins 
reconnus comme compétents : cancérologue, radiologue, chirurgien, anatomopathologiste etc…. 
 
Lors de ceƩe réunion, votre cas a été exposé, et les documents radiologiques et médicaux ont été présentés.  
 
Dans la majorité des cas, la décision médicale est prise en s'appuyant sur les recommandaƟons actuelles élaborées 
au niveau régional et naƟonal. Votre situaƟon médicale est discutée entre les différents médecins spécialistes et se 
finalise par une décision thérapeuƟque. 
 
Ce processus de décision en RCP est desƟné à vous protéger en garanƟssant un mode de décision fiabilisé, reposant 
sur la compétence médicale et scienƟfique. 
 
Dans certains cas, on vous proposera d’intégrer un essai thérapeuƟque. Ces essais thérapeuƟques sont encadrés par 
une loi garanƟssant vos droits et la qualité de la recherche clinique. C’est la loi du sénateur Hurriet. Les essais théra‐
peuƟques permeƩent un accès aux thérapies innovantes. 

La radiothérapie 
 
Ce traitement consiste à exposer un volume à des rayonnements (ou rayons) qui empêchent la mulƟplicaƟon des 
cellules malades et entraînent leur destrucƟon. Les rayons (photons ou électrons) sont émis par une machine appe‐
lée accélérateur de parƟcules. 
 
Lors du traitement, les rayons sont invisibles et vous ne ressenƟrez rien. 
Vous n’êtes pas radioacƟf, et donc vous ne risquez pas de contaminer votre entourage. 
 

L’Hormonothérapie : 
 
C’est un traitement qui  empêche l’acƟon d’hormones suscepƟbles de sƟmuler la croissance des cellules cancé‐
reuses. 
 

La thérapie ciblée : 
 
Ce traitement qui consiste à cibler, par le moyen de nouveaux médicaments, les récepteurs ou signaux cellulaires 
altérés afin de bloquer leur acƟon et d’empêcher la mulƟplicaƟon des cellules tumorales. Elle peut être administra‐
tée par voie intraveineuse ou par voie orale. 
 

La Chirurgie 
 
Elle permet d’enlever la tumeur et les endroits que les cellules cancéreuses auraient pu aƩeindre. 
Si elle est indiquée, vous serez reçu par un chirurgien puis pris en charge en service de chirurgie pour l’intervenƟon 
et les suites opératoires. 
 

La chimiothérapie :  
 
C’est un traitement qui consiste à uƟliser des médicaments contre les cellules cancéreuses. Elle existe en injecƟon 
dans une veine (Perfusion) ou en prise orale de comprimés. La chimiothérapie agit sur toutes les cellules cancé‐
reuses. 



Le déroulement de la Chimiothérapie   
 
 

 
La chimiothérapie se déroule selon un protocole qui établit les médicaments uƟlisés et le nombre de 
séances ou cures. Le nombre et la durée des cures est adapté à chaque paƟent, elle est donc variable. 
 
Les examens sanguins réalisés la veille de chaque cure de chimiothérapie permeƩent de donner le « feu 
vert » pour l’administraƟon du traitement.  
 
Votre traitement est administré en hôpital de jour ou en hospitalisaƟon convenƟonnelle. Une date et 
heure de rendez‐vous vous seront remis. Il n’est pas nécessaire d’être à jeun et vous pouvez prendre 
vos traitements habituels.  
 
L’hôpital de jour vous permet de recevoir votre traitement en ambulatoire. Vous repartez donc à domi‐
cile après le traitement. 

Voie d’administraƟon des perfusions :   
La voie veineuse 

 
 

Le Port‐A–Cath (PAC) :  
 
Le PAC : ce boîƟer posiƟonné sous la peau, le plus souvent au‐dessus de la poitrine donne accès au ré‐
seau veineux profond. Un anesthésiant local (patch) permet d’aƩénuer la sensaƟon perçue lors de 
l’introducƟon de l’aiguille. 
 

Le Picc Line :  
 
C’est un cathéter veineux central inséré par une veine périphérique du haut du bras. 
 

 La voie veineuse périphérique :  
 
C’est un cathéter veineux inséré dans une veine périphérique, le plus souvent au niveau de l’avant bras. 



 La chambre implantable  
     ou PAC ou Porth‐à‐Cath 

PeƟt boîƟer posiƟonné sous la peau, le plus 
souvent au‐dessus de la poitrine donne accès 
au réseau veineux profond.  

Au QuoƟdien :  
 
  Vous pouvez conƟnuer à vous habiller de la même façon 
 
 Entre les périodes de perfusion, vous pouvez vous bai‐
gner, nager...seuls les sports risquant de déplacer la 
chambre implantable sont à éviter. Demandez à votre 
médecin avant de pratiquer une activité sportive si celle‐ci 
risqué de déplacer le dispositif 
 
 Il peut arriver que la perfusion dure longtemps (plus de 
24 heures). Dans ce cas vous devez éviter de mouiller le 
pansement qui maintient l’aiguille en prenant une douche 
avec précaution plutôt qu’un bain. 
 
 Les chambres sont fabriquées avec des matériaux 
(métal ou plastique) qui ne provoquent pas le déclenche‐
ment des radars de détection , par exemple dans les aéro‐
ports, en notant par ailleurs que le passage dans ces 
zones ne risqué absolument  pas de détériorer le fonc‐
tionnement de la chambre puisqu’elle ne contient aucun 
système électronique. 

Ce qui doit aƫrer votre aƩenƟon : 
 

Des signes locaux comme une douleur, une rougeur, la présence de pus associés plus ou moins à de la 

fièvre peuvent faire suspecter une infecƟon.  
 Un traitement anƟbioƟque et des soins locaux de désinfecƟon seront uƟlisés mais si ces traitements 
s’avèrent insuffisamment efficaces, il est possible que soit nécessaire l’ablaƟon de la chambre et du ca‐
théter. 
 

L’appariƟon d’une douleur dans le cou, l’épaule ou le bras ou l’installaƟon d’un œdème (gonflement) 

du bras ou de l’avant‐bras peut faire suspecter une thrombose (formaƟon d’un caillot) dans le système 
veineux où le cathéter est implanté, c’est‐à‐dire dans la majorité des cas, dans les veines du membre su‐
périeur du côté où est installée votre chambre. 
  Un traitement anƟcoagulant sera prescrit mais, dans un certain nombre de cas, il pourra être néces‐
saire de praƟquer l’exérèse de la chambre. 
 

 Si vous ressentez l’un des ces troubles, vous devez impéraƟvement contacter, 

dans les meilleurs délais, votre médecin traitant ou votre médecin spécialiste. 

Un anesthésiant local (patch) permet 
d’aƩénuer la douleur perçue lors de 
l’introducƟon de l’aiguille :  

L’Anesthésique  local  :  patch  ou 
pommade 
  Vous pouvez vous le procurer en 
pharmacie sur ordonnance de votre 
médecin. Vous appliquerez l’anesthé‐
sique sur l’emplacement de votre 
chambre au moins 1h30 avant la 
mise en place de l’aiguille. 



   Le Picc Line  

C’est un Cathéter Central Inséré par Voie Périphérique (PICC), inséré au‐dessus du pli du coude 
dans une veine périphérique. Il s’agit d’un cathéter souple, flexible, simple ou double voie. Son ex‐
trémité est visible, protégée par un pansement au niveau de la face interne de votre bras que vous 
pourrez plier sans problème.  

Au QuoƟdien :  
 
  Evitez de le manipuler seul 
 
 Evitez les bains et protégez‐le hermétique‐
ment lors des douches 
 
 Préférez porter des vêtements larges, pour 
éviter de l’accrocher lors de l’habillage ou désha‐
billage. 
 
 Evitez de porter des charges lourdes 
 
 Le point d’insertion doit être protégé par un 
pansement stérile et transparent qui doit être 
changé par une infirmière 1 fois par semaine, ou 
plus s’il est tâché. 

Ce qui doit aƫrer votre aƩenƟon : 
 

Des signes locaux comme une douleur, une rougeur, notamment au point d’inserƟon associés 
plus ou moins à de la fièvre peuvent faire suspecter une infecƟon.  
 Un traitement anƟbioƟque et des soins locaux de désinfecƟon seront uƟlisés mais si ces trai‐
tements s’avèrent insuffisamment efficaces, il est possible que soit nécessaire l’ablaƟon du ca‐
théter. 
 
L’appariƟon d’une douleur dans le cou, l’épaule ou le bras ou l’installaƟon d’un œdème 
(gonflement) du bras ou de l’avant‐bras peut faire suspecter une thrombose (formaƟon d’un cail‐
lot) dans le système veineux où le cathéter est implanté. 
  Un traitement anƟcoagulant sera prescrit mais, dans un certain nombre de cas, il pourra être 
nécessaire de praƟquer l’exérèse du cathéter. 

 
 Si vous ressentez l’un des ces troubles, vous devez impéraƟvement contacter, 
dans les meilleurs délais, votre médecin traitant ou votre médecin spécialiste. 



 
Secrétariat d’Oncologie et Radiothérapie 
05.63.68.34.80 
 
Service Chimiothérapie Ambulatoire 
05.63.68.34.82 
 
Service d’HospitalisaƟon 
05.63.68.33.59 
 
Responsable de Service 
Anne‐Marie CATAY 
05.63.68.30.86 

Carnet d’adresses : 

 
Infirmière de CoordinaƟon 
Marie LARREGAIN 
05.63.68.32.93 
 
Assistante Sociale 
Julie CHOLET 
05.63.68.31.30 
 
Psychologue 
Anaïs BERGERON 
05.63.68.31.70 
 

Toute personne majeure peut désigner une personne de confiance qui peut être un parent, un proche ou votre mé‐
decin traitant. 
 
CeƩe désignaƟon est valable pour la durée de l'hospitalisaƟon. 
 
Elle pourra vous accompagner dans vos démarches, assister aux entreƟens médicaux si vous le souhaitez, vous aider 
à prendre des décisions. 
 
Elle pourra être consultée au cas où vous seriez hors d'état d'exprimer votre volonté et recevra l'informaƟon néces‐
saire dans ce contexte.  Elle rend compte de votre volonté.  
 
CeƩe désignaƟon est faite par écrit et cosignée par la personne désignée. Elle est révisable et révocable à tout mo‐
ment. Nous vous demanderons de désigner ceƩe personne de confiance (nom, prénom et numéro de téléphone) au 
moment de :  

 votre préadmission au Bureau des Entrées  

 votre entrée dans le service auprès de l’infirmière qui vous accueille. 

...La Personne de Confiance 

Les DirecƟves AnƟcipées... 
Les direcƟves anƟcipées sont un document écrit, daté, signé. Elles sont valables 3 ans, renouvelables, modifiables, 
révocables à tout moment. Elles sont écrites pour le cas où un jour, vous ne seriez plus en état d’exprimer votre vo‐
lonté. 
 
C’est un document essenƟel que votre médecin prendra en considéraƟon notamment pour poursuivre, limiter ou 
arrêter des traitements lourds… 
 
Vous pouvez y aborder ce que vous jugez important à faire connaître : vos convicƟons, vos préférences, ce que vous 
redoutez le plus ou ce que vous ne souhaiteriez pas, vos aƩentes pour être accompagné au mieux : le meilleur apai‐
sement possible de la souffrance, éventuellement associé à une sédaƟon profonde, la présence d’un représentant du 
culte, le souhait de mourir chez soi...  
 
Si vous ne pouvez les rédiger vous‐mêmes et les signer, 2 témoins, dont la personne de confiance, aƩesteront 
qu’elles expriment bien votre volonté libre et éclairée. 
 
Si vous avez déjà rédigé des direcƟves anƟcipées, faites‐les connaître à l’équipe soignante qui vous accueille. 
 
Vous pouvez également vous adresser aux infirmières du service qui pourront vous proposer des formulaires pour en 
faciliter la rédacƟon. Des personnes référentes sont également à votre disposiƟon pour vous accompagner dans 
ceƩe démarche : la responsable de service, la psychologue, l’assistante sociale, l’infirmière coordinatrice. 
 
Ce document sera conservé dans votre dossier médical. 



ParƟe à remeƩre à l’infirmière : 

NOM : ……………………..……………….……. Prénom : ……...…………………Date de naissance :……..……………. 
 
Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Téléphone : ……………………………………………. Portable : …………………………………………... 
 
Personne à prévenir : ………………………………………….Tèl :…………………………………………. 
 
Personne de confiance : ……………………………………….Tèl : ………………………………………... 
 
Si je n’étais plus en situaƟon de m’exprimer, je souhaite que soient respectées mes direcƟves anƟ‐
cipées : (demandez le guide de rédacƟon auprès des équipes du service d’oncologie) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………….............……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………….…………………………………….…………………….…………………….…………………….……………………. 
 
Médecin traitant : ……………………………………………….Ville : ……………………………………….. 
 
Infirmière Libérale :  ……………………...………………………….tèl ……………………………………….                                                 
 
Prestataire à domicile : ……………………………………    Aides ménagères  
 
Réseau de santé à domicile :                                      Téléassistance : 
 
SituaƟon actuelle  : 
     Vit seul 
     en couple 
Enfants ( âges : …………………..) 
Retraité 
Arrêt de travail depuis : ……………………. 
 
Quelque chose que nous devrions savoir : ……………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Traitements actuels : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 
 
Pharmacie :…………………………………………………. 
 
Date :       Signature :  


