
La prise en charge coordonnée de nos patients entre la ville  
et l’institut est un enjeu majeur pour la qualité des soins apportés.  
La cancérologie est une discipline transversale au même titre  
que la médecine générale, nécessitant une vision globale de notre  
patient. Il existe encore quelques écueils pour une parfaite  collaboration. 

Depuis peu deux médecins généralistes sont affectés aux services de 
médecine. Ils sont chargés, entre autre de communiquer directement 
auprès des médecins traitants lorsque la prise en charge le préconise 
: retour d’hospitalisation avec nécessité d’un suivi médical de proximité 
ou évolution majeure de l’état de santé de nos patients.

Différents projets se mettent en place pour favoriser la communication 
autour de nos malades. Le développement de la collaboration entre 
l’institut et nos CIMG (Coordination d’intervention en médecine géné-
rale)  dans les territoires concernés. Nous engageons un travail d’infor-
mation concrète et adaptée sur les traitements reçus par les patients 
avec des fiches pratiques sur des conduites à tenir claires en cas de 
complications.

Nous cherchons un moyen de favoriser l’échange via différents moyens 
de communication sécurisés afin de répondre au mieux aux différentes 
sollicitations des médecins généralistes. Nous sommes également 
 ouverts à vos propositions pour renforcer le lien. 
Vous pouvez écrire à cette adresse :
gregoire.oudot@reims.unicancer.fr

Nous espérons pouvoir organiser prochainement des rencontres pour 
présenter ce projet en fonction de l’évolution de la situation sanitaire.

Dr Sarah PERENIC et Dr Grégoire OUDOT
Médecine générale+
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Chers amis, chers confrères,
Un an après l’apparition du SARS-
COV2 sur le territoire français, le milieu 
 hospitalier tout comme les acteurs de 
ville ne cessent de s’adapter en continu 
pour la meilleure prise en charge des 
patients.

Réactivité, adaptation, réorganisation de 
ces douze derniers mois, nous aurons 
tout de même permis de garder le lien via 

des outils connectés, de continuer à developper des innovations 
thérapeutiques pour nos patients.

Dans ce numéro, nous vous proposons de découvrir le rôle des 
médecins généralistes dans les unités d’hospitalisation, l’offre de 
téléconsultations mise en place depuis le début de l’épidémie, les 
webinaires proposés pour garder le lien et le centre de vaccination 
COVID, mais aussi un nouveau traitement des tumeurs neuro- 
endocrines administrés par les médecins nucléaires.
Nous vous souhaitons une bonne lecture et restons, comme 
 toujours, à votre écoute pour les sujets que vous souhaiteriez voir 
traité.

Pr Yacine MERROUCHE
Directeur général
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TÉLÉCONSULTATION : UNE NOUVELLE OFFRE  
DE SUIVI DES PATIENTS
Initiée en janvier 2020 par le chef du département des soins de support, 
dans le cadre des consultations de la douleur, la téléconsultation a vu 
son développement s’accélérer avec l’arrivée de la crise sanitaire que 
nous connaissons. 

Près de 300 consultations ont été réalisées en 2020, dans un premier 
temps pour une consultation de la douleur, pour des patients ayant 
déjà été reçus au moins une première fois à l’Institut et donc connus 
du  service, leur évitant ainsi une fatigue supplémentaire liée aux trajets. 

Plusieurs points positifs ont été relevés lors de ces téléconsultations : 
- Etre chez soi offre un cadre plus sécurisant
- Le patient est plus détendu, donc plus disponible pour le 
 médecin
- Les proches se sentent parfois plus à l’aise pour participer aux 
échanges
- C’est parfois l’occasion de mieux connaître les conditions de vie 
et  proposer des aides supplémentaires

En janvier 2021, les téléconsultations ont été élargies à d’autres 
 spécialités médicales et, pour certaines indications, des consultations 
pour des pathologies thyroïdiennes se font également sous ce nouveau 
mode de prise en charge.

Après les médecins, les infirmièr(e)s en pratiques avancées 
(IPA)  disposent également de la téléconsultation pour le suivi des 
 chimiothérapies orales ou pour le suivi de chirurgie de reconstruction 
mammaire. 

La téléconsultation étant réalisée via une plateforme sécurisée, le 
 patient peut envoyer des résultats d’analyse ou tout autre document qu’il 
 souhaite porter à la connaissance du médecin ou de l’IPA. À l’inverse, le 
médecin peut envoyer des prescriptions et ordonnances. 

Dr Olivier DUBROEUCQ
Oncologie médicale - Soins de support

ACTUALITÉS DE L’INSTITUT

LES TÉLÉCONSULTATIONS ONT ÉTÉ ÉLARGIES À D’AUTRES SPÉCIALITÉS 
MÉDICALES ET, POUR CERTAINES INDICATIONS, DES CONSULTATIONS 
POUR DES PATHOLOGIES THYROÏDIENNES SE FONT ÉGALEMENT SOUS 
CE MODE DE PRISE EN CHARGE

T É L É - O N C O L O G I E

D O S S I E R
P A T I E N T

Plateforme médicale sécurisée permettant l’envoi 
et la réception de documents dans le respect du secret 
médical
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LUTATHÉRA® : NOUVEAU TRAITEMENT  
POUR LES TUMEURS ENDOCRINES
La Radiothérapie Interne Vectorisée par Lutathera® est un traitement 
de deuxième ligne réservé aux tumeurs neuroendocrines intestinales 
 métastatiques progressant sous analogues de la somatostatine. 

Le Lutathera® améliore significativement la survie sans progression 
(28,4 mois contre 8,5 mois), la survie globale et la qualité de vie des 
patients comparativement aux analogues de la somatostatine en double 
dose (étude NETTER-1).
Le Lutathera® consiste en l’administration intraveineuse d’un  analogue 
des récepteurs de la somatostatine marqué au Lutétium 177. Le 
 traitement se fixe sur les récepteurs exprimés par les cellules tumorales 
et émet localement une forte dose de rayon entraînant leur destruction.  
Au total, 4 cures espacées de 8 semaines sont recommandées.  

Chaque cure voit se succéder l’injection d’un antiémétique administré 
par voie veineuse, suivie, 30 minutes après, d’une perfusion d’acides 
aminés sur une durée de 4 heures afin de protéger les reins contre la 
radiotoxicité du Lutetium 177, et enfin la solution Lutathera en perfusion 
lente pendant 30 minutes et débutant ½ heure après le début de l’admi-
nistration des acides aminés.

Ce traitement est réalisé en hospitalisation de médecine nucléaire 
dans des chambres sécurisées. Cette chambre a été équipée afin de 
 permettre ce traitement dans les conditions de radioprotection optimales 
pour le personnel et pour l’environnement.

Le premier traitement a eu lieu le mercredi 27 janvier 2021.

Dr David MORLAND
Médecine nucléaire

DES WEBINAIRES POUR GARDER LE LIEN LORS 
DE LA PANDÉMIE
Avant la pandémie le programme de l’Espace Rencontre et Information 
était riche de multiples ateliers: hypnose, fatigue, troubles de sommeil, 
activité physique, diététique, socio-esthétique, aromathérapie, café sexo, 
espace de parole mais aussi conférences, shooting photo, ateliers créa-
tifs, médiation animale…la liste est non exhaustive.
Mais en 2020 le contexte sanitaire a obligé à mettre en place ces 
activités en virtuel, pour palier à l’absence de «contact humain».  

Nous avons commencé timidement en octobre avec quelques ateliers et 
nous avons tout de suite constaté le grand besoin d’échanges et de sou-
tien des patients. Un rythme de croisière a vite été pris avec une dizaine 
d’ateliers par mois et il ne demande qu’à s’accélérer !

Avec les Webinaires, la distance est abolie (une patiente participe même 
depuis la Guadeloupe !), pas de fatigue du trajet ni de stress de revenir 
à l’Institut, les patients sont chez eux, confortablement installés. La timi-
dité s’envole derrière l’écran, les questions fusent par oral ou par tchat ; 
Pierre se surprend à demander à Marie comment elle fait pour nouer son 
foulard, Sylvie nous montre son chat, un peu de l’intimité des patients se 
dévoile, rapprochant les participants et les intervenants. Certains patients 
se connectent dans leur voiture, chez leur kiné…
Le nombre des inscrits à un atelier est toujours limité afin de garder cette 
proximité. 

Les retours des patients et des intervenants sont unanimes: ces  ateliers 
virtuels sont bénéfiques et sont devenus indispensables,  nous les 
 poursuivrons dans le « Monde d’Après » !

Dr Brigitte COSTA
Oncologie médicale - Après-cancer

LE TRAITEMENT SE FIXE 
SUR LES RÉCEPTEURS 
EXPRIMÉS PAR LES CELLULES 
TUMORALES ET ÉMET LOCALEMENT 
UNE FORTE DOSE DE RAYON

Nathalie GAILLOT-PETIT
Radioprotection

VOICI MON RETOUR SUR LES 3 SÉANCES 
VISIO. UNE SUR LA FATIGUE, DIÉTÉTIQUE 
ET CURE. JE NE REGRETTE PAS DE METTRE
INSCRITE À CES VISIOS QUI M’ONT ÉTÉ TRÈS 
POSITIVES CAR BEAUCOUP DE QUESTIONS 
APRÉS LES TRAITEMENTS. CELA M’A PERMIS 
DE RENCONTRER AUSSI DE TRÈS BONNES 
PERSONNES EN TANT QUE MÉDECINS ET QUE 
JE POURRAIS RETROUVER LORS 
D’UN RENDEZ-VOUS PLUS PERSONNEL. 

Témoignage patient
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CENTRE DE VACCINATION POUR LES PATIENTS 
ULTRA PRIORITAIRES ATTEINTS DE CANCER 
Suite aux recommandations de l’INCa (avis du 23 janvier 2021),  l’Institut a 
mis en place dans ses murs un centre de vaccination contre la  COVID-19, 
uniquement destiné à ses patients «ultra-prioritaires» (conformément à la 
définition HAS).
Les patients concernés ont été ciblés sur critères médicaux (patients en 
cours de chimiothérapie ou immunothérapie, adjuvante, néoadjuvante ou 
en 1ère ou 2ème ligne métastatique). Ils ont été contactés par SMS ou par  
courrier, les informant de la possibilité d’être vaccinés à l’Institut.
 
La prise de rendez-vous se fait via Doctolib, avec possibilité de réserver 
directement une date pour chacune des 2 doses, espacées de 21 à 28 
jours. 
Les patients se rendent ensuite à l’Institut le jour de leur  chimiothérapie 
ou dans les 5 jours qui la précèdent ; une vacation leurs est dédiée, 
où ils bénéficient d’une consultation médicale pré-vaccinale, reçoivent 
 l’injection du vaccin Pfizer-BioNTech puis sont surveillés pendant 15 min 
avant de pouvoir quitter l’établissement.

Le centre de vaccination COVID-19 de l’Institut fonctionne uniquement 
avec des personnels volontaires (médecins et infirmiers) qui se relaient 

pour assurer 4 vacations d’1/2 journée par semaine depuis le 04 février 
2021.

Au 12 mars, 150 patients ont déjà reçu au moins une dose et plus de 200 
rendez-vous (1ère et 2ème doses) sont programmés dans les 6 semaines 
à venir.

Dr Adeline DEBREUVE-THERESETTE
Hygiène hospitalière

Dr Damien PARENT
Pharmacie
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