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Parcours de soins oncologique : expérience de 
coordination à 4500 km de distance et 4h de 

décalage horaire

L’exemple du CLCC Eugène MARQUIS de Rennes 

et du CH François DUNAN de St Pierre et Miquelon



Contexte géographique et oncologique

- Environ 6500 habitants 
- 30 nouveaux cas de cancer /an
- En 2016:

• Demande d’adossement au 
CHU en 2016

• Sollicitation CEM fin 2016 
- Marc PRACHT-

Ø Audit Mars 2017



Modèle visé

Modèle visé (modèle connu CLCC avec les CH partenaires)
Recommandations Institut National du Cancer (INCa) relatives aux relations entre les établissements autorisés pour la

pratique de chimiothérapie et les établissements dits “associés »
Administre

Les 
traitements 

prescrits Personnels 
référencés

RMM

Evaluation

Transmission 
des infos 

Préparation 
en URC

Règles de bon 
usage des 

médicaments

Procédure en 
cas d’urgence



Conclusions audit 2017

OBJECTIFS

- Garantir un égal 
accès à tous à des 
soins de qualité

- Médico -
économique

- Offrir la 
possibilité de 
recevoir des soins 
oncologiques sur 
son lieu de vie 

ATOUTS

- Moyens matériels:
isolateur, 
télémédecine, plateau 
technique

- Moyens humains:
Préparateur et 
pharmacien formés
-Moyens financiers:
Dotation globale, 
budget EVASAN et 
formation

DIFFICULTES

- Délai diagnostic ++ 
-Pas de filière onco 
définie
- Circuit cytotoxiques 
( approvisionnement , 
déchets, procédures)
- Turn-over médical 

+++

- Absence de 
protocoles de soins

PRE-REQUIS

- Formation ++++

- Redéfinir les 
parcours de soins : 
Canada/Métropole, 
Rennes
- Logiciel Chimio®
- Rédaction de 
procédures et 
structuration de la 
filière
- Télémédecine (CEM)



Etapes de Structuration

TELEMEDECINE

CHIMIO

PROCEDURES / PARCOURS patients

FORMATION +IMMERSIONS

4 CONVENTIONS 06/2018
Cadre - autorisé/associé – télémédecine -

double lecture mammo
IDE Coordination CEM 5%

09.2019 Coordinatrice SPM 50%
M.ARTANO

Mission Onco CEM  Bi-annuelle depuis  2017

01.2019 Médecin -
10.2018 Cadre -

01.2018 -
Préparateurs 
en Pharmacie

- 06.2018 Acquisition  Chimio 

10.2017 IDE - - 10.2017 Mission

- 06.2018 Mission

10.19 -
Coordinatrice SPM

- 06.2018 Sterenn

05.2018 IDE -

- 03.2017 AUDIT + Début de la coordination IDE CEM

-06.2019 Mission

Immersions

-11.2019  Mission

-10.2020 IDE

- 09.2018

2nde lecture
Mammo

06.2018 -
Informaticien



CHFD           Coordination CHFD

CEM             Coordination CEM

Organisation de la prise en charge

Suspicion de 
cancer

Demande de 
Télé-expertise 

ou 
téléconsultation

Avis d’EVASAN 
CEM

Consultation IDE 
Pré-CEM

Accueil CEM
Fast-Track

RCP
Consultation 

d’annonce 
Médicale et IDE

1 er traitement chimio
Radiothérapie

Chirurgie

Consultation IDE  
+ Transmission par MSS du 

dossier med
EVASAN SPM

C2 chimio
CHFD

Validation du chemin 
clinique

AVIS EXPERT via 
Télémédecine recours + 

bilan d’évaluation

RMM
Visio/2 mois

Mail IDE
MISSION/6 MOIS

Coordination IDE CEM  5% /50% CHFD

Evaluation :
Relevé des indicateurs

Impact médico-économique
Nombre d’actes réalisés

Légende



Coordination CEM/CHFD

Coordinatrice 
CHFD

Médecin de 
médecine

Commission 
EVASAN

Assistante 
médicale Onco

CPS

Pharmacie

Pharmacie de 
ville

Equipe IDE 
Référente

Equipe IDE de 
ville

Equipe SOS

Equipe SOS de 
ville

Médecin 
Traitant

Lien vers les 
associations

Coordinatrice 
CEM

Oncologue
Coordinateur

Référent Onco

Assistante 
médicale Onco Pharmacie

Pharmacie 
CHFD

Equipe IDE 
CEM

Equipe SOS

Equipe SOS SPM

CPS

PATIENT
MEDECIN SPM

Contexte:
Décalage horaire=4h
Distance= 4500km

Outils:
Télémédecine
Visio
Mail + Mail sécurisés 

Moyens:
50% Coordination SPM
5% IDE CEM (rémunéré par le CHFD)

Valeur ajoutée des 
coordinateurs :
Structuration
Anticipation
Organisation
Disponibilité

Guichet Unique Guichet Unique



Résultats
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Bilan d'activité 09.2021

2018 2019 2020 sept-21

Activité croissante 
Montée en compétence des équipes
Filière structurée
Soins de support/Association/création 
documentaire
Satisfaction patient
Diminution des temps de présence en 
métropole / loin du domicile
Meilleure organisation des soins 
oncologiques dans l’établissement 
associé
Mise en place du dépistage organisé 



Portabilité 

Structuration en cours avec 
Wallis et Futuna:
11h de décalage horaire 
12 000 km



- Peu couteux en moyens matériels et humains (à 
la charge de l’établissement associé)
- Expertise s’exporte sur les territoires dépourvus 
de centre expert en cancérologie
- Responsabilité médicale et pharmaceutique du 
centre expert (établissement autorisé) 

Þ Modèle qui s’affranchit des notions de 
distances et de temps

Þ Modèle tout en un : formation, procédures , 
Expertise , évaluation

Modèle reproductible en métropole



Nadia LEBOULANGER
n.leboulanger@rennes.unicancer.fr

Merci de votre attention


