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¾ Editorial
ƒ Les Vœux du Président du

Réseau
¾ Quoi de neuf ?

�  UNI-K un an de fonctionnement
�  Attentes des m�decins

g�n� ralistes sur le r� seau de
canc� rologie

¾ Informations diverses
�  Quelques aspects de la prise en

charge du patient à domicile
�

 Les Réunions de Concertation
Pluridisciplinaire  (RCP) :

ƒ Calendrier des r� unions de
concertation pluridisciplinaire.

Vous souhaitez participer au comit� de
r�daction ou vous avez :
-  une exp�rience à partager,
-  un projet à proposer,
-  des attentes, des opinions à exprimer
N’h�sitez pas à nous les communiquer.

Mme Marie-Thérèse QUERE,
Cadre Infirmier du Réseau UNI-K :
Tél : 01-64-35-35-97
La prochaine réunion du comité de

rédaction aura lieu le
Jeudi 24 février 2005 à 08h30

en salle de réunion du Service
de Gastro Entérologie

Centre Hospitalier de Meaux

EEddii ttoorr iiaall

Chers Amis,

En cette nouvelle ann�e, je vous
adresse d’abord tous mes vœux de
sant� , de r� ussite pour 2005. Ces vœux
s’adressent aussi au r� seau qui est en
train d’acqu� rir sa vrai dimension.

La mise en œuvre du dossier minimum
partag� de canc� rologie auquel sont
rattach� es les fiches de R�union de
Concertation Pluridisciplinaire (RCP) est
d�sormais effective, sur Internet
s� curis� . Vous pourrez demander un
badge et un premier mot de passe
auprès de la Coordination du r� seau
UNI-K. Très rapidement, tous les
patients devraient ainsi être accessibles
à ceux qui les soignent.

Le financement du r� seau est
maintenant prorog� jusqu’en septembre
2005, ce qui nous donne un peu plus de
temps pour l’� valuation qui pr� c�dera
un nouveau financement pour trois ans,
nous annonce t’on.

L’autre grand sujet de 2005 sera la
constitution des pôles de canc� rologie
(4 pôles pour la r� gion parisienne sont
actuellement pr� vus). Il paraît logique
de faire parti du pôle Est mais ceci sera
à ent� riner dans nos instances.
Les premières r�unions de travail ont
� t� fructueuses et les r�unions aussi
bien inter r� seau que interpôle
montraient une convergence de plus en
plus nette de tous les acteurs dans le
cadre du Plan Cancer. L’organisation, la
structuration de la canc� rologie, se
pr� cise partout, elle b� n� ficiera à tous.
Cette structuration doit être totalement
effective pour le 1er janvier 2007. C’est
dire que 2005 et 2006 seront riches en
r�unions et d� cisions dont plusieurs
membres du r� seau sont r�e llement

acteurs. Les donn� es très complètes
devraient pouvoir être communiqu�es
en octobre prochain.

Les grandes discussions en particulier
sur certains agr� ments, devraient être
prises avant la fin de l’ann�e en
particulier pour la chirurgie, c’est dire
l’int� rêt de notre coop�ration aussi bien
dans le cadre du r� seau que du site
sp�cialis� .

Dans l’imm� diat, faire entrer les patients
dans le r� seau, les prendre en charge
conform� ment aux r� f� rentiels, assurer
leur suivi aussi bien en ville qu’en
� tablissement de soins est le meilleur
gage d’une � valuation externe favorable
qui permettra de rester acteur de la
prise en charge des cancers sur notre
site.

Avec une nouvelle fois tous mes vœux
de r�ussite.

QQuuooii   ddee  nneeuuff  ??

Uni-K : un an de fonctionnement

Le Conseil d©administration du R� seau
Uni-K a eu lieu le 28 septembre 2004,
ce qui permet d©esquisser un premier
bilan de l©ann� e 2004 et de donner
quelques  perspectives d©avenir :

�

 Les RCP : elles se tiennent
r�guli� rement et se formalisent
progressivement. Il a � t� d� cid� que
les fiches de RCP seront
centralis� es au niveau de la
Coordination du r� seau pour faciliter
leur utilisation lors de l©� valuation
du r� seau et du site de
canc� rologie.

�

 Le DMC : le dossier minimum
commun : le dossier informatis� du
patient canc� reux se finalise et
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UNI-K : Pour plus d’information :
Madame le Docteur Martine CHOLIN -
M�decin coordinateur : 06.85.44.66.85
Email : m-cholin@ch-meaux.fr

Madame QUERE Marie-Th�r� se –
Cadre Infirmier : 01.64.35.35.97

Madame Florence MAE et Mlle
Jenifer Puig
Secr� tariat : 01.64.35.36.74
Email : f-mae@ch-meaux.fr
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s'� tend progressivement aux
professionnels de sant� de la r� gion
de Meaux, institutionnels ou lib� raux.
Rappelons que ce dossier transite
par Internet s� curis� .

�

 L©�valuation du r�seau : un cabinet
conseil a �t� recrut� pour r�a liser avec
la Coordination du r� seau cette
� valuation, demand�e par les tutelles
pour renouveler l©agr� ment du r� seau
Uni-K. Plusieurs r� unions ont eu lieu,
où l©accent a � t� mis sur la
formalisation des fiches de RCP et
leur collecte.

�

 Les inscriptions au r�seau : le
nombre d©inscriptions  continue de
progresser : 231 patients au 28
septembre 2004, plus de 300
aujourd©hui ; les professionnels de
sant� et les associations adh� rentes
repr� sentaient 167 adh�sions au 28
septembre, 174 actuellement.

�

 Modification de la fiche
d©inscription du patient : Elle
comprend d� sormais 3 volets :
Deux volets portant les
renseignements administratifs du
patient, le recueil de son accord et sa
signature,
Un volet informant le patient
conform� ment � la d�claration CNIL
La coordination reçoit un exemplaire
du premier volet, le patient conserve
les deux autres ; � noter que le
malade reçoit un courrier confirmant
son inscription et donnant quelques
informations compl� mentaires sur le
r� seau ; un courrier est � galement
exp�di� au m�decin traitant afin de
l©informer de l©inscription de son
patient.

�

 Le carnet de suivi : il a �t� pr� sent�
lors du Conseil D©administration et sa
distribution a commenc� en novembre
2004. Outil du patient, il permet de
regrouper un minimum de
renseignements facilitant sa prise en
charge. Le carnet comprend quelques
fiches "conseil" pour aider le patient �
g� rer les effets secondaires  des
traitements anti- canc� reux.

�

 Modification des instances du
r�seau : il est apparu que la

composition du Conseil Scientifique du
r� seau  (la Coordination de
Canc� rologie) � tait trop importante
pour permettre un � change
d©information rapide entre le conseil et
la Coordination du r� seau. Suite � la
r�union du Conseil d©Administration,
un conseil scientifique plus restreint a
� t� d� termin� , il est nomm� Conseil
Scientifique Commun et comprend 14
membres, dont le pr� sident est le Dr
Blanchon.

�

 Les formations faites :
La formation en Soins Palliatifs des
sept m� decins g� n� ralistes s©ach�ve.
Une r�union "bilan" est pr� vue afin
d©� valuer cette formation et d©organiser
son renouvellement.
Soir�e nutrition du patient canc� reux
le 29 novembre 2004 : plus de 50
personnes ont assist� �  cette soir�e ,
anim� e par le Dr Gatineau-Saillant,
m�decin gastro ent� rologue, Mme
Vasseur, di� t� ticienne et Mme Lusurier,
pharmacienne. Le contenu des
interventions est disponible aupr� s de la
Coordination, sur simple demande.
Huit IDE lib� rales ont suivi en
d�cembre 04, la formation sur les
cath� ters � chambre implantable.

�

 Les projets :
     Une socio- esth� ticienne intervient,

avec succ� s,  depuis quelques mois
au niveau de l©Unit� de Chimioth� rapie
Ambulatoire de la Clinique Saint
Faron, le r� seau souhaiterait offrir les
m� mes services au niveau de l©Unit�
de Chimioth� rapie ambulatoire qui
ouvrira prochainement ses portes �
l©H�pital de Meaux. Les modalit� s
d©intervention restent � d� finir.
Programme d©� ducation du patient
canc� reux : le r� seau s©associe � la
d�marche de la Clinique Saint Faron
qui, depuis plusieurs ann� es, organise
des sessions d©information du patient
canc� reux, ainsi un courrier a �t�
exp�di� aux patients du r� seau Uni-K,
pour les informer du programme
d�butant en d� cembre 2004.

Travail sur l©organisation du retour et
du maintien à domicile du patient
canc� reux : un "� tat des lieux" est en
cours : quelles sont les organisations
actuelles et quelles sont les difficult� s
rencontr� es pour organiser un retour �
domicile ? A partir des donn�es
recueillies, un groupe de travail sera mis
en place pour � laborer quelques outils.
Les protocoles de soins infirmiers :
un groupe de travail a modifi� ou
� labor� un certain nombre de protocoles
de soins infirmiers, le Dr Pri� to, � partir
d©une bibliographie importante a r� sum�
des recommandations pour les
m�decins g�n� ralistes, ces documents
seront prochainement valid� s et
diffus� s, sous forme papier dans un
premier temps, puis accessibles sur le
site Internet du r� seau.
Estimation des besoins de suivi
psychologique et / ou social et /ou
di� t� tique : point � d� velopper pour le
renouvellement de l©agr� ment du
R� seau.

Grâce � la participation de ses membres
adh�rents, le r� seau Uni-K a pu r�a liser
un certain nombre de projets ou
d©actions, cependant, beaucoup reste �
faire pour l©am� lioration de la prise en
charge du patient canc� reux, le r� seau
et les patients ont besoin de
l©investissement de chacun pour que de
nouveaux projets se concr� tisent.

Flash info : Les cotisations 2005 �
l'Association Uni-K sont maintenues �
10 euros.

Attentes des médecins généralistes
sur le réseau de cancérologie

D� s 2002,lors de la cr�ation du r� seau,
un groupe de travail avait list� les
attentes des m�decins g�n� ralistes d'un
r� seau de canc� rologie, quatre grands
axes avaient � t� d� finis :

1. Am� liorer la prise en charge du
patient canc� reux

2. Offrir une dynamique de groupe
autour de cette pathologie

3. R�pondre � un probl� me de sant�
public majeur qui devait aller en
s'implifiant
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4. Favoriser une prise en charge
pluridisciplinaire

 Quelques r� serves existaient alors :
1. Un �ni� me r� seau pour quoi ?
2. Le temps ?
3. La place du g�n� raliste au sein du

projet.
Apr� s un an d'existence du r� seau
UNI-    K qu'en est-il ?
Vingt quatre m� decins ont � t� sollicit� s
� r�pondre, par courrier, � cette
question :
 «Quelle est votre vision et vos attentes
d'un r� seau local en canc� rologie? »,
Sept m�decins ont bien voulu r�pondre.
Il en ressort plusieurs demandes:

�

 Concertation entre les diff� rents
acteurs prenant en charge ce type
de patient, dont le g�n� raliste  qui
se sent  souvent exclu, surtout au
d�but de cette prise en charge.

�

 Am� lioration de l'information par
l'interm�diaire du compte rendu des
R�unions de Concertation
Pluridisciplinaire, les contacts
t� l�phoniques, le carnet de
liaison….

�

 Rassurer le patient et le s� curiser en
l'assurant d'une prise en charge
globale (soignante, psychologique,
sociale, ..etc).

�

  Aide au suivi des patients en fin de
vie.

Malgr� les actions men�es par le
r� seau :

�

 La formalisation des R� unions de
Concertation Pluridisciplinaire.

�

 L'organisation de r�unions
d'information pour les sp� cialistes et
les lib� raux.

�

 L'organisation de formations :
- formation des m� decins

g�n� ralistes aux soins palliatifs
- formation des infirmi� res

lib� rales sur l'usage des
chambres implantables

- une soir�e  nutrition et cancer
pour les lib� raux � leur
demande.

Nous n'avons r�pondu que
partiellement  aux  attentes des
m�decins de ville. Les outils existent, il
faut les faire connaître. Le travail doit
donc se poursuivre autour de ces deux
id�es maîtresses :

«Information, concertation».

IInnffoorrmmaatt iioonnss  ddiivveerrsseess

«Quelques aspects de la prise en
charge du patient à domicile»

1) Aspect l� gislatif de la
prescription des morphiniques

Un bref rappel sur le classement des
antalgiques. L'OMS classe les
antalgiques en trois niveaux :
1er niveau : douleurs faibles �
mod�r� es : Parac� tamol, AINS
2ème niveau : douleurs mod�r� es :
opioïdes faibles
3ème niveau : douleurs s� v� res :
opioïdes majeurs dont le chef de fil est
la Morphine.

Pour les niveaux 1 et 2, les
prescriptions se font sur les
ordonnances usuelles.
Pour le niveau 3, l'utilisation
d'ordonnances s� curis� es en
remplacement de l'ancien carnet �
souche est requise (circulaire du
08/04/1999 du Minist� re de l'Emploi et
de la Solidarit� ).

Les ordonnances s�curis�es :
Leur emploi est rendu obligatoire depuis
le 1er juillet 1999.
Elles simplifient la prescription des
antalgiques majeurs tout en s� curisant
la prescription  (� viter les
d� tournements), elles sont disponibles
aupr� s de l'AFNOR (Agence Fran� aise
de Normalisation) � tablies sur papier
filigran� blanc naturel comprenant les
� l� ments de protections suivants :
- identification du prescripteur imprim�e

en bleu avec coordonn� es et num� ro
d'identification

- carr� pr� -imprim� dans  lequel  doit
� tre  inscrit le nombre de m� di-
caments prescrits

Il est demand� de ne pas laisser
d'espace entre la derni� re phrase et la
signature.

Les dur�es de prescription :
On distingue trois dur�es de prescription :

�

 14 jours :
Morphine orale � lib� ration prolong� e
normale

�

 28 jours :
Morphine injectable dans un syst� me actif
de perfusion (pousse seringue, pompe
programmable)
FENTANYL transdermique : p� riode  de
d� livrance de 14 jours sauf mention
express du m�decin «� d� livrer en une
seule fois» .
BUPRENORPHINE dos�e � plus de 0,2
mg par comprim� , d� livrance par la
pharmacie par p� riode de 7 jours

�

 30 jours :
BUPRENORPHINE dosée à moins de 0,2
mg par comprimé

Le d� lai de carence :
L'ordonnance doit � tre pr� sent� e dans les
24 heures, dans le cas contraire, le
pharmacien d� livre au prorata du temps
restant.

Le chevauchement :
Aucune ordonnance ne peut � tre �tablie
par le m� me prescripteur pendant la
p� riode concern�e par une pr� c� dente
ordonnance comportant des stup� fiants
sauf mention express «ordonnance
compl� mentaire du jour/mois/ann�e.

Remarque d’un g� n� raliste :
Un point important, souvent rencontr� au
niveau de la ville, est la disponibilit� des
produits en officine. Pour des raisons de
s� curit� , les produits ne sont pas stock� s
dans les pharmacies et si
l'approvisionnement peut � tre rapide, il est
n�cessaire d'anticiper cette prescription
pour ne pas solliciter la pharmacie � une
heure trop tardive et d'� tre oblig� de
«courir»  dans plusieurs � tablissements
voir attendre le lendemain.

2) Modalit� s de prescription de
l’oxygène en soins palliatifs

Les � tiolologies de la d�tresse
respiratoire en fin de vie peuvent � tre
vari� es. Dans certaines circonstances,
un traitement sp�cifique sera possible:
antibiotiques pour une pneumonie,
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diur� tiques pour une d�compensation
cardiaque, anticoagulants pour une
embolie pulmonaire… Dans d©autres, il
s©agira de soulager le patient en utilisant
par exemple la morphine aux doses
indiqu�es. Les benzodiaz�p ines sont
utiles pour soulager l©anxi� t� . S©il existe
un encombrement bronchique, on
� vitera l©hydratation artificielle et on aura
recours � la scopolamine � la dose de
0,4 mg S.C. toutes les 4 heures.

En fin de vie, l©oxyg�ne n©a le plus souvent
pas d©int� r� t physiologique mais il peut
� tre un confort psychologique pour le
patient et son entourage.

Il existe aussi un bon nombre d'indications
d'oxyg�noth� rapie, que ce soit en raison
d'une vraie insuffisance respiratoire,
diagnostiqu�e et mat� rialis�e par une
gazom� trie art� rielle (cancer bronchique,
pleural, lymphangite carcinomateuse…)
ou d'une respiration anormalement rapide
et �puisante dans le cadre de l'alt� ration
de l'� tat g�n� ral ou d'une
d�compensation globale cardio-
respiratoire.

La prescription d'oxyg�ne et l'installation �
domicile sont alors tr� s simples. La
prescription d’oxyg� noth� rapie à court
terme peut � tre effectu�e sur simple
ordonnance (ALD usuellement) d'un mois
(renouvelable 2 fois) pr� cisant le mode
(oxyg� noth� rapie par concentrateur ou
bouteilles) au d�bit de n l/mn durant x
heures/24H par lunette nasale (ou sonde
nasale, ou masque) avec ou sans
humidificateur. Les r� sultats de
gazom� trie art� rielle (r� alis�e par les
pneumologues ou le laboratoire du CH) ne
sont pas requis, mais il est souhaitable de
v� rifier apr� s installation que l'on est
efficace (SaO2 contr� l� e par l'installateur
ou gazom� trie art� rielle pratiqu�e par un
pneumologue en ville ou � l'h�pital) et
non toxique (mesure de PaCO2 car
risque d'hypercapnie chez les insuffisants
respiratoires).

Au-del� de 3 mois, la prescription rel� vera
d'une entente pr�a lable (formulaire vert
ref CNAMTS 629 qui sera fourni par
l'organisme ayant install� l'oxyg�ne)
n�cessitant les chiffres de gazom� trie.
Car la fourniture de l'oxyg�ne (qui est un
m�dicament), si elle peut  � tre assur� e

par certains pharmaciens, rel� ve
dor�navant de prestataires de sant�
sp�cialis� s, qui interviennent sur simple
appel t� l� phonique du prescripteur (voir
tableau) et appliquent tous le tiers-payant.
Les techniciens sont comp� tents et
peuvent fournir concentrateurs, bouteilles
d'oxyg�ne gazeux (des petites pour la
d�ambulation), et de l'oxyg�ne « liquide »
qui n� cessite au domicile une cuve
remplie de fa� on hebdomadaire, mais
permet le cas � ch�ant de remplir de petits
portables lorsque la marche reste
quotidienne et entretient le physique et le
moral.

Lorsque l'oxyg� ne est utile, il est
souhaitable et facile d'y recourir.

CARDIF Tel 01 41 87 88 00
ORKYN Tel 01 48 10 64 70
VITALAIRE Tel 01 41 80 19 10
DOMISANTE Tel 01 48 58 40 40
CALEA Tel 01 64 40 86 00
ISIS MEDICAL Tel 01 49 98 04 95
PHARMASSISTANCE Tel 03 22 67 55 55
LVL     Tel 0l 60 34 08 90

Concentrateur : le plus simple au
domicile (n�cessite une prise de courant)

 
            Oxygène bou teil les

                                 Oxyg� ne liquide 

CCaalleennddrr iieerr   ddeess  RR�� uunniioonnss
ddee  CCoonncceerr ttaatt iioonn  PPlluurr ii   --

DDiisscciippll iinnaaii rree  ddee
ccaanncc�� rroollooggiiee

Digestive: vendredi matin de 08h30 �
10h00 � la Biblioth�que m�dicale du
C.H. de Meaux.

Thoracique : tous les jeudis � 11h00 et
les 1er et 3� me vendredi � 12h15 en salle
de r�union de Pneumologie du C.H.
Meaux.

S� nologique et gyn�c ologique : lundi
� partir de 12h00 en salle de r� union de
Maternit� au C.H. Meaux.

H� matologique : Mardi de 12h00 �
14h00 en salle de staff d'h� matologie
au C.H. Meaux.

ORL et stomatologique : contacter le
secr� tariat au 01.64.35.38.38 – Poste
4134

Urologique : de 19h30 � 21h30
- 10 janvier 2005 : CH Meaux
- 1er f� vrier 2005 : Clinique Saint Faron
- 16 f� vrier 2005 : Lagny sur Marne
- 7 mars 2005 : CH Meaux
- 22 mars 2005 : Clinique Saint Faron
- 20 avril 2005 : Lagny sur Marne
- 12 mai 2005 : CH Meaux
- 6 juin 2005 : Clinique Saint Faron
- 28 juin 2005 : Lagny sur Marne

S� nologique et gyn�c ologique:
Clinique Saint Faron et C.H. de Meaux :
1er et 3� me lundi � 08h00 � la Clinique
Saint Faron 

Clinique Saint Brice: staff  pluri-
disciplinaire (Clinique Saint Brice et
Clinique Saint Faron): 1er mardi de
chaque mois, de 7h15 � 8h15 (salle de
r�union, sous-sol)

N’h�s itez pas à venir
pr�senter vos dossiers aux
� quipes lors des r� unions

RCP


