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Centre régional de lutte contre le cancer de Lorraine - 153 lits

Composition :
Ü Département de chirurgie
Ü Département de radiothérapie
Ü Département d’oncologie médicale
Ü Service de radiodiagnostic
Ü Service d’anatomie pathologique

Ü Unité bloc opératoire

Ü Unité hospitalisation

Ü Unité O.R.L. et chirurgie cervico-faciale

Ü Unité odontologie

Ü Unité O.R.L. et chirurgie cervico-faciale
=> unité fonctionnelle automome fonctionnant en système client-
prestataire-coordinateur au sein du département de chirurgie 

≠
service indépendant

Ü Augmentation de l’activité
=> recherche d’une organisation plus efficace dans un souci 
de qualité

Ü Pathologies et prises en charge complexes nécessitant l’intervention 
de multiples métiers de la santé

=> émergence d’un besoin de coordination

Ü Obligation de respect des protocoles de traitements en cancérologie
=> calendrier et qualité de traitement

Ü Une prise en charge prospective planifiée par patient
Ü Des prises en charge lourdes et complexes se déroulant de mieux en mieux
Ü Amélioration de la qualité des soins : à résultats équivalents

- diminution de l’impact de la dénutrition
- diminution des délais et durées de rééducation
- diminution des complications locales
- diminution des durées de séjour

Ü Élargissement de la démarche aux patients non hospitalisés en cas de 
problème ou en prévision d’hospitalisation

Ü Fonctionnement régulier
Ü Disparition des dysfonctionnements liés à une mauvaise communication
Ü Écriture de procédures coordonnées
Ü Élévation des niveaux de compétence des différents professionnels

Ü Satisfaction des patients
- Réadaptation plus rapide
- Discours identique des soignants

Ü Satisfaction des personnels
- Gain de temps
- Échange d’informations
- Prise en compte de chacun

Ü Projet de courrier hebdomadaire systématique pour le 
médecin traitant

Ü Incorporation d’un psychologue en cours 

Avant hospitalisation

consultation ou comité de décision thérapeutique

Après hospitalisation

suivi ou suite de traitement

Contexte :
Ü Traitements complexes réalisés dans un temps donné avec nécessité de  

respect de délais
Ü Forte implication du personnel dans les processus de qualité

- Accréditation
- Auto-évaluation
- Signalement des incidents ....

Ü Politique dynamique et volontaire d’amélioration de la qualité des soins
Ü Le patient au centre des préoccupations

Unité O.R.L. et chirurgie cervico-faciale :

Ü Augmentation de l’activité

Ü Techniques chirurgicales plus complexes et plus lourdes :
chirurgie partielle, reconstructrice, microchirurgie

Ü 350 interventions et bilans réalisés par an environ

Composition :
réunit les acteurs de soins
qui participent à la prise en
charge du patient

Rôle :
précise les rôles de chacun 
permet le passage d’informations concernant le suivi
du patient

Ü décisions médicales
Ü retour d’information des différents acteurs
Ü permet des décisions concertées et 

discutées par les différents soignants

Ü Rappel le projet thérapeutique
Ü Coordonne la réunion

Ü Décide le timing de soins : 
sortie, rééducation, soins .....
Ü Coordonne les traitements

complémentaires
Ü Informe du suivi des patients

non hospitalisés

Ü Expose l’état des patients
Ü Expose les besoins ressentis

soins, sociaux, psychologiques,  
rééducation, nutrition....

Ü Expose les difficultés rencontrées
patients, famille....

Ü consigne dans chaque dossier de 
soins le compte-rendu de la réunion

Ü Kinésithérapie préopératoire
- Participation consciente du patient
- Bonne connaissance de la ventilation diaphragmatique
- Préparation bronchique

Ü Kinésithérapie postopératoire
- Ventilation dirigée
- Désobstruction des voies aériennes supérieures
- Aspirations douces et humidification permanente
- Prévention du lymphoedème
- Conservation de la mobilité cervicale

Centre Alexis Vautrin
Avenue de Bourgogne 54511 Vandœuvre-les-Nancy

Nutrition :

Ü 391 repas mixés liquides

Ü 840 repas mixés pâteux

Ü 10 124 poches de 500 ml 
d’alimentation entérale

Ü Rencontre préalable préopératoire
Ü Suivi orthophonique post-chirurgical

- rééducation de la parole et de la déglutition
- retour à l’autonomie
- qualité de vie et prévention des pneumopathies
Ü Liaisons avec les orthophonistes et médecins 

libéraux ou en centre de rééducation

Ü Prise en charge de patients en
situation difficile complexe (sociale, familiale,
alcoolo-tabagisme) nécessitant souvent un

placement dans des structures peu
nombreuses ou insuffisamment

équipées

Prise en charge diététique :
Ü préopératoire : enquête alimentaire , compléments
nutritionnels ou nutrition entérale en cas de dénutrition
Ü postopératoire: conduite de la nutrition entérale

Ü reprise de l’alimentation orale : adaptation de l’alimentation (mixée
liquide ou pâteuse) en fonction de la déglutition

Ü nutrition entérale à domicile: (prise en charge administrative,
organisation et suivi) utilisée quand l’alimentation orale est

insuffisante ou pendant la poursuite de radiothérapie
ou radio-chimiothérapie

Toutes les semaines, chaque patient est globalement envisagé


