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Optimisation du parcours de soins des patients âgés en Radiothérapie : 

mise en place d’une consultation d’accompagnement et d’un suivi dédiés

Retour d’expérience d’une collaboration entre

l’équipe du CLCC de Rennes et l’IDEC d’oncogériatrie
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La genèse

Comment tout a commencé…2
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2015 Consultations d’accompagnement pédiatrique 

Dr Williaume sensibilisée au déploiement de l’oncogériatrie

2016  DU oncogériatrie  

Dr Williaume – Dr Perrin Oncologue  - IDEC oncogériatrie 

4 journées dédiées  par semaine
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Information : spécificités de la prise en charge du sujet âgé

Personnel non médical

Equipe oncogériatrie

Radiothérapeute

2 séances

2 heures
Epidémiologie

Une personne âgée ?

Population spécifique - hétérogène

EVALUATION GÉRONTOLOGIQUE
STANDARDISÉE : E.G.S 

syndromes gériatriques

G8

OPTIMISER LES SOINS DE SUPPORT

ACCOMPAGNEMENT EN RADIOTHÉRAPIE

Ethique
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Chef projet : Dr Williaume radiothérapeute

5 manipulateurs en radiothérapie
d’accompagnement

A Roveri IDEC d’oncogériatrie

Management du projet : 
cadre du service de radiothérapie

Stage d’immersion réciproque    ½ journée 

Mettre en place d’une consultation 

d’accompagnement manipulateur en radiothérapie 

dédiée sujets âgés ≥ 75 ans

Réaliser une information auprès des radiothérapeutes : 

systématiser le G8 en consultation d’annonce

Assurer un suivi téléphonique post traitement à la 
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Outil G8 : repérer les patients nécessitant une consultation 
oncogériatrique

1. Soubeyran P et al. Validation of the screening tool in geriatric oncology :
the ONCODAGE project. J Clin Oncol 2011, 29 (suppl, abstr 9001)

 Informatisé

 Par les médecins
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Assurer un suivi téléphonique 

Mise en place : 

- Suivi téléphonique sur demande du médecin

- Guide d’entretien

- Consultation  médicale de suivi oncogériatrique

3



Les premières conclusions4
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Ce que l’on peut dire de la prise en charge du sujet âgé en 
radiothérapie

 Réclame davantage d’attention et de temps à toutes les étapes du parcours

 Nécessite d’adapter les horaires de traitements à leur rythme de vie

 Nécessite d’ajuster le temps de prise en charge sur le planning



Les facteurs de réussite du dispositif :

Une volonté pluridisciplinaire pour « Mieux connaitre les particularités du sujet âgé pour mieux accompagner »

Une implication des soignants et du personnel non médical

Une coopération, un partenariat dynamique entre le service de radiothérapie et l’équipe d’oncogériatrie

Une expertise en gériatrie pour 6 manipulateurs d’accompagnement 

Formation à la consultation d’accompagnement des futurs professionnels  dans leur parcours à IFMEM 
(Institut de formation des Manipulateur en Electroradiologie Médicale)
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2019 : prix poster 



Merci pour votre attention

p.simon@rennes.unicancer.fr
angelique.roveri@chu-rennes.fr

mailto:p.simon@rennes.unicancer.fr

