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Dépistage…    Diagnostic…    Chirurgie…    Compétences…...    

 Parcours…      Recherche…..       Immunothérapie…..                 

Chimiothérapie…..   Prévention…..  Accompagnement ….    

Education thérapeutique …..     Thérapies ciblées….. 
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950 dossiers présentés 

Le traitement des pathologies cancéreuses repose sur des techniques et équipements de plus en plus 
pointus et le recours à des médecins de spécialités très diverses. Cette évolution nous amène à travail-
ler en réseau afin d’assurer au patient une prise en charge optimale en sollicitant les professionnels et 
matériels les plus performants pour la pathologie concernée. 

10 services    
acteurs en    

cancérologie 

La réunion de concertation pluridisciplinaire : RCP 

Tout patient atteint d’une pathologie cancéreuse fait l’objet d’une Réunion de Concertation 

Pluridisciplinaire regroupant des médecins le l’hôpital d’Abbeville et des praticiens d’autres 

établissements (Clinique Sainte Isabelle, CHU Amiens, Clinique de l’Europe) spécialisés dans 

le domaine concerné (chirurgie, spécialiste d’organe, oncologue, radiothérapeute, ….). Ces 

réunions permettent de définir un Projet Personnalisé de Soins adapté à la pathologie et à la 

situation du patient et basés sur des référentiels scientifiques régulièrement mis à jour. 

ONCO Hauts de France : le réseau régional de 

cancérologie 

Missions : 

 Harmonisation des pratiques en cancérologie dans 
toute la région 

 Equité, sécurité, continuité et qualité des soins pour 
tous les patients tout au long de la maladie 
(diagnostic, traitement, après cancer) 

 Favoriser l’accès et le partage de l’information 

Site Internet : onco-hdf.fr 

Le centre de coordination en cancérologie d’Abbeville 

Missions : 
Assurer la coordination des soins entre plusieurs acteurs dans 
le but d’améliorer la qualité et la performance du parcours thé-
rapeutique  

Assurer à tous les patients traités pour cancer la qualité et la 
sécurité des actes réalisés 

 Rendre plus lisible l’organisation interne de la cancérologie 
au sein des établissements 

Secrétariat :  03 22 25 52 00       Mail : ccc@ch-abbeville.fr 

223 réunions 

Le projet personnalisé de soins : PPS 

Il décrit toutes les étapes de la prise en charge du patient. Remis et expliqué au patient lors d’une consultation médicale 

d’annonce, il sera mis en œuvre par les différents intervenants internes de l’hôpital d’Abbeville (chirurgie, chimiothéra-

pie, soins de support…) ou externes selon les compétences et le matériel nécessaires (radiothérapie au CHU d’Amiens, 

intervention chirurgicale très spécialisée) 

PPAC 

Destiné à être remis au patient à la fin des traitements, le PPAC prend le relais du PPS (programme personnalisé de 

soins) pour acter l’entrée dans une nouvelle période de la prise en charge, celle de l’après-cancer (ou de l’après-

traitement). Il est établi par l’équipe spécialisée en concertation avec le médecin traitant. Il décrit les modalités de surveil-

lance médicale, d’accès aux soins de support et d’accompagnement social. Il identifie les contacts utiles et les relais de 

proximité. Il est révisable au fil du temps. 

HAD 

 Elle se met en place pour des patients nécessitant des 

soins qui ne peuvent pas être uniquement réalisés par des 

professionnels libéraux et/ou par des services de soins 

infirmiers à domicile (SSIAD) donc pour des soins 

nécessitant de la logistique et de la coordination entre les 

différents professionnels de santé.  

- Surveillance inter-cure de chimiothérapie  

- Alimentation parentérale et traitement sur chambre 

implantable  

- Gestion de la douleur par pompe à morphine  

- Accompagnement de patients en soins palliatifs  

- Soins de nursing lourds  

Consultations d’oncogériatrie 

Evaluation gériatrique des patients âgés de plus de 75 ans, 

atteints de cancer ou d’hémopathie. Elles sont un moyen 

d’aider le spécialiste en oncologie ou le chirurgien dans la 

prise de décision thérapeutique en fonction des fragilités 

relevées.  



Les cancers en pneumologie 

 Consultations 

Diagnostic et suivi des patients tout au long de leur par-

cours 

 Plateau technique 

Fibroscopie, EBUS, Thoracoscopie 

 Chirurgie thoracique réalisée au CHU Amiens 

Chimiothérapie, immunothérapie, thérapies ci-

blées 

Hospitalisation complète et de jour 
 

Contacts:  

Secrétariat :  03 22 25 53 42 
Dr LELEU : chef de service 

Dr CLAROT, Dr HOGUET, Dr BARRAS, Dr LENEL, 

Dr BAUD 

Les cancers digestifs 

 Consultations 

Diagnostic et suivi des patients tout au long de leur par-

cours 

 Plateau technique 

Fibroscopie,  

 Chirurgie 

 Hospitalisation complète et de jour 

Mise en place du traitement 

Contacts de gastro-entérologie:  

Secrétariat :  03 22 25 53 10 

Dr BENTAL, Dr DAUTREME, Dr ASSI 
 

 

Contacts de chirurgie digestive : 

 Secrétariat :  03 22 25 53 31 

Dr IEDERAN, Dr ABBAS 

Les maladies du sang 

 Consultations 

Diagnostic et suivi des patients tout au long de leur par-

cours 

 Plateau technique 

Myélogramme 

 Hospitalisation complète et de jour 

Contacts: 

Secrétariat :  03 22 25 53 97 

Dr LEDUC : Hématologue 

Les cancers gynécologiques 

 Consultations 

Diagnostic et suivi des patients tout au long de leur 

parcours 

 Plateau technique 

Echographie, hystéroscopie, colposcopie 

Contacts:  

Secrétariat :  03 22 25 52 62 

Dr DESWARTE : chef de service 

Dr DENOUAL, Dr BERTRAND 

Les cancers urologiques 

 Consultations 

Diagnostic et suivi des patients tout au long de leur 

parcours 

 Plateau technique 

Fibroscopie,  

 Chirurgie 

 Hospitalisation complète et de jour 

Mise en place du traitement 

 

Les cancers ORL 

 Consultations 

Diagnostic et suivi des patients tout au long de leur 

parcours 

 Plateau technique 

Naso fibroscopie, stroboscopie, coloration NBI, bilans 

d’extension locorégional 

 Chirurgie 
 Hospitalisation complète et de jour 

Mise en place du traitement 

Contacts:  

Secrétariat :  03 22 25 53 12 
Dr TOURNEUR, Dr GOASDOUE 

Contacts:  

Secrétariat :  03 22 25 53 13 

Dr BAYART, Dr NOYON 

UMCA : médecine ambulatoire et traitement du cancer 

Cette unité accueille des patients du lundi au vendredi de 7h00 à 19h pour répondre à 

une demande variée de prises en charge ( pose  de chambre implantable, 

chimiothérapies, traitements médicaux spécifiques, bilans gastro-entériques, 

myélogramme, transfusions …. ) 

Une équipe pluridisciplinaire assure la prise en charge des patients en coordination avec le médecin 

référent en cancérologie 

Contacts : 

Secrétariat :  03 22 25 57 49                Dr PIPROT, Dr BIHAN : cancérologues 

 



Les soins de support : 

Ce sont des soins qui font partie intégrante de votre prise en charge. 

Ils vous proposent une approche globale et visent à vous assurer la meilleure qualité de vie possible tant sur le plan phy-

sique, psychologique que social. Ils prennent en compte la diversité de vos besoins ainsi que ceux de votre entourage. 

Ils se font en association avec les traitements spécifiques contre le cancer. 
 

La diététicienne– nutritionniste 

Son intervention fait partie intégrante de la prise en charge de votre pathologie, qui nécessite une amélioration ou le 

maintien d’un état nutritionnel correct.  Une première évaluation vous sera donc proposée lors de la mise en place de 

votre traitement. 
 

L’onco-psychologue 

Présente pour vous écouter, vous accompagner, vous soutenir dans toutes les étapes de la maladie et dans l’après. 
 

L’assistante sociale 

Réalise une évaluation des difficultés sociales qui pourraient apparaitre au décours de la maladie. Elle accompagne le 

patient et sa famille dans les démarches et assure le relais vers les professionnels du secteur social de ville. 
 

L’esthéticienne à vocation sociale 

Réalise des soins esthétiques pour revaloriser l’image des personnes soignées . Elle donne également des conseils pour 

prendre soin de la peau avec des cosmétiques adaptés et des gestuelles techniques dans le cadre d’une relation d’aide. 

Son action a un retentissement positif non seulement sur le physique mais aussi sur le moral. 
 

L’équipe de médecine physique et de réadaptation 

Composée de kinésithérapeutes, d’une ergothérapeute et d’une orthophoniste, elle assure la prise en charge de la douleur 

et le maintien des capacités fonctionnelles  

Les contacts associatifs 

Agir contre le cancer 80 
https//acc80@jimdofree.com 
 

Institut National du Cancer 
www.e-cancer.fr  
 

Ligue Nationale contre le cancer 
www.ligue-cancer.net 
 

L’unité d’évaluation et de traitement de la douleur 
Une équipe composée d’un médecin, d’une infirmière et d’un psychologue intervient dans la prise en charge des dou-

leurs rebelles, sur prescription  médicale. 

Les soins palliatifs 

L’unité mobile de soins palliatifs propose des soins actifs délivrés dans une approche globale de la personne atteinte 

d’une maladie grave, évolutive ou  terminale. Son intervention pluridisciplinaire est destinée au patient et à sa famille. 

IDEC 

L’infirmière de coordination en cancérologie facilite l’articulation entre les professionnels hospitaliers, les professionnels 

de soins en ville, les patients et leur entourage. L’intervention de l’IDEC s’inscrit au sein de l’équipe pluridisciplinaire en 

charge du patient apportant à celui-ci une prestation globale de coordination adaptée à la complexité des situations.  

L’infirmière de coordination :    03 60 76 00 48          Mail :  idec@ch-abbeville.fr 

La recherche clinique 

L’établissement participe à des essais cliniques en cancérologie. Une assis-

tante de recherche clinique assiste à chaque réunion  de concertation pluri-

disciplinaire et met à disposition des participants la liste des études ou-

vertes.  

Le Dispositif d’Annonce : un temps fort du parcours de soins en  

 Un temps médical : annonce de la maladie, présentation de la stratégie thérapeutique proposée par la RCP et remise 
du PPS 

 Un temps d’accompagnement soignant  : le soignant écoute le malade, reformule ce qui a été dit pendant la consulta-
tion médicale, explique le déroulement des soins et peut orienter vers les professionnels de soins de support 

 Une articulation avec la médecine de ville pour assurer la continuité de la prise en charge 


