
Parcours Patient en Hématologie 

Exemple d’une patiente traitée 
par CAR T-CELLS

Par 

Une partie de l’Equipe d’hématologie du CHU de Besançon



Indication de traitement :

•Médecin référent du patient

•Médecin référent CAR- T

Préparation des CAR T-
CELL :

•Aphérèse

•Pharmacie hospitalière

•Thérapie cellulaire

•Labo. pharmaceutiques

Soins de support :
Kinésithérapie

AS

Diététicienne

Psychologue

APA

Hospitalisation :

•Hématologues

•Neurologues

•Réanimateurs

•Infectiologues

•Unités de soins

Examens 
complémentaires :

•Biologie 

•Imagerie

•Epreuves fonctionnelles

Patient IDE Coord 

CAR T

Prise en charge multidisciplinaire



Programme de la matinée

1/ Rôle de l’infirmière de coordination 
Carole Cuenot et Sarah Bôle, IDEC en hématologie 

1/ Situation clinique : 
Pierrick Gindre, interne en hématologie 1er semestre

4/ Définition des CAR T-cells 
Lise Benjemia, CCA

4/ Rôle de la pharmacie 
Marie Kroemer, Pharmacien MCU-PH

5/ Rôle de l’équipe Soins de support 
Emilie Soltan : diététicienne, Camille Corna : psychologue, Chérine Lahouel : assistante sociale, 

Johanna Schneider Ceballos : APA, Floriane Charnet : Kinésithérapeute



l’IDEC EN CAR T-CELLS Présentation ONCO BFC
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BOLE Sarah, CUENOT Carole



Un peu d’histoire

CONCEPT DEPUIS 
1980

1ER CAR fabriqué 
en 1989

1er CAR injecté en 
France en 2017 à 

Lyon



L’évolution

2 Labos
• GILEAD / NOVARTIS

5 Centres 
précurse

urs

• Lyon, Paris, Poitiers, Marseille, Bordeaux

Quelques 
chiffres

• 18 centres qualifiés en 2020

• 220 patients traités en France en 2020, 800 en Europe et 2000 dans le monde

• Aujourd’hui: 25 centres accrédités en France/130 en Europe

Prix
• 330 000 euros



Définition

Une cellule CAR T-CELL est un lymphocyte T qui porte à sa surface un récepteur 
antigénique chimérique appelé CAR (Chimeric Antigen Receptor)

C’est une forme d’immunothérapie, les CAR- T cells sont considérées comme des 
Organismes Génétiquement Modifiés (OGM) et appartiennent à la nouvelle classe 
médicamenteuse, les Médicaments de Thérapie Innovante (MTI)

Les lymphocytes T du patient, recueillis par aphérèse, sont modifiés en 
laboratoire dans le but de les munir d’un CAR qui reconnait les cellules 
cancéreuses et les détruits par toxicité directe





Les indications

LBDGC LAL

LYMPHOME 
FOLLICULAIRE

LYMPHOME 
DU 

MANTEAU



Historique à Besançon

13 patients traités à 
Besançon depuis juillet 2021

9 LBDGC

2 LAL

1 Lymphome du manteau

1 lymphome folliculaire



La coordination IDEC

4 axes de 
coordination

Parcours 
patients

La 
formation

Parcours de 
la poche

Les 
intervenants



Le Parcours patient

Avant 
l’hospitalisation

Pendant 
l’hospitalisation

Après 
l’hospitalisation



Parcours patient 

Rôle de l’IDEC avant 
l’hospitalisation 

• Réalisation de Cs en binôme médecin/Idec pré CAR:

• Documentation

• Consentements

• Traçabilité

• Transmissions 

• Organisation du parcours patient

• Examens pré CAR (cs neuro, examens radiologiques, bilan 
biologique)

• Aphérèse EFS (cs pré-aphérèse, prélèvement, voie d’abord)

• Bridging



PARCOURS PATIENT

Rôle de l’IDEC 
pendant 

l’hospitalisation

• Collaboration étroite entre la  pharmacie et le service de soins pour 
l’organisation le jour de l’injection :

• horaire de livraison

• début de la décongélation

• prémédication                                    30 Min entre la décongélation          

• matériel                                                    le rinçage de la poche

• transmissions

• traçabilité

• Suivi du patient, surveillance des effets secondaires, lien entre la 
réanimation et le service de soins



Parcours patient

Rôle de l’IDEC après 
l’hospitalisation

• Cs IDE avant la sortie en présence de la personne ressource (CAT, 
surveillance signes neurologiques, température, carte patient)

• Mise en place du planning d’appel téléphonique: les lundis et vendredis 
pendant 1 mois minimum

• Organisation du suivi en HDJ 

• Mise en place d’actions éducatives (explication des ordonnances, suivi 
des prises de sang, risque infectieux, vaccination, contraception…)



LE PARCOURS PATIENT
Consultation 

médicale 

CAR T-Cell

Consentement

Enregistrement 

et commande du 

produit

Consultation 

infirmière 

coordinatrice

Leucaphérèse

Traitement 

d’attente

‘Bridging therapy’

Lymphodéplétion

Injection des 

CAR T-CELL

Consultation 

infirmière post 

CAR-T

Suivi en HDJ et 

consultations

4 à 5 semaines          J-5                J0          J15      J28   M1  M3  M6  M12 

Eligibilité Fabrication 

des CAR T-

Cell

Hospitalisation Suivi post CAR T-CELL

Bilan Pré 

CAR T en 

HDJ



Avant la 
fabrication

A réception de la 
poche

Après injection de 
la poche

Parcours de la poche



Avant la fabrication

Inscription sur la plateforme

Attribution du numéro unique de la poche par le laboratoire

Check out des cellules de l’EFS au laboratoire

Fabrication sous 4 semaines environ (suivi sur la plateforme)

Parcours de la poche



Parcours de la poche

A réception de la 
poche

• Livraison du médicament congelé à l’EFS pour conservation 
dans la cuve spécifique, à – 150 °C, sous la responsabilité de la 
pharmacie

• Décongélation de la poche par le pharmacien

• Livraison de la poche dans le service

• Réinjection de la poche au patient, délai de 30 minutes

• Traçabilité



Après 
l’injection

Elimination de la poche dans le bac spécifique (OGM) par la 
pharmacie

Si plusieurs poches, la procédure est recommencée dès la fin 
de l’administration de la 1ère poche

Parcours de la poche



LES INTERVENANTS

IDEC

Patient

EFS

Aphérèse

Thérapie cellulaire

Services de soins 

Hématologie

Réanimation

Neurologie

Maladies infectieuses

Examens 
complémentaires

Biologie

Imagerie

Pharmacie

Commande de produit

Jour d’injection



La formation

Sessions de 30 min avec diaporama pour l’ensemble des équipes 
d’hématologie ainsi que les secrétaires et l’équipe de nuit + réa

Explications nouveaux documents : feuille de vie, grille Ice, test 
d’écriture, tocilizumab®

Réalisation des grilles d’Audits (circuit poche, circuit patient, 
dossiers….)

Participations aux congrès



Conclusion

C
• Communication : de nombreux intervenants, importance de la communication 

pour une bonne coordination entre tous

A
• Attention : être attentif et à l’écoute du patient pour l’accompagner et répondre à 

ses interrogations tout au long de son suivi

R
• Référent :IDEC=personne référente tout au long du parcours pour le patient et les 

différents intervenants

T
• Thérapie innovante en plein développement nécessitant un accompagnement du 

patient car peu de recul sur les résultats

IDEC



Situation clinique :

• Cas de Mme X, 51 ans ;

• Antécédents médicaux :

▪ Personnels : HTA / Hypothyroïdie

▪ Familiaux : Cancer chez le père, frère et sœur en bonne santé

• Mode de vie :

▪ Fleuriste, mariée, un enfant en bonne santé, pas d’exposition tabac/alcool, 
Témoin de Jéhovah



Situation clinique :

• Histoire de la maladie :
▪ Depuis mi-2021 : asthénie, sueurs nocturnes, troubles du transit (diarrhées ↔

constipation) 

→ Scanner TAP : masse duodéno-jéjunale

→ Endoscopie haute + biopsie : Lymphome B agressif type B diffus à grandes cellules 
➢ Stade Ann-Arbor 4B (localisation viscérale, signes généraux)

➢ IPIaa = 2/3 (risque intermédiaire)

→ Inclusion dans l’étude REALYSA puis prise en charge hématologique



Situation clinique :

• Prise en charge thérapeutique :
▪ RCP n°1 (28/10/2021) → R-CHOP → TEP à 4 cures 

→ réponse partielle

▪ RCP n°2 (30/12/2021) → 2 R-DHAOX → rémission 
complète → autogreffe (25/02/22) → TEP à 6 mois 
: rechute probable → biopsie → confirmation de la 
rechute

=> 3e ligne ?

01/08/22 23/09/22



Situation clinique :

• Prise en charge thérapeutique :

▪ RCP n°3 (11/08/2022) : CAR-T cells (Yescarta®) avec chimiothérapie de bridge par r-MIV



CAR T-cells 
en pratique clinique

Lise Benjemia

Cheffe de clinique

Service d’hématologie de Besançon



L’histoire de Emily Whitehead



Un CAR T-quoi ?

Lymphocyte B Lymphocyte T



Un CAR T-quoi ?

Chimeric Antigen Receptor T cell

Lymphocyte B Lymphocyte T



Un CAR T-quoi ?

CAR T-CELL : 

lymphocyte T génétiquement modifié ex vivo, 
codant à sa surface un récepteur antigénique 
chimérique appelé CAR (Chimeric Antigen 
Receptor) 

capable de reconnaitre un antigène tumoral,

et d’induire une activation cytotoxique directe du 
lymphocyte T contre les cellules cancéreuses.



Différents CAR T-cells ayant l’AMM en 2023



Patients porteurs d’un DLBCL réfractaire

Traitement révolutionnaire



Poche de CAR T-cells : tout ça pour ça ?



Hospitalisation et surveillance

lymphodéplétion



Syndrome de relargage cytokinique = CRS

Réponse inflammatoire systémique faisant suite à l’activation des CAR-T après rencontre avec leur cible

• Libération cytokines (IFNγ, TNFα, IL-2)

• Activation du système monocyte/macrophage, et production de cytokines pro-inflammatoires (IL-1, IL6, IFN-γ, IL10, 
MCP1) => élévation de la CRP et de la ferritine

Réanimation

1er signe clinique, > 38°C



Immune effector Cell-Associated Neurotoxicity Syndrome = ICANS

Toxicité neurologique de type syndrome d’encéphalopathie réversible

Apparait le plus souvent après un CRS de grade 2 ou 3

Grille d’évaluation ICE notée sur 10



Immune effector Cell-Associated Neurotoxicity Syndrome = ICANS
 

Hématologie Thérapie 
cellulaire 

BILAN NEUROTOXICITE CAR T 
TEST D’ECRITURE DU PATIENT 

056 XXX 210 ER05 002 
Version 1 

12/04/2021 

Page 1 / 1 ENREGISTREMENT  

 

 

Ecrire une phrase simple et courte 
 

Etiquette patient 

Date d’injection Car T Cells :  

 

Nom IDE Date 

Matin  

Soir  

Nom IDE Date 

Matin  

Soir  

Nom IDE Date 

Matin 
 

Soir 

 

Nom IDE Date 

Matin 
 

Soir 

 

Nom IDE Date 

Matin 

 

Soir 

 

Nom IDE Date 

Matin 
 

Soir 

 

Nom IDE Date 

Matin 
 

Soir 

 

 

 
Hématologie Thérapie 

cellulaire 

BILAN NEUROTOXICITE CAR T 
CALCUL DE SCORE 

056 XXX 210 ER05 001 
Version 1 

12/04/2021 

Page 1 / 1 ENREGISTREMENT  

 

 

Etiquette patient 

Date d’injection Car T Cells :  10 : Normal 
7-9 : Grade 
1 
3-6 : Grade 
2 
0-2 : Grade 
sévère 

Date  
Heure + 

identification 
soignant 

Test 
d’orientation 

 
4 points 

Année, Mois, 
Ville, Hôpital 

Nommer 3 
objets 

 
3 points 

Répondre à 
une 

instruction 
1 point 

Fermer les yeux, 
tirer la langue, 
montrer deux 

doigts 

Test 
d’attention 

 
1 point 

Compter de 10 
en 10 à l’envers 
à partir de 100 

Test 
d’écriture 

 
1 point Total 

points 

 

Matin        

Après-midi        

Nuit        

 

Matin        

Après-midi        

Nuit        

 

Matin        

Après-midi        

Nuit        

 

Matin        

Après-midi        

Nuit        

 

Matin        

Après-midi        

Nuit        

 

Matin        

Après-midi        

Nuit        

 

Matin        

Après-midi        

Nuit        

 



Suite aux risques de complications, un partenariat est mis en place avec:

▪ La neurologie : Cs neuro bilan pré CAR T

▪ La réanimation

▪ Les maladies infectieuses

▪ La pharmacie doit détenir du « tocilizumab », ttt du CRS

Les transferts en Réanimation concernent environ 10% des patients.

Hospitalisation et surveillance



Retour à domicile

• Sortie possible à J14, selon état du patient et avis médical

• Consultation Ide coordinatrice

• Auto surveillance avec personne ressource à domicile

• Suivi en HDJ, le mercredi,1 fois par semaine pendant 1 mois, puis pour supports 
transfusionnels ou Ig si besoin.

• Suivi radiologique à 1 mois, 3 mois, 6 mois, 1 an

• Appels téléphoniques les lundis et vendredis (durée en fonction du patient)

• Appel d’urgence selon habitude de service

• Suivi en consultation pendant 5 ans



Consultation 

médicale 

CAR T-Cell

Consentement

Enregistrement 

et commande du 

produit

Consultation 

infirmière 

coordinatrice

Leucaphérèse

Traitement 

d’attente

‘Bridging therapy’

Lymphodéplétion

Consultation 

infirmière post 

CAR-T

Suivi en HDJ et 

consultations

4 à 5 semaines          J-5                J0          J15      J28   M1  M3  M6  M12 

Eligibilité Fabrication des CAR 

T-Cell

Hospitalisation
Suivi post CAR T-CELL

Bilan Pré 

CAR T en 

HDJ

Injection des 

CAR T-CELL



CAR T-cells 
Rôle de la pharmacie

Marie KROEMER

Pharmacienne MCU-PH

Unité de Pharmacie Clinique Oncologique

CHU de Besançon



Circuit pharmaceutique

- Introduction

- En amont … Qualifications et réglementation

- Locaux et matériel dédié

- Inclusion d’un patient : prisme pharmaceutique
- RCP
- Commande
- Réception
- Conditionnement
- Décongélation
- Dispensation

- Perspectives



Introduction

Gestion des médicaments de thérapie innovante (MTI)  
= nouvelle activité confiée aux pharmacies à usage intérieur (PUI). 
=> Responsabilités : 
- Approvisionnement, 
- Gestion, 
- Préparation, 
- Contrôle, 
- détention,
- Analyse pharmaceutique,
- Dispensation des MTI. 

Traçabilité
Coordination

Assurance qualité



En amont … Qualifications et réglementation

- Réglementation Française 

Réglementation de la préparation des MTI

Décret du 21 Mai 2019

Arrêté du 28 Mars 2019

Arrêté du 8 Août 2019

Arrêté du 19 Mai 2021

Activité de reconstitution des MTI soumise à autorisation pour les PUI

Limite l’utilisation des CAR T cells à certains établissements de santé
Déclaration des établissements de santé auprès de l’ARS



En amont … Qualifications et réglementation

- Réglementation Française 

Réglementation de la préparation des MTI

Décret du 21 Mai 2019 Activité de reconstitution des MTI soumise à autorisation pour les PUI



En amont … Qualifications et réglementation

- Réglementation Française 

Réglementation de la préparation des MTI

Décret du 21 Mai 2019

Limite l’utilisation des CAR T cells à certains établissements de santé
Déclaration des établissements de santé auprès de l’ARS

Activité de reconstitution des MTI soumise à autorisation pour les PUI

Limite l’utilisation des CAR T cells à certains établissements de santé
Déclaration des établissements de santé auprès de l’ARS

Arrêté du 19 Mai 2021



En amont … Qualifications et régleme

- Réglementation

française 



En amont … Qualifications et réglementation

- Qualifications … Par les industriels !



En amont … Qualifications et réglementation

C&GT ORE

Production

Morris Plain, US ou Fraunhofer, Allemagne 

ou Stein, Suisse ou Les Ulis, France

Aphérèse

Contacts : Drs Christophe 

Barisien / Antoaneta

Sheytanova

Institution: EFS Besançon 

Infusion

Contacts : Pr Eric 

Deconinck, Drs Adrien 

Chauchet, Etienne 

Daguindau, Ana 

Berceanu, Mario Heczko

Institution: CHU Besançon

Déchets

Libération & Distribution

Nuremberg et Pharmlog Bonn, Allemagne

Cryopréservation & 

Envoi

Contacts : Drs Fabienne 

Pouthier / Stephan Roux / 

Isabelle Bardey / Caroline 

Malugani

Institution: EFS Besançon

Réception 

& stockage CTL019 

Contacts : Drs 

Christine Fagnoni-

Legat / Marie Kroemer / 

Julie Vardanega, Pr 

Anne Grumblat

Institution: PUI CHU 

Besançon dans les 

locaux EFS Besançon

Réanimation 

Contact : Dr Jean-

Christophe Navellou / Dr 

Romain Tapponnier

Institution: CHU Besançon

Neurologie

Contacts: Dr Clotilde Verlut / 

Pr Fabrice Vuillier

Institution: CHU Besançon

Infectiologie

Contact: Dr Anne-Sophie 

Brunel

Institution : CHU Besançon

Demande Produit

Consentement Patient

Contacts : Pr Eric Deconinck / Drs 

Adrien Chauchet, Etienne Daguindau, 

Ana Berceanu, Mario Heczko

Institution: CHU Besançon

Réception 

& Dispensation CTL019 

Décongélation

ChimioLD

Tocilizumab

Contacts : Drs Christine 

Fagnoni-Legat / Marie 

Kroemer / Julie Vardanega, Pr 

Anne Grumblat

Institution: PUI CHU Besancon

Circuit du patient et du médicament – CHU Besançon – Version 1.0 Fev 2021 

CONFIDENTIEL - Ce matériel est destiné à l'usage exclusif du destinataire et ne peut être modifié ni diffusé de quelque manière que ce soit par le destinataire pour une utilisation ultérieure.

Coordinateur de 

Greffe/  

Coordinateur 

CAR-T

Carole Cuenot / 

Sarah Bole

R
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En amont … Qualifications et réglementation

- Qualifications … Par les industriels !



Locaux et matériel dédié

- Manipulation de l’azote : local, cuve, dry shipper, équipement



Locaux et matériel dédié

- Manipulation de l’azote : local, cuve, dry shipper, équipement



Locaux et matériel dédié

- Manipulation de l’azote : local, cuve, dry shipper, équipement



Locaux et matériel dédié

- Manipulation de l’azote : local, cuve, dry shipper, équipement



Locaux et matériel dédié

- Manipulation de l’azote : local, cuve, dry shipper, équipement



Locaux et matériel dédié

- Manipulation de l’azote : qualification … Annuelle …



Locaux et matériel dédié

- Décongélation : bain marie à l’eau / sachet stérile  

- Livraison

- Elimination des déchets

Chaleur humide : 20 min 134°C



Inclusion d’un patient : prisme pharmaceutique

- Réunion de Concertation pluridisciplinaire



Inclusion d’un patient : prisme 
pharmaceutique
- Réunion de Concertation pluridisciplinaire



Inclusion d’un patient : prisme pharmaceutique

- Commande



Inclusion d’un patient : prisme pharmaceutique

- Commande



Inclusion d’un patient : prisme pharmaceutique

- Commande : traçabilité (feuille de vie)

Concomitant à la RCP



Inclusion d’un patient : prisme pharmaceutique

- Réception (délais : 3 à 4 semaines) 
- Concertation avec l’industriel et l’AICT pour le jour et l’heure de livraison (site EFS)

- Le coursier appel un pharmacien une fois arrivé à l’EFS

- Deux pharmaciens se rendent à l’EFS pour réceptionner le CAR T cells et …

Transférer le CAR T cells
dans la cuve d’azote



Inclusion d’un patient : prisme 
pharmaceutique
- Réception 



Inclusion d’un patient : prisme pharmaceutique

- Réception 



Inclusion d’un patient : prisme pharmaceutique

- Réception 



Inclusion d’un patient : prisme 
pharmaceutique
- Réunion de Concertation pluridisciplinaire



Inclusion d’un patient : prisme pharmaceutique

- Conditionnement = lymphodéplétion  



Inclusion d’un patient : prisme pharmaceutique

- Conditionnement = lymphodéplétion



Inclusion d’un patient : prisme pharmaceutique

- Conditionnement = lymphodéplétion

Transfusion de produits sanguins 
irradiés à vie (fludarabine)



Inclusion d’un patient : prisme pharmaceutique

- Décongélation  



- Réunion de Concertation pluridisciplinaire



Inclusion d’un patient : prisme pharmaceutique

- Décongélation 

1/ Destockage
- Le jour J => confirmation par IDE de coordination de la décongélation du CAR 

T cells

- Deux pharmaciens se rendent à l’EFS pour déconditionner le CAR T cells

- Transfert du CAR T cells de la cuve d’azote vers le dry shipper de la PUI

- Retour à la PUI



Inclusion d’un patient : prisme pharmaceutique

- Décongélation

1/ Destockage



Inclusion d’un patient : prisme pharmaceutique

- Décongélation :

1/ Destockage



Inclusion d’un patient : prisme pharmaceutique

- Décongélation

1/ Destockage



Inclusion d’un patient : prisme pharmaceutique

2/ Décongélation : Feu vert médical



Inclusion d’un patient : prisme 
pharmaceutique
2/ Décongélation 



Inclusion d’un patient : prisme pharmaceutique

- Décongélation : Feu vert médical



Inclusion d’un patient : prisme pharmaceutique

- Dispensation : la perfusion doit débuter dans les 30 min suivant la 
décongélation (Yescarta®)



Inclusion d’un patient : prisme pharmaceutique

- Administration 



Inclusion d’un patient : prisme pharmaceutique

- Administration (Yescarta®)
- Ne pas utiliser de filtre de réduction leucocytaire
- Un accès veineux central est recommandé
- Usage autologue uniquement
- Vérifier que le n°ID sur la poche corresponde à celui du patient
- Amorcer la tubulure avec du NaCl0.9%
- Perfuser dans les 30 min, par gravité ou au moyen d’une pompe péristaltique
- Agiter délicatement la poche pendant la perfusion de Yescarta® pour 

empêcher la formation d’amas de cellules
- Une fois que la totalité du contenu de la poche a été perfusée, rincer la 

tubulure avec une solution de NaCl0.9% en gardant le même débit de 
perfusion afin de s’assurer que la totalité de Yescarta® à été administré



Inclusion d’un patient : prisme pharmaceutique

- Administration 



- Réunion de Concertation pluridisciplinaire



Inclusion d’un patient : prisme pharmaceutique

- Elimination des déchets 



Inclusion d’un patient : prisme pharmaceutique

- Et après … Toxicités aigues et chroniques.

Notion de grades …

MoléculeS
Anti-IL-6/IL-6R
GC
Anti-IL-1B
Anti-JAK



Perspectives



Situation clinique :

• Prise en charge thérapeutique :

25/08 : recueil des lymphocytes T (aphérèse) + bridge par R-MIV

↓

Examens pré-thérapeutiques (ETT, EFR, consultation neurologique, biologie)

↓

28/09 : conditionnement (fludarabine, endoxan) sur 3 jours

↓

03/10 : injection des CAR-T cells + transfert en réanimation (masse tumorale élevée, 
dégradation clinique avec dyspnée, désaturation, anasarque + état clinique antérieur fragile)

39 jours



Situation clinique :

• Prise en charge thérapeutique :

➢ Dans le service de réanimation :



Soins de 
support en 

Hématologie
Prise en charge des patients atteints 

d’une pathologie hématologique
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A chaque étape de la prise en charge !



Sommaire

• Articulation et définition des soins de supports

• Prise en charge Sociale

• Prise en charge Diététique

• Prise en charge Psychologique

• Prise en charge Kinésithérapie 

• Prise en charge APA

• Conclusion
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Définition et 
organisation Objectifs: diminuer les effets secondaires des traitements, les effets de la 

maladie et de l’hospitalisation et assurer une meilleure qualité de vie 
possible aux patients et aux proches sur les plans physique, 

psychologique et social.

L’ensemble des soins et soutiens 
nécessaires aux personnes malades, 

parallèlement aux traitements 
spécifiques(…), Ils sont proposés depuis 
le début de la prise en charge, pendant 

et après les traitements.      AFSOS
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❖ Plan cancer 3 (2014-2019) 
Passer d’un « parcours de soins » centré sur la PEC médicale du cancer à 
un « parcours de santé » prenant en compte l’ensemble des besoins de 
la personne malade et de ses proches. 

❖ Plan cancer 4 (stratégie décennale 2021-2030)
SOS validés: adapter financement, encourager mieux répartir sur le 
territoire: (lisibilité, accessibilité, qualité). 
Evaluer les nouvelles thérapies complémentaires (socio-esthéticienne+).

Organisation coordonnée de différentes compétences 

impliquées
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Définition et 
organisation



Coordination des soins de support en hématologie 

Diététicienne 
75%

Assistante sociale 
50%

Psychologue 
100% (125%)

Kinésithérapeute 
40% (90%)

APA 5h/semaine

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

Psychologue 
Diététicienne

Kiné

Staff SOS en soins 
intensifs

Assistante sociale
Kiné 
APA

Staff pluriprofessionnel 
conventionnel

Assistante sociale
Kiné 

Assistante sociale

APA
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Prise en charge 
sociale
Chérine Lahouel
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Le rôle de l’assistant social par l’INCA 

« L'assistant de service social peut vous 
accompagner, vous et vos proches, pendant et 
après la maladie. Il vise à établir avec vous une 

relation de confiance, fondée sur l'écoute et 
l'accueil. Il met en œuvre toutes les actions qui 

vont permettre de prévenir ou de surmonter 
d'éventuelles difficultés. Il contribue ainsi à 

améliorer vos conditions de vie sur les plans social, 
sanitaire, familial, économique et professionnel. »

Présentation OncoBFC 07/04/2023
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Interventions de l’Assistante sociale

Qui nous 
sollicite?

But de 
notre 

intervention
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Prise en charge 
sociale
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Champ d’intervention et problématiques

• les problèmes administratifs 
• la situation professionnelle 
• les aspects financiers 
• l'organisation familiale 
• le maintien ou la préparation du retour au domicile 
• la protection des personnes (tutelle, curatelle…) 
• l'accès aux soins 

Présentation OncoBFC 07/04/2023
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Prise en charge 
diététique
Emilie Soltan
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Emilie Soltan
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Les définitions

Prise en charge 
diététique



Emilie Soltan
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Les définitions

La diététique c’est quoi ?
C’est une partie de la médecine et de l'hygiène qui s'occupe d'adapter l’alimentation 
thérapeutique aux besoins particuliers des individus.

La dénutrition ?
C’est un état pathologique résultant d’un déséquilibre entre les apports et les besoins nécessaire 
au fonctionnement normal de l’organisme. 
C’est un problème majeur de santé publique qui concerne plus de 2 millions de personnes en 
France.

La sarcopénie ?
La sarcopénie se définit de la manière suivante : altération de la masse musculaire couplée à 
l’altération de la force musculaire.
Il faut savoir que 40% des patient sont sarcopéniques avant la prise en charge de leur cancer.

Et la cachexie ?
C’est un état de malnutrition chronique avec inflammation, associant une anorexie et une 
destruction tissulaire (état catabolique), causé par une pathologie sous-jacente.

Prise en charge 
diététique



Emilie Soltan
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En résumé

Prise en charge 
diététique



 Problème majeur de santé 
publique

 Europe: 5 à 10 % de la 
population

 France: Touche 2 millions de 
personnes (SFNCM)

SFNCM: Société Francophone Nutrition 
Clinique et Métabolique
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www.luttecontreladenutrition.fr
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Prise en charge 
diététique
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Cas patient

 Au diagnostic la patiente n’est pas dénutrie

 1 mois plus tard, elle accuse déjà une dénutrition sévère avec une perte 
de 5.65% de son poids en 1 mois

 4 mois plus tard → autogreffe (hospitalisation de 3 semaines)
 Alimentation dite « protégée »

 Estimation des apports à : 736kcal dont 19g de protéines

 Estimations des besoins entre  2133kcal et 2488kcal dont 85g à 106g de 
protéines.

 Proposition de CNO et a bénéficié d’une NP faible dose devant une cytolyse 
hépatique. Dénutrition sévère toujours présente, refus de CNO au domicile.

 Dénutrition sévère avec une perte de 13.4% de son poids en 5mois 
(depuis le diagnostic) et une hypoalbuminémie

 Essai de changement de complémentation → Echec

Prise en charge 
diététique
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Cas patient

 Avant l’injection de Car T-Cell, la patiente est à son poids le plus bas : 
58.3kg, dénutrition sévère avec une perte de 19.7% de son poids.

 Au retour de réanimation le poids est de 59.3kg
 Nutrition parentérale dépourvu de lipide du fait de trouble hépatique, 

apportant 1020 kcal dont 12g d’azote soit 75g de protéines.

 Avec accord médical, adaptation de la nutrition parentérale pour mieux 
couvrir les besoins de la patiente avec un apport de 1775kcal dont 12g 
d’azote soit 75g de protéines par voie parentérale. Besoins estimés à 
1779kcal au minimum et 71g de protéines minimum.

 Sortie d’hospitalisation en SSR avec 55.1kg

 Puis PEC Arc en ciel

Prise en charge 
diététique
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Ce qu’il faut retenir

 PEC pluridisciplinaire

 La prise en charge se fait avec l’acceptation du patient 

 Qu’il y a la théorie et la pratique

Prise en charge 
diététique



Prise en charge 
psychologique
Camille Corna
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1) La prise en charge psychologique

2) L’accompagnement du patient 

3) L’accompagnement des proches
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1) La prise en charge psychologique 

= « ensemble de moyens psychologiques qui 
peuvent être mis en œuvre dans un but 
thérapeutique »

• Pas de prescription médicale 

• Demande peut provenir : équipe soignante, 
médicale ou le patient lui-même →
réflexion pluridisciplinaire 

• Importance de la réattribution personnelle 
de la demande au patient 

Prise en charge 
psychologique
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2) Accompagnement du patient
Gestion des symptômes de la maladie et 

des effets indésirables du traitement 

Douleur, fatigue, manque d’appétit, nausées et 

vomissements, constipation 

Gestion de la diminution des fonctions 

physiques

Handicap et mobilité réduite, diminution de 

l’autonomie dans l’accomplissement des soins 

corporels et de l’autosuffisance

Bien-être psychique Peur, état dépressif, problème d’adaptation à la 

maladie, de l’estime de soi, de la gestion de la 

maladie, de l’image corporelle, de la sexualité, 

sensation de manque de qualité de vie 

Bien-être intellectuel ou spirituel, 

questions existentielles

Questionnement sur le sens de la vie, sur la mort et 

l’au-delà, sur des problème d’ordre culturel

Déficiences cognitives Confusion et état d’égarement, trouble de la mémoire 

et trouble de la concentration 

Activités professionnelles Perte d’emploi effective ou redoutée, capacité de 

travail réduite, charges et soucis financier

Exemples de problématiques pouvant nécessiter une prise en charge psychologique [Société suisse de psycho-oncologie, 2014].

Prise en charge 
psychologique
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• Retentissements individuels de la maladie

• A différents moments : l’annonce, le temps des 
traitements, temps de la récidive, de la fin de 
vie

• Définition de la détresse psychologique : « c’est 
une expérience émotionnelle désagréable, de 
nature psychologique, sociale ou spirituelle, qui 
influe sur la capacité à « faire face », de façon 
efficace au cancer et à ses traitements »

• Détresse normale vs détresse pathologique

Prise en charge 
psychologique
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Les différents facteurs pouvant influencer cette détresse

Facteurs Exemples

Liés à la maladie - Stade avancé de la maladie 

- déficience physique prononcée 

- mauvais pronostic

- progression rapide de la maladie 

- récidive

Liés aux traitements - Intensité des effets secondaires 

- Absence de réponse de la thérapie 

- le temps d’isolement bactériologique

- la durée d’hospitalisation

Liés aux patients - Facteurs psychosociaux (conflits, absence de soutien, 

problèmes financier)

- Pré morbidité ou comorbidité psychiatrique 

- Capacités d’adaptation 

Prise en charge 
psychologique



121Présentation OncoBFC 07/04/2023

3) Accompagnement des proches

• Retentissement familial : rôles redistribués 

• Baisse de la libido, baisse du désir sexuel 

→entraine un impact au niveau de la vie sexuelle au sein du 
couple 

→ sentiment d’incapacité personnelle

• Impact au niveau des enfants : estimation de 33% 
développent des troubles du comportement

Prise en charge 
psychologique



Prise en charge 
Kinésithérapique
Floriane Charnet
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Fatigue

Douleur

Alitement
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Prise en charge 
Kinésithérapique



Traitement Chimiothérapie, Thérapies ciblées, Greffes…

Effets secondaires • Dénutrition et atrophie musculaire 
• Déminéralisation osseuse
• Déconditionnement cardio-respiratoire
• Douleurs articulaires et musculaires
• Fatigue physique et psychique

Rééducation ➢ Physiothérapie antalgique
➢ Renforcement tronc et 4 membres
➢ Etirements et entretien articulaire
➢ Travail équilibre et marche
➢ Prise en charge des complications post réanimation
➢ Travail de l’autonomie et du retour à domicile
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Evènement 
Osseux (EO) 
ou Skeletal

Related
Event (SRE)

•Atteinte médullaire et risques 
neurologiques
•Kinésiophobie et corset

Complications 
osseuses 

(fractures, 
compression) 
et recours aux 

traitements.

Prise en charge 
Kinésithérapique
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Prescription médicale 

Bilan d’évaluation 
des déficits et 

incapacités

Rééducation 
musculosquelettique

Bilan de sortie/suivi

Prise en charge APA

Aides soignant(e)s, infirmières, 
soins de supports
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Cas 
Patient 

Surveillance 
capacité 

respiratoire et 
encombrement 

Prise en charge 
des douleurs par 
physiothérapie 

antalgique

Renforcement 
doux et 

progressif en 
binôme avec 

APA

Premier lever, 
travail de 

l‘équilibre et  
reprise de la 

marche

Prise en charge 
Kinésithérapique



Prise en charge 
APA
Johanna Schneider Ceballos
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• Hospitalisation entraîne une diminution de l’activité physique (AP) des 
patients.

• La diminution des AP est liée à la tolérance des traitements, la fatigue 
ressentie et le manque d’espace dans les chambres.

• Cette diminution progressive de l’AP va entraîner un déconditionnement 
à l’effort rapide avec une perte de masse musculaire.
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Intérêt de l’activité physique dans la prise en charge des patients atteints de cancer
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Prise en 
charge APA
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Secteur conventionnel (Pré CarTcell)

Reprise progressive AP

Dérouillage articulaire

Séances courtes

Fatigabilité 

Post CartTcell
Kinésithérapie +

Hôpital de jour
Séances courtes: 

Fatigabilité ++

Hospitalisation complète St Vincent 

Cas Patient

Prise en 
charge APA



Conclusion
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Situation clinique :

• Prise en charge thérapeutique :

➢ Retour en hématologie :

• Amélioration progressive de la dysphonie + état général

• Score ICE stable à 10/10, persistance d’un tremblement 
des membres supérieurs

• Réalisation d’un TEP de contrôle le 03/11 : nette 
amélioration des anomalies, apparition de nodules 
pulmonaires (↔ infection pulmonaire à MUCOR)

• Retour à domicile sous CRESEMBA-VALACICLOVIR-
PENTACARINAT et poursuite de la rééducation en 
externe (fondation arc-en-ciel)



Situation clinique :

• Prise en charge thérapeutique :

→ Résultats (TEP du 03/11) :

- Régression nette des lésions

- Apparition de lésions pulmonaires 
(MUCOR)

→ Réponse partielle de 5 mois puis 
progression (scanner du 16/03)

→ Nouvelle ligne par EPCORITAMAB

23/09/22 03/11/22

CAR-T cells



Merci pour votre attention

lbenjemia@chu-besancon.fr
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