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La radiothérapie est un traitement locorégional des cancers.
Elle consiste a utiliser des rayonnements (on dit aussi rayons
ou radiations) pour détruire les cellules cancéreuses en blo-
quant leur capacité a se multiplier. L'irradiation a pour but de
détruire les cellules cancéreuses tout en préservant le mieux
possible les tissus* sains et les organes avoisinants.

Les rayonnements abiment les cel-
lules essentiellement au niveau de
leur ADN*, c’est-a-dire de la carte
d’identité des cellules. UADN se
trouve dans le noyau de chaque
cellule du corps.

Quand UADN est abimé, les cel-
lules ne peuvent plus se multiplier
et finissent par mourir. Cette des-
truction nest pas immédiate, elle
se produit quand les cellules sont
amenées a se diviser.

Il faut déterminer, pour chaque
patient, la dose de rayons opti-
male : elle doit étre suffisante pour
détruire latumeur mais tenircompte
de la dose de tolérance des organes
a risque (dose au-dela de laquelle
se manifestent des effets secon-
daires). Ces doses varient selon le
type de cancer et selon les organes.

Le choix de vos traitements est
adapté a votre cas personnel, il
dépend des caractéristiques du
cancer dont vous étes atteint : sa
localisation, son type et son stade,
c’est-a-dire son degré d’extension.
Ces caractéristiques sont détermi-
nées grace aux examens du bilan
diagnostique. Le choix de votre
traitement prend également en
compte vos données personnelles
(3ge, antécédents médicaux et
chirurgicaux, état de santé global).
La prise en charge de votre cancer
releve de plusieurs spécialités
médicales, votre situation est donc

discutée au cours d’une réunion
appelée réunion de concertation
pluridisciplinaire*  (abrégée en
RCP). Cette réunion rassemble des
médecins  différents (chirurgien,
oncologue médical, oncologue
radiothérapeute, spécialiste de
Uorgane concerné, pathologiste...).
Compte tenu de votre situation ils
émettent un avis, qui comprend
une proposition de traitements.

> La radiothérapie stéréotaxique

Il s’agit d’une technique qui consiste
airradier des tumeurs de tres petite
taille, des tumeurs ou métastases
dans de nombreux organes (foie,
0s, poumons...) en délivrant une
dose de radiation importante.

> La radiothérapie
conformationnelle 3D

Cette technique de radiothérapie
en 3 dimensions permet de confor-
mer le plus possible la taille du
faisceau d’irradiation au volume
de la masse tumorale a traiter et
de limiter au maximum lexposition
des tissus sains environnants.

> La radiothérapie conformation-
nelle avec modulation d’intensité.

En plus de la technique précé-
dente, elle donne la possibilité de

Chaque situation est différente, cest
pourquoi il est important de ne pas
vous identifier & d’autres personnes.

faire varier la forme du faisceau
au cours d’'une méme séance, elle
permet ainsi de traiter des tumeurs
de formes irréguliéres tout en épar-
gnant au mieux les organes sains.

> La radiothérapie avec DIBH
(blocage respiratoire
en inspiration profonde)

Pour certains patients, recevoir
un traitement de radiothérapie du
sein gauche en inspiration bloquée,
permet d’éloigner le coeur de la
poitrine. Ceci permettant de réduire
Uexposition aux rayons et donc une
meilleure protection du coeur. Une
caméra 3D permet au manipulateur
de vous guider a gérer votre respi-
ration durant le traitement.



> Puis-je partir en vacances ?

Il est préférable de ne pas inter-
rompre votre traitement tant qu’il
nest pas terminé afin de garan-
tir le maximum defficacité. En
cas de déplacements ou d’événe-
ments familiaux déja programmés,
parlez-en avec votre radiothéra-
peute pour organiser au mieux les
séances de radiothérapie. Dés que
le traitement sera terminé vous
pourrez voyager, le radiothéra-
peute vous indiquera les précau-
tions a prendre.

Sivous partez dans une région

ensoleillée il faut absolument
EVITER d’exposer au soleil les par-
ties traitées par radiothérapie.

> A quel moment sont délivrés les
rendez-vous de traitement ?

Vos rendez-vous de traitements
vous seront remis tous les vendre-
dis pour la semaine suivante. Les
horaires de rendez-vous sont fixés
au regard des contraintes du ser-
vice, il ne sera donc pas possible de
modifier les horaires, hormis pour
des raisons prioritaires.

Si vous avez du retard a une
séance pas d’inquiétude mais
veuillez prévenir immédiatement
Uaccueil du centre afin de s’organi-
ser au mieux :
02 47 60 20 60.

> Quand dois-je donner mes
indisponibilités et autres
rendez-vous personnels ?

Le plus tot possible, au plus tard le
mardi de la semaine précédente.

> Suis-je radioactif aprés

une séance ?

Non, aucun risque pour vous, votre
entourage y compris les nouveaux
-nés et les femmes enceintes.

> La radiothérapie fait-elle mal ?

La radiothérapie est indolore. Les
rayons sont invisibles, cependant
selon la zone irradiée, vous pour-
rez ressentir des effets secondaires,
dont certains peuvent étre respon-
sables de douleurs.

> Comment puis-je m’habiller ?

Uidéal est de venir avec des véte-
ments légers et confortables, pour
éviter des vétements trop serrés.
Pour une radiothérapie du sein,
vous pouvez prendre une étole ou
un tissu pour recouvrir votre poi-
trine le temps d’aller dans la salle
(traverser de la cabine jusqu’a la
salle de traitement).

Puis-je continuer a appliquer

des crémes ?

Vous pouvez continuer a appliquer
vos produits esthétiques de fagon
normale, SAUF sur la zone traitée.

= 26000 séances

% de traitement/an

en Radiothérapie

pour 1000 nouveaux
patients/an en Le Centre emploi environ
radiothérapie et FP % 50 salariés exercant

chimiothérapie.

Tout au long de la prise en charge
du patient, des contréles et véri-
fications sont effectuées par les
différents acteurs pour garantir la
conformité et la sécurité du trai-
tement. Cela commence dés la
création du dossier médical avec
la récupération des examens et
compte rendus médicaux.

ISO

9001

2. MON PARCOURS EN RADIOTHERAPIE

Le Centre est certifié 1ISO 9001 depuis 2013.
C’est un gage de confiance car cela signifie que
le centre a mis en place une organisation pour
satisfaire les besoins et attentes des patients
ainsi que les exigences réglementaires.

Clest aussi la reconnaissance de lengagement
de la Direction et de limplication de toutes
les équipes dans une démarche d’améliora-
tion continue.

@oove

Environ 350 consultations
de chimiothérapie par an.

dans des domaines variés.

A partir du protocole de traitement
établi par le médecin ; les équipes
techniques vont mettre en ceuvre ce
protocole (balistique des rayonne-
ments, dose par séance, technique
de délivrance de la dose), le but
étant d’atteindre la zone a traiter
en minimisant Uimpact sur les
organessains. Le plan de traitement



est a la fois vérifié par un méde-
cin et par un physicien. Toutes les
étapes et les vérifications sont tra-
cées dans le dossier patient. Les
parameétres de positionnement des
patients sont enregistrés et vérifiés
a chaque séance de traitement.
Pour garantir l'exactitude des para-
meétres des machines, celles-ci sont
vérifiées quotidiennement par les
équipes.

Pour garantir et améliorer la sécu-
risation des soins, le centre investit

en continu dans des machines et
des logiciels toujours plus per-
formants, les équipes de profes-
sionnels sont régulierement for-
mées, les nouveaux arrivants sont
accompagnés.

Différentes revues réguliéres et
pluridisciplinaires permettent de
faire le point sur nos pratiques et
déclencher les actions qui s’avérent
nécessaires pour l'amélioration de
ces pratiques ou renforcer la sécu-
risation du processus de soin.

Léquipe des médecins dirigeants du Centre
De gauche a droite, Dr Boisserie, Dr Combe,Dr Ritter,
Dr Robert, Dr Bernadou et Dr San.

Les différents traitements

De nombreux traitements sont envisageables par l'équipe médicale. Voici
les différents traitements contre le cancer auxquels vous pourrez étre
confrontés durant votre prise en charge ou durant la prise en charge de 'un

de vos proches.

> La radiothérapie, permet d’at-
teindre et de détruire la tumeur par
des rayons produits par un accé-
lérateur (appareil qui accéléere
les particules a une tres grande
vitesse et qui leur confere une forte
énergie).

> L’hormonothérapie, certains
cancers ont la particularité d’étre
hormonosensibles ou hormono-
dépendants, ce qui signifie que les
hormones (oestrogénes, progesté-
rone, testostérone) vont stimuler la
croissance des cellules cancéreuses.
L’hormonothérapie consiste donc
a stopper cette action stimulante
pour éviter le développement des
cellules cancéreuses.

Il s’agit d’'un traitement médica-
menteux qui agit sur lensemble
du corps et sur toutes les cellules
sensibles aux hormones.

> Limmunothérapie permet de
redonner a notre systeme immuni-
taire (anticorps) la faculté de lutter
contrelatumeur, considérée comme
un corps étranger ayant échappé a
lasurveillanceimmunitaire. Les trai-
tements sont administrés par voie
intraveineuse (dans la veine). Uin-
jection se fait en hospitalisation de
jour et peut durer 30 2 90 minutes
selon le médicament. Il est rééva-
ué en continu par le médecin.

> Les thérapies ciblées ciblent une
protéine anormale, issue d’une
mutation génétique potentielle,
responsable de certains types de

cancers. Le médicament de la thé-
rapie ciblée ne touche que la pro-
téine anormale, contrairement a la
chimiothérapie qui n'est pas sélec-
tive et affecte toutes les cellules
qui se divisent rapidement.

> La chimiothérapie est un traite-
ment comportant 'administration
de médicaments qui agissent sur
les cellules cancéreuses, soit en les
détruisant, soit en les empéchant
de se multiplier. Ces médicaments
n‘agissent pas de facon sélective
ou ciblée et agissent sur d’autres
cellules saines de lorganisme, en
particulier les cellules qui se multi-
plient rapidement (moelle osseuse,
cheveux, peau, etc.). Cela explique
les effets secondaires de la chimio-
thérapie.

Selon la maladie ou le stade de
celle-ci, la chimiothérapie peut étre
le premier traitement utilisé, on
parlera alors de « chimiothérapie
néo-adjuvante» ou étre complé-
mentaire de la chirurgie ou de la
radiothérapie : «chimiothérapie
adjuvante».

> La curiethérapie est une technique
qui consiste a placer des sources
radioactives via des vecteurs soit
directement a lintérieur de lorga-
nisme soit au contact de la tumeur,
soit dans la tumeur elle-méme,
si un tel traitement est indiqué
pour vous, un livret spécifique vous
sera remis.



Mon parcours

Le déroulement d’une radiothérapie repose sur un travail déquipe entre
les assistantes médicales, les manipulateurs, le physicien, le dosimétriste,
coordonnés par le radiothérapeute oncologue.

@ ©,

1ERE SCANNER DE PREPARATION
CONSULTATION REPERAGE DU TRAITEMENT

@ ®

SEANCES DE CONSULTATION
TRAITEMENT DE FIN DE
TRAITEMENT
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-O- > Le saviez-vous ?

Votre dossier a été transmis au radiothérapeute oncologue afin qu’il puisse ® De nombreux guides patients sont
avoir toutes les informations nécessaires au choix du traitement proposé 3 votre disposition pour vous informer et
apres la RCP. Le médecin vous examine et vous explique le choix de ce vous accompagner. Que ce soit en libre ser-
traitement et son déroulement. Il vous informe des éventuels effets indési- vice dans les salles d’attente ou bien remis
rables et répond a toutes vos questions. par les assistantes médicales.
Vous trouverez desinformations sur les pro-
Vous aurez un médecin référent mais il se peut que vous soyez amené a thésistes capillaires, mammaires, l'activité
rencontrer un autre médecin ou des internes en oncologie et radiothérapie. physique, la photobiomodulation et bien
Pas d’inquiétude tous les médecins suivent les dossiers et échangent entre d’autres encore. Ces livrets ont été concus MO 1 )
eux pour un suivi optimal. pourvous, chaque prise en charge estunique MED SERE

et chaque patient nécessite des informa-
tions et des conseils personnalisés.

b 13 P

> Rendez-vous administratif

Cette étape est primordiale dans votre parcours de
soins en onco-radiothérapie, vous serez accueilli par
une assistante médicale qui vérifiera vos coordonnés
et les éléments de votre dossier médical. Au préa-
lable votre dossier sera créé par une assistante médi-
cale avec les éléments de votre dossier transmis par

o im

Dr BERNADOU Dr BOISSERIE Dr COMBE Dr FESNEAU ot
Radiothérapeute Radiothérapeute Oncologue Radiothérapeute potre specialiste.
Oncologue Oncologue Oncologue

a ; FA—‘

- : -, -ﬁ% \6’
- % Lors de ce rendez-vous, munissez-vous de :
’ * Votre carte vitale mise a jour ou a mettre a jour le jour
\ - ’ de votre rendez-vous,
= . 4 ¢ Votre attestation de 100%,
* Votre piéce d’identité,
J * Le document de désignation de personne de confiance
+/- un questionnaire sur vos antécédents médicaux
(qui vous sera adressé par courrier au préalable),

e Votre dossier médical : courriers médicaux, opéra-

Dr ROBERT Dr RITTER Dr SAN toires, bilans biologiques, examens divers : mammo-
Radiothérapeute Médecin généraliste  Oncologue graphie, scanner, IRM, scintigraphie...
Oncologue urgentiste - gériatre ’ ’ ’
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Clest a partir de ce scanner que la
dosimétrie, c’est-a-dire, la répartition
de la dose est définie. C’est donc sur
ce scanner que va étre simulé et cali-
bré le traitement de fagon extréme-
ment précise. Le scanner de centrage
dure environ 45 minutes. Le mani-
pulateur radio vous installe dans la
position définie, qui sera la méme lors
de chaque séance de radiothérapie.

Cette position doit donc est suffisamment confortable afin de pouvoir étre
tenue 10-15min et surtout reproductible tout au long du traitement.

Vousn’avez plus qu’aresterimmobile, t

andis que le manipulateurprend toutes

les mesures nécessaires a une administration précise des rayonnements.

N\ 4

_O_ Des points de repére sontdessiné

ssurlapeau,ils devront étre conservés

= pendant toute la durée du traitement. Quasi invisibles ils permettent
d’améliorer votre repositionnement a chaque séance.

LETUDE DOSIMETRIQUE

Létape de dosimétrie consiste, pour
le physicien et le dosimétriste, a réa-
liser une étude informatisée de la
distribution de la dose de rayons a
appliquer a la zone a traiter.

Cette planification est ensuite validée
par le radiothérapeute oncologue et
transférée au poste de traitement.
Vous n’assistez pas a cette étape.

LE TRAITEMENT

Le premier jour de la radiothérapie,
il y a une vérification de la prévi-
sion du traitement et votre mise
en place réelle sous lappareil de
traitement, appelé accélérateur de
particules*.

Des images de contréle sont réali-
sées pour vérifier qu’il est conforme
a ce qui était prévu et valider ainsi
le plan de traitement c’est ce qu’on
appelle le JO ou la séance blanche.

Lors de votre premiere séance, il
faudra vous présenter a laccueil
du centre, nous vous indiquerons
la couleur de la salle d’attente ol
vous serez appelé par un médico
technicien.

Un traitement par radiothérapie
nécessite plusieurs séances, a
raison d’une séance par jour durant
plusieurs semaines.

A chaque séance, vous étes ins-
tallé(e) par un médico technicien
sur la table de traitement dans
la méme position que celle du
scanner de centrage. Il vous sera
demandé de ne pas bouger.

Le Centre est équipé de :

Pendant chaque séance vous étes
seul(e) dans la salle de traitement
mais en lien continu grace a des
caméras et un interphone.

Uappareil tourne autour de vous

sans vous toucher et le traitement
. ) 7 . \

est indolore. N'hésitez pas a poser

des questions si vous avez un pro-

bleme particulier.

* 1 projecteur de source au débit au cobalt pour la curiethérapie
e 2 accélérateurs de particules appelés TRUEBEAM

1 accélérateur appelé Halcyon,

tout dernier dispositif de traitement en radiothérapie.

* 1scanner de centrage

e Des machines de photobiomodulation :
ATP38 SWISS BIO INOV, CareMin650 NEO MEDLIGHT

15
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VOTRE SUIVI

Le suivi est une surveillance a
court et long terme, qui permet
de contréler Uefficacité de votre
radiothérapie.

Pendant votre traitement : vous
rencontrez le médecin au cours de
consultations programmées. Elles
peuvent aussi étre réalisées par un
interne, elles permettent de vérifier
le bon déroulement du traitement,
contrélent apparition d’effets
secondaires éventuels et on vous
propose si nécessaire des traite-
ments complémentaires. Cest l'oc-
casion pour vous de poser toutes
les questions qui vous préoccupent.

Aprés votre traitement : un calen-
drier de surveillance est défini avec
vous. Le nom de l'oncologue radio-
thérapeute qui vous suit est noté
et chaque date de consultation
est programmée, au minimum une
par an pendant cing ans. Cette
fréquence peut étre modifiée en
fonction de votre état de santé et/
ou de votre bilan de surveillance,
ou dans le cadre d’un programme
de recherche clinique.

PARTICIPER A UN
ESSAI CLINIQUE ... ...

Lorsque vous participez a une
étude clinique, vous étes accueilli(e)
et pris en charge selon les mémes
modalités que pour votre suivi
habituel.

La recherche clinique repose sur l'éva-
luation de nouveaux traitements,

pouvant étre de nouvelles molécules
thérapeutiques, seules ou en asso-
ciations, de nouvelles modalités
d’administration de molécules déja
utilisées couramment, ou encore
de nouvelles techniques de traite-
ment (radiothérapie, chirurgie...).

Participer a un essai clinique vous
permet d’accéder a de nouveaux
traitements prometteurs, non dispo-
nibles en dehors de cette recherche.
Vous bénéficiez d’un suivi rapproché
par équipe de recherche clinique.
Tout essai clinique est soumis a
un cadre réglementaire trés strict
mené dans des conditions de qua-
lité et de sécurité. Un livret d’accueil
sur la recherche clinique est dispo-
nible.

LES EFFETS SECONDAIRES : COMMENT LES GERER

> La fatigue

La découverte du cancer, Uappréhension des
examens et des traitements, les déplacements
quotidiens pour se rendre aux séances de radio-
thérapie, les traitements antérieurs (chirurgie ou
chimiothérapie) provoquent souvent une fatigue

physique et morale.

La fatigue a des répercussions importantes sur les
activités quotidiennes, ainsi que sur la qualité de
vie. Elle varie d’'une personne a l'autre.

> La peau

La radiothérapie provoque parfois
des réactions au niveau de la peau
comme des rougeurs (érytheme
cutané) semblable a un coup de
soleil, elle varie selon le type de
peau. La peau se met ensuite a
peler et la rougeur disparait.

Afin de limiter U'apparition de cet
érythéme ou diminuer son inten-
sité, il est recommandé :

 d’éviter de mettre des produits
alcoolisés  (parfums, lotions,
déodorants..) ou des crémes
grasses sur la zone traitée avant
la séance

o d’éviter les vétements serrés et
préférer les habits larges et doux
au contact de la peau (coton,
soie) plutdt que les vétements
synthétiques

« d’éviter les douches et les bains
trop chauds

« d’exposer la zone traitée au soleil
au cours du traitement.

Les effets secondaires en radiothérapie varient en fonction de la localisa-
tion et du volume irradiés, de la dose délivrée, de la radiosensibilité indivi-
duelle et de l'état général du patient. Les effets secondaires tardifs liés a la
radiothérapie sont aujourd’hui plus rares. Des explications et des conseils,
vous sont donnés par le médecin qui vous prend en charge et l'équipe qui
Uentoure, afin de vous permettre de bien comprendre le déroulement de la
radiothérapie et d’éviter ou de traiter ses éventuels effets secondaires.

17



LE ROLE DE LA PHOTOBIOMODULATION ..o

La photobiomodulation est une
technique non invasive, non dou-
loureuse et sans effet de chaleur
au niveau de la peau, utilisée pour
aider a cicatriser les tissus endom-
magés, améliorer la réponse immu-
nitaire, réduire linflammation et
prévenir ou traiter certains effets
secondaires de traitements tels
que la chimiothérapie et la radio-
thérapie.

Elle utilise la lumiére rouge ou
proche infrarouge de différentes
sources lumineuses (LASER, LED)
afin de provoquer une réaction au
niveau cellulaire.

C'est votre radiothérapeute Onco-
logue qui vous proposera des
séances de photobiomodulation si
votre état de santé le nécessite et
en fonction de votre pathologie.

Une séance de
photobiomodulation
réalisée par une
médico technicienne

référente. -&
L 2 -; -

PHOTOBIOMODULATION
Thiéraple par La lumikre

- -
= S
-

- =

Un livret est disponible

il vous expliquera toutes

les informations utiles sur la
photobiomodulation

au sein du Centre.

3. GLOSSAIRE

Traitement locorégional : traitement qui consiste a agir directement sur la
tumeur ou sur la région oU elle est située. Le but de ce type de traitement
est d’éliminer toutes les cellules cancéreuses dans la région de la tumeur. La
chirurgie et la radiothérapie sont des traitements locorégionaux du cancer.

Rayon : particule ou onde invisible qui détruit les cellules lors d’une radio-
thérapie. Les rayons utilisés peuvent étre de plusieurs types : photons,
électrons, protons... On parle aussi de rayonnements ou de radiations.

Tissu : ensemble de cellules qui ont une méme fonction (tissu musculaire,
tissu osseux par exemple).

ADN (acide désoxyribonucléique) : longue double chaine de molécules
en spirale qui compose les chromosomes. On parle aussi d’hélice d’ADN.
Les différents segments d’ADN forment les génes, support des caractéres
héréditaires. UADN se trouve a lidentique dans le noyau de chaque cellule
du corps.

RCP (Réunion de Concertation Pluridisciplinaire): réunion réguliére entre
professionnels de santé, au cours de laquelle se discutent la situation d’un
patient, les traitements possibles en fonction des derniéres études scienti-
fiques, Uanalyse des bénéfices et les risques encourus, ainsi que évaluation
de la qualité de vie qui va en résulter. Les réunions de concertation pluridis-
ciplinaire rassemblent au minimum trois professionnels de spécialités diffé-
rentes. Le médecin informe ensuite le patient et lui remet son programme
personnalisé de soins.

Accélérateur de particules : appareil utilisé pour le traitement des cancers
par radiothérapie externe. A l'aide de champs magnétiques et/ou électriques,
cet appareil accélére des particules ce qui leur donne une trés grande éner-
gie. Ces particules accélérées sont dirigées vers la tumeur pour détruire les
cellules cancéreuses. Les accélérateurs les plus couramment utilisés sont
des accélérateurs linéaires qui produisent des faisceaux de photons ou
d’électrons. Il existe aussi des accélérateurs circulaires (cyclotron, synchro-
tron) pour accélérer des particules plus lourdes comme les protons.
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L'objectif de la présente charte est de
faire connaitre aux personnes malades,

o accueillies au sein du CORT 37, leurs droits
essentiels tels qu’ils sont affirmés par
(_) les lois, notamment la loi du 04 mars

 o— ?OlOZ relalx.ttl\'/edaux dtr‘0|ts jes matl'adetslet
CORT37 a la qualité du systeme de santé et les
v principaux décrets, arrétés, circulaires et
chartes. Le document intégral de la charte
est délivré, gratuitement, sans délai, sur
simple demande, auprés du service chargé
de Uaccueil.

Centre Oncologie RadioThérapie

Le centre est accessible a tous et est adapté aux personnes handicapées

Le CORT 37 garantit la qualité de laccueil, des traitements et des soins.
Léquipe est attentive au soulagement de la douleur et assure un sou-
tien psychologique aux patients et a leurs proches.

Uinformation donnée au patient doit étre accessible et loyale. La per-
sonne prise en charge en cancérologie participe aux choix thérapeu-
tigues qui la concernent. Elle peut se faire assister par une personne de
confiance gu’elle a choisi librement.

Tout traitement ne peut étre pratiqué qu’avec le consentement libre et
éclairé du patient. Celui-ci a le droit de refuser tout traitement.

Un consentement spécifique est prévu, notamment pour les personnes
participant a une recherche biomédicale. Un patient a qui il est pro-
posé de participer a une recherche est informé sur les bénéfices atten-
dus et les risques prévisibles. Son accord est donné par écrit. Son refus
n‘aura pas de conséquence sur la qualité des soins qu’elle recevra.

Le patient peut, a tout moment, interrompre son traitement aprés
avoir été informé des risques éventuels qu'’il encourt.

La personne prise en charge en cancérologie est traitée avec égards.
Ses croyances sont respectées, son intimité est préservée ainsi que sa
tranquillité.

Le respect de la vie privée est garanti a toute personne ainsi que la
confidentialité des informations personnelles administratives, médi-
cales et sociales qui la concernent.

La personne prise en charge en cancérologie (ou ses représentants
légaux) bénéficie d’un accés direct aux informations de santé la
concernant. Sous certaines conditions, ses ayants droits en cas de
décés bénéficient de ce méme droit.

Une démarche d’évaluation de la qualité des soins et des services
existe au sein du centre, permettant au patient d'exprimer ses obser-
vations sur les soins, laccueil, les services et Uinformation donnée.
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5. CONTACTEZ-NOUS

Centre d’Oncologie et de Radiothérapie
Entrée E17 Radiothérapie

11 Avenue du Professeur Alexandre Minkowski
37170 CHAMBRAY LES TOURS

<©

@ 02 47 60 20 60

Accueil téléphonique du Lundi au Vendredi
De 08h00 a 12h30 et de 13h30 a2 18h00

@ Visitez notre site internet : www.cort37.fr
"

Suivez-nous sur notre page Facebook
Centre d’Oncologie et de Radiothérapie 37

Suivez-nous sur notre page Instagram
Centreoncologieradiotherapie37

Suivez-nous sur notre page Linkedin
Centre d’Oncologie et de Radiothérapie 37

Ici, je peux noter : des noms
d’associations, des contacts, des
questions a poser, des infos a
retenir, mes rendez-vous etc.
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Centre d’Oncologie et de Radiothérapie Qa/
Entrée E17 Radiothérapie »/
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37170 CHAMBRAY LES TOURS Centre Oncologie RadioThérapie
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