LA CLINIQUE DE L'ONCOLOGIE TETE ET COU

Votre médecin vous a annoncé votre

N

diagnostic de cancer et vous confie a
I'équipe multidisciplinaire de I'oncologie
téte et cou.

GRAND HOPITAL de CHARLEROI

Vous frouverez dans ce document les
différents infervenants que vous pourriez
rencontrer tout au long de votre parcours
de soins.
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La coordinatrice de soins

Infirmiére de coordination en en oncologie (CSO) L'O.R.L.
onco-geriatrie (ICOG) Linfirmiere CSO a pour mission d’assurer la coordina- Médecin spécialisé qui s’occupe de de la recherche et

tion et 'accompagnement des patients atteints de can- du traitement des troubles de le gorge, du nez et des

cer, au sein du groupe multidisciplinaire. Elle représente oreilles. C'est lui qui, le plus fréequemment, diagnos-

le contact principal du patient et réalise une évaluation tique et annonce la maladie cancéreuse.

générale de sa situation ainsi qu’un suivi tout au long de

la prise en charge. Elle crée un parcours personnalisé

pour le patient en faisant intervenir les ressources mé-

dicales et paramédicales de I'hépital.

L'infirmiére de coordination en onco-gériatrie a pour mis-
sion d’organiser le bilan onco-gériatrique. Ce bilan a pour
but de détecter des difficultés qui ne sont pas secondaires
a la maladie mais éventuellement liées a I'age.

L’assistante de recherche clinique
(ARC - Data Manager)

L’ARC assure la cohérence des traitements en lien

avec une étude clinique. Elle est le relai entre le pa- Le chirurgien maxillo-facial

tient et les différents intervenants hospitaliers.

Médecin spécialisé dans le diagnostic et le traitement
des cancers au moyen de la chirurgie. La chirurgie est
complémentaire aux autres spécialités s’occupant de la
téte et du cou. Les interventions comprennent I'ablation

L’'oncologue de la clinique téte et cou : A
tumorale et la reconstruction de ce qui a été 6té.

Médecin spécialiste du cancer et de ses traitements
médicamenteux, appelé aussi cancérologue. Il a une
connaissance approfondie des mécanismes du cancer,
du mode d’action des médicaments utilisés pour les
traiter, ainsi que les effets secondaires liés a la médica-
tion. Il dispose de compétences pointues et spécifiques

dans les pathologies de la sphére O.R.L. La kinésithérapeute maxillo-faciale

Encore méconnue, la kinésithérapie s’avére étre une
discipline intéressante. Elle s’occupe essentiellement
des troubles et des symptémes liés a I'articulation tem-
poro-mandibulaire, de la machoire, la bouche, le crane,
la face et le cou.

L’assistante sociale en oncologie

Dans une relation de confiance, fondée sur I'accueil et

I'écoute, I'assistante sociale met en ceuvre diverses ac-

tions visant a améliorer les conditions de vie du patient

et de ses proches pendant et aprés la maladie. Les dé-

marches peuvent concerner les sphéres sociale, sani-

taire, familiale, économique et professionnelle. . ] Le radiothérapeute

Médecin spécialiste des traitements des cancers par
des rayons qui détruisent localement les cellules can-
céreuses (radiothérapie). En collaboration avec un phy-
sicien et un dosimétriste, le radiothérapeute calcule la
L’onco-psychologue dose de rayons nécessaire pour le traitement de la tu-
meur. Il identifie les zones a traiter, celles a protéger, et
L'annonce de la maladie cancéreuse peut faire ap- La diététicienne Le stomathérapeute planifie les séances de radiothérapie.
paraitre des questionnements, des émotions, des
craintes, ... L'onco-psychologue propose un soutien
dans un cadre d’écoute, en toute confidentialité. La
rencontre peut se présenter a différents moments du
parcours de soins et s’adresse au patient, ainsi qu’'a
sa famille et a son entourage.

Linfirmiére stomathérapeute est spécia-
lisée dans la prise en charge des per-
sonnes dotées d’'une stomie (poche).
Elle guide le patient dans la gestion
quotidienne de sa stomie et 'accom-
pagne dans la reprise progressive de
ses activités quotidiennes.

La maladie cancéreuse et/ou ses trai-
tements peuvent entrainer des effets
secondaires ne permettant plus de
s’alimenter correctement. La diététi-
cienne accompagne le patient dans
sa gestion nutritionnelle tout au long
de son parcours de soins.

COM_344 (02/05/23)



