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Circuit des demandes de radiothérapie pendant la crise 
sanitaire COVID-19 

 

L’impression de ce document est de votre responsabilité, il n’est plus valable s’il fait l’objet d’une révision 

 

1 OBJECTIF : 

Dans le contexte actuel de crise sanitaire COVID-19, avec bon nombre d’assistantes médicales en télétravail, le 

circuit des demandes de radiothérapie doit être uniformisé. Le risque majeur est d'oublier des demandes ou de 

mobiliser des ressources multiples pour une même tache à l'heure où elles sont précieuses (sans compter le 

risque de doublons de RV).   

2 PERSONNEL CONCERNÉ 
Médecins oncologues 

Internes 

Assistantes médicales 

Médecins  radiothérapeutes 

3 CIRCUIT DES DEMANDES 

3.1 -Patient hospitalisé et demande urgente: 
Appeler l'interne d'astreinte au 1934 pour formuler la demande,il s'occupera de faire le lien avec un sénior et de prendre les RV, 

si l'indication est retenue  

Prioriser les urgences antalgiques et compressions médullaires 

 

3.2 -Patient externe: 
Valider l'indication de radiothérapie en RCP pour que le radiothérapeute présent prenne en charge le patient; il s'occupera de 

faire la demande 

 

Si absence du radiothérapeute en RCP, envoi du CR RCP à un (et un seul) radiothérapeute référent par mail selon 

le groupe d'organe concerné   

 Sein: lundi P. Lagarde/ mardi: A.Petit 

 Digestif: lundi: S.Batard- Jeudi: P.Gillon 

 Uro: AM Tessier 

 Thorax: S.Batard 

 Sarcome: P.Gillon 

 ORL/ Thyroïde: P.Gillon 

 Gynéco: A.Petit 
 

3.3 - Demande de radiothérapie stéréotaxique cérébrale 

La  RCP Métastase cérébrale commune avec le CHU a lieu en visio-conférence. Merci de contacter Florent 

Vilotte (tel ou mail) pour la prise en charge de vos patients 

 

 

Merci de ne plus faire  de  demandes de radiothérapie sur papier 
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