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COMMENT IDENTIFIER MON EQUIPE DE SOIN ?

® L'équipe hospitaliere vous demandera de désigner votre pharmacien habituel et votre médecin traitant
afin de bien organiser la coordination entre l'équipe hospitaliére, votre médecin traitant et votre pharmacien.

QUELS SONT LES ROLES DE MON EQUIPE DE SOIN ?
LES ACTEURS SONT EN LIEN POUR GARANTIR LA FLUIDITE DE VOTRE PRISE EN CHARGE

® A l'hépital : Loncologue / hématologue établit la prescription du traitement et définit le protocole de
soins associés.

L'équipe hospitaliére vous fournit les informations complétes sur votre traitement.

Des consultations de suivi et des contacts réguliers sont organisés avec l'infirmiére coordinatrice

® A la pharmacie : Si vous avez un autre traitement anticancéreux oral qui est délivré en ville, vous devrez
vous rendre dans votre pharmacie pour récupérer votre médicament. Votre pharmacien est informé de vos
traitements hospitaliers et en lien avec l'équipe hospitaliére

® Chez votre médecin traitant : Votre médecin est informé de votre traitement et est en lien avec 'équipe
hospitaliére, il reste votre médecin référent pour tous besoins de santé ou effets indésirables

CETTE COORDINATION EST RENDUE POSSIBLE CAR VOTRE EQUIPE DE PRISE EN CHARGE EXPERIMENTE
DE NOUVELLES MODALITES D'ORGANISATION ET DE FINANCEMENT DU SYSTEME DE SANTE, EN VUE
D'UNE GENERALISATION.

UNE NOTE D'INFORMATION
FOURNIE EN DEBUT DE PRISE EN
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EN TANT QUE PATIENT, LE PARCOURS REGLEMENTATION, VOUS PRE-
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PERMET DE BENEFICIER : AU TRAITEMENT DE VOS DON-
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