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Véritable défi organisationnel pour les équipes engagées aux côtés des personnes traitées pour un cancer, la continuité des traitements et des prises en charge mobilise tous les acteurs du soin depuis le début de l'épidémie de Covid-19. Pour sécuriser ces patients, plus vulnérables du fait de leur maladie, et veiller à ce qu'ils n'aient pas de perte de chance vis-à-vis du cancer, les soignants ont innové et adapté leurs pratiques, en ville et à l'hôpital, comme en témoigne l'équipe du centre de lutte contre le cancer de Lyon.

Le 24 février 2020, les premières mesures de précautions apparaissent. Très vite, le 28 février, une nouvelle étape est franchie avec le passage au stade 2 du plan blanc. Il n'est plus question de cas isolés mais de clusters. Le 11 mars 2020, la France totalise désormais 2 281 cas confirmés et 48 décès [START_REF] Échos | Coronavirus : ce qu'il faut retenir de la journée du mercredi 11 mars. Les Échos[END_REF] ; l'Organisation mondiale de la santé requalifie l'épidémie de Covid-19 en pandémie. TEG1 Cinq jours plus tard, le stade 3 est décrété avec la fermeture des lieux publics, écoles, crèches, universités. Les seniors de plus de 70 ans et les personnes fragiles devront rester chez eux. Les déplacements de la population sont limités au strict nécessaire. TEG1 Pour les scientifiques, ralentir l'épidémie et limiter les contacts avec d'autres personnes sont devenus une "priorité absolue" [START_REF] Mazuir | La France face à la pandémie de coronavirus[END_REF]. TEG1 Sécuriser les patients atteints de cancer, à l'intérieur et à l'extérieur de l'hôpital, éviter la propagation du severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 et veiller à ce que les patients n'aient pas de perte de chance vis-à-vis du cancer deviennent alors pour les équipes de notre centre régional de lutte contre le cancer (CLCC) des préoccupations essentielles, tout comme la sécurisation de nos professionnels de santé hospitaliers et de nos partenaires libéraux. TEG1 Pour opérer ces changements majeurs, répondre aux exigences sanitaires, rassurer les patients et maintenir une continuité des soins, l'organisation de crise mise en place s'est appuyée sur trois piliers : • une cellule à la fois d'appui et de décisions appelée "comité Covid" ; • une stratégie ville-hôpital ; • un plan de communication autant interne qu'externe.

T1 Le comité "Covid"

Une organisation de crise et un comité pluriprofessionnel rassemblant à la fois les membres de direction mais aussi des spécialistes métiers (hygiène, pharmacie, pneumologue, anesthésiste, gestionnaire des risques, etc.) a été nécessaire pour donner le cap, maintenir une vue d'ensemble de l'établissement, prendre des décisions réfléchies et acter des mesures visant à maintenir une performance d'offre de soins dans un contexte inhabituel, exceptionnel et rempli d'incertitudes. TEG1 Son efficacité a résidé dans des réunions structurées, plurihebdomadaires, axées sur : • une analyse de l'état de la situation au quotidien, évaluant les taux d'occupation, l'état des ressources humaines et les problèmes logistiques ;

• un balayage des points en suspens permettant de suivre ou de réajuster l'application des mesures décidées en fonction des consignes gouvernementales ; • des points quotidiens pour faire des retours et des états des lieux de la situation. TEG1 L'objectif a été, outre la prise en charge clinique, d'opter pour des mesures d'hygiène hospitalière cohérentes face à une population de patients déjà en situation de risque, souvent immunodéprimés et fragilisés par leur cancer et par les traitements associés, d'éviter une propagation nosocomiale ou l'exposition des collaborateurs. Ainsi, des documents papier, vidéo et des formations de pilotage à destination des professionnels de santé, des patients et des proches ont été créés. L'information a pris la forme : • d'un répertoire informatique spécifiquement dédié "Z COVID 19" et mis à la disposition du personnel hospitalier. Il rassemble les conduites à tenir et les bonnes pratiques pour la prévention de la Covid-19 et la gestion des cas avérés (tenue de protection, linge, repas, déchet, décès, etc.) ; • des flyers réexpliquant les gestes préventifs et les signes d'alerte, remis à chaque patient au moment de leur sortie de l'établissement ; • des procédures, des tutos et des logigrammes réactualisés régulièrement (jusqu'à six ou sept versions pour certains). TEG1 Nous n'avons jamais renoncé à la qualité des soins apportés aux patients, qui a toujours compté parmi nos préoccupations principales, ni à la protection des soignants. C'est pourquoi nous avons tenu à mettre l'accent sur la formation aux bons gestes d'habillage et de déshabillage face à un patient Covid-19 suspecté ou avéré. Pour cela, nous avons utilisé d'une part, pour ces ateliers pratiques, des ressources internes avec les infirmières du bloc opératoire, sensibilisées à ces techniques de non-contamination par leur coeur de métier. D'autre part, la direction des soins a accompagné et rencontré les cabinets infirmiers libéraux afin d'être un appui, d'échanger et de démystifier avec eux ces prises en charge complexes. Nous avons ainsi pu construire avec ces cabinets, pour les patients du CLCC Léon-Bérard soignés chez eux, de bonnes pratiques organisationnelles d'hygiène à la fois simples, strictes, adaptées au domicile et en lien avec le matériel à leur disposition. Des tournées infirmières libérales "spéciales Covid-19" ont été ainsi organisées, réduisant les risques de transmission.

T1 La stratégie ville-hôpital S'appuyant sur une coordination ville-hôpital de plus de trente ans et sur un fort partenariat avec les professionnels libéraux (infirmières, médecins, pharmaciens, laboratoires, etc.) de toute la région Auvergne-Rhône-Alpes, le centre Léon-Bérard a pu assurer une continuité des soins optimale pour les patients atteints de cancer. En effet, afin de limiter la propagation de l'épidémie, tout en évitant les déplacements et en respectant le confinement, l'établissement a pu maintenir à leur domicile les patients fragiles présentant peu de symptômes de la Covid-19. Très vite, un suivi coordonné a été instauré entre le centre Léon-Bérard et la ville. TEG1 Nos infirmières de coordination (IDEC) de parcours et d'hospitalisation à domicile ont pu garantir un suivi personnalisé, programmé et à distance des patients, répondre à leurs interrogations, leur angoisse sur la poursuite des traitements, les effets secondaires sur leur maladie. Cette coordination entre acteurs institutionnels et professionnels de ville a ainsi diminué considérablement les déplacements à l'hôpital, sans faire prendre des risques à une population de patients déjà vulnérables. TEG1 Une sécurisation des venues en interne a été mise en place pour tous les patients en traitements actifs attendus en hospitalisation conventionnelle et ambulatoire. Un appel téléphonique la veille a été instauré avec un questionnaire type afin de dépister d'éventuels symptômes de la Covid-19 et si besoin de réorienter très rapidement le patient vers un établissement spécialisé. Ce même questionnaire, en format dématérialisé, a été mis en ligne à la disposition des patients avec un système d'alerte immédiat et intégré dans leur dossier informatisé. Le patient autonome pouvait ainsi le remplir quand et autant de fois qu'il le voulait. Certaines activités médicales ou soignantes ayant été réduites, cette sécurisation a été le fruit d'une mobilisation et d'une solidarité autant médicale, infirmière que médico-administrative. Des soignants ont également été postés à chaque entrée publique du centre Léon-Bérard afin de limiter au maximum la contamination, les afflux trop importants et d'assurer un accueil sécurisé pour tous, patients et soignants. Le port du masque, le lavage des mains à la solution hydroalcoolique, la prise de température et la détection des symptômes sont devenus obligatoires. Cette stratégie de "filtre barrière" s'est adressée autant aux patients qu'aux professionnels de l'établissement. Cette pratique perdure encore aujourd'hui. TEG1 En parallèle, une plateforme téléphonique d'information, vingt-quatre heures sur vingt-quatre et spécifique aux patients de l'établissement a été créée, avec, au bout du fil, des interlocuteurs formés et tous issus des milieux de soins.

TEG1 Quant aux visites et à la venue des accompagnants, afin d'appliquer les recommandations du ministère de la Santé, elles furent interdites ou encadrées par un laissez-passer formalisé, signé conjointement par un binôme médecin/cadre de santé de l'unité et diffusé aux différents accueils décentralisés. Au plus fort de la crise, toutes les semaines, environ une douzaine de patients présentant les symptômes de la Covid-19 ont pu être testés quotidiennement au centre Léon-Bérard dans notre unité ambulatoire d'urgences imprévues. TEG1 Les patients sans signe inquiétant repartaient avec des kits de prévention (masques, gants) pour eux et pour leur entourage en attendant les résultats définitifs et un suivi infirmier à distance. Pour ceux qui ne nécessitaient pas une hospitalisation en réanimation, mais une surveillance médicale, nous les avons accueillis dans un service dédié. Ils ont alors été pris en charge par une équipe médico-soignante spécialisée, formée, bénéficiant de tout l'équipement nécessaire, matériel et médicamenteux.

T1 Un plan de communication autant interne qu'externe

Durant ces mois de confinement, des appréhensions liées à la progression de l'épidémie, aux mesures de protection et à leur évolution, ainsi qu'au flot incessant de messages, d'informations parfois contradictoires et de directives, ont nécessité une communication transparente.

T2 En interne

Un huddle (réunion) animé par la direction des soins et des spécialistes a permis chaque jour, puis trois fois par semaine à heure fixe et en visioconférence, de regrouper l'ensemble des managers afin de partager une stratégie commune, de transmettre des informations aux différentes équipes en poste auprès ou en lien avec les patients et leur entourage. Par le biais d'une foire aux questions ouverte à tous, des éléments de réponse sur la logistique, l'évolution des procédures ont pu être apportés, et les difficultés du terrain, remontées. Chaque soir, le service de communication diffusait largement, en version électronique, un bulletin d'information et de situation sur la collecte des données épidémiologiques (nombre de prélèvements, nombre de cas contaminés chez les patients et les soignants).

T2 En externe TEG1 Le développement des outils connectés à l'échelle de la région avec la plateforme sécurisée MonSisra a favorisé encore une fois les échanges entre professionnels dedans/dehors. En effet, cet outil propose à la fois une messagerie instantanée type chat, un système de visioconférence, mais aussi un système d'envoi de documents (par exemple, les ordonnances) autant vers le patient qu'entre professionnels. TEG1 Pendant la pandémie de Covid-19, les patients ont été très demandeurs d'une prise en charge chirurgicale en ambulatoire, même pour une mastectomie totale. Afin de répondre à cette demande, nous avons dû revoir nos pratiques. Cependant, pour ne pas perdre de vue l'aspect sécuritaire clinique et l'accompagnement dans une chirurgie mutilatrice qui peut avoir un fort impact psychologique sur la patiente, nous avons instauré un parcours de soins avec un suivi rapproché au domicile. Le lendemain de l'intervention, au moment du premier pansement, une téléconsultation est réalisée au domicile de la patiente par les IDEC associées au télésoin du professionnel infirmier libéral. Cet échange live permet à la patiente d'être prise en charge par des professionnels spécialisés, formés, tout en évitant la fatigue des trajets, des transports inutiles et de l'attente dans une salle de consultation collective. Ce fut également le cas en éducation thérapeutique, pour laquelle l'agence régionale de santé donna l'autorisation d'effectuer les diagnostics et les ateliers à distance. Le but était de continuer à rendre le patient acteur dans sa maladie (exemple de thématiques : lecture de la numération, gestion de la fatigue, des effets secondaires des traitements, etc.) et de ne pas le faire revenir uniquement pour ces séances à l'hôpital. Neuf mille téléconsultations et 24 000 ouvertures de portails patients ont été ainsi réalisées, intégrant rapidement le soin dans le développement de l'e-médecine.

T1 Conclusion

Cette crise sanitaire sans précédent a mis en évidence une incroyable solidarité et flexibilité des ressources humaines, avec des équipes chaque jour capables de s'adapter à de nouvelles procédures concernant la prise en charge des patients mais aussi leur propre sécurité. Les équipes médico-soignantes ont été formées à la vigilance accrue nécessaire face aux dégradations respiratoires très rapides. En cancérologie, il a parfois été difficile de faire la distinction entre les symptômes de la maladie et ceux de la Covid-19. La peur des dépistages, des déplacements ou la négligence seront peut-être des facteurs que nous allons découvrir avec l'arrivée de nouveaux patients ou le suivi d'anciens.