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POUVEZ-VOUS NOUS
PRÉSENTER VOTRE PARCOURS
MÉDICAL EN QUELQUES MOTS  ?
 
J’ai effectué mon internat à Toulouse, où
je me suis très tôt orienté vers l’oncologie.
Dès la première année, j’ai intégré un
Diplôme d’Études Spécialisées
Complémentaires (DESC) en oncologie,
avec une spécialisation axée sur les
réseaux de soins. 

J’étais déjà attiré par une approche
transversale et coordonnée de la
médecine.



Dans le cadre de ce DESC, j’ai pu faire une
année complète à l’IUCT Oncopole.  
N’étant validant que si je trouvais un poste
d’assistant, j’ai naturellement recherché une
opportunité dans les Hautes-Pyrénées, où je
souhaitais m’installer. Je me suis donc tourné
vers le réseau ARCADE, aujourd’hui intégré à
RESAPY. 

À la suite de ma thèse, j’ai démarré à deux
jours par semaine, tout en me formant aux
soins palliatifs via un Diplôme Universitaire
suivi à Pau et Tarbes.



QU’EST-CE QUI VOUS A MOTIVÉ A
REJOINDRE RELAIS SANTÉ
PYRENÉES ?

Au départ, je voulais que mes compétences
acquises en oncologie puissent servir dans ma
pratique de médecine générale, mais je souhaitais
leur donner plus de sens. 
Ce que j’ai trouvé à RESAPY, c’est une structure
dynamique, avec une richesse à la fois humaine,
intellectuelle et sociale.

Aujourd’hui, je suis présent chaque jeudi, et reste
joignable tout au long de la semaine pour répondre
aux sollicitations des professionnels 
du territoire.



QUEL EST VOTRE RÔLE
AUJOURD’HUI À RESAPY ? 

Je suis rattaché au Dispositif d’Appui à
la Coordination (DAC 65).
Progressivement, nous avons mutualisé
les astreintes médicales avec l’HAD,
afin de mieux prendre en charge les
situations complexes, notamment grâce
à l’impulsion de Laurent Baron. Cela
permet une meilleure fluidité dans
l'accompagnement des patients
communs.

Nous ne jouons pas un rôle de
médecin traitant ni de prescripteur.



Nous intervenons en tant qu’experts,
notamment pour la gestion des douleurs, des
symptômes d’inconfort en fin de vie, et
l’ajustement des traitements de fond.

Je réalise généralement une seule visite à
domicile, puis reste disponible par téléphone.
L’objectif est que le médecin traitant reste le
chef d’orchestre du suivi médical. Mon rôle
est de soutenir cette prise en charge, en
apportant un regard complémentaire, et en
collaborant aussi avec les infirmiers lorsque
c’est nécessaire.



QUELS SONT LES ENJEUX
SPÉCIFIQUES DE LA PRISE EN
CHARGE À DOMICILE ?

L’enjeu principal, c’est de répondre à la
demande du patient : répondre à ses
besoins, qu’il s’agisse de soulager une
douleur, de permettre un maintien à
domicile jusqu’au bout, ou d’envisager
des solutions de repli quand cela devient
nécessaire.

Nous devons rester souples et
adaptables. 



Une prise en charge efficace ne peut pas
être rigide : chaque situation évolue, et il
faut savoir ajuster les réponses. Il est
également essentiel de travailler avec
tous les acteurs de terrain, dans une
logique de coordination
interprofessionnelle.

RESAPY est aussi innovant dans sa
structure même : nous sommes parmi les
rares dispositifs à proposer des astreintes
médicales DAC Soins Palliatifs, ce qui est
un véritable atout pour répondre
rapidement aux situations urgentes ou
complexes.



EN QUOI RESAPY SE DISTINGUE-
T-IL COMME UN ACTEUR
EXPERT ET INNOVANT DANS LE
DÉPARTEMENT ?

Nous sommes reconnus pour notre
expertise dans la gestion des situations
complexes et des symptômes d’inconfort.
Notre équipe regroupe des médecins et
des paramédicaux avec une solide
expérience de terrain.

Nous développons également des outils
innovants comme la téléexpertise, via la
plateforme Omnidoc. 



Même si cela reste encore peu sollicité,
ce dispositif offre une réponse différée
en moins de 48h, sur des sujets comme la
gestion de la douleur, la réévaluation des
traitements de fond ou l’inclusion dans un
parcours spécifique.

C’est une belle perspective de
développement, qui permettrait
d’apporter encore plus de soutien aux
professionnels du territoire.



AVEC QUELS PARTENAIRES
TRAVAILLEZ-VOUS
RÉGULIÈREMENT ?

Je travaille en lien étroit avec :
Les équipes de premiers secours
(médecin généraliste et IDE libérale)
Les équipes mobiles de soins
palliatifs des différents
établissements de santé,
L’Unité de Soins Palliatifs (USP)
nouvellement au SMR de l’Arbizon.

Ces partenariats sont essentiels pour
assurer une continuité et une cohérence
dans l’accompagnement des patients.



UN MESSAGE QUE VOUS
SOUHAITERIEZ ADRESSER AUX
PROFESSIONNELS DU
TERRITOIRE ?

Je les encourage vivement à nous
solliciter, y compris pour des
interrogations qui peuvent sembler
simples. Il n’y a pas de question inutile.

Chaque échange permet d’anticiper,
d’apporter des réponses, de créer du
lien et parfois même de soulager des
situations complexes, tant pour les
médecins que pour les familles.



Nous sommes là pour compléter et
renforcer le travail des professionnels de
premier recours, dans une approche
bienveillante, souple et toujours centrée sur
le patient.



Merci Hermès !


