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LA COORDINATION

QUI ?

 Infirmière d’Oncologie

 En théorie de tous les patients suivis

en Oncologie

QUOI ?

 Trajectoire patient : de la RCP à la

rémission ou à la fin de vie…

 Selon les fragilités et les besoins du

patient.



LA COORDINATION

COMMENT ET AVEC QUI ?

 RCP : Oncologue, secrétaire 3C, service de Chirurgie Vasculaire,

service de Radiologie,

 consultation d’annonce : autres IDE oncologie, médecins

généralistes, IDE libérales,

 Repérage des fragilités du patient : assistante sociale, diététicienne,

psychologue, Ligue, Réseau ICARE, SRR… Réseau ville-Hôpital,

 Mise en place d’un suivi personnalisé : appels téléphoniques,

éducation, effets secondaires, visites des patients hospitalisés,

transmission aux partenaires de ville…



EN PRATIQUE…

la consultation d’annonce pour tous les patients ayant un
diagnostic de cancer quelque soit le traitement (chirurgie,
chimiothérapie, radiothérapie, hormonothérapie) : prise
de contact à la sortie de la consultation médicale, visite
du patient lors de la pose du PAC,…

le suivi téléphonique (rdv téléphonique programmé avec
le patient ou appel spontané),

orientation en fonction du problème évoqué vers le
professionnel compétant (médecin généraliste, IDE
libéraux, assistante sociale de secteur, diététicien,
pharmacien, Ligue, Réseau ICARE, HAD, les autres
Centres Hospitaliers, …)

la collaboration avec l’équipe médicale, paramédicale et
avec le 3C.



ANALYSE DU SYSTÈME DE 

COORDINATION

 LES POINTS FORTS :

 suivi personnalisé : patient rassuré,

 meilleure gestion des effets secondaires,

 diminution des passages aux Urgences, 

moins d’hospitalisations,

 remise des professionnels de ville au centre 

du dispositif.



ANALYSE DU SYSTÈME DE 

COORDINATION

 LES POINTS A AMELIORER :

 mettre en place des consultations de fin de

traitement,

 outil de coordination,

 se faire connaître des professionnels de ville.


