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e Focus sur les parcours des patients
traités par anticancéreux volie orale

N PLAN CANCER 2 coordination de parcours par des infirmiers — MASTER Infirmiers
PLAN CANCER 3 dispositifs suivis anticancéreux voie orale - infirmieres cliniciennes
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- 3C - UPAC : projet coordination parcours complexes / filiere (2011), MASTER (2012), mise en place ( 2013)
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S L , % Modele de coordination : expertise infirmiere, transversale, complementaire dispositif d'annonce , suivi personnalise
Infirmiere coordinatrice filiere Oncosénologie . 38 . .
MASTER Sciences Cliniques Infirmiéres du patient , qualite des soins et du parcours oncologique
coordination parcours complexes
Anticancereux voie orale = Parcours complexe : auto-administration, domicile, efficacite et toléerance souvent
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Cancerologie (3C) orale systématiquement suivi en coordination

SUERATIBIEREER U UER LIS - Objectifs sécurisation des prises et du suivi du traitements + qualité du parcours oncologique
en Cancerologie (UPAC)

Activites Infirmiere coordinatrice : évaluation clinique, information, consell, orientation, coordination , qualité du parcours mesure
M atér | el _ M ét h 0 d e Qes ecarts .et aqtigns correctives.en cgllaboratiop, veille prgfessionnelle Ng prescr.it pas , pour les traitements cy.clés. |
interrogatoire clinique, recupération bilan sanguin, orientation vers consultation medicale ou examen complémentaire si necessaire,
validation par I'oncologue.

Principe et organisation du suivi Demarche qualité : méthodologie chemin clinique
A —~ Recuell quotidien d’activité , recuell des écarts parcours reel / parcours idéal et des actions correctives
o) e Catégorisation des écarts : cliniques / biologiques, liés & I'organisation , liés aux patients : observance
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. Deéfinition  Tout patient suivi entre 2013 et 2015 toute filiere confondue Toute patiente suivie en oncosenologie en 2014/2015
Mesure ecarts, actions d'ajustement du suivi du traitement et du parcours global
L , o Criteres Effectif de patients Effectif de patientes
Suivi adapte : rythme selon molécules, protocoles, réactions , ,, .
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Effectif et categorisation des actions correctives

Population 2 : 68 patientes

RESultats Caractérisation de 590 écarts Caractérisation de 504 actions
population 2 population 2
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Impact/parcours Impact/traitement

525 écarts cliniques-biologiques
238 écarts organisationnels

168 écarts patients Ecarts organisationnels répétitifs = objets d’échanges en équipe pluridisciplinaire visant des ameliorations structurelles

El = Evénement Indésirable  EIG Evénement Indésirable Grave

DiIscussion Un dispositif au service de la santé individuelle et de |la sante publigue

Concilusion & Atout pour 'accompagnement du patient , le renforcement du lien ville — hopital,

s'inscrivant au-dela du seul dispositif d'annonce , en réponse aux objectifs du Plan cancer

Accompagnement
personnalisé & Dispositif souple, transversal renforcant I'observance des patients, la sécurisation

de la prise et du sulivi des traitements en réponse aux objectifs du Plan Cancer
Renforcement

qualite des soins & Outil de mesure et de correction du parcours du patient au-dela de son protocole de traitement

g;gglg;gﬁgrs (Programme Personnalise de Soins), s'inscrivant dans la demarche qualité de I'etablissement

Déploiement du dispositif soumis a un temps d’infirmiere coordinatrice suffisant.
7éme Congrés National des Réseaux en Cancérologie Il contribue a la réflexion sur les formations et I’évolution du meétier - pratiques avancees.
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