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Suivi téléphonique des patients 

en Oncogériatrie
 2ème plan cancer:
 personnalisation de la prise en charge des malades et le renforcement 

du rôle du médecin traitant (mesure 18)
 cette prise en charge doit être aussi sociale (mesure 25)
 Renforcer la « fonction de proximité » du médecin traitant et 

d’améliorer le rapport ville/hôpital
 Des « coordinateurs de soins », tels les IDEC doivent y contribuer. 

(évaluation des besoins des malades et leur suivi)

 Améliorer le parcours de soins des malades / Coordination par une 
infirmière

 3 ème Plan cancer :
 « Une coordination accrue entre les professionnels hospitaliers et
 les professionnels de santé de proximité »
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Suivi téléphonique des patients en oncogériatrie

Objectifs :

 Assurer un lien continu ville/hôpital (médecins traitants, 
patients, entourage des patients, professionnels de santé 
intervenants au domicile avec l’équipe d’oncogériatrie)

 Connaître le vécu de la maladie et des traitements des patients à 
domicile (intercure ou suivi des thérapies orales)

 Avoir un outil d’aide à la coordination du parcours de soins et de 
suivi



Evaluation du tissu familial, des conditions de vie  des difficultés  sociales et personnelles

• Questionnaire de qualité de vie pour la Consultation 
d’Oncogériatrie.

• Votre Nom ………………….     Prénom …………….. Date de 
naissance………

• Adresse ……………………………………………………………………………………

• Téléphone fixe ……………… Téléphone 
mobile ……………………………

• Votre médecin traitant : Docteur Téléphone : 

• Vous vivez :      □ Marié(e), en couple     □ Célibataire    □ Veuf 
(veuve)     □ Divorcé(e)   

• Qui est votre aidant principal ou votre personne de confiance ?

• Nom………………     Prénom ……………….                        Lien de 
parenté……………..

• Adresse si différente de la 
vôtre……………………………………………………………… 

• Numéro de téléphone fixe : ………………                        téléphone 
mobile : ………………

• Bénéficiez-vous d’une mesure de protection juridique ? 

• □ Curatelle  □ Tutelle  □ Aucune

• Si Oui, nom du  tuteur : …………………………………………… 
Téléphone :……………

• Combien d’enfants avez-vous ? ………… et combien vivent dans la 
région ? …………

• Nom de l’enfant le plus proche : Adresse 
…………………………………………………Téléphone …………………………

• Votre type d’habitation :   □ Pavillon □ De plain-pied                     
□ Avec un étage

• □ Appartement □ Etage …       Ascenseur □ Oui        
□ Non

• □ Maison de retraite …………………… Ville

• Depuis combien de temps ?…………….     En êtes-vous content(e) ?     □
Oui             □ Non

• □ Foyer logement

•

• Y a-t-il une personne qui prend soin de vous quotidiennement ?    
□ Oui      □ Non          

• Si Oui, qui est-ce et quel est votre lien de 
parenté ?......................................

• Prenez-vous soin de votre conjoint (e)?                             □ Oui                     
□ Non

• Bénéficiez-vous des aides suivantes ? 
• □ Allocation personnalisée d’autonomie (APA)    □ Oui                 □ Non
• Si Oui : GIR…../6 ;                     Nombre des heures par mois….
• □ Aide-ménagère     □ Auxiliaire de vie           □ Aide à la toilette      □

Infirmière à domicile
• Nombre d’heures par jour :      matin……              midi….                       

soir …..  
• Nombre d’heures  par semaine : 
• □ Téléalarme                            □ Portage des repas
• Avez-vous besoin d’une aide à la toilette ?              □ Oui              □

Non
• Avez-vous besoin d’une aide pour l’habillage ?      □ Oui              □

Non
• Avez-vous besoin d’une aide pour le ménage ?       □ Oui              □

Non
• Avez-vous besoin d’une aide pour les courses ? □ Oui              □

Non
• Avez-vous besoin d’une aide pour la préparation des repas ? □ Oui         

□ Non
• Avez-vous besoin d’une aide pour l’alimentation ? □ Oui              □

Non
• Avez-vous perdu du poids dans les six derniers mois ?   □ Oui                  

□ Non
• Si oui, combien de kilos ?  ……… …Quel est votre poids actuel ?………..kg 
• Votre poids d’avant  ?......... kg           Connaissez-vous votre 

taille ?.............m.
• Avez-vous une perte d’appétit ?                  □ Oui                           □ Non
• Evaluer la perte d’appétit ……. /10 (0 = appétit conservé ; 10=perte 

totale d’appétit)
• Portez-vous un appareil dentaire ? □ Oui                            □

Non
• Avez-vous des problèmes dentaires que vous ne pouvez pas 

prendre en charge ?
•

Auto-questionnaire destiné aux patients avant la consultation d’évaluation onco-gériatrique.
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Plaquette d’information adressée aux patients 

à la Consultation d’Oncogériatrie 



Suivi téléphonique des patients en oncogériatrie
Modalités pratiques 

 Appel sortant, 

émis par l’IDE

 Patients concernés 

 en priorité pour les patients présentant 
une fragilité identifiée lors de la 
consultation initiale d’évaluation en 
oncogériatrie ou si la personne  est 
isolée socialement.

 Moment de l’appel 

 lors de l’instauration du traitement 
(per os ou iv)

 pendant l’intercure si risques d’effets 
indésirables ou si d’autres symptômes 
sont apparus
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Suivi téléphonique des patients en oncogériatrie
Modalités pratiques

 Appel entrant 

 Interlocuteurs : 

 Le patient pour signaler un symptôme ou 
un autre problème (date de rdv, résultats 
examens..)

 Le conjoint, l’entourage

 Le Médecin traitant

 L’IDE à domicile

 Le Pharmacien

 Moment de l’appel : 

 Variable, en fonction des besoins du 
patients
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Suivi téléphonique des patients en oncogériatrie

 Contenu du dialogue

Identité du patient

Évaluation de l’état général, symptômes liés à la 
maladie et aux effets secondaires des traitements

Statut nutritionnel

Evaluation de la douleur et efficacité des traitements

Evaluation de l’état psychologique

Evaluation de l’environnement social et aides en place

Evaluation des besoins exprimés par le patient et/ou 
son entourage



Suivi téléphonique des patients en oncogériatrie

 Etude rétrospective du 1er mai 2014 ou 30 septembre 
2014.

 64 patients

 Appels effectués: 185

 Appels entrants : 81

 Appels sortants : 104

Interlocuteur: patient, EHPAD, IDEL, Médecin 
traitant, pharmacien
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Suivi téléphonique des patients en oncogériatrie

 Principaux symptômes évoqués lors du suivi téléphonique:

 Fatigue

 Douleurs

 Diarrhées, constipation

 Troubles de l’alimentation, mucite

 Troubles de l’humeur, anxiété

 Syndrome main-pied

 Réactions cutanées

 Essoufflements, dyspnée

 Fièvre

 Neuropathies périphériques
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Suivi téléphonique des patients en oncogériatrie

 Différents motifs d’appels:

Gestion des symptômes et effets secondaires des 
traitements ; 

Demandes d’informations/ prescriptions médicales, 
traitements, rdv

Coordination du parcours de soins( lien ville-hôpital, 
MT, IDE libéraux, EHPAD,CMS du Conseil Général)

Conseil et éducation thérapeutique du patient

Soutien psychosocial
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Suivi téléphonique des patients en oncogériatrie
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Suivi téléphonique des patients en oncogériatrie
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Suivi téléphonique des patients en oncogériatrie
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Suivi téléphonique des patients en 
oncogériatrie
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Suivi téléphonique des patients en oncogériatrie

 Finalités:

 Aider à l’organisation de la coordination du parcours de soins 
(développement de l’ambulatoire, évolution vers une « Médecine 
de parcours de santé »

 Apporter un appui aux différents professionnels du premier 
recours, services sociaux, ainsi qu’aux aidants et aux proches

 Optimiser l’interface ville-hôpital

 Mieux partager les informations utiles à la prise en charge du 
patient

 Mieux planifier les rdv des consultations de suivi à un moment 
plus opportun
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Suivi téléphonique des patients en Oncogériatrie

 Finalités:

 Intégrer la vulnérabilité et la fragilité des malades dans la 
coordination

 Aider à assurer un suivi personnalisé pour les patients âgés 
présentant une situation complexe (médicale, et psychosociale) 
ou d’anticiper une situation pouvant s’avérer complexe

 Déceler toutes ruptures de prise en charge

 Repérer les moments critiques dans le parcours de soins

 Repérer et anticiper les marqueurs cliniques d’un état de fragilité 
(chute, incontinence, sd confusionnel…)
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Suivi téléphonique des patients en oncogériatrie

 Finalités:

Détecter précocement les toxicités des traitements

Réagir rapidement face à une AEG, ou à une perte 
d’autonomie constatée

Fluidifier le parcours de soins

Eviter ou réduire les hospitalisations grâce à la 
réactivité du réseau  

Permettre d’avoir une personne référente 
constamment joignable
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Suivi téléphonique des patients en oncogériatrie

 Place du suivi téléphonique infirmier dans la coordination?

 Coordination clinique de proximité (MT, IDE libéral,centre de 
santé ou maison de santé): repérer précocement la fragilité 
gériatrique, suivi des recommandations oncogériatriques.

 Coordination territoriale d’appui: expertise oncogériatrique 
apportée par les équipes d’OncoG, tout en faisant le lien avec les 
structures existantes sur le territoire (d’où l’intérêt d’avoir 1 IDE 
coordinateur en oncogériatrie par territoire de santé) (CLIC, MAIA, 
SSIAD, HAD..)?

Du fait du virage ambulatoire, impulsé par la loi Santé: nécessité 
de développer une logique de parcours, la coordination fait partie 
du soin.



Suivi téléphonique des patients en oncogériatrie

 Intérêts de tracer cette activité:
 Temps passé souvent non chiffré   
 Temps dédié à la coordination non reconnu           
 Traçabilité d’une activité non reconnue
 Permet de réactualiser le PPS

 Fiche qui sera transposable du logiciel de coordination (en cours 
de développement) au logiciel de soin de l’hôpital.

 Actuellement file active de 492  patients dont 273 nouveaux cas 
depuis janvier 2015 (=consultations d’évaluation) et 257 
consultations de suivi réalisées au premier semestre 2015 .
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Suivi téléphonique des patients 

en Oncogériatrie

Présentation ouverte aux discussions , 

avec nos remerciements !

http://www.google.fr/url?url=http://www.emploitheque.org/structure-CHU-d-Amiens-601&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CBwQwW4wA2oVChMIu4vfj9f4xwIVQ9saCh2wIgWM&usg=AFQjCNFtkhq5jJxDiTgWYIROGa_2slao7A
http://www.google.fr/url?url=http://www.emploitheque.org/structure-CHU-d-Amiens-601&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CBwQwW4wA2oVChMIu4vfj9f4xwIVQ9saCh2wIgWM&usg=AFQjCNFtkhq5jJxDiTgWYIROGa_2slao7A
http://www.google.fr/url?url=http://lepays.seneweb.com/les-otages-du-telephone-la-surtaxe-une-mesure-qui-peut-tout-changer-au-senegal_b_5.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CDQQwW4wDzhQahUKEwiUrdnM2JnIAhWCchoKHRQaATY&usg=AFQjCNFYhJ8Ix4UvvXO_cJ6fMqwOZtKyXQ
http://www.google.fr/url?url=http://lepays.seneweb.com/les-otages-du-telephone-la-surtaxe-une-mesure-qui-peut-tout-changer-au-senegal_b_5.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CDQQwW4wDzhQahUKEwiUrdnM2JnIAhWCchoKHRQaATY&usg=AFQjCNFYhJ8Ix4UvvXO_cJ6fMqwOZtKyXQ

