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Q) Contexte géographique:

* Le bassin de population du territoire de santé de Saint Nazaire
est de 250 000 habitants a 60 kms de Nantes.

* Le PGle Hospitalier Mutualiste ou Clinique Mutualiste de
I’Estuaire est un établissement privé participant au service public
situé a Saint Nazaire, centre local de référence en cancérologie.

* La Clinigue Mutualiste de I'Estuaire est I'établissement pivot du
3C sur le site de Saint Nazaire. Elle assure la coordination entre
les 3C des 3 établissements autorisés en cancérologie sur le
territoire de saint Nazaire

Il y a environ 1400 nouveaux patients discutés et enregistrés en
RCP en moyenne ces 2 dernieres années, avec depuis juin 2015
100% des dossiers enregistrés dans le DCC
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Réle de I'IDEC dans la coordination ville-
@hépital dans le parcours de soins complexes

Mesure 18.

Personnaliser la prise en charge des malades
et renforcer le réle du médecin traitant.

OB|ECTIFS
v Améliorer le parcours de soins des malades, par la mise en place de

postes de saignants chargés de coordanner ce parcours entre "hépital
et le domicile.

¥ MWieux impliguer les médecins traitants ainsi que les autres acteurs
de proximicé, infirmiers libéraws er pharmaciens en particulier, paur

qu'ils accompagnent les malades ateints de cancer pendant et aprés
leur traicement.

v Dévelapperles outils de coordination et de partage entre profession-
nels de sancé hospitaliers er libéraux.

v Elaborer et mettre en ceuvre un plan d'actions conjoint entre I'INCa
et I"Agence des systémes d'information en santé (ASIF) pour déve-

lopper I'usage et les services du DOC dans le conresxte du déploie-
e s Fhmeeior mmddieal moecnmmal @SFSADY

ACTIONS

1219 Cocrdonner les parcours de socins des malades pendant la phase
acwe du oraiterment grice 4 des coordonmareurs de soins.

r Elaborer un cahier des charges précisant les missions ammendues
des imnfirmiers coordonnaceurs de soins. Les acoeurs de la wville, de
IFhapital er de MNuniversicé ainsi gque les représentanmts des patiencs
serant associds & cerwe Elaboraciom.

r Expérimenter la mise en place des infirmiers coordonnmateurs de
soins wia des appels & projets, qui s'adressercont aux
grablissemnents de santé. Ces prajecs impliqueraont les médecins
géndralisces, les strucoures de coordination ville-h&pital du
cerricoire de santé ec les cencres de coordination en cancérolagie.

» Personnalisers les parcowrs des malades en déployant la coordinaton
réalisde par des infirmiers coordonnateurs de soins en s'appuyanc
sur M'évaluacion des expénmentactons. Les posces d imfirmiers
d'annonce pourrant érre Elargis pour imtégrer ces mouvelles missions,

» Faire bénéficier B0 %% des patients au moins d'umn programme
persaonnalisé de sains {of. mesure 197,

Copiloce : IMNCa.

Pilote de IPacticon @ DHOS_
En partenariar avec les acreurs concermés.

Plan cancer

Synthese
5 axes - 30 mesures - 118 actions
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Libact + Egstid + bretaenita

REPUBLIQUE FRANGCAISE




Réle de I'IDEC dans la coordination ville-
C&hépital dans le parcours de soins complexes

* PPS - PPAC

* Cs IDE et Manipulateur
Agenda patzent d’a n nonce

e Soins de support (AS -
Nutrition - Douleur...)

Soins a domicile
 EDT
ANNUAIRE

Notre « DMP...P! »



Role de I'IDEC dans la coordination ville-
hopital dans le parcours de soins complexes
dans les cancers ORL

Mise en place d’une consultation d’annonce spécifique
aux IDEC en particuliers lors des traitements par
ERBITUX

Assurer en lien avec le service de radiothérapie, la
gestion des effets secondaires a domicile avec IDE de
ville par un suivi téléphonique, pendant et a la fin du
traitement

Fiches spécifiques ajoutées dans agenda 3C



Réle de I'IDEC dans la coordination ville-
hépital dans le parcours de soins
complexes dans les cancers ORL

38 patients en 2015

Répartition des ages
92%

I—

- 75ans + 75 ans et plus

Répartition des sexes

87%
| |
masculin féminin

Activité professionnelle

89%
I
non oLl




Réle de I'IDEC dans la coordination ville-
hopital dans le parcours de soins
complexes dans les cancers digestifs et
thérapies ciblées orales

Assurer en lien avec les services de la CLME et la ville avec:

* un suivi téléphonique hebdomadaire avec remplissage d’une fiche de
recueil de toxicité.

* la réalisation par nos pharmaciens d’une analyse pharmacieutique a
partir des traitements des patients avec transmission de cette analyse
aux pharmaciens de ville et au médecin traitant.

*En projet un programme d’éducation thérapeutique en lien avec le
réseau ONCOPL
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Cooperation

Domicile

__DCC — RCP - PPS
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Merci de votre. ............
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