
1

De l’annonce à l’après cancer: 
un parcours personnalisé par 

l’IDEC pour les patients en 
oncologie ORL

Marion Bonète - Jennifer Thollin -

Nathalie Thomas

IDEC sur le parcours ORL – Centre Léon Bérard

06/10/2023 - SFORL



• 2012: Création du poste infirmière pivot en médecine ORL.

• 2016: Création du poste « Infirmière de Coordination » : articulation de 2 
IDE sur le parcours de soin du patient en ORL (décloisonner: 
chirurgie/médecine/radiothérapie)

• 2,5 ETP sur le poste d’IDEC en ORL

• Formation: pas de formation particulière à la prise de poste, 5 ans 
d’ancienneté minimum, possibilité de DU (DU coordination en cancérologie 
ou autres)

• Valorisation financière: 

- après 3 mois en poste, changement d’échelon « infirmière experte »

- si DU changement d’échelon  « chargé de coordination » (= chef d’équipe)

HISTORIQUE DU POSTE 
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OBJECTIFS DU POSTE D’IDEC



• Cancer des VADS = parcours complexe.

• Chirurgies et traitements ayant des séquelles et retentissements importants.

• Patients fragiles (dénutris, désocialisés, âgés, éthylo-tabagiques …).

→ hausse des complicaDons

→ hospitalisaDons prolongées

→ ré-hospitalisations en urgence

→ gesDon des toxicités retardée

→ rupture de soins

L’infirmière de coordination (IDEC) prend en charge le patient tout au long de son 
parcours afin d’optimiser la PEC des patients, de limiter les complications, de renforcer 
l’adhérence au projet de soins…

OBJ: amélioration de la qualité de vie et promotion de la réhabilitation précoce.

OBJECTIFS
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LORS DE LA PREMIERE 
CONSULTATION IDEC



• 1ère cs: dépistage des fragilités 

• Utilisation de grilles de scores reconnues au niveau 
national

• Signalements aux soins de supports en fonction 

• Traçabilité dans le dossier patient

• Permet d’avoir des données chiffrées

EVALUATION DES BESOINS ET ORIENTATION PRECOCE 
VERS DES SOINS DE SUPPORTS ADAPTES



SOCIAL : SCORE EPICES

Si score sup à 30: patient 
reconnu comme fragile 
socialement



TABAC : FAGERSTROM

Sauf si le score est nul: signalement 
en addictologie



ALCOOL : DETA

Si score ≥ 2, signalement 
addicto



• Etroite collaboration avec l’équipe ELSA (équipe de 
liaison de soins en addictologie)

• Au besoin organisation d’un sevrage pré opératoire 
d’une durée de 5 jours 

• Convention avec le CH de l’Arbresle

SEVRAGE PRE OPERATOIRE



PRISE EN CHARGE NUTRITIONNELLE : CREATION 
D’UN ARBRE DECISIONNEL VALIDE PAR LE CLAN



ECHELLE ANALOGIQUE ET VISUELLE: 
EPA - SEFI



PERSONNES AGEES : G8

Si score ≤ 14, demande de bilan onco
gériatrique



SOINS PALLIATIFS: PALLIA 10

Au-delà de 3 réponses positives, le 
recours à une équipe spécialisée en 
soins palliatifs doit être envisagé



PRESENTATION APA - ETP



• A partir de 4 intervenants: HJ soins de support 
(+ confortable pour le patient, coordination 
soins de support, aspect financier)

• Pour MEP alimentation entérale: HJ nutrition

ORGANISATION HOPITAL DE JOUR



• Recueil des coordonnées des libéraux dans le 
DPI

• Spécificité parcours chirurgie: SSR ou PRADO 
en anticipé sur « via trajectoire » pour 
optimiser les besoins en rééducation 
(orthophonie, kinésithérapie, soins infirmiers)

ANTICIPATION DE LA SORTIE 



FOCUS PRADO

• La CPAM cherche les libéraux (IDEL, kiné, ortho) à proximité du domicile 
du patient et assure la prise de RDV

• Appel de la CPAM auprès du patient 48h après le RAD pour s’assurer que 
tout est en place + évaluation satisfaction patients

• Quelques chiffres: entre le 01/01/2023 et le 31/05/2023 29 demandes 
Prado faite par les IDEC ORL



COLLABORATION AVEC LES AIDANTS
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PENDANT LES TRAITEMENTS



• Présentation de l’anatomie avant-après 
chirurgie à l’aide de schémas

• Manipulation du matériel 

• Choix du matériel 

• Collaboration avec orthophoniste et 
association « les mutilés de la voix »

FOCUS SUR LA LARYNGECTOMIE 
TOTALE



• Cs en présentiel lors d’étapes clés du parcours 
(ex: en RTE cs début-mi et fin de ttt, post BE 
en oncologie)

• Gradation des toxicités (grade CTCAE) + 
actions/alertes en fonction du grade. 

• Suivi des patients dans le cadre des essais 
cliniques

• Go thérapie orale sous supervision médicale

• Astreinte téléphonique – SMS

CS DE SUIVIS ET TELEPHONE



• Organisation de venue sur l’UGEI 

• Organisation cs médicale en urgence

• Ré hospitalisation directe CLB

• Ré hospitalisation sur autres établissements

GESTION DE L’URGENCE



• Outil permettant de coordonner et de 
personnaliser le parcours de soins du patient

• Étapes du parcours définies par l’IDEC 
• ANGEL génère des alertes qui permettent de 

superviser les étapes et l’échéance des différents 
RDV

 pas d’oubli (exemple: dentiste avant de 
débuter une radiothérapie) 

 parcours de soins optimisé
• Permet le suivi de notre file active

OUTIL DE SUIVI : ANGEL



ANGEL



26

LIEN VILLE – HOPITAL 



• Courrier envoyé en systématique au médecin traitant

• Lien avec IDEL, +++ si LT  envoi de vidéos pour 
expliquer soins de canule et soins d’implant 
phonatoire

• Lien avec les pharmacies

• Relais pour kiné et ortho 

• Relais pour patients hospitalisés en externe

• Nouvelle collaboration: DAC, CPTS

LIBERAUX



• ZePRA (Zéro papier en Rhône Alpes)

• My CLB (application à destination du patient, 
permettant un lien amélioré entre celui-ci et les 
acteurs de sa prise en charge)

• SARA (messagerie régionale sécurisée)

MESSAGERIES SECURISEES
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SUIVI POST TTT



• Réévaluation des scores à 6 mois et 1 an post 
traitement

• "Addictions, Social Deprivation and Cessation 

Failure in head and neck squamous cell 

carcinoma survivors", Cancers, février 2023 
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PROJETS FIN 2023 - 2024



• Création d’un HJ dans le cadre du programme PASCA 
dès novembre, les patients seront orientés par l’IDEC

POST TTT 



• Création en cours de vidéos pour les soins de 
trachéostomie à destination des libéraux et 
des patients

• QR code sur ordonnances

VIDEOS



• Parcours ORL uniquement
• Etude randomisée multicentrique
• Début de la phase pilote en avril 2024
• Objectif principal: mesurer l'effet sur l’expérience 

des patients (PREMS) et sur les résultats en terme 
de santé (PROMS) de la mise en place d’un 
dispositif d’information et coordination (DIC) dans 
le parcours de soins représenté par un binôme 
infirmière de coordination (IDEC) et patient-pair.

• Association de patients choisie: CORASSO

PROJET PREPS APPORT



• Pour 2024, choix de la plateforme en cours.

• Objectifs:

-Faire bénéficier nos patients des avantages de 
la télésurveillance (amélioration du suivi/qualité 
de vie/survie/…) 

-Financer une activité/organisation existante : 
IDEC  forfait sécu 

TELESURVEILLANCE
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RESULTATS



• Plus de 300 nouveaux patients par an dans la file 
active des IDEC

• 170 signalements aux différents soins de support 
par IDEC en 2021

• Sevrage pré opératoire: aucun délirium tremens 
en post opératoire en ORL depuis la mise en place 
du poste

• 426 consultations d’annonce infirmière et 1552 
consultations de suivi réalisées par les IDEC ORL 
en 2021
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CONCLUSION



• IDEC : interlocuteur privilégié du patient et 
des aidants et optimisation de la PEC tout au 
long du parcours.

• L’IDEC doit se tenir informée des actualités et 
évolutions de pratiques tant au niveau 
institutionnel que sur le territoire. 

• L’IDEC a un rôle d’IDE experte : formation des 
pairs. 



• Transformation et adaptation du poste en 
permanence en fonction des besoins médicaux et 
institutionnels.

• Dépassement de tâche.

• Manque de preuve scientifiques sur la plus-value 
de l’IDEC, notamment en chirurgie.

• Comment prouver l’intérêt qualitatif et 
quantitatif de l’IDEC alors même que ses 
interventions n’entrent pas dans le système de 
tarification actuelle?

LIMITES DU POSTE 




