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Activité du service

• CS assurées par équipe médicale / 1 IDE spécialisée

• Environ 11000 consultations, 6000 actes d’audiophonologie

• 900 hospitalisations complètes, 1000 hospitalisations ambulatoires

• Part des maladies rares relevant du CRMR :  

• 1000 patients par an

• 2000 consultations

• 150  hospitalisés en ORL

• 170 HDJ.
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Contexte

• Historiquement

• ETP

• Besoins mis en évidence 

• CS IDE spécialisée 

• CS lésion / clinique 

• Missions multiples

• Formation…

• Suivi cohorte de patients trachéotomisés +/- ventilés 60 (4NT-4D) spontanément  

• CS organisée de manière spécifique 

• Autonome

• +/-conjointement avec le chirurgien 
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IPA PCS chirurgie pédiatrique 
• Consultation autonome : 0 – 18 ans / Patients confiés / Accord patient 

• Population 
• Patients trachéotomisés / trachéotomisés et ventilés (cohorte de 60 patients + ?) 
• Patients ayant une laryngomalacie sévère opérée stables, patients ayant une laryngomalacie légère non opérée (cohorte de 50 patients)
• Patient ayant une fente labio-vélo-palatine (cohorte de 40 patients)
• Patients ayant une pathologie ORL avec des troubles de l’oralité / déglutition (cohorte de 50 patients)

• CS 45 minutes-1h /
• Typologies de consultation :  Eligibilité / Initial / Suivi
• Examen clinique du patient, suivi du calendrier vaccinal, appréciation du développement neuro-psychomoteur… 
• Evaluation de la déglutition, appréciation des fausses routes, évaluation phonatoire, tests d’effort…

• Organisation  : protocole 
• Intermittence avec le chirurgien / pédiatre / collaboration avec l’ensemble des acteurs / Intra-extra hospitalier 
• Exemple trachéotomie : hors initiale 4 CS IPA / 1 MED sur 1 année
• Traçabilité / dossier ORBIS
• RCP 1-2 mois

• Critères de « retour » médecin réfèrent  

Pour certains actes = protocole de 
coopération 



Deux protocoles d’organisation pour un suivi des patients coordonné entre IPA et équipe médicale

IPA PCS chirurgie pédiatrique 

• Formation

• Recherche 

• Parcours de soins

• ETP

• Innovation 

• ….
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Anne-Laure MEYNADIER-TICHET
IPA parcours cancérologie des voies aériennes supérieures CHU de Montpellier

Emilie VILLARET 
Infirmière  en consultation d’annonce et de coordination en cancérologie CHU de Montpellier
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SURVEILLANCE POST-THÉRAPEUTIQUE DES PATIENTS ATTEINTS DE CANCER DES 
VOIES AÉRO-DIGESTIVES SUPÉRIEURES

Département d’O.R.L-C.M.F du CHU de Montpellier.



Deux protocoles d’organisation pour un suivi des patients coordonné entre IPA et équipe médicale

GENÈSE DU PROJET: IDEC/IPA
• Création d’une équipe D’IDEC, d’un dispositif: Annonce, Plan Personnalisé de Soins.
• Communication: Présentation SF-ORL2015-2016

2017-2018

2019-2020

2020-2021

Sept 2021

• Evaluation du dispositif, Travail Plan personnalisé après cancer.
• Formation Master SCI-PCS Université de Médecine d’Aix-Marseille
• Communication: Présentation Agora des Soignants en partenariat avec l’association Mutilés de la voix, Film Mon Marathon, mon parcours

• Construction consultation de suivi PPAC (10%)
• Communication: Présentation SF-ORL.
• Formation IPADE Université de médecine de Montpellier: IPA diplômée mention Onco-Hématologie
• Accueil EIPADE 1er année 

• Protocole d’organisation.
• Groupe de travail IPA-CHU: Protocole d’organisation, Questionnaire IPA
• Accréditation Université de Montpellier : Terrain de stage EIPADE de 1er année.

• Nomination poste IPA en consultation Onco-chirurgie ORL.
• Etude du profil patient 
• Communication: Table ronde SFR-ORL  Projets d’implantation d’une IPA dans des CHU sur deux filières ORL
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 Processus de construction

 Application

 Suivi et adaptations du protocole

• Pr Garrel, Dr Kennel, Mme Lemaire, Mme Meynadier-Tichet
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IPA
Examens 

complémentaires

Prescription en 
lien avec les 

effets 
secondaires 
(protocoles)

Adresser aux 
autres 

intervenants 
(algologues/kiné
/orthophonistes)

Optimisation du 
suivi

Lien ville/hôpital 
et 

patient/hôpital

Centre 
CancérologieEvaluation
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Exemple de calendrier de suivi 
remis au patient
Suivi après chirurgie
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On vous remercie pour votre attention.

Zina GHELAB, 
Pr Thierry VAN DEN  ABBEELE

Anne-Laure MEYNADIER-TICHET
Emilie VILLARET 

Pr Renaud GARREL


