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INTRODUCTION

« L’infirmier(ere) qui exerce en pratigue avancée est un(e) infirmier(ere)
diplomé(e) qui a acquis des connaissances théorigues, le savoir-faire

Ethique

Prise de déecisions

aux prises de decisions complexes, de méme que les competences complexes

clinigues indispensables a |la pratigue avancee de sa profession. Les
caractéristiques de cette pratique avancée sont déterminées par le
contexte dans lequel l'infirmier(ere) sera autorisé(e) a exercer. »

COMPETENCES
de I'IPA

Recherche en Si
Paramédicaux,
clinique, innovation
dans la pratique

Clinique
Consultation, examen,
prescription,
renouvellement

Enseignement
Aupres de ses pairs,
tutorat, faculté de
medecine, IFSI

Consell International des Infirmieres 2008

Ann. Hamric et Al. 2013

Afin d’'améliorer le parcours patient, la Clinigue Mutualiste Chirurgicale de Saint-Etienne a mis en place en Séenologie, Gynécologie et Digestif une prise en
charge globale des patients avec I'élaboration de consultation de fin de traitement (Programme Personnalise de I'Apres-Cancer PPAC, recommandation Plan
Cancer) et des consultations de surveillance par une Infirmiere en Pratigue Avancéee en Oncologie.

Nouveau métier a l’'interface entre le métier socle infirmier et le médecin, son expertise et sa vision globale du parcours de soins lui permettent de
realiser, sur orientation médicale, des évaluations cliniques, de grader des eventuelles toxicites restantes, d’évaluer les effets secondaires des
traitements, d’organiser et d’optimiser la surveillance alternée, d’évaluer les besoins des patients en soins de support, de les orienter vers les
professionnels competents, de renouveler les differents traitements et de prescrire les examens nécessaires au suivi du patient.

OBJECTIFS PARCOURS PATIENT
A . RCP
* Fluidifier le parcours patient | |
» Dégager du temps médical e rdiscipinaire.
 Reéduire les délais de prise en charge becision thérapeutique 3 Temps
: . . 'accompaghement
 Favoriser I’acces aux soins de support soigngnt :
Soins
PPS
Infirmiere coordinatrice de support

METHODE Programme Psychologue

personnalisé de
soins remis par
votre médecin

Diététicienne
Assistante sociale
Activité Physigue Adaptée
Conseils protheses externes

Consultation programmee de maniere systématique en post-opératoire PPAC

lors de la remise du Programme Personnalisé de Soins.

Programme Personnalisé
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En 2022 :
214 consultations dont

99 cs de fin de traitement avec
remise du Programme
Personnalisé de I’Apres-Cancer.
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DU NOUVEAU DANS LE PARCOURS

5 A Compte rendu et calendrier PPAC
POST-TRAITEMENT CANCER

envoyeés systematiguement au medecin

support Aprés- Cancer » en lien traitant, chirurgien, oncologue,

avec la Ligue contre le Cancer. radiotherapeute par messagerie
Un bilan d’activité Un bilan avec ou sans Un bilan avec ou sans Sécu r|Sée )

physique adaptée suivi diététique sulvi psychologique

1 patient sur 2 a pu bénéficier
d’'une prescription « Soins de

Vous avez termine votre traltement « actif » de cancer depuis moins d’'tan ?
Sur prescription médicale, vous pouvez bénéficier gratuitement :

O

Comment y accéder ?

v Prendre RDV avec votre medecin traitant, oncologue ou chirurgien pour obtenir une prescription

CONCLUSION

Ce nouveau métier avec la mise en place de ces consultations de fin de traitements permet aux patientes de revenir sur leurs parcours de soins,
d'échanger, de poser les questions gu'elles n'ont pas osé poser jusqu’a ce jour... de prendre le temps d’échanger sur ce parcours de soins, parfois
chaotigue, de mettre des mots, d'identifier leurs difficultés mais surtout leurs ressources et/ou de les orienter aupres des professionnels

competents (diététicienne, psychologue, assistante sociale, activité physique adaptée...) d'identifier de nouveaux objectifs, de nouveaux projets,
afin de se réinsérer dans la vie sociale et professionnelle.

Cette nouvelle modalité de prise en charge nécessite une collaboration etroite entre I'IPA et le chirurgien ; celui-ci confie et oriente ses
patients afin de benéficier d’'une prise en charge complementaire aupres de PIPA. Il s’agit d'un des objectifs prioritaires des IPA ; dégager du
temps medical, afin de réduire les delais de prise en charge et de ce fait ameliorer I'acces aux soins, en partenariat avec la Ligue contre le Cancer
et le 3C du territoire afin d’associer I'expertise de chacun aux bénéfices des patients.
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