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Introduction
Formation de l’IPA : Master d’infirmière en pratique avancée en 
oncologie-hématologie à Marseille et Paris

Radiothérapie ORL : 
  - Toxicités aigues fréquentes, impact fonctionnel (déglutition, respiration, 
élocution, etc)
  - Chimiothérapie et autres traitements médicaux anti-cancéreux souvent 
associés majorant les toxicités

Objectifs
Optimiser la prise en charge dans le parcours de soin en ORL
Améliorer le suivi des patients

Contact : Laëtitia Cadoret - lcadoret@cgf l.fr

Patients pris en charge par radiothérapie exclusive ou par radiothérapie/chimiothérapie à l’encontre d’un cancer ORL entre le 1/06/2020 et le 28/08/2021
Note d’information-consentement lors de la consultation initiale avec le radiothérapeute référent du patient
Assiste et réalise pour tous les patients : 
 - Consultation initiale
- Suivi du patient en systématique de manière hebdomadaire en association avec le médecin durant la totalité du traitement de radiothérapie 
  (entre 6 et 7 semaines)
- Appel du patient à J3 post chimiothérapie
- Consultation d’évaluation globale à 15 jours post traitement
Coordination
Questionnaire de satisfaction

Discussion
Plus value du rôle de l’IPA dans le parcours de soin en ORL
Personne ressource pour les patients
Rôle de coordination au sein d’une prise en charge complexe et multidisciplinaire
Mise en place des mesures adaptées et rapides pour une meilleure prise en 
charge des patients
Aspect de soutien psychologique

Conclusion
Début d’activité encourageante avec meilleur suivi des patients
Collaboration active avec les radiothérapeutes, oncologues, les 
équipes paramédicales, les soins de support et l’IPA
Investissement à poursuivre avec le soutien de tous les acteurs

Résultats 167 patients pris en charge et vus lors de la consultation initiale
  - 62 % : radiothérapie/chimiothérapie concomitante 
  - 38 % : radiothérapie exclusive
126 patients évalués en consultation post traitement par l’IPA
40 % orientés vers l’assistante sociale (aides à domicile, formalités 
administratives, …)
100 % orientés vers la diététicienne (conseils alimentaires, 
prescription CNO…)
33 % orientés vers le stomathérapeute suite à pose de gastrostomie
29 % orientés vers la consultation d’annonce infirmière (2021)
3 % orientés vers la psychologue (soutien, suivi)
2021 : orientation vers la consultation d’annonce infirmière pour 
tous les patients bénéficiant d’une radiothérapie/chimiothérapie 
concomitante
Appels téléphonique moyen des patients : 4 (min : 0 - max : 40)
156 ordonnances réalisées

Méthode

Satisfaction des patients

Temps d’échange

Ecoute supplémentaire

Informations complémentaires

Accès facilité aux intervenants 
paramédicaux

Dépistage d’autres problématiques


