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Comment puis-je aider au mieux mon 

patient ?

CONTEXTE

Les chimiothérapies orales représentent un changement fondamental dans la pratique oncologique contemporaine.

A efficacité égale, la voie orale est préférée par les patients notamment en raison d’une plus grande commodité, de l’absence de problèmes d’accès veineux et de l’environnement plus agréable de traitement.

Les effets indésirables de ces traitements ne sont cependant pas à négliger.

Ils nécessitent un suivi particulier et requièrent une prise en charge pluridisciplinaire, d’autant que le suivi peut être long ; certains effets indésirables n’apparaissant que tardivement.

Des initiatives très intéressantes pour sécuriser la prise en charge ambulatoire des patients sous chimiothérapie orale, améliorer l’observance, développer le lien ville-hôpital et réduire les iatrogénies existent. Jusqu’ici

ponctuelles et locales, ces initiatives tendent néanmoins à s’harmoniser sous l’impulsion de l’article 51 et son volet « Thérapies Orales ».

A ce jour, il n’existe cependant pas d’outils spécifiquement dédiés pour accompagner les IDE dans la prise en charge quotidienne du patient âgé sous chimiothérapie orale,

notamment lors de la transmission téléphonique d’un feu vert ou d’un feu rouge thérapeutique.

METHODOLOGIE

PRICOAGE repose sur une méthodologie se divisant en 2 grandes étapes :

RESULTATS ATTENDUS

ELABORATION DU REFERENTIEL

IDENTIFICATION DES BESOINS EXPRIMES ET CACHES

RECRUTEMENT 

DE 20 IDE 

ANALYSE DES 

RESULTATS

RECRUTEMENT 

DE 100 

PATIENTS 

QUESTIONNAIRE TELEPHONIQUE METHODOLOGIE DELPHI 

Questionnaire téléphonique de 20 questions

autour des thématiques suivantes :

- Difficultés à prendre le traitement (EI,

difficulté à comprendre l’ordonnance,

manque de motivation…)

- Satisfaction sur la communication et

les informations fournies par l’IDE

(information sur le traitement et l’état de

santé du patient, conseil pratiques sur son

traitement…)

ANALYSE DES RESULTATS

ÉLABORATION 

DU CONTENU 

DU 

RÉFÉRENTIEL

L'objectif principal de l'étude PRICOAGE est l’élaboration du référentiel et la mesure de son 

taux d’adoption par les IDE de consultation. L’objectif principal de l’étude sera atteint si 70% 

(+/-10%) des IDE de consultation s’avèrent adoptant(e)s vis-à-vis du référentiel mis en place.

Les objectifs secondaires de l'étude PRICOAGE sont :

Efficacité :

- Mesurer la satisfaction globale des populations impactées par le dispositif PRICOAGE (patient, 

aidant, entourage médical)

- Mesurer l’impact du référentiel PRICOAGE sur l’observance des patients, leur qualité de vie, le 

taux de ré-hospitalisation, le taux d’occurrence des effets indésirables rapportés par les patients

Reach (population rejointe) :

- Identifier les motifs de refus de participation

- Caractériser la population rejointe

- Mesurer l’adéquation entre la population incluse et la population cible et le taux de perdus de vue

Fidélité

- Mesurer l’adéquation entre le référentiel créé et les attentes initiales des populations concernées

Contexte et dissémination

- Evaluer les difficultés rencontrées au déploiement du dispositif « test », les raisons d’un manque 

d’adoption du référentiel, les éléments moteurs ayant facilité le déploiement du dispositif

- Identifier les éléments contextuels favorisant ou bloquant le bon fonctionnement du dispositif

- Evaluer la faisabilité de la dissémination à large échelle sur le territoire national

DEPLOIEMENT NATIONAL DU REFERENTIEL AUPRES DE 81 

IDE EXERCANTS DANS DES CENTRES DE CANCEROLOGIE

EVALUATION DE LA PERFORMANCE ET DE l’ADOPTION DU REFERENTIEL PAR UNE 

METHODOLOGIE EN IMPLEMENTENTATION

DEPLOIEMENT ET EVALUATION DU REFERENTIEL

CALENDRIER

2022

• Démarches réglementaires (comité d’éthique, CNIL, 
convention de subvention avec les établissements recruteurs)

2023

• Recrutement IDE (20) et patients (100) pour l’étape 1

• Elaboration du référentiel

2024-2025

• Déploiement du référentiel auprès de 81 IDE

• Evaluation du référentiel (adoption, efficacité..)

IMPACTS ATTENDUS 

IDE de consultation Patient Entourage (aidant, médecin, pharmacien, IDE libéral(e),..)

 Améliorer ma pratique avec une formation 

dédiée et des outils spécifiques

 Ne plus me sentir isolé(e) face aux 

situations les plus complexes

 Bénéficier d’un suivi standardisé

 Mieux comprendre mon traitement 

pour améliorer mon observance et ma 

qualité de vie

 Un meilleur échange ville-hôpital

 Mieux aider mon patient

FEU ROUGE THERAPEUTIQUE

Un arbre décisionnel de support à la transmission téléphonique d’un feu vert ou d’un feu rouge thérapeutique (ex.)

FEU VERT THERAPEUTIQUE

Raison de la pause thérapeutique 

et de la suspension temporaire

Vérification des signes cliniques 

en lien avec l’anomalie 

biologique

Vérification de la condition 

clinique du patient

Appeler le pharmacien ou l’IDE

Nouvelle explication

Indiquer la date de 

reprise de contact

Indiquer qui recontacter et 

quand, si majoration des 

symptômes

S’assurer que le patient dispose 

des outils pour gérer les effets 

secondaires (ordonnance..)

S’assurer des règles hygiéno-

diététiques

Vérifier la prise de traitement(s) concomitant(s)

Gestion des EI Observance du patient

Comprendre le 

manque d’observance

Quantifier le manque 

d’observance
Mise en place de 

mesures

Mise en place 

des mesures 

nécessaires 

avec le médecin 

(prescription, 

examen…)

Obtention d’un consensus d’experts sur les

bonnes pratiques à intégrer lors de la

transmission d’un feu vert ou d’un feu rouge

thérapeutique autour des 5 catégories

suivantes :

- Générale (temps à passer avec le patient

lors de l’échange téléphonique..)

- Adhésion (motivation du patient,

compréhension de l’objectif du

traitement…)

- Pratique (stockage du médicament,

précaution d’usage…)

- Stratégie de gestion des EI (façon de

relever les EI, gradation des EI, prise de

traitements concomitants…)

- Communication (contact ville-hôpital,

mémos et supports écrits…)

Quels outils sont à ma disposition 

pour assurer ma mission sur les 

situations particulièrement 

complexes chez le patient âgé ? 


