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"Association francaise des infirmier(e)
s de cancérologie (AFIC) est née en
1981 avec comme objectif de fédérer
les infirmieres et infirmiers exercant
aupres des personnes atteintes de cancer,
que leur exercice soit libéral ou en éta-
blissement, public comme privé, de soins
ou de formation. Elle 3 contribué aux dif-
férents plans cancer, obtenant la mise en
place des postes d'infirmiéres d’annonce

et de coordination qui ont précédé celle
des IPA. L'AFIC a ensuite publié en 2018
le Livre Blanc de I'IPA en cancérologie. Ce-
lui-ci a constitué une des bases de travail
du ministere pour «créer» le statut d'IPA,
méme si toutes nos propositions nont pas
été retenues.

Nous nous réjouissons de |"évolution de Ia
profession et que celle d'IPA se structure,
méme s'il reste encore du chemin a par-
courir. En effet, elle ne concerne pour le
moment que cing domaines du parcours
patient et ne dispose que d’une autonomie
relative : par exemple, le consentement
du patient et un protocole de collaboration
avec un médecin sont requis pour que I'IPA
puisse exercer. Enfin, les lignes budgétaires
et statutaires n'existent pas encore au sein
de nombreux établissements, méme si les
choses commencent a bouger.

Car I'lPA agit au bénéfice des patients at-
teints de cancer, mais aussi des médecins et

soignants avec lesquels il /elle travaille. Son (O
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role vient s'intégrer dans le schéma du par-
cours de soins : plus attentive a la personne,
elle peut, par exemple, participer aux choix
thérapeutiques vers ceux les mieux adaptés
au mode de vie du malade et favoriser ainsi
son observance grace a son écoute et g ses
compétences. Enfin, ce statut est bénéfique
pour les infirmer(e)s eux-mémes : il permet
de faire évoluer notre métier, les carrieres
et reconnait aux IPA des connaissances, une
expérience et des compétences propres. Des
discussions sont ouvertes quant a la créa-
tion d'autant de formations spécifiques d’IPA
qu'il existe de spécialités médicales. Mais,
au-dela des souhaits d’évolution de notre
profession, est-ce réellement un besoin en
termes de santé publique et de prise en
soins de la population ? @
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« Nous nous
réjouissons de
"évolution de I3
profession et que
celle d'IPA
se structure. »

Pascale Dielenseger, présidente de |'Association francaise des infirmier(e)s de cancérologie (AFIC)

Agnes Rozier du Centre Antoine Lacassagne de Nice - Catherine Cochez et Céline Mascaux des HOpitaux

universitaires de Strasbourg

IPA nouveau métier au carrefour du soin

et du medical

Les prérogatives des infirmiers en pratique avancée (IPA) sont connues depuis juillet 20187,
mais deux ans ont été nécessaires pour former les premieres promotions. L'oncologie a été
pionniere et compte déja de nombreuses IPA en poste. Cest le cas depuis Ia rentrée au Centre
Antoine Lacassagne (CAL) de Nice et aux Hopitaux universitaires de Strasbourg (HUS).

n septembre 2019, deux infirmieres

du CAL démarrent deux ans de for-

mation universitaire d’IPA a Marseille.

Suite a l'obtention de leur master en
juillet 2021, elles integrent I'hopital de
jour (HDJ) d'oncologie médicale. Le Centre
3 fait le choix d’implanter une troisieme
IPA, actuellement en premiére année, qui
rejoindra I'équipe en juillet 2023.

Catherine Cochez 3 de son coté été pion-
niere aux HUS. En septembre 2021, elle
est la premiére des deux IPA en poste au

CATHERINE COCHEZ,
IPA aux Hopitaux universitaires
de Strasbourg (HUS)
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CHU, 13 seule en oncologie. «Dés 2013,
j’ai réalisé un master de sciences cliniques
spécialité IPA a l'université de Marseille,
s'inspirant a 1'époque des infirmieres cli-
niciennes canadiennes, raconte-t-elle. Jai
do refaire une année en parallele de mon
activité d'infirmiere, cette fois a Paris, pour
valider mon diplome d'IPA dans I3 foulée
du décret.» «Le projet de postes d’IPA au
CHU est parti de cette initiative de Cathe-
rine Cochez, complete le Pr Céline Mas-
caux, spécialiste en oncologie thoracique.
Sa formation nous a permis de créer une
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AGNES ROZIER,

IPA au Centre Antoine Lacassagne de Nice (CAL)
nouvelle fonction aux HUS et de I'intégrer
dans notre équipe a I'HDJ du Nouvel hopi-
tal civil pour I3 prise en charge des patients
atteints de cancer bronchique.» Huit infir-
mieres des HUS suivent actuellement une
formation d'IPA.

Individualisation des soins

Au CAL, les IPA interviennent en alternance
avec les médecins, aupres des patients en
cours de traitement. «L'objectif premier est
d’individualiser la prise en soins», estime
Agnes Rozier, IPA qui intervient aupres des
patients porteurs de néoplasies digestives,
pulmonaires et ORL sous immunothérapie,
tandis que sa collegue centre son activité
sur les patientes atteintes de néoplasies
gynécologiques sous chimiothérapie. Cette
activité est strictement décrite dans un
protocole d'organisation imposé par 13 loi.
Au début de la prise en charge, I'oncologue
référent informe en consultation le patient
de la possibilité d’un suivi en HDJ alternant
entre un médecin du service et une IPA.
«En HDJ, I'lPA meéne un entretien avec le
patient, vérifie le bilan sanquin, fait un exa-

men clinique, valide le traitement dans I3
mesure de ses compétences. Un compte-
rendu est ensuite rédigé et intégré dans le
dossier informatisé, détaille Agnes Rozier.
Nous sollicitons les médecins du service,
voire les oncologues référents, des que la
prise en soins dépasse notre champ de
compétences. Je partage mon bureau avec
un oncologue.» L'IPA maintient le contact
avec les patients par mail ou téléphone.

Un accompagnement différent

du patient

En oncologie thoracique aux HUS, clest
également le médecin qui propose en
consultation au patient une prise en charge
incluant I'IPA et qui la leur présente. «Pour
les patients traités en routine sans difficulté
particuliere, nous alternons les visites en
HDJ entre médecin et IPA quel que soit le
type de traitement, explique le Pr Mascaux.
Elle peut renouveler les traitements en rap-
port avec l'oncologie thoracique et prescrire
les examens d’imagerie en lien avec le
suivi du patient. Elle nous aide aussi beau-
coup dans la coordination du bilan initial et
I'accélération de la prise en charge (exa-
mens, collecte des résultats...).» Le patient
revoit le médecin en cas de probleme
médical, de réévaluation du traitement
ou suite a des examens complémentaires.
«Le role de I'lPA n'est évidemment pas de
remplacer un médecin, insiste Catherine
Cochez. Japporte un accompagnement dif-
férent aux patients. Je participe a I'amélio-
ration de I'3cces aux soins et a la qualité
des parcours. Ils ont mes coordonnées pour
répondre a leurs questions, les rassurer, les

ACCOMPAGNER LA MISE EN PLACE DU NOUVEAU METIER D’IPA

Conformément au cadre réglementaire, |'IPA mention oncologie par-
ticipe a I prise en charge globale des patients en oncologie dont le

suivi lui est confié par 'oncologue référent.

L'IPA exerce dans le cadre d'un protocole d'organisation signé par les
médecins et les infirmier(e)s en pratique avancée dans le domaine
de l'oncologie. Les Spécialistes Solutions Santé a I'hdpital (3SH) ont
pu contribuer 3 accompagner la mise en place de ce nouveau métier
en apportant aux professionnels des établissements de santé des

ponsabilités de I'IPA.

orienter, renouveler une ordonnance... Je
joue par ailleurs un role de pivot entre mé-
decins et soignants, pour lesquels je suis
un référent en cancérologie.» «Catherine
Cochez est disponible, filtre les problemes,
en regle une partie», résume Céline Mas-
caux. Quatre mois apres cette création de
poste, les médecins sont en mesure de
suivre davantage de patients, constate-t-
elle. Et sa présence permanente en HD)
apporte un plus en termes de coordination.
«Notre point de vue est unanime : son ap-
port est précieux pour I'équipe médicale»,
conclut Céline Mascaux.

Formation et recherche en ligne de mire
A noter enfin le volet formation du poste.
Catherine Cochez encadre déja des sta-
giaires en formation d’IPA aux HUS, et par-
ticipe par ailleurs aux cotés du Pr Mascaux
a une formation annuelle de trois jours
en oncologie thoracique a l'attention des
infirmiéres qui souhaitent aller vers cette
spécialisation.

CELINE MASCAUX,
spécialiste en oncologie thoracique aux Hopitaux
universitaires de Strasbourg (HUS)

outils méthodologiques leur permettant de définir les roles et res-

De facon opérationnelle les 3SH proposent :

- un atelier permettant de définir les roles et responsabilités de I'IPA ;

- un modele de fiche de poste spécifique pour les IPA ;

- une trame de protocole organisationnel de l'exercice de I'IPA :
périmetre, modalités, délégations et taches qui lui sont confiées.
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Malgré les connaissances et compétences
acquises en formation théorique et sur ses
terrains de stages (Institut Paoli-Calmettes
au département d’Hématologie et CHU La
Timone en service de Neuro-Oncologie),

clinique approfondi. L'éducation thérapeu-
tique fait également partie des missions
des IPA, note-t-elle. Enfin, les IPA peuvent
promouvoir Ia recherche en soins et faire
évoluer des projets de recherche. @

« Au CAL, les IPA
interviennent en
alternance avec les
médecins, aupres
des patients en cours
de traitement. »

Agnes Rozier estime pour sa part qu'il est

important pour I'IPA de continuer a se for-
mer apres ses deux années a l'université,
notamment a travailler le raisonnement

(*) Décret n® 2018-629 du 18 juillet 2018
en application de la loi de modernisation du
systéme de santé du 26 janvier 2016.

L'infirmiere de pratique avancée, est une infirmiere experte,
titulaire du master dédié, apres trois ans d'exercice. Avec I3
pratique avancée, les infirmieres élargissent leurs compétences
dans le champ clinique. La pratique avancée vise un double
objectif : améliorer 'accés aux soins ainsi que la qualité des
parcours des patients en optimisant la charge de travail des
médecins sur des pathologies ciblées.

Les premieres promotions d’Infirmier(e)s en pratique avancée
(IPA) ont pris leurs fonctions des 2020, apres deux ans de
formation. La premiére année est constituée d’un socle
commun tandis que |3 deuxieme année est centrée sur les
enseignements en lien avec la mention choisie : pathologies
chroniques stabilisées et polypathologies courantes en soins
primaires, oncologie et hémato-oncologie, maladie rénale
chronique ou dialyse et transplantation rénale.

L'oncologie et hémato-oncologie est la mention qui compte
le plus grande nombre d’IPA actuellement en poste. Les IPA
jouent un role de pivot entre patients et médecins, apportant
a chacun un point de vue différent. Leur activité au sein

. LES POINTS CLEFS : L'IPA AU CCEUR DU PARCOURS DE SOINS EN ONCOLOGIE

du service doit étre strictement décrite dans un protocole

d'organisation imposé par la loi. Au-dela, il doit étre défini

précisément, en accord avec I'ensemble de I"équipe soignante

et médicale. Dans ce cadre, I'lPA peut :

- participer a la coordination du bilan initial ;

- contribuer a accélérer |3 prise en charge ;

- assurer une surveillance clinique ;

- renouveler et adapter les traitements en rapport avec
I'oncologie ;

- prescrire les examens d’imagerie et de biologie en lien avec
le suivi du patient ;

- promouvoir |a recherche en soins et faire évoluer des projets
de recherche.

- mener des actions de prévention ou de dépistage.

Face a la chronicisation des maladies et au vieillissement de
la population, Ia pratique avancée est une activité innovante
alliant des connaissances cliniques infirmieres approfondies a
des compétences médicales.
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TROIS QUESTIONS A...
Q Thomas Jezequel, IPA en onco-hématologie pédiatrique au CHU de Nantes

THOMAS JEZEQUEL,
IPA en onco-hématologie pédiatrique
au CHU de Nantes

Vous avez fait partie de la premiere
promotion de diplomés en pratique
avancée a la rentrée 2018. A quoi

a tenu cette anticipation ?

> Nous avions imaginé des 2014 avec
des médecins au sein du service le
role possible d'un infirmier clinicien en
parcours oncologique (qui est long et
complexe) en s'inspirant de ce qui se
faisait au Canada. Sachant que le statut
d'infirmier en pratique avancée (IPA)
était dans Iair. A |a sortie du décret a
I'été 2018, ce projet était déja validé
par la direction, d'ou mon entrée immé-
diate pour deux ans a l'université de
Nantes. Le CHU a tout de suite financé
une dizaine de formations d’IPA et nous
sommes aujourd’hui 14 en poste.

La formation d’IPA vous prépare a ef-
fectuer un suivi clinique et biologique :
sémiologie médicale, démarche dia-
gnostique, examen clinique, renouvel-
lements dordonnances et adaptations
de posologies. Il nous est possible d’ini-

tier un traitement qui n'est pas soumis
a prescription médicale obligatoire. Au
vu de notre expérience au CHU, je di-
rais que la garantie d'une implantation
sereine est de se réunir préalablement
avec les infirmiers de coordination et
les médecins pour réfléchir ensemble 3
qui peut faire quoi, avec quelles délé-
gations possibles.

Ou intervenez-vous dans

le parcours patient ?

> Je m'occupe principalement de pa-
tients engagés dans une procédure de
greffe de moelle osseuse. Auparavant,
une consultation médicale permettait
de leur expliquer cette procédure avant
le bilan pré-greffe, I'hospitalisation en
unité protégée pour la greffe, puis le
suivi en hopital de jour (HD)). L'IPA
réalise désormais une consultation de
préannonce de greffe pour en expliquer
les principes, la toxicité, ainsi que des
généralités sur la chimiothérapie, avant
|3 rencontre avec le médecin. Par I3
suite, j'interviens en HDJ pour la réa-
lisation du suivi clinique des patients.
Je deviens leur premier interlocuteur, ils
ont mes coordonnées pour toute ques-
tion et pour les renouvellements d'or-
donnances. Je recours au médecin pour
des problématiques aigués. La suite du
suivi en consultation externe se fait en
alternance entre I'IPA et le médecin.
L'IPA effectue aussi des actions de for-
mation en interne (infirmiers, aides-
soignants et agents de service a leur
arrivée dans l'unité) et en inter-région
pour les infirmiers libéraux et ceux de
centres hospitaliers avec lesquels nous
travaillons dans le cadre de réseaux en
oncologie. Je vais également travailler
sur un protocole de recherche. En étant
formés aux techniques de recherche, les
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IPA peuvent y sensibiliser les équipes et
initier des changements de pratiques a
partir de données probantes.

Que représente pour vous

ce nouveau role ?

> Je ne fais plus du tout le méme mé-
tier qu'en soins généraux. Je vois cela
comme une évolution professionnelle
avec de nouvelles compétences, une
mission tres stimulante d'un point de
vue intellectuel. Mais les conditions de
rémunération sont loin d’étre satisfai-
santes compte tenu de I'investissement
nécessaire. De plus, le modele médico-
économique n'est pas viable en libéral,
vous obligeant alors a un exercice mixte.
Et pour les directions, 'activité externe
d’un IPA releve du pro bono au-dela de
quatre consultations annuelles...

Cela étant, l'objectif principal de Ila
pratique avancée n'est pas de libérer
du temps médical, mais doptimiser et
sécuriser |a prise en charge des patients
en interdisciplinarité, daméliorer et flui-
difier le parcours de soins. In fine, je
pense que l'intervention de I'IPA amé-
liore |3 qualité des soins.

« Je ne fais plus
du tout le méme
meétier qu'en soins

genéraux. »
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NICOLAS SIMON, PU-PH, pharmacien clinicien en onco-hématologie

« La pharmacie clinique
séecurise la prise en charge

des patients »

Professeur des universités-praticien hospitalier (PU-PH), Nicolas Simon est a 40 ans un
acteur engagé du développement de la pharmacie clinique, a Ia fois en oncologie au CHU
de Lille et en tant qu'enseignant a la Faculté de pharmacie de Lille.

‘oncologie m'a “appelé”
dés le début de mon
<< externat. Quant a la phar-
macie clinique, jai tou-

jours aimé le contact avec
les patients, étant attiré par le domaine
médical et le déploiement des activités du
pharmacien hospitalier dans les services,
explique Nicolas Simon. Javais déja été
immergé une année complete en service
clinique lors de mon internat. J'étais allé
voir le coordinateur du DES pour essayer de
faire ouvrir des postes et cela avait marché.
La pharmacie clinique est vraiment quelque
chose que je suis... et qui me suit I»

L'internat avait conduit Nicolas Simon de
2004 3 2008 au CH de Dunkerque pour un

exercice de pharmacie clinique en hémato-
logie, mais aussi en méme temps pour une
activité de pharmacie oncologique en unité
de préparation de cytotoxiques. Début 2010,
il est assistant hospitalo-universitaire au
laboratoire de pharmacologie antitumorale
du Centre Oscar Lambret. Puis il travaille de
2013 3 2018 au CHU de Lille en tant que
maitre de conférences-praticien hospitalier,
dabord un an sur la préparation de cyto-
toxiques avant d'intégrer I'équipe de phar-
macie clinique en plein déploiement. PU-PH
depuis 2019, il enseigne a l'université de
Lille, principalement I3 pharmacie clinique
en cancéro-hématologie, et a participé a la
création d'une formation sur les entretiens
patients en oncologie pour les officinaux.

Au CHU, Nicolas Simon exerce a la fois 3
la pharmacie et en service de soins. «En
dermatologie, je réalise notamment des
entretiens patients en hopital de jour lors
de l'initiation de traitements oraux et apres
un mois de traitement, en vue d’une bonne
utilisation du médicament & domicile, pré-
cise-t-il. Les pharmaciens cliniciens prennent
en compte le rythme de vie du patient pour
lui proposer un plan de prise parfaitement
intégré a son quotidien. Je me mets aussi en
relation avec le pharmacien dofficine.» Les
possibles interactions entre les traitements
peuvent motiver des discussions avec les
équipes médicales, la conciliation des traite-
ments médicamenteux permettant souvent
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de mettre le doigt sur des problématiques
lides aux thérapeutiques du patient au sens
large : traitements chroniques, prise de
phytothérapie... «Cela nous permet d'inter-
venir sur les prescriptions pour sécuriser la
prise en charge. Les médecins sont contents
davoir un interlocuteur au lit du patient, a
I'étude de son dossier ou encore en réunion
pluridisciplinaire, qui les aide a sorienter ou
a confirmer des choix.»

Le parcours de Nicolas Simon s'inscrit ainsi
dans ce qui Sapparente a une petite révolu-
tion du métier. «Je parlerais d'une “vaque”
d'accompagnement des patients par le phar-
macien, et peut-étre d'une nouvelle aven-
ture, qui est aussi passionnante pour nous
quelle est importante pour les patients,
analyse-t-il. En tout cas, le fort dynamisme
de la pharmacie clinique contribue a une
ouverture du métier. On ne peut que sen
réjouir pour lavenir 1» @

« L ‘oncologie ma
“appelé” des le debut
de mon externat. »




@ SERVICE AUX PATIENTS O

« Tout faire pour ameéliorer
|3 vie des patientes »

Tel est le credo d'IMAGYN. L'association a été creée en 2014 par
une dizaine de patientes atteintes de cancers gynécologiques
pelviens qui ont constaté quaucune association les concernant
nexistait encore en France. Cette association est agréée par le
Ministere des Solidarités et de la Santé depuis le 25/01,/2019.

MAGYN a six missions principales : sensi-
biliser, partager, soutenir, informer les pa-
tientes, leur famille et leurs proches, aider
3 faire avancer la recherche et défendre
les droits des usagers du systeme de santé.

Communication multicanale

Ainsi, lassociation propose sur son site
internet des informations sur les différents
cancers gynécologiques, validées par son
Conseil scientifique composé de spécialistes
(oncologues,  chirurgiens, — gynécologues).
Elle permet également aux internautes de
soumettre une question sur ces pathologies.
Informations pratiques et conseils sont dis-
pensés pour toutes les étapes de la maladie,
depuis I'annonce jusquaux traitements, en
passant par les démarches sociales ou en-
core la vaccination. Sur le versant recherche,
le site explique ce que sont les essais cli-
niques, donne la possibilité daccéder aux
essais cliniques en cours, aide les patientes
dans la prise de décisions en demandant un
deuxieme avis médical aupres d'un méde-
cin spécialiste (en cliquant sur «deuxieme
avis») et propose aux patientes atteintes

AGENDA

# NECOMPTEZ PAS LES JOURS, =
FAITES QUE LES JOURS COMPTENT » *

d'un cancer gynécologique de répondre a
un questionnaire pour mieux les connaitre,
les informations pouvant étre utilisées pour
faire progresser la prise en charge. Par ail-
leurs, I'association offre des soins de sup-
port, séances de yoga en visio et consulta-
tions de psycho-onco-sexologie.

De nombreux documents sont téléchar-
geables ayant trait aux différents cancers,
mais aussi, 3 la qualité de vie (alimenta-
tion, sport, soins de support, prise en charge
de la douleur ou sexualité). Sur ce theme,
IMAGYN propose un livret intitulé «Vivre sa
sexualité apres un cancer des ovaires». Des
vidéos pour bien salimenter et prendre soin
de son corps sont disponibles, de méme
qu'une liste des organismes, associations et
lieux d’informations qui peuvent étre utiles

pour un accompagnement ou des rensei-
gnements. Des webinaires et des clips de
sensibilisation a 13 vaccination contre le
HPV sont disponibles. Enfin, des patientes
témoignent de leurs parcours.

Mission d’écoute et d’information

Un partage dexpérience qui caractérise aussi
les «Cafés IMAGYN» qui permettent aux
patientes d’échanger entres elles, en petits
groupes, dans un cadre convivial. Cest dans
ce but que le «Cocon IMAGYN> a sillonné les
routes de France en 2021, malgré la pandé-
mie, pour aller a la rencontre des patientes
et du grand public. Enfin, des patientes se
relaient pour répondre aux appels cinq jours
par semaine. Pour informer et sensibiliser,
IMAGYN participe a de nombreux réunions et
congres médicaux et propose des webinaires
et des rencontres. A l'occasion de la Jour-
née Mondiale du Cancer de |'Ovaire (World
Ovarian Cancer Day) le 8 mai 2021, IMAGYN
3 ainsi organisé un weébinaire «Tumeurs rares
et cancer de l'ovaire» en partenariat avec la
plateforme ONCOSTREAM et les médecins
experts de la Société Francaise de Chirurgie
Oncologique.

IMAGYN signifie «Initiative des Malades
Atteintes de cancers GYNécologiques». Pour
expliquer ce qu'est une association de pa-
tients, IMAGYN a réalisé une vidéo en colla-
boration avec MSD, La Ligue contre le cancer
et Actions Traitement. Ce court film de trois
minutes rappelle 'histoire des associations
de patients, leurs missions et de quelle
maniere elles sont devenues de véritables
acteurs du systeme de santé, au bénéfice
des patients et de tous. @

« Ces prochains mois, I'ESMO (European Society for Medical Oncology)
propose deux événements 'un a distance, le TAT pour Targeted Cancer
Therapy, les 7 et 8 mars ; lautre au format virtuel, mais aussi en
présentiel a Berlin du 3 au 5 mai : I'ESMO «Breast cancer». La société
savante coorganise également, avec I'IASLC (International Association
for the Study of Lung Cancer) 'Furopean Lung Cancer Conference a
Prague, en République Tcheque, et en distanciel, du 30 mars au 2 avril.

- Cest par contre un format uniquement virtuel que I'International
Society of Oncology Pharmacy Practitionners (ISOPP) a retenu
pour son symposium les 4 et 5 mars.

- Si les Journées francophones d’hépato-gastroentérologie et doncolo-
gie digestive (JFHOD) se dérouleront en présentiel du 17 au 20 mars
2022 au Palais des congres de Paris, quasi toutes les sessions seront
diffusées en direct et un replay sera ensuite disponible.

Nous vous donnons rendez-vous en avril pour I3 prochaine édition d'ONCOnnexion, la newsletter des parcours en oncologie.
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Créer la communaute de l'innovation
en immuno-oncologie

NCOnnexion aborde les probléma-

tiques drganisation et de trans-

formation des pratiques liées a

[arrivée des nouveaux traitements,
ainsi que les solutions mises en place pour op-
timiser I3 prise en charge des patients a toutes
les étapes du parcours de soins. Cette newslet-
ter a pour vocation de porter a I3 connaissance
des professionnels de santé, des directions et
institutionnels, ces nouvelles expériences nées
au ceeur des établissements de santé.

Les sujets abordés constitueront le miroir de
I'intense créativité des équipes, partout dans
I'Hexagone. Pour incarner ces retours d'expé-
rience, Ia parole sera donnée aux profession-
nels de santé de terrain qui ont franchi le

MSDConnect

Pour les professionnels de santé

1,

#

pas en s'inscrivant dans un élan collectif de
conduite du changement. Ce sont eux qui dé-
criront leurs initiatives et la dynamique qu'ils
ont su créer au sein de leurs établissements. Il
est en effet important de porter a la connais-
sance de leurs confreres, de leur direction et
des décideurs en santé les axes damélioration
sur lesquels ils travaillent collectivement pour
fluidifier les parcours.

Si ces acteurs qui oeuvrent au quotidien pour
structurer les parcours de soins sont mis en
lumiere, clest aussi parce que les transfor-
mations qu'ils ont portées et les expériences
qu'ils ont menées ont eu des impacts impor-
tants et quantifiables sur leurs pratiques et sur
la prise en charge des patients. Les innova-

tions partagées dans la newsletter présentent
des résultats robustes et reproductibles.

Vous avez su adapter les parcours de soins de
vos patients en oncologie, vous avez déve-
loppé des solutions innovantes ou transformé
vos pratiques ? Vous étes curieux d'apprendre
des expériences menées par les équipes soi-
gnantes ? ONCOnnexion vous est destinée.

PR Editions

Pour recevoir

les prochaines newsletters,
cliquez ici ! ‘

L'espace “Partage d’expériences” créé par et pour des professionnels de santé,
a pour objectif un partage a grande échelle d'outils pratiques et de nouvelles techniques
d'organisation afin d'accompagner les établissements dans la prise
en charge des patients atteints de cancer, sous immunothérapies.

Retrouvez sur l'espace “Pharmacie hospitaliere” toutes les actualités utiles
les évolutions et les grandes tendances sur des sujets

comme le financement, la logistique, I'accés précoce, la pharmacie clinique, ...

a votre équipe pharmaceutique
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