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COMPÉTENCES DE L’IPA

• Compétences élargies/IDE 

• Participation PEC* globale des patients dont 
le suivi est confié par le médecin 

• Expertise de l'IPA, collaboration avec les 
professionnels de santé dans le parcours du 
patient

(Art.R.4301-1 du CSP)

*PEC = prise en charge



ACTIVITÉS DE L’IPA             (Art.R.4301-3 du CSP)

Relai consultation médicale
File active de patients

Prescrire Recherche

Organisation
parcours de soins

Examen clinique 

Evaluation état de santé 

Identifier vulnérabilités 
médicales, sociales, 

familiales 

Actions

de prévention + ETP*

Coordination

avec acteurs

parcours de soins

Biologie, imagerie

Médicaments non soumis 
à prescription médicale 

obligatoire

Dispositifs médicaux

Renouveler/adapter 
prescriptions médicales

Pratique basée sur 
données probantes

Analyse des pratiques

Participation études et 
articles scientifiques

*ETP = éducation thérapeutique du patient



APPORTS DE LA PRATIQUE AVANCÉE INFIRMIÈRE POUR LES PATIENTS

• Approche centrée sur patient

• ↗ observance

• Dépistage précoce + prévention syndromes gériatriques 

• Dépistage précoce EI*

• ↗ surveillance clinique

• Optimiser coordination parcours de santé

• Prévention, ETP*

• Aider le patient à être acteur de sa PEC*

• Soutien patient + aidant

=> ↗ état de santé + état fonctionnel + qualité de vie + satisfaction des patients 

*EI = effets indésirables; ETP = éducation thérapeutique du patient; PEC = prise en charge



APPORTS DE LA PRATIQUE INFIRMIÈRE AVANCÉE POUR LES ÉQUIPES SOIGNANTES

• Eduquer et former les équipes sur les syndromes gériatriques et le concept de fragilité 

• Sensibiliser ses pairs aux pratiques de dépistages chez la personne âgée pour ne pas retarder 
le diagnostic

• Diffuser la culture et le raisonnement oncogériatrique : ne plus baser les décisions cliniques 
essentiellement sur l’âge chronologique mais sur l’âge physiologique et l’état fonctionnel 

• Identifier la fragilité, le poids des comorbidités par rapport au cancer, ainsi que les syndromes 
gériatriques

• Mener des recherches approfondies sur les meilleures pratiques (RBP) et développer la 
pratique fondée sur les données probantes (Evidence Based Nursing)



APPORTS DE LA PRATIQUE INFIRMIÈRE AVANCÉE DANS LE PARCOURS DE SOINS

• Assurer un suivi oncologique et gériatrique 

• Évaluer la fragilité tout au long du parcours de soins 

• Effectuer la coordination des soins 

• Être à l’interface entre le patient / aidant proche et l’ensemble des acteurs de la prise en 
charge

=> Sécurisation du parcours de soins

=> Important d’éviter toute rupture ou de fragmentation du parcours de soins



APPORTS DE LA PRATIQUE INFIRMIÈRE AVANCÉE POUR LA RECHERCHE

• Développer la recherche en soins :

- Contribuer à améliorer la participation des patients aux essais cliniques

- Participer à l’élaboration d’essais cliniques spécifiques aux personnes âgées

=> produire de nouvelles données scientifiques utiles à la prise en soins des patients âgés 
atteints de cancer

APPORTS DE LA PRATIQUE INFIRMIÈRE AVANCÉE POUR LA RECHERCHE



EN PRATIQUE



ÉQUIPE MÉDICALE – PATIENT PARTENAIRE

Dr G. ROUBAUD
Oncologue médical

Dr M. CABART
Oncologue médical

Dr D. TEYSSONNEAU
Oncologue médical

Dr P. SARGOS
Oncologue radiothérapeute

Dr N. BENZIANE OUARITINI
Oncologue radiothérapeute

Mr D. CHORT
Patient partenaire en urologie



• 1er cancer masculin (25%) – Age médian au diagnostic 68 ans

• Multimorbides

• Polymédiqués

• Hormonothérapie = traitement toxique (EI insidieux) et au long cours

POURQUOI CANCER DE LA PROSTATE ET ONCOGÉRIATRIE ?

Panorama des cancers en France - Édition 2021 - Édité par l ’Institut national du cancer (INCa)



EFFETS SECONDAIRES DE L’HORMONOTHÉRAPIE 

Effets secondaires 
de 

l’hormonothérapie 

Clinique

Bouffées de chaleur
Baisse de la libido 

et de l’érection
Fatigue

Syndrome anxieux 
et dépressif

Troubles cognitifs

Prise de poids

Biologique

Insulinorésistance
Syndrome 

dysmétabolique
Troubles du bilan 

lipidique

Risque 
cardiovasculaire

Sarcopénie Perte osseuse

Ploussard G et al.  Prog Urol 2022 Reco ccAFU2022-2024



Caractéristiques patient pris en charge

• Homme ≥ 70 ans

• Vulnérable/fragile + indication traitement (G8 ≤ 14/17)

• Cancer prostate stade avancé

• Traité par :

➢ Castration chimique

➢ Radio-hormonothérapie

➢ Hormonothérapie 2ème génération (HTNG : abiratérone, enzalutamide…)

➢ Inhibiteurs de PARP (olaparib, niraparib..)

12



ACTIVITÉ CLINIQUE IPA URO-ONCOGÉRIATRIE

• Prise en charge partagée avec oncologue

• Suivi clinique intermédiaire alterné avec les consultations médicales

• Référent paramédical

• 193 patients 

• Consultation en présentiel ou téléconsultation - 40 min

• Facturation selon l’avenant 9



PARCOURS DE SOINS

Patient sous double hormonothérapie : castration + HTNG (à risque ++ de complications)

Patient traité par radiothérapie prostatique + double hormonothérapie : castration + HTNG sur 2 ans



1. Information patient / IPA
2. Recueil consentement
3. Reprise du PPS*
4. Score G8
5. Recueil de l’histoire de la maladie, ATCD*, Traitement concomitant
6. Evaluation gériatrique (G-Code)
7. Evaluation besoins soins de support - Plan d’intervention(s)
8. Orientation vers le patient partenaire
9. Organisation parcours de soins
10. Coordination intra/extra hospitalier
11. Surveillance : bilan cardio, ODM*, biologie
12. Conseils et prévention
13. Reprise de l’ordonnance / information HTNG et traitement associé
=> Conciliation médicamenteuse

*Plan personnalise de soin, HTNG : hormonothérapie de nouvelle génération, ATCD : antécédent, ODM :ostéodensitométrie

CONSULTATION INITIALE OU DE 1ER CONTACT



1. Evaluation vécu patient
2. Observance, événement(s) intercurrent(s)
3. Toxicité (description, gradation)
4. Analyse examens paracliniques
5. Examen clinique
6. Suivi syndromes gériatriques
7. Repérage situation(s) d’urgence
8. Dépistage complications, progression de la maladie
=> avis/réorientation vers médecin délégataire
9. Adaptation du plan d’interventions et des besoins en SOS*
10. Orientation vers le patient partenaire
11. Coordination intra/extra hospitalier
12. Conseils + prévention
13. Validation/adaptation/renouvellement traitements et examens (biologie, imagerie)
*SOS : Soins de support.

CONSULTATION DE SUIVI



AUTRES ACTIVITÉS

• Participation aux RCPs (urologie, onco-gériatrie)
• Enseignement – Tutorat
• Formation
• ETP*
• Recherche
- Étude FRONE :

EGS* avec outils numériques pour une prise en charge, axée sur le patient, des sujets 
âgés multimorbides
• Communications : Congrès IPA* UNICANCER; Forum Onco-Uro (JANSSEN); IDOU 

(Interactivités et débats en onco-urologie - ASTELLAS) ; réunion d’experts autour du 
parcours de soin du cancer de la prostate (JANSSEN)

*ETP = éducation thérapeutique du patient; EGS = évaluation gériatrique standardisée; IPA = Infirmière de Pratique avancée



CONCLUSION

• Travail en équipe
• Nouvel acteur dans la PEC*
• Binôme Médecin / IPA
• Développer :
- la PEC* oncogériatrique
- l’accessibilité à une évaluation gériatrique 
- la recherche en oncogériatrie
• Formation des équipes
• ETP*

*PEC : prise en charge ; ETP = éducation thérapeutique du patient



MERCI DE VOTRE ATTENTION !
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