
Dossier de liaison en Cancérologie
Contenu

• Coordonnées patient
• Répertoire de santé
• PPS* / PPAC**
• Agenda Perpétuel
• Fiche IDE (suivi voie veineuse)
• Fiches protocoles
• Correspondances entre Professionnels
• Questions
• Ordonnances
• Compte-rendu - résultats
• Soins de support

*PPS : Programme Personnalisé de Soins / ** PPAC : Programme Personnalisé de l’Après Cancer



Dossier de liaison en Cancérologie
Les personnes et organismes impliqués 

• Le Réseau OncoBasseNormandie
• Les 6 Centres de Coordination en 

Cancérologie (3C)
• L’ARS 
• L’ORS 
• Les patients
• Les infirmiers d’annonce
• Les oncologues
• Les médecins généralistes
• Les pharmaciens
• Les infirmiers  
• Les PS impliqués en cancérologie (SOS, 

Psy, médico-social)



Un dossier de liaison, pour quoi faire ? 

Pour le patient

• S’approprier le classeur pour y intégrer ses documents : PPS, 
Ordonnances, Résultats d’examens…

• Disposer d’un agenda thérapeutique clair et personnalisé
• Faire figurer ses commentaires et questions  (section : « Questions »)
• Accéder plus facilement aux soins de support
• Contacter plus facilement les professionnels impliqués dans sa prise en 

charge
• Prendre connaissance des effets indésirables aux traitements et suivre 

une procédure explicite en cas de problème



Un dossier de liaison, pour quoi faire ? 

Pour les professionnels

• Assurer un lien entre la ville et l’hôpital, et la continuité des soins
• Accéder facilement aux coordonnées des professionnels à contacter 
• Connaître et retrouver facilement les traitements de chaque patient
• Connaître les spécificités de chaque patient (Section : « Correspondance »)
• Accéder facilement aux résultats des examens
• Y insérer les protocoles de chimio, les effets indésirables*
• Sensibiliser et responsabiliser le patient dans son circuit thérapeutique 

* En téléchargeant ces documents sur le site du réseau régional de Basse-Normandie : 
www.oncobassenormandie.fr



Consignes pour la remise du classeur : 

• Qui le remet ?
� Médecins, Oncologues, Chirurgiens* ou Infirmières d’annonce

* si les chirurgiens estiment que ce document est pertinent pour le patient

• Quand ?
� Lors du dispositif d’annonce médical et/ou paramédical 

• A qui ? 
� à tous les patients atteints de cancer 



Consignes pour la remise du classeur : 

• Que faut-il dire au patient?

�5 items / 3 10 20 minutes

1. Ce classeur lui appartient
2. Il peut le lire/consulter ou non 
3. Il peut écrire dedans ou non (sections « répertoire », « agenda », « questions »)

4. Il peut y ranger les documents relatifs à sa prise en charge (PPS, examens, ordonnances )

5. Il est très souhaitable qu’il le montre à chaque entretien/consultation 
qu’il aura avec tous les professionnels du secteur sanitaire et médico-
social, car il lui sera probablement demandé. Cela peut optimiser sa prise 
en charge 



Consignes pour la remise du classeur : 

• Que faut-il écrire ?

�Rien, si on ne le souhaite pas

� Si on le souhaite : 
o vos coordonnées
o une correspondance à destination d’autres professionnels de 

santé
o le début du calendrier thérapeutique



Le Contenu du Dossier de Liaison
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Information/Calendrier
• Remise des dossiers de liaison dans les 24 ES Autorisés : Fin Sept 2012 � 18 

Oct 2012

• Comptabilisation des dossiers remis : 22 Oct-4 Fev 2012 

• Enquête téléphonique n°1 patients (8 questions) : à partir de mi-novembre 
jusqu’au 4 février

• Enquête téléphonique professionnels de santé (6 questions) : semaine du 17 
Déc 2012

• RESTITUTION Mars- Avril 2013

• Enquête téléphonique n°2 patients (5 questions) : à partir de mi-avril

• Enquête courrier professionnels de santé de ville (8 questions) : à partir de mi-
avril

• Restitution enquête 2 (patients et pro de ville) dossier de liaison : Octobre 
Octobre 2013



Diffusion du classeur de liaison

Résultats des enquêtes menées dans 

le cadre de l’étude CALICAN



Résultats des enquêtes menées dans 

le cadre de l’étude CALICAN

• Les Célines
• Dr Morello (UBRC, CHU)
• OncoBN



Diffusion

� 357 patients ont reçu le classeur entre le 22 
octobre 2012 et le 23 décembre 2012 dans les 
24 ES autorisés en cancérologie

� 67 non répondants (décédés, faux numéro ou 
pas de réponse , et 2 disent ne pas avoir reçu 
le classeur)



Questionnaires



Questionnaire Patient



Questionnaire Professionnel



Circuit de distribution



Autres = manipulateur radio, psychologue

Qui remet le classeur ?



Selon les centres

IDE majoritairement



Selon les centres
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Taux de remise par rapport aux prévisions RCP = 27 %

(= Nb de classeur remis / Nb de nouveaux cas enregistrés en RCP)



Difficultés rencontrées

1/3 des PDS 

rencontrent des 

difficultés pour 

remettre le classeur



Information délivrée/perçue



Information délivrée par le professionnel



Information délivrée par les professionnels
Remise aux PDS Appartenance Info PEC

Coordonnées PDS
Communication PDS Faciliter la PEC

Délivrance de l’information équivalente entre IDE et Médecins



Information perçue par le patient

= >  92 % sont satisfaits des infos reçues

= > La consultation d’annonce est particulière, le patient avoue ne pas être trop 
réceptif car «chamboulé » par l’annonce et projet thérapeutique.

Satisfaction des patients

Mais quel moment est le plus opportun ?



Qui donne l’information selon les patients ?

Selon les patients, 
des explications sont 
fournies par les IDE

d’annonce dans 90 %

des cas, chez les 
Médecins dans 83 %

des cas et chez les 
Secrétaires dans 68 

% des cas 

Conforme aux 

données recueillies 

chez les PDS



Consultation du classeur 

Bonne 

participation des 

PDS

Encourageant !...



Selon les patients, les IDE ont feuilleté le dossier avec 

eux lors de la remise dans  63% des cas, les Médecins 
dans 32% des cas et les Secrétaires dans 11% des cas 

Bonne 

participation des 

PDS

Qui consulte le classeur ?

Moins consulté car rempli

PATIENTS PDS



Selon les patients, les 
IDE ont rempli le 

dossier avec le 

patient dans 84% des 
cas, les Médecins 
dans 63 % et les 
Secrétaires dans 52 
% des cas. 

Aide au remplissage

Bonne 

participation de 

tous les PDS



Remplissage / Consultation

� Plus d’aide au remplissage que de 
consultation du classeur en milieu 
hospitalier ce qui apparait logique au 
moment de l’annonce

� Qu’en sera-t-il en ville ?



Qualité de l’information délivrée

� 75.5 % des patients nous ont dit que le 
professionnel avait pris le temps de 
feuilleter le classeur avec eux

Bonne adéquation délivré/perçu



Le classeur vu par les patients



La majorité des patients sont favorables à l’idée d’un classeur de liaison 
MAIS :

- Déçus par le manque d’investissement des PDS « on ne leur demande 
jamais »

- Format inadapté et trop encombrant

Acceptabilité par les patients



Utilité du classeur selon le patient?

� 1 / Sert de rangement

� 2/  Pour « le suivi » de la maladie

� 3 / Pour faire le lien entre les différents 
médecins



=> 58.8 % des patients considèrent le classeur comme un carnet de santé , en sachant que 
certains ont répondu « non » parce qu’ils le considèrent plus important et plus complet 
qu’un carnet de santé

Considérez-vous le classeur de liaison 

comme un carnet de santé ?



� 62 % des patients ont bien compris qu’ils 
devaient le présenter à chaque professionnel 
de santé, et 32 % ne voient pas l’intérêt de le 
ramener à leur MT ou pharmacien par 
exemple.

Nécessité de communiquer sur l’intérêt ?



Le classeur vu par les 

professionnels



Acceptabilité par les PDS

1/  délivrance du classeur

33% des PDS ont eu des difficultés dans la remise du classeur parmi lesquelles:  

� Trop d’information à donner lors de la cs d’annonce, patient non réceptif

� Prend du temps, chronophage, embolise le temps de l’annonce

� Problème de compréhension du patient: démence / personne âgée / 
patients étrangers

� Pas à l’aise avec le classeur que certains découvre en même temps que le 
patient

� Refus des patients /fin de vie

Pistes d’amélioration à prévoir…



Format du classeur



2/ Format

� 77% des PDS préféreraient un format A4  et pour 86% d’entre 
eux, le classeur leur convient bien



3/ Commentaires sur les rubriques:

� Le classeur est trop compliqué, trop lourd et pas pratique

� Il y a trop de rubriques pour les patients / IDE, rubriques à 
rassembler pour que le classeur soit moins épais: le PPAC 
par exemple n’a pas sa place dans le classeur, à rajouter si 
besoin

� Contenu trop général  à adapter en fonction pathologie et 
PEC

� Soins de support non utilisés, questions mal posées

� Les feuilles plastifiées ne sont pas pratiques, les documents 
tombent, intérêt d’un élastique à mettre autour du 
classeur?

� Eviter le papier glacé



4/ Commentaires sur le fond :

� « trop de travail entre l'accueil et les explications aux patients, 
aux familles, les examens  complémentaires à demander et les 
rendez-vous à prendre : pour les endoscopies, les scanners,  le 
panoramique et les extractions dentaires, la consultation 
d'anesthésie, de cardiologie, pour la pose d'un site de 
chimiothérapie, pour redresser une dénutrition, les courriers, la 
RCP à préparer... » (Chirurgien)

� « les deux premiers patients à qui j'ai remis le classeur ne sont 
jamais revenus avec. » (Chirurgien)

� « Je crois que c'est comme le carnet de santé. L'idée est bonne 
et la réalisation est très difficile. » (Chirurgien)

� « Pour quelques uns ce sera très bien fait, mais ce sera pour 
ceux qui justement n'en ont pas besoin... » (Chirurgien)



4/ Commentaires sur le fond :

� «… On a arrêté de distribuer le classeur à la fin de l’étude, il n’y a 
pas de retour des professionnels…. »  (Radiothérapeute)

� « Le classeur est un excellent outils pour nous, pour connaitre et 
suivre les traitements » (IDE Libérale)

� « le patient nous livre son classeur qu’il trouve rassurant et nous 
demande des explications supplémentaires » (IDE Libérale)

� « C’est un document très attendu pour notre profession » 
(Pharmacien)

� « Il faudrait idéalement un document unique pour les poly-
pathologiques » (IDE Libérale)

� « Il faudrait prévoir une rubrique permettant d’insérer les 
documents des prestataires » (IDE Libérale)



Le classeur et les consultations 

d’annonce paramédicales



2/ Accès aux consultation paramédicales annonce

« Est-il » ou « Doit-il » ?



Perspectives



Faut-il promouvoir la consultation d’annonce paramédicale ?
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Circuit de remise

• Mieux adapté selon pratique de l’ES

• Les IDE le plus souvent 
o avantage annonce paramédicale : après l’annonce médicale 

=meilleure acceptabilité
o Plus de temps (= une des difficultés rencontrées chez les 

médecins)
o Question de l’adéquation entre offre et besoins en terme 

d’annonce paramédicale…

• Généralisation => Communication ++++



Propositions

• Format A4
• Classeur 
• Moins épais
• Élastique (pour en pas perdre les documents insérés)
• Adapter la rubrique des SOS (déjà fait)
• Moins de rubriques : 

o Regrouper les rubriques ordonnances (MT et Spé) ?
o Regrouper les rubriques PPS et PPAC ?
o Regrouper les rubriques « résultats » et « autres examens » ?
o Supprimer « autres » ?

Suggestions…



Propositions

1. Simplification du dossier par le groupe de travail du 
réseau en prenant en compte les retours d’enquête 
(avril-mai 2013)

2. Soumission de la nouvelle version, sur le site du réseau
3. Attente des retours (10j)
4. Ajustements
5. Production
6. Distribution
7. Ne pas lâcher ! Ne pas rompre la dynamique



A venir : que devient le classeur de 

liaison en ville ? 

Permet-il le lien ville-hôpital ?

• Enquêtes patients à 6 mois

• Enquêtes PDS à 6mois/un an 

• Inertie : Pour le moment, le classeur ne semble pas 
encore pénétrer la ville

• Communication +++++ : Médecins, IDE, 
Pharmaciens, Kinés, travailleurs sociaux, population 
= DOSSIER DE PRESSE


