
1

Projet EPOCK : PREPS-16-0241 
clinicaltrials.gov NCT03350776

Dr F. Colombani, médecin 3C CHU BDX

MN. Gombert, IDEC 3C CHU BDX

Infirmier de coordination 

en cancérologie (IDEC) : 

Du terrain à la modélisation 

http://clinicaltrials.gov/
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03350776


2

PREPS EPOCK clinicaltrials.gov NCT03350776

Constats et Objectif

Empirique & 
Hétérogène

sans base théorique 
sous jacente

• Variabilité des pratiques / 
diversité appellations

• Difficultés pour analyser, 
évaluer, transposer, comparer 
l’action de ces métiers

Manque de cadre commun 
des activités 

de coordination des soins
à réaliser auprès du patient

Nouvelles fonctions infirmières 
de coordination 

des soins en cancérologie Objectif projet

Modéliser l’intervention 
des infirmiers de 

coordination des soins 
en cancérologie 

et trouver les leviers 
pour une prise en compte 

des résultats 
dans la politique de 

coordination des soins 
en France

Manque de modèle 
opérationnel / activités

IDEC, IPO, C2P2, COACH, 
IDECO, AMA-1, AMA-AC…

Définir + précisément les activités 
+ contextes, structure, acteurs, effets

http://clinicaltrials.gov/
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03350776


3

Schéma d’étude mixte
Méthodes 

DEVELOPPEMENT 
CADRE de REFERENCE 

Coordination des soins au niveau MICRO
centré sur les ACTIVITES ∀ maladie ∀ orga

OBSERVATIONS de TERRAIN
PRATIQUES IDEC

hospital-based
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tesComparaison au cadre de référence
➔ deduction d’un modèle opérationnel en cancérologie

Faciliter action décideurs : outils clés en main (FDP) / Groupe Nominal experts nationaux

Scoping review : recensement

Groupe nominal national : priorisation

Volet 1 : Production d’informations

Volet 2 : Modélisation

Volet 3 : Transfert

Étude MULTICENTRIQUE 
10 centres / 5 regions en France

QUALI (OBS, FG, ITW) +  QUANTI (échelles)

Colombani et al. BMC HSR 2019 
 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6626323/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6626323/
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Cadre référence  
Coordination 
des Soins

Modèle 
opérationnel
coordination 
des soins infirmière en 
cancérologie

Article 
Princeps

Diversité définitions et concepts de 
coordination des soins

2022
en cours 

soumission

Résultat Volet 1 : CADRE THEORIQUE

Etapes de la recherche

Volet 1

THEORIQUE

Colombani et al. 2022 Health Policy

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168851022000033?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168851022000033?via%3Dihub
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Cadre de référence de la coordination des soins

Volet 1

• 28 Activités d’Organisation des soins
» Identifier patients : évaluer COMPLEXITÉ situation, BARRIÈRES accès aux soins
» Identifier tous les acteurs + ressources du territoire des 3 champs MED, MEDIC-SOC, SOCIAL 

» Planification soins : relation de soin PARTICIPATIVE, veiller pgm° interv°, contrib. PPSanté
» Orientation : LIEN avec tous les INTERVENANTS de tous les secteurs / soutenir implic° MT, transition 

parcours / être REFERENT demandes patient / ANTICIPER obstacles aux soins et ALERTER si evt

• 24 Activités de soins
» LIEN avec PATIENT : établir et maintenir une collaboration avec patient (ALLIANCE)
» EVAL MULTIDIM des besoins // souhaits/attentes/ressources patients/situation perso/evmt + éval 

capacité patient à prendre décisions 
» SUIVRE évolution du patient
» ACCOMPAGNEMENT ET INFORMATION patient/proches : renfort capacités, Empowerment 

• 14 Activités d’animation
» Communication & Partage info: COLLECTE, TRAÇABILITÉ, TRANSFERT info med,soc, envmt
» Acculturation autres professionnels

» Incitation à utiliser des référentiels validés + analyses des pratiques

CONTEXTES CLINIQUES et ORGA

CARE COORDINATION INTERVENTIONS
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SIGNIFICANT OUTCOMES

Patients and caregivers Healthcare workers Healthcare system
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• 28 Care Organisation activities

• 23 Care activities

• 14 Facilitation activities

•Dedicated person 

•Multi-disciplinary teamA
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• Animation/mediation tools

• Decision support toolsT
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Cadre référence  
Coordination 
des Soins

Modèle 
opérationnel
coordination 
des soins infirmière en 
cancérologie

Article 
Health 
Policy

Diversité définitions et concepts de 
coordination des soins

Variabilité des pratiques de 
coordination en cancérologie

2022

Résultat Volet 2 : MODELE OPERATIONNEL des PRATIQUES

Etapes de la recherche

Volet 1

THEORIQUE

Volet 2

PRATIQUES

En cours de soumission 
dans une revue de cancérologie
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Description de la population d’étude  : 692 participants

Volet 2

36

352

162

142

Partenaires 
professionnels

Patients

Proches

Infirmiers 
coordination

• Intra hospitaliers (62%) 
• Extra (ville) (38%)

77% femmes 41 ans (34 - 50)

56 % femmes 64 ans (56-70)*

62% femmes 61 ans (53 -69)*

42 ans (25-58)*

Femmes 
35/36

• tous cancers, stades avancés 55% M+
• en phase active traitements 95%
• bon état de santé global QLQC30 = 75%
• 35 % en situation de précarité EPICES>30

Types : IDE 30% > MD spé 20% > SOS 17% > AMA 8% > 6% pharma > MT 5% …

• pas pour tous les patients : 13 patients sans proches
• ressenti léger de pénibilité accomp. ZARIT 16%



Modèle opérationnel

Dimensions du modèle :

• Contextes d’implantation des IDEC

• Contexte managérial d’exercice

• Leurs compétences et formations initiales

• Leurs missions et périmètre des missions

• Les activités effectives de coordination

8

À partir de 950 observations mixtes (184 QL + 764 QT) chez 692 participants



Modèle - Contextes d’implantation des IDEC
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• Historiques d’implantation récents et variés 

‒ par strates d’expérimentations successives via sources de financements hétérogènes 

‒ ayant entraîné des disparités 

» dans périmètres missions : activités micro et/ou meso 

» dans appellations // contexte d’implantation

• Ressources rares 
‒ Postes parfois non stabilisés | servant d’ajustement aux arrêts dans les services
‒ Perception postes difficiles à dimensionner | au bon vouloir des établissements

‒ Incertitude et crainte quant à leur pérennité 

• Fonction gratifiante leur offrant des perspectives de carrière intéressantes 

• Mais manque de reconnaissance institutionnelle
‒ Crainte de rester dans des postes expérimentaux

‒ Revendication d’un véritable statut  + valorisation financière
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Modèle - Contexte managérial : Positionnement et encadrement des IDEC
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• Positionnement en transversalité prédominant
− Vécue comme un atout utile et efficace
− Mais aussi comme un stress à trouver leur place au sein des équipes de soins

• Grande autonomie

• Mais sentiment isolement

• Connaissance partielle de leur encadrement direct  / manque de soutien 

• Difficultés à la prise de fonction | 50 % de fiches de poste, opposition de certaines équipes 

• Postes en « solo » 

• Fortement exposés au stress | charge travail, peu rempla, exigences émotionnelles du poste



Modèle – Acteurs : Compétences et formations

Infirmiers chevronnés avec grande ancienneté
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• Formations qualifiantes et continues inégales 

• Compétences mobilisées

RELATIONNELLES « SAVOIR-ÊTRE » 

& ORGANISATIONNELLES « SAVOIR-FAIRE » 
compétences techniques ou théoriques
en cancérologie ou des traitements



Modèle - Equipement et outils

Manque de moyens standards important pour réaliser leurs missions 

• défaut d’équipement en portabilité

• manque de bureau dédié utile à leur fonction ➔ interrup. Tâches et entretiens / intimité

Perception de décalage entre le foisonnement d’outils numériques qui leur sont proposés et la 

réalité des usages générant des conséquences néfastes sur leurs pratiques 

• redondances de saisie, pertes de temps à l’ouv. de pls logiciels, perte d’informations, problématiques de 
sécurisation des échanges, interop

• Outils informels perso préférés

12



Modèle - MISSIONS : principes communs

4 grands principes communs

• Assurer un lien de confiance entre tous les acteurs (intra&extra), patients/proches 

• Représenter un interlocuteur unique privilégié, toujours disponible, facile d’accès, se mettant à la place de 

la personne, assurant toujours une réponse dans un délai toujours satisfaisant 

• Réaliser un accompagnement global et personnalisé des patients/entourage en les considérant comme des 

personnes à part entière, en prenant en compte leur environnement de vie

• Assurer une expertise nécessaire à l’anticipation et à la gestion fréquentes des crises de forte intensité 

incontournables en cancérologie

13



Modèle - ACTIVITES EFFECTIVES et périmètre 

Socle commun d’activités 

• TAS écoute profonde et active, 

reformulation, éval besoins, orientation 

vers SOS

• Communication inter pros 

INTRA HOSPIT
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• Spécificités

‒ contexte d’implantation 
‒ périmètre d’intervention 
‒ quotité de temps dédié à la coordi

‒ types de parcours patients 

‒ Positionnement transv/monounité

‒ leur attitude face au contexte managérial

‒ présence d’activité supplémentaires ou qui ne 
relevaient pas du cadre de référence de la 

coordination des soins

TYPOLOGIE : 3 profils



Modèle - TYPOLOGIE
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Profil 
Parcours

❖ coordination intra et EXTRA

❖ centres publics et Espic

❖ ciblée sur les patients les plus 

complexes et par filières de 

spécialité en cancérologie, 

❖ positionnement transversalité

❖ suivi FILE ACTIVE

❖ compétences relationnelles

❖ formations U 

4 IDEC CHU
6 IPO

1 C2P2
11



Modèle - TYPOLOGIE
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Profil 
Parcours

Profil
Traitement

❖ coordination intra et EXTRA

❖ centres publics et Espic

❖ ciblée sur les patients les plus 

complexes et par filières de 

spécialité en cancérologie, 

❖ positionnement transversalité

❖ suivi FILE ACTIVE

❖ compétences relationnelles

❖ formations U 

❖ coordination INTRA hospitalière

❖ spécialisés sur la gestion des effets 

secondaires de traitements spécifiques du 

cancer plutôt innovants

❖ compétences plus techniques/théoriques

❖ formations labos

❖ positionnement intra unité de soins

4 IDEC CHU
6 IPO

1 C2P2

1 IDECO, 2 IDE CISCO
2 AMA-1, 1 AMA-AC, 4 HAD-CAD

2 IDEC sorties nut, 1 IDE DISSPO
1 IDEC Immunothérapie, 

3 IDE COACH

11 17



Modèle - TYPOLOGIE
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Profil 
Parcours

Profil
Traitement

Profil
Polyvalent

❖ coordination INTRA et EXTRA

❖ centres publics et Espic

❖ ciblée sur les patients les plus 

complexes et par filières de 

spécialité en cancérologie, 

❖ positionnement transversalité

❖ suivi FILE ACTIVE PATIENTS

❖ compétences relationnelles + orga

❖ formations UNIV. 

❖ coordination INTRA hospitalière

❖ spécialisés sur la gestion des effets 

secondaires de traitements spécifiques du 

cancer plutôt innovants

❖ compétences plus techniques/théoriques

❖ formations labos

❖ positionnement intra unité de soins

❖ temps partagé entre actes de soins et 

des activités de dispositif d’annonce avec 
activités de coordination INTRA 

hospitalières à temps partiel

❖ centres petites taille

❖ pas de file active patient

❖ formations continues difficiles à obtenir

4 IDEC CHU
6 IPO

1 C2P2

1 IDECO, 2 IDE CISCO
2 AMA-1, 1 AMA-AC, 4 HAD-CAD

2 IDEC sorties nut, 1 IDE DISSPO
1 IDEC Immunothérapie, 

3 IDE COACH

2 IDE TAS 
3 IDE DA 
3 IDEC

11 17 8
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« Vis ma vie » d’IDEC parcours complexe au CHU de Bordeaux

▪ Marie-Noëlle GOMBERT

Illustration des activités d’une IDEC parcours complexes 
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▪ Profil « IDEC de parcours » 

▪ Ensemble de leurs activités totalement concordantes au cadre de référence 

     + TRANSVERSALITÉ + activités EXTRA hospitalières + SUIVI de file active 

▪ interlocuteurs de choix pour assurer les liens entre l’hôpital et la 
ville selon l’ensemble des acteurs, patients et proches

Synthèse 

19
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Volet 3

TRANSFERT

Cadre référence  
Coordination 
des Soins

Modèle 
opérationnel
coordination 
des soins infirmière en 
cancérologie

Séminaire
national

Article 
Princeps

Article 
Health 
Policy

Diversité définitions et concepts de 
coordination des soins

Variabilité des pratiques de 
coordination en cancérologie

Implémentation

2022
en cours 

soumission Bordeaux

Volet 3 : transfert

Etapes de la recherche

Volet 1

THEORIQUE

Volet 2

PRATIQUE

Faciliter le transfert 
des résultats vers les 
actions en santé par 
déclinaison du 
modèle en outils
clés en main

1. Fiche de poste IDEC parcours complexes

2. Principes d’accompagnement managérial
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▪ Reconnaissance de la spécificité des IDEC au niv. national
▪ Opportunités de mise à l’agenda

▪ Refondation du métier infirmier

▪ Nouveaux états généraux de la Ligue contre le cancer

▪ Stratégie nationale décennale : 2e feuille de route 2026-2030

▪ Implantation : adoption de la fiche de poste
▪ Meilleure harmonisation des pratiques pour un déploiement optimal des fonctions

▪ Etayer les programmes pédagogiques

▪ Evaluation de l’implantation puis Evaluation de l’impact

Perspectives 



MERCI
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https://sante.gouv.fr/systeme-de-sante/innovation-et-recherche/l-innovation-et-la-recherche-clinique/appels-a-projets/article/programme-de-recherche-sur-la-performance-du-systeme-des-soins-preps
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À partir de 950 observations mixtes (184 QUALI + 764 QUANTI) chez 692 participants

▪ Contextes d’implantation des IDEC

▪ Contexte managérial d’exercice

▪ Compétences 

▪ Missions 

▪ Activités effectives 

Modèle opérationnel

• IDE expérimentés, poste récents, par strates d’expm° successives
• Périmètre de missions floues => conflit de rôle, chevauchements de tâches
• Ressources rares, postes +/- stabilisés, incertitude quant à leur pérennité
• Rareté des postes => charge de travail importante, difficilement remplaçables
• Fonctions gratifiantes (rôle d’expert, perspective de carrière intéressante, roulement et horaires 

attractifs, sentiment de forte reconnaissance par les patients / soutien organisationnel inégal

• Transversalité = atout efficace ;  Autonomie / Isolement + encadrement partiel
• Difficultés à la prise de fonction, peu de FdP, postes en solo, exposés au stress et burn out

• Compétences organisationnelles et relationnelles > théoriques, techniques

• Assurer un lien de confiance entre tous les acteurs (intra & extra), patients, proches 
• Représenter un interlocuteur unique privilégié, toujours disponible, facile d’accès, se 
mettant à la place de la personne, assurant toujours une réponse dans un délai tjrs satisfaisant 

• Réaliser un accompagnement global et personnalisé des patients/entourage en les considérant 
comme des personnes à part entière, en prenant en compte leur environnement de vie

• Assurer une expertise nécessaire à l’anticipation et à la gestion fréquentes des crises 

• activités communes : écoute active, évaluation des besoins cliniques des patients et de la 
communication avec les professionnels intra hospitaliers (coordination interne ou intra muros). 

• spécificités en fonction des centres, de leurs contextes d’implantation et financements, de la 
quotité de temps dédiée à la coordination, de l’existence d’un encadrement de ces infirmiers, du 
type de patients pris en charge, de leur positionnement en transversalité ou non, du périmètre de 
leurs activités (intra ou extra muros), ou d’un suivi ou non d’une file active dédiée de patients.

TYPOLOGIE

• 36 IDEC
• 352 professionnels
• 162 patients
• 142 aidants
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Publications EPOCK

Un peu de lecture

Colombani et al. 2022 Health Policy

Colombani et al. BMC HSR 2019 
 

En cours de soumission

1

2 3

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168851022000033?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168851022000033?via%3Dihub
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6626323/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6626323/


Typologie comparée au Cadre de référence

27 juin 2024Soutenance thèse F. Colombani – Ecole doctorale EDSP2 29

Profil 
Parcours

Profil
Traitement

Profil
Polyvalent

cadre global

soutien relationnel

projet recherche

communication colloques

Usage Référentiels

animation

soins       
éval globale multidimentionnelle

orga soins  
id. intervenants, déf. rôles et responsab, 
planif soins,
navigation sauf alertes crises

ordonnances non encadrées

contrôles des bilans bio

animation ateliers ETP

projet recherche

Usage référentiels

Soins & Animation

orga soins sauf id cas
 

soutien relationnel

actes techniques

Suivi file active
Usage référentiels


	Diapositive 1
	Diapositive 2
	Diapositive 3
	Diapositive 4
	Diapositive 5
	Diapositive 6
	Diapositive 7
	Diapositive 8 Modèle opérationnel
	Diapositive 9 Modèle - Contextes d’implantation des IDEC
	Diapositive 10 Modèle - Contexte managérial : Positionnement et encadrement des IDEC
	Diapositive 11 Modèle – Acteurs : Compétences et formations
	Diapositive 12 Modèle - Equipement et outils
	Diapositive 13 Modèle - MISSIONS : principes communs
	Diapositive 14 Modèle - ACTIVITES EFFECTIVES et périmètre 
	Diapositive 15 Modèle - TYPOLOGIE
	Diapositive 16 Modèle - TYPOLOGIE
	Diapositive 17 Modèle - TYPOLOGIE
	Diapositive 18
	Diapositive 19
	Diapositive 20
	Diapositive 21
	Diapositive 22
	Diapositive 23 Remerciements
	Diapositive 24 Remerciements
	Diapositive 25 Remerciements 
	Diapositive 26 Remerciements
	Diapositive 27
	Diapositive 28
	Diapositive 29 Typologie comparée au Cadre de référence

