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DU CONSTAT A L’EXPERIENCE 

1998, les Etats généraux du Cancer / le livre blanc des 

malades du cancer: « Manque de coordination » 

2003, création de la coordination des soins externes 

(CSE) à Gustave Roussy. 

 

 Les soins hospitaliers -> Les soins à domicile. 

 La diminution des DMS -> L’apparition des effets 

secondaires à domicile. 

 La surveillance médico-soignante-> Le suivi à distance. 

 La prise en charge immédiate -> L’anticipation 

 La maitrise des risques -> L’évaluation 
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LA COORDINATION EN EVIDENCE 

2017, 14 ans d’adaptation en Cancérologie : 

 Législation Chimio / NED / NPE, Plans Cancer, Loi 

HPST, LPPR… 

 Progrès Thérapeutiques chimio orale / thérapie ciblées / 

immunothérapie… 

 Evolution de l’organisation de la santé HDJ / Soins de 

supports / Réseaux / Déserts médicaux / Ambulatoire... 

 Evolution technologique objets connectés / logiciels / 

télémédecine. 
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Le métier Infirmier en mutation 
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UN NOUVEAU METIER EN QUESTION? 

Aujourd’hui et demain, un profil au-delà des 

compétences, des compétences au-delà du soins : 

 Expertise et référence en soins: Expliquer et mettre en 

oeuvre 

 Maitrise de l’ensemble des structures de soins: 

Organiser et conseiller 

 Gestion des risques: Evaluation et solution 

 Expertise clinique: Adapter et orienter 

 Connaissance des thérapeutiques et alternatives 

médicales: Assurer les relais et coopérer. 

 Maitrise du Parcours de soins: Réajuster et alerter 

 Intégration de l’environnement technologique: Suivre et 

Optimiser 
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COORDONNER 

Une sémantique restrictive, car la coordination c’est : 

 L’ intégration de la culture parcours dans le système de 

santé 

 La définition des missions et de la formation des IDE 

(parcours / cliniciennes / pratiques avancées / 

régulatrices…) 

 La transition des IDE de coordination « isolées » à des 

matrices de coordination 

 L’adaptation des gouvernances à un nouveau paradigme 

de prise en charge. 
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Le futur mode organisationel de la Santé en France 



MERCI A TOUS 


