
Parcours d’accompagnement personnalisé en HDJ 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

Les parcours répondent à la nécessaire évolution de notre système de san- 

té liée à la progression des maladies chroniques, aux modifications démogra- 

phiques etàl’autonomisation des patients. La notion de parcoursde soins per- 

met de développer les actions d’anticipation, de coordination et d’échanges 

d’informations entre tous les acteurs impliqués. 

L’objectif de cet hôpital de jour est d’identifier les fragilités somatiques, psy- 

 

MATÉRIEL ET MÉTHODE 
En partant de besoin identifié par les oncologues, le projet d’hôpital de jour a 

été créé en concertation avec la direction de l’établissement. Des groupes de 

travail intégrant les professionnels médicaux puis para-médicaux et la direc- 

tion des soins ont permis l’élaboration d’un premier parcours d’accompagne- 

chologiques et sociales des patients oncologiques, de garantir leur prise en 

charge pluri-professionnelle ainsi que leur suivi. 

En associant, et donc en optimisant les soins médicaux et de support onco- 

logiques, le service P.A.M. (Parcours d’Accompagnement Médical) participe à 

la démarche de parcours coordonnés des sujets fragiles atteints de cancer. Il 

constitue une réponse globale, structurée et permanente à leurs besoins. 

 

 

 
ment en hospitalisation de jour. Depuis plusieurs parcours ont été développé 

en lien avec les besoins identifiés par les professionnels au sein de l’établisse- 

ment. 

 

 

 

 

Tableau : Résumé des différents Parcours d’Accompagnement Médical (P.A.M.) 
 
 

 

  Patient  
 

  Découverte d’une lésion gastrique  

  Consultation avec l’oncologue  

 

 

  Chirurgie avec chimiothérapie péri-opératoire +pose de jéjunostomie  

 

 
 

  Reprise chimiothérapie après chirurgie  

 

 
 

 

Schéma : Exemple de parcours croisé au CHP Brest -Pasteur 
 

 

 

- Besoin d’optimiser la communication inter-établissement afin d’éviter les redon- 
dances, 
- Temps d’activité salarié partagé entre différents services des professionnels pa- 
ra-médicaux 

 

CONCLUSION ET PERSPECTIVES 
Proposer un

 

Des axes de développement complémentaires sont dès à présent identifiés comme 

l’éducation thérapeutique ou la conciliation médicamenteuse. D’autres collabora- 

tions internes au CHP Brest pourront aussi s’organiser pour répondre à des besoins 

émergents ou des prises en soins transversales. 

parcours de soins 

personnalisé à 

chaque patient 

RÉSULTATS 

P.A.M annonce 
Consultation d’annonce paramédicale 
et optimisation des soins de support 

P.A.M. après cancer 
Réévaluation clinique et bilan suivi soins de support 

après fin des traitements d’un cancer. 

DISCUSSION 
  

cins traitants, l’HAD, les IDEL. 

 

tion des soins de support . 

néraliste et l’infirmier libéral. 

 

 
 

P.A.M. nutrition 
Réévaluation nutritionnelle à 1 mois de la chirurgie 

INTRODUCTION 

 


