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1. Premier contact

Patient adressé pour suspicion de CHC
 Par Doctolib « tout est possible ! »

 Adressé par le médecin traitant ---> « nodule »

 Adressé par le gastroentérologue ou l’hépatologue de ville 
---> « CHC +/- hépatopathie »

 Adressé par un centre territorial « indication thérapeutique, vu en RCP 
locale »

RCP : Réunion de concertation pluridisciplinaire
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Première consultation / 
premier contact 

 Consultations avec un hépatologue ou 
oncologue et l’IDEC 

 Puis seul avec l’IDEC 

IDEC : Infirmière* Diplômée d'Etat de Coordination
*Infirmière : lire partout infirmier(e)
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Le Premier contact 

est important 

• Prendre connaissance du patient (condition de vie, entourage, 
coordonnées)

• Approche psychologique : souhait du patient par rapport 
à sa prise en charge 

• Récupérer les coordonnées du médecin traitant et les différents 
acteurs de sa prise en charge médicale (cardiologue..)

• Rassurer : « vous allez être pris en charge, je vous tiens au 
courant »

Première consultation / 
premier contact 
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Ce premier contact permet à l’IDEC de :

 Rassurer le patient sur l’environnement hospitalier (expertise du service)

 Expliquer le fonctionnement du service (proposer de visiter le service) 

 Informer sur les examens possibles et le déroulement des soins 

 Donner les numéros de téléphone utiles : IDEC, secrétaire 

 Se présenter comme une référente du service qui fera le lien entre le patient 

et le service

 Organiser au mieux cette prise en charge qui peut être souvent complexe

Première consultation / 
premier contact 
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Complexités de la prise en charge

Comorbidités associées : 

 Cirrhose sous jacente

 Addiction 

 Alcoolisme

Autres observances :

 2 maladies : cirrhose et CHC

 Âge des patients (20% > 80 ans)

Contexte géographique :

 Précarités sociales/financières (pas 
de couvertures sociales)

 Culture médicale différente

 Barrière de la langue

Objectif : établir un lien de confiance permettant de faciliter la suite de la prise en charge 
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2. Organiser les examens 
complémentaires = 
bilan pré-thérapeutique

 Réexpliquer au patient ce qui a été dit pendant la consultation médicale 

 Remettre au patient les documents explicatifs sur les différents examens 
qu’il devra effectuer (biopsie…) 

 S'assurer de la compréhension et récupérer la signature 
du consentement 

 Organiser le bilan d’évaluation en HDJ ou HDS : informer le patient de la 
date et aider dans les démarches (préadmission / admission) 

HDJ : Hôpital De Jour
HDS : Hôpital De Semaine
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3. Présentation du dossier 
en RCP

 Préparation du dossier avec la secrétaire de RCP

 Dossier présenté par le médecin référent 

 IDEC assiste à la RCP :

- Est sollicitée par rapport au profil du patient

- Reformule le souhait du patient 

- Planifie la date de traitement pendant la RCP 
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4. Organisation et programmation 
post RCP 

 Programmer la consultation d’annonce médicale + IDEC 

 Organiser le traitement ou examen complémentaire proposé en RCP 
(traitement radiologique, consultation anesthésie, hospitalisation, bilan 
pré-greffe… )

 Communiquer par téléphone la date de consultation d’annonce 
médicale

 Proposer au patient de venir avec un proche ou un interprète si barrière 
de langue 

 Voix connue = patient plus rassuré, plus en confiance
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5. Consultation d’annonce faite par 
le médecin + IDEC

Volet médical

Volet IDEC

 Annonce du diagnostic par le médecin

 Proposition et explication de la stratégie 
thérapeutique définie lors de la RCP

 Réponse aux questions techniques +++

 Visage familier = rassurer le patient
 Écoute attentive de l’IDEC pendant 

l’annonce du diagnostic (vocabulaire utilisé)
 Observation et analyse des différentes 

réactions du patient et de ses proches si 
présents 

 Identification de la personne de confiance 
 Communication de la date de traitement 
 Remise du Plan Personnalisé de Soins (PPS) 

rempli et signé par le médecin 
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6. Consultation d’annonce 
par l’IDEC seule

 S’adapter à chaque patient, situation personnelle / psychologique

 Reformuler avec le patient ce qui a été annoncé en consultation 
médicale

 Répondre aux différentes questions +++ (combien de temps ? 
est-ce que je vais guérir ?) 

 Évaluer avec le patient si besoin de revoir le médecin

 Proposer de revoir le patient en consultation IDEC à distance 
s’il en ressent le besoin
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6. Consultation d’annonce 
par l’IDEC seule

 Réexpliquer les ordonnances données par le médecin 
(exemple : traitement, bilan biologique)

 Expliquer la conduite à tenir pour les principaux effets secondaires 
attendus

 Mise en place des soins de support (assistance sociale, diététicienne, 
équipe de la douleur, psychologue, addictologue, réseau…)

 Redonner les numéros de téléphone utiles au patient et à son entourage

 Remettre au patient les rendez-vous concernant sa prise en charge
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7. Accompagnement pendant 
l’hospitalisation et le traitement 

 Soutenir le patient pendant son hospitalisation

 Répondre aux questions du patient/sa famille sur le traitement et les 
éventuelles complications

 Accompagnement psychologique

 Lien avec le médecin traitant

 Lien avec l’équipe médicale (pas forcément le médecin référent) et 
paramédicale

 Les « à cotés » : nourriture, confort (mise en place de la télévision à 
l’hôpital…)

 Planifier le bilan de surveillance
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8. Exemple de chemin clinique

PBHTJ : Ponction Biopsie Hépatique Trans-Jugulaire
TP : Taux de Prothrombine
USP : Unité De Soins Palliatifs
UCOG : Unité de Coordination OncoGériatrique
JVR : Hôpital Jean Verdier
AVC : Hôpital Avicenne
HM : Hôpital Henri Mondor



Conclusion 

 L’accompagnement, c’est être présent dès le premier jour de la prise en 
charge du patient

 Tout au long de son parcours hospitalier (consultation, hospitalisation)

 À sa sortie de l’hôpital, faire le lien avec la famille et les acteurs de ville 

 Sa fin de vie

 Toujours dans le respect du souhait du patient 



Annexes

 Exemple de Plan Personnalisé De Soins (PPS) 

 Exemple de consentement

 Exemple de document d’information

 Exemple de parcours du patient



Exemple de Plan Personnalisé de 
Soins (PPS) 

Plan personnalisé de soins, Hôpital Jean Verdier, Bondy



Exemple de consentement

Document de consentement, Hôpital Jean Verdier, Bondy



Document d’information, Hôpital Jean Verdier, Bondy

Exemple de document d’information



Exemple de document d’information



Exemple de parcours du patient

1er contact 
(téléphone, mail)

RCP1ère consultation

Bilan faisabilité Consultation d’annonce

Traitement

Surveillance


