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Diplômée IPA de 2022 

« Présentation IPA en HAD »

Mon parcours professionnel :

► IDE en hospitalisation gastro-entérologie à l’Hôpital du Kremlin-Bicêtre puis en HDJ (7 ans) 

► IPA en HDJ gastro-entérologie (2 activités principales : validation de chimiothérapie avec 
adaptation de dose et consultation) 

► Depuis 1er septembre 2025 : intégration en HAD 



« Présentation IPA en HAD »

Profil de patients pris en soins à l’HAD par l’IPA :

► Adulte

► Toutes pathologies carcinologiques

► Traitement par chimiothérapie (IV ou PO), radiothérapie et immunothérapie

► Parcours curatif ou palliatif



« Présentation IPA en HAD »

Missions en HAD :

► Coordination ville-hôpital : HAD-service de soins (transmissions + veille au bon 
déroulement des chimiothérapies)  

► Visite à domicile pour évaluation clinique et recherche de toxicités chimiothérapie

 Alerter les services 

Mettre en place soins de support

► En complément appels téléphoniques au patient 



« Présentation IPA en HAD » 

Suite missions : 

► Transmissions auprès du soignant sur le terrain ou alerte 

► Sensibiliser le soignant sur le terrain sur les chimiothérapies ( EI et précautions 
particulières) 

► Support/aide pour les médecins coordonnateurs de l’HAD 
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« Présentation IPA en HAD » 

Missions annexes : 

► Participation au groupe de travail du CRTC (dispositif régional de la cancérologie sur le 41)

► Participation aux ateliers ETP

► Staff onco avec les IDECO 
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« Présentation IPA en HAD» 

Travail en collaboration : 

► Equipe médicale (médecins praticiens, internes, pharmaciens et préparateurs en pharmacie) 

► IDE de coordination de secteurs

► Equipes paramédicales (IDE, AS, AVS) 

► Psychologues, assistantes sociales, socio-esthéticienne, hypnothérapeute, kinésithérapeute

► Secrétaires médicales

► Professionnels extérieurs : IPA, IDEC, IDE HDJ/programmation, médecins/internes

| 7



« Présentation IPA en HAD » 

Projets futurs au sein de l’HAD : 

► Sensibiliser le soignant sur le terrain sur les chimiothérapies et les effets indésirables 

Sous forme de présentation prévue en mai 

► Développement de la filière courte ( mise en place des chimiothérapies/immunothérapies 
à domicile) 
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Etape 1 : La demande 

« Présentation IPA en HAD » 

Parcours du patient en HAD : 

► Faite par médecin traitant ou par médecin hospitalier ou par IPA

► Signalement par IDEL 

► Demande par l’entourage
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Etape 2 :Evaluation initiale 

« Présentation IPA en HAD » 

Parcours du patient en HAD : 

► réalisée par l’HAD en service ou à domicile par IDECO et Médecin praticien

 Evaluer état de santé et environnement 

 Signalement à l’IPA si patient onco/hémato 
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« Présentation IPA en HAD » 

 Soins palliatifs 
 Douleur 
 Pansements complexes (plaie complexe lié à 

une tuméfaction) 
 Nutrition parentérale ou nutrition entérale 
 Traitement intraveineux spécifiques 

(médicament à usage hospitalier ou poly 
perfusions)

 Transfusion 
 Injection de chimiothérapie
 Surveillance post chimio (sur un court délais) 
 Rééducation (orthopédique / neurologique) : 

5 passages/semaine 
 Surveillance post chirurgie 

Motifs de PEC HAD : 
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 Assistance respiratoire spécifique (optiflow)

 Soins de nursing lourds 

 Surveillance post radiothérapie (sur un court 
délai)

 Surveillance d’aplasie (sur un court délai post 
chimiothérapie) 

 Pédiatrie

 Autres traitements spécifiques (exemple : 
PLEUR X)

Et en association : 

 ETP patient et entourage 

 PEC psycho/sociale 



Etape 3 : PEC HAD validée 

« Présentation IPA en HAD » 

Parcours du patient en HAD :  

► définition du projet thérapeutique établi par l’équipe HAD

 En accord avec le médecin traitant et ou le médecin hospitalier et accord avec le patient et 
l’entourage 
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Etape 4 : Les soins

« Présentation IPA en HAD » 

Parcours du patient en HAD :  

► HAD coordonne son intervention avec celle des professionnels libéraux déjà en place

 Le médecin traitant et le médecin hospitalier restent acteurs dans la PEC du patient (accès 
au logiciel MH Care) ainsi que les structures et les libéraux

 Signalement à l’équipe psychologues et Assistantes sociales (SP et autres prise en charge si 
nécessaire)
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Etape 5 : Réévaluation des besoins et ajustements des 
prescriptions

« Présentation IPA en HAD » 

Parcours du patient en HAD :  

► Visite à domicile par médecin praticien et/ou IPA 

► Visite AS qualité et IDECO sur le parcours 

► Staffs hebdomadaires pour réévaluer les PPS 

| 14



Etape 6 : si sortie HAD 

« Présentation IPA en HAD » 

Parcours du patient en HAD :  

► Décidée par l’HAD qui adresse un courrier de fin d’hospitalisation au prescripteur et au 
médecin traitant. 

► En accord avec l’entourage et le patient 
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Me G atteinte cancer digestif avec métastases ovariennes et 
carcinose péritonéale – 55 ans

« Présentation IPA en HAD » 

Cas clinique 1 : 

► Entrée en HAD le 09/02/26 pour  : 
• Soins palliatifs 
• Surveillance post chimio 
• Sécurisation du domicile / accompagnement perte d’autonomie 
• Soins sonde d’aspiration 
• PEC psycho-sociale
• Nutrition parentérale 
• Soins pic line 

| 16



« Présentation IPA en HAD » 

Suite cas clinique 1 
► Demande faite par le CHM 

► Sous chimiothérapie par FOLFIRI tous les 15 jours en HDJ – dernière cure faite le 2/04 

► Evaluation téléphonique par IDECO (car patiente hospitalisée au Mans)

• Echange téléphonique avec la patiente (accord pour HAD) 

• Réceptions des documents médicaux (RCP- CR hospit- ordonnances) auprès de l’équipe 

• Appel au médecin hospitalier par médecin praticien HAD 

• IDECO : coordination avec libéraux déjà en place 

► 1ère visite du soignant : fait son entrée 
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« Présentation IPA en HAD » 

Suite cas clinique 1 
► Appel IPA vers service HDJ pour prévenir de la PEC HAD 

► Organisation d’une VAD medco dans les plus brefs délais ainsi que VAD IPA 
• VAD faite le 11/02 medco/IPA 

1. Refaire un point avec la patiente sur sa maladie
2. Si symptôme aigue : souhait de la patiente 
3. Mise en place de traitements pour répondre à des besoins 
4. Repérage de besoins psycho/sociale 
5. Echange avec l’entourage présent à domicile 
6. Examen clinique 
7. Synthétiser ensemble le projet thérapeutique 

Actions IPA : repérage d’effets indésirables 
Mise en place de bain de bouche 
 Bilan sang prescrit pour les prochaines cures 
 Signalement auprès assistantes sociales
 Sensibilisation aux soignants du terrain sur les effets indésirables potentiels de la chimiothérapie 
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« Présentation IPA en HAD » 

Suite Cas clinique 1 
► Au cours de la prise en charge HAD

Le 25/03 : 
• Anémie à 7,5 Hb
 Actions IPA : appel vers service HDJ pour alerter 
Organisation d’une transfusion en HAD dans les plus brefs délais 

Le 02/04 : 
Appel IPA vers la patiente pour prise de nouvelles suite au scanner et cslt onco fait le 30/03   
La patiente me signale qu’elle a perdu en autonomie et plus asthénique (cherche des 
solutions pour gérer sa fatigue) 
 Actions IPA : signalement fait auprès de la kinésithérapeute HAD à raison 1 passage par 

semaine et signalement à l’équipe ETP pour bénéficier d’un atelier
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Me P atteinte d’un cancer excréto-bilio-pancréatique avec  
métastases osseuses et hépatiques - 72 ans 

« Présentation IPA en HAD » 

Cas clinique 2 : 

► Entrée en HAD le 15/04 pour  : 

• Soins palliatifs 

• Surveillance post chimio suite à une hospitalisation post C1

• Sécurisation du domicile / accompagnement perte d’autonomie 

• PEC psycho-sociale
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« Présentation IPA en HAD» 

Suite cas clinique 2 :

► Demande faite par la Polyclinique 

► Sous chimiothérapie par FOLFIRINOX tous les 15 jours en HDJ – dernière cure faite le 16/03

► Evaluation par IDECO et interne HAD en service 

• Echange avec la patiente (accord pour HAD) et échange téléphonique avec entourage

• Réceptions des documents médicaux (RCP- CR hospit- ordonnances) auprès de l’équipe 

• Echange avec médecin hospitalier par médecin praticien HAD 

• IDECO : coordination avec libéraux déjà en place 

► 1ère visite du soignant : fait son entrée 
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« Présentation IPA en HAD » 

Suite cas clinique 2 : 
► Signalement IPA vers service HDJ pour prévenir de la PEC HAD : demande des ordonnances 
► Organisation d’une VAD medco dans les plus brefs délais ainsi que VAD IPA 

• VAD faite le 21/04 medco/IPA 

1. Refaire un point avec la patiente sur sa maladie
2. Si symptôme aigue : souhait de la patiente 
3. Mise en place de traitements pour répondre à des besoins 
4. Repérage de besoins psycho/sociale 
5. Echange avec l’entourage présent à domicile 
6. Examen clinique 
7. Synthétiser ensemble le projet thérapeutique 

Actions IPA : repérage d’effets indésirables 
 Mise en place CNO
 Signalement IDECO pour prestataire (diététicienne)
 Bilan sang prescrit pour les prochaines cures 
 Signalement auprès socio-esthéticienne 
 Signalement auprès de la kinésithérapeute 
 Sensibilisation aux soignants du terrain sur les effets indésirables potentiels de la chimiothérapie 
 Signalement auprès de l’équipe ETP 
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« Présentation IPA en HAD » 

Suite cas clinique : 

► Au cours de la prise en charge HAD 
Le 22/04 

Lors de la visite AS qualité (à J7 de l’entrée en HAD)
Nausées et vomissements importants qui empêchent la reprise alimentaire 
 Mise en place d’un baxter d’anti-émétique

Gerçures au niveau des lèvres avec coupures à leurs coins
 Mise en place de soins locaux 

 Actions IPA : 
Transmissions faite au service HDJ + traçabilité VAD 
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Merci de votre attention et 
avez-vous des questions ? 

« Présentation IPA en HAD » | 24

TISON Victoria 
Contact : idepratiqueavancee.hadloiretcher@lna-sante.com
Tel : 06 83 56 12 52 


