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Organisation du parcours

• Première difficulté: accès à la consultation du spécialiste 

Donc création il y a 6 ans d'un numéro vert distribué aux correspondants 



Création du Parcours 
d'Accompagnement Médical

• Il y a trois ans après recrutement de 2 IPA par la clinique  

• Communication par messagerie sécurisée: PandaLab, courriers préparés 

• Organisation du bilan médical et paramédical 

• HDJ et RDV extérieurs , synthèse adressée aux différents correspondants 



Création du Parcours 
d'Accompagnement Médical
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PAM

• Augmentation du nombre de patients pris en charge au fil des années 

• Pour l'ORL 7/54 la première année en 2021, 18/52 en 2022, 16 en septembre/? en 
2023 pour le moment: Pourquoi ces nombres? 

• PAM pour tous les patients de cancérologie soignés dans l'établissement (627 en 2022, 
616 pour 2023) 

• Bilan oncogériatrique intégré si nécessaire, recherche de fragilités socio-economiques, 
détection de troubles anxieux 

• PAM nutrition/douleur/pallia 

• Association des Laryngectomisés 



POINTS FORTS

Décharger le patient de l'organisation complexe de la PEC multidisciplinaire 

Interlocuteur privilégié, temps de ré-explication plus long  

Lien avec tous les soins de support dans une unité de lieu 

La centralisation de la coordination permet la systématisation de la qualité proposée au 
patient. 

PAM post cancer qui débute avec une étude financée par le groupe avec comme 
indicateur comparatif sur l'anxiété-état et anxiété-trait. 
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