MATRICE FILIERE DE SOINS POUR LES CANCERS DU COL UTERIN

Niveau 1

Déplstage e “Salle d’ examen v Sages-fenuncs / Support mfonnahque : Référant
CSC, ¥" IVA (inspection v13uelle a l’amde respectant U'intimité. | v Infirmiéres de (DM, systeme de RDV) v" Médecin
CSu acétique) : de la femme, bien SMI/PF. / Dosster médical manuscrit généraliste
Cabinets MG | - §j négative -9RDV dans3ans | éclairée® s v Camet de santé de la
privés. - Sipositive> Référée.au CRSR | e ~ femme
- Jonction SP ‘non isible-> Patiente - v Fiches de R/CR
référée au CRSR | ‘/ Registres oo
(Voir algorithme du programme de la | ¥ Rapports périodiques.
DPCSC)
Niveau 2 Diagnostic : v Matériel Meédecins traitants : v" Carte patiente (INP) Référant :
CRSR v" Examen colposcopique + nécessaire pourla | ¥ Gynécologue v’ Support informatique : v" Gynécologue
RAD+Biopsie des lésions colposcopie etla | ¥ Anatomopathologiste (DM, systtme de RDV)
suspectes RAD ** v" Radiologue v" Dossier médical manuscrit
v Résultat anatomopathologique v Colposcope v" Techniciens de v" Carnct de santé dc la
requ par le gynécologue : v Apparcil (Il)e radiologic femme
* Résection a 'anse diathermique mammographic v Infirmier v Fich_cs de R/CR
s Iésion précancéreuse v Echographe v Sages-femmes v R(?gmrcs
y o . v" -Fiches dc demande
¢ Cancer in situ :la RAD ou v" Laboratoire , .
. . d’examen standardisées
conisauon constitue un (it (RX, Examen
e Si cancer invasif : Anatomopathologique)
- Bilan d’extension : (TDM TAP v" Rapports périodiques.
biologie, CPA)
- Demandc et RDV prnis pour les
autres cxamens du niveau 3.
Niveau 3 Prise en charge spécialisée : v Accélérateur Médecins traitants : v" Patiente se présente au Référant :
CHP, Bilan d’cxtension : linéaire ) v Chirurgien nivcau du SAA avec sa v" Gynécologue
CHR, v TDM TAP (IRM au micux, + RX ’| v Matériels pourla | v Gynécologue, carte (INP) v" Chirurgien
CHU thorax et écho abdominale) chimiothérapic v" Oncologue médical v" Support informatique : v" Oncologue
v’ Bilan biologique v" Bloc opératoire v" Radiothérapeute DM, systéme de RDV médicale
v Réajuster en fonction de la v TDM v" Radiologue v" Dossier médical manuscrit | v Radiothérapeute
décision dc la RCP v' IRM v Anatomopathologiste | v* Camet dc santé de la RCP : ***
v Le protocole de surveillance post | v/ Table v Biologiste femme Tout malade doit
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thérapeutique sera arrété au radiologique v" Médecin nucléaire v’ Tiches de R/CR passer par la RCP
niveau 3 avec suivi alterné entre v" Echographe v Registres avant toute décision
les niveaux et inter spécialistes. v' Laboratoire v" -Rapports périodiquecs. thérapeutique.
v Scintigraphie
(CHU)

Mesures d’accompagnement

v" Sensibilisation ct information des professionnels et de la population. v" Création de la filiere de formation de Secrétaire médicale.
v" Renforcement des compétences du personnel concerné. ' v" Disposition de matériel informatique pour le systéme d’information et le
v" Retour de I'information standardisé et automatisé entre les différents niveaux matériel audiovisuel pour la communication et la promotion du dépistage
et en interne. : des cancers.
v Porte d’entrée de la patiente au niveau du SAA pour les niveaux 2 et 3. v" Mise en place d’une stratégic de communication
v" Intégration des soins de support dans la PEC 3 tous les niveaux. v" Accompagnement psychologique et social
v" Développer le méticr d’Aide-soignante 3 tous les niveaux. v' Soutien familial |
*Equipements salleexamen . . | ** Matériel nécessaire pour la colposcopie et la RAD
v" Table d’examen avec paravent, v" Table d’examen gynécologique
v Sourcc dc lumiére v Colposcope
v" Spéculum v Résecteur électrique avec aspirateur de fumée
v" Spéculum bivalve de taille variable,
v Moyens pour la stérilisation

* %k %

RCP" (Réunion de Concertation Pluridisciplinaire)

v" Chirurgicn
v Gynécologuc
v Radiologue
v" Oncologue médical
v Radiothérapeute
v Anatomopathologiste 7

Filiere de soins en oncologie




S xS~z

[N

ARBRE DECISIONNEL DU CANCER DU COL UTERIN
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Symptémes

Toutes femmes dgées de 30 ans a

49 ans révolus
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