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Organisation parcours de soin

CS IDEC

CS APA

CS 
médicale



Consultation IDEC

Trois temps 

CS SUIVI (~30min)

CS ANNONCE (~1h)TELECONSULT (15-30min)

Cs Individuelle Cs couple / famille / proche



Mode de vie, ATCD, Traitements

Questionnaire G8

TA, poids, taille, périmètre ombilical

Explications TTT, EI, règles hygiéno-
diététiques, suivi 

Consultation APA

Proposition CS diét

PPS

Ordonnances

Consultation IDEC  
l’annonce



Consultation IDEC : le suivi

Examen clinique

Effets secondaires
Bilan sanguin

Ordonnances 



Bouffée de 
chaleur

Troubles 
équilibres

Arthrose

Les avantages :

Visuel 

Rapide

Permet d’avoir un suivi global



Un suivi moderne !

Pour la personne âgée / fragile :
Implication des aidants (enfants)
Implication des IDE de prox.
Suivi téléphonique privilégié 

https://www.youtube.com/watch?v=Va7LRz_Jt-g
https://www.youtube.com/watch?v=Va7LRz_Jt-g


Consultation APA

Trois temps 

CS SUIVI (~30min)

Première CS (45min)TELECONSULT (15-30min)

Cs Individuelle Cs couple / famille / proche



Consultation APA : premier entretien

Orientation de 
la consultation

Détermination 
du profil motiv

Consultation 
APA

1

2

4

Evaluation

3

Stades du changement selon Prochaska, J. O., & Di Clemente, C. C. (1982)

*Force et endurance m.inf : 30 secondes sit to stand (se lève 
franchement, aide technique, hésitation etc,)

*Equilibre:  bipodal / unipodal (oscillation, aide technique, 
temps maintien etc.)

*Existe aussi pour risque de chute : get up and go ; tenetti



Profil 1

• Ne pratique pas et n’y pense pas (1.1)

• Ne pratique pas mais y pense (1.2)

Profil 2

• Ne pratique pas mais pense commencer (2.1)

• Ne pratique pas de manière régulière (2.2)

Profil 3

• Pratique mais < 6 mois (3.1)

• Pratique > 6 mois (3.2)

Les profils motivationnels 



La consultation APA : Profil 1

Le patient doit comprendre en quoi c’est important dans son cas
Forcer la chose n’installera pas un changement de comportement stable

Différence AP et sport

Astuces pour augmenter 
ses AP quotidiennes

Bénéfices de l’AP

Infos + Contacts

Profil 1



La consultation APA : Profil 2

Fiches de       à         étoiles (intensité croissante)

Exercices mobilisant les MI / MS / Tronc 
Importance combinaison aérobie + renfo

Garantir la sécurité du patient

Objectifs : 

• Fournir aux patients les clés pour pratiquer
• Adapter les exercices en fonction des capacités 
• Suivre les évolutions et ajuster si besoin

Profil 2



La consultation APA : Profil 3

Profil 3



La consultation APA : CS suivi + TLCS

Changement de comportement, 
réflexion etc.

Répondre aux éventuelles
questions

Faire le point sur les réussites,
les échecs et trouver des
solutions adaptées



Cas concret 
Cas concret

Mr P. Hop. (83 ans) : 

CS car AEG, -10kg 

PSA élevé, BEGP + bilan extension

ADK prostate d’emblée métastatique

RCP : Hormono 1ère - 2ème génération selon avis oncogériatrique 

1ère consultation IDEC :
G8 (7/17) donc demande CS oncogératrie pour avis
Recueil des comorbidités 
Explication parcours de soins
Consultation diet 

1ère consultation APA 
Bilan initial, activité quotidienne, mise en place d’un programme d’AP 



Cas concret 
Cas concret

Mr P. Hop. (83 ans) :

CS oncogériatrie  fragilité importante / néoplasie sévère / ATCD 
cardio / troubles cognitifs / troubles thymiques /dénutrition

CS cardio , bilan sanguin pré-thérapeutique

Instauration hormonothérapie 1ère – 2ème génération

Surveillance +++



Cas concret 
Cas concret

Mr P. Hop. (83 ans) :

Rôle IDEC :

- Observance traitement 
- Effets secondaires
- Bilan biologique
- Appel téléphonique + suivi connecté avec épouse (aidante ++)
- Rassurer le patient et son entourage 
- Reprise de poids ± nouvelle cs diet

Rôle APA : 

- Reprise d’une AP adaptée
- Confiance en soi ++
- Progressivité
- Ecoute fatigue +++



Merci de votre attention


