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DEFIS : 

Augmentation 
du nombre de 

nodules 

1.Dépistage 
individuel

2.IMPULSION

3.Dépistage 
organisé
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Sans un parcours structuré, rapide et 

coordonné, le dépistage organisé du cancer du 

poumon ne tiendra pas ses promesses.
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IPA
• Accès direct en consultation (J0)

Staff 
• Staff nodule le mercredi (J1) 

RCP 
• RCP oncologie thoracique si besoin (J2)
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Accès direct Réduire les délais

Collabore Coordonne

Rôle IPA

Décret n° 2025-55 du 20 janvier 2025 relatif aux conditions de l'accès direct aux 

infirmiers en pratique avancée

L’IPA devient le premier maillon du parcours, garantissant la rapidité et la 

sécurité du suivi.
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Outil de 

consultation

• Fiche de 
consultation        

• Questionnaire de 
satisfaction 

Outil de 
coordination 

• Mail dédié

• Fiche staff

• Fiche RCP

• Tableau de suivi 

Outil à venir 

• Téléconsultation

Une démarche standardisée pour une approche de qualité
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Indicateur Objectif Méthode de mesure

Délai diagnostic → traitement 

curatif

Réduire la perte de chance, 

améliorer la survie

Comparaison avec données de la 

littérature 

Temps moyen détection → première 

consultation
Réduire le délai à < 21 jours Analyse des dates dans les dossiers

Patients suivis via MSP/CPTS en 

zones rurales
Réduire les inégalités territoriales Recensement par zones de suivi

Nombre de patient en 

téléconsultation 
Réduire les inégalités territoriales Données de consultation
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CAS CLINIQUE : M G. 72ans BPCO Ancien tabagique (5ans) 40 P.A
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RÉSULTATS

Une cinétique de prise en charge  beaucoup plus rapide grâce à une 

coordination plus efficiente.

Accès 
direct IPA

J2 HDJ 

Scan C + 

Bilan pré-op 

J3

RCP : 72h 

J6 

PET TDM 

J9

Biopsie sous 
scan

J16 résultat J23 RCP
J30

Radiothérapie
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Freins

Représentation

Ressource / Plateau technique

Cotation 

Leviers
Institutionnel

Équipe 

Timing
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Réduction des délais

Par l’accès direct

Rapidité, Sécurité, 
Coordination

Lien ville/Hôpital 
Anticipe les enjeux 
locaux et nationaux

NodulCare

TAKE HOME MESSAGE 



DES QUESTIONS ? 
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