
Présentation des missions en oncologie
 du DAC Alsace

Annie BLAISE – Infirmière coordinatrice



D
A
C

A

L
S
A

E
C

En Alsace, le DAC est né de la fusion
de 3 associations
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1. Les actions en cancérologie 
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1.1 Le suivi et la sécurisation 

de la chimiothérapie orale à domicile
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Le protocole de suivi

Un protocole de suivi qui vise à sécuriser la prise des anti-cancéreux 
par voie orale (vérifier l’observance et surveiller la tolérance), 
et qui implique différents intervenants de la ville et de l’hôpital.



D
A
C

A

L
S
A

E
C

Permettre au patient :

d’intégrer au mieux son traitement dans sa vie quotidienne

de l’accompagner dans la prévention et la gestion des effets indésirables 

et des interactions médicamenteuses 

de conforter son observance et sa qualité de vie

Les objectifs

Publications récentes montrent gain en hospitalisations inutiles .
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Consultation médicale
Consultation d’annonce ou de changement de ligne de traitement

Médecin hospitalier
référent

Vérifie les critères d’inclusion

Propose le programme de suivi au patient

Prescrit le traitement et les soins de support à l’aide de 
l’ordonnance typeE
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Le document d’inclusion 
dans le protocole
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L’ordonnance type

Prescriptions relatives au traitement de l’affection de longue durée reconnue (liste ou hors liste) 
(AFFECTION EXONERANTE) 

L’étiquette du patient est à coller ici 
 
 
 
 
 
Poids :  
Taille : 
Surface Corporelle : 

Hôpitaux Civils de Colmar 
39, avenue de la Liberté 
68024 COLMAR Cedex 

 

  

 

XELODA® comprimé o  150mg o  500mg 

o  1250 mg / m2 soit …………..mg  

o  1000 mg / m2 soit …………..mg  

o  950 mg / m2 soit ……………mg  

o  825 mg / m2 soit ……………mg  

o  800 mg / m2 soit ……………mg  

o  750 mg / m2 soit ……………mg  

o  625 mg / m2 soit ……………mg  

o  500 mg / m2 soit ……………mg  

 

o  DOMPERIDONE comprimé 10mg   1 boite de 40 comprimés 

o  1 comprimé 30 minutes avant chaque prise de Xeloda®  

o  si nausées et/ou vomissements, o  1 comprimé o  2 comprimés 3X/j, 30 minutes 

avant les repas 

 

o  LOPERAMIDE 2mg     1 boite de 20 comprimés 

si diarrhée, 2 cp/gélules puis 1 à chaque selle non moulée, maxi o  6 par jour   o  8 par jour, 

pendant maxi 3 jours 

 

o  BICARBONATE DE SODIUM 1,4%   3 flacons de 500ml 

en bain de bouche,  

3 X par jour, après chaque brossage de dents 

 

o GLYCEROL 15% / VASELINE 8% /PARAFFINE 2%	crème   1 tube de 250 g  
en application, sur la plante des pieds, talons, paumes des mains, coudes et sur les zones 

de sécheresse ou d’irritation cutanée 

1 à 2 X par jour 

   

 

2 fois par jour, 30 min après le petit déjeuner et le dîner 

 

o  pendant 14 jours sur 21 jours (7 jours sans traitement) 

o  en continu pendant 28 jours sur 28 jours 

o  du lundi au vendredi (soit 5j sur 7) pendant 5 semaines 
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Coordination du lien ville-hôpital &
organisation du suivi par le DAC Alsace

Mise à disposition 
d’informations sur la gestion 

du traitement

Elaboration du calendrier de 
suivi alterné

Entretien 
pharmaceutique

Suivi de l’observance 
et de la tolérance

Suivi de l’observance 
et de la tolérance
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1x en début de tt 
et si besoin

1 x le 1er mois et tous 
3/4 mois, selon le 
prescripteur.

1 x au début du tt

Entretien

Fait circuler l’information

Démarrage du traitement et du suivi coordonné

Suivi observance - tolérance
Suivi observance - tolérance

A la mise en route du tt puis 1x/15 jours et  
1x/mois au minimum.

À adapter en fonction du patient…

Suivi observance - tolérance

J1 =  Démarrage du traitement
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Un calendrier de suivi théorique comportant la répartition des rendez-
vous entre tous les intervenants

Calendrier de suivi de Mr XXX
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De la fiche de suivi papier…
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… vers le suivi dématérialisé sur continuum
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Entretien pharmaceutique 

Entre J3 et J10 : 

Le pharmacien hospitalier rencontre le patient pour analyser les possibles interactions médicamenteuses et apporter 
une information spécifique sur la molécule prescrite.

Il renseigne une fiche de synthèse sur continuum.
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Compte-rendu Confidentiel

BARADEL CELINE (42163) 4/5 25/10/2023

BILAN MÉDICAMENTEUX

Paracétamol 1 g comprimé

Ribociclib 200 mg comprimé

Létrozole 2,5 mg comprimé

Decapeptyl lp 3mg pdr et sol inj

CONSTANTES

Poids

 101 kg

Taille

 166 cm

IMC

 36.7 kg/m²

MARQUEURS BIOLOGIQUES RÉNAUX

Fonction rénale

 89 ml/min/1,73 m²

10/10/2023

Clairance

Non mesuré

RÉSULTAT D'ANALYSE BIMEDOC

SYNTHÈSE DE L'ANALYSE PHARMACEUTIQUE

Démarrage du traitement le 02/10/23 actuellement en semaine de pause pour le ribociclib.
Vaccin COVID : 4e le 29/9/23, grippe prévus le 30/10/23
Pas de traitement de support prescrit.

PLAN DE PRISE MEDICAMENTEUX

Réalisé par  Dr. LEMARIGNIER CHRISTELLE, Pharmacien , le 25/10/2023

Paracétamol 1 g comprimé
voie orale

Durée : indéterminée

Lever Matin Midi A-midi Soir Coucher

SI BESOIN 3/j

Ribociclib 200 mg comprimé
voie orale

Date de début : 02/10/2023

Durée : indéterminée

Lever Matin Midi A-midi Soir Coucher

 à 3 7h

A PRENDRE pendant 21 jours, suivi d'une PAUSE de 7 jours

Compte-rendu Confidentiel

BARADEL CELINE (42163) 5/5 25/10/2023

Létrozole 2,5 mg comprimé
voie orale

Durée : indéterminée

Lever Matin Midi A-midi Soir Coucher

 à 1 19h

Decapeptyl lp 3mg pdr et sol inj
voie intramusculaire

Date de début : 02/10/2023

Durée : indéterminée

Lever Matin Midi A-midi Soir Coucher

 à 1 8h

A PRENDRE pendant 1 jours, suivi d'une PAUSE de 28 jours

ACTIONS

Avez-vous eu besoin de contacter d'autres professionnels de santé suite à votre entrevue avec le patient ?

Non

SYNTHÈSE

Bonne tolérance globale du traitement sur cette première cure : Nausées dans l'heure qui suit la prise de
ribociclib, alopécie de grade I, pas de diarrhée, pas de constipation, pas de mucite, pas de rash, pas de dyspnée,
pas de toux, des arthralgies dans la cheville droite. Appétit conservé. Explications de la prévention de la gestion
des effets indésirables.

Questions posées par le patient et réponses apportées par le pharmacien :

Non Renseigné
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Accès à ONCOLIEN

Fiches info molécules créées par la SFPO (Société ́Française de Pharmacie Oncologique) : 
o Version intégrale pour les professionnels de santé
o Version simplifiée pour le grand public 

https://oncolien.sfpo.com/

https://oncolien.sfpo.com/
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Action en pluridisciplinarité 

     (contact avec les professionnels de ville et en hospitalier)

Evaluation des besoins des patients et orientation

Articulation des parcours de surveillance

Appel téléphonique et évaluation clinique

Rôle de l’infirmière coordinatrice
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Quelques chiffres 

518 patients inclus depuis 2012

Principalement sein et colorectal

23 molécules prescrites, dont principalement :
 Xeloda 
 Palbociclib 
 Stivarga 
 Lonsurf
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1.2 Les soins de support proposés 

aux patients
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Questions
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1.3 La surveillance alternée ville/hôpital de 
certains cancers

(sein, côlon, prostate, rein)
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Étape 1
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Étape 2
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M émo consulta tion de surveillance après cancer du sein

Anamnèse : 

 Éta t  généra l, p o id s, asthén ie, anorexie, 

 Pla in tes fonct ionnelles en  p ar t icu lier  d ou loureuses

 ales

 Q ua lité d e vie

Examen locorég iona l :

 Inspection +++ (statique et dynamique) et palpation quadrant par quadrant

 Cica t r ice d e mastectomie

 Sein  cont ro la téra l

 Aires gang lionna ires

Séquelles du traitement locoré ional :

 Esthétiques

 Dou loureuses

 Fonct ionnelles : a r t icu la ires, sensit ives

 Lymphoedème, thrombose lymphatique superfic

i

elle

Effets secondaires de l’H ormonothérapie en cours :

 Bouffées de chaleur (Tamoxiène, Anti-aromatase)

 Méno-metrorra ies, thrombose veineuse (Tamoxiène)

 Douleurs articulaires, modifica tions lipidiques (Anti-aromatase)

 A ravation d’une ostéoporose (Anti-aromatase)

Séquelles dues à la chimiothérapie :

 Ménopause chimio-induite

 Insuffis

a

nce cardiaque

 Neurop a th ie 

1. Examen généra l

2. Examen clinique 

3. Recherche de séquelles thérapeutiques et effets secondaires des tra itements en cours

Un rap p el d e ce q u ’il convien t  d e vér ifier  à chaqu e cons ul tat i on
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Étape 3
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Un mois après la date théorique de la consultation si le DAC n’a pas reçu la fiche de suivi, un courrier de rappel avec 
coupon réponse est adressé au patient.

Un remaniement du calendrier de suivi peut éventuellement être proposé.

En cas de non retour de fiche
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1.4 L’accompagnement après un cancer
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En réponse à l’appel à projet de l’ARS

Dans le cadre de la stratégie nationale de santé, le Gouvernement a fixé comme objectif la mise en place d’un parcours de soins global après le traitement d’un cancer faisant 
l’objet d’un Arrêté paru le 24 décembre 2020.

BIVOUAC est un programme de soins global après le traitement d’un cancer 

proposé par le DAC Alsace et initié par le réseau RODA en 2022

• Ce dispositif propose des bilans et/ou des consultations autour de trois thématiques : 

• Le soutien psychologique

• La diététique

• L’activité physique adaptée (APA)

• Ce programme est gratuit pour le patient et soumis à prescription médicale du généraliste, oncologue ou spécialiste d’organe.
Le patient peut en bénéficier dans l’année qui suit la fin des traitements de son cancer (également droit en cas de chimiothérapie orale et/ou 
d’hormonothérapie). 

• Un forfait total de 180€ par patient a été défini par l’ARS.

Une concertation s’est tenue avec les acteurs locaux, que sont les « maisons sport santé », les réseaux santé (67 et 68), les comités départementaux (67 et 68) de la Ligue contre le 
Cancer et le réseau Oncodiets (Strasbourg).

D’un commun accord il a été décidé que le réseau RODA porte cet appel à projet et qu’il confiera la réalisation :
-Des bilans motivationnel et fonctionnel en activité physique adaptée aux Maisons Sport- Santé (réseaux de santé)
-Des bilans diététiques et psychologiques en collaboration avec les comités de la Ligue contre le Cancer et / ou les intervenant libéraux adhérant au dispositif.
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Objectifs

Organiser, planifier et assurer le suivi de la prise en charge des patients dans le parcours de soins global après le traitement 

d’un cancer :

• Améliorer la qualité des soins (en adéquation avec le budget de 180€ par patient)

Informer et orienter le patient pour :

• Rompre l’isolement des territoires

• Lutter contre les inégalités d’accès au système de santé

• Porter une attention particulière aux personnes en grande précarité

Fonction d’aide et d’appui aux différents professionnels de santé de proximité

Améliorer le lien ville – hôpital :

• Assurer la coordination des soins entre les professionnels de santé autour d’un patient

• Renforcer le maillage territorial pour privilégier la proximité dès qu’elle est possible
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Sur prescription médicale
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Quelques chiffres

205 patients inclus depuis janvier 2022

Items prescrits Prescripteurs
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On résume
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Proposer des soins de support :
• Soutien psychologique
• Activité physique adaptée
• Ateliers culinaires
• Soins socio esthétiques
• Aide sociale
• Soins de pédicurie (sd mains/pieds)

Assurer la surveillance alternée : 
• d’une chimiothérapie per os
• d’un cancer du sein
• colorectal
• de la prostate 
• du rein

Obtenir des outils efficaces pour le suivi 
ou des référentiels de bonne pratique

Coordonner les soins du patient entre la ville et l’hôpital

Récupérer des résultats d’examens

Au moment du diagnostic

Durant le traitement
Après la phase aiguë 

du traitement

Un appui aux professionnels de santé
à tout moment du parcours de soins du patient
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Coordination entre tous les professionnels de santé impliqués dans le parcours de soins du patient

Partage de l’information (dossier & fiche de suivi, dossier numérique partagé continuum+, Parceo)

Prise en charge pluridisciplinaire globale et personnalisée (appel de l’infirmière pour évaluer les besoins)

Accès aux soins de support de proximité 

Remet le médecin traitant au centre du parcours de soins du patient

Pas de discontinuité dans le suivi grâce à l’appel de l’infirmière durant l’intercure  (suivi chimio per os)

Réduction du temps d’hospitalisation (suivi chimio per os)

Désengorgement des consultations hospitalières (suivi prostate & rein)

Suivi de la réalisation des examens prescrits dans les temps impartis (suivi sein, colon, prostate et rein)

Grâce au DAC Alsace
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2.  Présentation générale du DAC Alsace
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2.1 Contexte

Textes législatifs :

La loi de santé du 24 juillet 2019, complétée par le décret du 18 mars 2021, a acté la mise en place de dispositifs 

d’appui à la coordination (DAC) sur l’ensemble du territoire français. 

Objectif :

Prendre le relais des dispositifs de coordination existants, 

apportant une offre plus complète et plus lisible sur les territoires.

Avec le soutien de
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2.2 Présentation de l’équipe du DAC

Une équipe de coordonnateurs de 
parcours présente sur 9 antennes de 

proximité.

Les demandes sont réceptionnées au siège à 
Colmar, par les assistants de coordination.

3 responsables de secteur sont 
organisées par territoire 

(Bas-Rhin, Haut-Rhin, Strasbourg EMS).

3 chargées de projets et d’animations couvrent 
l’ensemble de l’Alsace.

2 médecins coordonnateurs apportent leurs 
expertises sur les situations les plus 

complexes.

Une équipe administrative est présente au siège 
pour les fonctions supports (directeur général, 

directrice générale adjointe, secrétaire de 
direction, 

chargée de communication).
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2.3 Les missions du DAC
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Lorsqu’un professionnel du secteur sanitaire, social ou médico-social, est face à une situation complexe,

il peut faire appel au Dispositif d’Appui à la Coordination d’Alsace, afin de bénéficier d’un appui.

En accord avec le médecin traitantQuel que soit l’âge, la pathologie ou le handicap
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2.6 Exemples de cas cliniques :

Ma patiente de 30 ans est enceinte de son 
4e enfant (les deux premiers sont placés), 
elle est sans emploi et sans domicile fixe. 

Le père est absent et ne souhaite pas 
s’investir.

Que pouvez-vous faire pour elle ?

Le conjoint de ma patiente, 

principal aidant, va être 

hospitalisé. 

Entre le mari inquiet, l’hospitalisation 

à organiser et l’épouse désorientée,

je me sentais seul face à cela.

Mon patient est retourné à 
domicile après une hospitalisation.
Des aides ont été mises en place, 
mais une réévaluation à domicile 

semble nécessaire.

Ma patiente
de 92 ans n’arrêtait pas de 
faire des chutes à domicile.

Aucune aide n’était en place.

Sans action, son maintien à 
domicile était compromis.
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Questions
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Un réflexe : 

Contacter le DAC Alsace 
via le numéro unique
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Nous contacter

0 367 300 367

contact@dac.alsace

www.dac.alsace

Via le portail Pulsy ou l’application mobile

contact@dac.alsace.mssante.fr
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www.dac.alsace

Merci pour votre attention
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