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Contexte 
Né d’une idée de la Société suisse de médecine interne générale (SSMI) et de la Société suisse 
d’oncologie médicale (SSOM), le projet-pilote «Itinéraire clinique des patients atteints du cancer colo-
rectal» répond également à une demande du monde politique en matière d’itinéraires cliniques (p. ex. 
dans la stratégie nationale contre le cancer). Convaincue que l’élaboration d’itinéraires cliniques et la 
définition de la qualité des soins médicaux en général reviennent aux fournisseurs de prestations mé-
dicales, la Fédération des médecins suisses (FMH) a chargé l’Académie suisse pour la qualité en 
médecine (ASQM) d’aborder cette thématique dans le cadre d’un projet-pilote aux côtés de 
20 spécialisations médicales et non médicales. 

Objectifs 
Le présent projet vise à identifier le coût et le bénéfice d’un itinéraire clinique national (qui sera par la 
suite implanté localement), et de collecter de précieuses expériences dans l’élaboration d’itinéraires 
cliniques entre différents secteurs et spécialisations.  
Conçu selon une approche ascendante, il vise à développer des standards minimaux devant per-
mettre à un patient atteint du cancer du côlon de bénéficier de soins de qualité élevée, standardisés, 
coordonnés et, dans la mesure du possible, fondés sur l’évidence scientifique quel que soit son lieu 
de résidence. Concrètement, cela consiste à définir au plan national quand un patient devrait bénéfi-
cier de quelle mesure et pourquoi. En revanche, la question de savoir qui fournit quelle mesure ne fait 
pas partie de ce projet mais devra être déterminée lors de l’implantation locale. 
Groupes-cibles 
L’itinéraire clinique doit permettre à tous les fournisseurs de prestations impliqués dans la prise en 
charge de patients atteints du cancer du côlon de disposer d’une documentation électronique. En 
parallèle, il pourra également servir de référence aux hôpitaux qui désirent recourir aux recommanda-
tions nationales et mettre à jour leurs propres itinéraires cliniques (de manière interdisciplinaire). 
L’itinéraire clinique propose des recommandations visant à garantir et à développer la qualité de la 
prise en charge interdisciplinaire et fondée sur l’évidence.   

«Itinéraire clinique des patients atteints du cancer colorectal» Aux côtés des représentants de 
dix sociétés de discipline médicale et de onze professions non-médicales (cf. p. 2s), l’ASQM a mis au 
point un schéma en trois étapes qui s’applique à tous les patients atteints du cancer du côlon. Ce 
schéma tient compte aussi bien des maladies associées que de l’espérance de vie – y compris indé-
pendamment du cancer du côlon – et il pourra, en cas de succès, être transposé relativement facile-
ment à d’autres maladies oncologiques ou non oncologiques.     
Pour chaque étape du schéma, les mesures dont chaque patient atteint du cancer du côlon devrait 
bénéficier ont été définies sous la forme d’interventions-clés interdisciplinaires. 
 
Les délégués des 20 disciplines spécialisées impliquées ont notamment convenu d’utiliser les guides 
de pratiques (guidelines) du National Comprehensive Cancer Network (NCCN), sauf dans les do-
maines pour lesquels il existe déjà des directives suisses Des lacunes scientifiques sont possibles, 
sachant que les travaux se basent sur l’état actuel des connaissances. 
Le présent projet ne se contente pas de reprendre les guides du NCCN, qui concernent principale-
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ment les médecins, mais il les complète par des mesures non médicales (p. ex. dans le domaine de 
la psycho-oncologie, du travail social, de la nutrition, etc.) et tient également compte des maladies 
associées et de l’espérance de vie (y compris indépendamment du cancer du côlon). La méthode 
choisie pour les guides de pratique garantit l’actualité de l’itinéraire clinique; les différents intervenants 
n’ont donc plus besoin de le mettre à jour eux-mêmes sauf pour les domaines qui vont au-delà des 
guides de pratique actuels.    
 
Spécialisations impliquées 
Oncoreha Société suisse de médecine nucléaire (SSMN)  

 
Soins en oncologie Suisse Société suisse de médecine et de soins palliatifs 

 
Physioswiss Société suisse de pathologie (SSPath) 

 
Société suisse de travail social dans les hôpitaux Société suisse de psycho-oncologie (SSPO) 

 
Société suisse de chirurgie générale et de traumatologie 
(SSCGT) 

Société suisse de radiologie (SSR) 
 

Société suisse de médecine interne générale (SSMIG) Société suisse de radio-oncologie (SSRO) 
 

Société suisse de chirurgie (SSC) Société suisse de chirurgie viscérale (SSCV)  
 

Société suisse de gastroentérologie (SSG) 
 

Association suisse des diététicien-ne-s (ASDD) 
 

Société suisse de génétique médicale (SSGM)  
 

Association suisse des stomathérapeutes (ASS) 
 

Société suisse d’oncologie médicale (SSOM)  
 

Association pour les sciences infirmières (APSI)  

 
Soutien international 
Le projet est soutenu sur le plan méthodologique par l’European Pathway Association. En outre, il a 
été présenté à l’occasion de l’International Care Pathway Conference 2015 en Italie. 
 
Prochaines étapes 
• Implémentation de l’«Itinéraire clinique des patients atteints du cancer colorectal» 

Des points essentiels doivent être clarifiés avant de pouvoir implémenter l’itinéraire clinique au 
niveau régional: quels contenus de l’itinéraire sont déjà implémentés / appliqués dans le quoti-
dien clinique? Existe-t-il des différences régionales? A quoi faut-il être attentif au moment de 
l’implémentation? Ces questions (et d’autres) sont actuellement examinées par une institution 
universitaire. 

• Outils et matériel d’information / point de vue des patients 
L’équipe de projet a également recensé les outils et le matériel d’information qui existe déjà pour 
les patients concernant les différentes interventions-clés, et devra fixer des critères afin de les in-
tégrer activement dans les travaux.  
L’équipe et la direction du projet sont conscientes qu’il convient également de prendre en compte 
le point de vue des patients, et de collaborer avec les organisations de défense des patients no-
tamment dans le cadre du matériel d’information qui leur est destiné. Les travaux en ce sens ont 
désormais débuté.  

 
Direction du projet 
• Esther Kraft, lic. rer. oec., FMH / Académie suisse pour la qualité en médecine (ASQM)  
• Dr Jürg Nadig, Société suisse d’oncologie médicale (SSOM) 
• Dr.Jürg Pfisterer, Société suisse de médecine interne générale (SSMI) 
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