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DÉCLARATION DE CONFLIT 
D’INTÉRÊTS 

Aucun conflit d’intérêts 
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Objectifs de la présentation 
 

Présenter la ligne Info-Onco du CICM et ses résultats 

 

Réfléchir sur les interventions en pratique téléphonique 
par des infirmières spécialisées en cancérologie 
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Plan de la présentation 
 Problématique 

 But de la ligne Info-Onco 

 Fonctionnement de l’équipe 

 Contenu de la valise de garde 

 Outils pour la pratique téléphonique des infirmières en 
cancérologie 

 Résultats 

4 



Problématique 

En 2007 au CICM:  

 Important volume d’appels à l’unité d’hospitalisation 

      soir, nuit et fin de semaine        
      

 Références à la ligne Info-Santé et Société canadienne du 

      cancer 
 

  Prévention des complications par interventions précoces 
 

  Maintien à domicile sécuritaire et meilleure qualité de vie 
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But de la Ligne info-onco 

 

Afin d’améliorer la santé de la personne atteinte de cancer,  

offrir un service d’une ligne téléphonique d’urgence-conseils 
par des infirmières spécialisées en cancérologie  

en dehors des heures de la clinique ambulatoire. 
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Fonctionnement de l’équipe 

• Initiale 

• Continues 

• Coaching 

 
 

• 2 infirmières/ semaine 

• Valise de garde 

• Note d’observation 

• Rapport verbal 
 

• 12 infirmières 
spécialisées en 
cancérologie 
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Composition Système  

de garde 

Réunions Formations 

• Administratives 
• Codéveloppement 
• Rétroaction suivi des 

indicateurs 



Contenu de la valise de garde 

Téléavertisseur et téléphone 

Registre des appels 

Feuille de note d’observations 

    infirmières pour le suivi téléphonique 

Carnet Passeport en oncologie 

Protocoles de chimiothérapie 

   et de recherche 

Liste des numéros de téléphone des 
infirmières de l’équipe 

Outils pour la pratique téléphonique 

    en cancérologie 
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Outils pour la pratique téléphonique des 
infirmières en cancérologie  CANO-AIO 

Normes de pratique et compétences pour l’infirmière spécialisée en oncologie (CANO-ACIO, 
2006) 

 

OIIQ 

Lignes directrices pour l’exercice infirmier à Info-Santé (OIIQ, 1998) 

Répertoire de fiches de références pour l’infirmière lors de l’évaluation téléphonique (OIIQ, 
1999) 

 

Cancer Care Ontario 

Lignes directrices pour le triage téléphonique des usagers en oncologie (CCO, 2004 ) 

 

Oncology Nursing Society 

Telephone Triage for Oncology Nurses (ONS, 2012) 

 

Canadian Partnership Against Cancer 
Projet COSTaRS: Protocoles d’évaluation à distance des symptômes pour les personnes 
suivant des traitements contre le cancer (Stacey et al, 2012) 

 

CICM 

Guide de poche Examen clinique en soins infirmiers oncologiques 

Indications et effets secondaires des antinéoplasiques 9 

http://esource.ons.org/ProductDetails.aspx?SKU=INPU0622


Problèmes 

respiratoires/

dyspnée  

Anxiété

Nausée/

vomissements  

Constipation/

diarrhée

Diminution de 

l'état général

Problèmes 

cathéters 

centraux

 Fièvre

Mucosite 

Médication  
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Résultats 
Raisons d’appel 2011-2012 



Résultats 
Références et durée 

• >50 % des suivis téléphoniques sans recours à un avis d’un 
autre professionnel de la santé.  

 

• Principales références : pharmaciens. 

 

• Durée moyenne des appels : 15 à 20 minutes. 
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Résultats 
Nombre de références à l’urgence et les hospitalisations 

 

 26% de la clientèle ont recours aux soins et services à 
l’urgence 

 

 De cette clientèle, 41% des usagers sont hospitalisés 

 

12 



Conclusion 
 Faire face à la complexité de la gestion des symptômes à domicile et 

l’accroissement de la clientèle nous a obligé à repenser l’offre de service au 
CICM; 

 Promouvoir la pratique téléphonique est une stratégie d’interventions pour 
assurer la continuité des soins; 

 Avoir une équipe d’infirmières spécialisées en cancérologie formées et 
soutenues; 

 Valoriser le travail d’équipe avec la première ligne et les partenaires 
communautaires; 

 Réduire les complications possibles et les coûts pour la santé. 
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Devrait-on avoir une ligne 811 adaptée? 



14 Pour informations sur la ligne Info-Onco: nathalie.moreau@rrsss16.gouv.qc.ca 
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