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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 infirmiéres spécialisées en cancérologie



Plan de |la présentation
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Revue sommaire des écrits

Fonctionnement de I'équipe

Réles et compétences infirmieres en pratique téléphonique
Contenu de la valise de garde

Outils pour la pratique téléphonique des infirmiéres en
cancérologie

Indicateurs
Résultats



Problématique

En 2007 au CICM:
Important volume d’appels a I'unité d ' hospitalisation

soir, nuit et fin de semaine

Références a la ligne Info-Santé et Société canadienne du

cancer
Prévention des complications par interventions précoces

Maintien a domicile sécuritaire et meilleure qualité de vie



But de la Lighe 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 infirmiéres spécialisées en cancérologie

en dehors des heures de la clinique ambulatoire.



Revue sommaire des écrits
Ligne téléphonique d’urgence en cancérologie

Recension des écrits sur les moyens efficaces pour prévenir les
visites a I'urgence par les usagers atteints de cancer (AsssM, 2012)

Clientéles : cancer du poumon, cancer du sein, cancer colorectal et cancer de la
prostate

40% des usagers en phase terminale de cancer ont fait une visite a I'urgence dans
les 2 semaines précédant leur déces

Détresse psychologique constitue souvent le principal motif de consultation

Principaux symptomes: Dyspnée, douleur, fatigue et problémes gastro-
intestinaux

Interventions téléphoniques par infirmiére spécialisée: pratique prometteuse
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Revue sommaire des écrits
Ligne téléphonique d’urgence en cancérologie (suite)

Indicateurs de rentabilité clinique et organisationnelle au suivi
téléphonique (Lebel, 2008)

e 16% augmentation de I'utilisation des services d'urgence

* 17,5% réduction des visites pour seulement de la consultation a I'urgence
e 82,5% des suivis sont réglés par téléphone

 Différents niveaux d'urgence des appels

« 57% non urgents : pouvant étre traités dans la journée
« Moins de 10% : réelles urgences
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Revue sommaire des écrits

Ligne téléphonique d’urgence en cancérologie (suite)

Normes pour 'administration sécuritaire de la chimiothérapie
(Jacobson et al, 2012)

Recommandations d’'usage sécuritaire des médicaments
antinéoplasiques: éducation et soutien au patient et a ses
proches (Msss, 2012)

Plan d’action de la Direction québécoise de cancérologie:
favoriser 'accés (MssS, 2013)

> Soulévent la pertinence d'une ligne téléphonique
d'urgence-conseils



Fonctionnement de I'équipe

12 infirmieres
spécialisées en
cancérologie

. €

* Administratives

* Codéveloppement

* Rétroaction suivi des
indicateurs

: " AN
¢ 2 infirmiéres/ semaine

» Valise de garde
* Note d'observation
* Rapport verbal

* Initiale
* Continues
* Coaching
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~ Contenu de la formation

> 3 heures
> 1h 30 de théorie
> 1h 30 de mise en situation

» Théorie

» Habilités de l'infirmiére

> Modéle nursing de pratique téléphonique
> Efficience et sécurité
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Contenu de la valise de garde

Téléavertisseur et téléphone

Registre des appels

Feuille de note d'observations
infirmieéres pour le suivi téléphonique
Carnet Passeport en oncologie
Protocoles de chimiothérapie
et de recherche

Liste des numéros de téléphone des
infirmiéres de I'équipe

Outils pour la pratique téléphonique

en canceérologie -



de l'infirmiere

Canen e spet e de sarvices smcaun
DamplinChaes-ls Moy

e

“Centre intégré de cancérologie de la
Montérégie (CICM)

Nom :

Numéro de dossier ou date de nai e:

Intervention :

O FEcoute et réassurance
[0 Normalisation des réactions affectives

O Valerisation des forces

[0 Enseignement

O Evaluation des préoccupations / stresseurs
O Ordonnance obtenue du D' :

O Conseils / Autosoins

O Contrat thérapeutique avec patient / famille
O Références

O Ordonnances collectives

O Autre:

O Télécopiée [ Postée Pharmacie :

. R . Date :
Intervention téléphonique :
note de I’infirmiére Téléphone :
Adresse :
Appel initié par : __ Heure : Médecin :

Oinfirmiére/professionnel O Patient [J Proche
Nom de la personne qui appelle :

Infirmiére pivot/infirmiére de recherche :

Diagnostic : Chimiothérapie :

Allergies : Date du dernier traitement recu :

Radiothérapie : Chirurgie, laquelle et date :

Date du dernier traitement regu : Antécédents :

Raisons de 'appel : O Toux [0 Neuropathie

OO Anxiété O Fatigue O Anorexie

O Constipation O Insomnie O Problémes urinaires

O Diarrhée O Stomatite/mucosite O Fiévre T °C

O Douleur 00 Nausée - vomissements ] Problémes avec cathéter veineux central
£l Dyspnée 0 _Tégument/rash 0 Autre :

Patient avisé de se présenter a 'urgence : 00 CICM
Patient avisé de se présenter a la clinique le :

0O HCLM O Autre :

si pas d’amélioration

Pas de relance prévue

a
a
O Patient avisé de rappeler dans
a
O Autre:

Médicaments :

Signature :

Date et heure :

Nouveaux médicaments :

Suivi d’intervention du

Autre :

Evaluation clinique : (PQRSTI)-/Hypothéses / Analyse professionnelle

P : provoque/pallie Q : qualité R : région S: Sévérité/Symptéme associé T: durée I: impact sur qualité de vie

Note du suivi :

Signature :

Date et heure :

(Outil adapté du formulaire de I’Hépital général — oncologie)



utils pour la pratique téléphonique des
e infirmieres en canceérologie

»>Normes de pratique et compétences pour l'infirmiere spécialisée en oncologie (CANO-ACIO, Telephone

2006) Triage for
Oncology
Nurses

SCCOND EOTION

Ol11Q
> Lignes directrices pour l'exercice infirmier a Info-Santé (011Q, 1998)

»Répertoire de fiches de références pour lI'infirmiére lors de I'évaluation téléphonique (0OIlQ,
1999)

Cancer Care Ontario Pratique Ges seins infirmiors o tiighone

> 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 a distance des symptomes 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


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

e

Roles et compétences des infirmieres

en pratique téléphonique

« L'infirmiére qui exerce dans un contexte de consultation téléphonique
évalue la situation de santé du client afin de bien cerner son besoin, a lui
donner de l'information et des conseils adaptés a sa situation, a lui prodiguer
l'enseignement requis et le diriger vers les ressources adéquates, s’il y a lieu. »

Savoirs, savoir-faire et savoir-étre en pratique téléphonique:
Jugement clinique responsable
Démarche de soin
Habiletés de communication
Collaboration intradisciplinaire et interdisciplinaire

Documentation des interventions téléphoniques

Prendre le temps nécessaire pour adresser la globalité des besoins.

Action Cancer Ontario, 2004; Brassard, 2009; MSSS, 2012; CANO, 2006; Lebel, 2008; Lévesques-Bardes et al, 2004; OIIQ; Stacey
et al, 2012; Sullivan et Decker, 2009; ONS, 2012.
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Indicateurs

d Genre

Age

Nombre d’'appels

Nombre de références a l'urgence
Durée de l'appel

Raisons d'appel

(U A A N N

Satisfaction de la clientéle

Statut de I'usager, cancer, types et visée des traitements a venir
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Résultats
Genre et age

mFemmes Moyenne d’'age : 62 ans

B Hommes Ecart type : 1 ans
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Résultats
Références et durée

O . . r1 7 . \ . )
>50 % des suivis téléphoniques sans recours a un avis d'un
autre professionnel de la santé.

Principales références : pharmaciens.

Durée moyenne des appels : 15 a 20 minutes.

18
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Résultats
Nombre de références a l'urgence vs nombre d’appels
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Résultats
Nombre de références a l'urgence et les hospitalisations

26% de la clientéle ont recours aux soins et services a
I'urgence

De cette clientele, 41% des usagers sont hospitalisés

20



Résultats
Raisons d’appel 2011-2012

Problemes
respiratoires/
dyspnée

Mucosite

Anxiété

Problemes Fievre
cathéters

centraux

Diminution de
I'état général

/Médication

Nausée/
vomissements

Constipation/
diarrhée
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~  Résultats
Satisfaction de la clientele

4. Si vous avez eu besoin de communiquer avec la ligne
téléphonique Info-onco, un retour d’appel s’est fait entre 16 het8 h
par l'infirmiéere la journée méme

60%

50%

40%

30%

20% -

10% |

0%
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Tres satisfait Satisfait Insatisfait Tres insatisfait Ne s'applique pas
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A

P

Résultats
Codts

Ligne Info-Onco 65$/appe1

Urgence * 191$/visite

Hospitalisation * 352%/jour

Référence : CSSS Champlain—Charles-LeMoyne, Formulaire AS-471 2012-2013 23



Résultats
Facteurs facilitant I'implantation et la pérennité

Action concertée des gestionnaires

Expertise en soins infirmiers en cancérologie
Objectif rassembleur autour du travail d’équipe et de
la continuité des soins

Collaboration interdisciplinaire

Session d’'information d’accueil

24
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Conclusion

Faire face a la complexité de la gestion des symptomes a domicile et

l'accroissement de la clientele nous a obligé a 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'infirmieres spécialisées en cancérologie formée et
soutenue;

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

Réduire les complications possibles et les cofits pour la santé.

Devrait-on avoir une ligne 811 adaptée?
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Pour informations sur la ligne Info-Onco: nathalie.moreau@rrsss16.gouv.qc.ca =6
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