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Points a partager

Soutien et information a la clientele
Evaluation des besoins (clientéle, partenaire)
Organisation du programme — soutien a I'équipe

Organisation des sessions d’'approches
complémentaires

Documentation écrite et mise a jour
Processus d’évaluation et de rétroaction
Simulation d’un atelier de soutien et d’information
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Définition et compréehension de la situation

Besoins informationnels non comblés - chez les jeunes adultes

(29 % - 75 %) Keegan et coll. (2012)
A propos des comportements de sante 64. 83 %

66. 38 %

47. 40 %

- Choi et coll. (2011)
Nutrition

Approches complémentaires
- Besoins organisationnels
- augmentation de lI'implication de la clientéle
- participation a la fluidité des trajectoires
- diminution des"omissions d’information
- diminution des incidents cliniques



Soutien au travail déja amorce par I'equipe

Assurer le soutien et I'information en équipe (m.d., inf. pharmaciens,
nutritionnistes, psychosociaux, etc.)

Adhérer aux normes de pratiques professionnelles et
organisationnelles (Soins inf. Norme 3 et 4)

Trouver differentes stratégies pour 1 la rétention de l'information
1 'auto-efficacité/autosoins
Mobiliser les nouveaux intervenants vers l'information a la clientéle

Favoriser une culture de responsabilisation face a la clientele
« survivance »

Comité de gestion
Comité de soutien et d’approches complémentaires

Hubert et Filion (2011)
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Modele Conceptuel de McGill - Collaboration partenariat
pt/famille/infirmiére

- Cadre théorique, évaluation et
intervention a la famille

- Cadre théorique, perte et deuil

- Enseignement a la clientele

- Soins centrés sur le patient

- Aide a la décision

Personne Soins | - Soins interdisciplinaires

- Soins transculturels

- Soins basés sur les forces et les
ressources

- Caring

Environnement Santé

Gottlieb (2013)




Objectifs envers la clientele

Adresser leurs besoins informationnels et relationnels :
J anxiété
{ incertitude
T espoir
T mobilisation de leurs ressources intérieures
T processus de décisions
T qualité de vie
T utilisation des ressources communautaires
T compréhension des informations données
T capacité de gestion de I'impact de la maladie
T capacité d’adaptation
1 capacité de trouver leurs propres solutions

Fitch (2008)



L’efficacité de soulagement des symptomes =
gualité de vie de la clientele en oncologie

Les symptoémes sont différents d’'une personne a l'autre

Les symptdmes peuvent apparaitre plus tard dans la
trajectoire (et le golt de mieux comprendre son pouvoir
d’agir)

Les croyances personnelles ou familiales ont un impact sur
I'application des autosoins (filtre d’analyse de la situation)



L’efficacité de soulagement des symptomes =
gualité de vie de la clientele en oncologie
(suite)

Les personnes fragiles (personnes agees, comorbidités,
problemes de comprehension des consignes, etc.) peuvent
vivre une sous-évaluation de leur situation/symptomes

= L’enseignement a une clientéle diverse (jeune, plus agee,
genre, scolarite, type d'apprentissage, hyper autonome,
etc.) demande différentes formes de transfert de

connaissances et plusieurs répétitions
Yeom, Heidzich (2013)
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Croyances
contraignantes
pour le
soulagement
des symptdmes

Perception
d’'une attitude négative
chez certains
professionnels
de la santé
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Perception de
difficultés de
communication
chez les
professionnels
de la santé




Promouvoir 'autonomie ... I’échange ...
Promouvoir I’adaptation en contexte de ressources limitées...

=  Quels moyens utilisez-vous pour soutenir 'autonomie/l'empowerment de
votre clientele?

=  Quels moyens prenez-vous pour augmenter I'échange d’information?

. Comment soutenez-vous leur recherche de mieux :
- communiquer avec leurs proches? avec les membres de I'équipe?
- nommer : -

- leurs perceptions?

< - leurs eémotions?

- leurs limites?

.- leur isolement?

Schmidt (2009)




Exemple de documentation écrite....et ses deéfis

Guide sur les toxi-infections alimentaires

L’Infirmiere pivot en cancérologie

Guide de ressources transport et hébergement

Guide de ressources financieres et lIégales

Isolement neutropénique

Comprendre la formule sanguine complete
L’alimentation, les phytoestrogenes et le cancer du sein

Bienvenue a l'unité du 4€ oncologie
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LES RENCONTRES DE SOUTIEN ET
D’INFORMATION AU CICM
AUTOMNE 2012
HIVER 2013

Vous vous sentez
bousculé? Ces rencontres
sont pour vous!

Ces rencontres sont

offertes aux patients, aux

membres de leur famille et & leurs proches
dans le but d’améliorer leur qualité de vie.

CENTRE INTEGRE DE
CANCEROLOGIE DE
LA MONTEREGIE (CICM)
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bousculé? Ces rencontres
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Ces rencontres sont
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Vous vous sentez préoccupé ? Les sessions

d’approches complémentaires peuvent faire
la différence.

Sessions offertes en automne pour les pa-
tients, leur famille et leurs proches.

CENTRE INTEGRE DE
CANCEROLOGIE DE
LA MONTEREGIE (CICM)

\57
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Constats positifs
Rencontres de soutien/groupe d’approches

= Appréciation des patients/familles (lettres de reconnaissance)

= Soutien aux professionnels (rétention de l'information)

= Augmentation des autosoins, plus d'espoir et d’entraide / patients/familles)
= L'énergie du groupe et 'effet sur chaque participant (diminution de I'anxiété)

= Les participants découvrent leurs réponses et se sentent respectés dans leurs
opinions et rythmes (le bon choix est celui de la personne concernée)

= Peu de frais, multiples bénéfices
» Moins protocolaires qu’une rencontre avec un professionnel en individuel

Klemm (2012)




Que vous dit la littéerature
sur les approches de groupe?

Les personnes atteintes de cancer recherchent un milieu pour :

=  discuter et partager leur expérience de santé

=  partager leur expérience personnelle (symptomes)

=  percevoir du soutien émotionnel afin de retrouver I'équilibre
=  exprimer leurs émotions, leurs peurs sans jugement

= deécouvrir dautres facons de faire (réeflexion)

Bell et al. 2013



Que vous dit la littérature
sur les approches de groupe?
(suite)

Les personnes atteintes de cancer recherchent un milieu pour :

exprimer leurs inquiétudes, leurs défis, leur peine, leurs limites
. faire valider leurs opinions, leur sentiment d’efficacité

= découvrir de nouvelles stratégies et habiletés d’adaptation

= deécouvrir de nouvelles ressources, de nouveaux ajustements

= diminuer leur isolement, conserver et promouvoir leur espoir

Yoo (2013)



Dynamique de groupe/déroulement

= Bienvenue : présentation de I'animatrice : explication du

deroulement... tres convivial et décontracté/joie B
= Tour de table/objectifs spécifiques a eux ,,_..t. .!
= Echanges d’'opinions et de convictions N

(ea g

= Beaucoup de questionnements et d'inquiétudes |7 . — 5%
= Créativite, clés, stratégies de solutions/a potentialiser
» Partage de vécus, d’exercices de relaxation

» Diminution de l'isolement, augmentation du sentiment
d'appartenance, diminution de I'anxieté

= Offre d’outils pour créer un espace de changement/reconnaissance

= Sensibilité a leurs besoins/étapes dans le continuum (plus ils
avancent dans la trajectoire, plus ils recherchent du soutien versus de
I'information)

— \.I‘ ‘. ,’."_. I
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Role de Panimatrice

Approche thérapeutique et relationnelle

Continuité informationnelle/connaissances des services

Animation de groupes pour atteindre les buts

Soutien a l'utilisation de leurs ressources (pouvoir d'agir)

Validation des inquiétudes/besoins/symptomes/stresseurs
Valorisation de leurs forces et compétences (pt/proches)
Visualisation des besoins présents et futurs > "y

R 2

Normalisation des multiréalités ~
e >
N
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Verbatim de madame Talbot
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Verbatim de monsieur Breton
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Verbatim de monsieur Leblanc
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Verbatim de madame Lecompte
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Verbatim de madame Lachance
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Verbatim de monsieur Comtois




Enseignement visuel

Bienvenue au Centre intégre
de cancérologie de la Monterégie
Clinigue d’hémato-oncologie
Ce menu déroulant est un outil d’'information pour vous

faire connaitre nos services et les différentes ressources
disponibles au CICM.

——




Symptomes prevalents

Anxiéte/fatigue/insomnie
Manque d’information, d’intégration
Colere
Peur
Déception/ appréhension face au futur
Découragement face aux symptomes/apparence physique
Déception du soutien familial. ..
Peur du retour au travalil
Fitch (2008)



g sentir bign...
C'gst bon pour la sant¢!

MOINS PLUS
Cortisol Endorphine
 Hormone stéroide secreteg par . Hormone qui augmente en
le cortex de la glande surrénale présence de :
. qumone qui augmente en _ Calme - Bien-étre
RITRREH de : - Joie - Bonheur
— Anxiété - Douleur ]
— Danger - Etat d’alerte — . ReassurEnos
— Peur - Insomnie — Appréciation du moment présent 7
— Tension - Stress =

Outil construit par Anne Plante, M. Sc. Inf.







Ma vie en forme de pétales




, , signe wun con
our mieux prendre soin de mmoi, d ce rmoment-ci de

infirmieéres pivots de la Montérégie, dans leur souci de participer a
re soutien dans votre expérience de santé.

S SRS T s iv -




Mcs réactions vont-elles maider dans mon voyage?

|a gestion du stress

| atraversée du désert afin de sgmboliscr la trajcctoirc

d - . ; . [ st-ce qucje peux identifier des moyens pour mieux gérer le stress associé ala
€5 50Ins a recevolr lorsqu on est atteint de cancer dud
traversée du désert?

Avoir l’obligation de faire un voyage non désiré.

P:\CICM-RCM.Restreint\2687\Gestion du stress.doc P:\CICM-RCM.Restreinti2667\Gestion du stress.doc



Difficulteées

Apprendre a mettre ses limites

Accepter la maladie

Expliquer le droit de veto de voire corps

S’outiller pour augmenter sa qualitée de vie

Faire une mise a jour avec mes proches

Reéorganiser sa vie

S’occuper de moi

Fatigue?
Aucune force

Faire son horaire

Combien de temps
Ecouter son corps?

Prendre soin de moi

La peur
La récidive

Rire et m’entourer de gens joyeux

Le retour a la vie normale
Quand?

Prioriser a chaque jour

Détresse devant 'ampleur de la tache

Se faire des objectifs

Se respecter (ivresse du respect)

Outil rédigé par Anne Plante, M. Sc. Inf.

PA\CICM-RCM.Restreint\CLINIQUE et UNITES\FORMULAIRES\Clinique onco\Outils.difficultés.doc
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MasterCard.




Défis des approches de groupe

Publiciser les services offerts

Susciter l'intérét des patients/familles
Augmenter la participation de la clientele
Assurer la confidentialité des participants
Augmenter l'intérét de certains professionnels

Amener les patients a s’engager a long terme s’ils adherent au
groupe de sessions d'approches (8-10 semaines)

Obtenir et réserver les locaux

Coordonner les services (heures, prise rendez-vous,
changements d’horaire, etc.)
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Suivi du deuil

Formation des nouvelles infirmieres a I'étage

Remise de lettre aux familles apres le deces

- lettre de sympathies

- liste de volumes pour deuil et adultes

- liste de volumes pour deuil et enfants/adolescents

- liste de ressources communautaires pour suivi de deull
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