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Preoccupations de départ en lien avec la clientele du
cancer du sein

» Non-uniformité de I'enseignement

» Absence de matériel d'enseignement en
francais pour la clientele

Google images

» Absence de programme d’exercices adapteé a ce type de chirurgie et
ayant pour but la prévention/gestion des problemes reliés a la
chirurgie

» Absence de formation avancée sur le lymphcedeme pour 'ensemble
des professionnels

» Non-optimisation du travail d’équipe
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Preoccupations de depart

» Haut niveau de stress des femmes dans I'attente de la
chirurgie

> Faible capacité de gestion des symptomes par les
patientes apres la chirurgie

» Aucun meécanisme de suivi d’'une clientele a risque de
developper divers problemes reliés a la chirurgie

» Limite de temps de I'lPO pour intervenir individuellement

> Nécessité de satisfaire les exigences reliées a une equipe  Google images
supraregionale et d'une pratique infirmiere contemporaine
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Objectifs du projet

» Intervenir précocement et adégquatement aupres de la clientele en
attente d’une chirurgie pour un cancer du sein (2008)

» Implanter une meilleure pratique aupres de cette clientele
» Diminuer le risque de développer divers problemes reliés a la
chirurgie
» Optimiser:
= L'enseignement interdisciplinaire a la clientele

= L'autoprise en charge par les patientes
= Le suivi par I'équipe
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Formation des professionnels

» 2 physiothérapeutes formeées pour le traitement du lymphoedeme:
=1 selon la méthode Vodder en avril 2007 7
=1 selon la méthode Casley-Smith en janvier 2011

» Début du traitement du lymphoedeme a 'HMR en 2007
= Drainage lymphatique, bandages compressifs,
exercices de décongestionnement, soins de la peau
= Suivi des patientes
= Contrdle aux 6 mois

Google images

Google images
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Evaluation, suivi et enseignement par I'infirmiére pivot

> Débuté en 2008;:

= Evaluation ponctuelle de la condition physique et mentale des
patientes

= Mesure volumétrique du bras avec ruban depuis 2012
= Enseignement des techniques d’automassage
= Implantation d'un algorithme de décisions
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Evaluation, suivi et enseignement par l'infirmiere pivot

Patient avec début de lymphoedéme ( ou suspicion) référé a I'lPO par md /professionnels/ patient

RDV mercredi pm au bureau de I'lPO

Evaluation par I'lPO: signes et symptomes, poids et mensuration des 2 MSs

Analyse: calcul de la différence de volume / Comparaison avec valeurs pré-chirurgie si disponible
Enseignement: auto-massage, exercices mobilité, informations sur le lymphoedéme
conseils généraux ( bracelet alerte lymphoedéme, référence pour groupe d'entraide)

N ] d_iffgence < 1,0%. N Si différence >10%
ou = 3 la différence pré-chirurgie

Réévaluation par IPQ Référence physiothérapie HMR/Privé

1 mois plus tard Révision automassage/exercices mobilité

Enseignement autobandage

Suggestion aquathérapie

Prescription vétement compressif :

I gant 30-40mmHg et manchon 20-30 mmHg

Si différence <10 %

res Si pas de prise en charge en physiothérapie re:
pas de lymphoedéme Si différence >10 % P P délaidgttenﬁe ¥ P

Congé et réév?mation au Retour a I'arbre décisionnel Révaluationar IPO.PRN
besoin _[p_
Si différence <10% Si différence >10%
Pas de lymphoedéme Révision conseils
Congé et réévaluation au besoin Vérification prescription manchon

Relance en physiothérapie si Tlymphoedéme
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Evaluation, suivi et enseignement par I'infirmiére pivot

= Documentation au dossier
=" Enseignement individuel sur le lymphcedeme

= |jaison avec les divers intervenants selon la
problematique evaluée
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Trousse d’enseignement en francais

» Dépliant d'information sur 'intervention chirurgicale au niveau du sein;
en 2006, revision en 2010

» Dépliant d’enseignement sur les soins du drain; en 2008

» CD\DVD - Guide d’enseignement sur les exercices suite a votre
chirurgie du sein; en 2008, révision 2014

» Guide d’enseignement sur 'automassage; en 2010

» Guide d’enseignement sur techniques de bandage — soulagement a la
suite lymphcedeme; en 2010, cessé en 2012
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Trousse d’enseignement en francais

» Adaptation et traduction en francais d’'un programme d’exercices
reconnu par 'AQL; en 2013

= « Exercises for patients with lymphoedema of the arm, a guide to
self-massage and hydrotherapy exercises »
by Judith R. Casley-Smith 5th edition ©1999

» Dépliant sur la technique du ganglion sentinelle; en 2013
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Divers documents développes...

HVR oot +HMVR Ul HVR it
UNE INTERVENTION L'automassage et LES SOINS A

APPORTER A SON
DRAIN A LA SUITE
D'UNE
CHIRURGIE ' '
MAMMAIRE

CHIRURGICALE AU lymphoedéme
NIVEAU
DU SEIN

Informations générales Informations générales

i Pour vous, pour la vie Pour vous, pour la vie
Pour vous, pour la vie
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Mise en place d’'un atelier en preoperatoire

> Premiere représentation en mars 2012

» Nos motivations:
= Multiplication des interventions de I'lPO

= Importance demontrée et bien documentée dans les écrits scientifiques de
I'intervention précoce et adequate (Beurskens et al. 2007)

= Délai possible au niveau de la prise en charge en radiothérapie en raison
d’'une perte de mobilité a I'épaule en postopératoire

Google images
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Mise en place d’'un atelier en preoperatoire

» Nos motivations suite:

= Autour de 25% des femmes ayant subi une chirurgie et des
traitements de radiotherapie pour un cancer du sein développent
un lymphoedéme (Dr. Christian Schuchardt et Michel Eid, Passeport Santé
novembre 2007)

= Absence de données de réference (volume initial du bras) au dossier en
cas de suspicion d’'un lymphoedéeme

= Nombre élevé de femmes faisant face a des difficultés d’adaptation a la
maladie sur le plan psychosocial

= Délai de prise en charge par les divers professionnels de I'équipe
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Mise en place d’'un atelier en preoperatoire

» Quoi:
= Séance d’information d’'une durée de 2 heures
= Prise de volume du bras du c6té opéré

= Présentation par l'infirmiére, la physiothérapeute, la psychologue et la
travailleuse sociale

= Trousse d’enseignement en frangais remise aux patientes
= Outil de dépistage de la détresse compléte par les patientes
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Le déroulement de I'atelier en preopératoire

» Qui:

= Toutes les patientes en attente d’'une chirurgie pour un cancer du
sein

» Quand:

= Cours donné a une fréqguence bimensuelle
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Contenu de l'atelier en préopératoire

» L’infirmiére:

Informations sur le cancer du sein

Les stades et les grades

Les récepteurs

Les difféerentes chirurgies pour le cancer du sein
La préparation et le déroulement de la chirurgie
= Le drain Google images
= L'apres-chirurgie et le suivi clinique
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Contenu de l'atelier en préopératoire

» La physiothéerapeute:

Informations sur les différents problemes rencontrés en physiothérapie
Prévention et gestion de ces problemes
Recommandations en lien avec les exercices post chirurgie

Informations sur le systeme lymphatique et le lymphocedéme (prévention des
infections, facteurs de risque, déclencheurs, détection précoce, bienfaits démontrés
de lI'exercice, le traitement en physiothérapie)
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Contenu de l'atelier en préopératoire

» La psychologue:

= Informations sur les impacts psychologiques et émotionnels
= Moyens donnés pour mieux se preparer a la chirurgie

= Moyens donnés pour apaiser le stress et I'anxiété

= Signes de détresse a surveiller apres la chirurgie
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Contenu de l'atelier en préopératoire

> La travailleuse sociale:

= Informations sur les difficultés reliées au milieu de vie et au
manque de ressources financieres/matérielles

= Ressources institutionnelles et communautaires disponibles
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Evaluation de la satisfaction de la clientéle face a
I'atelier

» Satisfaction de la clientéle évaluée d’octobre 2012 a janvier 2014

= 1¢r partie: description de I'état d’esprit avant I'atelier

» 21¢me partie: évaluation du niveau de confiance avant/aprés I'atelier



m Hopital Maisonneuve-Rosemont
Centre affilié a I'Université de Montréal 22

Evaluation de la satisfaction de la clientéle face a
I'atelier

« 3i€me partie: opinion personnalisée sur I'utilité de I'atelier
« 4i€me partie: questions multiples
« Durée des présentations et quantité d’informations données

» Pertinence de l'information donnée
* Relevance des réponses obtenues lors des questionnements



_'M Hépital Maisonneuve-Rosemont
Centre affilié a 'Université de Montréal 23

Retombées du projet

» Diminution de 89% du nombre de reférences en physiothérapie en
lien avec la mobilité de I'épaule - aucun délai de prise en charge en
radio-oncologie

» Diminution significative du nombre de références a la travailleuse
soclale en lien avec les ressources communautaires

» Diminution des interventions téléphoniques et individuelles par I'lPO
avant et apres la chirurgie
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En conclusion

> Bénéfices pour les patientes:

= Diminution du niveau de stress des femmes

= Prise en charge précoce des femmes présentant divers
complications apres la chirurgie

= Gestion optimale de la liste d’attente
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En conclusion

» Bénéfices pour les intervenants professionnels:

= Optimisation du roéle des membres de I'’équipe interdisciplinaire
= Synergie accrue : respect des compétences et collaboration

= Augmentation de 'autonomie de la pratique infirmiére pivot et de la
physiothérapeute

= Amélioration des pratiques fondées sur des résultats probants
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Questions?

28




