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Obstacles potentiels

Choisir des modeles de transfert inadaptés a la clientele




Modeles proposeés




Modele

propose

OUn modele de prise en charge basé sur la médecine familiale
pour la majorité des patients survivants de cancers pédiatriques
(sous-groupes a risque faible et modéreé de séquelles, soit environ
70 % de la population de survivants)

OUn modele de prise en charge interdisciplinaire en centre
universitaire (tertiaire) est proposé pour les patients qui font
partie du sous-groupe le plus a risque de développer des
complications (soit 30 % de la population de survivants)
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Niveaux de

sOINS

Niveaux

1
Risque faible séquelles

2
Risque modéreé de
séquelles

3
Risque éleve ou
séquelles significatives

Traitements

Chirurgie
Chimiothérapie
modérée

Chimiothérapie
Radiothérapie
(crdnienne <24 Gy))

Chimiothérapie
lourde et
radiothérapie

Exemples

e Wilmsi1-2

 Neuroblastome 1-2

* Histiocytiose
localisée

e LAL risque standard

e LAL risque éleve

e Wilmset
neuroblastome
stade 3

e Hodgkin stade 1-3

* Hodgkin stade 4

e Tumeurs solides
stade 4

* Reétinoblastome

e Tumeurs cérébrales

e ***GMO exclues



Algorithme de

transfert a
I'adulte

Transfert milieu adulte
>18 ans et >2 ans post fin de tx

Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3

Risque faible Risque modere Risque éleve

Médecin de Médecin de Centre

famille famille supraregional de
suivi long terme

Oncologue adulte Centre
suprarégional e R Oncologue aduite
et medecin de

suivi long terme :
famille



La revision de la
trajectoire de soins

Pour un cheminement fluide et structure




Cheminement vers le
transfert




Processus de

transfert




SUIVILONG TERME — TRANSFERT VERS L'ADULTE — Le guide d'utilisation

1. Le formulaire de saisie

Base de

/4
donnees
* Nombre total de patient en suivi long
terme: 523
= * Moyenne d'age : 16 ans
- . * Nombre total de patients de plus de
= —— 18 ans : 150




Formations initiales et
continues a offrir selon
le milieu receveur




Milieux
receveurs
cibles

Centres

Premiere ligne secondaires et
tertiaires

-CHUM
- UMF - HMR
- GMF - CHUS
- CHUL
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Outils cliniques

Des tableaux et encore des tableaux




‘Présentation et aide-memoire
Outils Sommaire des traitements

développés ‘Tableau de recommandation de
suivi long terme

‘Tableau des intervenants
‘Evaluation
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Sommaire des

traitements
oncologiques




ainterrogation.

Tableau de
recommandations

personnalisees de
suivi long terme
pour les leucemies

Troubles

Cardio-vasculaires

ORisque

ODiagnostiqué

Déficits
Neurocognitifs
ORisque

ODiagnostiqué

Exposition aux

anthracyclines
(Dose cumulée
mg/m3)

Présence de facteurs
de risgue

Dyslipidémie
Tabagisme

Femme lors de
grossesse

Radiothérapie
cranienne (Dose
___ Gy)

Radiothérapie
cranienne recue en
bas age

Présence de facteurs
derisque

Echocardiographie cardiaque chague

ans (surveillance de fraction d'éjection

et de raccourcissement)

a Echographie cardiaque au 3¢ trimestre de la
grossesse et monitoring lors de
I'accouchement.

a Suivi Cardiologie en cours

v Révision du risque clinique et biologique

annuelle ou chaque 2 ans (diabéte, hypertension
artérialle, dyslipidémie) et intervention précoce
pour contrdle, le cas échéant.

v Recommandation de bons comportements

de santeé (activités physigues, bonne alimentation, IMC
idéal, abstention de fumer, ...}

Evaluation en Neuropsychologie
Révision du risque clinigue psychologique annuelle

Evaluation situation sociale: Scolaire, emploi..... ??

0

Eviter les exercices aérobiques
( levée de poids Kg excessifs)

Possibilités de :

Insuffisance Cardiaque :

risque augmenté si dose
cumulative d’anthracycline > 300
mg/m?, femme, moins de 5 ans
au moment du traitement.

Décompensation cardiaque:
possible lors de I'accouchement.

Possibilités de:
+»Difficultés d’apprentissages

*#Troubles de mémoire,
d’attention et/ou de
concentration

+»Difficulté dans la résolution
de problemes



IS_ervioes Intervenants Endroits Problématiques | Fréquence | Dernier rv | Prochain RV

Tableau de suivi

des intervenants

interdisciplinaires

Commentaires:
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Allier
'experience
clinique avec la

coordination
reseau

Elément clé :
Communication




Indicateurs a colliger




- Tous les milieux de premiere ligne, sans exception, ont accepté
avec enthousiasme de collaborer a ce projet novateur.

- Augmentation du nombre annuel de transferts.

» Sentiment d’un continuum de soins fluide pour les patients et leur
famille

Resultats

- Etroite collaboration entre le milieu tertiaire et celui de premiére
ligne

* Meilleure préparation au transfert pour les patients et leur famille
par un programme de transition/transfert rigoureux




Nombre de patients transférés UMF participantes |

6

(St-Hubert, St-Jean-sur-Richelieu,
Shawinigan, Trois-Rivieres,Antoine-Labelle,
Des Faubourgs)

Tableau des

mil leUX Ententes conclues avec les chefs de Direction Régionale de Médecine
Geénérale (DRMG) de Laval, Lanaudiere et la Montérégie.
receveurs

Pourparlers en cours avec les chefs de DRMG des secteurs de Montréal et
des Laurentides.

Nouveau partenariat pour la clientele des sarcomes avec I’Hoépital
Maisonneuve-Rosemont en vigueur depuis octobre 2016
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Questionnaires de satisfaction:

Evaluation du L |
* Questionnaire pour le patient

processus de | | N
transfert * Questionnaire pour le milieu receveur

* A venir: questionnaire pour les parents




* 1. Veuillez choisir votre Unité de médecine familiale (UMF) parmi les suivantes :

I SeintHupet

L SainiesnausRichalioy
L Trole-Rividres

\J Shpwinigan

L HaLMELILrENTioes

L DesFauboug

W Aute (vavilles criciser)

* 2.La présentation du projet qui vous a été faite par I'équipe de transfert était :
L Imsatisiaiiante
L Pausatisisisante
. Satifsisante
L Trés satishaisante

Commantaive

* 3. Les outils de t és vous

W Non sidany
\/ Pauasidans
W Aigants

W Tras sidants

Commantsine




Milieux receveurs

* 100% ont été tres satisfaits de la présentation du projet

* 75% mentionnent que les outils développés ont été tres aidants (25% aidants)
* 75% disent avoir eu les informations nécessaires pour faire le suivi

* 50% souhaiteraient avoir une mise éljour annuelle sur le développement des
connaissances en SLT chez la clientele

Resultats du

questionnaire Clientele

* 100% ont dit étre totalement préts au transfert

* 100% avaient en leur possession un document en lien avec leurs antécédents
médicaux liés au cancer lors de leur transfert

* Seulement 15% des patients disaient étre en mesure de nommer avec certitude le
type de chimiothérapie recue

* 50% pouvaient nommer la date de fin de leurs traitements




Retroactions a
entreprendre

G

Refrcaction




Mercl!




	VERS UN TRANSFERT EN MILIEU ADULTE STRUCTURÉ POUR LES JEUNES SURVIVANTS D'UN CANCER, UN PROJET DE COLLABORATION INTERDISCIPLINAIRE RÉSEAU
	Diapositive numéro 2
	Appuis institutionnels nécessaires
	Obstacles potentiels
	Modèles proposés
	Modèle proposé
	Niveaux de soins
	Algorithme de transfert à l’adulte
	La révision de la trajectoire de soins
	Cheminement vers le transfert
	Processus de transfert
	Base de données
	Formations initiales et continues à offrir selon le milieu receveur
	Milieux receveurs ciblés����
	Outils cliniques
	Outils développés��
	Présentation et Aide-Mémoire
	Sommaire des traitements oncologiques
	Tableau de recommandations personnalisées de suivi long terme pour les leucémies
	Tableau de suivi des intervenants interdisciplinaires
	Diapositive numéro 21
	Allier l’expérience clinique avec la coordination réseau
	Indicateurs à colliger
	Résultats
	Tableau des milieux receveurs
	Nombre de transferts et prévision annuelle
	Évaluation du processus de transfert
	Survey Monkey
	Résultats du questionnaire
	Rétroactions à entreprendre
	Merci!

