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Objectifs de la

preésentation

. Expliquer le contexte dans lequel s’inscrit le

projet

. Expliquer le modele proposée et les outils

developpés pour assurer un transfert
structure des soins oncologiques pédiatriques
vers les services en milieu adulte

. Mettre en lumiere les résultats obtenus grace

a ce projet

. Présenter les differentes opportunites

qu'offre le projet pour le futur



0,
4
X
0,
4
C
O
O



http://www.google.ca/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiSqaa5gInQAhUTzCYKHataBIgQjRwIBw&url=http://www.burotic-ds.fr/3-astuces-pour-un-ordinateur-rapide/&bvm=bv.137132246,d.amc&psig=AFQjCNGRSfZa-PaPvPdt9RDJYmQlpdTBNw&ust=1478139372305655
http://www.google.ca/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiQ5Yv2gInQAhUI5yYKHbKGCecQjRwIBw&url=http://www.lesaffaires.com/techno/internet/les-nouvelles-technologies-ressuscitent-la-medecine-a-domicile/584468&bvm=bv.137132246,d.amc&psig=AFQjCNF7f2bbp5lJhrXKI3sDWp9VHZhsug&ust=1478139463622366
http://www.google.ca/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiK1Muzg4nQAhXKPiYKHQU1AmQQjRwIBw&url=http://www.ideyou.com/misterios-templarios/1846/&bvm=bv.137132246,d.amc&psig=AFQjCNGpC-hzz0QaYe0OdUEqE0mix4We5g&ust=1478140142629722
https://www.google.ca/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjd6_6MhInQAhUF7SYKHdDZAiQQjRwIBw&url=https://www.protegez-vous.ca/partenaires/le-protecteur-du-citoyen/la-limite-fatidique-des-18-ans&bvm=bv.137132246,d.amc&psig=AFQjCNH2J0zTVRa2iSQSHANYnhXRmLxpZg&ust=1478140354118061

Outils non
uniformes

Contexte
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Contexte

70% des survivants
présenteront une ou des
séquelles de légeres a séveres
qui nécessiteront un suivi

J
\

82% des enfants et

adolescents avec cancer sont
vivants et sans cancer 5 ans
apres le diagnostic

J
N\

> 4000 jeunes Québécois

(18-40 ans) survivants de
cancer pédiatrique




Diagnostic

BeSOins des Traitement

familles

Suivi long
terme

Trajectoire de vie




Historique du

Début des travaux: 2014

Implication des équipes du CHU Sainte-Justine et Hopital de
Montréal pour enfants pour uniformisation des pratiques

Ajout de l'expertise du Centre de Coordination des Activites
Reéseau du CHUSJ

|dentification des barrieres au transfert (internes et externes)

Revue des processus en place qui amenaient un prolongement
des soins en milieu pédiatrique

Revue de littérature exhaustive effectuée pour recenser les
meilleures pratiques en suivi long terme
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- Meilleure prise en charge de la clientele

Ob'ectifs d » Assurer une meilleure prévention des risques et séquelles liés au
J U traitement du cancer durant I'enfance

projets

Faciliter I'acces et la coordination des soins lors du transfert en
milieu adulte

Etablir des ententes et des corridors de service avec les milieux de
1% ligne sur le territoire de résidence des patients

Structurer le processus de transfert

Offrir du soutien clinique aux milieux de 1° ligne
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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 Traitements Exemples

1 e Chirurgie e Wilms1-2
Risque faible de e Chimiothérapie e Neuroblastome 1-2
séquelles modérée e Histiocytiose
localisée
e LAL risque standard
_ 2 e Chimiothérapie e LAL risque éleve
N IVeaquX de Risque modéreé de e Radiothérapie * Wilmset
. séquelles (cranienne <24 Gy) neuroblastome
SOINS stade 3
e Hodgkin stade 1-3
3 e Chimiothérapie * Hodgkin stade 4
Risque éleve ou lourde et e Tumeurs solides
séquelles significatives radiothérapie stade 4

e Reétinoblastome
e Tumeurs cerébrales
o ***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



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

1. Le formulaire de saisie

Base de
donnees

* Nombre total de patients en suivi
long terme: 523

* Moyenne d'age: 16 ans

* Nombre total de patients de plus de
18 ans: 150




Milieux
receveurs
cibles

Centres

Premiere ligne secondaires et
tertiaires
: h g -CHUM b
- UMF - HMR
- GMF - CHUS
- CHUL
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‘Presentation et aide-memoire

Outils ‘Sommaire des traitements

developpes *Tableau de recommandations de
suivi long terme

‘Tableau des intervenants
‘Evaluation
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Allier
'experience
clinique avec la

coordination
reseau

Elément clé:
Communication




Nombre de patients transférés UMF participantes |

6

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

Tableau des

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

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

o Nouveau partenariat pour la clientele des sarcomes avec I’Hopital
Maisonneuve-Rosemont en vigueur depuis octobre 2016




* Tous les milieux de premiere ligne ont accepté avec enthousiasme

RéSU |tat5 et de collaborer a ce projet novateur.
indicateurs

- Augmentation du nombre annuel de transferts de plus de 30%.

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

- 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




Augmentation
du nombre de

&8 3833338

transfert

Nombre de transferts

== J
o

o O

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Annee




Questionnaires de satisfaction:

Evaluation du
processus de

transfert * Questionnaire pour le patient

* Questionnaire pour le milieu receveur
* A venir: questionnaire pour les parents




Milieux receveurs
* 100% ont ete tres satisfaits de la présentation du projet

- 75% mentionnent que les outils développés ont eté tres aidants
(25% aidants)

- 75% disent avoir eu les informations necessaires pour faire le suivi

* 50% souhaiteraient avoir une mise a jour annuelle sur le
Quelq ues developpement des connaissances en SLT chez la clientele

resultats

Clientele
* 100% ont dit étre totalement préts au transfert

* 100% avaient en leur possession un document en lien avec leurs
antecédents medicaux 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




e Utilisation du questionnaire TRAQ pour évaluer le
concept du « readiness » chez les patients lors de |a
phase de transition qui mene au transfert

Opportunites * Soutien et formation continue des milieux receveurs

* Optimiser les liens durant la trajectoire de traitement
du cancer avec la premiere ligne

» Utilisation des corridors de service etablis a travers le
réseau de cancérologie pediatrique




Merci a nos collegues...

Carole Provost et Nancy Cloutier, infirmieres pivots
Dr. Caroline Laverdiere, hemato-oncologue
Dr. Maria Buithieu, pediatre
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