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Déclaration des conflits d’intérêts 

 

Je n’ai aucun conflit d’intérêt en lien avec le 

contenu de cette présentation 
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Plan de la présentation 

• Portrait de la situation 

• Solution choisie 

• Résultats obtenus 

• Transférabilité 
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Portrait  

de la situation 

5 



Portrait de la situation au CHUM 

Statistiques CICC 2017-2018 

• Environ 230 visites par jour 

• Entre 70 (lundi) et 100 traitements IV ou SC par jour 

Peu de données sur le nombre de patients sous thérapies 

systémiques orales contre le cancer 

• 17 % des thérapies systémiques contre le cancer sont administrées 

par voie orale, ce qui représente environ 5 710 patients au CHUM 
(Khandelwal et al., 2011)  
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Portrait de la situation au CHUM (suite) 

Clientèle sous thérapie systémique 

orale contre le cancer 

Suivi médical 

Suivi par 

l’infirmière pivot 

Suivi par l’infirmière 

en «chimiothérapie à 

domicile» 
Retour à domicile 

(aucun suivi infirmier) 

(© CHUM, 2013) 
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Portrait de la situation  

Thérapies systémiques orales contre le cancer  

et tendances au cours des dernières années 

Années Tendances 
 

2000 à 2002 
Moins de 5% des thérapies systémiques sont administrées par voir orale 

(Bedell, 2003) 

 

2007 
17% des thérapies systémiques sont administrées par voie orale  

(Khandelwal et al., 2011) 

De nos jours 

Des 400 thérapies contre le cancer présentement en développement,  

plus de 25% seront sous forme orale  

(Bedell, 2003; Birner, 2003; Holmberg & Zanni, 2005; Schwartz et al., 2010; Weingart et al., 2008) 

8 



Portrait de la situation (suite) 

Avantages associés à la prise orale des thérapies 

• Plus grand contrôle, diminution des coûts et du temps de 

déplacement, augmentation de l’autonomie, amélioration de la 

qualité de vie                                   

Risques associés 

• Médicaments dangereux 

• Effets secondaires 

• Assiduité au traitement 

(Aisner, 2007; Boyle & Bubalo, 2007; Lester, 2012; Kav et al., 2008; McDonald et al., 2002; Vermeire et al., 2001; Vlasnik et al., 2005) 

(Aisner, 2007;  Moore, 2007)  
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Portrait de la situation (suite) 

Risques associés 

• Conséquences de la non-assiduité 

– ↓ efficacité du traitement (sous ou surdosage) 

– ↑ visites médicales 

– ↑ hospitalisation 

– ↑ durée d’hospitalisation 

– ↑ coûts, changements de traitement 

– ↑ examens de contrôle 
(Aisner, 2007; Kav et al., 2008) 
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Personnel infirmier et  

enseignement aux patients 

20,1 

17,5 

21,2 

15,9 

11,3 

12,6 

Information transmise aux patients par le 
personnel infirmier (n=715) 

Horaire et dose

Entreposage sécuritaire

Effets secondaires et
gestion

Éviter de broyer et couper
les comprimés

Manipulation sécuritaire
des médicaments(Kav et al., 2008) 
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Enjeux pour le CHUM 

• Offrir des soins sécuritaires 

• Améliorer la qualité des soins et des services 

• Offrir une accessibilité et une uniformité dans les soins 

• Standardiser la pratique 

• Offrir une continuité dans les soins 

• Documenter les informations touchant cette clientèle 

• Améliorer la satisfaction de la clientèle 
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Solution 

choisie 
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Développement d’une séance 

d’apprentissage interactive 

Basée sur : 

– Les principes de l’andragogie (ex.: besoins de  la clientèle, 

motivation) 

– Les principes du patient partenaire 

– Les stratégies d’apprentissage cognitives 
 

Tenant compte du niveau de littératie moyen de la 

population québécoise 
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Buts de la séance : 

• Uniformiser l’enseignement 

• ↑ rétention des informations 

• ↓ anxiété 

• ↑ satisfaction 

Développement d’une séance 

d’apprentissage interactive (suite) 

Ce qui existe présentement dans nos milieux : 

• «Présentation traditionnelle» 

• Discussion 

• Simulation 

• Technologie informatique 

• Matériel écrit 

• Matériel audio 

• Démonstration 

• Jeu de rôles 

• Rappel verbal 

• Vidéo 

• Utilisation d’une combinaison de stratégies 

• Apprentissage par le jeu 
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Contenu de la séance d’apprentissage 

4 vidéos 

Infirmière experte 

Jeu / rétroaction 

instantanée 
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Résultats 

obtenus 
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Données démographiques 
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Exemple d’information comprise 

28. Si j’ai beaucoup de difficulté à ouvrir mon contenant de médicaments : (Choix multiple) 

Réponses 

Pourcentage Compte 

0,74% 1 

99,26% 134 

100% 135 

Je peux laisser mon 

contenant de 

médicament ouvert 

en tout temps. 

Je demande à mon 

pharmacien s’il peut 

mettre mes 

médicaments dans une 

dosette jetable. (c) 

Totaux 
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Exemple d’information nécessitant clarification 

19. Même si j’ai terminé de prendre mon médicament considéré cytotoxique aujourd’hui, mon 

partenaire et moi continuons d’utiliser le condom lors de moments intimes et ce, pendant 4 

jours encore. (Vrai/Faux) 
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Résultats pré séance d’apprentissage 
21 



Résultats post séance d’apprentissage 
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Transférabilité 

23 



Conditions nécessaires à la mise en place 

• Élaboration d’une trajectoire de soins pour cette 

clientèle 

 Visite 

médicale 

Retour au 

commis 

• Complétion de l’ordonnance 

préimprimée (MOSAIQ)  

• Complétion du plan de transfert 

(MOSAIQ) 

• Demande de consultation pour 

infirmière en suivi thérapie orale ou 

IPO 

• Ordonnance et plan de transfert remis au patient (afin 

de remettre au pharmacien communautaire) 

• Patient dirigé au commis à l’accès 

• Inf. suivi thérapie orale ou IPO avisée de la  

consultation 

• Inscription du patient à la séance d’apprentissage 

• Pré requis à la prise de thérapie orale  

• Commis répond aux questions du patient 
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Conditions nécessaires à la mise en place (suite) 

• Appuis institutionnels nécessaires :  

– Cogestionnaires du Centre Intégré en Cancérologie du CHUM 

– Pharmaciens et membre de l’équipe interdisciplinaire 

– Infìrmière chef 

• Obstacles/enjeux : 

– Formation des infirmières expertes et maintien des compétences 

– Soutien avec la nouvelle technologie 

– Roulement régulier des commis à l’accueil (ex.: période estivale) 
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Comment obtenir la séance d’apprentissage ? 

• Totalité du contenu téléchargeable sur le site 

suivant :  
http://cicc.chumontreal.qc.ca/chimiotherapie/telecharger-materiel-

denseignement-therapie-orale-contre-cancer 
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Comment obtenir la séance d’apprentissage ? 
(suite) 



Affiches et pamphlets (nombreuses déclinaisons)  
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