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INTRODUCTION

A la suite d’'une étude de faisabilité QI2 menée par le Réseau de cancérologie
Rossy (2016), des représentants en soins infirmiers en oncologie de I'Ho6pital
genéral juif, du Centre universitaire de santé McGill et du Centre hospitalier de
St. Mary ont concu un projet pilote visant a établir les fondements d’'une clinique
ambulatoire d’evaluation et de traitement des urgences oncologiques.
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Raisons principales expliquant les visites a I'urgence potentiellement évitables (EF : 16-17) :
Fievre — 19 % [ Douleur — 17 % [ Difficultés respiratoires — 10 % [ Réactions cutanées
— 6 % [ Faiblesse / fatigue — 6 %

Figure 1: Besoin de clinique d’évaluation et de traitement des urgences oncologiques et raisons
principales expliquant les visites a l'urgence potentiellement évitables

Le projet pilote comporte : (A) le développement et la mise en place d’un protocole
clinique de prise en charge de la neutropénie fébrile afin de créer un modele pour
établir des ordonnances collectives portant sur des symptdbmes communs, (B) la
mise en place d'une structure pour I'évaluation et la prise en charge de
symptomes par teleéphone en fonction des pratiques fondées sur les donnéees
probantes, et (C) la mise en place d’une clinique structurée sans rendez-vous.
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Figure 2: composantes du projet pilote

OBJECTIFS

Améliorer 'acceés aux soins : les bons soins, au bon endroit, au bon moment

Ameliorer la qualité des soins : mettre en ceuvre des pratiques fondees sur
des données probantes pour la prise en charge a distance des symptomes et le
traitement de la neutropénie fébrile dans un contexte ambulatoire

Ameéliorer la coordination des soins : les intervenants en oncologie peuvent
donner des soins par telephone ou lors d’'une visite a la clinique ambulatoire;

Ameliorer 'expérience-patient en donnant acces a une ligne télephonique
dediee a la gestion des symptomes et aux urgences oncologiques

Optimiser l'utilisation des ressources en permettant des évaluations
iInfirmieres télephoniques et en clinique et ainsi eviter des visite a l'urgence et
des hospitalisations

McGill

METHODOLOGIE

A PROTOCOLE DE NEUTROPENIE FEBRILE (NF)

Une revue de littérature a été faite et des guides de pratique ont eté adapte au
contexte du RCR. Des protocoles, des ordonnances collectives et des
ordonnances standardisées ont eté développees pour l'urgence et les services
ambulatoires.
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Figure 3: Cheminement simplifié de la prise en charge de la neutropénie febrile

Les ébauches de protocoles de prise en charge de la NF suspectée et a faible
risque ont été revisées par des experts cliniques, y compris des infirmieres et
medecins de l'urgence, des spéecialistes de maladies infectieuses, des
pharmaciens, et des infirmieres et médecins specialistes des soins
ambulatoires. Ces protocoles seront soumis pour approbation a chacun des
sites du RCR et |la mise en ceuvre sera amorcee une fois que la formation
clinique sera acheveée.
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C CLINIQUE D’EVALUATION ET DE TRAITEMENT DES URGENCES ONCOLOGIQUES

Les préparatifs en vue de I'ouverture des cliniques d’'urgence dans chacun des
sites sont en cours quant a I'équipement, la configuration de I'espace, les
procedés et le personnel afin d'offrir des clinique d’évaluation et de traitements
des urgences oncologiques en 2019. Une des principales sources d’'information
regissant les cliniques sera les recommandations qui découlent de la ligne
teléphonique de prise en charge des symptémes a distance.
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Figure 5: « J'ai confiance en ma capacité a
evaluer, trier et guider les patients a
s’autosoigner » N = 20 infirmieres du RCR
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Raisons expliquant I'appel

Total des appels : 531

Nombre de patients : 311 de I'appel

Autre 44 %

Fiévre 11 % Autosoins
Douleur 11 % 40 %
Soins d’élimination 11 %
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Les patients qui ont eu recours a la
ligne téléphonique (N = 30) ont affiché
un taux de satisfaction moyen de 4.1 /
5, et 94 % des répondants (N=96)
auraient recours a la ligne
téléphonique dans le futur.
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Succes :

* ~21 % des patients ayant eu
recours a la ligne téléphonique se
sont rendus au centre de cancer
pour consulter un professionnel de
la santé (ces patients auraient pu
se présenter a l'urgence sans la

Ul;gze;ce ligne téléphonique)

Points a améliorer :

* Formation additionnel pour
augmenter la sensibilisation et le
recours a la ligne

» Réduire le délai de retour d’appel

LONG TERME
(> 9 mois)

Mesure de la qualité des Elaboration et
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satisfaction des patients) du patient

Le centre est doté de
personnel et ouvert aux
patients (CHSM, CUSM)
Création de corridors de
service visant a faciliter
les procedés
Institutionnels pour un
acces rapide aux
services

Collaboration
avec d’autres
départements
(ex. : salle
d’intervention
disponible pour
I'équipe de
soins)
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