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Divulgation conflits d’intérét

Sonia Joannette n’a aucun conflit d’intérét.

Sophie Burelle participe a titre d’experte clinique dans différents comités et offre des formations et conférences
pour BMS, Merck, Hoffmann-La Roche sur I'immunothérapie et le cancer du poumon.
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Objectifs

e Démontrer le leadership dans la pratique infirmiere au guichet rapide d’investigation

pulmonaire (GRI-P).

e Revoir les activités de I'infirmiere clinicienne au GRI-P.

e Discuter de I'importance de la promotion de la santé.
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Introduction

e Changements en santé nous affectent tous.!
® |nnovations ont des impacts sur notre savoir agir.?

e Etre un leader dans sa pratique clinique auprés des personnes touchées par le
cancer et dans son environnement, partout et en tout temps.3

e Leadership partagée entre différents intervenants (1¢-2¢ ligne) vers un but commun.*

1- Gosselin et al. (2015) 2- Ireland (2016) 3- Wiernikowski (2018), CNA (2009) 4-Tremblay et al. (2016) Centre intégré
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Leadership est une norme de pratique

Evaluation globale de la santé
Relation thérapeutique basée sur le soutien

Gestion des symptdmes du cancer et des effets
secondaires des traitements

Enseignement et encadrement

Facilitation de la continuité des soins/ Savoir naviguer
Cadre des connaissances danS |e systéme

et de la pratique en soins
infirmiers contre le cancer

Prise de decisions et défense des droits du patient

=

ACIO-CANO (2019) 7. Pratique professionnelle et leadership
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profession infirmiére

» crédibilité professionnelle
» capacite a creer
la collaboration et les alliances
» capacité & communiquer
» capacité a surmonter
les difficultés

tout au long
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Nouveaux cas de cancer du poumon

Pourcentage de tous les nouveaux cas de cancer Pourcentage de tous les décés par cancer
estimés en 2019 chez les deux sexes combinés estimés en 2019 chez les deux sexes combinés

Cas de cancer

Décés par cancer

du poumon, 13 %
X du poumon, 26 %

b

23 000 nouveaux cas par année

I —

Survie nette aprés 5ans:19% (estimation 2012-2014, tous stades et genres confondus)

© Société canadienne du cancer ©® Société canadienne du cancer

Société canadienne du cancer (2019) Centre intégré
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Statistiques 2018-2019

Centre intégré
de santé et de

o MontirégreCantre Guichet Rapide d'Investigation Pulmonaire GRI-P
Québec

DETECTION Inscription au Guichet

Nodule pulmonaire Rapide d’investigation INVESTIGATION
>8 mm pulmonaire GRI-P

Usager
Meédicalement prét

S’impliquer dans le suivi des indicateurs, les comités et les plans d’action pour diminuer le temps d’attente
( Kasymjanova et al., 2017)

Délai cible total < a 35 jours

Délai A — Délai de consultation avec le pneumologue ou chirurgien : de la date de détection a la date d’inscription au guichet.

Délai B — Délai de I'investigation : de I'inscription au guichet a la date ou I'usager est médicalement prét/fin de I'investigation. Centre intégré
de santé et de
services sociaux de
la Montérégie-Centre
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Référence du radiologiste vers GRI-P au CISSSMC

Rapport d'imagerie médicale

Statut de la requéte : Rapport Confirmé le 2017-03-27 13:53: 48

Favoriser le contact rapide avec I'infirmiére experte est associé a un taux plus élévé de traitements (Leary, 2019)

REFERENCE AU GUICHET RAPIDE D'INVESTIGATION PULMONAIRE (GRI-P):

L'examen actuel a détecté une anomalie suspecte de néoplasie pulmonaire qui remplit les critéres de prise en
charge du guichet rapide d'investigation pulmonaire (GRI-P) de I'hdpital Charles-LeMoyne. Le but du guichet
etant de faciliter une prise en charge par un pneumologue rapide et compléte, j'y référe d'emblée le patient(e)
nommeé{e) ci-haut (tel que protocolé par le CMDP de I'établissement). |l (elle) sera contacté par l'infirmiére
clinicienne responsable du guichet. Vous conservez bien sir I'entiére liberté de diriger votre patient vers un
autre spécialiste. A ce sujet, vous serez prochainement contacte par |'equipe du GRI-P. |l est egalement
possible de les joindre directement au ; 450-466-5120,

Délai médian de détection par radiologiste 7 jours (cible atteinte) vs 12 jours en suivi régulier

Centre intégré

de santé et de
services sociaux de
la Montérégie-Centre

Québec




Version 2017-06-13

Cartographie
Trajectoire des usagers en investigation d"une suspicion de cancer pulmonaire au Guichet Rapide d'Investigation Pulmeonaire GRI-P

_ _

Avoir la connaissance fine de la trajectoire de soins
en cancérologie, maladies pulmonaires et soins palliatifs

quotidi des d

Revoir par le pneumologue au besoin

pendant Finvestigation,

} [ 148 s 5 ymptimes neuro ]

Srade IlI- IV

Hors des délais cibles

Cible du 25 & 28 jours Adapté de Ialgorithme
CEPO-GECQQ par
Sdpﬂtﬂul‘ll Inf_ clin B.5¢
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Activités de l'infirmiere clinicienne au GRI-P

Modele intégré en cancérologie pulmonaire

Personne-ressource g, I -

.."‘(:. h

Evaluation globale Y/ comité de \\

A|1I Un leader crée la relation (Gosselin et al., 2015)

- 9

Enseignement #” Comité dacces—
trajectoire

cancérologie

Coordination et suivi
indicateurs
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Activités de l'infirmiere clinicienne au GRI-P

by
o e oo

Personne-ressource AucbecE

Centre intégré de cancérologie de la Montérégie CICM

Cooe Anwms.

COLLECTE D'INFORMATION
‘GUICHET RAPIDE D'INVESTIGATION PULMONAIRE : GRI-P

Adressographe

Evaluation globale | = =

Guides de pratique d’évaluation 4 distancd

AI de Par empathie, oser questionner en profondeur les symptéomes durant I'investigation
et identifier des urgences oncologiques fréquentes (Stacey et al., 2016)

Enseignement

Coordination et suivi R
indicateurs | s

g HeEL &M s _—Inm L
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Activités de I'infirmiere clinicienne au GRI-P

Guide personnel d'aide a la décision (Ottawa)

Py B O ® e
Pour les parsonnes falsant face & une décision & prendre \E/, @ ﬁ' 'E | & &‘{ 1@,

en matére de santé ou d'ordre social

© Clarifiez la décision & prendre.

Quelle décision devez-vous prendra?

Personne-ressource R

Quand devez-vous faire ce chob?

O en &tes-vous avec vos réflexions sur ce choix?

© Explorez vos options.

Connaissances

Evaluation globale |&im S, Lo

[ Pas encoes rédéchi sux options
[ Rétexion en cours

&
Valours £ Cortitude

bénéfices ef risques que limportance que vous accordez 4 les plus importants §
VOUS CONNAISSEZ. chague bandfice ef rsque. comespondent aux §
Raisons de cholsir Importance Raison
cette option 0% Pas du tout cette.
5 L Béndfices | Avaniages [ Pour | 5% Encemémant || Risques / Désd
Option #1 | o
. \ ’ . . . b
Aide a |la décision, soutien =
V4 JI.'_'; <
Option ¥2 1
. . e m___ o
et orientation L o
| )
Option #3
o
| ]
I
| <

E nse ig neme nt Quete oton prétérezvous?  Clopsen st Clopknes Ll

8§ oo

Quelie autres(s) personne(s)
est(sont) imphquie(s)?

Quedle option préféne-td{syeles)?

Coordination et suivi | gssmme
indicateurs

VOus soutenir pour prendna cette
décision?

Quel réle préfisraz-vous assumer
pour prendre cette décision?

INESSS (2014), Institut de recherché de I’hopital d’Ottawa (2019)

[ Pantager cette décision avec.

] Prendre cette décision molmdme apnés avoir considénd les opinions de. ..

[ Lasser queiqu'un dautre prendre la dicisian....
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Activités de l'infirmiere clinicienne au GRI-P

Personne-ressource

Evaluation globale

et orientation

Enseignement

.

Coordination et suivi
indicateurs
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Promotion de la santé

e Saines habitudes de vie

® \/accination

ON NE VOUS LE DIRA JAMAIS ASSEZ.

Obtenir droit de prescrire (0IlQ-CMQ, 2015)

® (Cessation tabagique

Nohavova, 2019, Percac-Lima et al., 2018, Quebecsanstabac, 2019, OIIQ et CMQ, 52"52':‘2’:‘-:9;:
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Formation

Parcours qualifiant des soins infirmiers — Hémato-oncologie

Unité d'hospitalisation Salle d'cbservation
HCLM (45ud) OU Clinique cicm
ambulatoire hémato- [T

oncologie HHR-CICM

ralablement)

*P5 Cancérologie *Psi Salle dobservation
cics

*3 heures

Partager ses expériences pour améliorer la pratique (Truant et Chan, 2017)

e exphriences
*Grille de compétences antérieures et besoins

=Listes & cocher par

=FCP-Modules cibles ﬁl P"olu mme de
formation en ligne pour les infirmiéres

pivat en oncologie procidures +Farmation en ligne
+Journal of Clinical obligatoire
Lectures obligatoires {inf_et inf.cin | Apheresis
* M5l Adm. chimio IV .:i h“:m‘:
= Guide de pratique COSTaks «Formation en ligne ln'l-:!m:n rhne
obligatoire A
i S—— jue structure
daphérbse *Le rdle de Minfirmidre

pivot en oncologie

Sept 2019
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Activités de l'infirmiere clinicienne au GRI-P

Personne-ressource

Evaluation globale
Aide II

Coordination et suivi
indicateurs

Enseignement

Leary et al. (2019), Stewart et al. (2018)

RESONANCE MAGNETIQUE -

BRONCHO [JEBUS CJEUS:
FONCTION RESPIRATOIRE :
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Leadership clinique infirmiere clinicienne au guichet rapide d’investigation

Compétences a développer
Partenariat de soins

Travail collaboratif de tous les jours

Leadership a des retombées positives pour les personnes touchées, l'infirmiere et son
environnement

Contribue au modele intégré en cancérologie pulmonaire

Motiver et influencer «soi et nous» vers le dépistage du cancer du poumon
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Conclusion et remerciements

Mois de
sensibilisation au
cancer du poumon .

Image : Lung Cancer Canada
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Pour plus d’informations, écrivez-vous

sophie.burelle.cisssmcl6@ssss.gouv.qc.ca

sonia.joannette.cisssmcl6@ssss.gouv.gc.ca
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