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INTRODUCTION

A la suite d’'une étude de faisabilité QI2 menée par le Réseau de cancérologie Rossy
(2016), I'HOpital 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 clinigue ambulatoire d’évaluation et de traitement des urgences oncologiques.
On est présentement dans I'année deux du projet.
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Figure 1. Composantes du projet pilote

Le programme vise a améliorer I'expérience-patient, a réduire le fardeau des
symptdmes et a réduire le nombre de visites a l'urgence. 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 symptomes communs, (B) la mise en place d'une
structure pour I'évaluation et la prise en charge de symptomes par téléephone en
fonction des pratiques fondées sur les données probantes et (C) la mise en place
d'une clinique structurée sans rendez-vous.

OBJECTIFS

« Améliorer 'acces aux soins : les bons soins, au bon endroit, au bon moment.

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

 Améliorer la coordination des soins : les experts en oncologie peuvent fournir
des soins aux patients par téléphone par le biais de la ligne télephonique ou au
sein du centre de soins oncologiques d’urgence.

 Améliorer 'expérience-patient en donnant acces a une ligne télephonique
dédiée a la gestion des symptdmes et aux urgences oncologiques.

« Optimiser l'utilisation des ressources en permettant des évaluations infirmieres
teléphoniques et en clinique et ainsi éviter des visites a l'urgence et des
hospitalisations.

Colts évitables :

« Cout d’une visite a 'urgence = 500 $

« Colt quotidien pour hospitalisation = 900 $ (x 16.5 jours)
 VisitealaCETO=186 $

- Discussion avec l'infirmiére sur la ligne téléphonique = 15 $

« Codt pour gérer la neutropénie fébrile
o Patient a faible risque qui se présente a 'urgence =1 079 $
o Patient a faible risque qui recoit les méme soins en consultation

externe = 388 $
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METHODOLOGIE

A PROTOCOLE DE NEUTROPENIE FEBRILE (NF)

Une revue de litterature a été realisée et des guides de pratigue ont eté adaptés au
contexte du RCR. Des protocoles, des ordonnances collectives et des ordonnances
standardisées ont eté developpé pour le département de I'urgence et les services
ambulatoires en oncologie.
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Figure 2: Cheminement simplifié de la prise en charge de la neutropénie fébrile

Les nouveaux protocoles de prise en charge de la NF suspecteée et a faible risque ont
éte revisés par des experts cliniques, y compris des infirmieres et médecins de
'urgence, des spécialistes en maladies infectieuses, des pharmaciens, et des
Infirmieres et medecins spécialistes des services ambulatoires. Ces protocoles sont
en processus d'approbation au CUSM et seront soumis prochainement a 'HGJ et au
CHSM, visant la mise en ceuvre et la formation clinique a travers les sites du RCR au
cours de l'annee 2020.
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C CLINIQUE D’EVALUATION ET DE TRAITEMENT DES URGENCES ONCOLOGIQUES

La clinique d’évaluation et de traitements des urgences oncologiques (« CETO ») est
ouverte et bien-établie a 'HJG. Les preparatifs pour 'ouverture de la CETO au
CHSM d'ici la fin 2019 sont en cours: acquisition de I'équipement et la configuration
de I'espace. Le CUSM doit quant a lui en retarder I'ouverture vu les problemes de
capacité (augmentation des volumes de traitements). L'environnement physique est
deja determiné et les equipements en place. Nouvelle cible : 'automne 2020.
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Raisons expliquant I’appel

RESULTATS A CE JOUR

Nombre d’appels total dans le RCR

depuis le deploiement a ce jour

=2 500 +

Nombre total de traitements (HGJ) :

augmentation y 23%

Nombre total de visites a l'urgence

(HGJ) : diminution @ 10%

Nombre de visites a l'urgence

potentiellement évitables (HGJ)
diminution | 22%

Proportion de visites a l'urgence

potentiellement évitables (CUSM,

actuel) : 11%

Moyenne de ~4 appels / jour

Figure 4: A quel point Figure 5: Auriez-vous
avez-vous éte satisfait par recours a la ligne tél.
la ligne téléphonique? dans le futur?
N = 30 patients N = 96 patients
20 100
15 80 .
60
10 40
S 20
0 0 _
1 2 3 4 5 Ont el?r(l:c!ours ala ”!J\L(Zn
Niveau de satisfaction B i¢iéphonique

(1ab) N’ont pas encore eu recours

« Mercli, on se sent
beaucoup moins

a la ligne téléphonique

Les patients qui ont eu recours a la
ligne téléphonique (N = 30) ont
affiché un taux de satisfaction

seul contre cette

maladie », patient

de

moyen de 4.1/5, et 94 % des
réepondants (N=96) auraient recours

COHEL a la ligne téléphonique dans le futur.

Figure 6: Tableau de bord de prise en charge des symptomes de
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