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Rôle de l’IPSSA

Pratique clinique de l’infirmière

praticienne spécialisée en soins aux 

adultes. Lignes directrices (juillet

2019). OIIQ

► Le rôle de l’IPSSA vise à améliorer

l’accessibilité, la qualité, la 

sécurité et la continuité des soins

et services de deuxième et 

troisième lignes

Activités médicales de l’IPSSA

► 1. prescrire des examens 

diagnostiques; 

► 2. utiliser des techniques 

diagnostiques invasives ou

présentant des risques de préjudice; 

► 3. prescrire des médicaments et 

d’autres substances; 

► 4. prescrire des traitements

médicaux; 

► 5. utiliser des techniques ou

appliquer des traitements médicaux

invasifs ou présentant des risques de 

préjudice.



Résumé du projet
Les infirmières praticiennes d'une équipe d'hématologie-oncologie ont pu:

► Améliorer les soins aux patients hospitalisés

► Améliorer les soins ambulatoires pour les populations atteintes de leucémie et de aTCS

(transplantation cellules souches - autologue)

► Fournir des tests diagnostiques pré-induction cohérents et des médicaments prophylactiques pré-TCS 

cohérents

► Améliorer l'éducation des patients 

► Améliorer la formation du personnel infirmier

► Assurer une transition efficiente entre l'unité d'hospitalisation, la clinique externe et le centre de 

transplantation



IPSSA apporte une valeur ajoutée dans le 

cadre des soins aigus
► De nombreuses études (de 2008 à 2018) démontrent la valeur de 

l’IPSSA dans le cadre des soins aigus dans :

► la gestion des soins aux patients

► la continuité des soins

► l’amélioration des mesures de qualité et de sécurité

► la satisfaction des patients et du personnel 

► De nombreux autres articles primaires démontrent les avantages des 
IPSSA dans le cadre de l'oncologie

► Dans cette présentation, nous démontrons que nous avons atteint
ces mêmes résultats au cours de nos deux premières années de 
pratique

Kleinpell, et al. (2019).



IPSSA Rôle auprès des patients hospitalisés

Développement de l'unité d'hématologie-oncologie

► Le ratio résidents/patients était trop élevé dans le service de 

médecine interne K7

► 8-10 patients identifiés pour un service d'hématologie-oncologie

séparé

► Le personnel soignant est composé d’hématologues ou de 

médecins en médecine interne

► Deux infirmières praticiennes specialisées engagées pour travailler

avec l’équipe médicale



Hémato-Oncologie: les patients 

hospitalisés

Diagnostics d’hémato-oncologie:

► Leucémie et  syndromes 

myélodysplasiques

► Lymphome

► Myélome multiple 

Raisons d'admission:

► Chimiothérapie d'induction

► Chimiothérapie de consolidation

► Greffes de cellules souches autologues

(MM et lymphome)

► Les patients de l’Unité Recherche Clinique 

► Complications au sein de la population 

d'hémato-oncologie



Amélioration de la qualité: Soins

hospitaliers

La présence permanente d’une IPSSA assure :

► Amélioration de la communication entre les professionels de la santé

► Amélioration de la collaboration avec le service des soins palliatifs

► Amélioration de la planification des congés avec l’équipe

multidisciplinaire

► Personne ressource pour les résidents en médecine interne



Amélioration de la qualité : Création de 

mesures de qualité et de sécurité

Ordres standardisés d'induction pour LMA

➢ Imagerie pré-chimiothérapie et laboratoires pour 

les LMA nouvellement diagnostiquées

➢ Revue d’autres ensembles d'ordonnances (POS)

disponibles

➢ Approuvé par les hématologues de notre institution 

➢ Les IPSSA ont collaboré avec le comité des POS

➢ Création et approbation d’un nouveau POS

d'induction LPA en cours



Amélioration de la qualité : Création de mesures de qualité

et de sécurité

Les ordonnances médicaments (faisant partie du POS)

► En collaboration avec la pharmacie d’oncologie

► Ordonnances de médicaments pour la perfusion de cellules souches

► Ordonnances pour administration d’antibiotiques pour neutropénie fébrile

Services de transfusion

► En collaboration avec la banque de sang

► Ensembles d'ordonnances de transfusion pour les patients atteints de leucémie

► Application éventuelle à d'autres populations d'hématologie



Rôle de la clinique d'hématologie-oncologie

Population desservie

► Leucémie

► Myélome multiple aTCS

► Clinique de soins urgents en

hématologie-oncologie

► Clinique pour survivants du 

cancer sans rendez-vous

(hématologie-oncologie) 



Amélioration de la qualité : Soins

ambulatoires

► Création d'une clinique ambulatoire d'hématologie-oncologie dirigée par les IPSSA pour 

le suivi de résultats sanguins et la gestion des symptômes

► Coordination des ré-admissions pour la neutropénie fébrile

► Coordination et planification avec les centres de transplantation de cellules souches

allogéniques, y compris les tests diagnostiques

► Coordination des admissions pour les chimiothérapies de consolidation

► Personne contact pour les patients si problèmes surviennent pendant et à la fin de la 

thérapie

► Au besoin, suivi des patients ayant fini leurs traitements



Leadership et éducation

Soins infirmiers et équipe multidisciplinaire

► Enseignement aux nouvelles infirmières -

Urgences oncologiques dans la population 

d'hématologie-oncologie

► Disponibles pour questions en tout temps 

de l'équipe K7

Éducation des patients

► Coordonner le matériel d'éducation

des patients

► Temps d'enseignement dédié

► Membre du conseil national pour le 

lymphome, représentante pour le 

Québec



De l'hospitalisation aux soins ambulatoires

➢ En collaboration avec l’unité K7, 

les équipes de soins infirmiers

ambulatoires en oncologie et 

l'infirmière clinicienne consultante

en oncologie

➢ Création d'une liste de contrôle en

adaptant l'outil d'enseignement

aux patients (disponible dans le 

MSI) afin de normaliser

l'enseignement des soins du cancer



Résultats et 

Transférabilité

► Contribuer à réduire les lacunes dans 

les soins pour la population 

d’hématologie-oncologie, comme le 

prouvent les projets d'AQ mis en œuvre

► Les deux premières années mettent en

évidence les contributions cliniques

directes (i.e. résultats mesurables) et 

le “leadership” des IPSSA dans le 

domaine des soins du cancer 

► Devrait servir de modèle aux autres 

spécialités IPSSA dans d'autres milieux

de soins du cancer au Québec

https://context.reverso.net/translation/french-english/milieux


Et maintenant ? 

Voyons les 

choses en grand

Cliniques dirigées par des 

IPSSA

Exemples :

► Clinique de diagnostic rapide des 

lymphomes

► Clinique de gestion des symptômes

reliés aux traitements de 

radiothérapie

► Mise en place des IPSSA dans les 

centres de soins urgents en

oncologie

► Clinique de survie du cancer

Nouveaux règlements
PL43

Que signifie cette nouvelle 

loi ? Comment pourrait-elle

se traduire en une

meilleure prise en charge 

de nos patients atteints de 

cancer?



Conclusion

Non seulement nous avons démontré que notre rôle valide

des années de recherche consacrées à l’IPS dans les soins

aigus, mais nous pouvons aussi dire avec confiance que les 

IPSSA de l’HGJ sont essentielles pour garantir l'accès à des 

soins de qualité pour le cancer, pour aujourd'hui et pour 

l'avenir (Bruinooge, et al., 2018) 

Pour plus d’informations, vous pouvez contacter Mme Sheena Heslip: 

sheena.heslip.ccomtl@ssss.gouv.qc.ca

mailto:sheena.heslip.ccomtl@ssss.gouv.qc.ca
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