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Plan de la présentation

» Besoins identifiées en cancerologie
 Portrait actuel des IPS
* ROle de I'lPS en canceérologie

 Impact sur la clientele
* Modele collaboratif des soins
« Sondage d'appréciation



Besoins identifiés en cancérologie

» Accessibilité aux soins

« Améliorer la qualité des soins

« Ameliorer le suivi post-opératoire

 Collaborer avec les équipes actuelles

En méme temps

* Nouvelles spécialités IPS et nouveau role dans le systeme de santé
« RoOle élargi : Modification de la LIl et nouveau reglement sur les IPS
 Construction du centre integré de canceérologie (CIC)



Portrait actuel des IPS en cancerologie

« IPSSA (12 IPSSA)
« Radio-oncologie - Néo sein / prostate / ORL

Urologie oncologique - Néo prostate
Clinigue des maladies du sein - Néo sein
Hémato-oncologie
Chirurgie oncologique

» Chirurgie digestive haute oncologique

» Chirurgie oncologique hépatopancréatobiliaire (HBP)

» Chirurgie colorectale oncologique
« Soins palliatifs oncologiques
« IPSSM (2 IPSSM)
« Psycho-oncologie



Choix des secteurs de cancérologie

* Importance d'avoir une approche concertée
* Intérét de la part de I'lPS et de I'equipe médicale

 Processus de sélection

* Integration de 9-12 mois de l'lPS
 Implication de I'equipe medicale
* Progression de la prise en charge de la clientele
 Collaboration intra et interprofessionnelle
* ROle de prise en charge autonome
*** Toujours en modele collaboratif



RoOles distinctifs — Radio-oncologie

e Clientele

 Personne atteinte d'un cancer du sein / ORL / prostate ayant regu des traitements
de radiothérapie avec ou sans chirurgie/chimiothérapie

» Exclusion
» Personne atteinte d'un cancer metastatique
» Personne sous protocole de recherche

* ROle
* Prise en charge des effets secondaires associées a la radiotherapie

* Prise en charge des comorbidités ainsi que de la surveillance associée au
traitement endocrinien / hormonal

* Investigations et suivis au long cours (mammographies, PSA, r/o récidive /
meétastases, etc.)

« Suivis per-traitement



Impact sur la clientele

* ACCes aux soins
* Qualité des soins
* Promotion et prévention de saines habitudes de vie

* Prise en charge rapide des effets secondaires et
toxicites (per-traitement)



RoOles distinctifs — Urologie oncologique

* Clientele
« Personne atteinte d'un cancer de la prostate local
« Personne ayant un cancer résistant a la castration (CRPC)
* Personne atteinte d'un cancer rénal
« Personne avec PSA élevée ou TR suspect
* Role

- Prise en charge apres un traitement local avec la gestion des effets
Indesirables et complications en lien avec la fonction urinaire et sexuelle

e Suivi des récidives

- Collabore au suivi des patients hospitalises en urologie, consultations a
I'urgence, suivi post-opératoire, etc.



Impact sur la clientele

* Qualite des soins par la prise en charge des symptomes
urinaires et de la fonction sexuelle apres un Tx pour le cancer de
la prostate

* Prévention des complications a long terme de I'hormonothérapie
« Augmentation de l'acces avec une clinigue de cas semi-urgents



RoOles distinctifs — Clinique des maladies du sein

e Clientele

« Personne atteinte d'un cancer du sein non métastatique sous
hormonothérapie

* Patientes sous inhibiteurs des CDK 4/6

* Role
* Prise en charge du suivi oncologique en adjuvant chez les patientes
atteintes

« Gestion du traitement endocrinien chez les patientes RH*
 Collaboration interdisciplinaire



Impact sur la clientele

* Prévention des complications a long terme de I'hormonothérapie

» Gestion des effets secondaires
* Prise en charge biopsychosociale de la patiente et de sa famille

 Réduction des délais dans les suivis



Roles distinctifs - Hémato-oncologie

* Clientele a définir - En intégration

 Patients hospitalisés pour un cancer en investigation, en traitement actif ou en
approche palliative dans un contexte aigu (ex. : infection, gestion de la douleur
refractaire, toxicité aux agents anti-néoplasiques)

* ROle
* Prise en charge des investigations et traitements selon la raison de consultation

- Evaluation de la tolérance au traitement anti-néoplasique (arrét du traitement
permanent ou temporaire)

- Evaluation biopsychosociale afin d'assurer un retour a domicile sécuritaire



Impact sur la clientele

» Continuitée des soins
« Amelioration du suivi en temps reel des patients hors-
secteurs

 Rehaussement de la qualité des soins infirmiers hors-
secteurs et unite HO



RoOles distinctifs — Chirurgie digestive
oncologique (haute, colorectale, HPB)

e Clientele

« Personne atteinte d'un cancer ayant subi une chirurgie pour excision d'une
masse cancereuse ou traitement a visée palliative

« Cancer de I'cesophage, estomac, foie, pancreas, voies biliaires, colorectal
« Usager en investigation pour un cancer digestif
* Role
 Suivi post-opératoire - Gestion des complications
« Accompagnement des familles
« Enseignement

* Suivi ambulatoire



Impact sur la clientele

 Continuité des soins

« Réduction des DMS

* Preparation au conge

 Implication de la famille dans I'épisode de soins
 Empowerment et autonomie de l'usager

 Diminution des réeadmissions



RoOles distinctifs — soins palliatifs

» Clientele
* Ambulatoire
» Personne atteinte d'un cancer aux prises avec des symptdémes refractaires
» Hospitalisée
» Usager atteint d'un cancer aux prises avec des symptomes réfractaires ou usager en fin de vie
* Role

- Equipe consultante ou traitante

Accompagnement en fin de vie ou dans le cheminement de la maladie
AMM - a venir

Prévention ou traitement des complications

Pratique collaborative



Impact sur la clientele

* Prise de decision partagée
« Satisfaction de la clientele et de sa famille
 Meilleure accessibilité

* Participation a la mise en place de projets de vie des
personnes en fin de vie



Roles distinctifs — IPS santé mentale

e Clientele
* Unité de soins ou ambulatoire

* Personne atteinte d'un cancer avec trouble/probleme de santé
mentale

* ROle
« Consultation
- Evaluation, prise en charge et suivi
e |nstaurer un plan thérapeutique avec ou sans prise en charge
 Collaboration avec I'équipe d’'oncologie psychosociale et spirituelle



Impact sur la clientele

« Délai de prise en charge amélioré

* Approche globale aupres de la clientele
* Prise en charge collaborative avec IPS soins aux adultes



]
Sondage d'appréciation (oct. 2022) radio-
oncologie

* 54 répondants (25,7%)
* Infirmieres (19)
« Radio-oncologues (14)
* Technologues (9)
 Autres collaborateurs (12)
« Aucun pharmacien, aucun physicien



Résultats du sondage en radio-onco apres 12
mols

 Collaboration des professionnels
 Transfert de patients vers une IPS (83%)

« Raisons pour ne pas transférer
 Site tumoral autre que prostate, sein ou ORL
» «Je ne pensais pas que c'était possible»

* «Je ne savais pas que je pouvais reférer des pts directement aux IPS»



Autres résultats

* « Sulvi en post traitement RT rapide si complication »
» « La prise en charge des patients en ORL, c'est tres utile »

» «Transfert de messages teléphoniques évalués par les infirmieres en
radio-oncologie qui nécessitent des interventions ou prescriptions d'un
medicament »

* « Questionnement apres évaluation de certains patients »
« « Les patients en recherche leur suivi est transféere aux I'lPSSA »

- « Evaluation et interventions lorsque le médecin n'est pas disponible
ou est en curiethérapie »

* « Besoin d'avoir un rendez-vous pour un patient »



Valeur ajoutee depuis l'arrivee des IPS au
bénéfice de la clientele

B Améliorer l'accessibilite

m Améliorer la collaboration

m Prise en charge globale

m Suivi des patients des medecins a la

retraite

m Aucun changement




Autres verbatims

» « Suivi plus serré pour les patients en fin de traitement. Vu chaque semaine pour assurer une meilleure
gestion des effets secondaires »

» « Gestion plus rapide des symptomes per et post traitement (ajustement de la rx, mise en place d'un
TNG) »

» « Gestion des symptomes plus rapide, plus de disponibilité pour voir les patients »

» « Tres bon suivi des patientes, suivi des examens radiologiques plus rapide »

» « Elles ont permis aux médecins d'assurer les suivis en ayant une liste d'attente plus acceptable »
» « Amélioration des délais dans les rendez-vous en attente »

» « Prise en charge plus rapide lorsque le médecin n'est pas disponible »

» « Suivi plus personnalisé avec le patient »

» «Je suis certaine que ¢a assure un plus grand acces a un bon suivi pour les patients »

» « Les patients sont tres satisfaits de la prise en charge avec les IPS »



Conclusions

* ROle en eémergence
» Gains positifs pour la clientele
 Importance de la pratique collaborative

 Importance d'impliquer tous les acteurs pour arrimer les
objectifs de l'intégration d'une IPS en cancérologie

* Intention de developper davantage dans notre établissement



Merci!
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