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Deéclaration

On arecu de I'appui financier du McGill Nursing Collaborative et Rossy Cancer
Network pour réaliser ce projet .




Les besoins identifiés

1. La National Comprehensive Cancer Network (NCCN) et I'’American Society of
Clinical Oncology (ASCO) recommandent une évaluation gériatriqgue avant le debut
des traitements anticancéereux afin d’identifier des vulnérabilités qui ne sont pas
toujours évaluées en oncologie.

2. Les patients évalués en oncogériatrie au CIUSS Centre-Ouest au début de leur
traitement ne représentent que 37% de la totalité des patients.

3. Les besoins spécifiques des personnes agées ne sont pas toujours evalués de
facon systématique lors de suivis en oncologie.

4. Amélioration de la qualité de vie des patients agés vulnérables lors des traitements
anticancereux.




Objectifs

o Evaluer les besoins spécifigues  des

personnes agees et etablir un plan d’intervention
centré sur la personne de facon précoce sur la
trajectoire de soins.

|dentifier les patients fragiles nécessitant une
consultation en oncogeriatrie afin d’effectuer une
évaluation gériatrique.

Standardiser ['évaluation des patients en
oncogeriatrie en amont des traitements afin de
determiner la capacité de la personne a tolérer
les traitements, identifier les vulnérabilités qui
pourraient s’associer a des complications et
Intervenir avec une approche personnalisée.
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Le Questionnaire du mieux-étre pour la personne agee

FELE lit?:r?tl:tafie des ~ WELLNESS Evaluer les besoins
,patients gl E QUESTIONNAIRE spécifiques des nos
béneficieraient d’'une . DU MIEUX-ETRE

évaluation gériatrique patients ages
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Qu’est-ce le Questionnaire du mieux-étre pour la
personne ageée ?

C’est une évaluation a distance avec laguelle on utilise les Résultats Rapportés par
les Patients (RRPs) via Qualtrics*M, une plateforme de gestion des expériences.

» Questionnaire envoye aux patients agés de 70 ans et plus

» Diagnostic récent de cancer du sein ou gynécologique

» Deébut du projet: phase 1) Février 2023 (format papier)
phase 2) Juin 2023 (version éléctronique)

v WELLNESS
E QUESTIONNAIRE

DU MIEUX-ETRE
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e questionnaire du mieux-étre pour la personne agee:
PROMS

Un questionnaire qui s’adapte:
Outils PROM Domaines Echelle PROM secondaires -
ESAS-r Symptdmes 0-10 (10 étant le Si 24 dans ESAS-r
MSSS F,’hys[ques pire)
Emotionnels Outils PROM Domaines
Liste canadienne de Préoccupations Check-list
vérification des Pratiques Social/Familial Brief Pain Douleur
problemes (CPC) Physiques Information Inventory, short form
MSSS Emotionnel Spirituel (BPI)
Thermometre de la Niveau de détresse 0-10 (10 étant le E Cancer Fatigue Scale Fatigue
détresse (DT) MSSS pire) (CFS)
Questionnaire G8 Outil de dépistage de 0-17 (Résultat
fragilité pour les personnes | anormal < 14) General Anxiety Anxiété
agées avec un cancer Disorder (GAD-7)
EORTC QLQ-ELD14 Evaluation de la qualité de | 0-100 Scores d’urgence:
: s . BPI27 . . .
vie reliée a la santé DT > 7 Patient Health Dépression
PHQ8 2 10 Questionnaire (PHQ-
G8 <14 3)




Processus d’évaluation de I'lPO

Lo : K Envoi du questionnaire via courriel
_ Création du profil du (S aug R Scores
. au patient ou a un membre de la Turoance:
patient dans : . R gence:
o famille apres la visite initiale avec le R
Qualtrics ) ) BPI>7
chirurgien T

PHQ8 210

G8 =14

s

Patients identifiés comme
fragiles par le - Rapport sommaire RRP est généré
G8/assessment sont « Score urgent /non-urgent

reférés en oncogeériatrie - Ressources d’auto-soins sont
envoyées

0

=

Mise en place des
@ interventions établies
selon les RRP et les

objectifs du patient

IPO révise les rapports et discute les
résultats avec les patients. L'évaluation
est guidée par les RRP
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PRO Summary Report: Wellness Questionnaire

PAIN (BPI SHORT-FORM)

Patieat s information I 10| Highavg ity Trend (BP1) | Over past 24 hours | 0= No
score s | pain, 10= Pain as bad as you can imagine |
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ESAS-r: NOW
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Pain Shortness of Breath Constipation Mouth Problems. [y o W Esbasm I I
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Nausées et
vomissements

v Réseau de Ross:
“ cancérologie Cancer
Rossy Network
Fiche d’information
sur la gestion
des symptémes

Parlons de nausée et de vomissements...

La nausée est une sensation de malaise et d‘inconfort au niveau de lestomac. Les vomissements résuitent de
Iexpulsion forcée du contenu de I'estomac par la bouche et peuvent inciure un haut-le-coeur ou une envie de vomir.
Si votre nausée est accompagnée de maux de téte violents, STl y a du sang ou une substance sembiable 3 du marc de

café dans vos vomissures ou si vous vous sentez faible ou étourdi, rendez-vous a votre service d’urgence.
Consultez votre équipe soignanie si vous -
« ne pouvez garder aucun liquide, aliment ou médicament;
+ vomissez deux fois par jour malgré la prise d'un médicament anfi-nausée;
* avez des douleurs abdominales.

° Ce que vous pouvez faire

Buvez des liquides clairs (de 6 & Bvemes parjour).
= Buvez souvent et en petites quantités au lieu de tout boire

en méme temps.

= Evitez les aliments qui sont grasifrits, trés salés, et épicés

ou qui dégagent une forte odeur.

= Evitez le tabac et Falcool

Nausées
Prenez vos médicaments anti-nausée tels quils sont prescrits &
titre préventit.

+  Essayez de prendre vos médicaments anti-nausée 30 minutes
avant de manger pour en fagiliter 'absorption.

«  Essayez de prendre de 5 & B petits repas par jour.

C- & nti-nausé
symptémes ne s'améliorent pas. consultez votre &quipe
soignants.

- Aprés les repas, asseyez.vous en position verticale ou oot
-unéetmmaennevée;mmsﬂ' I \l nts

i - P oy cosde " Bummmuwenpeumquamteswsqn-oewem .
Essayez techniques . Rincez apres
rmpiahmmemledﬂ":l:m‘:] .mrwmu(pourunmwu}
Consultez votre &quipe médicale =i vous souhaitez avoir N & de 30460 ir vomi avant de
recours 4 l'acupuncture ou A lacupression. siroter des i ite des é

(eraquelins, pain grillé, céréales séches, bretzels), puis des

Consultez votre diététiste ou pharmacien pour avoir d'autres.
idées. aliments riches en protgines (p. ex. des ceufs, du poulet).

. * Rincez-vous la bouche avec de I'sau saline ou bicarbonatée.
e 5 Pour 1 tasse d'=au chaude, ajoutez % c. & thé de sel de table cu
vt prefesionnel de f nt St vout aves e guestions corcernant votr et desonti, 08 bicarbonate de soude. Gargarisez-vous pendant au moins
e e 30 secondes et crachez.

Source - Guides de
triage des symatimes

ustion & distance des symptimes pour e 2dutes suvant des raie pour 'iq
T tores e amesog. (YOS, ot s e i 5 e A s o £ et G FEpt o, ot

Autres ressources
Gérer nausées et vomissements
b ¥ car jo.caff
Usymptom-management
Conseils alimentaires pour
‘gérer les nausées (vidéo)

Si vous étes traité a la:

= Clinique d'oncologie, appelez :
Lignes de gestion de symptomes
514-340-8222 poste 25529
Lun - Ven. 8h00-16h00
MNuits / week-ends : 514-340-8232

Clinique de radio-oncologie,

appelez:
514-340-8222 poste 24124

Infirmiére pivot onco (IPO)
Si vous en avez une, veuillez parler
avec votre IPO.

Pharmacie d'oncologie
514-340-8222 poste 25340
Diététiste

Demandez a vofre médecin ou
infirmiére pour une référence.

Ressources générales
www.megill.calrer-ren/fripatients

Version 18 - JGH - FR
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Résultats
=t Questionnaire rempli par

Age (Moyenne) 81
Sexe Femme 86 %
G8 < 14 (Résultat anormal) 71 %
Milieu de vie
Maison/appartement 82
RPA 4
RI/CHSLD 3

Statut de cohabitation

Conjoint/ membre de famille 55
Seul 33

Amis 1
Type de cancer %
Sein 56
Gynécologique 36
Poumon 10

Hématologique 4

Urologique 5

Cg:(g)rees(;[fl g B Patient M Famille ® Avecl'aide d'un membre de la famille & Avec I'aide d'un professionnel de santé
ORL 1
Peau 1
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Résultats - ESAS

Diminution de sensation de
Bien-étre 40 30 12 82
Anxiété 43 26 13 82
Fatigue 33 26 21 80
Sommeil 30 26 15 71
Dépression 27 23 7 57
Somnolence 24 21 11 56
Douleur 29 17 6 52
Constipation 23 16 8 47
Essouflement 22 14 7 43
Problemes avec la peau 18 15 7 40
Perte d’appétit 17 14 7 38
Problemes avec la bouche 16 7 1 24
Diarrhée 14 5 3 22
Nausée 11 2 3 16
Vomissements 5 3 0 8

45 % des patients
ont signalé au
moins un
symptoéme sévere
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La liste Canadienne de Veérification des Problemes
Physique Familial/Social Emotionnel
%
Chutes 13 Intimité/Sexualité W 3
Prendre soin d'un e
membre de la famille Cd*,‘:g‘g:rrgsgés .
Etourdissements 16 C ot .
ommunication avec S'adapter aux
les autres I 17 circonstances B 21
Changements de la Perte d'intérét pour les
vision ou de l'ouie 3 se sentir seul |GGG 25 activités habituelles I 23
Colere/Frustration I 23
Force 38 Préoccupation envers la I
famille/amis Tristesse N 35
Concentration/Mémoire 44 Se sentir un fardeau »
anvers les autres NN 31 Peurs/inquiétudes I
0O 10 20 30 40 50 0 10 20 30 40 0 10 20 30 40 50 60
% %
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La liste Canadienne de Vérification des Problemes
Pratique % Spirituel
Informationnel
Logement |l 2 Me sentir ébranlé(e)
dans mes croyances 12 C . ). .
Travail [ 4 ommuniquer avec I'équipe
SOIgnante
N 14
Finances [ 6 Connaitre les ressources
Me questionner sur le disponibles s 22
Transport | 25 sens/but de ma vie - "

Prendre des décisions _ 23

concernant mon traitement
1 12 13 14 15

K
% Comprendre ma

0 10 20 30 maladie/traitements

Activités quotidiennes || NI 26

0 5 10 15 20 25 30 35
%




Résultats — Interventions IPO
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Interventions infirmieres

Ecoute active

/

Demandes de
consultation a
d’autres services

AN

Révision stratégies d’auto-

~_

Types de demandes de
consultation

Nutrition Ergothérapeute Physiothérapeute

Travailleur social Psychologue L’espoir c’est la vie

Ressources
communautaires
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Exemples d’interventions

1. Mme S agée de 82 ans en attente d’une chirurgie pour un cancer de 'endométre
« Score urgent : G8 : 9/17, anxiéte, déepression, thermometre de détresse
« ESAS: perte d'appétit 8, fatigue 8, douleur 6
« PHQ-8: 21 (depression sévere)
« GAD-7 : 18 (anxiété sévere)
Révision des stratégies d’auto-soins
Demande de services au CLSC
Demande de consultation en nutrition
Vue par oncogériatrie une semaine plus tard

Interventions IPO >

2. Mme O agée de 77 ans avec cancer du sein recevant de Letrozole
« Score urgent pour: G8: 13/17, douleur 7, fatigue 7, diminution d’appétit

= Refus de consulter oncogériatrie

Interventions IPO > = DSIE pour travailleur social car possible abus financier
= Reéférée a PO sein
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« 71% de tous les réepondants
(n=89) ont eté identifies comme

_ Chirurgie 15
fragiles avec le G8
Radiothérapie 5
 58% de ces patients ont éte réferés Chimiothérapie/
en oncogéeériatrie Immunothérapie 2
Thérapie hormonale 1

« 30 patients ont été évalues en
oncogéeriatrie avant leur traitement
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Résultats - évaluation en oncogeériatri

Recommandations faites par

I’équipe d’oncogériatrie

Diminution de dosage 3
Evaluation du risque de

toxicité du a la 13
chimiothérapie

Suggestion de
monochimiothérapie

Identification des patients a
haut risque de déliriumen 6
post-op

Interventions additionnelles centrées sur le patient
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Discussion

« Mise en place d’interventions proactives par l'infirmiére a partir des besoins et objectifs du
patient afin d’'optimiser leur expérience de cancer.

» 58% des patients identifiés comme fragiles ont bénéficié d’'une évaluation gériatrique.

« La fatigue est un des symptomes les plus rapportés. Il faudrait travailler a la prévenir et
renforcer les stratégies d’auto-soins le plus rapidement possible.

» 44% des patients ont rapporté des préoccupations concernant leur memoire/concentration.

» Les interventions centrées sur les patients mises en place par I'équipe d’oncogeériatrie ont
permis une diminution de I'anxiété, une plus grande compréhension de la maladie et du plan de
traitement, une prise en charge adéquate des vulnérabilités identifiées et de réaliser un plan de
traitement personnalisé et qui tient compte des priorités du patient.
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Transférabilité

Evaluation facilement transférable:

> Infirmiere specialisée en oncogeériatrie

» Questionnaire peut étre utilisé de facon intégrale (format papier ou électronique)
» Coordinateur de projet

> Equipe en oncogériatrie ou gériatrie

Grace au Réseau de Cancérologie Rossy, nous avons aussi un projet de
collaboration avec le Centre Hospitalier de St. Mary et le CUSM afin de mettre en place
le questionnaire du mieux-€tre pour les personnes agées au sein de leur établissement.
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Messages-clés

» |l est important d’évaluer les besoins specifiques de nos
patients agés afin d’optimiser leur expérience de cancer

» Une évaluation en oncogériatrie permet d’établir un plan
qui tient compte des besoins et vulnérabilités du patient

* L'infirmier(e) en oncologie doit tenir compte des besoins
specifiques des personnes agées et étre un porte-parole
au niveau de leurs valeurs et préeférences individuelles




Commentaires/Questions ?

Erika Martinez, erika.martinez.ccomtl@ssss.gouv.gc.ca
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