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2. ENTENTE
But de l'intervention:

Analyser les facteurs
favorisant et limitant le

Le service de radio-oncologie du Centre
Hospitalier Universitaire Vaudois (CHUV)

palliatif. consultation infirmiere
en radio-oncologie.

Une equipe pluridisciplinaire composée 1. ENTREE

d’infirmieres, de medecins, de techniciens Demande de | >

en radiologie médicale (TRMs), de CONSHIAHON: -observation du milieu

physiciens et de secrétaires accompagnent Deve'ﬂpger L.'”f‘? " -focus groupe: TRMs

les patients au cours de cette trajectoire de e S -entretiens individuels
P J en radio-oncologie.

sSoIns. -cadres, medecins, secretaires et

Infirmieres spécialisees du CHUV

-visites des centres de radio-oncologie
de Berne & Geneve.

** ldentification tardive des complications

liées aux traitements et a I'evolution de la 5. REALISATION et
maladie. TERMINAISON

% Méconnaissance du roéle infirmier dont -Mettre en ceuvre le 4. PLANIFICATION .
'activité est plutét meédico-déléguee, plan d"actions -Elaborer les plans d’actions,
souvent dans l'urgence. _Evaluer la qualité du d'evaluation des resultats

-Elaborer plan de
communication.

* Mangue de connaissance et de processus et I'atteinte
collaboration entre les différents groupes des résultats.
professionnels.

*» Insatisfaction professionnelle.

Figure 1. Méthode selon le modele de Lescarbeau, Payette et St-Arnaud (2003)!. Le modéle repose sur une approche
systémique et co-constructiviste qui favorise la responsabilisation et 'engagement du milieu.

Analyse et synthese du champ d’investigation

Facteurs favorisant Facteurs limitant
* \olonté collective d’'améeliorer la qualité des soins et |la collaboration; ¢ Sous dotation infirmiere
engagement des membres de I'équipe « Activité infirmiere discontinue
» Soutien des cadres du service « Niveau d’expertise «novice» des infirmieres en radio-oncolgiel®
 Changement structurel : rattachement du service au département  Meconnaissance du role infirmier et de sa perspective disciplinaire
d’oncologie  Méconnaissance des roles & responsabllités des differents groupes
* EXpériences anterieures positives de collaboration professionnels
Interprofessionnelle  Mangue de clarté sur les taches de chagque groupe professionnel
 Ressources institutionnelles * Travail en multidisciplinarité
» EXistence de besoins insatisfaits des patients et de leurs proches en + Mauvaise circulation de I'information
radio-oncologie?; besoins d’informations, de planification et de * Absence d’'espace de collaboration et de dossier commun
coordination des soins, de soutien psychologique et social34+->:  Manqgue de vision et de culture communes du service

* Projection ameéricaine d'une augmentation de 22% de patients ayant + Sentiment d’appartenance a I'équipe peu uniforme.
besoin de radiothérapie pour une augmentation de 2% de radio-
oncologues® et intérét reconnu d’une consultation infirmiere formelle
en radio-oncolgie’
« Obstacles a la collaboration documentés dans la littérature® et
existence d'un modeles de collaboration interprofessionnelle dans les
organisation de la santé®.

Priorités d’action Conclusion:
Priorité 1 Priorité 2 L'approche méthodologique a permis une exploration
Clarifier les roles, responsabilités et taches  Diffuser la vision et les buts communs de systemiqgue de la situation, I'appui sur des données
des différents groupes professionnels I’équipe de radio-oncologie au sein du probantes ainsi que [Iinstauration d'un travail
service et au département d’oncologie d’équipe.

*» Elaboration et diffusion d’'une anamnese ¢ Conception et diffusion d’'un poster

infirmiére représentant les valeurs professionnelles de La réalisation est assurée par le comité clinique.
» Elaboration et diffusion d’'un arbre référence et la vision de I'offre en soins en _ o o

décisionnel interprofessionnel relatif & une radio-oncologie. La plus-value de ce projet clinique reside dans

problématique de soin 'identification des conditions requises pour
développer une consultation infirmiere formelle.
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