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) Role de I'ICL-S
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600 000
nouveaux cas dans le
monde

Mehanna et al. (2010)
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Partdetousles Tauxdesurviea5 Partdetousles Tauxde survieabs
Type de cancer

cancers, en % ans (%) cancers, en % ans

Cavité buccale 36 £4 18 62
et pharynx

Larynx 1,1 65 0,2 67

(Office Fédéral de la Statistique, 2016)
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Profil particulier — consommation alcool/tabac, faible adhésion aux soins ...

Symptomes reportées — Symptomes reportés le plus fréeqguemment comme modérés a
séveres (=5/10) : la difficulté a avaler/macher (46%) et les problémes de mucus (42%), les
problemes de voix/d’élocution (39%), les modifications du golt (39%) ainsi que des
symptomes généraux : la sécheresse buccale (40%), la fatigue (39%) et les troubles du

sommeil (38%).

(n=50; Boutaga, Eicher et Serena, 2016)
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Besoins en soins de support reportées - La peur que le cancer se propage (63.6%), des
changements dans le désir sexuel (50%), ne pas étre capable de faire les choses que vous
faisiez auparavant (36.3%), des changements dans les relations sexuelles (36.3%) et un

mangue d’énergie ou de la fatigue (31.8%) (n=22; Gilliard, Eicher et Serena, 2015)

Facteurs aggravants — I'age avancée, les traitements concomitants, le stade de la maladie,

faible soutien social et présence de comorbidités ...
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J 5 infirmiers (3.0 EPT dans les soins directs + 0.2 EPT temps de projet ICL-S) + 1 ICS
) Environ 20 TRM, 16 médecins et 7 physiciens médicaux

) 2 Tomothérapies, 1 Synergy, 1 Cyberknife, 1 poste de curiethérapie et 1 RT de
contact/orthovoltage

) 80 patients traités par jour, environ 1000 nouveau cas par année

Environ 120 nouveaux patients ORL traités par radiothérapie au CHUV
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Mise en place

. Démarrage de
la consultation

Evaluation

. Indicateurs
d’évaluation

Planification

. Structure . Population . Procédures de
] . Interventions récolte de
Contexte . GT/Copil infirmieres données
. Etat des lieux - Mandat IC1-5 . Instruments . Logistique

d’évaluation
. Analyse de la

littérature

. Besoins des
patients
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Affirmer le rble infirmier grace aux ...

) Evidences (EBP)
) Bonnes pratiques / Benchmarking

] Standards de soins / Recommandations internationales
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) Standards de soins pour les infirmiers en oncologie (CANO/ACIO, 2017) L

Soins personnalisés et holistiques ; soins centrés sur la famille ; le droit des patients a la
prise de décision et a I'information ; le droit du patient a naviguer correctement dans le
systeme de santé et a avoir une coordination entre les locaux de soins et la communauté ;
le droit a la coordination de soins entre les différents partenaires ; le droit a des relations
thérapeutiques et au soutien ; le droit aux soins basées sur I’évidence ; le droit aux soins

selon les principes d’éthique et de leadership.
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Phase 1 - Etat des lieux et analyse de la littérature

En 2015, les besoins...

) de mieux centrer les soins sur le patient et la famille
) de garantir un acces aux soins plus systématique et équitable

) d’améliorer la dotation en effectifs

Les patients de la sphere ORL

) Besoin de gérer les symptdmes en contexte ambulatoire
) Atteinte tres importante de la QoL

) Interventions infirmiéres bien documentés dans la littérature
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- Analyse du terrain

- Issues de la littérature / opinion
d’expert

4 - =)
Attentes de chaque
groupe professionnel

- Skill Mix
- Eviter les doublons

Ressources disponibles

- Dotation
- Compétences réquises

- Organisation des soins
- Implication des collaborateurs

\_ =/ . Y,
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Phase 2 — Formation du GT et du CoPil

) Groupe de Travail Multidisciplinaire
) Comité de Pilotage pour valider les suggestions du GT
) Clarification du réle infirmier dans le service

J ICL-S mandaté comme Chef de Projet
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{

Besoins des
patients

Dotation,
capacité de
réponse et

organisation des
soins

Attentes de
chaque groupe
professionnel
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A Guide for
Successful Integration of a

CLINICAL
NURSE
SPECIALIST

http://www.wrha.mb.ca/extranet/nursing/files/CNS-Toolkit.pdf



http://www.wrha.mb.ca/extranet/nursing/files/CNS-Toolkit.pdf

Phase 3 — Définition de la structure de la consultation

Document de proposition précisant:

Stakeholders/Collaborateurs et Population Cible
= Prestation a fournir (consultation)

= Ressources disponibles (infirmiers, secrétaires)
= Buts et interventions infirmieres

= Supports écrits/documents a donner aux patients
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Basées sur
I’évidence

Adaptées aux
besoins
individuels
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Document de proposition précisant:

Basées sur
I’évidence

Outils/Instruments d’évaluation des patients

= Roéles et articulation au sein de I'équipe Adaptées aux

besoins
individuels

" Protocole sur notes infirmieres (papier et informatique)
" Formation aux infirmieres

= Détails de fonctionnement (rotation des infirmiers, facturation, contacts)

®\ \Z
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= Adaptation au contexte : évaluation de la structure, des processus en cours et des

interventions manquantes

= Démarche participative : en plus des éléments du GT, invitation d’autres professionnels

pour se prononcer par rapport a la nouvelle prestation

= Validation des décisions : les cadres de chaque groupe professionnel (par disciplines), comme
les dirigeants médicaux infirmiers du service ont validé en finalité l'offre de prestation de soins

dans ses buts et sa forme et selon les travaux qui ont été conduits en sous-groupes

) S
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Interventions Infirmieres

= Dépistage des facteurs de risque préalables (sociales, consommation tabac/alcool,
malnutrition, trismus, dysphagie)

= Education des patients par rapport a 'auto-soin : soins de peau, soins de bouche,
alimentation, gestion de la douleur et de I'antalgie, arrét du tabac

= Anticipation de I'activation des ressources/professionnels de l'institution (tabacologie,
diététicienne, antalgie, phoniatrie...)

= Soutien psychologique

) S
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Cons Nouveau Cas Cons Suivi Cons Fin TTT
il N\ i A o~ O
i Traitement i
i de radiothérapie i
N4 U U4

Soins Infirmiers

w w w

Médecin RTH/ORL et Diététicienne — rendez-vous hebdomadaire
Coordination avec d’autres collaborateurs au besoin

Uil &
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Suivi Standard Début de Suivi Standard + Cons Infirmiére

n=75 I'intervention n=75

Comparaison des 2 prestations:
" Intensité de la douleur

= Score mucite

" Perte de poids

= Fardeau lié aux symptomes (MDASI-HN)
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Questionnaire patient:

) Auto-efficacité
) Satisfaction

] Besoin d’information écrite

Questionnaire infirmier:

) Temps disponible pour faire la consultation (et interruptions)
) Facilité de remplissage des formulaires

. Utilité des informations récoltées

. Y
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) Approche systématique et globale

1 Anamnése compleéte sur chaque patient (meilleure information - meilleurs soins)
) Echanges hebdomadaires structurées entre infirmiers, médecins et diététiciennes
) Contribution pour la clarté du réle infirmier dans le service

) Changement de pratiques avant méme du début de I'intervention
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« Les ICLS font de la gestion spécialisée des maladies aigués et chroniques pour les patients
et les familles touchées par le cancer, qui ont des besoins de santé complexes. En
oncologie, les ICLS peuvent se spécialiser dans des domaines définis par type de cancer
(par exemple, cancer du sein ou de la prostate), type de soins (soins palliatifs ou de plaies),
type de traitement (par exemple, la transplantation de moelle osseuse, la radiothérapie) et

/ ou I'dge du patient (jeunes adultes, gériatrie). »

(Bryant-Lukosius, 2010. p. 136)
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Role Expert/ Récolte de
Consultant I'évidence

Gestion
des cas Advocacy
complexes

Design et

implémen-
tation des
nouvelles
prestations

Coaching de
I’équipe
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= Nous nous ciblons sur les besoins des patients

= |l n'existent pas des prestations parfaites/meilleures: chacune est influencée par le
contexte, besoins des patients et ressources disponibles

" Les consultations infirmieres se créent en équipe (promouvoir la participation!) et sont
un moyen de clarifier les Soins Infirmiers et les rendent plus visibles

= Les ICL-S sont bien positionnés et équipés pour le développement de ces prestations et
pour renforcer les Soins Infirmiers
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= Une bonne planification prends du temps mais est essentielle
= Le soutien des cadres est essentiel pour I'implémentation et la pérennisation de ces

roles de pratique avancée!

Why a carefully designed, nurse-led intervention failed to meet
expectations: The case of the Care Programme for Palliative
Radiotherapy

C.V.M. Vahedi Nikbakht-Van de Sande **, C. Braat”, A.Ph. Visser?, D.M.J. Delnoij ,
AL van Staa™‘
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