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#2 Glandes salivaires

600 000
M\ " oropharynx nouveaux cas dans le
- monde
Pharynx Mehannaet al. (2010)
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Partdetousles Tauxdesurviea5 Partdetousles Tauxde surviea5s
Type de cancer

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

Cavité buccale 3.6 54 18 62
et pharynx

Larynx 1,1 65 0,2 67

(Office Fédéral de la Statistique, 2016)
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Profil particulier —consommatioralcool/tabac faible adhésionauxsoins...

Symptomes reportées — Symptomesreportés le plus frequemment comme modérésa
severes( 5 10) : la difficulté a avaler/machen(46% et les problemesde mucus(42%), les
problemesde v oi x/ d’ ¢3P%),des moddiaations du godt (39%) ainsi que des
symptomesgeneraux: la sécheressebuccale (40%), la fatigue (39%) et les troubles du

sommeil(38%).
(n=50;BoutagaEicheret Serena, 2016)
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Besoins en soins de support reportées - Lapeur que le cancerse propage (63.6%), des
changementgdansle désirsexuel(50%), ne pasétre capablede faire les chosesgue vous
faisiez auparavant(36.3%), des changementsdans les relations sexuelles(36.3%) et un

manqued ' é n eudglafaigue(31.8%) (n=22; Gilliard Eicheret Serena2015

Facteurs aggravants —| ' agmcee)es traitements concomitants,le stadede la maladie,

faible soutiensocialet presencede comorbidités...
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C 5infirmiers (3.0 EPTdanslessoinsdirects+ 0.2 EPTtempsde projet ICLS)+ 1 ICS
C Environ20 TRM,16 médecinset 7 physiciengnedicaux

C 2 Tomothérapies 1 Synergy 1 Cyberknife¢ 1 poste de curiethérapie et 1 RT de
contact/orthovoltage

C 80 patientstraités par jour, environ1000nouveaucaspar annee

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

Evaluation la consultation
‘ e . . Indicateurs
Planification d’ éval uati on

_Structure . Population . Procédures de
. . Interventions récolte de
Contexte . GT/Copll infirmiéeres données
. Etat des lieux - Mandat ICS . Instruments . Logistique

. Analyse de la d’evaluation

littérature

. Besoins des
patients
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@)

Affirrmer | e r e I nfirmier grace aux

C Evidences (EBP)
C Bonnes pratiques Benchmarking

C Standards de soins / Recommandations internationales
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Soingpersonnalisés et holistiques soinscentrés sur l#amille ; le droit des patients a la
prise de décision e t informhtion ; le droit du patient anaviguer correctement dans le
systeme de santé et a avoir une coordination entre les locaux de soins et la communauté ;
le droit a lacoordination de soins entre les differents partenaires ; le droit a dedations

thérapeutiques et au soutien ; le droit ausoins basées sifévidence ; le droit aux soins

sel on | e séthigue et dedeadprship. d’
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En2015 lesbesoins..

C demieuxcentrerlessoinssurle patient et lafamille
C degarantirun accesauxsoinsplussystematiqueet equitable

C d a me |ladotati@nen effectifs

| espatientsde la sphereORL

C Besoinde gérer lessymptdémesen contexteambulatoire
C Atteinte tresimportante de la QoL

C Interventionsinfirmieresbiendocumentésdansila littérature
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- Analyse du terrain

- Issues de la littérature / opinion
d expert
S 4

a - =Y
Attentes de chaque
groupe professionnel

- Skill Mix
- Eviter les doublons
- Implication des collaborateurs

g J & Y

Ressources disponibles

- Dotation
- Compétences réquises
- Organisation des soins
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Phase 2 — Formation du GT et du CoPil

C Groupede TravailMultidisciplinaire
C Comitéde Pilotagepour validerlessuggestionslu GT
C Clarificationdu role infirmier dansle service

C ICSmandatécommeChefde Projet
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Besoins des
patients

Dotation,
capacité de Attentes de
réponse et chaque groupe
organisation de professionnel
soins
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Phase 3 — Définition de la structure de la consultation

A Guide for
Successful Integration of a

CLINICAL
NURSE
SPECIALIST

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

Phase 3 — Définition de la structure de la consultation

Document de proposition précisant:

A Stakeholder&Collaborateurs et Population Cible
A Prestation a fournir (consultation)

A Ressources disponibles (infirmiers, secrétaires)
A Buts et interventions infirmiéres

A Supports écrits/documents a donner aux patients

Basées sur
I’évidence

Adaptées aux
besoins
individuels
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Document de proposition précisant:

Basées sur
I’évidence

AQutils/ Il nstruments d’'évaluat

AROIl es et articulation au sei Adaptées aux

besoins
individuels

A Protocole sur notes infirmiéres (papier et informatique)

Ve

A Formation aux infirmieres

A Détails de fonctionnement (rotation des infirmiers, facturation, contacts)
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A Adaptation au contexte : évaluation de la structure, des processus en cours et des

Interventions manquantes

A Démarche participative:en pl us des ¢él éments du GT,

pour se prononcer par rapport a la nouvelle prestation

A Validation des décisions : lescadresde chaquegroupeprofessionnelpar disciplines)comme
les dirigeantsmédicauxinfirmiers du serviceont validéen finalité | * o defresttionde soins

danssesbuts et saforme et selonlestravauxqui ont été conduitsen sousgroupes
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Interventions Infirmieres

A Dépistage desfacteurs de risqu@réalables (sociales, consommation tabac/alcool,
malnutrition, trismus, dysphagie)

A Educationdesp at i ent s p a r-soin:aqnp aempdau, soind de houghe

alimentation,gestion de ladouleuret e | " ant al gi e, arrét du
A Anticipationd e | ’ a det riessauicds/prafessionnels He i n s ttabacalogié o n
di ététicienne, antalgie, phoniatrie..)

A Soutien psychologique

Uil H
UNIL | Université de Lausanne N

Y

"4

lal}



Phase 3 — Définition de la structure de la consultation
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Cons Nouveau Cas Cons Suivi Cons Fin TTT
il AN 0 A o~
Traitement i
de radiotherapie |
N 0 V4
Soins Infirmiers
L 4 w 1

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

C

ol |l abor at
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Suivi Standard Début de Suivi Standard + Cons Infirmiére

n=75 | i nteryve n=75

Comparaison des 2 prestations:

A Intensitéde ladouleur

A Scoremucite

A Pertede poids

A Fardeauié auxsymptomegMDASIHN)
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Phase 4 - Evaluation de la prestation

Questionnaire patient:

C Auto-efficacité
C Satisfaction

CBesoin d' information eéecrite

Questionnaire infirmier:

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

C Utilité des informations récoltées

Congres mondial
des infirmiéres et
infirmiers
francophones

3 au 6 juin 2018
SIDIIEF-BORDEAUX

UNIL | Université de Lausanne 3 \\\\\

N\



Congres mondial
des infirmieres et

Avantages percus .

3 au 6 juin 2018
SIDIIEF-BORDEAUX

Approchesystématique et globale
Anamneése completesurchaqugp at i ent ( mei I |l eure 1 nf orima
Echanges hebdomadaires structurées entre infirmiers, médecins et diététiciennes

Contribution pour laclarté du réle infirmier dans leservice

O 0O 0 0 0

Changement de pratiquesavant méme du début de | " int

2-|canton de

%%V&Ud
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« LesICLSont de la gestionspécialisealesmaladiesaiguéset chroniquespour les patients
et les familles touchées par le cancer, qui ont des besoinsde santée complexes En
oncologie, les ICLJeuvent se specialiserdans des domainesdéfinis par type de cancer
(parexemple,cancerdu seinou de la prostate),type de soins (soinspalliatifsou de plaies),
type de traitement (par exemple la transplantationde moelle osseusela radiothérapie)et

/ oul'age du patient (jeunesadultes,gériatrie). »

(BryantLukosius2010. p. 13p
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Role de I'ICL-S

Role Expert/ Récolte de
Consultant | " evi d

Gestion
des cas Advocacy
complexes

Design et
implemen
tation des
nouvelles
prestations

Coaching de
| " équi
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Nous nous ciblons sur legsoins des patients

| | N’ e X i $presaatiohs papfaites/mdilewes: chacune est influencée par le
contexte, besoins des patients et ressources disponibles

Les consultations infirmierae créent en équipe (promouvoir la participation!) et sont
un moyen declarifier les Soingnfirmiers et les rendent plugisibles

Les ICIS sontbien positionnés et équipés pour le développement de ces prestations et
pour renforcer les Soins Infirmiers

2-|canton de
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A Unebonne planification prends du temps mais est essentielle

Ve

A Lesoutiendescadrese st essenti el pour | 1 mpl éme

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™‘

 Rotterdam University, Centre of Expertise Innovations in Care, PO. Box 25035, 3001 HA Rotterdam, The Netherlands

® Frasmus MC — Cancer Institute, PO. Box 5201, 3008 AE Rotterdam, The Netherlands

“Tilburg University, Tilburg School of Social and Behavioral Sciences, PO. Box 90153, 5000 LE Tilburg, The Netherlands

9 Erasmus University Rotterdam, Institute of Health Policy and Management, PO. Box 1738, 3000 DR, Rotterdam, The Netherlands
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Mercl de votre attention !

do.rth.csinf@chuv.ch




