uco -

Centre Hospitalier
Bretasgne Atlntique

Forence Onng 2([DE), Daphine Déndal-Lagadact (chef de projet), Agnés Launent-Godmer?{ gériatre), Sandrine Estivint A{gératra), Romain Comet* {oncologue), Isabelie Lotsal Y cadre de santé)
Whalhé de Coordln atlon en O aco girletrle de neng ne, 104 Bratagrs A arkqus Yarras, 1000 Caall Blachs Brat, A Becas
Bl Mt LODG Bomlng o8 s s 0ok ko b -brat g v o g = =

g\@ 21%= gancontres Infirmiéres en Oncologie organisées par I'Association Frangaise des Infirmier(e)s de Cancérologie = 17 Mars 2018 ]

RATIONNEL / OBJECTIFS
Sujet ageé deénutri et ne pratiquant pas ou peu d'activité physique = risque de sarcopénie = % de la masse/qualité musculaires
% La sarcopénie induit sreca x4 moma o &
» Susceptibilité aux infections et augmentation du risque de chute
= W tolérance aux thérapeutiques anticancérauses et 9 survie
* Risque de toxicité aux thérapeutiques anticancéreuses
= Altération de la qualité de vie

< Mobilité = marqueur de vitalité et de qualité de vie chez le sujet dgé

OBJECTIF : Identifier les pratiques, connaissances, souhaits et besoins des IDE en termes de Prévention/Denutrition/Maintien
des performances physiques du patient.

ra

METHODOLOGIE

Questionnaire elaboré en 4 parties (google forms) :
- 1™ partie : description des IDE { dge, année du DE, formation nutrition )
- 28me partie : pratiques déclarées sur la prévention de la dénutrition,
paramétres de dépistage, outils, conseils apportés...
- 3*ms partie : pratiques déclarées sur I'activité physique des patients,
promotion de I'activité physigue par L'IDE
- 4&#me partie : besoins en formation et outils facilitant la prévention

= S Gy (TR (TS VT Y (B A S i (T LA S dvilie b b e

. Envoi enquéte a 1300 1DE
Via reseaux territoriaux de cancérologic de
Bretagne

$

207 guestionnaires complétés *

Taux de retour 16%

ra

RESULTATS
PROFIL DES REPONDANTS : 87 % F/ +50%=>10 ans d‘ancienneté / Formations nutrition depuis DE : 2/3 des IDE
SUIET S AR O DHES COMNOBNMANT L"ALLMENTAT 108 PARAMETRES UT ILISES POUR DETEC TER UNE F
R . ' CERUTRITION sExemples d'outis de  dépistage

< " P . E communigués par les IDE :
E [ers— 1 » Test MNA [Mini Nutritional
= [E——— =] ] Assessment)

- ] = '
E _._':..- e 1 = l —[ -l- _I, e s » Observation du EETL du
= e— ' P c réfrigérateur
= — & "f‘f j*f/‘f ff#:// # Suivi de 'albuminémie
= e— ] & f f # % Feullle de sulvi allmentare
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COMMENT RENFORCER LA PREVENTION 7 SECURISATION DU PARCOURS DE SOIN VILLE - HOPITAL
ATTENTESET BESOINS (NS IDN
N u o ot o et e 1 = Interét du recueil dinformation en amont de I'EGS
E a [ — (Evaluation Geératrique Standardisée)
- bl
w = Intérét d'un suivi par I'IDE & domicile
wn
= -1~ ]
'E a -y # Echange dinformations pendant le traitement entre la
ville et I'hGpital

CONCLUSION

Développement de |"ambulatoire = lien ville-hipital essentiel
Renforcement du réle IDE & domicile = promotion de I'activité physique et prévention de la dénutrition

En 2018, Initiation de formations DPC par I'UCOG Bretagne aux IDE libérales dans les 4 départements bretons (supports de
formations : Etudes INOGAD/NUTRIAGE /SarQolL® sur la sarcopénie et la qualité de vie, Amendement « Sport et Cancer »).
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Institut de
Cancérologie
de |"Ouest

Paul Papin

Emilie BATARDIERE, infirmiére aI'ICO Paul Papin, Angers

Contexte

& La doeur estlo 1% symstéme en cancérciogie (1] \
Sa prise en charge fait Fobjet de plans nations ux de htte contre fa doulew 2] etest
Inscrite comm e objectif prioriteire du plan cancer 2. (3]

Le soulagement de la douleur est un droit fondamenal dapuis la ol du 4 mars 2002

< Uanalgée intrathécale est une technique récante, off cace ot recommandés dans la
prise en charge des douleurs réfractares en ancérdiogie. [4)

En 2016, 90 patients porteurs d’une Fompae IntraThécale {PT) sont suivis & I'ICO RPapin,

< Informes, sider et sccompagner aas patients powr une prise en charge optimale de

leur doubeur est un enjeu important en cancérclogie.

Uinformation saule ne suffit pas & aider les patients & gérer leur malade au quotidien.

Objectifs

Lédduca tion intégre une notion de participa tion et dimplication du patient qui devient
unacteur majeur de sa prise en charge an addquation avec le plan cancr 3. (5

La 1% étape de la démarche dducative est févaluation des besoins des patents (6 ot 7)
L3 prise en compte de leurs diff cultés quatidiennes, Févaluation de leurs besoins sont
nécessaires, doivent tre répétées tout au long de leur maladie et requidrent une
attention permanerte de tous las soignants.

& Questionnares diffusés du 23/02au31/03/2017 auprés de 25 patients porteurs dune
PIY, 3 1ICO Paul Papin pawr dvaluer leurs connaissances et leurs besoins.

< 22 questions concemant:

* Fétar de leurs connaissances sur lewr PIT sur les effets seconduires des produits présents
dans lew PIT

+ leur ressents, leurs diff cultés rencontrées, les répercussions sur leur vie quotidienne,
leurs attentes et leurs besoins dinformations.

Besoins d'informations des
patients

Deguisla pose de La P, ontils e
M pamment dlndommatcas |

Connaissances des patients

Des produits présents dans la PIT
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Ol condu e & Sear a0 ca dn prcblibme svec
PIT ou la stécommande
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Identification des besoins éducatifs des patients porteurs
d’une pompe intrathécale a I'lCO Paul Papin

Qualité de vie et prise en charge

" & s quité vl oee s dotair prim on charge

0%

s dorag e Mo i - U

< las patients syant répondu sont porteus d'une PIT depuis 6 mos en moyenne. \
(a recharge de leur pompe se it d interval le variable de 1 & 3 semaines, elle nécessta una
hospita ksation en ambulatore dlamviron 1h,

<la connalssance du dispostifest perfectible.

<l besan d'information est important .

< fis sont trés satisfaits de leur prise en charge & ICO Paul Papin (92%) et mettent en

avant famdliorstion de leur qualité de vie (84%) depuis fapose de s PIT .

de ses contrainies, maig ré une satisfaction globale de Is prise en charge antaigique.
Maigré un échantiion mitd, alie révéle blen les aes d’améboration sur lesquels doit
porter Minformation et féducation du patient:

< Effets daires des tras

< Foncti de 2 pompe et de a3 télécommande

< Conduite & tenir en cas de problémes
1a durée dhospitalisation trés courte pour les recharges ains que fs fragiitéd des
patients sont des dments qui rendent i diffusion de Finformation difficie.

ﬁecm& révéle ks connsissance impsrfaite du dispostd, de sa mise en ceuvre et

Uinko du pati ble donc un 3xe de progression majeur sur lequel les

solgnants ont réfiéchl auwvu des résultats de Fenquéte, ot trols voles se sont dégagées |

1- Réflexion sur Félsboration avec les malades d’'un guide pratique pour sider les

petients & gérer au mieux leur PIT, mais &gak t utile pour 1 age ot les

structures de soins accuellant ces patients suvant Vexpérience de Finstitut régional du

Gancer de Montpellier. (8]

2 Envisager un travail autour de &a proposition d'atefiers thérapeutiques individueis ou

mllectifs.

3 Ouwrir ks formation des soignants sur s prise en charge de ls douleur et sur /
une

Féducation thérapautique car Féducation du patient est une activité qui nécassite
wértable compédmnce de la part des soignants.
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Consultations infirmiéres d’évaluation en pneumologie :
Pour une prise en soin globale dans un parcours de vie.
0. Velozo, F. Verstraete, IDE pneumo ; F. Jacquot, V. Puglisi; M. Guillet

Gustave Roussy, 114, rue Edouard Vaillant - 94805 Villejuif Cedex — France
Département ambulatoire — Plateau des consultations / Coordination des Soins Extemnes.

CONTEXTE

Plan cancer 2014-2019 : Objectif 7 : Assurer des prises en charge globales et personnalisées / Objectif 9 : Diminuer l'impact du cancer sur la vie
personnelle / Objectif 16 : Optimiser les organisations pour une plus grande efficacté.

LOl n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé

Titre 1| : FACILITER AL QUOTIDIEN LES PARCOURS DE SANTE

Chapitre ler ; Promouvoir les soins primaires et favorniser la structuration des parcours de sants,

Chapitre VIl : Fonctions d"appui aux professionnels pour la coordination des parcours de santé complexes.

w A, L. 6327-1.-Des fonctions d'appui 4 la prise en chamge des patients relevant de parcours de santé complexes sont organisées en soutien des
professionnels de santé, sociaux et médico-sociaux par les agences régionales de santé, en conceration avec les représentants des professionnels
et des usagers, Elles contribuent & prévenir les hospitalisations inutiles ou évitables ainsi que les ruptures de pamours »,

« Le parcours de santé est dit complexe lorsque Métal de santé, le handicap ou la situation sodale du patient rend nécessaire fintervention de
plusieurs catégories de professionnels de santé, sociaux ou médico-sodaux »,

« Le recours aux fonclions d'appui est déclenché parle médedn traitant ou un médedn en lien avec ce dernier, en veillant A leur intégration dans la
prige en charge globale du patient »,

Au sein de Gustave Roussy | Développement de la culture parcours patient mise en place depuis 2003,

Chef de Projet : indiler 385 Iulien WA
Velozo Olymps, Infirmidre de coordination, Frdpan dnae DGO LENCEIE T G B T I PARCOURS ¥ ¢ e 8 SN
‘erstraete Fanny, infirmiére de coordination.
w Infirmibres consul tantes : B 1 miwear & Inckounia Frctivied §6 md
Tracel Lyvia, Bowron Anna, Pol Soléne, Eng lacqueline, Bora Mitiimr 3507 (1wl caime sk 35 pariime ) [P N —
) | Dominique, Villanowa Magali. : l
Médecing consultants ;
UJ Pr Besse, Dv Planchard, Dr Le Chevalier, Dr Gazzah, T E R e B B T prree——— | P—
(@ pJ | Or Mezquita. i vl I e ll B EL L
Comité de Pilotage : prmseictapn [ | nrsanpasias o, preintierrrell Bl et
(W | genjarmin Besse, Chef de comité Preumologi TR L vrrerre || v, | s
( ) Mariléne Guillet, Cadre de Département Am bulatoire e } | PSR i s | WA TR
Frangoise lacquot, Cadre de Santé. e e N |-
O Vanesa Pugls, Cadre de santé T
Ediphonipus anive U8 g FLE
I PRE-REQUIS B
D_ Expérience professionnelle de 5 ans en oncologie T
Dont 1 an ¢n consultation ou en codrdination DECLINAISON DE L'ETUDE DGOS A GUSTAVE ROUSSY

PARCOURS PATIENT COORDOMNME, MISSION DES IDE D'EVALUATION
de 'accueil jusqu'a l'onentation et au suhd Analyser I'auto &valuation et détecter les vulnérabilités
[ T — |

Définir les leviers d'aide el de soutien au patient et Adliver les professionnels concernés

ollaborer avec ks professionnels pour accompagner et onenter ke patient

.
Consolider les modalités de suivi selon les risques el les surenues de rupture du pancours

Fadiliter et permettre d'adapter le projet thérapeutique décider en RCP

PROBELEMES MAJEURS IDENTIFIES VIA LE QUESTIONNAIRE AUTO EVAL :
Perte de poids asthénie 59%, inquigtude 45% | isolement social 43%, dyspnée 44%
Asthenie et Troubles du sommeil ; + de 50% des patients
Douleurs : 27% des patients

VALEURS AJOUTEES
CO NC L USI O N Alerte des professionnels support intra ou extra hospitaliers,
indusions Rseaux teritoriaux, mise en place soins a domicile.

RESULTATS : Décis_ican_s colle-l::tiw'_.s !DE.l’ Dr [§taﬁ he_bdomadairell. _
Valorisation sens dinique IDE ; experise et autonomie.
Coopération inter-service = rupture parcours

T LIS Dran o 44 % da consails & da sans desuppor, S3% de suivi lager, 8 % de Suivi Satisfaction des pﬂtiﬂ‘mS

campe (miee an place HOJ mtiion, EMASF. ::"B'r -%.a,a"_da sané an calaboralon avac Prise en charge pluridisciplinaire coordonnée, Anticipation
madacn tmitant S50 mise an paoa da sans & domcila 3%) des b 'nsensﬂinsdﬂsuppﬂr‘t. Inteducuteursidentiﬁés.

S paiarts incus sur 1 an

EVALUATION DU PROJET : PERSPECTIVES :
G U STAVE / - Questionnaire de satisfaction patient Optimisation du parsurs patient, Expertise clinique.
Nowveaux métiers -> Infirmigres de pratigues avanoées
R 0 U s sy - Indicateurs o'activité & un an en cours d'analyse S
CAMCER CAMPUS / \ - Pertinence des Suivis et appels patients Padport Patient o Ugences n
GRAND PARIS




Mise en place d’un espace sensoriel

a |'Institut de Cancérologie Jean Godinot

Marie Bednarek, Cécile Dos Santos, Mélanie Léonard, Brigitte Costa
Institut de Cancérologie Jean Godinot

Reims, France

marie.bednarek@reims.unicancer.fr, disspo@reims.unicancer.fr

Un espace sensoriel a été créé a I'lnstitut de Cancérologie Jean
Godinot fin 2016 pour compléter 'offre en soins de support. Un
accompagnement basé sur la stimulation sensorielle, le
relachement et la relation a I'autre est proposé au patient dans un
espace dédié, pour lui offrir une parenthése dans le quotidien des

soins. Comment ?
A l'aide de matériels spécifiques et variés impliquant la vue, le toucher,
I'odorat, le son et I'ouie (effets lumineux, toucher-massage, diffusion
d’huiles essentielles, ambiance sonore, lit a eau...) la personne, guidée
par un soignant formé, sera amenée a son rythme, dans un climat de
confiance et de détente a retrouver des sensations agréables et positives
favorisant le bien-étre et la communication.

Pour qui ? Pour les patients en cours d’hospitalisation compléte ou en
HDJ

Pourquoi ?

Pour le patient: relaxer et favoriser la détente mentale, diminuer I'angoisse, améliorer la
communication non verbale, améliorer I'image du corps et développer I'estime de soi par la
re-découverte de capacités et de sensations oubliées

Pour le soignant: mobiliser les équipes soignantes autour d'une approche nouvelle,
valoriser la relation de soin dans un moment privilégié avec le patient, avoir un réle propre
dans un soin sans prescription médicale

Les étapes de la mise en place du projet

- Elaboration par le Directeur des Soins et le médecin responsable du DISSPO

- Enquéte par un groupe de lycéennes auprés des patients et des soignants (1er semestre 2016)
- Ameénagement d'une piece de 15 m? située dans un service d'hospitalisation compléte

- Formation d'une premiére équipe de soignants (trois IDE, deux AS, deux médecins, une
manipulatrice radio et la coiffeuse) en novembre 2016 et novembre 2017

- Présentation a la presse et au grand public lors de la journée portes ouvertes UG du 4/02/2017
- Présentation aux équipes soignantes et aux donateurs en avril 2017

- Mise en place en juin d'un groupe multi professionnel, animé par un médecin DISSPO et une
psychologue, pour réfléchir au développement de I'espace sensoriel : mise a disposition, suivi des
séances, enquéte de satisfaction, retour d'expérience et évaluation

L'espace a été financé en totalité par des dons (codt : 17000€)

- L'espace est actuellement utilisé en fonction de la disponibilité des soignants

Une séance est aujourd’hui proposée aux patients
dans les situations suivantes :

Angoisse

Difficultés d'endormissement

Douleur

Gestes douloureux ou anxiogene

Cures de chimiothérapie en hopital de jour

Ateliers d’hypnose

Les proches (conjoint, enfants,...) peuvent étre
invités a participer aux séances

Ressentis des patients: « détente » « apaisement » » bien-étre » « oublier son corps, se
sentir Iéger, apaisé » « oublier sa pathologie » « espace de réve, coupé du monde »

« corps apaisé, détendu, relaxé » « écoute » « empathie » « relacher les tensions »

« lacher prise »



Institut Paoli-Calmeites
232, Boulevard de Same-Marguente - BP 155 - 13273 Massllle Ceda: 9 INSTITUT PAOLI-CALMETTES
TE. 04 912233 33 Foe o0 91 223512 - wwwrsduipacllicalmeties fr Caina rdgienal s, e conrn b suncar Fravas e paa-Chin. FAmr

Un IDE, un patient, un appel téléphonique...

Comment diminuer les délais d’attente lors de I‘administration
de la chimiothérapie en ambulatoire tout en garantissant

la sécurité et la satisfaction du patient ?

+ Chef da projet IDE : Germain ROUGIER - IDE axpert

+ Cadra de 2anté référant :Farido BATROSSE-BRAHAM

+ |DE déléguées :Anne-lsabelle JEAN - Valérie DECESARE

* Médecins référents : Jeon-Frongois MOULIN - Gwenaoille GRAVIS

CONTEXTE

« Rappart Berland 2003; « coopération des professionnels de santa: @ transfert das tachas et des compatenceas » ;

*+ Lol HPST du 21 juillet 2009, arficle 51 permet « (o mise enploce. .. 4 inifative des professionnels surle ®rmin des ransferts d'octes ou d achvités de soins ef de réomgani-
sation des modes d'intervention oupras des patients s ;

« Rappart Henart 2010 relatif au métiers en santé de niveau inte rmediaire; professiannels d'aujourd hui et nawea s métiers ;

» Evolution démographique et sanitoirg: Vielllissement de la populafion, chronicisation dela maladie con el reuse, rédudion du temps médical disponible,

Les délais datiente comptent parmi les indicateurs les plus importants en termes de qualité de prise en chorge auprés des usagers.Foce d Pougmentation du nombre
de potients et du nombre de troitements, création d'un projet de consultation 1éléphonique infirmiére de pré validation de chi mioth érapie ofin de réduire les délois
de prise en charge tout en assurant | sécurité et un suivi personnalisé du patient.

PROCESSUS

PHASE MEDICALE PHASE INFIRMIERE A CE JOUR
Projet de rechemhe médical : - Définttlon des critéms d'éligibilté &k procédurs, -#tonomie da I'IDE au bout d'un moks.
- Appdl téléphonigue pour |0 validation des - Di¥inition des pmtoool e da chimiot érapla concerméas. - Définition d*un planning hebdomada re
chimiothémples comme un moven d'opimiser - Créoflon de check list food cités par protocole. de médecin « osfreinte CFY »,
&5 50ins sans compromettre la safl sfacton et - Formation et Informafion des différents Intervenants Subvirégulier de I'évolufion de I"activité CRY
la sfcurhé et ko qualbé du patient, du cleults, airel qua de ka safishction du patiant.
- Anabpss sur 343 emmes entre 2013 - Créafion d'une fiche CPY Informatisde quitlent lleu de
at 201 & conzultation dans le dozsler Informatisé du patient. = Reconnoissance du statut d'1DE expert
- Optimisation de la prise an charge du = Sapternbre 2016, farmation d*un IDE walontain, « sulvl des patlents hors les murs =,
patlent ambulaoire tout @n épargnant Phaose test sur un panel de pafients restreint sous le
du temps patient,du temps médecin at du tutomtd un médacin néfément CPV pendant 1 mok.
temps pharmacl en.

PARCOURS RATIEMT

- Sdlection du patlent par le médacin J-48H J-24H 40
ou proposition dinchusion par F'IDE - Visrifioation par Fagant administtif - Recupération das résuttats du bilan - Riall sation de o cura
axpert, qua le bilan biologlque ast réallsé par bigloglques par I'agent adminlstraif, e chimioth éraple.
- Rancontra avec IDE expart Explication appel potient. Analyse des résultals blokoglques par - Vigte da I'IDE acpart au décours
de lo pooédure, - Contile du numéno da #ksphona du laba. | I'IDE axpart, du ratemant.
- Numéo labioraolre enreglsté, -Contrile des numérs da contact dala | - Appal téléphonique de I'IDE axpert pour RAD DU PATIENT
- Ligne dédide communiquée. patienta. évaluation effets sacondalms Tronamission

Informafique de lafiche CPY au médecin
pour validation chimicthéraple aéant 16030,
- Piéparafiondu frabemant par ko phamacia

+ Création d'un poste « IDE réguinkeur CPV » équivalent kmps plein : + Formation théoriues par pathologie
8h30 - 1600 * Formalion prafigues (subvi de consulialions médicales pendant 1 moks )
? HSTRONTVN DOUNS QRN e ERAHON OFY o0y 20 R it : « Formation de LIDE expert aux différents parours de soirs
« Temps médical dédié (2h) afin d'ossurer les alidations CPY AVANT 15H00 *+ Formation awx difiér ls outils inb rmatiques
CONCLUSION
Indicateurs Voleurs ojoutées ou poste
;ﬁ' Hmu Janw | Fév | Mars | Al | Mal | Juln | Juil. | Aowt | Sepl. | Od. | How Projet ayant fovorisé I'émemence « d'un noweau metier » == [PA

Walarisation et recon naissance des com pélences |DE
gﬂé‘“ 6% [ 1TE |10 13% | 10% [ 14% |15 | 4% ) 15% ) 4% [ 14% |14 Satisfoction patient

Toux desatisfoction patients 90 % < { 3urla prise en charge CRY )
CPVPACT/ 9% | 3G | 3 | 4% |33% | 4% 3% | 7% | %[ 37% | 3Tk | 34k
Tot Chimio Valorisation et econnoissance des compétences infirmiers

Htenta > 2h AT | e | 28 | 0% (27% |24 | 37 | 32% | 24% | 3% | A1% | 27 Perspactives == application smartphone /Prfques avancéeas.




Sandrine Bourgeois, Alexandra Roucoux
Infirmiéres coordinatrices ERAS
Senvica da Chirurgle Visoirde, Digastve & Cancérobgque
Unité de ranspglamaton hépatiqua

Informer pour mieux soigner, ERAS colorectal
Le patient, acteur de sa prise en charge

| CHRU

;
- UIFC

WNIVERSITE
LE MRANGHE-COMTE

Contexte :

* Le stmss psychologique et physiol ogique

avant, durant et aprés une chirurgle

meﬁdqmoa un ivpm qui nm w
dusy

nf lap dela »
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Projet innovant
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Résultats et conclusion :

Satsfacion denos patients qu se santen! plus
écoutés o soutenus

Diminution de la momidé

Borme adhision of paricipation acive des patients
Rdle du paient mnforod

Au 1+ janvier 2018, 130 patients dont 93 alleints dun

patient

cancer calorectal ont bénédaé de ce label de qualié.
Diminuion du faux de Madmission

Diminuiion d&u temps d'hospitalsation ot des colts
Augmentalion du pourcentage du laux de réussite

Perspectlves

Dans Faveriz, dos s0ins conneciés (podomavre... )

Rt bsarwonty
Ratemaces -
. .
* Pelew ale R0 -
-
' LALME L 1% o =

visitle grace & outl daudit, pussant ou
recherche on soins infirmiers dans le domaine de
Foncologie chinurgicale
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+  Lule contre e facteur de siress . faire descendre

le patient & pied au bloc opémtore

+ Conceptimnsposabie 3 daulmes pahobges
dgesives ains qu'd daures spécialtés
chinrgicses




ETUDE DE FAISABILITE

DE LA CONSULTATION DE L'INFIRMIERE DE PRATIQUE AVANCEE (IPA)
DANS LA PRE-VALIDATION DE CHIMIOTHERAPIES . UN EXEMPLE DANS LE CANCER DU SEIN

Cette étude a &té réalisée dans le cadre du master 2 en sclences cliniques infirmiéres,
spécialité Infirmiére de Pratique Avancée en cancérologie a I'université d'Alx-Marseille.

Laetitia Cadoret, IDE - IPA, Centre Georges Francais Leclerc a Dijon

Contexte
IPA . profession émergente

= Plan cancer 2014-2019: &volution des formations et des métiers de
la cancérologie

« Loidu 26 janvier 2016 : légitime 'apparition de pratique avan cée

= Pas de définition claire des missions des IPA Ben attente du décret
dapplication

(ancer du sein, i pius Fréquent

» Une femme sur neuf : concernde par un cancer du sein au cours de
53 Vie

+ EnFrance, pras de 54 000 nouveawx cas par an, 11900 décésparan
= Moins de 10% des cancers du sein surviennent avant 40 ans,

Mat.eriels et methode

Ftude expbratoire prospective monocentrioue

Dbjectis .

« Evaluer la faisabilité d une pré-validation de la chimiothérapie par
FIPA

+ BEvaluer la conoordance entre la molécule de chimictherapie validée
par le médecin et calle pré-validée par 'TPA

» [Evaluer lacceptation et la satisfaction des patientes vues par une IPA

Population d'etude

= Cancer du sein infiltrant

« Chimiothérapie adjuvante par 2 FEC et 2 Docétaxel */ 0 Paclitaxd *
+ Priseen charge entre le 9 et le 24 Ravrier 2017 etle 132 et le 31 Mars

augmen tation de lincidence jusqu’aés ans 2007
» Hépital de jour.
+ Jeou3decure

Prise en ETIEI'DE par ETI'I'I[[.rI?FII? pour les cancers nFiltrants
«  Activité croissan e
Deroulement. de I'etude

+ Prascription du plan de traitement par le médecin oncologue,

« Pénurie médicale = quelle aide 7 quelle place pour FIPA 7

pré-validation par I1PA, validation par le médecin oncologue
» Consultation avec FIPA : interogatoire, examen clinique, biclkegie,
orientationvers lessoins de support

« Auto-questionnaire de satisfaction des patiantes

Resultats

. 30 patientes incluses dans I'étude

. 100% de concordance entre la pré validation par IPA et lavalidation de la chimiothérapie par ke médecin oncolgue
. Consultation avwec ITPA :

4 Temps dé&hange et d écoute
* Importance de I'PA
dans Mévaluation et les conseils & la gestion des effets secondaires
Lp. dans le lien avec les autres profassions paramédicales (assistante sociale, psychologue...)
= Complémentarité avecla consultation médicale

b 06,5% (n=29 des patientes sont satisfaites de la prise en charge par FIPA

Conclusion

« Concordance entre 'évaluation par I'lIPA et I'évaluation médica ke excellenta
+ Bon accueil de la consultation de I'IPA par les patientes

&

« Partenariat oncologuedPA indispensable

« Evaluation nécessaime sur une cohorte plus lamge
« Définition des missions des IPA attendues pour Fété 2018...

y D COFL
CENTRE GEORGES

FRAMNCOIS LECLERS
Ensemiole, dépassons le cancer

(Aix Marseille
LONEACE . Laetitia CADORET - Icadoret@cgfl.fr



Un programme o' Activité Physique Adaptée comme soins de support pour les patients atteints pour un cancer sur le
territoire du Beaujolais

Philippon Laurie |, Enseignante Responsable programme APA, Colomb Claude ', Cadre de santé en oncologle ambulatolre Beneyton Violaine *, Médecin Radiothérapeute
1 Higltal Mord Cusit Villekarchs, 1 Certre ice Birard
Introduction :

Propaositions de diférents temps dlinterventions en Activité Physique Adaptée tout au long du parcours de soins des personnes traitées ot/ou suivies pour un cancer sur be site de FHNO
Villefranche etfou GCS de Radiothérapie.

Lobjectif estde mainenir etfou améborer bes capacités physiques, psydhologiques, Bmiter la fatigue, et de favorser bes lens sociaus pour consenver une qualitd de vie acceptable et la reprise
des activités antéricures 5§ possible.

Méthode :
Equipe Oncologie Meédecing Equipe soin Autres
ancologues et de support | e e cing
IDE Référentes radithérageutes {distéticipnne trastants, Pragramme AP :
. EMASP, &t ) e
\ b d / - 2 activitds collactives, marche nordique et/ougym
Hon adhéskn e | Remise flyer AP dauapf-ume.,mimmder&ngﬁenﬂ
des besoins du patient
- Lamarche nordique se pratique & 15 km au nord et au
\l/ sud de MHApital La gym douce se rdalkse dans une salle
et sl hdssion - Bilan APA du service de rédducation fonctionnelle de FHipital
Ladurde du programme st de 26 séances. A ka fin du
.Pf’ \ programime, bes patients ont la posshilivd de
pourduivre I activitd de mardhe nordique pour éviter un
Relais APA+ Suivi amét brutal
wsaciath +autres Adhdsion programme ARA - Nous accueilians au maximum 10 persannes par
t Enoupe
\1’ Un cartifimt miédical est okl gatoine
Adhésion uitdrieurs - 0 ast propasd au patient bénéficiant du programme des
initiations |Biodenza, Escrime ) afin de favoriser la
\ poursuie de FActivitd Physkque apnés ke prog ramime
Pragramme A& = L programemas estacoessible pendant, apriis bes
|Shanms) traiterments quekques soit be type de cancer.
\L‘ - L'accks au program me st gratult pour bes patients et
entirement financé par Famodation Courir FOUR
Test+ ELLES.
Questlonnaine
satisfaction

Résultats :

Depuis 2017 : 287 personnes ont bénéfickd o une inervention APA | 99 bllans, 163 fiyers distribuds, 219 suivis, 65 tests). La sawsfaction des personnes ayant partid pé au programme APA est de
19/ 20

129% Hhiddecin HCT H s2in
- anea WATE B peuma
BMédeci
NTE = 10,2% W H etfou harmano B mlan
mAtres M Suid W lymghame
11,5 W Autres W sutre
Figare 1 : Réparition en Figam 1: Répartition an Figam 3 :Répanition ded
poarcerage e cerifoats Do e BT e 8
méchicae de man e o mcticn de leurs T Te e sratiquants tm foncdon du trpe
ieedication au prograsene APA par pered amt e P @rasien & APA L ur de camcer s Fannde 2007
pbcialtés g Far e 2017 Farede 2017
Per ves

Proposer des sdéances individueBes pour des personnes hospitalistes
Favoriser bes Bens avec bes structunes exeiiaurs pour garantic la poursuite de Factivité physique au long terme

£hgee . Polirelles SEn

DLEST Fantel solidatess



Centre Georges-Francois Leclerc ‘)

MISE EN TRAITEMENT ET SUIVI DES PATIENTS

SOUS THERAPIES ORALES (TO) ANTI-CANCEREUSES CGFI_
CENTR RGES
CLCC porteur : Centre Georges Francois LECLERC (DIJON) F'EANGS'E'F&L?“EC

C. Dorléan (DSI), V. Perron (cadre de santé) ; les IDEdeTQ,
Dr A. Lagrange (oncologue), Dr A. Schmitt (pharmacien)

Contexte

Le plan cancer 2014-2019 promeut l'implication du patient dans sa prise en charge, et le renforcement de la
coordination ville/hd pital. Les TO représenteront présde 50 % des traitements du cancer dés 2020. En effet, le
patient doit &tre & mé&me de comprendre son traitement pour le prendre de maniére optimale. De plus, lors
de l'apparition d'effets indésiables, les professionnels de ville se trouvent souvent en premiére ligne, avec
une connaissance relative de ces traitements et de leurs toxicités.

Afin, doptimiser et sécuriser le parcours du patient, nous avons mis en place des consultations renforcées et
un suivi téléphonique pour permettre un meilleur accompagnement.

Organisation des consultations renforcées et du suivi téléphonique infirmier

2. Consultation pharmacien : 3. Consultation IDE :
Le pharmacien : Linfirmigr :
+ wérifie la prescription et les intera dions médicame mteuse s « coordonnele déroulemant des consultations
* informe sur leseffets indésirables « reprend les points essentiels: mochlités de prise
+ informe sur les modalités de prise du tritement, effets sacondaimres, consails
+  remet une fiche dinformation contacte le pharmaden de ville hygiéno-digtétiques
= sassure delabonne compréhension du patient

N concemant b thémpeutique,

+ = organise, planifie les rendez-vous vers d'autres
1. Consultation médicale: prof®ssionnels des soins de supports
Loncdogue, en plus de ses activitas habitualles: + Informe surlorganisation du sulvi t&léphonique

propose, expligue et prascrt la thérapeutique

orle. &
+ informe le médacin traitant ﬂ\\
m + orente le patient vers le phamnacien

4. 5uivi téléphonique par IDE:
+ Appelle une fois par semaine jusqua la prescription de b 2&me cure

? ? 5. numéro direct: «  Wérifie |a tolérance et l'observance & I'aide d'un formulaire par
IDE de TO ble 5if7 molécule rattaché au dessier de soinsinformatisé

?% e TO joignable s} e Anticipe ks problémes en lign avec ke tritemeant an ofentant le

. patient wers les professionnels compétents (médecins, soins de

support..)
Evaluation du projet

i i inti La satisfaction globale des patientsfs  La succession des
Les c.onsu_ltatlons de primo prescription sont en place 1 prise en charge consultations ext:
depuis mai 2016 avec une moyenne de 28 par mois.
+ 10 interactions médicamenteuses retrouvées sur 6 mois Vs s
+ 97% de bonne cbhservance sur 3 mois d'étude . 2 sk s
+ Des évaluations quantitatives et qualitatives réguliéres re— 28 —
+ FEvaluation du parcours patient F—— o

Bénéfices pour les patients et les soignants

Bénéfices pour les patients :

+  Temps dédié aux patients pour répondre aux différents besoins exprimés (relai soins de support)

¢+ Ligne téléphonique unique a disposition des patients ou professionnels de ville gérée par un IDEformé aux TO 5 jours
sur7

Bénéfices pour les soignants :

gain de temps pour l'oncologue

des professionnels peu présents en consultation se sentent impliqués dans la prise en charge directe des patients
grace au suivi téléphonicque, anticipation des potentiels problémes

Renforcement des liens ville/hépital via l'information des professionnels de ville

Valorisation gréce aux retours des patients et des libéraux satisfaisants.

Satisfaction dans la mise en place d'un projet qui répond & une problématique des patients.

- - s o o+ =
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des patients sous anticancéreux oraux
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CONTEXTE IDENTIFICATION DES BESOINS
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ALYGMENTATION DE LINCIDENCE DU CANCER AVECLAGE : == o moomo- % COORDINATION VILLE / HOPITAL

200 165074 195 CNCE TS Conce marontdas patiants da = 70 ans

Fviviyriradl)  RTTITSGNY Koo
Ihépital ek et ses professionnels bo .
pital, pour a orer de Santé I'I"IE'I-F-I'BMI.EIH.I'
son observance les thémpies orales

Un outil d"&ducations s ChimiQirale » . Une iinfirmi# re coordinatrice «  Ewalwer les connasi ssanoes
¥ H ,_{:'l pour éd ucation des patientsst - Réévalaer les compétence s
rl\' a des akertes avecure «  Pearmettre une information
Suivre suquotidien
Partsger de sinformistion s centrées sur lepatient
Recueillirdes données

# Rendrels patientacieurde sa priss &n chargs [ETR chobodes intervenant..)

# Limiter les effets secondaires et les ré-hospitalsations

* Lirniter au raximum la napture meec la vie quotidierne ot renforcer Isccompagrement de procmité
# Garaniirure mellours quditéde ve

DES hél’léﬁﬂ&& |JUI.II' tDI.lS = Sécuriser b prise en chage et lobservance du teilement ol

OPTIMISER LE TEMPS

PROFESS ONMIELS DE VILLE :

MEDECINS TRAMANTS, PHARMACIENS D'OFRICINE, INFIRMIERES LIBERALES
= Améliorer lacrculation de Finformation

* Améliorer lo coordination de lereemble des actewrs de Mile avec M pital

= Mocdder & des ouiils de bornes prafiques s les thérapies arales

A

u]
m]

= Créer ure filitre de procdimicé svec des professionnels engagés
= Garantir une priss en dharge de qualig
| = Optimiser les propesitiors thérapeutiques
= Lirniter les inkerentiors en ugence au profit dela prévention e 1% ducation du patient
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Ce retour d'expérience est utilisé comme référentiel ANAP

CME ex ln Duin de Morish

dans les parcours numérisés en chimiothérapie orale.
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ROUSSY\~ Quand le patient marche vers le bloc opératoire

ALLEMAND Audrey, CHALUS Claudlia, HEULOT Virginie, LAGOU Gabifelle, MANUEL Carole, infirmiéres
GONAN-CORNETTE Laetitia, Infirmiére de coordination

Introduction :
Par le biais de ce poster nous mettons en avant une organisation encore peu répandue mais qui tend a se generaliser
dans le domaine hospitalier.
Ayant été choisi comme service pilote pour le projet « patient debout au bloc opératoire » il nous semble intéressant
de partager notre expérience.

Cornctat de départ AL

- Le dépant au bloc opéralcire est source e _‘ 0
d'anxiété pour lez patientz. Le phénoméne et ) ¥
amplifie  lorcquils  panent  en  It/brancard ﬁ; Naissance du projet « patient debout » -
puisqu'll existe alors un wenliment dnferiorite e e - Undcrmisation des pratiques au sein des CLCC
de vuinerablité du fat de lasymétrie entre - Radonnet de |a dignitd & de la considération
brancardier et patient au patient

- En  oncdogie particubérement, l'image
corporelle des patients peut &re tréc alérée
(maladie, traitements)  Dewclr  enlever les
prothéses  capilaires, turbans,  maguillage
revient & se déposcéder d'une parlie de son
identits. Il vy a alors una mise 3 nue et une
exposition mportante au regard d'autr,

» Tenue adaptés 3 la déambulation (tunique,
partalon, peigneir, chauszons)

o Conzervation dec ortheces par le patient |
f Octobre o | ces demitres sont alors tracées sur une liche de
lalson iInformatisée entre le service et le bloc

* Acheminement, par le buaie dun sac
identifié  remic au brancardier, des docsiers
paplers  (médical, anesthésie et examens
d'imagerie} du pafient |usqu'au bloc opérafolre
ainsi que ks é&uic des difiérentes oriheses
conservées

Quels patients sont concermnés 7 ¢

- Au dépant du sewvice de sénclegle de court
séjour st de celul de lambulaloire, fous les
patients, adultes, validas, libre de toute parfusion

et ne bénéficiant ni d'oxygéncthérapie ni de Décembre G e g e g

PIMEERIAT - SOOI “DROMCE: bk fors 2014 opératoire avec la diffusion d'une filmographie retragant

parfir 3 pied au bloc opératoire avec un / le parows du paient debout, et musicothérapla

brancasdier favonzant relaxation, detente et fachange entre e
« Aucun depart deboud n'sst possible sans e patients

congentement du patient

- Un brancardier peut désormais accompagner

i rda A Netre service s'organise
peusiinen pakedia paara £l Plac - Préparation ou  patient dans  une
chambre de transfer {la majonité entre k=
jour de leur geste) ou leur chambre
definitive

- |dentification dec «cacc, €uk A
onhéces & des |its ofin de facifiter leur
circulation ertre le service et ia salle de
révell.

-Les  aldants  naturels  peuvent
accompagner le patient |Lequ'a l'entréa du
bloc

Inclucion des services de toutes chirurgies adultes confondues hormis 2015

l'endoscople pour une guestion de gestion du temps et de legistique

Tout patient et considers « debout » par défaut. L'svalustion de
lautonomie du patient revient aux infimigres du sewvice qui
tiennent informeéc lec servicec de brancardage (pour ke 17 patent
du programme uniguement, la demande de transpon relevant
ensulte des sales opératores) el de bloc opératoire

Enquéte de saticfaction des patients (de mars 4 mal 2015) et du

Renowvation de la salle d'attente dédige
personnel {du 080715 au 24/08/15) 4 I'iniiative du bloc opératoire. / =

L)

Anxiété moyenne sekon le type de départ - 210 a pied vs 610 en it
Satistaction globale importarte pour le « patient debout »

CEXTRTRAT JX AT VAL Ve aaii fkexs 7

Ty
w
"
"
w " Aps
w© e chatre | Mise en place d'un nouveau systeme de
» s 8 | localisation de la chambre de départ du
A s - ak -
™ - A patient : gain de temps général
® P £
® N “ 1'1.~.J‘-
Satstaction giobake das patants ‘detous’ Validation des nowelles tenues
aprés  phase d'sssal assortle
Conclusion d'una enguite de catisfaction

- Effet anxiolytique du type de transfert au bloc induit
une baisse des prémedications.

-Considération du patient comme acteur de son
parcours de scin

i k Bénéfices pour les soignants :
- Optimisation des transferts vers le blcc opératoire

- Humanisation du scin

= Bcu.k_wgrwment des pratiques pr‘ofemic-r!neiles‘ en /‘.V -Renfercement de la relation scignant-
lien avec linconscient callectif qui implique qu'un patient L { :',,' soigng du fait de la diminuticn de 'anxigte
allant au bloc y va nécesgairement couché dans un It ' du patient

- Macins de manutention

- Valorisation du metier de brancardisr

-Simplification des transferts vers le
bloc cpérataire

= Fluidité

Perspectives :

. Généralisation de l'autil infermatique afin d'optimiser la -
communication entre |2 service et le bloc operatoire &t ainsi
gagner du temps

Mise an place de ce mode de transfert en service de
pédatrie

Changement des tenues pour un kit jetable comportant
peignair, pantalen, chaussons a partir de janvier 2018



Réle et place de I'infirmiére de coordination
dans le suivi par télé-médecine

« e-DomSanté »
L'amélioration du parcours de soins des patientes atteintes de cancer du sein.

SUIVI
Le projet e-DomSanté permet le suivi a distance de patientes par I'équipe grace a des
objets connectés
> une tablette avec un questionnaire hebdomadaire (10 items remplis par la patiente et
un questionnaire de qualité de vie et de satisfaction)
> une montre connectée renseignant l'activité, I'alitement et les éventuelles chutes de la
patiente
> un portail dedié a I'institut Bergonié permet de récupérer toutes ces données

e aide a distance par téléconsultations ;
e échanges grace a une plateforme de communication sécurisée (PAACO) avec les
équipes soignantes locales : Cellule Territoriale d’Appui (CTA) , infirmiére, pharmaciens, etc.
® |mplication importante des médecins traitants dans ce projet ;
e enfin, réservation d’une place a Bergonié afin d'anticiper un besoin en hosptitalisation

CTA & Mont de Marsan avec utilisation d'une plateforme de communication PAACO

7

_@ En cas de probléme, 3 niveaux d'intervention sont menés en méme temps :

Bureau de télemedecine a I'lnstitut Bergonie

CONCLUSION

Qualiteé de vie améliorée grace au maintien a domicile
Lien permanent et rassurant avec I'équipe de cancérologie de I'Institut Bergonié
Des consultations évitées
Hospitalisation d'emblée dans le service adapté en cas de besoin sans passage par les urgences
Perspectives futures avec 2 axes :
- la recherche avec étude randomisée ; e - Domsanté 2
- le déploiement et la pérennisation en Région NA

Contact

Dr Nathalie Quénel-Tueux, Institut Bergonié : n.quenel-tueux@bordeaux-unicancer.fr
Valentine Allam Infirmiére, Institut Bergonié : v.allam@bordeaux.unicancer.fr
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