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Programme local de cancérologie d'un CSSS

Direction responsable du programme
“Directeur clinico-administratit
Directeur médical
Autres directions Autres directions

Comité de coordination du programme
|

Co-gestionnaires du programme

Chef médical

Comité de gestion du programme

PREVENTION ET PROMOTION EQUIPE INTER (onco/chirurgie)

Responsable pour le cancer Responsable clinico-administratif
Responsable médical

CDD/CRID SOINS PALLIATIFS

Responsable administratif Responsable clinico-administratif
Responsable médical Responsable médical

ol Intervenants pouvant faire partie de plusieurs services
SERVICES 1€ LIGNE (CLSC) 1PO
| Plusieurs possibilités d'organisation des services: TS
Une équipe dédiée a I'oncologie Psychologue
Une équipe dédiée aux soins palliatifs Nutrition
Une équipe dédiée a la cancérologie (onco/soins pall) Inf. consult soins pall
L'ensemble des intervenants (aucune équipe dédiée)
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CONTEXTE

11 CSSS et un hopital regional affilie universitaire
pour une population de 1.4 million et un territoire de
plus que 10,000 km?

Milieux (CSSS) de la Monteregie ont des forces et
des defis differents en lien avec les soins: palliatifs et
les soins de fin de vie

La moitie de la population en cancerologie decede

Une Maison de soins palliatifs (Maison Victor-
Gadbois), un PPP (Maison de soins palliatifs a St.
gg?g) et plusieurs Maisons en voie d ouvrir en 2009-

CP:II-LIISieurS unitées de soins palliatifs en CHSLD et en




CONTEXTE

> Equipes locaux de soins a domicile (CLLSC) non-
dedies et dedies

> Peu ou pas dindicateurs de qualite dans les
differents endroits pour evaluer la qualite des

soins offerts

> Soins palliatifs plus souvent des soins de fin de
Vie

> RCM offre formation post-graduation en soins

palliatifs (ex: soins palliatits 101, 201 et 301)
pour les infirmieres des CSSS de la region.




Les soins palliatifs vs les soins

de fin de vie

R.A. Mularski, M L. Osborne / Crit Care Clin 19 (2003) 789810
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Infirmieres consultantes en
soins palliatifs

> Role base sur les premisses de base en
soins palliatifs et sur les nermes; et
standards en seins palliatifs infirmiers

> LLa flexibilite dul role importante: afin de

respecter les realites et les besoins dans
divers milieux mais se devait d'étre
capable de permettre une évolution de ses
fonctions

> Description de fonctions




Conception et preambule

> Visite des endroits oulle role diinfirmiere
consultante en soins palliatits pourrais servir
comme modele (Elizabeth Bruyere, HGM, CLSC
equipe dedies, etc.)

> Normesi pancanadiennes en soins palliatifs; a
domicile, nermes en soins, palliatiis infirmiers

> Revue de |a litterature sur les roles similaires et
eur developpement (Angleterre, Australie, Etats-
Unis, Canada)

> Ajustements pour le contexte Montéregien




Modele conceptuel du role de la
consultante

Patient-famille
® experience
® histoire
® croyances
® intensité du probléme
® réseau de soutien
® niveau de détresse

Environnement
® organisation
* politique
® ressource disponible




L’Application du Réle

Ambiguité du role Créer le role

l Acceder aux

. ressources
Communiquer la

vision

-Développer des relations
avec des collegues
*Obtenir des bureaux et de
I’équipement

-Acquérir des mentors

WamisemenaimiCEe)




8 champs de competence de la

>
>
>
>
>
>
>
>

pratique avancee

lixpertise clinique

Consultation

Promotion du changement

Collaboration

Accompagnement infirmiere-individu-famille
ILeadership intra/interprofessionnel

Prise de décision éthique

Recherche

Roy, Champagne et Michaud, 2003



xpertise clinique

L implantation clinique de deux types
de connaissances: experienticlles et
theoriques, alin de produire des
standardsi eleves de pertormance
clinique.

(Mantzoukas & Watkinson, 2006)




EXxpertise clinigue

> Choix des candidat(e)s

> Formation initiale

. Etat de la situation en soins palliatifs au Quéebec et en Montérégie

» Pathophysiologie, approches pharmacologiques et traitements de
symptomes (douleur, compression medullaire, occlusion
Intestinale, dyspnee, etc.)

» Approche systemique familiale et perte et deuil

> Formation continue

» Mensuelle (ex: toxicomanie, ethique, comment, offrir de la
formation, examen physique etc.)

. L’CEil
« Acces a une ressource clinique régionale
-« Bourses RCM

> Certification




Infirmieres consultantes en
soins palliatifs (ICSP)

CSSS Champlain — Chantal Courtemanche 1.0 ETC LSC

CSSS Vaudreuil-Soulanges — Carole Roy 0.8 ETC ¢l ¢

CSSS Pierre Boucher — Danny Bessette 1.0 ETC

CSSS Haut St-Laurent — Nicole Racicot 0.2 ETC ¢ ¢

CSSS Haute-Yamaska — Sylvie Gaghon, Diane Charpentier 2.0 ETC
CLSC

CSSS Du Suroit — Chantal Rochetort 0.8 ETC o< ¢

CSSS Haut Richelieu-Rouville — Marie-Helene Bertrand 1.0 ETC
Maison

CSSS La Pommeraie — France Tremblay 0.4 ETC
CSSS Richelieu-Yamaska — Karine Rodier 0.6 ETC
CSSS Jardins Rousillon — Sylvie Parent 1.0 ETC
CSSS Sorel-Tracy — Aucune 0.4 ETC

HCLM Lynda Lussier 1.0 ETC
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ILa consultation

[Ca qualite du processus
determine ["apprentissage et
IFintégration de 1"experience
inherents au changement.




Definition — Consultation

[La consultation est une competence qui
Implique un processus, une serie d- etapes
permettant ['amelioration d”une situation
insatistaisante ou la réesolution d“un
probleme

(Roy et al, 2003)




ILes sept etapes du
Processus

I - Entrée

2/ - Contrat

3 - Orientation de I"mtervention
[Determination du probleme
Planification des actions

Realisations des interventions

Evaluation, conclusion et désengagement

(Roy et al, 2003)




Consultations et clients eventuels

Types de clients

Situations

Patient/Famille

-Problemes complexes
-Manque de connaissance et d’habiletes
-Soins directs

Infirmiere/Autres
professionnels de la
santeé

-Difficultés et problemes cliniques
_Assistance et soutien a I’infirmiere
-Soins directs

Unités/Programimes

lixpertise pour orienter les
changements et developper des
pratiques (ex: évaluation initiale, plan

de cheminement clinique, outils ex:
ESAS, DN4, Doloplus, etc.)

Organisation

-Expertise pour orienter les choix sur le
plan clinique (.agrément, normes
infirmiers en soins palliatifs,
indicateurs, etc.)

Roy, Champagne et Michaud, 2003




Consultation no. 1

L' ICSP du CSSS UnPeuPartout recoit une
demande dfaide dune niirmicre parce quelle
soigne un patient a maison qui est mal soulage
par son dosage actuel d opioide; et ce malgre
que sa dose viens d’etre augmente. L miirmiere
soignanie a demander au medecin sfil pouvait
prescrire  autre’ chese pour ce patient etant
donner qu’il ne répondait pas bien au opiaces
seul.




Consultation no. 2

Une unité de seins palliatits d un CSSS
sera visitee par le Consell Canadien I'an
prochain pour l'agrement en meme temps
gue l'unite d'oncologie. Les memibres de
'equipe de soins palliatifs se questionnent
sur comment Ils pourraient mieux
demontrer la gualite des soins que les
patients recoivent sur l'unite.




Symptomes/hypotheses/interventions
— Documentation d’une consultation

Contexie — qui fait la demande

Histoire (incluent genogramime et Eco-
carte, delis, torces, espoirs, en plus de
I"évaluation des sympiomes)

Impression/Hypotheses
Suggestions/iterventions en soins
Infirmiers

Plan de suivi/Evaluation




Legitimiser un nouveau role

Visible Exemples ‘Nouvelle’ Nouvelle
aul niveau isoles de fagon facon
facon la devient -
macro de : : VIS est pris pour
travailler nouvelle legitime acquis
facon de
travailler

\I\If\f

Vud'un Reconnaitre Intégrer
e ou créer les nouveau role
MICro opportunités dans les
de faire avancer structures et
le nouveau réle systémes

Reay, Golden-Biddle, & Germann, €Xistants
2006

Prouver la
valeur du
nouveau
role

aux autres




Aspects du role

> Consultation| (directe Vs indirecte et
formelle vs infermelle)

> [Formation (symptomes, pratigue eni Soins
palliatifs, ete:)

> Evaluation et documentation
> Developpement d'outils
> Soutien




Hacteurs qui influencent
I’efficacite de la consultation

> Disponibilite
Acces facile
Contacte consistent
Réponse ponctuelle

Avoir un minimum de temps afin
d’adresser les préoccupations du
requeérant




Facteurs qui influencent I’efficacite
de la consultation

> Habilites dans le processus de
consultation

Clarifier la demande de consultation

Determiner le “fit” entre 1a demande et les
capacités du consultant

Definition commune (coopérative) des buts
de la consultation

Spécification des roles

Responsabilités et attentes pour
I’implémentation du processus

Capacité du consultant a cibler les
ressources necessaires




Facteurs qui influencent la
consulitation

> Habilités de communication

Habilités de communications
interpersonnelles afin de construire et
maintenir une collaboration non
hierarchique (€coute active, posture
corporelle ouverte, une attitude de non-
jugement = ‘gagner une entreée
psychologique’)

Démontrer du respect, offrir de
I’encouragement, étre fiable, maintenir
une attitude positive, etre facile
d’approche.




Facteurs qui influencent la
consulitation

» Hixpertise
Formation du consultant

I.’engagement a une pratique basee
sur des données probantes et la

capacite de communiquer cette
expertise, en presentant I’information
d’une facon claire, compréhensible et
preécise

Bon pouvoir d’observation/perception
Capacite d’etre un facilitateur




Facteurs facilitants

> Partage d’expertise et outils avec autres ICSP

> Plus grande harmonisation des outils et des
pratigues dans, la region

> Rencontres conjointes occasionnelles avec
Infirmieres, pivots en oncologie juge utile

~ Gestionnaires et chefs d’'unites qui comprennent
et soutiennent I'ICSP

> Connaissance du milieux de travail et de la
culture organisationnelle




Facteurs contraignants au
developpement du role

R0le nouveau et peuiconnu
Definition des soins, palliatiiis
REsistance aux changements

Difficulies d’étre reconnul dans divers milieux du
CSSS (ex: CH, CHSLD, CLSC, hopitaux,
Maison, etc.)

> Defis au niveau de connaitre les différentes
cultures et pratiques inter-organisationnelles

> Certaines ICSP sont a TP et sont aussi IPO, ce
gui porte a confusion quant a leur mandat.




Facteurs contraignants au
developpement du role

Role pas toujours en lien avec un medecin ou une
equipe en particulier

Criteres de consultation peu connues par les
intervenants de divers milieux

Contexte de penurie duipersonnel rends difficile
droffrir de la formation continue

Role isole

Resistance a le role d’'une infirmiere comme
consultante

Reésistance aux changements dans le role de
I'infirmiere

Pratiques interprofessionnels faibles dans certains
milieux




Reussites

Evaluation initiale pour 'ICSP en milieu
communautaire, autres outils d'evaluation sont
developpes, enterines et/ou partages

Plusieurs/ ICSP certifies en soins palliatifs depuis
I"an dernier

Plusieurs ICSP etudient au microprogramme en
soins palliatifs a I"Universite de Montréeal ou dans le
microprogramme de douleur U'de Sherbrooke

Formations offertes dans les milieux par les ICSP et
ils participent aussi a I’offre de formation regionale
aux intervenants de la Monteregie

Promotion de pratiques en soins infirmiers et en
soins palliatifs bases sur les hormes.
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