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diversiteés :

| vers des soins palliatifs pour tous

Place de la clinique externe dans le
continuum du suivi de la clientele en soins
palliatifs pour le maintien a domicile



Place de la clinique externe dans le continuum
du suivi de la clientele en soins palliatifs pour
le maintien a domicile

Présenté par:

Marie-France Daoust

Infirmiere clinicienne des soins palliatifs

CSSS des Sommets

et Dre Renée Dugas

Professeure adjoint de clinique

Faculté de meédecine, Université de Montreal
et CSSS des Sommets, Ste-Agathe-des-Monts
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Nom du conférencier/modérateur: Marie-France
Daoust
@e n'al aucun conflit d’'intérét réels ou
potentiel en lien avec le contenu de cette

présentation



Objectif de la présentation

Démontrer I'importance du travail d’équipe intra
et extra hospitalier pour garder confortable nos
usagers dans leur milieu naturel et leur
permettre une fin de vie et un déces a domicile,
si desire et si possible.
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Plan de la présentation

1. Présentation de notre établissement

2. Le Programme Local de Lutte Contre le Cancer
(PLLCC) au CSSS des Sommets

3. Le travall en équipe interdisciplinaire en
clinique externe
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Plan de la présentation

1. Présentation de notre établissement:
Survol géographique
Survol populationnel
Survol des services publics et communautaires
Mission, vision, valeurs

2. Le Programme Local de Lutte Contre le Cancer
(PLLCC) au CSSS des Sommets

3. Le travail en equipe interdisciplinaire en clinique externe
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L’'établissement

Le Centre de santé et de services sociaux des

Sommets (CSSS des Sommets) est né de la

fusion volontaire du CLSC-CHSLD des Trois-

Vallées et du Centre hospitalier Laurentien a
'automne 2003.

Il est le réseau local de la Municipalité
Régionale de Comté (MRC) des Laurentides,
un territoire situé au centre nord de la région

des Laurentides. e
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Le territoire du CSSS des Sommets

MRC des
Laurentides :

m 20 municipalites
dont 2 villes

m Superficie totale de
2500 kmz,

soit le deuxieme territoire
d’importance au
Queébec en superficie

(Portrait de la MRC 2013)
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Le territoire du CSSS des Sommets

Globalement...
Le territoire desservi s'étend de

Sainte-Agathe-des-Monts

a Labelle.

La responsabilité hospitaliere
couvre également...

Saint-Donat et le secteur
des Pays-d’en-Haut.




Le territoire du CSSS des Sommets

m Population : 60 000 personnes.

m La région est fortement récreotouristique
avec plus de 30 000 villegiateurs.

m L’accroissement de la population préevu pour
la période 2005-2015 est évalué a 13,6 %
comparativement a 4,1 % pour le Québec.
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Le territoire du CSSS des Sommets

Projections démographiques :

m D’ici 2020, la population agée de 65 ans ou
plus va s’accroitre de 54% dans les
Laurentides

m Pour le reste du Québec 'augmentation
prévue est de 40% d’ici 2021

Agence de la Santé et des Services Sociaux des Laurentides (2012) e
congrés
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Des partenaires

Des services communautaires sont aussi
offerts dans les points de service pour
couvrir I'ensemble du territoire.
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Services communautaires

PALLIACCO

= Accueil : Organisation
= Participer

Accompagnement & domicile
gratuit pour personnes en
phase palliative

et leurs proches.
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Services communautaires

La Maison de soins palllatlfs
Riviere-du-Nord

A St-Jérdme, pour
'ensemble de la
région des
Laurentides
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Plan de la présentation

1. Présentation de notre établissement

2. Le Programme Local de Lutte Contre le Cancer
(PLLCC) au CSSS des Sommets

Objectifs du PLCC pour les Laurentides, Agences des
Laurentides

Le PLLCC::

= Mission, Mandat, Philosophie, Valeurs
m Clientele ciblée

m L’équipe interdisciplinaire en oncologie/soins palliatifs

3. Le travail en equipe interdisciplinaire en clinique externe
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I
PLCC pour les Laurentides
2012-2015, Agences des Laurentides

m 3 champs d’intervention :

Prévenir : volet promotion de la santé,
prevention et depistage du cancer

Guérir : volet investigation, diagnostic et
traitement

Soutenir : volet soutien psychosocial,
réadaptation, soins palliatifs
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PLCC pour les Laurentides
2012-2015, Agences des Laurentides

Soutenir
Objectif général :

Garantir que toute personne, peu importe son
age, son diagnostic ou son statut social, puisse
bénéficier de soins palliatifs de fin de vie au
moment opportun.
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PLCC pour les Laurentides
2012-2015, Agences des Laurentides

Soutenir
Obijectif spécifigue :
Assurer les services de soutien
a domicile avec lI'intensité requise

Une mesure pour y arriver:

Assurer un acces a un service de médecins et
d’'infirmieres disponibles 24/7 pour les personnes a
domicile.
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Le PLLCC du CSSS des Sommets

Mission :

Offrir a la population des soins d’excellence en
oncologie et en soins palliatifs sur tout son

territoire et le plus pres possible de son milieu.
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Le PLLCC du CSSS des Sommets

Un des mandats du PLLCC :

Accroitre la qualité ainsi que I'accessibilité des

soins et des services aux personnes atteintes
de cancer et a leurs proches.
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Philosophie du PLLCC

- el

m Reconnalitre le caractere
biopsychosocial et
spirituel des soins.

m Promouvoir la qualité de
vie telle que définie par la
personne concerneée.

m Accompagner dans la
maladie ou la guérison et
le mourir dans la dignité.
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Notre clientele

m Les maladies chroniques
representent 70% des
deces pour les Laurentides
et 35% d’entre eux sont
attribuables au cancer

m Les personnes de 65 ans
et plus sont les plus
touchées, car elles
representent a elles seules
60 % de tous les nouveaux
cas de cancer.

AGENCE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DES LAURENTIDES, (2012) 2° congrés



L’équipe interdisciplinaire du
PLLCC du CSSS des Sommets
m Agence de la santé et des services sociaux des

Laurentides (ASSSL):

2008 : Implantation de postes de coordination des
services en soins palliatifs

s Recommandation du MSSS dans son Programme québécois
de lutte contre le cancer (2000)

Poste crée en janvier 2010 au CSSS des Sommets
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L’équipe interdisciplinaire du
PLLCC du CSSS des Sommets

Consolidee avec la creation du poste de
coordination des services en soins palliatifs

m Infirmiere coordonnatrice en soins palliatifs
m Infirmiere pivot en oncologie (IPO)
m Infirmiere pivot en soins palliatifs (IPSP)

m Médecins en soins palliatifs, oncologues et
hématologues

m Pharmaciens

2© congrés
international francophone
de soins palliatifs

23% congrés du Réseau de soins
palliatif du Québec



" S
L’équipe interdisciplinaire du
PLLCC du CSSS des Sommets

m Nutritionniste
m Travailleuses sociales (TS)
m Intervenante en soins spirituels
m Coordonnatrice des bénévoles
m Collaborateurs :
m Infirmiere des soins de plaies
m Inhalothérapeute
m Equipe de réadaptation e 2o
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Seul,
nous allons
plus vite...

...ensemble,

nous allons
plus loin




et nous en
portons moins
sSur nos
épaules...
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L’équipe interdisciplinaire du
PLLCC du CSSS des Sommets

Lieux d’intervention de I’équipe du PLLCC

m A I'hopital :
Sur les unités
A l'urgence

m A la clinique externe :
Sur rendez-vous

m Dans les centres d’hébergement en collaboration avec
I'équipe en place
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Des valeurs...

Les valeurs defendues par I'equipe
interdisciplinaire en soins palliatifs du
CSSS des Sommets rejoignent celles du
Ministere de la Santé et des Services
soclaux.
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L’équipe interdisciplinaire

VALEURS

m Une approche centrée sur la personne.

Le consentement libre et eclairé impliguant que
I'usager soit informé selon sa volonté sur tout ce qui
le concerne

La necessaire participation de l'usager a la prise de
decision

Le respect des choix de l'usager

Le droit a des services de compassion
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L’équipe interdisciplinaire

VALEURS

m Une collaboration et une concertation dans une
approche de gestion et de pratique professionnelle
interdisciplinaire.

m Le devoir de confidentialité des intervenants

m La recherche de I'excellence par 'amélioration
continue de la qualité, I'innovation et I'introduction
des meilleures pratigues clinigues.
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L'approche palliative en travall
Interdisciplinaire

m Pour assurer un soulagement de la
douleur et des autres symptomes

m Pour fournir un soutien psychosocial,
physique, spirituel, juridique et émotionnel
aux personnes vivant avec une maladie
limitant 'espérance de vie.
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Plan de la présentation

1. Présentation de notre établissement:

2. Le Programme Local de Lutte Contre le Cancer
(PLLCC) au CSSS des Sommets

3. Le travail en équipe interdisciplinaire en clinique
externe
Historique
Objectifs poursuivis
Fonctionnement
Données statistiques, constats
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La clinigue externe en soins
palliatifs au CSSS des Sommets

Quelques dates :

Création en 2005 : une journée par semaine
En 2007: A\ a deux journees par semaine

Depuis 2012 : 2 et 3 journées par semaine en
alternance
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Objecitifs de la clinique externe

Pour TOMS :

La plupart des aspects des soins palliatifs devraient étre
offerts plus tot au cours de la maladie, parallelement aux
traitements curatifs.

m Ce qui nécessite une etroite collaboration entre
I'équipe d’oncologie et celle des soins palliatifs.

m La clinique externe est I'endroit designe pour
connaitre les usagers plus tot dans leur maladie en
phase palliative méme lorsque encore suivi en
oncologie et avec traitement actif oncologique.
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Objectifs de la clinigue externe

en soins palliatifs

m Offrir un suivi a la clientele ambulante atteinte
d’'une maladie limitant son espérance de vie, et
ce le plus tot possible dans I'évolution de la
maladie et en collaboration avec les autres
équipes :

Oncologie
Pneumologie
Gynecologie
Chirurgie
2© congrés
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Objectifs de la clinigue externe
en soins palliatifs

m Tenter d’éviter les hospitalisations ou en
diminuer la durée

m Travailler a I'amélioration de la collaboration
avec I'equipe du SAD (continuum)

m Donner du support a I'equipe du SAD par la
disponibilité d’'intervenants spécialisés en soins
palliatifs
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Objecitifs de la clinique externe
en soins palliatifs

m Eviter les attentes indues a l'urgence pour les
usagers ayant besoin d’une hospitalisation en
favorisant une évaluation pointue de la condition
de 'usager et par I'application de l'algorithme
d'admission directe.
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Algorithme de 'admission directe a
F'unité de médecine et de soins palliatifs

TENIR COMPTE ...
1. De la liste des admissions ou des transferis priorisés par la gestion des
séjours.

2. Silévaluation détermine un décés imminent, < de 48 heures, 'admission peut se
faire directement en chambre privée (si disponible).

3. Silévaluation détermine un décés = de 48 heures, I'admission se fait en salle.
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Objecitifs de la clinique externe
en soins palliatifs

m Permettre un raccourcissement du temps
d’hospitalisation par la poursuite des suivis en
externe pour les usagers ayant eu besoin d’une
hospitalisation.

Prise en charge par I'lPSP lors de I'hospitalisation
= Nouveaux cas
m Cas connus
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Fonctionnement de la clinique
externe en soins palliatifs

m Usagers référes par

Medecins oncologues, médecins traitant lors de
I’hospitalisation

IPO ou IPSP lorsque les objectifs de soins sont a
caracteres palliatifs

m Soit via la clinique externe
m Soit suite a une hospitalisation

Intervenants du SAD (infirmieres ou autres) via I'lPSP
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Fonctionnement de la clinique
externe en soins palliatifs

m Gestion de la clinique par I'lPSP

Horaire planifie en fonction des besoins de la clientele
afin de prioriser les prises en charge urgentes
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Fonctionnement de la clinique

externe en soins palliatifs

m Premiere rencontre conjointement avec le
medecin (durée 1 heure)

Evaluation initiale par I'lPSP (si non fait lors d’une
hospitalisation)

Enseignement
Reéférences aux autres intervenants

Référence au SAD

= Tout pres de 100% des usagers de notre établissement
suivis en clinique externe de soins palliatifs en 2012-2013 ont
été suivis par une equipe du SAD
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Fonctionnement de la clinique
externe en soins palliatifs

m Rencontres de suivi

Premiere rencontre de suivi dans un court délai =1 a
2 semaines selon les besoins

Fréguence des suivis selon les besoins et rendez-
VOUs peuvent étre déplaces si changement important
dans la condition de la personne malade.

2© congrés
international francophone
de soins palliatifs

23% congrés du Réseau de soins
palliatif du Québec



" J
Fonctionnement de la clinique
externe en soins palliatifs

m Rencontres d’equipe hebdomadaire a la clinique
externe
Coordonnatrice des soins palliatifs
TS clinigue externe et TS a I'lhospitalisation
IPSP et IPO
Intervenante en soins spirituels
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Fonctionnement de la clinique
externe en soins palliatifs

m Rencontres d’equipe hebdomadaire
But :

m Transmission d’'information pour la clientele
hospitalisée ou a risque de I'étre sous peu

m Planification des PII pour les cas complexes et
cibler les intervenants requis
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Données statistiques

m Pour I'année financiere 2012-2013

280 usagers ont été suivis a la clinque externe de
soins palliatifs

m Actuellement, nouvelle année financiere, il y a
132 dossiers actifs.
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Données statistiques

Chague semaine :

m En moyenne une vingtaine d’'usagers sont
rencontrés par I'lPSP et le médecin a la clinique.

m Une trentaine d’usagers difféerents béneficient de
leur expertise par échange telephonigue soit en
lien direct, soit via les intervenants du SAD

Ce qui represente une centaine de contacts
teléephoniques hebdomadaires

2© congrés
international francophone
de soins palliatifs

23% congrés du Réseau de soins
palliatif du Québec



Données statistiques

m Pour I'année financiere 2012-2013:

162 usagers tous territoires suivis par I'lPSP sont
decédés (suivis en clinigue externe et a
I’hospitalisation)

m 60 usagers étaient suivis en clinique externe

m 35 usagers provenaient de notre territoire et
bénéficiaient des services de la clinigue externe en
soins palliatifs et du SAD
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Données statistiques

m Pour I'année financiere 2012-2013:

Durée moyenne de séjour avant le deces pour la
clientele suivie par notre équipe inter oncologie-soins
palliatifs

s Ensemble des usagers tous les territoires couverts
par notre hopital : 8,09 jours.

m Usagers de notre territoire CSSS des Sommets
sulivis en clinigue externe de soins palliatifs et au
SAD : 5,43 jours.
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Données statistiques

m Pour I'année financiere 2011-2012:

Délai d’attente de 2,2 jours pour une premiere visite
depuis la date de réception et de I'acceptation de la
demande pour la prise en charge des usagers par
I'équipe du SAD (moyenne régionale : 8,7 jours)
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Constats...

m Au CSSS des Sommets, le nombre de
medecins pratiguant au SAD est restreint ;

La disponibilité des médecins de la clinique
externe et des medecins de garde de I'équipe
medicale en soins palliatifs de I'hOpital offre
un support aux infirmieres et medecins
ceuvrant au SAD et ce 7 jours par semaine,
24 heures par jour.
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Constats...

Tres peu de déces a domicile :

m Les Laurentides 4,8%

m Province de Québec 8,1%

Chiffres provenant Agence de la Santé et des Services Sociaux (2008).
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Mais....

Plus que tout et
au-dela des chiffres,

la qualité de vie préedomine...

2© congrés
international francophone

de soins palliatifs

23© congrés du Réseau de soins
palliatif du Québec



"

L'approche palliative en travall interdisciplinaire...
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Pour lutter efficacement contre le cancer, formons equipe.
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