Réseau de soins oncologique de proximité en Valais central —

ResOnco

Un projet interprofessionnel

Le pro;et novateur «ResOnco» vise & déployer un réseau de santé individualisé autour

du patient atteint de maladie cancéreuse, selon ses convenances personnelles et sa zone

géographiqucja.
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Mettre en place un réseau de proximi
tel est I'objectif principal de ce dispositif.

Les études récentes ont montré que les
deplacements ont des impacts négatifs
importants pour les patients. 8 patients
sur 10 ont besoin d’une aide les jours
de chimiothérapie. (aide au domicile,

accompagnement, aide extérieure, ser-

vice de transport ou nuit hors domi-

cile) (1721,

Or les traitements déja trés lourds en
fonction de leur impact nécessitent
plusieurs soins et plusieurs consulta-
tions, soit de nombreux déplacements
qui pourraient ou devraient etre évi-

tés.

Par ailleurs, pendant la période ot les
patients sont suivis en oncologie am-
bulatoire, certains perdent le contact
avec leur médecin de premier recours
et ne se référent plus qu’a leur onco-
logue pour toute question touchant 3
leur santé. Leur réseau de profession-
nels de proximité s’amenuise au mo-
ment méme ot ils en auralent le plus
besoin.

Objectif du dispositif ResOnco

Ce projet s’appuie sur les partenaires de
soins extrahospitaliers de proximité

pour effectuer certains controles ou ad-

ministrer des thérapies qui ne nécessi-

tent pas la présence du médecin onco-
logue spécialiste ou I'infrastructure des
soins hospitaliers ambulatoires.

Son organisation doit éviter la fragmen-

tation des soins et préserver la qualité et

la sécurité des traitements selon les ob-
jectifs suivants:

° Améliorer le parcours des usagers at-
teints de cancer dans le dispositif so-
cio-sanitaire en réorganisant le déve-
loppement des pratiques oncologiques
ambulatoires.



¢ Diminuer I'impact en temps et en cofit
des déplacements jusqu’ici nécessai-
res pour les thérapies et les suivis on-
cologiques.

e Assurer la sécurité et la continuité des
soins.

e Augmenter la coordination entre les
praticiens, le Téseau de soins de proxi-
mité et le service d’oncologie hospita-
lier.

e Développer une pratique infirmiére
orientée soins de proximité personna-
lisés en formant et en supervisant les
personnels de proximité, les usagers et
leurs proches.

Un réseau de proximité

L'ensemble des partenaires profession-
nels, médecins, infirmiéres en intra et
extra hospitalier, représentants d’asso-
ciations de patients, médecin cantonal
et chef de service de la santé publique
du Valais ont été sollicités pour partici-
per a la construction de ce réseau de
proximité. Des organes internes a I’H6-
pital du Valais, tel le service Qualité, le
service juridique et le service informa-
tique ont contribué a I’élaboration de
différents documents nécessaires au
bon déroulement du projet.

Un tel dispositif a fait émerger une
nouvelle fonction infirmiére coordina-

trice au sein du service d’oncologie

ambulatoire qui vise a coordonner le
vaste réseau de professionnels de santé
du Valais romand en mobilisant I’en-
semble des partenaires et en permet-
tant d’assurer la circularité de I’infor-
mation entre eux au service du patient
et de sa qualité de vie. Ce dispositif ré-
pond aux objectifs du département de
médecine interne de I’Hépital du Va-
lais, qui s’efforce de promouvoir au
sein des équipes médico-soignantes la
devise «travailler ensemble pour mieux
soigner».3/4]

Le projet ResOnco a renversé les prio-
rités en termes d’organisation. D’une
organisation hospitaliére dans laquelle
chaque patient est amené a se plier au
dispositif ResOnco qui place le patient
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au centre d’un dispositif de soins a
construire avec lui en partenariat avec
un réseau de santé qui lui convient.

Linfirmiére coordinatrice
Auparavant, cette coordination se si-
tuait & un autre niveau, I’infirmiére pre-
nait contact avec l'infirmiere de liaison
pour organiser des soins en extra-hos-
pitalier et cette derniére organisait avec
les partenaires la prise en charge a
mettre en place.

Cette nouvelle fonction infirmiere a été
présentée et discutée régulierement au
sein de I’équipe d’oncologie ambula-
toire, I’ICUS du service d’oncologie am-
bulatoire, Isabelle Crettol a fonctionné
comme cheffe de projet ResOnco afin

. d’obtenir I’adhésion de toute I’équipe

médico-soignante et 1’acceptation des

changements.

Le projet ResOnco a été réfléchi en te-

nant compte d’expériences d’autres

cantons, de référentiels de compétences
en soins infirmiers des HES-SO, de
chartes. "

En effet, I'interprofessionnalité préconi-

sée par les autorités publiques pour

faire face a la pénurie de personnel qui
s’annonce, a amené le Grand Conseil

vaudois a adopter, en décembre 2016,

un décret sur la coordination des soins

autour des patientst.

ResOnco s’est appuyé sur la charte de

collaboration entre les professionnels

de la santé élaborée par ’Association

suisse des sciences médicales en 20141,

Enfin, selon le référentiel de compé-

tences en soins infirmiers”! des HES-SO,

les compétences décrites dans le rdle
d’experte en soins infirmiers sont entre
autres:

e d’assurer au sein de I’équipe profes-
sionnelle et interprofessionnelle la
mise en ceuvre et la continuité des
soins de qualité dans I’intérét du pa-
tient et de ses proches en:

— défendant les intéréts du patient et
de ses proches au sein de I’équipe
interprofessionnelle

- coordonnant, déléguant et supervi-
sant les soins aux. patients et aux
proches sur la base d’une analyse
critique de la situation.

e connaitre et respecter I'identité, les
compétences et le champ d’interven-
tion des différents groupes profession-
nels

Clémence Dallaire (2002) prévoit des

modifications de la pratique infirmiere

2 [llustration du dispositif.ResOnco

_ Vignette Clinique

e Patiente de 71 ans
e Adénocarcinome de la téte du pan-
créas
e Chimio hebdomadaire Abraxane -
Gemzar
e Vit a Saxon (20km de I’Hépital de
Sion), vient en traitement accompa-
gnée de son mari
e Son médecin traitant est-a 1km de
son domicile
e Labo une fois par semaine, veille de
son traitement :
- Signature du consentement pour la
circulation de I’information
- Contact avec le médecin traitant et
mise en place de la circulation de
I'information sécurisée
- Analyse des résultats de labora-
toire et appel de la patiente pour
confirmer le rendez-vous du lende-
main. :
- Sur 10 rendez-vous, le traitement a
été repoussé 3 fois et la patiente
a économisé 3 trajets domicile -
hopital , soit 3 fois 40 km aller/re-

tour.

en lien avec I’évolution du systeme de
santé qui vise a réduire le recours a
I’hospitalisation. Elle décrit également
les grandes fonctions de l’infirmiére.
La fonction de coordination qui nous
intéresse ici, consiste a étre le lien, la

_personne de référence entre les diffé-

rents professionnels ‘en faisant circuler
I'information de fagon a ce que les per-
sonnes recoivent les soins requis!®.

Tant d’actes «invisibles»
Michel Nadot va méme plus loin que les

" théories de soins infirmiers qui reposent

sur la relation et propose un modele
plus complexe dans lequel ’activité in-
firmiére se situe dans trois grands
champs de pratiques: le service rendu a
la personne, a linstitution, au corps
médical, dont la relation n’est qu’un
aspect faisant partie du service rendu a
la personne. Mais les infirmiéres pas-
sent constamment d’un de ces champs
al’autre. Ce sont des intermédiaires cul-
turelles, des expertes en mobilité et
en coordination d’informations multi-
ples.®!



ResOnco

"~ Les acteurs

Soutenu par Fond’Action, le projet
ResOnco a été initié par les coordina-
| teurs du pdle «Oncologie» du Centre
‘ Hospitalier du Valais Romand, le Dr

| Sandro Anchisi, médecin-chef et
Marie-Christine Hug, infirmiére res-
ponsable, selon | une approche re-
cherche-action.

Un soutien méthodologique et scienti-
fique a été assuré par Mme Catherine
Piguet, Dr en santé publique et en
sciences de I’éducation.

L’équipe d’oncologie a recu, lors du
congres-annuel de Soins en Oncologie
Suisse, le 1% prix d’encouragement
2017 pour le dispositif ResOnco.

Il propose ainsi d’aller au-dela de la
relation soignant-soigné car c’est une
vision réductrice, en réalité on sort
aussi de la chambre du patient, on n’y
est pas en permanence, on fait beau-
coup d’autres choses! Toutes ces
choses «invisibles» de I’extérieur, qui
pourtant constituent une part énorme
de notre travail.

Une fonction a construire

Le projet ResOnco a donc tenu compte
non seulement des grandes fonctions
de I'infirmiére mais aussi des différents
modeles de C.Dallaire et de M. Nadot.
Les infirmieres, en choisissant de fonc-
tionner comme coordinatrices Res-
Onco, ont donc accepté de sortir de la
routine habituelle, de la zone de con-
fort, bien maitrisée pour entrer dans
une fonction a construire, & mettre en
place en endossant de nouvelles res-
ponsabilités.

Ces dernieres permettent d’avoir un
nouveau role et de:
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® construire et organiser U'offre en soins
et le suivi avec le patient selon ses
choix et la disponibilité du réseau: le
dispositif est proposé a tous les pa-
tients suivis en oncologie ambulatoire
et stationnaire aprés un consentement
signé, autorisant la diffusion d’infor-
mations utiles a I’exécution du soin,
I'infirmiére *coordinatrice organise
avec les partenaires extrahospitaliers,
choisis par le patient, les soins qui lui
sont nécessaires.
S’assurer que les soins délégués aux
prestataires correspondent a leur fonc-
tion et a leurs compétences: lors de
I'organisation du soin délégué, I’infir-
miere coordinatrice s’assure que les
prestataires connaissent le soin et I’ont
déja exécuté.
Coordonner, selon les processus de dé-
légation d’examens et de soins la circu-
lation de Uinformation nécessaire aux
soins et aux traitements des patients
dans le cadre du dispositif ResOnco &
I'aide des outils mis en place: les outils
choisis permettent aux partenaires
d’avoir une personne de référence at-
teignable soit par mail, par téléphone
ou fax avec une adresse et un numéro
d’appel dédiés a la fonction de coordi-
natrice.

® Veiller a la sécurité de la transmission
et de la circulation des données: toute
information aux partenaires extrahos-
pitaliers se fait par des mails cryptés
(confidentiels) qui nécessitent un mot
de passe pour la lecture.

e S’assurer de la récolte des informations
et du suivi de U'analyse des données:
lors de la réception des résultats, la
coordinatrice les analyse selon des
normes établies et elle confirme au pa-
tient les rendez-vous a venir.

e S’enquérir auprés des patients du dé-
roulement des soins et de leur satisfac-
tion: réguliérement, la- coordinatrice
évalue la satisfaction du patient a cette
organisation.

e Tenir a jour le rapport générique: la co-
ordinatrice compléte le rapport géné-
rique pour toute organisation en extra-
hospitalier. Elle reléve également les
observations faites a domicile.

Pratique avancée

Linfirmiére coordinatrice ResOnco est
une infirmijére qui a des connaissances
théoriques, un savoir-faire en matiére de
prises de décisions complexes, des com-
pétences cliniques a la pratique avancée

en effectuant certaines tiches antérieu-

rement réalisées par les médecins dont

les caractéristiques sont déterminées
par la structure mise en place par Res-

Onco: ‘

® ]’analyse des résultats de laboratoire
avant la chimio avec des critéres trés
précis,

° I'appel téléphonique au patient pour
évaluer son état clinique afin de vali-
der sa venue ou non le lendemain et sa
prémédication.

En Suisse, ’Association suisse des infir-

miéres (ASI), le groupe d’intéréts com-

muns Swiss ANP (Advanced Nursing

Practice), ’Association suisse pour les

sciences infirmiéres (APSI) ainsi que

I'Institut universitaire de formation et

recherche en soins du CHUV ont élaboré

une réglementation de I’exercice de I’in-
firmiére de pratique avancée APN en oc-

tobre 2012.001

Le projet ResOnco a donc permis de dé-

velopper la fonction de 'infirmiére coor-

dinatrice nécessitant:

e une excellence connaissance du ré-
seau extra et intra-hospitalier valai-
san.

°® Une grande capacité a communiquer
avec chacune des parties concernées.

¢ Une maitrise des outils de la circula-
tion de I'information.

Conclusions
La plus-value infirmiére de ce projet est
une nouvelle mission de coordination et
de communication avec chacune des
cultures du systéme de santé, du pa-
tient, ou des médecins traitants et hos-
pitaliers, centres médico-sociaux et des
infirmieres. Reconnues par tous ces pro-
fessionnels comme référente des soins,
elle s’assure que la circulation de I’in-
formation ne soit jamais interrompue
entre les partenaires dans les deux sens.
Deux ans aprés le début du projet
ResOnco, et au vu de I’énorme travail
réalisé par tous les partenaires de I’intra
et de I'extra-hospitalier, toutes les par-
ties concernées, et en premier lieu les
patients, relevent la pertinence de ce
projet novateur qui apporte un bien-étre
important aux patients et développe
une pratique infirmiére, visant des soins
de proximité personnalisés. ]
Les références en lien avec cet article

se trouvent dans la version digitale
/" sur www.reader.sbk-asi.ch.



