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Eine etwas andere Ausgabe unserer Zeitschrift

Liebe Leserin, lieber Leser

Die Covid-19-Pandemie hat sich auch auf die zweite
Ausgabe 2020 unserer Zeitschrift ausgewirkt. Die vorge-
sehene Berichterstattung vom Onkologiepflege-Kon-
gress 2020 wird auf den Herbst verschoben. Dafiir ha-
ben wir bereits jetzt die Gewinnerinnen und Gewinner
der Onkologiepflegepreise der Praxis- und Forschungs-
projekte erkoren!

Dank der grossen Flexibilitét der Gewinnerinnen und
Gewinner kénnen wir lhnen funf Zusammenfassungen
der pramierten Arbeiten in der aktuellen Ausgabe vor-
stellen. Zwei Gewinnern und Gewinnerinnen ist es leider
nicht méglich gewesen, einen Artikel zu schreiben.

Dafiir stellen wir Innen das Praxisprojekt «Onc’Oral —
Telefonische Unterstiitzung — Ein Angebot fir Patientin-
nen und Patienten mit einer oralen onkologischen Thera-
pie» von Isabelle Crettol der onkologischen Abteilung des
Centre Hospitalier du Valais romand vor. Dieses Projekt
hat den 3.Preis der Onkologiepflege Schweiz knapp ver-
passt. Trotzdem lohnt es sich, das interessante Projekt zu
lesen und davon zu lernen.

Wir winschen lhnen interessante Erkenntnisse bei
der Lektire der Projekte!

Das Redaktionsteam

Une édition légérement différente de notre journal

Cheére lectrice, cher lecteur,

La pandémie Covid-19 a également affecté la 2° édition de
notre journal 2020. Les articles prévus par le Congrés des
soins en oncologie 2020 seront reportés a I'automne. En
revanche, nous avons d’ores et déja choisi les lauréat-e-s
des prix de soins en oncologie des projets pratiques et
des projets de recherche.

Gréace a la grande flexibilité¢ des lauréat-e-s, nous
sommes en mesure de vous présenter 5 résumés des pro-
jets primés dans ce numéro. Deux gagnant-e-s n’ont mal-
heureusement pas pu écrire d’article.

Nous présentons en remplacement le projet pratique
« Onc’Oral - Accompagnement téléphonique » : une offre

pour les patient-e-s qui suivent une thérapie orale en on-
cologie, par Isabelle Crettol du service d'oncologie du
Centre Hospitalier du Valais Romand. Cette recherche a
manqué de peu le 3¢ prix de Soins en Oncologie Suisse.
Ce projet en vaut le détour ! Nous vous conseillons vive-
ment de le lire.

Nous vous souhaitons des découvertes intéressantes lors
de la lecture des diverses études présentées.

L'équipe de rédaction

Un numero leggermente diverso della nostra rivista

Cara lettrice, caro lettore
La pandemia di Covid-19 ha colpito anche il secondo nu-
mero della nostra rivista del 2020. Il resoconto previsto del
Congresso di Cure Oncologiche 2020 & stato rinviato
all’autunno. Abbiamo pero gia scelto i vincitori dei Premi di
Cure Oncologiche per i migliori progetti di studio e ricerca!
Grazie alla grande flessibilitd dei vincitori, siamo in
grado di presentare nel numero attuale cinque sintesi del-
le opere premiate. Due vincitori purtroppo non hanno po-
tuto scrivere un articolo.
Al posto di cio vi presentiamo il progetto di studio
«Onc’Oral — supporto telefonico — un’offerta per pazienti
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con terapia oncologica orale» di Isabelle Crettol del repar-
to di oncologia del Centre Hospitalier du Valais Romand.
Questo progetto ha mancato di poco il 3° Premio di Cure
Oncologiche Svizzera. Vale tuttavia la pena leggere que-
sto interessante progetto e trarne validi insegnamenti.

Vi auguriamo di ottenere delle interessanti conoscenze
dalla lettura dei progetti!

Il team di redazione
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DE LA PRATIQUE POUR LA PRATIQUE

Onc’Oral - Accompagnement téléphonique
Une offre pour les patients qui suivent une thérapie orale en oncologie

Isabelle Crettol

Le service d'oncologie du Centre
Hospitalier du Valais romand (CHVR)
aréalisé un projet en plusieurs étapes
de 2014 a 2019. Les objectifs suivants
pour les patients sont au premier
plan : encourager les patients a étre
plus réactifs lorsque des symptomes
potentiellement graves apparaissent
et améliorer I'observance de la prise
de comprimés (Schneider 2014).

Les objectifs du projet

1. Mettre sur pied un accompagne-
ment téléphonique pour les pa-
tients recevant une thérapie onco-
logique orale.

2. Aider les patients dans la gestion
des effets secondaires a domicile.

3. Assurer un suivi de ces evene-
ments par I'équipe médico-soi-
gnante spécialisée.

Situation de départ /

Public Cible

Dans ses prévisions pour 2020, UNI-
CANCER (2015), estime que la pro-
portion des thérapies orales passera
de 25 a 50% et que 14% des prises
en charge du cancer du sein pourront
se faire a domicile contre 3% actuel-

lement.
Le service d’'oncologie du Centre

Hospitalier du Valais romand (CHVR)
déploie ses activités dans les hopi-
taux de Sion, Martigny et Sierre. En
2016, plus de 20’000 consultations
ambulatoires ont été effectuées, dont
plus de 7’700 pour I'administration
d’une chimiothérapie intraveineuse.
Plus de 130 patients ont recu une
thérapie orale, sous forme d’une
chimiothérapie classique ou d’une
thérapie ciblée (54 patients).

Projet Onc’Oral developpe
suite a differentes études

Le CHVR travaille & 'améliorer I'inté-
gration de la prise en charge du pa-

tient au sein du réseau de soins. Des
résultats d’études et ceux issus
d’études réalisées depuis 2005 dans
le service explorant les dimensions
psychosociales des chimiothérapies
et thérapies ciblées particulierement
aupres des patients agés, nous ont
poussé a repenser la prise en charge
des patients sous I'angle de la mala-
die chronique (Fonds National Suisse,
2015).

Nous pensons qu'un service
d’oncologie doit relever le défi de I'in-
novation et de la médecine spéciali-
sée et repenser ses pratiques hospi-
talo-centrées selon les modéles
intégrés de prise en charge des per-
sonnes atteintes de maladies chro-
niques. Notre projet soutenu financie-
rement par la fondation Fond’Action
de Lausanne essaie d’y répondre.

Etapes preparatoires 2014-
2015

1. Flyers pour les patients

Un groupe de travail (composé d'’in-
firmiéres et de médecins du CHVR) a
développé des brochures pour les
thérapies orales, informant les pa-

tients sur les comportements a adop-
ter en cas de complications.

2. Expérience pratique

L’équipe a participé a une étude pros-
pective de suivi téléphonique lors de
la prise orale de Capécitabine (SAE-
DA lll) initiée au niveau Suisse par
’hopital cantonal des Grisons de
mars a octobre 2014 (Stoffel, Schwit-
ter, 2017). Cette approche semble
étre associée a une diminution des
toxicités (Craven et al, 2013) du
méme ordre de grandeur que les bé-
néfices obtenus par un programme
de visite a domicile et de surveillance
téléphonique effectuée par la méme
équipe (Molassiotis et al., 2009).
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3. Formation a 'accompagnement
téléphonique

Linfirmiére responsable du service et
du projet, une infirmiére spécialisée
en oncologie et le médecin chef de
service ont participé a une formation
certifiée de 6 jours a Paris, a 'EFEC
(école de formation en cancérologie)
sur le theme « Suivre les patients trai-
tés par anticancéreux oraux, coopé-
ration médico-infirmiére ».

Plan d’action

Etapes préparatoires réalisées de

juin 2018 a janvier 2019

1. Engagement d’une collaboratrice a
40% par le soutien de Fond’Action

2. Documents d’accompagnement
Documents infirmiers d’accompa-
gnement téléphonique

3. Réunions médico-soignantes de
concertation

4. Ouverture d’une ligne téléphonique
dédiée

5. Cahier des charges de l'infirmiere
Onc’Oral

Phase test février-avril 2019

La phase test s’est déroulé du 1°' fé-
vrier a fin avril 2019. Lorganisation
pratique de ces prestations a été en-
suite présentée et discutée avec I'en-
semble de I'équipe infirmiere et des
médecins et apporté quelques réajus-
tements du suivi.

Résultats depuis février 2019

En une année, 105 patients ont béné-
ficié de cet accompagnement, 335
consultations infirmiéres, 231 consul-
tations médico-soignantes et 629 ap-
pels téléphoniques ont été effectués.

Points positifs

Lintérét suscité par cette approche
est important comme le démontrent
les résultats du suivi.

37




Figure 1 : Schéma de |'organisation
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Figure 2 : Role de l'infirmiére

Consultation
infirmiére

Rendez-vous
téléphonique

L'équipe infirmiére est trés satis-
faite et motivée. Ce projet a fait forte-
ment progresser les connaissances
des effets de ces thérapies éloignées
de leur pratique habituelle, centrées
sur les thérapies intraveineuses ou
sous-cutanées.

Le feed-back des patients est
tres positif, une diminution de I'anxié-
té, une meilleure compliance et un
réajustement rapide suite a I'appari-
tion de certains effets adverses.

Ce projet nous a permis de
mettre sur pied une véritable consul-
tation infirmiére pour les patients trai-
tés par des thérapies orales, offrant a
ceux-ci une prise en charge person-
nalisée.

Points a ajuster

Lintroduction du format papier dans
le systéme informatique du canevas
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Rendez-vous
téléephonique

N° dédié

> A la fin du premier entretien le patient recoit :
le livret correspondant & son traitement, les médicaments préparés
nominativement par la pharmacie et le rendez-vous pour le suivi téléphonique

> Evaluer I'observance et conseiller en cas de difficultés

de suivi téléphonique permettira de
ne concentrer les informations que
dans le dossier informatique. La
coordination entre les médecins et
les infirmieres Onc’Oral doit encore
étre améliorée dés la planification
des rendez-vous afin que l'infirmiére
puisse assister a la consultation mé-
dicale et propose aux patients une
consultation infirmiere et le démar-
rage du traitement.

> Isabelle Crettol
ICUS - spécialiste clinique en
oncologie, Hopital du Valais (RSV)
- CHVR, Service d’oncologie-
hématologie ambulatoire
isabelle.crettol@hopitalvs.ch
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> Evaluer les connaissances et la compréhension du patient
> Compléter les explications sur le traitement anti-cancéreux et ses effets secondaires

> Evaluer les effets secondaires et apporter des soins adaptés
> Apporter un soutien en fonction des besoins médicaux psychologiques et / ou sociaux
> Etablir le lien avec les différents intervenants extrahospitaliers

> Laisser une trace écrite dans le rapport générique (Phoenix)
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