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Anticancéreux oraux

Prise en charge des patients sous traitements oraux

Sandy Decosterd

Sont présentés les focus group de patients et de proches
aidants qui ont permis d’orienter les issues du projet, le
soutien et la formation mis en place au bénéfice des infir-
mieres, ainsi que la définition et la mise en ceuvre d’une
consultation infirmiere avec les supports didactiques
créés a cet effet.

Le contexte
Jusqu’a 25% des nouvelles molécules anticancéreuses actu-
ellement en développement sont en prise orale. On assiste a
un transfert des activités hospitalieres vers 'ambulatoire et
de nouvelles problématiques émergent pour les soignants:
celle de 'adhésion thérapeutique au traitement, de la ges-
tion des symptomes et de la prise sécurisée du traitement
(Viele, 2007; Weingart et al., 2008; Williamson, 2008).
Les patients ont besoin d’informations utiles leur
permettant une gestion autonome et appropriée de leurs
traitements. Le programme national suisse contre le can-
cer pour 2011-2015, rédigé sous I’égide d’Oncosuisse (2011),
définit parmiles objectifs pourles soins infirmiers, le déve-
loppement de modeles de soins favorisant 'autogestion des
patients. Par ailleurs, le programme préconise de dévelop-
per de nouveaux modeles de soins oncologiques placant la
personne malade au centre des préoccupations.

Les objectifs

Nous avons donc mis sur pied un projet multidisciplinaire
de développement des prestations de soins dont les objec-
tifs sont:

> Promouvoir un environnement soutenant envers les pa-
tients sous chimiothérapie orale.

> Améliorer la sécurité du processus de prescription et de
prise du médicament par le patient.

> Favoriser une adhésion thérapeutique optimale du pati-
ent au traitement oral.

> Mettre en place des indicateurs de qualité spécifiques
aux traitements oraux.

/ Onkologiepflege / Soins en oncologie / Cure oncologiche 2013/4_17

Phase exploratoire
Nous avons d’abord réalisé une analyse de I'existant dans
la prescription et 'administration des thérapies orales,
décrivant la chaine des intervenants et les actions menées.
Dansun second temps, nous avons interviewé 'équipe
médicale en groupe pour connaitre leur ressenti sur le pro-
cessus existant, leurs difficultés, craintes et propositions.
Puis une interview de ’équipe infirmiere a mis en
évidence les interactions les concernant durant le proces-
sus et identifié les difficultés. Une mise a niveau des com-
pétences infirmieres a été décidée conjointement.
Parallelement, nous avons réalisé deux focus group
de patients et un de proches aidants au travers d’un entre-
tien semi-structuré d’environ lh pour déterminer leurs
besoins. Les questions, essentiellement centrées sur les
comprimés, portaient sur leur ressenti par rapport au fait
de prendre des thérapies en comprimés, la maniere dont ils
les géraient et s’y prenaient en cas d’oubli.

Analyse des résultats

Une analyse thématique des entretiens a été réalisée. Au
niveau du personnel médico-infirmier, les éléments qui
sont ressortis des entretiens de groupe sont:

> Intérét marqué de I'équipe pour une amélioration du
processus de prise en charge.

> Soucis de sécurité par rapport au transfert de la respon-
sabilité de la gestion d’anticancéreux oraux du soignant au
patient.

> Besoin d’un soutien global et pluridisciplinaire.

> Nécessité d’'une uniformisation des pratiques et d’une
mise a niveau des connaissances.

Les entretiens réalisés avec les patients et leurs proches
aidants ont permis de dégager les éléments ci-dessous:

> Satisfaction a propos des comprimés oraux avec peu de
difficultés pratiques

> Impact majeur de la maladie et des traitements sur leur
qualité de vie




> Besoin d’information et de soutien par rapport a la pré-
vention et la prise en charge des effets indésirables du trai-
tement

> Besoin d’écoute et de soutien pour les accompagner dans
les étapes de leur maladie

Développements réalisés
Nous avons donc, en regard des besoins exprimés, travaillé
sur trois axes de développement:

> Sécurité du processus de prise des chimiothérapies
orales par les patients

Nous avons implémenté des protocoles informatisés pour
chaque traitement per os, définissant clairement le mode
de prise des médicaments, les effets secondaires poten-
tiels, le suivi des prises orales y relatives. A I'intention des
patients, les fiches d’information sur les thérapies orales de
SOS/SSMO (Fiches d’informations de Soins en Oncologie
Suisse et Société Suisse d’Oncologie Médicale, 2011) ont été
introduites.

> Mise a niveau des compétences des infirmieres

Trois cours d’1h30 ont été dispensés aux infirmieres de
I’équipe: un sur les modes d’actions des traitements anti-
cancéreux, le second sur les effets secondaires avec un rap-
pel des standards de pratique de soins y relatifs. Le troi-
sieme cours a mobiliséles points enlien avec’apprentissage
de l'adulte et les facteurs favorisant I’adhésion aux traite-
ments, tels dépister les personnes a risque de faible adhé-
sion thérapeutique ou améliorer I'enseignement soutenant
l’autogestion des personnes.

> Création de conditions favorables au soutien

des personnes suivies en ambulatoire

Nous avons mis en place une double consultation. Le pa-
tient voit, comme auparavant, le médecin. S’ensuit la con-
sultation avec 'infirmiere qui offre un temps d’écoute sur
lexpérience vécue, les difficultés rencontrées; elle répond
aux questions, oriente, conseille, sécurise le mode de prise
du traitement, etc.
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'analyse des focus groups
de patients met clairement en
lumiere les besoins exprimés
par les personnes sous

traitements anticancéreux
oraux.

Nous avons créé des outils afin de permettre a I’équipe in-
firmiere de performer durant ce temps de consultation,
tels les symptomes prévalent en oncologie du CTCAEv.4.0
(Common Terminology Criteria Adverse Events, versi-
on 4.0) traduits en francais, pour objectiver les sympto-
mes avec un langage commun aux médecins. Un canevas
d’entretien soutient les infirmieres durant la consultati-
on et le MOATT (MASCC, 2009) en francais est outil de
référence pour questionner les patients et favoriser une
adhésion thérapeutique optimale. Nous avons également
construit un référentiel de ressources par effet secondaire
décrivantles standardsde soins,documents d’information,

consultations de réseau en lien avec chacun d’eux.

Indicateurs de qualité et mesure de I'impact

de ce projet

Les indicateurs de qualité sont extrémement difficiles a
déterminer dans le cadre d’interventions complexes com-
me celles décrites dans ce travail. C’est pourquoi, nous
avons choisi de privilégier la voix des patients, puisque ce
sont eux qui ont été questionnés en premiere intention. Un
questionnaire de satisfaction, travaillé avec des interlocu-
teurs du «secteur qualité» institutionnel, a été réalisé sur
labase de 'enquéte Picker qui se déroule régulierement aux
HUG. De plus, un questionnaire de qualité de vie sera rem-
pli durant la consultation médicale.

Perspectives et limites

Avec I’évolution des molécules anticancéreuses a prise ora-
le, les perspectives laissent entrevoir une progression de ce
type de prise en charge infirmiere. La lecture de I’analyse



des focus groups de patients met clairement en lumiere les

> Renforcement de la communication médico-infirmiere
besoins exprimés par les personnes sous traitements an-

pour soutenir les personnes de maniere coordonnée et ef-
ticancéreux oraux. Cependant, lors de la mise en route du  ficiente.

projet, les infirmieres ont tres rapidement dt réagir aux li-
mites de faisabilité du concept, malgré les moyens mis en
ceuvre. Il leur a été difficile d’étre performantes du jour au
lendemain sur I’ensemble des molécules orales prescrites a
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ce jour, tant leur nombre va croissant. Elles ont alors déci-

dé d’étre chacune référente pour 3 molécules au maximum
et de se répartir les consultations selon ce critere, afin de
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