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RESUME

Les consultations aux urgences et les hos-
pitalisations  sont fréquentes chez les
patients suivant un traitement du can-
cer. Reconnaissant la nécessité d'une prise
en charge adéquate des effets toxiques des
traitements du cancer pour les patients
en Ontario, Action Cancer Ontario de
Santé Onmtario (ACO-SO) a formé en
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décembre 2016 un comité consultatif sur
la prise en charge des effets toxiques. Ce
comité a notamment recommandé de
garantir aux patients laccés 4 un service
de soutien et de conseil a distance (par
télétriage) offert par un fournisseur de
services de santé compétent. Apres le suc-
cés remporté par un premier projet pilote
de soutien aprés les heures ouvrables,
ACO-SO, en collaboration avec Soins de
santé Bayshore limitée, a lancé CareChart
Santé numérique, un service provincial de
soutien téléphonique a distance offert aux
patients a domicile qui suivent un traite-
ment du cancer pour les aider d prendre en
charge des effets toxiques aprés les heures
douverture des cliniques. La création de
ce partenariat visait a réduire le nombre
de consultations aux urgences grice a
une meilleure prise en charge da domicile
des effets toxiques et a améliorer la coor-
dination des efforts et la communication
entre les intervenants en vue de rehaus-
ser la qualité des soins axés sur le patient.
Depuis 2018, une équipe d'infirmiéres
spécialisées en oncologie fournit le soir, la
fin de semaine et les jours fériés, du sou-
tien aux patients de 72 hopitaux, a l'aide
d’outils de télétriage fondés sur des don-
nées probantes et d'un guide de pratique de
triage des symptomes et daide a distance
en oncologie (projet COSTaRS). Le per-
sonnel infirmier a comblé la plupart des
besoins en expliquant des stratégies d'au-
to-prise en charge; 24 % des appelants ont
été dirigés vers I'urgence. On estime que ce
service avait permis d’éviter annuellement
5 211 consultations aux urgences, ce qui
a représenté des économies de 3,8 mil-
lions de dollars pour la province. Selon les
résultats d'un sondage, plus de 90 % des
patients étaient d’accord ou tout d fait d'ac-
cord pour dire quils avaient obtenu un bon
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service; ils étaient également trés satisfaits
de la qualité du service, et ce, pour tous les
aspects quon cherchait d évaluer.

INTRODUCTION

es effets toxiques des traitements

du cancer sont fréquents chez les
patients suivant un traitement contre
le cancer (Enright et al., 2015; Pittman
et al.,, 2015; Prince et al., 2015; Prince
et al., 2015). Certains effets sont prévi-
sibles, d’autres pas. Certains peuvent
étre évités ou soulagés si le patient
bénéficie de soutien. Dans le cas
contraire, sa détresse risque d’augmen-
ter et sa capacité de suivre son traite-
ment jusqua la fin de diminuer, tout
comme sa qualité de vie (Basch et al,
2016). Certains patients nécessiteront
des soins impératifs pour prendre en
charge les effets toxiques qui se mani-
festent; la fréquence a laquelle ces soins
impératifs s’averent nécessaires est sou-
vent plus élevée que celle indiquée dans
les essais cliniques. Les fréquences
élevées soulignent la nécessité de four-
nir aux patients du soutien continu
(Prince et al., 2015; Prince et al., 2015).

Le Plan provincial sur les traitements
systémiques 2014-2019 d’Action Cancer
Ontario de Santé Ontario (ACO-SO)
souligne la nécessité de réduire le
nombre de consultations aux urgences
grace a une amélioration de la prise en
charge des effets toxiques. Un comité
consultatif sur la prise en charge des
effets toxiques a été créé et chargé d’éla-
borer des recommandations en vue de
guider la démarche des programmes
provinciaux de lutte contre le cancer.
En 2016, on a mené une enquéte sur
I’état actuel des programmes de lutte
contre le cancer; le soutien téléphonique
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aux patients a été l'un des principaux
aspects a améliorer. Lenquéte a révélé
que l'aide était facile a obtenir pendant
l'ouverture des cliniques, mais qu'en
dehors des heures ouvrables, moins
de 50 % des cliniques en offraient
(ACO-SO, 2018, p. 5). Par conséquent,
le soir et la fin de semaine, le patient
n’avait d’autre choix que de se présen-
ter aux urgences pour composer avec les
effets toxiques de son traitement. Huit
recommandations ont été formulées
en vue de servir de cadre dorientation a
un programme provincial; l'une delles
consistait a garantir aux patients l'ac-
cés en dehors des heures ouvrables a un
service-conseil a distance sur les effets
toxiques qui serait offert par un four-
nisseur de services de santé compétent
(ACO-SO, 2018, p. 4).

Au cours d'un symposium consa-
cré a l'innocuité des traitements systé-
miques du cancer, en 2016, on a tenté de
cerner les moyens d’améliorer 'admi-
nistration de ces traitements en Ontario
en tenant compte des besoins ressen-
tis a I'échelle régionale. On s’est penché
notamment sur les facons d’améliorer
l'acces aux soins de santé et au soutien
concernant les effets toxiques apres les
heures ouvrables. Pour tenir compte de
cette priorité, le centre régional de can-
cérologie Stronach a lancé un projet
devant permettre aux patients sous trai-
tement systémique du cancer d'obtenir,
apres les heures ouvrables et a partir de
leur domicile, de I’'aide d'un fournisseur
de services de santé compétent afin de
prendre en charge les effets toxiques du
traitement et des symptomes. Le résul-
tat escompté était une réduction du
nombre des consultations superflues
dans les salles d'urgence.

A Téchelle régionale, T'objectif était
de créer des partenariats durables
pour maximiser l'utilisation des res-
sources afin d’améliorer la qualité de
vie des patients. Un partenariat public-
privé entre le centre régional de cancé-
rologie Stronach et Bayshore Soins de
santé limitée (Bayshore) a donné nais-
sance a un projet d'infrastructure com-
mune devant servir 2 la prestation d'un
service de soutien téléphonique aprés
les heures ouvrables. Cette infrastruc-
ture devait pouvoir offrir ce service a
d'autres établissements et donner une
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certaine latitude de mise en ceuvre. On
a élargi le projet pilote en vue de véri-
fier la faisabilité aupres des patients
suivant une radiothérapie. Douze
autres établissements ont manifesté
leur intérét a participer au projet. Cette
initiative d’amélioration de la qua-
lité de vie, qui s'est déroulée entre juil-
let 2016 et mars 2018, a révélé que 81 %
des patients atteints de cancer étaient
capables de prendre en charge leurs
symptomes a domicile, apres les heures
ouvrables, avec l'aide d'une infirmiére
en oncologie; 94 % ont jugé le service
utile (Bayshore, 2018).

Devant le succés remporté par ce
projet pilote, et désirant répondre aux
priorités de la province, ACO-SO a
décidé détendre le soutien infirmier
téléphonique apres les heures ouvrables
a toutes les régions de la province. Les
fournisseurs de services infirmiers
devaient étre spécialisés en oncolo-
gie et le service devait faire appel a
une méthode de télétriage s’appuyant
sur des données probantes. Un appel
doffres a été lancé et CareChart Santé
numérique (CareChart) de Bayshore
a été retenu. Le présent article a deux
objectifs : 1) montrer le réle essentiel
des infirmiéres spécialisées en onco-
logie dans la prise en charge des effets
toxiques des traitements systémiques
du cancer apres les heures ouvrables et
présenter les résultats de leurs interven-
tions; et 2) décrire le fonctionnement de
CareChart selon le point de vue du per-
sonnel infirmier et celui du patient.

ROLE DU PERSONNEL
INFIRMIER EN ONCOLOGIE
DANS LE TELETRIAGE

Le personnel des centres de cancé-
rologie ambulatoires aide les patients
durant des visites de suivi, de méme
que virtuellement par téléphone et
vidéoconférence. L'éventail des appels
téléphoniques sélargit a mesure que
les traitements offerts se multiplient
et que les patients présentant de mul-
tiples maladies concomitantes vivent
plus longtemps. Comme on dispose
de plus de traitements par voie orale,
les visites en personne dans les cli-
niques de traitement diminuent, ce
qui justifie la nécessité de pratiquer
des examens et de dispenser des soins

a distance par téléphone. Pour dispen-
ser des soins virtuels a distance, il faut
posséder des compétences interperson-
nelles et intellectuelles et une aptitude
a la communication orale, créer une
relation thérapeutique, savoir pratiquer
un examen de fagon méthodique, faire
preuve de jugement critique, posséder
des compétences décisionnelles et étre
capable de documenter la consultation
avec rigueur (ACO-SO, 2019, p. 3; Nagel
et Penner, 2010).

Selon les normes relatives a la télé-
pratique des soins infirmiers onco-
logiques d’ACO-SO  (2019), l'appel
téléphonique du patient doit étre traité
par une infirmiére autorisée (inf. aut.)
car on ignore si I'appel nécessitera une
téléconsultation pour Iévaluation des
symptomes du patient et ’établissement
du degré d'urgence du cas (ACO-SO,
2019, p. 7). De plus, apres les heures
ouvrables, les échanges, la résolution de
problémes et la discussion avec d’autres
fournisseurs de soins oncologiques sont
limités. Il est donc recommandé que les
infirmiéres autorisées qui répondent
aux appels téléphoniques posseédent
des compétences en soins infirmiers
en oncologie, détiennent la certifica-
tion en soins infirmiers en oncologie
de I'Association des infirmieres et infir-
miers du Canada (AIIC) et cumulent
au moins 2 ans dexpérience (de préfé-
rence 5 ans ou plus) (Nagel et Penner,
2016). 11 est aussi recommandé que le
personnel infirmier utilise des outils
d’évaluation et d’aide a la décision fon-
dés sur des données probantes pour
guider les échanges et la prise de déci-
sions. Il doit aussi connaitre les objec-
tifs et les préférences du patient pour
adapter les approches et les interven-
tions (ACO-SO, 2019, p. 8). Les proto-
coles de projet pancanadien de triage
des symptémes et d’aide a distance en
oncologie (projet COSTaRS) sont fon-
dés sur des données probantes; ils ont
été approuvés par ACO-SO pour la mise
en ceuvre du Programme de soins infir-
miers oncologiques. Il est prouvé que
ces protocoles permettent d’augmenter
le degré de satisfaction des patients et
des fournisseurs de méme que le degré
de confiance dans les soins recus ou
fournis (Stacey et al., 2016).
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DESCRIPTION DU
PROGRAMME DE SOUTIEN
TELEPHONIQUE APRES LES
HEURES OUVRABLES

Filiale 2 100 % de Bayshore, Carepath
Incorporated offre du soutien, des
conseils par téléphone et un service
de navigation aux personnes et a leurs
proches mnécessitant de l'aide pour
prendre en charge une maladie chro-
nique, un cancer ou un trouble de santé
mentale. Depuis 15 ans, Carepath offre
des programmes de soins infirmiers vir-
tuels dans toutes les régions du Canada.
CareChart, anciennement CAREchart@
home, est 'un des programmes offerts
par Carepath. Les infirmiéres spéciali-
sées en oncologie de CareChart satisfont
aux exigences en matiére dexpérience
et de savoir-faire qui figurent dans les
normes relatives a la télépratique des
soins infirmiers oncologiques (2019).
Ce sont des cliniciennes et cliniciens
trés qualifiés, qui possédent de grandes

Figure 1

Trousse d'information du programme CareChart Santé numérique

AJOUTER L’EN-TETE DE L’HOPITAL
NOM DU CENTRE

Soutien virtuel de gestion des symptémes en dehors des heures ouvrables grace au programme CareChart

Santé numérique
1-877-681-3057

www.carechart.ca

aptitudes pour la communication et qui
connaissent bien les soins virtuels fon-
dés sur des données probantes servant
a aider les patients a prendre en charge
les effets toxiques de leur traitement.
Parmi les mesures adoptées pour véri-
fier si ses objectifs de prise en charge
de qualité sont respectés, l'entreprise
effectue régulierement des vérifications
d’appels téléphoniques et des revues de
dossiers de patients pour s’assurer que
son personnel s’acquitte de ses tiches
avec facilité et compétence tout en res-
pectant les normes de soins.

Programme CareChart

La prestation des soins commence
deés que le patient recoit de I'informa-
tion sur le programme et accéde au
service de soutien par téléphone ou a
l'aide de l'appli CareChart. Le patient
recoit une trousse contenant de 'infor-
mation sur le programme et les heures
ouvrables, le numéro de la ligne sans
frais et le lien menant au site Web de

Figure 2

Santé numérique
AJOUTER LEN-TETE DU CENTRE

Fiche de renseignements sur le patient

CareChart. La trousse contient aussi
de l'information sur le réle du spécia-
liste de l'accueil, un apercu de lap-
pli numérique CareChart, la marche 2
suivre pour télécharger I'appli et s'ins-
crire au programme de soutien virtuel,
une foire aux questions et un aimant
sur lequel figurent les coordonnées des
personnes a joindre (voir figure 1). En
cas deffets toxiques, le patient ou son
soignant utilise, a son choix, I'appli ou
le téléphone pour joindre le centre d’ap-
pels de CareChart. Chaque clinique
ou hopital adapte le programme et les
heures ouvrables, et explique au patient
dans quels cas il doit joindre le service
CareChart et dans quels autres il doit
joindre son équipe d'oncologie. Le pro-
gramme CareChart et les dossiers médi-
caux électroniques (DME) détenus dans
les centres anticancéreux de 1'Ontario
ne sont pas reliés; le personnel infirmier
obtient du patient lui-méme I'informa-
tion sur le diagnostic de sa maladie et
son traitement (voir la figure 2).

Fiche de renseignements sur le patient du programme CareChart

Date de réception par le patient :

Votre équipe soignante a déja fourni les renseignements ci-dessous.

Veuillez garder cette fiche avec vous durant votre appel;
I'information qu’elle contient permettra a I'infirmiére de vous aider au mieux.

Pour que vous receviez les soins dont vous avez besoin a toute heure de la journée, NOM DU CENTRE s’est
associé a CareChart Santé numérique et a Santé Ontario (Action Cancer Ontario) afin de vous offrir du soutien
gratuit par téléphone et en ligne, en dehors des heures ouvrables, pour que vous puissiez prendre en charge les
symptémes causés par le traitement contre le cancer.

CareChart Santé numérique est un programme virtuel de soins infirmiers qui offre une prise en charge des
symptémes en dehors des heures ouvrables.

L'objectif du programme CareChart est de vous aider a prendre en charge vos symptémes a domicile lorsque

Nom du patient :
Numéro de DME :

Date de naissance :
Diagnostic :
Oncologue(s) :
Professionnel(s) de soins a domicile :

c’est possible, et de vous éviter d’aller aux urgences lorsque ce n’est pas nécessaire. Médicaments
Le programme CareChart est accessible seulement lorsque le centre de cancérologie est fermé. o Liste des medlcgm‘entsl(vm.r la liste en piece jointe)
. O Protocole de chimiothérapie
Horaire : Fréquence :
Date de début :
Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche Jours fériés O Radiothérapie (avec chimiothérapie)
NOM DU Heures d'ou- Heures d'ou- Heures d'ou- Heures d'ou- Heures d'ou- Heures d'ou- Heures d'ou- Heures d'ou- Nombre d,e fractions :
CENTRE verture verture verture verture verture verture verture verture Date de début :
O Protocole de biothérapie :
carechart | 16h-8h30 | 16h8h30 | 16h8h30 | 16h8h30 | 16h8h30 | 24heures 24 heures 24 heures Fréquence :
Comment communiquer avec CareChart? Date de début :
. Composez le 1-877-681-3057 Voi .
§ s .
. Faites un appel vidéo en allant 2 'adresse www.carechart.ca Yoles veineuses
. Connectez-vous sur I'application mobile CareChart Santé numérique (téléchargeable sur i0S O Port-a-Cath
ou Android) O ccip
O Voie périphérique
. - . . O Cathéter tunnellisé (ex. Hickman™c)
Comment utiliser I'application CareChart Santé numérique?
S’inscrire au programme CareChart est simple grace a I'application. W .
o ) X X m| Cathéter thoracique
En vous inscrivant, vous devrez fournir les renseignements suivants : O Cathét Sritonéal 3 d
. Nom, adresse, numéro de téléphone a ? er p?lil oneal a demeure
. Nom d’une personne a contacter en cas d’urgence et son numéro de téléphone O Cathéter vésical
. Numeéro de votre carte d’assurance-maladie et de votre dossier médical O Sonde d’alimentation (type) :
m| Ostomie (type) :
O Endoprothese(s) (type) :
En inscrivant ces renseignements dans I'application, vous obtiendrez I'aide d’une infirmiére en oncologie plus P (s) (type)
rapidement. Autre
Pagelde2 []  pompe aanalgésique (type et fournisseur) :
O Dispensateur d’oxygéne a domicile (fournisseur) :

Copie du patient. Protégez vos renseignements médicaux personnels en conservant cette fiche en lieu sr.
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Déroulement du soutien par téléphone

Le patient qui appelle au numéro
sans frais entend un message automa-
tisé lui demandant d’indiquer la langue
dans laquelle il désire étre servi. Son
appel est acheminé a un spécialiste de
l'accueil qui confirme qu’il désire obte-
nir l'aide d'une infirmieére en oncolo-
gie pour prendre en charge des effets
toxiques. Aprés avoir vérifié l'identité
du patient, le spécialiste de l'accueil
l'enregistre et crée un dossier sur la
plateforme CareChart (gérée par Verto
Health). Il saisit des données démogra-
phiques, le numéro de dossier médi-
cal (NDM) du patient et son numéro du
Régime d’assurance-maladie de 1'On-
tario (RAMO). II lui demande ensuite
s’il désire recevoir par téléphone ou par
courriel une invitation a répondre a un
sondage visant a recueillir son opinion
sur 'entretien avec I'infirmiére.

Le patient est ensuite dirigé vers
une infirmiére qui confirme son iden-
tité et lui demande de donner verbale-
ment son consentement aux soins et a
l'acces au dossier médical électronique
(le cas échéant) détenu par la clinique
ou I'hépital ot il est traité. L'infirmiére
s'informe ensuite du motif de I'appel. A
l'aide des guides de pratique COSTaRS,
des algorithmes de prise en charge des

Figure 3

symptémes de I'ACO-SO, et dautres
outils fondés sur des données probantes
intégrés a la plateforme CareChart, I'in-
firmiere évalue les effets toxiques du
traitement a l'aide d'un code couleur
(vert : symptomes légers; jaune : symp-
tébmes modérés; rouge : symptomes
graves) intégré a la plateforme clinique
CareChart. Un signal visuel sert a gui-
der son jugement clinique et a propo-
ser une intervention selon lintensité
des effets toxiques et la gravité des
symptomes. Parmi les interventions
possibles, citons une revue de la phar-
macothérapie, la fixation dobjectifs, l'ex-
plication de stratégies d’auto-prise en
charge et des directives de suivi. Parmi
les directives, citons un suivi le lende-
main avec I’équipe d’oncologie, un suivi
avec I'oncologue de garde, ou l'aiguillage
vers un service d'urgence. L'infirmiere
termine [l’évaluation CareChart en
consignant dans le dossier électronique
du patient le résultat de l'intervention
recommandée selon les normes de télé-
pratique des soins infirmiers en onco-
logie établies par ACO-SO (2019). Un
rapport sommaire de l'appel télépho-
nique est produit électroniquement et
acheminé sans délai a I’hopital appro-
prié par courriel ou par télécopieur (voir
la figure 3).

Déroulement du soutien obtenu par lappli
numérique

Apres avoir téléchargé 'appli numé-
rique CareChart et s’étre inscrit au pro-
gramme de soutien a l'aide d’iOS ou
d’Android, le patient ouvre une session
et demande lassistance dune infir-
miére (voir la figure 3). Pendant l'ins-
cription, le dossier du patient est créé,
enregistré et stocké dans les dossiers
médicaux électroniques de CareChart
et une copie du consentement du
patient aux soins est versée au dossier
du patient. Lappli numérique permet
au patient de s’inscrire au service en
amont, avant d’avoir besoin de soins.
S’il a besoin de soins, il peut alors sau-
ter l'étape du triage et communiquer
directement avec une infirmiére a I'aide
de la fonction vidéo de T'appli ou du
numéro de téléphone sans frais. Avant
d’entrer en contact avec l'infirmiére, le
patient peut utiliser des options d’au-
to-évaluation des symptémes. Lorsque
le contact est établi, I'identité du patient
est vérifiée et 1’évaluation de ses symp-
tomes commence. Linfirmiére fait une
recommandation pertinente d’apres les
résultats de son évaluation fondée sur
des données probantes. Elle termine
I’évaluation électronique dans le dossier
du patient et documente les résultats

Processus d'acceés a CareChart Santé numérique par téléphone ou au moyen de lapplication

1& 1 Y
Le patient regoit Le patient présentant des

I'information sur le —p  symptomes appelle le >

numeéro sans frais pour
parler a une infirmiére

2

programme CareChart

Le patient présentant des
symptémes s’inscrit dans
I'application et demande que
I'infirmiére I'appelle

Le patient regoit
I'information sur le
programme CareChart

-

Caractéristiques de
I'application

* Inscription

* Evaluation des symptémes
* Appel vidéo

Les renseignements sur le
patient sont transmis et
enregistrés dans le DME de
CareChart
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> I'appel vidéo avec le patient

s ]
o

Le répartiteur inscrit le
patient, puis le met en
communication avec
l'infirmiére

ads

LUinfirmiére commence
I'appel avec le patient

Linfirmiere utilise des outils éprouvés pour
effectuer le triage et évaluer le patient

\ 4

a .

Linfirmiére commence

.

Uinfirmiére utilise son jugement clinique et
les lignes directrices afin de recommander des
solutions pour maitriser les symptomes

.

Uinfirmiére inscrit I'information pertinente dans
le DME de CareChart

'

Le rapport est envoyé au centre de cancérologie ou
a I'hépital du patient
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des interventions. Quand lappel est
terminé, elle envoie au patient des res-
sources pour l'auto-prise en charge du
suivi, si cela est pertinent, et des rap-
pels par l'appli Web mobile. Un rap-
port sommaire de I'appel téléphonique
est produit électroniquement et ache-
miné sans délai a 'hopital approprié par
courriel ou télécopieur (voir la figure 3).

REPERCUSSIONS ET
RESULTATS

Depuis avril 2022, tous les pro-
grammes régionaux de cancérologie,
qui regroupent 72 centres de cancé-
rologie universitaires ou régionaux et
programmes hospitaliers de cancéro-
logie, offrent du soutien aux patients
qui suivent un traitement du cancer.
Ladhésion des établissements s’est
déroulée en trois étapes; les neuf der-
niers ont adhéré au programme durant
la pandémie de COVID-19. Le volume
d'appels téléphoniques a augmenté
a2 mesure que le nombre détablisse-
ments adhérents sest accru. En 2022,
le volume moyen dappels par mois
était de 2 335 (plage : de 1 978 a 2 636);
le nombre moyen de patients ayant télé-
phoné une seule fois par mois s’est élevé
21562 (plage : de 1 357 a1 757). Durant
la semaine, 73 % des appels ont été
recus le soir; durant la fin de semaine,
33 % le matin et 30 % le soir (voir la
figure 4). Selon les normes de service
établies par 'ACO-SO, 95 % des patients
doivent obtenir I'aide d'une infirmiére o
au cours des 15 minutes suivant 'appel.
CareChart a réussi a aller au-dela de ce
critere de qualité; 91 % des appels ont
obtenu réponse en moins de 5 minutes,
et 99 % en moins de 15 minutes.

Une répartition des appels par caté-
gorie de cancer montre que les appels
de patients atteints d'un cancer gas-
tro-intestinal, d'un cancer du sein et
dun cancer hématologique repré-
sentent 65 % de tous les appels. Par rap-
port a la fréquence provinciale par type
de cancer, on constate que les patients
atteints d’'un cancer du poumon sont
ceux qui utilisent le service le plus sou-
vent (11 %), bien que la fréquence soit
plus faible a I’échelle provinciale. Les
patients atteints d'un cancer génito-uri-
naire sont moins nombreux (8 %) a
utiliser le service de soutien, bien que

la prévalence provinciale soit plus éle-
vée (~ 17 %). De méme, malgré une
prévalence provinciale de 8 % pour les
patients atteints d'un cancer endocri-
nien, moins de 1 % de ces patients uti-
lisent ce service (voir la figure 5).

Dans l'ensemble, la douleur (12 %),
des probléemes reliés aux médicaments
(11 %) et la neutropénie fébrile (11 %)
constituent les trois principaux motifs
des appels (voir la figure 6). Les appels
liés a des médicaments concernent
divers problémes : demande de renou-
vellement dordonnance, livraison de
médicaments, acheminement dune
ordonnance a la pharmacie, omission
de doses, risques d’interactions médi-
camenteuses et demandes déclair-
cissements sur la posologie. D’autres
catégories de motifs sont ajoutées aux
dossiers de documentation pour four-
nir plus de précisions sur les problemes
reliés aux médicaments. 11 est a espérer

Figure 4

que ces données aideront les hépitaux a
comprendre la nature des appels et que
les méthodes puissent étre changées a
la suite des mesures d’'amélioration de
la qualité.

Prise en charge des effets toxiques et
résultats des appels

Le personnel infirmier de CareChart
a traité 73 % des appels sans avoir
besoin d’avoir recours a de l'assistance.
Des stratégies d’auto-prise en charge
sont expliquées, on recommande au
patient de faire un suivi aupres de son
équipe d’oncologie le jour ouvrable sui-
vant (22 %), ou on organise la visite
a domicile d'une infirmiére commu-
nautaire qui établit si le patient béné-
ficie de services de soutien a domicile
et de services communautaires (2 %).
Depuis le lancement du programme, le
taux d’aiguillage vers l'urgence est resté
relativement stable, soit environ 24 %
des appels (voir la figure 7). Lorsque le

Volume d’appels par période de la journée (2022)

N =28 023 appels
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8 000
7 000
6 000
5000
4 000
3 000
2 000
1000

0

Dimanche Lundi Mardi

Nuit (00 h 00— 8 h 59) ™ Soir (16 h 00— 23 h 59)

Données de CareChart (2022)

Mercredi

Jeudi Vendredi Samedi

W Aprés-midi (12 h 00 - 15 h 59) ™ Matin (8 h 30— 11 h 59)

10,4%

| 8,3%
78%  7,4% (.
42%
32% 31% 5 2,9% 1
. 17% |
. = 0,2% 1
NE 5

S
5

w Appels a la maison avec CareChart

16.7% Prévalence provinciale

Figure 5
Volume d’appels par type de cancer (2019-2022)
25.0% 233%
22,1%
200% | 193% 7%
% 15,5%
3 15.0% 13,3%
o 11,4%
3
- 10.0%
3
2
3 5.0% 1 o
xR
0.0% - 2
.eﬁé "z& &0%&@ q&@ S
&'}@" \ée@# @@0

& <& &
S <&
&

Type de cancer

Statistiques sur le cancer en I'Ontario 2020; données de CareChart (2019-2022)

CANADIAN ONCOLOGY NURSING JOURNAL « VOLUME 33, ISSUE 4, FALL 2023
REVUE CANADIENNE DE SOINS INFIRMIERS EN ONCOLOGIE

499

-n
m
>
-
c
o)
m
wn
~
Q)
I
o)
O
Z

O
c
m
wn




wn
(IT]
>
&
Z
o)
o
L
O
~
w
Ll
o
-
[
<
L
L.

patient est fiévreux, l'infirmiere doit
évaluer le risque de neutropénie fébrile;
ce symptome nécessite 'amorce rapide
d'un traitement (ACO-SO, 2022) et l'ai-
guillage vers un service d'urgence est
fort probablement I'intervention la plus
appropriée. Lorsqu'on retire de 'échan-
tillon les appelants chez qui une neutro-
pénie fébrile était soupconnée, et quon
a tenu compte seulement des « autres
motifs d’appels », le taux d’aiguillage
vers l'urgence passe de 24 2 20 %. Les
autres principaux motifs daiguillage
vers des services d'urgence sont la dou-
leur, les nausées et les vomissements, et
les hémorragies (voir la figure 7).

Figure 6

Principaux motifs d'appels (2019-2022)
n =71 129 appels

Douleur

EVALUATION DU
PROGRAMME

Quadruple Aim (les quatre objec-
tifs principaux) est un cadre de réfé-
rence servant a guider la refonte des
systémes de soins de santé. Il a servi a
préparer la premiére évaluation. Ses
quatre objectifs principaux sont les
suivants : améliorer les résultats de
santé des populations, améliorer les
soins et lexpérience du patient, amé-
liorer la satisfaction des professionnels
de la santé, réduire les colits de santé
et assurer un bon rapport qualité-prix
(Bodenheimer et Sinsky, 2014). Le par-
tenariat entre ACO-SO et CareChart

Médication

Neutropénie fébrile

Nausée, vomissements

Réaction épidermique

Question d’ordre général

e 4¢

I 4

vise a atteindre ces quatre objectifs. On
a élaboré un premier plan pour évaluer
les progrés accomplis par rapport a
ces objectifs. Ce plan comprenait des
sondages et des entretiens sur l'expé-
rience des patients et des profession-
nels de la santé, le recours aux soins de
courte durée, la responsabilisation des
patients et la prise en charge des effets
toxiques. Malheureusement, 1évalua-
tion exhaustive prévue a été interrom-
pue par la pandémie. Mais CareChart a
poursuivi son sondage sur l'expérience
du patient apres l'appel téléphonique et
a recueilli des données tout au long de
la pandémie. Par ailleurs, a la demande
du vérificateur général de I'Ontario, on
a effectué une analyse des résultats des
consultations aux urgences.

Expérience du patient

CareChart s'efforce de connaitre l'ex-
périence de chaque patient, apres l'en-
tretien a l'aide de l'appli mobile, ou
une fois par mois lorsque le patient a
régulierement recours au service de
soutien. Le sondage aupres du patient
comprend huit questions; les réponses
sont cotées sur une échelle allant de

Constipation ————
Diarrhée m—— ;5 1a 5, ou 5 signiﬁe « tOHjOUI’S ou oui »
Saignement  E— (la meilleure réponse), 3 « un peu » et

A propos d’un rendez-vous

Données de CareChart pour 2019-2022
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1 « pas du tout ». Le patient qui s’ins-
crit au programme 2 l'aide de l'appli
mobile recoit automatiquement le son-
dage deux jours aprés avoir regu l'appel
de l'infirmiére. Le patient qui utilise la
ligne d’assistance sans frais peut four-
nir son adresse électronique pour rece-
voir le sondage par courriel au cours de
la semaine suivant l'appel, ou deman-
der quon l'appelle au cours du mois.
Entre janvier 2019 et décembre 2022,
le nombre total dappels recus s'est
élevé a 71 129. Si on fait abstraction des
appels répétés provenant des mémes
patients, on obtient 44 386 patients
ayant eu recours au service; de ce
nombre, 14 778 ont répondu au son-
dage, soit un taux global de réponse de
28 %. A T'heure actuelle, les stratégies
visant 4 améliorer ce taux de réponse
relativement faible consistent a deman-
der T'adresse électronique de I'appelant
et A lui demander de télécharger l'ap-
pli numérique sur son téléphone pour
disposer d'un autre moyen de commu-
nication. Dans l'ensemble, on a obtenu

Données de CareChart pour 2019-2022
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un taux de satisfaction élevé pour toutes
les questions du sondage. Quatre-vingt-
quatorze pour cent des répondants ont
jugé la qualité globale du programme
pmation compréhensible (4 ou 5 sur 5),
et 92 % ont estimé que les suggestions
visant a les aider a prendre en charge
leurs symptémes avaient été utiles (4 ou
5 sur 5).

Etude des consultations aux urgences

En 2020, le Comité permanent des
comptes publics de I'Assemblée légis-
lative de !'Ontario a recommandé
qQUACO-SO travaille de concert avec
les hopitaux pour connaitre I'incidence
du triage téléphonique préconisé par
le programme de prise en charge des
symptémes du ministere de la Santé
sur les consultations aux urgences et le
bien-étre des patients. On a mené une
étude comparative de cohortes pour
répondre aux questions suivantes
Le service CareChart permet-il de
réduire le nombre de consultations aux
urgences au cours du traitement du can-
cer? Si oui, quelle est 'ampleur de cette
réduction? A combien estime-t-on les
économies résultant de la diminution
des consultations aux urgences depuis
la mise en ceuvre du programme?

Meéthodologie
Létude a consisté a comparer
diverses caractéristiques entre une

cohorte n'ayant jamais utilisé le service
CareChart (cohorte 1) et une cohorte
l'ayant utilisé (cohorte 2). Les patients
de la cohorte 1 ont été recrutés avant la
mise en ceuvre du service dans chaque
hopital. La période d’exposition pendant
laquelle on a compté les consultations
aux urgences de chaque patient a cor-
respondu a la période durant laquelle
ce patient avait suivi un traitement sys-
témique (sauf un traitement hormo-
nal) ou une radiothérapie, plus trente
jours. Les périodes de traitement ont
été décrites a l'aide des données admi-
nistratives de 1’Ontario, notamment les
Rapports sur le niveau d’activités en
cancérologie (RNA), la Base de données
sur les congés des patients (BDCP),
le Systéme national d'information sur
les soins ambulatoires (SNISA) et le
Programme de financement des nou-
veaux médicaments (PFNM). Dans les
deux cohortes, on a retiré les patients

décédés moins de 30 jours apres la fin
du traitement, ceux atteints de leucé-
mie aigué et ceux ayant subi une greffe
de cellules souches (consignée dans
I'Apercu des services spécialisés) pen-
dant leur traitement. Le programme de
soutien apres les heures ouvrables nest
pas offert aux patients ayant subi une
greffe de cellules souches. La prise de
données pour la cohorte 2 a été inter-
rompue au 15 mars 2020, date du début
du confinement causé par la pandémie
de COVID-19. Le modele d’analyse a été
ajusté selon une distribution binomiale
a zéro inflation. Les covariables étaient
le sexe, I'age, le stade du cancer, le siege
de la maladie, I'indice de comorbidité
de Charlson, le quintile de revenu du
quartier, le lieu de résidence en milieu
urbain ou rural, le lieu de résidence
dans le Nord de !'Ontario ou ailleurs
en Ontario et 'année du diagnostic. Le
modele a permis d'obtenir le nombre
estimatif des consultations en salle d'ur-
gence évitées grice a des facteurs non
compris dans le modele (comme le ser-
vice CareChart et d’autres facteurs). Les
économies résultant de la baisse du
nombre des consultations aux urgences
ont été estimées a l'aide d'une méthode
de calcul des colits macroéconomiques.
On a multiplié le cotit moyen de I’hos-
pitalisation par cas pondéré calculé 2
l'aide de la méthode de répartition des
colits par hopital de I'Ontario par le
nombre moyen de cas pondérés pour
les consultations aux urgences dans
la cohorte 1 pour obtenir le cotit d'hos-
pitalisation moyen a la suite d'une
consultation aux urgences pour cette
sous-population. On a calculé les hono-
raires moyens du médecin a 'aide des
données de facturation des médecins au
Régime d’assurance-santé de 1'Ontario.
On a ensuite utilisé le cotit moyen (frais
d’hopital plus honoraires de médecins)
pour estimer les économies résultant
des consultations aux urgences évitées
dans la cohorte 2.

Résultats

La cohorte 1 comptait 32 395 patients
et la période dexposition moyenne
était de 115 jours; la cohorte 2 comptait
19 653 patients et la période d'exposition
moyenne était de 102 jours. Le modele
sest comporté comme prévu avec la
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prise en compte des covariables (voir le
tableau 1 pour connaitre les estimations
du modeéle par rapport a leurs valeurs de
référence). Chez les patients ayant plus
de maladies concomitantes, le nombre
de consultations aux urgences était plus
élevé, tout comme chez les patients
a faible revenu et les patients traités
au cours des dernieres années. Chez
les patients vivant en milieu rural ou
dans une région du Nord de ’Ontario,
le taux de consultations aux urgences
était plus élevé parce que les motifs
d’admission a l'urgence dans les petits
hopitaux sont différents. Le modele a
permis de prédire une baisse de 26 %
des consultations aux urgences dans la
cohorte 2, apres la prise en compte des
covariables. Le nombre prévu de consul-
tations aux urgences dans cette cohorte
était de 18 241, alors que le nombre
réel sest élevé a 13 451, ce qui repré-
sente 4 790 consultations en moins (voir
tableau 2). Apres la mise a Iéchelle des
résultats pour représenter une année
de fonctionnement du programme, le
nombre estimatif annuel de consulta-
tions aux urgences sest élevé a 5 211.
Voici comment le colit moyen d'une
consultation aux urgences et les
économies estimatives annuelles ont été
calculés :

cott moyen dune consultation en
salle  d’urgence=((somme(cotit par cas

pondéré*PCR)+somme(honoraires de

médecin facturés))

nombre de consultations)

économies de coiits estimatives annuelles
= nombre estimatif annualisé de consul-

tations aux urgences €vitées * coilt moyen
par consultation aux urgences

PCR : pondération de la consommation
des ressources

Dans la cohorte 1, le cotit moyen
d’'une consultation aux urgences était de
729,90 $ (490,30 $ de frais d’hopital et
239,60 $ d’honoraires de médecin). On
a utilisé le colit moyen d’'une consulta-
tion aux urgences dans la cohorte 1 pour
estimer les économies réalisées dans la
cohorte 2, car le poids moyen des cas
dans les deux cohortes était similaire
(Cest-a-dire que ce ne sont pas seule-
ment les consultations les moins graves

501

-n
m
>
-
c
o)
m
wn
~
Q)
I
o)
O
Z

O
c
m
wn




Tableau 1

Estimations du modele de covariable

Resultats de la régression

(7,]
L
>
(04
Z Réducti
o Ex eduction
P- ° .
o (Estimation) 95% (I1C) Valeur p 1. [ex[.).
T (Estimation)]
8 Cohorte 2 0,737 0,694 0,783 0,0001 0,263
(7, (réf.=Cohorte 1)
L Ex
o Sexe M (réf.=F) 1,010 0,968 1,054 0,647 . P', 95% ClI Valeur p
> (Estimation)
[ Groupe d3 Rural
pe d’age
j (r6£~18-59) (ref.=urbain) 1,439 1,366 1,516  <0,0001
LL Nord
60-69 1,043 0,993 1,095 0,090 (réf.=non) 1,433 1,362 1,508 <0,0001
70-79 0,984 0,935 1,036 0,541 CCl (ref.=0)
80+ 0,878 0,822 0,938 0,0001 1 1,226 1,164 1,290 <0,0001
IY,P; dGel)cancer 2+ 1,337 1256 1,422 <0,0001
ref.=
Groupe de
Sein 0,716 0,666 0,769 <0,0001 revenu
(ref.=Q1Q2)
Génito-urinaire 1,193 1,094 1,300 <0,0001 Q3 0,938 0,894 0,985 0,0101
Téte et cou 0,837 0,755 0,929 0,0008 Q4Q5 0,878 0,835 0,924 <0,0001
Année du
Thoracique 1,150 1,090 1,214 <0,0001 diagnostic
(ref.=2017)
Gynécologique 1,104 0,997 1,224 0,057 2018 1,075 1,026 1,126 00,0024
Peau 1,234 0,990 1,537 0,061 2019 1,261 1,178 1,350 <0,0001
Hématologique 1,188 1,087 1,298 0,0001 2020 1,570 1,293 1,916 <0,0001
Endocrinien 0,845 0,488 1465 0,549
SNC 0,513 0,180 1,462 0,212
Sarcome 1,141 0,861 1,513 0,357
Os 1,124 0,638 1982 0,686
Non catégorisé 1,569 0914 2,694 0,102
Stade (réf.=1-11)
1 1,183 1,121 1,249 <0,0001
(\Y 1,648 1,567 1,735 <0,0001
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qui ont été évitées). En utilisant cette
approximation, les économies totales
pour le systétme de santé ont été esti-
mées a 3,5 millions de dollars et les
économies annualisées a 3,8 millions de
dollars (voir le tableau 2).

Limites de l'étude des consultations aux
urgences

Bien que les résultats exposés ci-des-
sus soient encourageants, lestimation
de I'incidence présente certaines limites.
Le modele d’étude n’a pas tenu compte
de tous les facteurs pouvant influer sur
le taux de consultations aux urgences;
la baisse estimative de la fréquence ne
serait pas nécessairement entierement
attribuable au service CareChart. Par
ailleurs, bien que leur réle soit impor-
tant dans le modeéle d’étude, les données
sur le stade du cancer sont incomplétes.
Autre point, la sélection des cas a été
limitée par le confinement causé par la
pandémie de COVID-19 et la période
dexposition a été écourtée dans certains
cas. Ces limites ont été compensées
dans le modele d’analyse, mais comme
les consultations aux urgences ont été
regroupées a la fin de la période dex
position, les économies de cotits pour-
raient étre surestimées (note : exposition
moyenne pour la cohorte 1 = 115 jours,
pour la cohorte 2 = 102,4 jours). Enfin,
on n’a pas cherché a savoir si les motifs
de consultations aux urgences diffé-
raient entre les deux cohortes (clest-a-dire
quelles consultations en salle d'urgence
ont été évitées). Cela pourrait faire varier
les estimations d’économies de cofts;
par exemple, si des consultations aux
urgences pour des cas peu graves ont été
évitées, mais que les poids moyens des
cas dans les deux cohortes étaient sem-
blables : poids moyen des cas dans la

Tableau 2

Codts économisés en visites aux urgences

cohorte 1 = 0,079; poids moyen des cas
dans la cohorte 2 = 0,081, cela n'est donc
peut-étre pas un facteur.

DISCUSSION

Les infirmiéres en oncologie jouent
un role important dans le traitement
du cancer. Le soutien par télétriage est
un service trés spécialisé. Le person-
nel infirmier dexpérience, bien formé,
peut jouer un rdle sur l'auto-prise en
charge du patient et la prise en charge
des effets toxiques. Des études ont mon-
tré la nécessité d'une formation spécia-
lisée. Lorsque les symptomes ne sont
pas bien évalués, conformément aux
lignes directrices, il est trés probable
que le patient soit dirigé vers 'urgence
(Stacey et al., 2016; Stacey et al., 2018;
Stacey et al., 2020). Grice a un per-
sonnel dexpérience et bien formé, et a
des outils fondés sur des données pro-
bantes, cette initiative provinciale a
permis de réaliser des économies et de
réduire le nombre de consultations aux
urgences. Par ailleurs, l'utilisation du
guide de pratique sur le projet pancana-
dien de triage des symptomes et d’aide
a distance COSTaRS a permis d’adap-
ter le soutien a l'auto-prise en charge
selon les objectifs du patient et les res-
sources offertes. Cela explique peut-étre
pourquoi 92 % des répondants au son-
dage ont affirmé que les conseils leur
avaient été utiles (cote 4 ou 5 sur 5) pour
prendre en charge eux-mémes leurs
symptomes. Le présent article portait
sur le soutien virtuel par télétriage effec-
tué par le personnel infirmier apres les
heures ouvrables; les patients estiment
que le service constitue une ressource
utile pour obtenir des conseils et de I'in-
formation sur la santé.

Le travail en collaboration permet
non seulement aux patients de prendre
en charge les effets toxiques de leurs
traitements; il permet aussi de produire
des rapports mensuels qui favorisent
I'amélioration de la qualité des soins
a l'échelle locale. CareChart fournit a
chaque établissement de lutte contre le
cancer un rapport mensuel des appels
regus. Ce rapport peut étre décortiqué
de maniere a fournir des données répar-
ties selon la maladie, le motif d’appel,
I'heure de l'appel, etc. Voila donc une
occasion permanente daméliorer la
qualité des soins et des méthodes de
prestation des soins oncologiques. Il est
a espérer que ’évaluation se poursuive
pour quon puisse cerner les éventuelles
lacunes de service, intervenir en amont
pour continuer a améliorer I'expérience
du patient.

CONCLUSIONS ET
REPERCUSSIONS
EVENTUELLES

Les pressions exercées sur le sys-
téme de soins de santé montrent bien
la nécessité d’élaborer des modeles de
prestation de soins de santé innovants.
La collaboration entre les centres pro-
vinciaux de cancérologie et CareChart
Santé numérique est unique en son
genre en ce que les soins sont intégrés,
bien coordonnés et soutenus par une
communication efficace. Le programme
de service de soutien met en évidence
le role que les infirmiéres en oncolo-
gie peuvent jouer sur la prévention et la
prise en charge des effets toxiques des
traitements du cancer en suivant une
approche fondée sur des données pro-
bantes. Il met en relief l'effet direct de
soutien sur l'auto-prise en charge du

Cohorte 1 Cohorte 2 Reésultats annualisés
Colt moyen  Colit moyen Visites  Visites VSIS conicavites  Visites vitées  Coits évités
N pour I'hopital  du médecin N . évitées L L. .
. . faites attendues L (estimation) (estimation) (estimation)
par visite par visite (estimation)
32395 490,30% 239,60% 19653 13451 18 241 4790 3496 000% 521 3803298%
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patient et I'évitement des consultations
aux urgences. Ce modele innovateur de
prestation de soins de santé est un bel
exemple qui pourrait s’étendre et étre
imité dans d’autres provinces et terri-
toires du Canada.
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