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EN BREF

Comment la gestion numérique des symptémes
peut améliorer les soins oncologiques

communautaires

par June Ng-A-Kein

RESUME

Au Canada, méme si les cliniques com-
munautaires doncologie jouent un role
important dans les soins contre le cancer,
elles ont du mal a offrir une continuité
dans la gestion des symptomes des patients
en raison du manque de ressources, de pro-
tocoles stables et d’effectif en dehors des heu-
res ouvrables. Le programme RESPONSe
de la clinique de soins oncologiques de
I'hopital de Richmond, en Colombie-
Britannique, a fait appel & linnovation
numérique pour standardiser les soins
et outiller les patients, ce qui a amélioré
leur bilan de santé. Les données prélim-
inaires du projet pilote qui y a ét€ mené
montrent une diminution de la mortalité
ainsi qu'une plus grande satisfaction chez
les patients et le personnel, ce qui souligne
le potentiel dameélioration des soins
oncologique des solutions que peuvent fac-
ilement déployer les infirmiéres.

LASITUATION DES
SOINS ONCOLOGIQUES
COMMUNAUTAIRES

Les centres régionaux de cancérologie
sont bien équipés, mais les thérapies
systémiques sont trés souvent plutot
offertes dans des cliniques communau-
taires rattachées aux autorités sanitaires
locales. En  Colombie-Britannique,
la moitié des thérapies systémiques
sont offertes par les 31 cliniques
du Community Oncology Network
(CON) (gouvernement de la Colombie-
Britannique, 2023). En Ontario, un
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rapport du vérificateur général montre
que sur les 100 hépitaux qui fournis-
sent des traitements systémiques contre
le cancer, seulement 14 sont des cen-
tres régionaux désignés, ce qui signi-
fie que pour les 86 autres, les soins ont
lieu dans des milieux communautaires
(2017). Or, malgré leur role central, ces
cliniques fonctionnent souvent avec
moins de ressources, de personnel spé-
cialisé et de protocoles stables.

Ayant travaillé dans des milieux uni-
versitaires et communautaires, jai pu
constater de mes propres yeux combien
les disparités dans les infrastructures, le
flux de travail et la main-d'ceuvre peu-
vent avoir une incidence directe sur la
qualité et la cohérence de la prise en
charge des symptémes. Le fardeau du
cancer est universel, mais le soutien
offert aux patients change selon le con-
texte. Cette inégalité nécessite des inno-
vations pratiques et faciles 3 déployer.
Certaines solutions numériques nous
paraissent prometteuses ici (Lai-Kwon
et al., 2024).

LES LACUNES DANS
LA PRISE EN CHARGE
DES SYMPTOMES

EN ONCOLOGIE
COMMUNAUTAIRE

Les cliniques communautaires se
heurtent a plusieurs problemes persis-
tants en lien avec la gestion des symp-
tomes. Contrairement aux centres
régionaux, il y manque souvent d’in-
firmiéres spécialisées dans la gestion
des symptomes et déquipes de pra-
tique avancée. Les oncologues généra-
listes se retrouvent donc responsables
de soigner une multitude de tumeurs
et de répondre aux divers besoins des
patients pendant de courtes visites cli-
niques. Le nombre élevé de patients

limite encore plus le temps que les cli-
niciens peuvent passer 3 répondre aux
préoccupations de chacun, et complique
la rétention des informations. En effet,
les études nous apprennent qu'immé-
diatement apreés leur rendez-vous, les
patients n'ont retenu que 40 a 80 % des
renseignements médicaux qui leur ont
été transmis, et que preés de la moitié
de ce qui est retenu est inexact (AHR,
2023). Labsence de pratiques stan-
dardisées pour l'évaluation des symp-
tomes et le triage entraine souvent des
soins réactifs plutdt que préventifs, et la
sous-utilisation, a cause des contraintes
de temps et autres obstacles au tra-
vail, doutils validés comme le ESAS-R :
Cancer et les systémes de classification
du NCI est fréquent (CCA, 2024; Stacey
etal., 2024).

Plusieurs cliniques n'offrent aucune
gestion structurée des symptomes
apres les heures ouvrables; les patients
se retrouvent donc aux urgences ou
appellent directement leur oncologue,
une approche non viable qui contribue a
I'épuisement des médecins. Les limites
systémiques retardent pourtant la
reconnaissance des symptémes, nuisent
a l'application cohérente des pratiques
exemplaires et tendent a accroitre le
nombre de visites aux urgences et les
souffrances inutiles pour les patients et
leurs familles. Les données issues des-
sais randomisés montrent que la sur-
veillance préventive des symptomes a
partir des résultats rapportés par les
patients peut améliorer la communica-
tion, diminuer les visites aux urgences
et accélérer l'intervention souhaitée.
Cependant, dans plusieurs milieux
communautaires, ces approches sont
intégrées de manieére inconstante aux
pratiques courantes (Basch et al., 2023).
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LE PROGRAMME
RESPONSE DE UHOPITAL
DE RICHMOND : UN
MODELE POUR LA
GESTION NUMERIQUE DES
SYMPTOMES

La clinique de soins oncologiques
de I'hépital de Richmond dessert une
population hétérogene de patients,
dont une proportion importante de
locuteurs chinois. Avant que le pro-
gramme RESPONSe ne soit offert, la
clinique ne suivait aucun protocole
standardisé de gestion des symptomes
et mavait acces ni a des infirmieres en
pratique avancée ni a des infirmieres
enseignantes. Bien que les titulaires
de ces roles soient reconnues pour
améliorer les soins oncologiques par
leur leadership clinique et leur men-
torat (Oncology Nursing Society [ONS],
2022), elles demeurent intégrées de
maniére inconstante dans plusieurs
milieux communautaires. De plus, les
conclusions tirées dentretiens réalisés
avec des patients atteints de cancer par
léquipe d’amélioration de la qualité de
I'hépital de Richmond révélaient que
ces derniers n'étaient pas entierement
satisfaits des soins et souhaitaient qu'on
prenne plus rapidement et diligemment
en charge leurs symptémes pendant le
traitement. En réponse, notre équipe
a lancé le programme RESPONSe en
janvier 2024. Piloté par une infirmiére
spécialisée en gestion des symptémes,
le programme utilise une plateforme
numérique d’autoévaluation ainsi que
des outils cliniques validés pour fournir
des soins préventifs et axés sur le
patient. Les principales composantes du
programme sont décrites ci-apres.

1. Autoévaluation par les patients : Les
nouveaux patients qui entreprennent
une thérapie intraveineuse sont
invités a répondre a des question-
naires sur les mesures de résultats
autorapportés (PROM). Ces ques-
tionnaires sont, pour nos patients,
des bilans de santé et sont réalisés a
des moments prédéterminés apres
leur traitement, via une plateforme
en ligne disponible en anglais et en
chinois. Il y a plusieurs facons dy
accéder et d’y répondre : par cour-
riel, message texte, ordinateur ou

application mobile. Le questionnaire
est basé sur l'outil ESAS-R : Cancer
et intégre d’autres items spécifiques
aux symptémes tirés des guides de
pratique COSTaRS. La plateforme
permet le téléchargement de pho-
tos et la saisie de texte; les patients
peuvent donc décrire des symptomes
qui ne correspondent pas aux catégo-
ries habituelles. Une logique condi-
tionnelle est utilisée pour classer les
symptémes rapportés comme étant
«légers », « modérés » ou « graves ».

2. Infirmiere en gestion  des
symptomes : Cette personne revoit
les données des patients via un tab-
leau de bord clinique en ligne et des
alertes de triage et organise les soins
de suivi. Lévaluation et les notes
au dossier se fondent sur les cad-
res reconnus (ESAS-R, COSTaRS,
l'échelle NCI-CTCAE).

3. Autonomisation et engagement : Les
patients recoivent immédiatement
des directives d’autosoins par len-
tremise de la plateforme en ligne,
aprés avoir envoyé leurs réponses.
Les problémes considérés comme
« modérés » ou « graves » sont sig-
nalés pour une intervention clinique.

RESPONSE A UCEUVRE :
EXEMPLES DE CAS

Les deux cas décrits ci-apres
montrent comment le programme
RESPONSe facilite la reconnais-

sance et la prise en charge rapides des

symptomes, ce qui permet de diminuer

les complications et de limiter les visites
aux urgences.

1. Un patient sous chimiothérapie a
signalé avoir une jambe enflée, ce
que le systéme a considéré comme
un symptéme « grave ». Linfirmiére
en gestion des symptémes a fait
venir le patient le jour méme pour
l'évaluer. Loncologue, qui suspectait
une thrombose veineuse profonde, a
demandé une échographie Doppler
de la jambe d'urgence, qui a con-
firmé la thrombose. Le patient est
ensuite revenu a la clinique et a com-
mencé a prendre des anticoagulants.

2. Une patiente qui recevait un traite-
ment a base de capécitabine et d'oxa-
liplatine a rapporté des changements
importants et douloureux de la peau
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des mains et des pieds sur la plate-
forme numérique. Elle a téléversé
une photo et évalué le degré de gra-
vité a 9 sur 10. Linfirmiére spécia-
lisée en gestion des symptomes a
identifié une érythrodysesthésie pal-
mo-plantaire, classifiée de grade 2
selon le NCI, et avisé l'oncologue.
On a suspendu la chimiothérapie et
fourni des conseils d’autosoins.

RETOMBEES POUR LES
PATIENTS, LE PERSONNEL
ET LE SYSTEME

Le programme RESPONSe utilise
une approche de recherche participative
et différents moyens d’évaluer les retom-
bées. Cela comprend notamment des
sondages a 3 et a 6 mois sur l'expérience
des patients, des sondages périodiques
aupres du personnel, des observations,
des commentaires directs des patients,
un tableau de bord et I'analyse de don-
nées provenant des dossiers médicaux
électroniques. Des entrevues formelles
approfondies ont aussi été réalisées un
an apres le lancement du projet pilote
par léquipe de « l'expérience patient »
de T'hopital Richmond aupres d'un
sous-groupe de patients atteints de
cancer ayant fait partie du programme
RESPONSe.

Les résultats montrent que le pro-
gramme comporte des avantages
mesurables pour les patients, les
proches aidants, les flux de travail
clinique et les bilans de santé globaux.
Les patients du programme RESPONSe
disent se sentir plus en contrdle et
moins anxieux en sachant que leur
état est surveillé entre les visites. Les
proches aidants ont davantage confi-
ance en eux pour soutenir leur entou-
rage et savoir quand demander de
l'aide. Lintroduction d'une infirmiére
en gestion des symptomes a amélioré
la cohérence du triage et diminué le
transfert de personnel, ce qui permet
aux infirmiéres en chimiothérapie, qui
ne sont plus interrompues a répéti-
tion, de se concentrer sur la stireté des
perfusions.

Les améliorations récentes, com-
prenant des outils de traduction
intégrée visant a soutenir la grande pop-
ulation sinophone de notre clinique, ont
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amélioré l'accessibilité aux soins et la
participation des patients. La collabora-
tion interprofessionnelle a augmenté,
et des professionnels de la santé rat-
tachés a I’équipe envisagent d’adapter
le programme pour d’autres thérapies.
Les premiéres données montrent méme
que l'utilisation de soins impératifs par
les patients du programme RESPONSe
est plus faible que jamais; en effet, les
visites aux urgences, la durée d’hospital-
isation et la mortalité globale ont légere-
ment diminué. Ces résultats mettent en
lumiére la multitude d’avantages d'un
programme comme RESPONSe, qui
améliore plusieurs aspects des soins
aux patients et des activités cliniques.

POURQUOI LINNOVATION
NUMERIQUE DIRIGEE PAR
DES INFIRMIERES EST-ELLE
IMPORTANTE?

Le programme RESPONSe montre
que linnovation numérique dirigée
par des infirmiéres peut résoudre des
lacunes importantes grice au suivi stan-
dardisé et diligent des symptomes et a
l'affectation d’infirmiéres au suivi des
patients. Cette approche permet aux

REFERENCES

Agency for Healthcare Research and Quality.
(2023, June). Patients forget 40 to 80
percent of medical information immediately
after appointments. U.S. Department of
Health and Human Services. https://
www.ahrq.gov/news/newsroom/case-
studies/coe23-06.html

Basch, E., Deal, A. M., Kris, M. G., Scher, H.
I., Hudis, C. A., Sabbatini, P., Rogak, L.,
Bennett, A. V., Dueck, A. C., Atkinson, T.
M., Chou, J. F.,, Dulko, D., Sit, L., Barz, A.,
Novotny, P., Fruscione, M., Sloan, J. A., &
Schrag, D. (2023). Symptom monitoring
with patient-reported outcomes during
routine cancer treatment: A randomized
controlled trial. Journal of Clinical
Oncology, 41(5), 901-909. https://doi.
0rg/10.1200/]CO.22.01473

248

cliniques communautaires en oncolo-
gie de fournir des soins rapides, cohé-
rents et équitables, et peut étre adaptée
a d'autres milieux cliniques. Le soutien
numérique pourrait bénéficier a tous les
patients, y compris ceux qui sont sui-
vis dans des centres universitaires et
bien équipés, car elle apporte un meil-
leur suivi des symptémes et engage-
ment. Lapplication de programmes
de ce genre a l'échelle provinciale ou
nationale diminuerait les complications
évitables et les hospitalisations, ferait
profiter les patients et les proches
aidants de renseignements rapides et
précis, diminuerait le risque dépui-
sement professionnel en distribuant
mieux la charge de travail et en clarifiant
les réles, et standardiserait les soins afin
que tous les patients — peu importe leur
lieu de vie ou leurs ressources cliniques
— bénéficient d’'une excellente prise en
charge de leurs symptomes.

Les modeéles numériques de gestion
des symptémes dirigés par des infir-
mieres, comme RESPONSe, sont non
seulement novateurs, mais essentiels.
Comme les soins oncologiques sont de
plus en plus offerts dans les milieux

Cancer Care Alberta. (2024). ESAS-r Cancer: A
revised symptom assessment tool for patients
with cancer. Alberta Health Services.
https://www.albertahealthservices.ca/
assets/info/hp/cancer/if-hp-cancer-guide-
ESASr-cancer.pdf

Government  of  British  Columbia.
(2023). 10-year cancer care action plan.
Government of British Columbia. https://
www.iccp-portal.org/sites/default/files/
plans/CancerPlan2023.pdf

Lai-Kwon, J., et al. (2024). Improving cancer
symptom management through digital
platforms: A multicentre review. Journal
of Oncology Practice, 20(1), 32—40.

Oncology Nursing Society. (2022). The
role of advanced practice nurses in
oncology:  Mentorship,  leadership,

communautaires, il faut absolument
équiper les cliniques des outils, proto-
coles et spécialistes nécessaires pour
prodiguer des soins adaptés et fondés
sur des données probantes. Le modéle
RESPONSe montre quavec le bon
accompagnement, les cliniques don-
cologie peuvent donner a l'ensemble
de leurs patients les meilleurs soins

possibles.

REMERCIEMENTS

Nous voudrions particuliérement remercier
le Dr Jeremy Ho ainsi que léquipe de la
clinique de soins oncologiques de 'hopital
de Richmond, Tamsin Morgana et les
membres de l'équipe de santé virtuelle

du Vancouver Coastal Health, de méme
que I'Institut de recherche du Vancouver
Coastal Health, la Fondation de 'hépital
de Richmond et les autres partenaires
dont la perspective et le soutien ont permis
de faire du programme RESPONSe une
réalité.

DECLARATION DE CONFLIT
D'INTERETS

Lauteure déclare w'avoir aucun conflit
dintéréts.

and clinical excellence. ONS Voice.
https://voice.ons.org/news-and-views/
the-role-of-advanced-practice-nurses-
in-oncology-mentorship-leadership-and-
clinical-excellence

Office of the Auditor General of Ontario.
(2017). Cancer treatment services. In
2017 annual report (pp. 130-179). Queen’s
Printer for Ontario. https://www.auditor.
on.ca/en/content/annualreports/
arreports/enl7/v1_308enl7.pdf

Stacey, D., Carley, M., Ng, T., Harrison, M.,
& Puts, M. (2024). Pan-Canadian oncology
symptom  triage and remote support
(COSTaRS) protocols: Version 5.1 update.
Ottawa Hospital Research Institute.
https://decisionaid.ohri.ca/COSTaRS/
COSTaRS_Practice_Guides_English_
October_2024_v5.1.pdf

VOLUME 36, ISSUE 1,2026 + CANADIAN ONCOLOGY NURSING JOURNAL
REVUE CANADIENNE DE SOINS INFIRMIERS EN ONCOLOGIE


https://decisionaid.ohri.ca/COSTaRS/COSTaRS_Practice_Guides_English_October_2024_v5.1.pdf
https://decisionaid.ohri.ca/COSTaRS/COSTaRS_Practice_Guides_English_October_2024_v5.1.pdf
https://decisionaid.ohri.ca/COSTaRS/COSTaRS_Practice_Guides_English_October_2024_v5.1.pdf

