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ORIGINES DU PROJET

e 2000 : Visite du Brain Tumor Center a
London, Ontario (Canada)

* Projet médical

» Accord et soutien de la Direction de
I’établissement
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UN CONSTAT

Le contexte de la maladie

Le contexte de lI'organisation hospitaliere
Le contexte familial et social

La problématique de 'accompagnement
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LE CONTEXTE DE LA
MALADIE

* Fluctuation du tableau clinique

» Adaptation des décisions medicales en
fonction de la clinique

e Traitement : rarement la guérison mais
plutot allonger la survie du patient dans de
bonnes conditions
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LE CONTEXTE DE L'ORGANISATION
HOSPITALIERE

« 3 services pour 1 patient

* Neurochirurgie
+ Radiothérapie
* Neuro-oncologie
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LE CONTEXTE DE L’'ORGANISATION
HOSPITALIERE

€ Coordination de la prise en charge
médicale et des soins au sein de I'hopital

€ Coordination de la prise en charge
médicale et des soins entre les
hospitalisations

= Recours a I’ HAD, a Santé Service et aux
réseaux de soins palliatifs a domicile
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LE CONTEXTE FAMILIAL
ET SOCIAL

 Incidence sur l'activité professionnelle

» Retentissement familial et social
=>» Réle prépondérant du service social
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LA PROBLEMATIQUE DE
L’ACCOMPAGNEMENT

» Hospitalisations a répétition du fait du
maintien au domicile parfois difficile

e 2 risques majeurs :
— Epuisement professionnel

— Délais d’hospitalisations et difficultés de
gestion des lits
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FORMATION PROFESSIONNELLE
Un cursus de 6 mois

¢ Formation pratique
¢ Formation théorique

4 Contrble de connaissances
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FORMATION PRATIQUE

» Observer les neurologues en consultation et
en hopital de jour

 Participer a 'examen clinique neurologique
 Lire les imageries : scanners et IRM
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FORMATION PRATIQUE

« Stages dans les services cliniques et
médico-techniques prenant en charge les
patients atteints de tumeurs cérébrales

—Service de neurochirurgie ®iofesseur VanEffenterre
—Service de radiothérapie Bnofesseur Baillet

—Unité de soins palliatifs de Maison Jeanne Garnier
—Service de neuroradiologie RrofesseurChiras
—Service d’anatomopathologie BnofesseurHauw
—Unité mobile de soins palliatifs @&H Pitié Salpetriere
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FORMATION THEORIQUE

* Enseignement a la faculté de Necker :
— Anatomie et physiologie du systéme nerveux
— Sémiologie neurologique
— Pathologie neurologique

« Aptitude a développer un raisonnement
diagnostique

=> Acquisition de connaissances médicales pour
comprendre une décision médicale et étre efficace
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CONTROLE DE CONNAISSANCES

 Certificat de neurologie

« Evaluation continue par les neurologues

—>interrogations sous forme de questions
réponses
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MISSIONS ET RESPONSABILITES

Activité clinique en HDJ

Suivi téléphonique des patients et des
familles

Anticipation des soins palliatifs
Consultation
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MISSIONS ET RESPONSABILITES
en hopital de jour

* Une activité clinique

— Examen clinique

— Check list

— Lecture des imageries et des résultats
biologiques

— Proposition thérapeutique
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MISSION ET RESPONSABILITES

dans le service d&euro-oncologie (HDJ)

Evaluation par I'infirmiere référente :
Examen clinique, imagerie, biologie

/

BILAN NORMAL BILAN ANORMAL

!

Consultation médicale
compléte

Propositions thérapeutiques

Chimiothérapie prescrite par le
neurologue aprés examen du
dossier

Décision thérapeutique finale : TOUJOURS médicale




MISSIONS ET RESPONSABILITES

» Suivi des patients et de leur famille au
domicile

— Interlocuteur identifié et disponible facilement

— Ecouter, répondre aux interrogations, soutenir
psychologiquement
— Réagir en cas de complication ou d'aggravation
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MISSIONS ET RESPONSABILITES

 Anticipation des soins palliatifs

— Phase palliative

» Moment opportun : dés I'hépital de jour

* Modalités : si possible au domicile, avec la
collaboration du médecin traitant et des
structures de soins au domicile.
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MISSIONS ET RESPONSABILITES

« Anticipation des soins palliatifs

— Phase terminale:

* Moment opportun : aggravation clinique au
domicile

» Modalités : collaboration importante avec le
médecin référent et le service social
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MISSIONS ET RESPONSABILITES

« Consultation de chimiothérapie

— pour pallier a la pénurie médicale et au manque
de places en HDJ :
 apres consultation médicale

* patients en début de traitement : examiner, rassur
expliquer, reformuler

» consultation mensuelle

* prescription médicale
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MISSIONS ET RESPONSABILITES

» Consultation d’annonce
— Reformulation
— Explication du projet thérapeutique
— Remise de documents et de coordonnées
— concernant la pathologie et le service
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INTERETS ET BENEFICES DE LA
FONCTION

* Pour les patients

* Pour les professionnels de santé intra
hospitalier

* Pour les professionnels de santé extra
hospitalier
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INTERETS ET BENEFICES DE LA
FONCTION

« Amélioration de la qualité de vie du patient
et de sa famille grace a la présence et a
I'information apportée

« Aide proposée aux médecins traitants, aux
infirmieres libérales...

e Meilleure collaboration avec les structures
de soins a domicile : HAD, Santé Service et
20 rgseaux de soins epalliatifs a domicile
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INTERETS ET BENEFICES DE LA
FONCTION

» Capacité d’accueil du service de neuro-
oncologie facilitée du fait d ’hospitalisations
évitees

* Prévention de I'’épuisement professionnel
des soignants en permettant d’organiser la
phase palliative au domicile et des transferts
directs du domicile en USP

e Gain de temps médical
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PERSPECTIVES DE DEVELOPPEMENT
DE LA FONCTION EN FRANCE

» Peut-on envisager de developper la fonction
d 'infirmiére référente en France ?

* Quel statut pour ces infirmiéres ?
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