CONSTRUIRE AUJOURD’HUI
POUR DEMAIN

Panes-Ruedin Bénédicte

Photographies : Marie-Claire D
Soins en Oncologie
Berne, le 23.03.2023

Les infirmier.ere.s font face a de nombreux défis pour accomplir
leurs taches quotidiennes. Le manque de ressources et la
complexité toujours plus grande de leur travail peuvent
impacter leur engagement. Dans ce symposium nous
discuterons des contraintes qui restreignent notre quotidien
mais aussi des opportunités qui s'offrent a nous pour
développer encore davantage nos compétences
professionnelles et nous adapter aux changements qui
jalonnent le monde de l'oncologie.
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Pourquoi avoir choisi I'oncologie ?

\ 4

Ambiance

« Nous nous sentons parfois isolés au Ambiance
milieu d’un millier d’autres patients, a
vous de nous faire sentir que nous

sommes uniques. » Marie-Claire D g -

soins et
complexe relationnel

Relation
aux
patients




As-tu toujours le temps d’accompagner les patients ?

«Parfois j’ai un peu moins de temps mais en regle générale je prends le temps
de faire une premiere évaluation et je suis attentive a ce que vit le patient tout
au long des traitements. Il y a des périodes ou c’est difficile, d’autres ou c’est
mieux. »

«Je n'ai pas toujours le temps pour les patients. C’est tout ou rien. »

«La plupart du temps on a le temps d’investiguer le c6té psycho-social. Il faut
profiter de chague moment de soins pour investiguer. Ce n’est pas la méme
chose dans les autres services.»

Complexité / Contraintes

- Des thérapies
- Des patients — chronicité — vieillissement - QDV
- Augmentation de la charge sans rapport avec

I'augmentation des moyens

« Les soins infirmiers en oncologie doivent intégrer
les nouveaux développements thérapeutiques, les
données probantes, les parcours de soins vers la
chronicité, les besoins exprimés par les patients tout
au long de la maladie et bien d’autres challenges au
quotidien. » https://www.hug.ch/reseau-romand-
oncologie-soins
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RESSOURCES

PRISE EN
SOINS

Défi pour les responsables :
maintenir les équipes engagées en donnant
du sens a leur travail

1) Promouvoir la qualité des soins en
oncologie

2) Garantir les conditions pour pouvoir exercer
la qualité des soins
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Promouvoir les compétences : les formations
v A v A

Construire des équipes saines

- Ressources suffisantes

- Défense du role propre et des activités

- Responsabilités partagées entre tous
- Ouverture aux projets

>

- Bienveillance et solidarité

- Promotion des formations

FORMATIONS PRIORITAIRES ?




Promouvoir les compétences: défense du role autonome

Consultations
infirmieres

Ligne
téléphonique

[tinéraires
cliniques

S’ouvrir aux opportunités

Les personnes soignées revendiquent la volonté
d’étre questionnées sur leurs valeurs et préférences
et ne se satisfont plus d’étre « des bénéficiaires
silencieux » (Buffet & al, 2014).

Les personnes soignées demandent a étre
considérées comme responsables de leur corps et de
leur vie (Boudier & al, 2012) et étre reconnues
comme détentrices de connaissances (Guillot, 2017).
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Co-construire aujourd’hui pour demain

- Avec les patient.e.s.

- Prendre part aux changements dans le monde de Ia
santé (fin du paternalisme - démocratie sanitaire).

Le Rapport national sur la qualité des soins
(novembre 2019) et élaboré sur mandat de I’'OFSP
propose entre autres de « renforcer I'implication
des patients et des proches » afin d’améliorer la
prise en charge des bénéficiaires.

NOTHING FOR US WITHOUT US

Modele de Montréal

Les personnes soignées sont membres de I'équipe de soins. Elles

détiennent une vision systémique de leurs parcours et de leurs soins.

Les personnes soignées sont impliquées dans I'amélioration de la
qualité des soins et des services (Pétré & al, 2018) pour elles-mémes
et/ou pour la communauté, mais aussi dans I'enseignement, la
recherche et/ou la formation des professionnel.le.s.

La participation peut aller au-dela de l'organisation des services et
interférer dans la gouvernance (Pomey & al, 2015).
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NIVEAU DE
PARTICIPATION

SOINS DIRECTS
(MICRO = CLINIQUE)

QUALITE ET
ORGANISATION DES
SERVICES
(MESO=ORGANI.)

POLITIQUES
DE SANTE

(MACRO=POLITIQUE)

Diapositive
S. Rochat
info@sylvierochat.ch
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INFORMATION

Patient recoit de

Ve
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CONSULTATION IMPLICATION CO-CONSTRUCTION

Prise de décision par le
patient en fonction de ses

Iinformation Patient consulté sur
(diagnostic, sa perception obje::tifs =L
traitement) d’intervention
interdisciplinaire
Documents . atlS:f:g:IEf o Co-construction de services,
d’information sur expérience patient !Jrogrammes, démarches
d’amélioration continue de
les soins et services ou groupe de
discussion la qualité
Centre Co-construction avec des
d’information dis(:ur::izz = ur patients/citoyens de
pour les patients / recueillir I’o::ﬂon groupes patients politiques favorables a la
médias sur priorités santé

Projet de l'oncologie/radiothérapie HRC

- Innover dans un futur qui réponde aux besoins
des personnes soignées.

- Co-construire un projet de réadaptation avec des
patient.e.s partenaires en interrogeant des
patient.e.s.

- Elaborer des hypotheses et des pistes de soutien.
- Valider ces pistes avec les patient.e.s et le réseau.

- Mener un projet pilote sur six mois et |'évaluer.
- Pérenniser l'offre ?
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a partenariat avec les patient.e.s demande :

Sortir de sa zone de confort! Le partenariat patient : une maniere de (re)trouver du sens ?

HUMILITE
Changer sa vision, comprendre les besoins de I'autre et
respecter son niveau de littératie (santé et numérique)

DIVERSITY
+ RESPONSABILITE

COLLABORATION S'impliquer volontairement dans un esprit collaboratif
INNOVATION

ENGAGEMENT
Sensibiliser les autres et contribuer au changement culturel

cg::ipingvoid‘ = @9ppingvoid
EDUCATION
Apprendre c'est se donner les moyens de comprendre

Diapositive Christine Bienvenu @SuissePatiente, christine.bienvenu@uni e.ch
ePatiente, spécialiste en médias sociaux, santé numérique et communautés patients
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