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Mot des directeurs

L’annonce d’un diagnostic de cancer bouleverse I’équilibre de la personne atteinte et de
ses proches. La maladie, les traitements et leurs effets peuvent avoir des répercussions
importantes et provoquer des changements dans la vie de ces personnes. L'évaluation
initiale, réalisée par I'infirmiére en partenariat avec la personne atteinte de cancer et ses
proches, dresse un portrait de la situation unique vécue. Les données biopsychosociales
de I'évaluation, recueillies selon une approche systémique familiale, sont colligées
et rendues disponibles a I'ensemble des professionnels de la santé afin de bien faire
connaitre les besoins uniques et les choix de vie de la personne. L'évaluation initiale est
un outil de pratique clinique essentiel. Elle fait ressortir les croyances, les forces et les
stratégies d’adaptation de la personne en potentialisant ses capacités a s’adapter a sa
nouvelle problématique de santé.

En 2016, la Direction générale de cancérologie, la Direction nationale des soins et
services infirmiers du ministere de la Santé et des Services sociaux (MSSS) et I'Ordre
des infirmiéres et infirmiers du Québec (0IIQ) ont uni leurs efforts dans le but de s’assurer
de la consignation adéquate et de la conservation dans le dossier de I'usager par les
archives médicales du formulaire Evaluation initiale du client suivi en oncologie. Avec
le soutien de la Direction des ressources matérielles ministérielles, ce formulaire a été
normalisé. Le formulaire AH-743 - Evaluation initiale de I'usager suivi en oncologie est
maintenant disponible en version imprimable en francais et en anglais ainsi qu’en version
dynamique pour les dossiers électroniques. Les contenus du formulaire et de son guide
d’utilisation sont demeurés les mémes que ceux des précédentes versions de 2013, sauf
I'ajout d’'une deuxiéme signature dans le cas éventuel ou I'évaluation serait complétée en
deux rencontres par des infirmiéres différentes et la mise a jour de I'utilisation de I'échelle
d'évaluation des symptdmes d'Edmonton (version révisée). Le graphisme du formulaire
AH-743 a été retouché afin de répondre aux normes de documentation.

De plus, un volet spécifique en autoapprentissage sur I'évaluation initiale et une activité
d’intégration par webinaire sont disponibles dans le Programme de formation en ligne des
infirmiéres-pivots en oncologie afin de soutenir les infirmiéres du réseau de cancérologie
du Québec.

Nous croyons que I'utilisation de I'évaluation initiale par Iinfirmiére peut I'aider a
reconnaitre, a anticiper et a prévenir les problemes que la personne atteinte de cancer
et ses proches pourraient rencontrer et a en faciliter le suivi durant toute la trajectoire de
soins et de services en cancérologie.

Jean Latreille, Sylvie Dubois,
Direction générale de cancérologie Direction nationale des soins
et services infirmiers
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Introduction

Le présent document, congu initialement en 2013, constitue un guide qui permettra de
soutenir l'infirmiere dans la réalisation de I'entrevue d'évaluation et I'aidera a remplir
le Formulaire d'évaluation initiale de I'usager suivi en oncologie. Précisons que ce sont
principalement les infirmiéres pivots en oncologie qui utilisent ce formulaire, mais il peut
étre utilisé par toutes les infirmiéres travaillant en cancérologie.

Evaluer I'usager, documenter sa situation clinique et en faire le suivi sont des interventions
qui font partie des activités réservées a l'infirmiere, en vertu de la Loi sur les infirmiéres
et les infirmiers (2016):

e évaluer la condition physique et mentale d'une personne symptomatique;

e exercer une surveillance clinique de la condition des personnes dont I'état de
santé présente des risques, incluant le monitorage et les ajustements du plan
thérapeutique infirmier;

 effectuer le suivi infirmier des personnes présentant des problémes de santé
complexes.

A noter que les éléments d'évaluation du Formulaire d'évaluation initiale de I'usager
suivi en oncologie tiennent compte des fonctions clés de I'infirmiére pivot en oncologie,
soit I'évaluation, le soutien, I'information et I'enseignement, la coordination, ainsi que
I'utilisation de I'approche familiale systémique.
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But du Formulaire d’évaluation initiale
de l'usager suivi en oncologie

Le Formulaire d’évaluation initiale de I'usager suivi en oncologie se veut un moyen de
soutenir les infirmieres dans leur pratique clinique aupres de la clientele dont elles assurent
le suivi infirmier. Il constitue un outil qui leur permet d’évaluer toutes les informations
pertinentes de la personne touchée par le cancer et de ses proches. Ce formulaire a été
développé a partir:

e d’outils déja utilisés dans différents établissements de santé du Québec;

* de normes de soins et de compétences infirmiéres décrites par I’Association
canadienne des infirmiéres en oncologie';

* de recommandations du Programme québécois de lutte contre le cancer?;

* des bases conceptuelles du modele de Calgary?;

* des résultats probants les plus actuels.

Description et modalités d'utilisation
du Formulaire d’évaluation initiale
de l'usager suivi en oncologie

Comme les besoins de santé de la clientéle sont variés, chaque établissement peut adapter
le Formulaire d’évaluation initiale de I'usager suivi en oncologie selon les caractéristiques
propres a la clientéle que suit I'infirmiére, dans le cadre de ses activités. Pour compléter
son évaluation, I'infirmiére pourrait avoir besoin d’une période allant jusqu’a un mois.

Le plan du présent guide correspond aux quatorze sections que contient le Formulaire
d’évaluation initiale de I'usager suivi en oncologie. |l contient des précisions sur les données
que devrait recueillir et analyser I'infirmiére, pour faire son évaluation. L'infirmiére utilisera
ces données et son analyse, dans le but de porter un jugement clinique et d’intervenir de
fagon appropriée aupres de la personne et de ses proches, le cas échéant. De plus, dans
certaines sections du formulaire, des références renvoient a des annexes qui comprennent
des éléments provenant de guides cliniques ou de I'approche systémique familiale.

1. 2001.
2. Ministere de la Santé et des Services sociaux (1997).
3. Wright et Leahey (2007).
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1. GENERALITES
Données que devrait contenir I'évaluation de I'infirmiére:

» Le diagnostic, c’est-a-dire la dénomination exacte du type de cancer et
son pronostic.

e Ladate a laquelle le diagnostic de cancer a été posé.

e La gravité et le stade du cancer selon la classification TNM:

—T: dimensions de la tumeur;
— N: atteinte ganglionnaire;
—M: présence de métastases.

* |’age de la personne au moment ou I'infirmiére commence I’évaluation.

e Le genre de la personne.

e Le plan de traitement correspond a la nature des traitements prévus ou que
recoit actuellement la personne (p. ex., chimiothérapie, radiothérapie, chirurgie
oncologique) et la visée curative ou palliative de ces traitements, de méme que
I’échéancier, s'il y a lieu.

* Les informations relatives au cathéter veineux central dont I'usager est porteur,
s’ily alieu:

— type de cathéter;
— orifice de sortie du cathéter;
— date d’installation du cathéter.

* Lesallergies: préciser le nom de I'allergéne et le type de réaction a ce dernier

(p. ex., le choc anaphylactique).

2. PARTENAIRES

Linfirmiére consigne les informations relatives aux divers partenaires de soins et de
services qui interviennent auprés de la personne atteinte de cancer. Ces partenaires
comprennent le médecin de famille, les médecins spécialistes, le pharmacien, ainsi que
les ressources communautaires qui offrent des services a la personne. C’est dans cette
section que l'infirmiére identifie les médecins traitants (p. ex., hématologue-oncologue,
radio-oncologue). Elle indique également dans quel(s) établissement(s) du réseau la
personne est suivie. Finalement, elle transcrit toutes les coordonnées qui permettent
de joindre ces partenaires, au besoin: nom, lieu (adresse), numéros de téléphone et de
télécopieur (s'il y a lieu).

3. PERSONNES A CONTACTER
L'infirmiére prend en note les noms des personnes a contacter en cas de besoin ou

d’urgence. Elle précise le lien entre ces personnes et la personne atteinte de cancer, et
elle indique les coordonnées qui permettent de les joindre.
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4. HISTOIRE DE LA MALADIE, DES COMORBIDITES
ET DES ANTECEDENTS MEDICAUX

Dans cette section, I'infirmiere évalue I’ensemble de la situation de santé de la personne
atteinte de cancer, y compris I'histoire de la maladie actuelle, de méme que les
antécédents médicaux et les problemes de comorbidités. Elle porte une attention encore
plus particuliére aux éléments suivants:

* Le diabéte de type 1 ou 2, controlé seulement par la diete ou par
des hypoglycémiants oraux ou de I'insuline.

* Les problemes cardiovasculaires. Préciser de quel probleme il s’agit: hypertension
artérielle, cardiopathie ischémique, maladie cérébrovasculaire, maladie vasculaire
périphérique, insuffisance cardiaque, rhumatisme cardiaque ou cardiopathie
congénitale. Consigner également tout antécédent d’accident thromboembolique.

e La prise d’anticoagulants: indiquer le type d’anticoagulants.

e Le port d’un stimulateur cardiaque (pacemaker). Préciser le type et les parametres
du dispositif, si ces données sont disponibles.

* Les problemes de santé mentale. Préciser le probléme (p. ex., la dépression) ainsi
que la date du diagnostic.

* Les opérations chirurgicales antérieures. Préciser les interventions chirurgicales et,
s’il'y a lieu, les dates de ces interventions.

e Les autres antécédents médicaux. Ajouter toute autre information pertinente a la
situation de santé de la personne, s’il y a lieu.

5. MEDICAMENTS ACTUELS (Y COMPRIS LES Mf!DICAME}\ITS
EN VENTE LIBRE, LES PRODUITS NATURELS, LES SUPPLEMENTS
OU AUTRES)

Linfirmiére inscrit les médicaments que prend le patient, y compris les médicaments
en vente libre, les produits naturels, les suppléments ou autres, et elle inscrit les
renseignements relatifs a la vaccination. C’est aussi dans cette section du formulaire
d’évaluation que I'infirmiére indique le type d’assurance que détient la personne pour
couvrir le colt de ses médicaments, et de ses soins et traitements. Linfirmiére peut
joindre le profil pharmacologique au formulaire d’évaluation. De plus, elle peut valider ce
profil avec le bilan comparatif du médicament, si ce dernier est utilisé dans son milieu de
soins. Finalement, dans le cadre de son évaluation, I'infirmiére doit porter une attention
particuliere a toute situation ou il y aurait un risque d’interactions médicamenteuses
(p. ex., probleme de santé mentale ou diabéte et prise de corticostéroides).
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6. APPROCHES COMPLEMENTAIRES ET ALTERNATIVES

Linfirmiére indique, s'il y a lieu, les méthodes complémentaires de soins auxquelles a
recours la personne atteinte de cancer (p. ex., acupuncture, chiropratique, homéopathie,
ostéopathie, massothérapie, yoga, Qi Gong, tai-chi, reiki, naturopathie, réflexologie ou
biologie totale?). De plus, elle doit connaitre les contre-indications a I'utilisation de ces
approches, en fonction de la condition clinique actuelle de I'usager. Par exemple, en
période de neutropénie, I'acupuncture est contre-indiquée. Il en est de méme pour la
massothérapie chez |'usager présentant des métastases osseuses.

7. AUTONOMIE FONCTIONNELLE ET ACTIVITES DE LA VIE
QUOTIDIENNE ET DOMESTIQUE

Linfirmiére doit évaluer les capacités de la personne atteinte de cancer a prendre en
charge et a accomplir ses activités de la vie quotidienne (AVQ), de méme que ses activités
de la vie domestique (AVD). Cette évaluation consiste a documenter les activités, telles
que prendre ses médicaments, se laver, se vétir, manger, cuisiner, utiliser les toilettes, se
déplacer, effectuer ses transferts, utiliser les escaliers, entretenir son domicile, conduire
I'automobile et faire ses courses. Les deux questions qui suivent peuvent rapidement
permettre a I'infirmiére d’évaluer la présence d’un probléme:

¢ Dans 'organisation de votre vie de tous les jours, quels sont les plus grands
changements que vous vivez a cause de la maladie ?
e Actuellement, étes-vous capable de vaquer a vos occupations de tous les jours?

8. EVALUATION DES SIGNES ET SYMPTOMES (PQRSTUI)
ET AUTRES PARTICULARITES

Les personnes suivies en oncologie présentent souvent des signes et des symptomes, en
raison des médicaments qui leur sont administrés ou des traitements qu’elles regoivent.
Linfirmiére doit fixer son attention sur ces signes et symptdmes pendant son évaluation,
afin de déceler certains risques de complications nécessitant I'intervention d'un médecin.
Le sigle PQRSTUI (voir I’Annexe 1) peut guider I'infirmiére dans la réalisation de son
évaluation. D’autres outils, notamment I'échelle d'évaluation des symptomes d'Edmonton
(version revisée) (Edmonton Symptom Assessment System (revised version) - ESAS-R),
peuvent aussi soutenir I'infirmiere dans son évaluation (voir I'’Annexe 2).

Pour chacun des éléments qu’évalue I'infirmiére, elle détermine si la situation de santé
de la personne constitue un probléme sur lequel elle devra intervenir ou assurer un suivi.
Si tel est le cas, elle coche la case oui, située dans la colonne de droite, en regard de
I’élément qui a fait I'objet de I’évaluation.

4. L’Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec ne reconnait pas cette méthode parmi celles que les infirmieres peuvent utiliser dans
leur pratique clinique.
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Respiration

L'infirmiére doit évaluer et documenter la présence de dyspnée (a I'effort ou au repos), de
toux, d’expectorations, d’hémoptysie ou d’autres problémes liés a la fonction respiratoire.
Ces problemes peuvent aussi nuire a la fonction cardiaque. Si tel est le cas, I'infirmiere
doit également évaluer la fonction cardiaque et consigner les résultats dans cette section
du formulaire d’évaluation.

Neurovasculaire

L'infirmiere doit évaluer et documenter les problemes de santé suivants: présence
d’cedeme (et d’autres anomalies vasculaires), de faiblesse motrice, de neuropathie, de
céphalées ou de somnolence.

Douleur

En plus d’évaluer les caractéristiques de la douleur en utilisant le sigle PQRSTUI (voir
I’Annexe 1), l'infirmiére décrit aussi la douleur actuelle par rapport aux expériences
antérieures de la personne.

Nutrition

Linfirmiére évalue I'état nutritionnel de la personne atteinte du cancer et consigne les
éléments suivants: I'appétit (pareil, augmenté ou diminué), la présence d’une ulcération
buccale, de nausées, de vomissements, de dysgueusie, de dysphagie, d’odynophagie, de
pyrosis ou de brllures d’estomac, le poids (réel ou indiqué par |'usager et perte ou gain,
s’il y a lieu) et la taille (réelle ou indiquée par I'usager), le port de prothéses dentaires
(supérieure ou inférieure), la date du dernier examen dentaire, le suivi d’une diéte spéciale,
la prise de suppléments alimentaires et les autres éléments pertinents a I’état nutritionnel.

Elimination

Linfirmiére évalue et documente les problemes de la fonction d’élimination : incontinence
urinaire ou fécale et fréquence, occasionnelle ou réguliére, sang dans I'urine, douleur a la
miction, diarrhées ou constipation, hémorroides et rectorragie. Si I'usager est porteur d’une
stomie, I'infirmiére indique si I'usager est autonome pour ses soins (p. ex., changement de
collerette, vidange et nettoyage du sac collecteur). Enfin, elle consigne tout autre élément
qu’elle juge pertinent a la fonction d’élimination de la personne.

Reproduction et sexualité

L'infirmiere évalue les éléments suivants concernant la reproduction et la sexualité:
I’andropause ou la ménopause, I’normonothérapie, I'utilisation d’une contraception, la date
de la derniére menstruation (DDM) et le désir d’avoir des enfants. Elle peut aussi explorer
avec la personne ses préoccupations de nature sexuelle. A la suite de son évaluation, elle
détermine les mesures a prendre dans certains cas, par exemple informer la personne
sur la perte et la préservation de sa fertilité, etc. Dans certaines situations, selon ses
compétences, I'infirmiére peut utiliser des modeles (voir I’Annexe 3) ou approches pour
offrir un counseling en sexualité.
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Sens

L'infirmiére évalue et documente les différents éléments liés a une atteinte a I'intégrité des
sens: une altération de I'audition (acouphéne, port d’appareils auditifs), de la vision (port
de lunettes ou de lentilles), de la peau ou autre. Si I'infirmiére considére que la personne
présente une atteinte a I'intégrité de la peau, elle réalise une évaluation compléte et
consigne notamment la région cutanée ou se situe I'altération, de méme que le stade, les
dimensions, les autres caractéristiques (cedeme, rougeur, écoulement, sillon, etc.) et le
traitement appliqué.

Etat cognitif

L'infirmiere évalue et documente les éléments suivants de I'état cognitif de I'usager:
diminution de lamémoire, de I'attention ou de la concentration, difficultés de compréhension
(p. ex., incapacité a suivre une consigne, probléemes de lecture ou d’écriture) et troubles de
I'élocution. De plus, elle évalue si la personne présente des probléemes de désorientation
(en fonction de la personne, de I'espace et du temps).

Bien-étre

L'infirmiere évalue et documente I'état de bien-étre de la personne atteinte de cancer.
Elle note si elle présente de la fatigue, de I'anxiété, des troubles du sommeil ou méme
des idées suicidaires. Si tel est le cas, elle doit évaluer le risque suicidaire et intervenir
en conséquence®. En I'absence d’idées suicidaires, I'utilisation d’un outil d’évaluation,
tel que I'outil de détection de la détresse (voir I’Annexe 4), peut aussi aider 'infirmiére
dans son évaluation de I'état de bien-étre de la personne. Cet outil permet d’évaluer les
dimensions de la vie affective, spirituelle, sociale, familiale et pratique, de I'état physique
et de I'information sur la maladie.

Consommation

L'infirmiere évalue et documente les habitudes de I'usager en matiére d’usage du tabac,
de consommation d’alcool, de drogues ou d’autres substances. Elle apprécie et consigne
également les signes et symptdmes de sevrage que présente la personne, si tel est le
cas. Lorsque I'infirmiére décele un probleme de consommation, elle peut se servir du
questionnaire CAGE-DETA (voir I’Annexe 5) pour mieux évaluer cet aspect.

Examen physique

Dans le cadre de son évaluation clinique, I'infirmiere procéde a I'examen physique de
la personne, lorsque la condition de celle-ci I'exige. Elle consigne les aspects relatifs a
I’inspection, I'auscultation, la palpation et la percussion, selon le cas.

5. MSSS (2010); OlIQ (2007).
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9. CONNAISSANCES ET COMPREHENSION DE LA MALADIE ACTUELLE

Linfirmiére évalue et documente la compréhension et les perceptions qu’ont la personne,
sa famille et ses proches®, de la maladie. Pour évaluer cette dimension, 'infirmiére peut,
par exemple, poser les questions suivantes:

* (Que savez-vous de votre probleme de santé?
* Que comprenez-vous de votre maladie et des traitements que vous recevez ?
e FEtvos proches, eux, qu’en comprennent-ils ?

10. EVALUATION SYSTEMIQUE FAMILIALE

Le cancer affecte non seulement lindividu qui en est atteint, mais aussi les personnes
significatives qui I'entourent, dont sa famille et ses proches. Par conséquent, il importe que
I'infirmiére, dans le cadre de ses activités, intervienne selon une approche qui tient compte de
I'importance de la famille et des proches dans I'expérience de santé de la personne touchée
par le cancer. Ainsi, I’évaluation et les interventions infirmiéres en oncologie s’inscrivent a
I'intérieur d’une approche systémique familiale. LAnnexe 6 présente les étapes de la rencontre
avec la famille dans un tel contexte. De plus, I’Annexe 7 définit les principaux éléments familiaux
que devrait évaluer I'infirmiere.

10.1 Evaluation de la structure interne

L'évaluation de la structure interne de la famille comprend I'élaboration du génogramme et de
I’écocarte de cette derniere, de méme que les principaux éléments qui caractérisent les liens
et les relations entre les personnes.

10.2 Evaluation de la structure externe

L’évaluation de la structure externe vise a comprendre la nature des relations entre la personne
atteinte de cancer et sa famille élargie, de méme qu’a évaluer son réseau de soutien social et
communautaire.

10.3 Evaluation de la structure contextuelle

Linfirmiére consigne les aspects suivants: I'occupation de la personne et du conjoint,
I'état de santé du proche aidant et son &ge (s’il y a lieu), I'origine ethnique, la religion, la
langue parlée (et les précisions s'il y a une barriere linguistique), les loisirs et les sports
pratiqués, le type de milieu de vie (p. ex., maison, logement ou résidence), le fait de vivre
seul ou avec quelqu’un. Linfirmiére documente aussi sommairement le milieu de vie
de la personne, de méme que ses préoccupations financiéres découlant de la maladie, s’il y
a lieu.

6. Proches: personnes qui démontent pour le patient un intérét particulier (conjoint, parents, ami intime). INESSS (2016).
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10.4 Evaluation de la fonction expressive

En ce qui a trait a la fonction expressive de la famille, I'infirmiere évalue et documente les
aspects suivants: la communication verbale et non verbale, les perceptions, les croyances, les
expériences antérieures du cancer, les craintes et les inquiétudes, les pertes et les épreuves,
les stratégies d’adaptation et de gestion du stress, les sources de stress autres que le cancer,
ainsi que I'impact de la maladie sur la vie professionnelle et familiale.

INTERVENTIONS

En plus de son évaluation, I'infirmiére doit consigner I’ensemble de ses interventions, et plus
particulierement I’enseignement et les informations transmises, le soutien offert et les activités
qui visent a assurer la coordination des soins et des services.

Enseigner/informer
L'infirmiére indique les sujets sur lesquels elle donne de I’enseignement ou ceux sur lesquels
elle remet de I'information.

Soutenir
L'infirmiére précise les interventions de soutien qu’elle réalise auprés de la personne.

Coordonner

L'infirmiére documente les activités de coordination des soins et des services qu’elle exerce
pour la personne atteinte de cancer.

CONSTATS DE L’EVALUATION PROFESSIONNELLE

A lafin de son évaluation, I'infirmiére indique si la personne présente un ou plusieurs problémes
et les inscrit a I’endroit prévu dans le formulaire. Pour les problemes qui nécessitent un suivi
particulier, I'infirmiere doit établir un plan thérapeutique infirmier (PTI). Si tel est le cas, elle
coche alors la case a I'endroit ou il est indiqué «Voir PTI». Elle détermine ensuite le PTI.

ATTENTES ET BESOINS DE L'USAGER ET DE SES PROCHES

L'infirmiére consigne les attentes et les besoins exprimés par I'usager et ses proches.

NOTES COMPLEMENTAIRES

L'infirmiére se servira de cette section pour ajouter des informations ou des observations qui
n’ont pas été consignées ailleurs dans le formulaire. Elle doit indiquer si I'évaluation initiale est
terminée et apposer sa signature.
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ANNEXE 1 - sigle PQRSTUI

PQRSTUI SIGNIFICATION EXEMPLES DE QUESTIONS

Provoqué/pallié Provoqué par Selon vous, quelle est la cause de votre probléme ?
Pallié Que faisiez-vous lorsque le probleme est apparu?
Aggravé par Que faites-vous pour soulager votre symptome ?

Qu’est-ce qui aggrave le symptome ?
Consigne a I'infirmiere : noter s'il y a chronicité.

Qualité/Quantité  Qualité Que ressentez-vous ?
Quantité Décrivez-moi ce que vous ressentez.
Quantifiez le symptdme sur une échelle de 0 & 10 ou en fonction
des degrés suivants: Iéger, moyen, grave.
Est-ce que le symptome diminue ou s’intensifie ?
Avez-vous noté des changements d’intensité ?

Région Région Précisez I’endroit exact du probleme ; montrez-moi I'endroit
Irradiation précis avec votre doigt.
Ressentez-vous votre douleur ailleurs qu’a I'endroit que vous
m’avez indiqué ? Si oui, ou?

Signes et Signes et symptomes Avez-vous remarqué d’autres malaises ou des sensations
symptomes associés inhabituelles ?

(ou gravité?) Signes associés Avez-vous remarqué des signes visibles ?

Temps Temps Selon vous, a quel moment votre symptdme est-il apparu?

Diriez-vous qu’il est constant ou intermittent ?

Combien de temps dure votre symptdme lorsqu’il survient?

A quelle fréquence votre symptome se manifeste-t-il ?
Survient-il 2 un moment précis de la journée ?

Est-ce la premiére fois ?

Consigne a l'infirmiére : noter le nombre de fois ou le symptome
se manifeste par unité de temps (heure, jour, semaine).

Understanding Signification de la Que signifie pour vous cette situation?

(Perception ou situation pour la Comment percevez-vous votre probleme ?

compréhension personne A quoi I'associez-vous ?

qu’a la personne  AVD/AVQ entravées L'usager peut-il expliquer la gravité de son symptome ?

de son probléme)

Impact Impact du signe ou Consigne a I'infirmiere : comment le symptdme nuit-il aux AVD/
du symptome sur la AVQ de la personne ? Quelles activités la personne faisait-elle
qualité de vie de la auparavant et qu’elle n’est plus en mesure de faire, en raison
personne (et de sa de ce signe ou de ce symptome ?
famille)

Adaptation par Sylvie Béchard et Christine Laliberté de Laporte, Plante et Joannette (2007).

7. Certains auteurs utilisent signes et symptomes alors que d’autres font référence a la gravité des signes et des symptomes.
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ANNEXE 2 - £chelle d’évaluation des symptomes d’Edmonton
(version révisée) (Edmonton Symptom Assessment
System (revised version) — ESAS-R)

Aucune douleur 0 6 7 8 9 10 Pire (-iouleur
possible
Aucune fatigue Pire fatigue
(fatigue = manque d'énergie) 0 6 4 8 9 | 10 possible
Aucune somnolence .
(somnolence = se sentir 0 6 7 8 9 10 A §omnolence
endormi) possible
Aucune nausée Pire nausée
(envie de vomir) 0 6 7 8 9 | 10 possible
. - Pire manque
Trés bon appétit 0 6 7 8 9 10 dappétit possible
Aucun essoufflement 0 6 7 8 9 10 Al (_essoufﬂement
possible
Aucune dépression Pire dépression
(dépression = tristesse) 0 6 7 8 9 |10 possible
Aucune anxiété Pire anxiété
(anxiété = se sentir nerveux) 0 6 ! 8 9 | 10 possible
Meilleure se_nsaEion B e rsation
__ dobidngeliey 6 7 8 9 10 demal-étre
(bien-étre = comment vous ibl
sentez vous en général) RESS0iC
Autre probléme 0 6 7 8 9 10

(Par exemple : constipation)

Source : Comité d’oncologie psychosociale (2011, p. 37).

Cancer Care Ontario (2012).
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ANNEXE 3 - Modéles et approches pertinentes au counseling
en sexualité

Certains modéles ou approches peuvent guider I'infirmiére dans ses interventions de counseling
en sexualité aupres de I'usager. Mentionnons que la plupart de ces modéles et approches ne
sont pas traduits en frangais. Nous présentons brievement, ici, les modéles PILSATI et BETTER.

1. MODELE PILSATI

Le PILSATI (permission, information limitée, suggestions adaptées et thérapie intensive) est
un modele qui encadre souvent le counseling en sexualité et les interventions infirmiéres?.
Le déroulement de chaque étape dépend des connaissances et de I'expérience du
personnel infirmier.

Permission — Favoriser la communication et encourager le couple a poursuivre ses activités
sexuelles actuelles, tout en lui suggérant de sortir de sa zone de confort.

Information limitée — Comprend la permission (voir |a lettre P ci-dessus) en plus de nouvelles
informations ayant trait aux préoccupations d’ordre sexuel des patients.

Suggestions adaptées — |l peut s’agir de nouvelles activités pour le couple, lesquelles pourraient
constituer des «devoirs».

Thérapie intensive — Recommander au couple de consulter un thérapeute pour suivre une
thérapie plus intensive.

Source : Langhorne, Fulton et Otto (2007, p. 556).

8.  Acronyme anglais PLISSIT: Permission, Limited Information, Specific Suggestions, Intensive Therapy.
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ANNEXE 3 - (suite)

9. Acronyme anglais BETTER: Bring, Explain, Tell, Timing, Educate, Record.

2. MODELE BETTER’: LES SIX AXES D'’AMELIORATION DU SUIVI

Afin de traiter efficacement les patients ayant des problémes d’ordre sexuel, les intervenants
dans le domaine de la santé doivent d’abord connaitre les questions a poser et la fagon de le
faire. lls doivent également comprendre les attentes des personnes, leur mode de vie avant
la maladie, leur attitude par rapport a la sexualité et aux relations sexuelles, ainsi que leur
relation avec leur partenaire sexuel actuel. Il est par ailleurs important de déceler I'anxiété, la
culpabilité et la colere refoulées. Lorsqu’il se trouve dans un contexte propice a I'expression
de ses craintes et de ses préoccupations, la personne se sent en confiance pour parler de
ses sentiments. Six axes d’amélioration du suivi ont été développés pour aider I'infirmiére a
évaluer plus efficacement les comportements sexuels. Les voici:

1. INTRODUIRE le sujet pour que la personne sache qu’elle peut discuter de sexualité
et de cancer.

2. EXPLIQUER que vous vous souciez de tous les aspects de la vie de la personne
atteinte de cancer.

3. SIGNIFIER a la personne qu’une dysfonction sexuelle peut se produire et que vous
I'aiderez a trouver les ressources appropriées pour répondre a ses préoccupations.

4. SAISIR LE MOMENT, car il est important d’alimenter la conversation au moment
ou la personne entame une discussion.

5. EDUQUER la personne au sujet des effets secondaires de son traitement et lui signaler
que ces désagréments peuvent étre temporaires.

6. CONSIGNER vos évaluations et vos interventions dans le dossier de I'usager.
L'intégration de I'information sur la sexualité a la pratique clinique permet
de valider les expériences de la personne et d’améliorer sa qualité de vie.

Source : Mick, Hughes et Cohen (2003).
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ANNEXE 4 - Exemple d'outil de détection de la détresse

LA DETRESSE EST UNE EMOTION DESAGREABLE QUI DIMINUE

LA QUALITE DE VIE ET PEUT NUIRE AU BIEN-ETRE DE LA PERSONNE.

1. Cote au thermomeétre 2. Liste de problémes

Comment évaluez-vous Cochez tous les éléments qui ont été une source

votre détresse DURANT de préoccupation ou un PROBLEME pour vous DURANT
LA DERNIERE SEMAINE, LA DERNIERE SEMAINE, Y COMPRIS AUJOURD’HUI.

Y COMPRIS AUJOURD’HUI ? .

Encerclez un chiffre sur Pratique

le thermomeétre. |:| Travail/études

[ Situation financiére
L] Me rendre & mes rendez-vous

Social / familial

(] Me sentir comme un fardeau

[ Préoccupations envers ma famille / mes amis
[ Me sentir seul(e)

Emotionnel

L] Peurs/inquiétudes

(] Tristesse

L Colére/frustration

Il Changement d’apparence

O] Intimité/sexualité

L] Perte d’intérét pour les activités habituelles
(] Madapter & la maladie

Spirituel

1 Me questionner sur le sens ou le but de ma vie
[J Me sentir ébranlé(e) dans mes croyances

[0 Me questionner sur ma relation a Dieu

Informationnel

[J Comprendre la maladie et les traitements

[J Communiquer avec I'équipe soignante

[ Prendre une décision en ce qui a trait aux traitements

[J Concentration/mémoire
1 Sommeil

I Poids

[0 Constipation, diarrhées

EVALUATION INITIALE DE L'USAGER SUIVI EN ONCOLOGIE » ANNEXES



ANNEXE 5 - questionnaire CAGE-DETA

DANS LE PASSE :

e Avez-vous déja ressenti le besoin de *Diminuer votre consommation d’alcool
ou de drogues?

e Votre *Entourage vous a-t-il déja fait des remarques au sujet de votre
consommation d’alcool ou de drogues ?

e Avez-vous déja eu I'impression que vous consommiez *Trop d’alcool ou de drogues ?

e Avez-vous déja eu besoin d*Alcool le matin pour vous sentir en forme ?

*DETA = Diminuer — Entourage — Trop — Alcool
Source: Chow et al. (2001).

¢ Une réponse positive & I'une des questions de DETA
devrait soulever des craintes.

e Deux réponses positives ou plus signifient un fort risque
de probléme d’alcool ou de drogue et peuvent exiger
une évaluation de I'accoutumance par un spécialiste
en toxicomanie.
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ANNEXE 6 - £tapes de la rencontre avec la famille et
les proches

Cette annexe est un résumé. Nous vous conseillons de consulter I'ouvrage L'infirmiere et la
famille : guide d’évaluation et d’intervention'®, afin d’obtenir une information plus exhaustive.

1. LENGAGEMENT DANS LA CONVERSATION THERAPEUTIQUE

Cette étape constitue le premier contact de I'infirmiére avec la personne et sa famille (ou
ses proches) pour établir une relation thérapeutique et la maintenir. Linfirmiére explique a la
personne et a la famille son rdle et ses fonctions. Elle tente de mieux connaitre la personne
atteinte de cancer et ses proches. Elle doit faire preuve de neutralité.

2. LEVALUATION

L'évaluation familiale est I'étape au cours de laquelle I'infirmiére recherche et cible les éléments
qui permettent de définir les difficultés engendrées par le probleme de santé chez la personne
et ses proches. Elle permet aussi de découvrir les forces de la personne et de ses proches,
lesquels partagent leurs expériences, précisent leurs aspirations ainsi que leurs attentes. Il est
aussi important de rappeler que I’évaluation s’inscrit dans un processus continu.

3. L'INTERVENTION

Cette étape consiste a intervenir auprés de la personne et de ses proches, sur le probléme qui
a été défini grace a I’évaluation. Il s’agit de I’étape ou la famille apporte certains changements
pour trouver une solution au probléme défini. Ces interventions peuvent étre de natures
diverses. L'infirmiere soutient la personne et ses proches dans les changements qu’ils mettent
en ceuvre pour résoudre le probleme.

4. LA CONCLUSION DE LA CONVERSATION THERAPEUTIQUE
Cette derniére étape vise a mettre fin a la conversation thérapeutique. Elle permet aussi de
faire un résumé des changements qu’ont apportés la personne et ses proches pour trouver
une solution au probléeme défini a I'étape 2 et pour maintenir ces changements positifs. Cette

derniére étape peut aussi étre utilisée pour proposer de nouveaux changements que pourront
adopter la personne et ses proches.

10. Wright et Leahey (2007).
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ANNEXE 7 - £1éments d’évaluation de la dynamique familiale
selon I'approche systémique familiale

Cette annexe est un résumé. Nous vous conseillons de consulter I'ouvrage L'infirmiere et la
famille : guide d’évaluation et d’intervention', afin d’obtenir une information plus exhaustive.

1. EVALUATION DE LA STRUCTURE INTERNE

L'infirmiére, dans le cadre de son évaluation, consigne les éléments suivants: les personnes
qui composent la famille, le genre de la personne, son orientation sexuelle et son rang dans
la famille.

Suggestions de questions pour évaluer la structure interne

e Pour répondre a vos besoins, nous aimerions mieux vous connaitre, vous et vos proches.
e Pouvez-vous nous présenter les membres de votre famille par ordre d’age, en précisant
leur sexe et leur lieu de résidence. Indiquer aussi les déces et les avortements, le cas

échéant.

* Dans votre famille immédiate, qui peut le mieux vous soutenir ?

e Est-ce qu’il y a dans votre famille immédiate une personne avec laquelle vous avez
des affinités ?

* Comment cette personne vous aide-t-elle a faire face a la maladie ?

2. EVALUATION DE LA STRUCTURE EXTERNE

Dans le cadre de son évaluation, I'infirmiére consigne les aspects relatifs a la famille élargie,
ainsi qu’au réseau de soutien social et communautaire.

Suggestions de questions pour évaluer la structure externe

Famille élargie

* De quel membre de votre famille élargie (p. ex., fréres/seeurs, cousins/cousines, oncles/
tantes) vous sentez-vous le plus proche ?

¢ Quel genre de soutien sollicitez-vous aupres de ces personnes ?

Réseau de soutien social et communautaire

e En dehors de votre famille, avez-vous d’autres personnes sur qui vous pouvez compter?

e Avez-vous déja recu de I'aide pour faire face a des difficultés sur le plan psychologique
(0. ex., psychologue, travailleur social, autre) ?

e Avez-vous été hospitalisé pour ces difficultés ?

e (Quels sont les organismes ou professionnels qui vous suivent, vous et votre famille
(p. ex., CLSC, organismes communautaires, médecin de famille, autres médecins, autres
professionnels en médecine alternative, etc.) ?

11. Wright et Leahey (2007).
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e Avez-vous I'impression que les intervenants comprennent vos besoins et répondent a vos
attentes ?

e Connaissez-vous les ressources existantes dans le réseau de la santé ? Dans le réseau
communautaire ?

3. EVALUATION DE LA STRUCTURE CONTEXTUELLE

Dans le cadre de son évaluation, I'infirmiére consigne les aspects relatifs a I'origine ethnique,
a la classe sociale, a la religion (spiritualité) ainsi qu’a I’environnement de la personne et de
sa famille.

Suggestions de questions pour évaluer la structure contextuelle

e Votre milieu de vie répond-il a vos besoins présentement?

e La maladie a-t-elle des effets sur votre situation financiére (perte de revenu, dépenses,
préoccupations) ?

4. EVALUATION DE LA FONCTION EXPRESSIVE

Dans le cadre de son évaluation, I'infirmiére consigne les aspects relatifs a la communication
(affective, verbale, non verbale et circulaire), aux perceptions et aux croyances, aux expériences
antérieures (cancer, perte, deuil, etc.), aux craintes et aux inquiétudes, a la résolution de
problemes (ou stratégies d’adaptation), aux réles de I'individu et de ses proches, ainsi qu’aux
diverses sources de stress, d’influence et de pouvoir.

Suggestions de questions générales

e Comment exprime-t-on les émotions dans votre famille ?

* Les membres de votre famille parlent-ils de ce qu’ils ressentent par rapport a vous et
a votre cancer?

¢ Qui, dans votre famille, exprime le plus facilement ses émotions ? Et comment?

e Comment vos proches expriment-ils leurs émotions intenses ?

4.1 Evaluation de la communication verbale

Suggestions de questions

* \Vous sentez-vous a 'aise d’exprimer clairement vos attentes a votre famille ?

e |e faites-vous?

* Comment engagez-vous, avec vos proches, une conversation claire, sans détour ?

e Y a-t-il des membres de votre famille que vous voulez protéger par rapport a votre
maladie ?

* Pensez-vous que les membres de votre famille sont a I'aise de parler de votre maladie ?

e Qui, dans la famille, a tendance a engager des conversations axées sur les émotions ?
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4.2 Evaluation de la communication non verbale (gestes, position,
regards, comportement et soupirs)

Suggestions de questions

* Vous arrive-t-il d’exprimer vos émotions par des gestes ou attitudes plutét que
verbalement?

e Arrive-t-il aux membres de votre famille d’exprimer leurs émotions par des gestes ou
attitudes plutot que verbalement ?

* Percevez-vous des attitudes différentes de vos proches depuis I'annonce du diagnostic ?

4.3 Evaluation des perceptions et des croyances relativement
a la maladie, aux traitements, au milieu de santé, a la religion,
a la spiritualité, etc.

Suggestions de questions

» Croyez que votre maladie est reliée a quelque chose en particulier ?

e (Que pensez-vous des traitements qui vous sont offerts ?

e FEt votre famille, qu’en pense-t-elle ?

e Parlez-moi de vos expériences dans le milieu de la santé. Comment ces expériences
influencent-elles votre vécu actuellement ?

e Quelles sont vos croyances spirituelles et religieuses ?

e Qu’en est-il des autres membres de la famille a cet égard ?

* En quoi ces croyances vous aident-elles ?

e Qu’est-ce que I'équipe soignante devrait savoir ou connaitre pour mieux répondre aux 19
besoins relatifs a votre appartenance culturelle et religieuse ?

4.4 Evaluation des expériences antérieures de cancer
(personne atteinte et proches)

Suggestions de questions

e Qutre le présent cancer, avez-vous déja été atteint d’un autre cancer? Si oui, de quel
cancer s’agissait-il ?

e Comment votre expérience s’est-elle passée ? Qu’en retenez-vous ?

* Parmi vos proches (famille et amis), certains ont-ils été atteints de cancer ou d’une autre
maladie importante ?

e Que retenez-vous de leur expérience ?
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4.5 Evaluation des craintes, des inquiétudes, des pertes, des deuils
et des épreuves antérieures

Suggestions de questions

* Avez-vous des craintes particuliéres par rapport aux traitements ?

e Y a-t-il un ou des effets secondaires que vous redoutez davantage ?

e Avez-vous déja vécu des événements tres difficiles dans votre famille? Comment chacun
a-t-il réagi?

* Qui propose des solutions ?

e La maladie que vous vivez actuellement est une grande épreuve. Y a-t-il déja eu, dans
votre famille, des épreuves aussi importantes ?

4.6 Evaluation des stratégies d’adaptation et de gestion du stress

Suggestions de questions
e Qu’est-ce qui vous a le plus aidé a traverser les épreuves dans votre vie ?

e Y a-t-il quelqu’un en particulier qui vous a aidé a traverser ces épreuves ? Si oui,
comment?

e Habituellement, que faites-vous pour lutter contre le stress?
¢ (Ces moyens sont-ils efficaces ?

4.7 Evaluation des agents stresseurs autres que la maladie

Suggestion de questions
e Actuellement, a part la maladie, quelle est votre grande préoccupation?

4.8 Evaluation de l'impact de la maladie sur la vie personnelle
et familiale

Suggestions de questions

* (Quel est 'impact de la maladie et des traitements sur votre image corporelle ?
* Quelle a été votre premiere réaction a I'annonce du diagnostic de cancer?

e Quel est 'impact de la maladie sur votre famille ?
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