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       PRÉSENTATION 

 Infirmier spécialisé en imagerie médicale/radiothérapie et en 

oncologie/soins palliatifs  

 Enseignant à la Haute école Léonard de Vinci à Bruxelles et 

coordinateur de recherche aux Cliniques Universitaires Saint 

Luc 

 Membre de la SIO (société belge des infirmiers en 

oncologie) et de bevanet (Belgian Vascular Access Network) 
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DÉFINITION  

Le coach : s’intéresse aux possibilités futures et non aux 

erreurs passées.              John Whitmore (le guide du coaching, 2012) 

Le coaching : processus d’accompagnement d’une personne, 

ou d’un groupe de personnes, avec pour objectif l’optimisation 

du potentiel des individus. Crée un espace où le coaché peut : 

- Évacuer ce qui fait obstacle à son développement 

- Exprimer son désir et ses aspirations 

- Développer ses potentiels 

- Acquérir de nouvelles compétences et savoirs 

- Mettre en œuvre un plan d’amélioration de sa performance. 
                                                               Symposium Fondation contre le cancer, 2014 
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DÉFINITION  

 

L’onco-coach : est un expert infirmier qui joue un rôle 

important au sein de l’équipe oncologique pluridisciplinaire et 

veille à ce que les soins soient axés sur le patient. L’onco-

coach prend en charge le soutien émotionnel, l’éducation du 

patient et la coordination de l’ensemble des soins.  

                                                               

                                                                Symposium Fondation contre le cancer, 2014 
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L’ONCO-COACH 

Plan national cancer (2008), les institutions ont pris le part 

d’investir dans ces nouveaux rôles infirmiers afin d’optimiser 

la qualité, la continuité et la coordination des soins. 

Des études tant quantitatives que qualitatives font état de 

résultats positifs : satisfaction des patients, qualité de vie↑, 

meilleures informations du patient, meilleur contrôle des 

symptômes, atténuation des sentiments de peur et de 

dépression, diminution des délais d’attente, etc.  
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 2 EXEMPLES 

Quand le soignant devient « coach »  

 

Mieux communiquer pour mieux soigner en fin de vie 

 

Les cathéters veineux en oncologie 
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Mieux communiquer pour mieux 

soigner en fin de vie 
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BeCOn 3rd annual Pan-European Summit 

24-25 march 2017, Barcelona 
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BECON ? 

BeCOn est un projet développé par la firme Teva Oncologie 

afin de se positionner en tant que partenaire privilégié auprès 

des professionnels de la santé. 

Ce projet vise à développer les compétences et fournir des 

outils complémentaires et adaptés aux contraintes des  

professionnels de la santé lors de la prise en charge des 

patients atteints de cancer. 

Il encourage des soins holistiques à travers une vision 

« People Care ». 
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QUELQUES EXEMPLES  
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MIEUX COMMUNIQUER POUR  

MIEUX SOIGNER  
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MIEUX COMMUNIQUER POUR  

MIEUX SOIGNER  

Une médicalisation croissante de la mort peut amener à priver 

les patients de ce qu'ils désirent dans les dernières semaines / 

mois de la vie 

Des traitements toxiques et coûteux peuvent avoir un effet 

bénéfique minime voire nul durant la phase de fin de vie, ce 

qui peut porter atteinte à la qualité de vie 
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LES SOINS PALLIATIFS PRÉCOCES 
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La survie médiane était plus longue chez les patients recevant des soins 

palliatifs précoces par rapport aux soins standard  

(11,6 mois vs 8,9 mois, p = 0,02) 

Temel J, et al. N Engl J Med. 2010;363:733-42.  
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LES S. PALLIATIFS ↑ LA Q.V.  

MAIS LES RESSOURCES SONT LIMITÉES 

Les soins palliatifs ont démontrés qu’ils peuvent : 

- Améliorer la qualité de vie (1,2, 3, 4, 5) 

- Diminuer les recours aux soins agressifs (1) 

- Augmenter la survie de 25% (1) 

- Réduire les coûts (1)                                

Pas assez de professionnels formés en soins palliatifs pour 

atteindre tous les patients (6) 

Il faut garantir et soutenir l’accès universel aux éléments clés 

des soins palliatifs aux professionnels concernés  
1.Temel J, et al. N Engl J Med. 2010;363:733-42. 2. Bakitas M, et al. JAMA. 2009;302:741-9. 3. Higginson I, et al. Cancer J. 2010;16:423-35.   

4. Jacobsen J, et al. J Palliat Med. 2011;14:331-6. 5. Back AL, et al. J Palliat Med. 2014;17:1244-8.   

6. Lupu D, et al. J Pain Symptom Manage. 2010;40:899-911.  

 Ayhan FINDIK                                                      

GSO 2017 
13 04-01-18 



UN GUIDE DE COMMUNICATION DANS  

LES MALADIES GRAVES  
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UN GUIDE DE COMMUNICATION DANS  

LES MALADIES GRAVES  

Objectifs :  

Améliorer la vie de toutes les personnes atteintes d'une 

maladie grave en intensifiant les conversations significatives 

sur leurs valeurs et leurs priorités 

 

Utiliser une approche systématique pour mettre en œuvre une 

intervention de soins palliatifs fondée sur des données 

probantes afin de parvenir à des conversations + précoce , + 

nombreuses et + adaptées  
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THE DFCI TRIAL 

Une étude réalisée par le Dana-Farber Cancer Institut (DFCI) 

& Ariadne Labs.  

La question de sélection :  

“Would you be surprised if this patient died within 12 

months?”   If no 
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THE DFCI TRIAL 
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THE DFCI TRIAL 
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THE DFCI TRIAL 

Expérience du patient : 

« Je me suis servi du guide pour discuter avec mes enfants (âgés 
de 21 et 24 ans) de ma maladie. Cela m'a permis de me confier à 
eux et je me suis senti soulagé après avoir parlé de choses 
difficiles. »                                

                                                                        Patient oncologie 

 

« Je me suis senti écouté et compris par les soignants. J’ai pu 
également exprimé mes choix quant à la qualité de vie à laquelle 
j’aspire. »  

                                                                        Patient oncologie 
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THE DFCI TRIAL 

Expérience du soignant :  

« En tant que soignant, on est rassuré dans la prise de décision. 

Cela nous permet d'aborder des sujets de conversations très 

difficiles. »  

                                                                       Soignant oncologie 

« J'ai trouvé le guide très utile car il m'a permis d’ajuster 

certaines interventions dans ma pratique courante. » 

                                                                       Soignant oncologie  
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THE DFCI TRIAL 

Les premiers résultats suggèrent que le guide est réalisable, 

acceptable et efficace:  

- Un programme de formation a été validé et considéré comme 

efficace par les soignants (note moyenne de 4,3 / 5) 

- 97% des patients et des soignants trouvent l'intervention 

acceptable 

- L'intervention a pour résultat de mener à des conversations 

plus fréquentes, de meilleure qualité et plus précoces sur les 

valeurs et les objectifs des soins prodigués à des personnes 

gravement malades  
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MALADIES GRAVES  

AU ROYAUME-UNI 
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FORMATION EN COMMUNICATION  

AVANCÉE  

 
Un cours de communications avancée avait été développé en accord 

avec le plan national cancer (2000) et le NICE guideline pour les 

soins de soutien et palliatifs (2004), qui recommandait que : 

 

« l’essentiel des informations transmises à un patient atteint d’un 

cancer soient communiquées par un soignant expérimenté ayant 

reçu une formation avancée en communication ». 

 

La ↓ du budget depuis 2011 → n'est pas toujours possible 
 

 

NICE, National Institute for Health and Care Excellence. 
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CE QUI EST IMPORTANT POUR MOI  

UN EN FIN DE VIE 
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commission → gouvernement, 2015 
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LES PATIENTS SOUHAITENT  

DISCUTER DE… 
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CLATTERBRIDGE CANCER CENTRE  

AUDIT INTERNE (2016)  

De nombreuses conversations ne traitent pas des éléments clés 

impactant la qualité de vie du patient : 

- le pronostic 

- les émotions  

- les compromis  

- les objectifs personnels 
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PROGRAMME NATIONAL DE  

RECHERCHE 
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PROGRAMME NATIONAL DE  

RECHERCHE 
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DOCUMENT DE CONVERSATION  

CLATTERBRIDGE CANCER CENTRE 
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LES INFIRMIERS ?  
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LES INFIRMIERS ?  

L’infirmier joue un rôle prédominant auprès du patient en fin 

de vie. Il a un contact privilégié avec celui-ci.  

Il représente une personne clef dans la prise en charge 

interdisciplinaire du patient.  

Dans une société où l’infirmier doit de plus en plus minuter 

son temps et effectuer des gestes techniques, les soins palliatifs 

doit lui permettent de revenir à l’écoute du patient. 
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“ Les soins palliatifs c’est tout ce qu’il reste à faire lorsqu’il n’y a plus rien à faire ”, Université de Genève, 2016.  
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LES INFIRMIERS ?  

Au niveau hospitalier, le temps mis à disposition pour une 

consultation ne permet pas à l’infirmier d’assurer une prise en 

charge palliative adéquate. Le risque est qu’on ne s’occupe plus 

que de la douleur du patient et qu’on oublie les souffrances qui 

sont cachées derrière celle-ci. L’infirmier devrait pouvoir passer 

plus de temps avec son patient afin de mieux pouvoir le 

comprendre.  

 

                                             

                                      Un guide de communication pour les infirmiers   
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“ Les soins palliatifs c’est tout ce qu’il reste à faire lorsqu’il n’y a plus rien à faire ”, Université de Genève, 2016.  
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Les cathéters veineux en oncologie 
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LES LES ACCÈS VEINEUX   

04-01-18 
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LES CATHÉTERS VEINEUX  

EN ONCOLOGIE  

La décision clinique quant au choix d’un cathéter veineux 

relève de plusieurs facteurs dont les préférences du patient. 

Pourtant, c’est rarement le cas. Les patients ne connaissent ni 

les types de cathéters ni les soins nécessaires à leur entretien 
(Campbell et al., 2004).  

Ce manque de perspective entraine de sérieuses conséquences 

comme une surutilisation des cathéters veineux périphériques 

courts, un fonctionnement sous-optimal des cathéters, des 

délais et des coûts excessifs. 

Le patient souffre inutilement en plus de subir un stress 

émotionnel.  
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 LES CATHÉTERS VEINEUX  

EN ONCOLOGIE  

Une étude a exploré les préférences des patients, ainsi que 

leurs besoins d’information quant au choix et à l’entretien d’un 

cathéter veineux. Elle a démontré qu’aucun des participants 

(n=30) n’avait été consulté quant au choix de son cathéter.                    
(Nugent, 2002). 

 

Une autre étude a sondé un échantillon d’infirmiers et patients 

(n=76) sur les éléments d’information nécessaires à une prise 

de décision en matière de cathéter veineux.  
     (Chernecky 2003). 
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LES CATHÉTERS VEINEUX  

EN ONCOLOGIE 
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LES CATHÉTERS VEINEUX  

EN ONCOLOGIE 

Une recherche sur le programme d’enseignement 

réalisée au Québec : 

- 196 personnes ont répondu au questionnaire de 

satisfaction et de qualité de vie avec un cathéter veineux. 

- 2 groupes (pilote et standard) 

- Seuls les participants du groupe pilote ont bénéficié du 

programme d’enseignement.  
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LES CATHÉTERS VEINEUX  

EN ONCOLOGIE 

Résultats :  

- Le groupe pilote a reçu un enseignement. Il a participé à la 

décision et se différencie en se disant satisfait de l’information 

reçue. La qualité de vie augmente significativement chez ces 

participants.  

- La qualité de vie et la satisfaction sont plus élevées avec le cci, 

peu importe le groupe.  

- Au plan qualitatif, ce programme a démontré une nette 

amélioration de la relation de confiance entre les patients et les 

infirmiers. Les patients déclarent que le fait de participer au 

choix de leur cathéter leur a donné un sentiment de contrôle.  
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CONCLUSION  

Ce programme d’enseignement conçu par des infirmier a 
permis d’augmenter significativement la satisfaction des 
patients quant à leur qualité de vie.  

Selon l’OIIQ*, les infirmiers doivent être en mesure de fournir 
les renseignements nécessaires à la prise de décision éclairée 
concernant le choix d’un accès veineux approprié.  

De nombreuses études corroborent l’importance pour les 
personnes atteintes de cancer de participer à la prise de 
décision quant à leur traitement. 

 

 

* L’ordre des infirmières et infirmiers du Québec  
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CONCLUSION 
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Travail issu de l'équipe pluridisciplinaire 

d'experts médicaux eVenousAccess.com  

médicaux eVenousAccess.com  



QUAND LE SOIGNANT DEVIENT  

« COACH » 
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People Care 

           =  

Infirmier Coach 
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