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Geéeneraliteées

—h Patients atteints d’'un cancer du rectum :

Chirurgie rectale necessitant une Stomie définitive
(20%) ou temporaire de protection.

Ameéliorer la qualité de vie?

Enquetes patients

Prise en charge précoce éducative au domicile
mais isolement géographique frqt

département rural AR

temps et expertise Ide insuffisants

e réseaw réglonal
9¢ CNRC, Lyon, 5 octobre 2018



Objectifs du parcours educatif

Généraux :

Aider les personnes nouvellement stomisées a acqueérir ou
a renforcer des compétences pour étre plus autonomes

Ameéliorer leur qualité de vie

Opérationnels :
Mobiliser un réseau de professionnels
Former les patients

Evaluer P’acquisition des compétences, l’accession a
Pautonomie et PPévolution de la qualité de vie des patients

cancérologie

en limitant les déplacements OoONnco

e réseaw régional
9¢ CNRC, Lyon, 5 octobre 2018



Historique
et financement

A Action d’EPT en place depuis 2005

A Organisée par Oncosud

A Financée par PARS PACA via Oncopaca

oooooooooooo

9¢ CNRC, Lyon, 5 octobre 2018



Méthode :
Criteres d’inclusion

A Patients atteints d’'un cancer du rectum :

Stomie définitive ou temporaire 2 6 semaines

Age < 85 ans, Statut OMS : 0-1

Troubles cognitifs absents

Radiochimiothérapie préopératoire (1:mois)
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Meéthode : Coordination, programme
lieu et durée du parcours

A Coordination & programme apres chirurgie

= 3 (2 a 4) séances avec une infirmiere stomathérapeute
= 1 séance avec une diététicienne
= 1 rencontre avec un ancien stomise

= Coordonnés par 1 IDE (2 entretiens pré et post-parcours pour le
diagnostic et bilan éducatif)
’
A Parcours réalisé au domicile du patient @

A En =2 mois canciraiogic
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Méthode :
Outils d’évaluation

A Patients :
» 2 auto questionnaires de qualité de vie validés
par PEORTC (QLQ C30 et QLQ CR38)
= 1 auto questionnaire de satisfaction

A IDE coordinatrice :

= 1 questionnaire d’acquisition des compétences
du patient

= 1 grille d’évaluation/parcours

A Intervenants :
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= 1 grille d’évaluation/séance éducative
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Résultats :
Mobilisation du réeseau de proximite

ONCo
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Reésultats :
Acceptabilitée des patients

A Sur les 374 patients éligibles, pressentis de janv.

2005 a déc. 2017, pour participer a Paction :
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Résultats :
Caractéeéristiques des 176 patients ayant réalisé un parcours
éducatif

A 94 hommes / 82 femmes
A Age moyen 65 ans (38 ans - 87 ans)
A Stomie temporaire 107 / stomie définitive 69

A Département de résidence :

Vaucluse 106




Résultats :
Séances educatives suivies

Séances éducatives suivies

Stoma. 1 Stoma. 2 Stoma. 3 Stoma. 4 Diét. Stomisé contact
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100%

10% -+

Reésultats : Acquisition des compeétences

Acquis |/ Partiellement acquis / Non acquis

19

AVANT APRES AVANT APRES AVANT APRES AVANT APRES AVANT APRES AVANT APRES AVANT APRES AVANT APRES

1) Comprendre et 2) Vidanger ou changer | 3) Changer le support et | 4) Dépister et soigner | 5) Résoudre tout seul les 6) Repérer les 7) Connaitre la propridté §) Adapter son

expliquer sa maladie la poche tout seul effectuer los soins de la  une irritation de la peau  complications lides 3 la | modifications des selles  des aliments (coux qui | alimentation pour son
stomie tout seul stomie (adaptation du | qui peuvent influencer  donnent des gaz, des confort personnel et
support, fultes_) I"état de la stomie odeurs...) celul de son entourage



Résultats : Autonomie

A 4 profils selon Paccession a Pautonomie :

Non autonomes

Supers
Autongmes
Autonomes ’é 4! "'
A-uto-nomes < Autonomes AV
3 Auto.+++ AP
N=29
Non auto. AV 17%

2 Autonomes AP

- 5

1

INon auto. AV

Non auto. AP
N=0 50O/

Non auto. AV N=110
Auto. proche AP 63%
N=26
15%
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Résultats : Qualité de vie

»

Evolution de la qualité de vie (moyenne) en %

78,8889

71,462 73,4444

QLQ-CR30

29,6325

26,6336

QLQ-CR38
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Reésultats :
Organisation et programme

»

- Points positifs :
= Patient au centre de Paction

= Décloisonnement des pratiques
professionnelles

= Participation active des
anciens patients stomisés

sCréation Association Provence
Stomie Contact

= Accompagnement souple et
structuré (équipe « rodée »)

= Compagnonnage des IDEL au

- Points a ameéliorer:

= Mobilisation des chirurgiens
afin qu’ils proposent tous PPaction
a leurs patients

sAmélioration de la coordination
ville-hopital

sRecrutement de diététiciennes
et de stomathérapeutes dans des

territoires éloignés

S— omisés 1 i
ajout d’une séance avecdlunel ()

stomathérapeute AP

remise. gn. continnite.




Conclusion:

A Bénéfices évidents pour les patients et les aidants
naturels
= Acquisition des compétences***

= Autonomie vis-a-vis des soignants
= Concept soignants-soignés-patient expert

. Merci de votre attention!
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