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Objectifs

e Effectuer une mise en contexte
e Présenter les objectifs du CCS

e Présenter le mandat des communautés de
pratiques

e Décrire le CCS

e Présenter I'équipe du CCS

e Présenter le bilan depuis l'ouverture du centre

* Présenter le contenu de la pochette et autres outils
* Histoire de cas

e Conclusion

Centre intégré
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Mise en contexte

Partenariat Canadien Contre le Cancer (PCCC)

Stratégie Canadienne de lutte Contre le Cancer 2019-2029

Faire ensemble ce qu’on ne peut pas faire seuls

Centre intégré
de santé
ot de services soclaux
CANADIAN PARTNERSHIP PARTENARIAT CANADIEN

de Laval
rd
AGAINST CANCER \ ’ CONTRE LE CANCER Quebec
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Mise en contexte

5 Priorités

#1 - Réduire le risque de cancer dans la population
@ e Aider les personnes a arréter de fumer et a vivre une vie plus saine

#2 - Diagnostiquer le cancer plus rapidement, avec exactitude et a
un stade plus précoce

7 * Prioriser un acceés rapide a un diagnostic approprié pour les
personnes soupconnées d’étre atteintes d’un cancer

e Renforcer les efforts de dépistage

CANADIAN PARTNERSHIP PARTENARIAT CANADIEN
AGAINST CANCER \ ’ COMTRE LE CANCER

Centre intégré
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Mise en contexte

#3 - Offrir des soins de grande qualité dans le cadre d’un systeme
durable et de calibre mondial

«  Eliminer les pratiques qui n"apportent guére de bienfaits et
adopter les pratiques a valeur élevée

. Concevoir et mettre en ceuvre de nouveaux modeles de soins

#4 - Eliminer les obstacles qui empéchent les gens d’obtenir les
soins dont ils ont besoin

e Fournir de meilleurs services et soins, qui soient adaptés aux

N\
w besoins précis des groupes mal desservis
CAMNADIAN PARTNERSHIP PARTENARIAT CANADIEN

AGAINST CANCER \ ’ COMTRE LE CANCER
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Mise en contexte

#5 - Offrir de I'information et du soutien aux personnes atteintes
de cancer, aux familles et aux aidants

* Intégrer 'ensemble de I'information et des services de soutien
pour veiller a ce que les personnes soient pleinement soutenues
tout au long de leur parcours face au cancer

CANADIAN PARTNERSHIP PARTENARIAT CANADIEN
AGAINST CANCER \ ’ COMTRE LE CANCER
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Mise en contexte

Direction générale de cancérologie map Programme Quebecois de cancérologie

Plan d’action 2015-2020 (7 axes)
(Qualité, Accessibilité, Promotion de la santé, prévention et dépistage du cancer, organisation
efficiente des soins et services de cancérologie, des soins et des services axés sur les besoins
des patients, surveillance du cancer, réseaux de cancérologie par siege tumoral)
Mettre a jour les trajectoires par siege tumoral en fonction des
derniéres données probantes et en incluant les différents moments

de l'investigation ainsi que le volet survivance.

Centre intégré

de santé
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Objectifs du Centre de coordination et de soutien (CCS)

Afin de répondre aux besoins de sa clientele et d'améliorer
I'acces, le soutien et I'expérience patient, le programme de
cancérologie de Laval a mis en place le Centre de coordination et
de soutien pour 4 sites tumoraux (Poumons, Colorectal, ORL et
Sein)

Inspiré des modeles implantés au sein du réseau (IUCPQ, CUSM,
HCL...)

Centre intégré
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Objectifs du Centre de coordination et de soutien (CCS)

* Accessibilité a une investigation rapide, un soutien et une continuité de services pour le volet
investigation et diagnostic des clienteles ciblées basées sur les normes de pratique;

» Réduire les délais des différentes étapes de I'investigation et du traitement en standardisant les
processus;

* Soutenir les médecins de famille et spécialistes dans la prise en charge de leur clienteéle;

e Création d’un guichet a acces unique dédié a la coordination des activités d’investigation et de suivi;

* Accessibilité aux plateaux techniques dans les délais définis;

 Suivi du cheminement de l'investigation auprés des médecins référents et médecins de famille;

e Collaboration infirmieres/médecins dans le but d’agir conjointement dans leurs champs de compétence;

* Assurer le suivi des symptomes et le soutien de la clientele et de leurs proches tout au long de
I'investigation et du suivi

Centre intégré

de santé

ot de services soclaux
de Laval
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Implantation

Mise en place d’une structure de gouvernance
- Mise en ceuvre d’'un comité aviseur-patients-Focus group

- Implication des communautés de pratique

« Elaboration et validation des processus en lien avec les activités
d’investigation et de survivance

« Elaboration des outils cliniques, des guides pour les usagers et
leurs proches ainsi que pour les médecins référents et de la
premiere ligne.

« Elaboration et mise en place des mécanismes de référence vers
le CCS

Centre intégré

de santé

ot de services soclaux
de Laval

P 2
Québec



(7@)) DIGNE DE CONFIANCE,
= achaque instant

Implantation

 Planification et gestion des communications et du changement
* Gestion des risques

* Définir et mettre en place un mécanisme de coordination pour
le suivi des résultats et I'atteinte des objectifs

« Elaboration d’un sondage de satisfaction de la clientéle

Centre intégré

de santé

ot de services soclaux
de Laval
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Mandat des communautés de pratique au CISSSL
(poumons, ORL, seins, gynéco-oncologie, colorectal et
urologie)

e Définir les guides de pratique pour le CISSS de Laval;

e Faciliter le respect des normes et des meilleures pratiques et
assurer une plus grande cohérence dans les pratiques a
I’échelle de la région;

e Définir la trajectoire réelle des patients atteints de cancer
incluant I'adoption d’algorithmes pour I'investigation, le
traitement et le plan de survivance;

e Définir les cibles d’acces tout au long du continuum de soins;

 Identifier les écarts avec la trajectoire optimale et prioriser les
actions a mettre en ceuvre;

Centre intégré
de santé
ot de services soclaux

MODALITE DE GESTION DE L'ACCES AUX SOINS EN de Laval
E 5 . -
IN . CANCEROLOGIE: REVUE DE LA LITTERATURE ET DES PRATIQUES Ql lebec

LE SAVOIR PREND FORME

2019-02-18  CAMNCEROQLOGIE
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Mandat des communautés de pratique
(poumons, ORL, seins, gynéco-oncologie, colorectal et
urologie)

e Conseiller le comité de coordination en cancérologie quant a
I’évaluation de la performance de la trajectoire de soins selon
le cancer ;

* Faciliter le retour a la premiere ligne;

e Mettre en place en collaboration avec le comité de
coordination des CDTC un CDTC spécifique, et assurer
I'implantation des recommandations du comité exécutif et faire
le suivi de son fonctionnement;

e Définir les criteres de présentation des cas au CDTC

Centre intégré

de santé

ot de services soclaux
de Laval

P 2
Québec



(7@)) DIGNE DE CONFIANCE,
é_n&é' A .
=" achaqueinstant

Criteres de référence

Colorectal

Lésion d’allure néoplasique a la coloscopie
Haute suspicion de lésion néoplasique a I'imagerie
Lésion suspecte de néoplasie au toucher rectale

ORL

e Masse suspecte de néoplasie maligne de la téte et du cou

e ADP cervicale suspecte de métastase d’'un cancer ORL

* Néoplasie maligne confirmée par biopsie

* Lésion/masse suspecte de néoplasie maligne au scan et/ou a
I'IRM de la téte et du

e Lésion suspecte de néoplasie maligne ORL au tep scan avec SUV
élevé

Poumons

Nodule > 8 mm

Seins

* Néoplasie avancée évidente
* Néoplasie mammaire prouvée par biopsie

Gynéco-oncologique

A venir

Centre intégré

de santé

ot de services soclaux
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P 2
Québec



o

@

=

) DIGNE DE CONFIANCE,
achague instant

Processus de référence

2_PROCESSUS DE REFERENCE VERS LE CCIDCS ET DE TRAITEMENT DES DEMANDES (Référent: Médecins du CISSS de Laval, autres que médecins de famille ou de 1re ligne, pneumologues et ORL, pour une sus, n de cancer ORL ou Poumon)
Veersion du 22 février 2019
=3
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L R ——— P ]| [ : Ppe
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Exemple de trajectoire

S e Centre de coordination pour I'investigation et le diagnostic des cancers et de la survivance (CCIDCS) Version 2015-02-28

ot de sorvices sociaux
o Laval

Québec mm

Premiers symptdmes

Usager consulte médecin
de famille/1re ligne ou
autres médecins du CISSS
de Laval

Trajectoire globale de Fusager pour une investigation rapide en cas de suspicion de cancer
Siége tumoral : POUMON

Consultation avec
pneumologue

D

Initiation immeédiate de la HIEEEE G Invistlgatlon A D‘Egs;m Sortie de la trajectoire
Présence d’un trajectoire d’'investigation d’investigation rapide et prise en
dule > 8Bmm? SO RS R / charge par les services appropriés
fnodule = - o consultation avec chirurgien Investigation o
Référence au CCIDCS _ s e (selon diagnostic)
(une fois bilan complété) complétée
Critére d’accés au CCIDCS :
Détection d’un nodule pulmonaire de = 8 mm
Délai A - Délai B -
Ll Ll
Délai de la date de détection 3 la date Délai B : De la date I'inscription au guichet a la date o0 I'usager est médicalement prét pour la sortie de la
d’inscription au guichet trajectoire d’investigation rapide et la prise en charge selon diagnostic
Cible : Jour 0 au Jour 7 Cible: Jour 7 au Jour 35
7 jours 28 jours
< Délai total cible = maximum 35 jours > Se santé gré
et de services sociaux
de Laval

e Québec et

L& d Début / Fin de la . @ Horodatage pour
egende trajectoire globale Etapes/Processus mesure des délais
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Exemple de trajectoire

Consulation avec

Centre de coordination pour I'investigation et le diagnostic des cancers et de la survivance (CCIDCS)

Version 2019-02-28

Trajectoire de |'usager pour une investigation rapide (consultations et examens diagnostiques)

Siége tumoral : POUMON

Scan thoracique

i

N

| DUO ou TRIO

@ Data du premisr traitamene /chirurgis

ﬁna de 2 trajectoire dinvestigation du
[ €EIDEs =t prise 2n chargs selon dignostic

Le CCDCIS avise le GAMF afin

a | {consuitation en ancologie, radiothér
preumologus d Ia CSL L - c !
ogus de s st chirurgie thoracique, swmsyalllal\fs]/‘ de réviser In proricd c'accds
4 un médecin de famille
fpour o vengars arme:
de médecin de famille)
Présence d'un Biopsie en radiologie ) Stomse diwassigasion 5
nodule = Emm? (8TT) _ Orisntation
5 L | Investigation complétée o Diagnostic &bl selon les
Crri=r Pathalogie | normes internationales (lien
Déterminer | e chirurgi Co=sr 4 faire avec registraire)
N e e VL résuitats de pathologie si requis, pour établir le &
EBUS g SeEEE et marqueurs, analyse diagnostic en lien avec Rendez-vous de suivi avec le
Heon mlm‘i’:a (C1555/CHUM) A"""(“ ""‘(’;':F‘:';r‘fgff' ’]‘“”‘S moléculaire et cytologie Ia pathologie preumelogue pour I'annonce du
= onle L - dizgnostic/TNM
T Us Stadification (TNM) par
référance immédiate au (cisss/cHUM) Résumé d'investigation au \ Ie/la registraira
cCines. Référence dirscte pour une chirurgie médecin de famille
e auant que le diagnostic pathologique ne soit établi
(cisss/crum) #7
Suite de Ia prise en charge
= Seatut d'investigartic
selon le jugement ciinique e S P 36
du pneumologue spec
=
respiratoire
Sorte de 12 trapect —\ Sortie de 2 ua;emw;\
orte de [a rajectoire ‘investigation du CCIDCS et suivi
dinvestigation du CCIDGS et | b :
Révision quotidienne des dossiers et retour au médecin rEquErant e|f en cliniques ambulatoires de P,‘
i At e e s et/
besoin pendant Pinvestigation Ao ar -
Un suivi par Pinfirmizre du
CCIDCS sera assuré jusqua fa [
date de chirurgie de 'usager
“ Délai total cible i ig rapide = 28 jours >
< Délai total cible trajectoire globale = maximum 35 jours >

Lé d Début / Fin de la P .
egende trajectoire globale tapes/Processus

s> (D

Horodatage pour
mesure des delais

Informations & saisir
dans MosaiQ
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Description du CCS ( Roles)

e Création d’'une pochette CCS pour les cliniques a l'intention des
patients

e Servir de Guichet d’acces
* Inscription au GAMF

e Effectuer un appel téléphonique 24-48h suite a la visite initiale
avec le MD spécialiste

» Effectuer le dépistage de la détresse (ODD) et prise en charge
selon l'algorythme établi

* Inscription au Programme de cessation tabagique systématique

e Envoie des Outils de communication au MD de famille pour
I'informer de la prise en charge, du diagnostic ainsi que du plan
proposé de son patient par le CCS

Centre intégré

de santé

ot de services soclaux
de Laval

P 2
Québec
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Description du CCS ( Roles)

e Coordination des activités

e Surveillance clinique électronique en temps réel de tous les
patients pour la trajectoire de I'investigation et du diagnostic (a
venir) et I'atteinte des cibles d’acces

e Effectuer un suivi téléphonique 24-48h suite a la visite avec le
MD spécialiste pour confirmation du diagnostique

* Faire le suivi au GAMF pour l'acces a un MD de famille

* Transférer a I'IPO deés que le diagnostic est annoncé selon les
criteres de références établis.

Centre intégré

de santé

ot de services soclaux
de Laval
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Composition de I’équipe du Centre de coordination et de

soutien (CCS) et les collaborateurs
Composé de :
* Deux agentes administratives (AA);

e Deux infirmieres cliniciennes.

Travaillent en collaboration avec :

Clinique externe de chirurgie;

Clinique externe de pneumologie;

Clinique externe de gastroentérologie;

Clinique externe d’ORL;

CRID;

Clinique externe de gynéco-oncologie ( a venir);
Médecins de familles et spécialistes;
Endoscopie;

Préadmission;

Imagerie;
Pathologie; Centre intégré
de santé
, . et de services sociaux
Etablissements externes. de Laval

P 2
Québec
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Présentation du contenu de la pochette remise aux
usagers

e Dépliant « Centre de coordination et de soutien »

e Lettre d’inscription au Centre de coordination et de soutien
e Carton Info-Social

* Signet DiscutonsSante.ca

* Feuille de route

e Outil De Détresse

Centre intégré

de santé

ot de services soclaux
de Laval
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Présentation des autres outils d’information utilisés

e Lettre d’inscription au CCS avisant le médecin traitant ou
référent du début de 'investigation de son patient

e Lettre avisant le médecin traitant ou référent que le bilan est
complété

 Feuille de référence au CCS ( 1 modeéle par siége tumoral)

e Formulaire: Consultation en vue de I'abandon du tabac

Centre intégré

de santé

ot de services soclaux
de Laval

P 2
Québec



DIGNE DE CONFIANCE,
achague instant

Centre intégré
de santé
ot de services soclaux
de Laval

P 2
Québec



DIGNE DE CONFIANCE,
achague instant

DE SANTEE

AUX DE

Nous sommes la
pour Vvous.

Centrge de_
coordination
et de soutien

Cuide d'information
pour l'usager et ses proches

Québecaa

La périade de Finvestigation
d'une maladie suscite des
Inguiétudes pouvant condulre
A Fanxdété, Viollh pourquol nows
vous accompagnerons tout

au long de ce processus.

e Corntre dh cored seution
414 Ceme Insgre o sanet o1

Une équipe disponible
selon vos besoins:

Motre riie i

= ASEMBTUNS BICASALS ADe
W08 exaTens ok peRCIeT VoAl

= VU SURETi Pandans of DroGEIs.

o KA CONGICHRN U
450 668-3010. costo 2ITE3 ot 19966

Les grandes
étapes

GUPABDIVET.IL APRES
LA ROKCOMTRE AVEC VOTRE

MEDECIN SPECIALISTEY

Vs S2 € ALY 3 L eI B

ire bt wous st
L ol cho FOuLD YO
i linserine hes chaces e v exTONS
5 mesue que ks difenes
s v appuiloetil. Ads

2 CorleT ka desrionion o
e DI 8 vOri 4 £0 i amant

51 vous désinez phus o information,
co aves nows.

.IM

TRNCINE PouTa e pianifia s vous s
ressaneed 1o bose

Informations
générales

% Site Irdernet o CIS55 de Laval
wwwros wealennante com

3 Pour trouver I CLSE e phus prés
e chez vous
wwe Gt cajoise
 Camet de sante Quénes
te goanviae ca

BT Info-Santi ot
Info-Sockal

2T Services
communautalres

Four sbtenir une coneutation sves
efestionne: 5 chove

Catte prablication & #té rendus
pessible arice 3

QR |3

quRLs
SONT LES EXAMENS

D T e

rapdTen poisble. Cuss pour s
UV VOUS FOPD CISRONIDAE 471 BDpOMING
s oGNS 4 veo agenda. 1y 3 liew

Limageric dlagnosique o una premibm
D, CTautES Lests Devent Sus $0
dptrianchin bels con

© beges e domcmon respiTie.

+ PR BRGSO

- biopsie.

POUr vous.

Centre de-
coordination
et de soutien

Gulda dinformation
Pour USager 6t 563 proches

Québec B8

Comment se préparer
pour votre rendez-vous
avec le medecin

3 Derranaies dun aduhe do vt

srmorionra et aider en Drenant
et notes

> Falbes une lnte e cves st

b sz e
et par agpon vl st g sarub)
0N YOS SCUNMLEE HECULGT JURANL Co
B e
impontance.

» ADDOPET L CAITEL DOUT NOLST V08
UETEICES B TSN o e I

3 Abtioed vous IOR Yobte Carse
CARITANGE T3 2 viATe 8L Wi Cane.
e apia;

» Aogones Lo late  jourde s
1 Aar LA, roe e PALrSY
i e v alerpe. Poul oo e

COMMENT ALLET
V0L RESULTATE?

ET 61 LES EXAMENS BEVELENT
LA PRESENCE OUW CANCERT

Votre mbcecin s
turg erintation dy
uaation Vous sorz aior rofi

DAVWDA 80 DNCOMGH Tl AELTTE VO
Ll Erasrra nondty 4 v Gusslien,

cone F

3 Mooty i v s cowle

Centre intégré

de santé

ot de services soclaux
Laval

Québec



(@ "%ﬁ DIGNE DE CONFIANCE,
& achague instant

WOTRE LIEN AVEC UN INTERVENANT PSYCHOSOGIAL 24 heares /7 jours =

T AT

Info-Social

Ligne d'appel anonyme
st contidentislle

s5ante.ca

-

Soccuper da

c'est auss| se P”F‘“’“ L sl DuscutnsSans.co was

POoUT 525 rendez-vous. It oo | 4 bt
IV Pl T st Lin & actf dons

voire wanie o p % Wi
préparer & vos rencezvous

Découwrez des outils
gratuits pous wous aider

~ Cos tucs smpies

—_ - ooricrals
Ui guicie de préperation
dos rendiez s

I"-JI MMET

= WS BVEE ben compris

L oot de sk

DiscitonsSante.ca

casanad”  SANTE uébec &5

Centre intégré
de santé
n do services soclaux

Quebec



DIGNE DE CONFIANCE,
achaque instant

Contre intéged
santé

ot de services socisux
e

Québec rae

FEUILLE DE ROUTE -

INVESTIGATION

Nom de I'usager :

Hopital de la Cité-de-la-Santé (CSL)
1755, boul. René-Laennec,

Laval (Québec) H7M 3L9

450 668-1010, poste 23866 ou 23026

Centre Hospitalier Universitaire de
Montréal (CHUM)

850, rue Saint-Denis

Montréal (Québec) H2X 0A9

514 890-8000

#Dossier :

Centre de services ambulatoires
1515, boul. Chomedey

Laval (Québec) H7V 3Y7

450 978-8300, option 1
Pneumologie, poste 18308

Gastro-entérologie, poste 23110, 23106

CENTRE DE COORDINATION ET DE SOUTIEN
1755 boul. René-Laennec, Laval (Québec) H7M 3L9

Pavillon G, Local G-054
Téléphone : 450 668-1010

INFIRMIERE RESPONSABLE :

CAROLINE VINCENT, poste 22607
VERONIQUE PILON, poste 22606

A JEUN
ENDROIT EXAMENS DATE HEURE
oul NON
O Scan cérébral** O Scan thoracique** [ Scan Abdomino-pelvien** ** gel,
RADIOLOGIE d Sl
O RC-198 Cité-de-la-Santé O Scan cou** [ Gorgée baryté modifiée CIRX : dgT:tlves
N.B. Si alle 4 Jlode, i t i
i allergie & I'iode, suivre votre prescription. O Autres - radiologie
E £ &ré i e i ** selon
RESONNANCE MAGNETIQUE O Cérébral O Abdomino-pelvien O Rectum’ O Mammaire d 4
00 55.010 Cité-de-la-Santé irectives
OA . de la
Wil 5 radiologie
PHYSIOLOGIE RESPIRATOIRE . .
0 1.90 Cité-de-la-Santé O Epreuve de routine (EFR) O Stade 1 Jones X
ENDOSCOPIE O Bronchoscopie
O RC- 250 Cité-de-la-Santé hl::IEIF\,ILLJJﬁ
O EBUS / EUS (voir dépliant)
MEDECINE DE JOUR O Biopsie trans-thoracique (BTT) [0 Autres sites de Biopsie :
[0 55.60 Cité-de-la-Santé X
O Ponction pleurale
MEDECINE NUCLEAIRE O TEP SCAN (voir feuille pour préparation) 6 HEURES
01.10 Cité-de-la-Santé
O Scintigraphie Osseuse X
LocAL : o
AUTRES EXAMENS
LocAL : =]
CONSULTATION SPECIALISTE : Spécialité : Local :
Dr(e)
CONSULTATION SPECIALISTE : Spécialité : Local :
Dr(e)
CONSULTATION SPECIALISTE : CLINIQUES EXTERNES CITE DE LA SANTE AUTRES ETABLISSEMENTS
Or(e) O Pneumologie local 1.110 0O Centre ambulatoire
O Chirurgie thoracique local : 1.110 O CHuM
O Chirurgie générale local : RC-49
D ORL local 1.121
O CRID local RC-137
CONSULTATION SPECIALISTE : CLINIQUES EXTERNES CITE DE LA SANTE AUTRES ETABLISSEMENTS
Dr(e) O Pneumologie local 1.110 O Centre ambulatoire
O Chirurgie thoracique local : 1.110 O CHUM
O Chirurgie générale local : RC-49
D ORL local 1.121
O CRID local RC-137

Centre intégré
de santé
ot de services soclaux
de Laval

Québec it
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Reférence au Centre de coordination et de
soutien (CCS)

Installation : Centre intégré de cancérologie de Laval

TRAJECTOIRE COLORECTALE

Veuillez cocher les examens éset éter les requétes

Critéres dinclusion :
*  Haute suspicion o
s Lésion suspecte

Critéres d'exclusion :
ésion néoplasique & imagerie *  Reécidive de cancer colorectal
plasie au toucher rectal s Néoplasie digestive autre que
*  Lésion d'allure néoplasique 2 coloscopie colorectale

Oasos:

O CREAT O FSC OCEA
O IRM pelvien

O Scan thoraco-abdomino-pelvien
0O Autres

O Prochain rendez-vous aprés investigation (LA) Demande de consultation

O Revoir le O Chirurgie générale

O Autres
O Rencentre ce jour avec [infirmiére du CCS

IDENTIFICATION DU MEDECIN

NOM (LETTRES MOULEES) -

N ERMIS
DATE
SIGNATURE

Télécopieur du CCS - 450-975-5538

Ligne dédige pour professionnels de la santé seulement : poste 55937

Centre intégré

de santé

ot de services soclaux
de Laval

Québec
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-
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Québec eaea
FO——
Le adates

Titre Prénom Nom
Adresse
Ville (Province) Code postal

Centre de coordination et de soutien — Inscription

Cher docteur,

Voire patient a été référé au Cenfre de coordination et de coutisn. Mous nous ascurerons que son
investigation pour une suspicion de néoplasie soit faite dans les délais prescrits et quiil &t tout le support
nécescairs de notre Squipe.

Dr assurera le suivi des résultats dexamens . Vous serez informé une foiz linvestigation
terminée, du diagnostic et de I'orientation du traitement (=1l y a lieu).

Pour de plus amples informations, contactez-nous et un membre de notre équips retournera volre appel dans
les plus brefe délais

En espérant que ces renseignements vous soient uiiles.

Cenfre intégré de sants et de cenvices sociaux de Laval
1755, boul. René Lasnnec

Pavillen G

Laval (Québec) HTM 3L8

Téléphons : 450-875-5937

Télécopieur : 450-975-5938

Contre intégri
e

santi
ol o services sociaux
e Laval —
| Québec 3
Directon g servces prolessonnels
Le sdatas
Titre: Prinom Nom

Adresse
Vilke {Province) Code poatal

Centre de coordination et de soutien — Bilan complété

Cher docteur,

Votre patient a complété son investigation dans le cadre d'une suspicion de néoplasie.

Un diagnoste de . a e posé. Une demande de consullabon a ébe
envoyie vers o ou oes Spocalsles

o Chirwngee thoracsgue
o Oncologe:
o radio-oncologe

O un suivi @st SURRENé par ©

médecin spécialisie
Cront la dermicre nolbe médicake du spécialste.

Pour de plus amples informations. contactez-nous et I'un de nos membres retournera votre appel
dans les plus briks didars,

En espérant que ces renseignements vous soient utiles.

Cenftre inbégni de sanbi of de seraces socaux de Lavasl
1755, boul. René-Laennec

Pavillon G

Laval (Québec) HTM L9

Téddphone . 450-975-5037

Teélgcopeur | 450-975-5930

Centre intégré
de santé
ot de services soclaux

wmQuébec
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Bilan depuis l'ouverture le 1°" avril 2019

Phase 1

* Trajectoires ORL, poumon, colorectale : 253 patients au 5 Septembre
- Poumon : 114 patients
- Colorectal : 52 patients
- ORL: 15 patients

Phase 2

* Trajectoire sein (CRID) : débuté le 2 juillet
- Sein : 72 patientes

Phase 3
: P . de sante 0
* Volet Survivance : échéancier 1°" décembre 2019 at de services sociaux

P 2
Québec
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Quelques exemples concrets du role du CCS

Exemple # 1

* Dame de 78 ans, veuve depuis 4 ans dont le deuil n’est pas
complété. 2 enfants avec qui elle a peu de contact. Isolée
socialement.

e Début d’investigation le 8 aolt pour une néoplasie pulmonaire
probable.
e C.Tavec l'infirmiere le 9 aolt. Propos suicidaires avec plan bien
établi si le diagnostic de cancer était posé et inopérable...
 Interventions : Travailleuse sociale impliquée
Pneumologue avisé
Filet de sécurité établi, Tlot avisé

Présence de la T.S et de I'infirmiére lors de la
visite de suivi du 28/08 (résultats annoncés) desants 0

ot de services soclaux
de Laval

NI . ; , [+ 1]
Conclusion: chirurgie possible ! Québec
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Quelques exemples concrets du role du CCS
Exemple # 2

e Homme de 61 ans, fumeur 90 P-A + Marijuana, vit avec
colocataire, sans enfant, réseau familial pauvre.
Compréhension limitée. Se déplace en autobus. Grande
motivation.

e Début d’investigation pour une néoplasie pulmonaire probable,
rencontre |'infirmiere le méme jour.

e Veut cesser de fumer, consultation en vue de I'abandon du
tabac fait et prescription remise.

* Informations plusieurs fois répétées concernant ses r-v.
*Investigation complexe en lien avec les trouvailles aux
examens.

e Conclusion : aucun r-v manqué

arrét tabagique réussi a ce jour Eraa

ot de services soclaux

compliance aux traitements el an
Québec
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Quelques exemples concrets du role du CCS
Exemple # 3

e Homme de 64 ans, travailleur autonome, vit avec son épouse
dans les hautes Laurentides. Perte de sa sceur I'an dernier d’un
cancer du sein, émotif...

e Début d’investigation d’une néoplasie colorectale le 25 avril
lors de sa colonoscopie. Rencontre de I'infirmiére du CCS a la
demande du gastroentérologue en salle de récupération car
anxiété 7/10, conjointe présente.

* Interventions faites afin d’aider le couple a parler de leurs
préoccupations et de leurs inquiétudes

* Plusieurs relances et interventions faites pour accélérer les
examens et le r-v avec le chirurgien car occlusion imminente

ainsi que pour le soulagement de |la douleur. .
de santé
at de services sociaux
de Laval

P 2
Québec
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Conclusion

* Etre a I'écoute des besoins de la clientéle et des proches.

* Une excellente collaboration entre toute les partie prenantes:
les équipes médicales, les gestionnaires des secteurs concernés
et les équipes de soins sont un gage de succes.

Centre intégré

de santé

ot de services soclaux
de Laval

P 2
Québec
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