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Plan

e (Contexte

 Phase 1 : Plan
— Constitution de I'’équipe
— Délimitation de la population
- Premiere version des chemins cliniques (C.C.)

e Phase 2 : Do «As Is»
- Recueil des données
- Fixation des objectifs



Plan (suite)

Phase 3 : Check — Study «To be»

— Seélection des indicateurs
— Indicateurs retenus

Phase 4 : Act

— Mise en oeuvre des C.C.
-~ Evaluation des indicateurs

Apports de la demarche

Perspectives et conclusions



Contexte

 Décision du comité de direction
 Motifs

— population importante

— Processus
- long
- multidisciplinaire
. complexe

- souhait d’'une prise en charge globale
— expertise universitaire
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ﬂ Phases de développement des
chemins cliniques

ACT PLAN
CHECK - STUDY DO
« To be » « As is »



)

Phase 1 : Plan

« Constitution de I'équipe
« Delimitation de la population

* Premiere version des C.C.



Phase Plan
Constitution de I'equipe

« Médecins * Infirmieres en chef
— Chirurgien (chef projet) - Gynécologie
-~ Oncologue - Oncologie
- Radiothérapeute - Radiothérapie
- Sénologue — Centre de traitement
- Radiologue ambulatoire

« Coordinatrice de soins en oncologie
« Expert méthodologique des chemins cliniques



ﬁ Phase Plan

Delimitation de |la population

* Toute personne atteinte d’'un cancer du sein

 Exclusion:

- Présence de metastase(s)



-Dépistage
-Médecins référents

(internes et externes)

Consultation
gynécologie

Diagnostic
+
Décision
thérapeutique
+

Bilan extension

Staff
pluridisciplinaire

Chirurgie

2004 : n =394
2005 :n =416
2006 : n =436

Hors itinéraire

Phase Plan
Premiere version des C.C.

Chimiothérapie | €/°Y | Radiothérapie
interne interne
Chimiothérapie | e/ou | Radiothérapie
externe externe

Suivi 5 ans

Reconstruction
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Phase 2 : Do «AS IS»

e Recueil des données

e Méthode de travail

e Pratiques I

e Fixation des objectifs




Phase Do
Recuell des données

Population (n = 30)
Origine

Bilans sénologiques Processus

Types de traitements Quoi? Qui? Quand?
Chirurgie

Chimiothérapie

Radiothérapie

Comment? (consensus)
Dysfonctionnements

Analyse des délais
Consultations médicales p-
- . Cliniques
Examens médico-techniques | o
Résultats de laboratoire Analyse des pratiques medicales

Hospitalisation internes

Guidelines internationaux
Obligations Iégales
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Phase Do

Population : Premieres mesures

Origine

76,1

Bilan sénologique

| Dépistage

W Médecins référents
internes

B Consultations de
gynécologie

O Médecins référents
externes

M bilan en externe

| bilan en interne et externe.

48,7

O bilan en interne
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60,5

Type d’intervention

B Mastect.+ reconst.imméd.

B Mastec. + Pt G°

O Trait. Conserv.



Phase Do
Population : Premieres mesures

Radiothérapie Chimiothérapie

7
B Radiothérapie ext. 93, B Chimiothérapie ext.

B Radiothérapie int. O Chimiothérapie int.




Phase Do
Processus

B

* Qui? Quand? Quoi? Comment?
- Analyse des processus

- ldentification de dysfonctionnements



» acces telephonique difficile a la consultation

» manque de plages de rendez-vous réservees a la
filiere et a 'urgence medico-technique

» délai trop long pour rendez-vous en consultation
de radiothérapie

» delai trop long pour le traitement de radiotherapie

» envoli regulier des patientes vers d’autres
institutions pour le traitement de radiotherapie



Quelques incontournables...

» Une seule porte d 'entree
» Une consultation multidisciplinaire

» Une prise en charge psychologique des
patientes systématique et précoce

» Une coordinatrice des chemins cliniques
» La redaction de protocoles de soins

» Une imputation comptable propre a la filiere



Phase Do
Processus

)

* Analyse des délais
- R/V consultations
- R/V médico-techniques
- Reésultats laboratoires anatomo-pathologies
- Entre diagnostic et traitement

— Dureée de séjour



)

Phase DO
Cliniques

« Reévision des protocoles de traitement

— Sur base des guidelines internationaux

- Par consensus

« Recommandation européenne entre
diagnostic et traitement

* Projet national des «Cliniques du sein»
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Phase Do
Objectifs

* Objectifs géneraux poursuivis
— Satisfaction

- Patient
- Personnel

— Productivité

— Qualité de soins



ﬁ Phase 3 : Check — Study
«To be»

e Sélection des indicateurs

e Indicateurs retenus ‘
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Phase Check - Study
Sélection des indicateurs

« Selon la pertinence
» Criteres économiques

 Amelioration des services a la patientele



Phase Check - Study
Indicateurs retenus

Financier : Cliniques :
Durée de séjour Douleur postopératoire
Taux de rechute locale aprées
traitement conservateur

Processus :

Délai obtention RDV en consultation
Délai obtention RDV en sénologie
Délai diagnostic - traitement

% radiothérapies externes

Equipes :

Satisfaction personnel

Services :
Satisfaction patients
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e Mise en ccuvre des C.C.

Phase 4 : Act

e Premiere évaluation des indicateurs
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Phase Act
Mise en oeuvre des C.C.

* Apport d’'une vision globale de soins
— Consultation multidisciplinaire
- Reédaction de brochures d’'informations

- Rencontres multidisciplinaires par 2 mois

‘ Développement de «l'intermétier»



Phase Act
Evaluation de lI'indicateur
«financiery»

Durée de séjour

%
o —— Mastectomies St-Luc
9 — 6,7
(7)) . :
= *gér 53 5,3 —— Mastectomies nationales
3 45 v45
3~ — 3 6

—— Quadrantectomies St-Luc

Quadrantectomies
nationales

2004 2005 2006



Phase Act
Evaluation des indicateurs
«Processus»

\ ——R/V consultation

0 — 14 . :
3 ——R/V sénologie
=
—
O ‘.41 . 6
~5 -5 — 4 —— Diagnostic / traitement

2004 2005 2006



Phase Act
Evaluation des indicateurs
«Processus»

)

28
23

Radiothérapie externe
13

Pourcentage

2004 2005 2006



Phase Act
Evaluation de lI'indicateur
«service»

« Enquétes de satisfaction des sejours aupres des
patientes
- Adaptation des questionnaires

* Enquétes qualitatives aupres des patientes (n=10)
— Aspects positifs
1 personne de référence
- Bonne perception de la prise en charge globale
- Aspects a améliorer
- Délais d’attente trop longs (médecine nucléaire, admission)
- Mise en place de la chambre implantable tardive
- Accueil au CTA
- Rigueur dans l'information transmise aux patientes



Phase Act
Evaluation des indicateurs

«cliniques»
La douleur
2005 . i
n =38
JO J1 J2

2006
n =36

24

70

28

Pourcentage

B Score0
B Score1

Score 2
B Score3



Phase Act
Evaluation des indicateurs
«cliniques»

—

)

—— Rechute locale

Pourcentage

2004 2005 2006



Phase Act
Evaluation de lI'indicateur
«éequipe»

)

« Pas d’enquéte realisée a ce jour
* Motivation perceptible liee a:
- la recherche de qualité

— la valorisation du role infirmier

— l'activité en inter métier
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Apports de la demarche

Sentiment d’appartenance
Groupe motivé

Dynamique de changement structurée : support
methodologique indispensable

Approche d’'un processus long et complexe

Reconnaissance des compétences de chacun —
Intermétier

Appropriation des changements par les equipes
de soins

Néecessité d 'une coordinatrice de soins
Organisation de travail spéecifique



)

Perspectives et conclusions

Poursuivre le travail multidisciplinaire

Faire des feed-back aux equipes

Evaluer la pertinence des indicateurs
Adapter la démarche aux exigences legales

Evaluer 'adequation entre la qualité offerte et les
ressources disponibles

Ameéliorer les délais
Evaluer la satisfaction du personnel

Obtenir les resultats de I'enquéte de satisfaction
du sejour hospitalier pour le chemin clinique



La qualité n’est jamais un ;

accident; c'est toujours le
resultat d’'un effort intelligent

J.Ruskin




