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Un Canadien sur deux développera un cancer au cours de sa vie. En ce sens, il
est de plus en plus commun de soigner des usagers recevant des traitements
contre le cancer (URTCC) dans les salles d’urgence. Les modalités de traitement
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seulement question de chimiothérapie, de radiothérapie ou de chirurgie. A ces
modalités se sont ajoutées 'immunothérapie, la thérapie ciblée,
T'hormonothérapie et la greffe de cellules souches. Il est d’ailleurs reconnu que
la prise en charge de certains URTCC, comme ceux recevant de la
chimiothérapie, se distingue des autres clienteles puisque des précautions
doivent étre mises en place lors de la manipulation des excrétas. Il importe
donc de sensibiliser le personnel infirmier (c’est-a-dire les infirmiéres, les
infirmieres auxiliaires et les préposés aux bénéficiaires) quant a certaines
particularités liées a la prise en charge d’'un URTCC a la salle d’urgence. Cet
article qui se veut a la fois instructif et ludique est le premier d’une série de
deux.
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VRAI OU FAUX
Les soins d'urgence et
l'oncologie

Un Canadien sur deux développera un cancer au cours de sa
vie [1]. En ce sens, il est de plus en plus commun de soigner
des usagers recevant des traitements contre le cancer (URTCC)
dans les salles d'urgence. Les modalités de traitement offert aux
URTCC sont dorénavant nombreuses et plus complexes. Il n'est
plus seulement question de chimiothérapie, de radiothérapie ou
de chirurgie. A ces modalités se sont ajoutées I'immunothérapie,

la thérapie ciblée, I'hormonothérapie et la greffe de cellules
souches [2]. Il est d'ailleurs reconnu que la prise en charge de

certains URTCC, comme ceux recevant de la chimiothérapie, se distingue des autres clienteles puisque des précautions doivent étre

mises en place lors de la manipulation des excrétas [3]. Il importe donc de sensibiliser le personnel infirmier (c'est-a-dire les infirmiéres,

les infirmiéres auxiliaires et les préposés aux bénéficiaires) quant a certaines particularités liées a la prise en charge d'un URTCC a la

salle d'urgence. Cet article qui se veut a la fois instructif et ludique est le premier d'une série de deux.

par Billy Vinette, Alexandra Lapierre et Marie-Eve Bélanger

INFIRMIERES  ET  INFIRMIERS D'URGENCE,
DISTINGUER LE VRAI DU FAUX?

SAUREZ-VOUS

1. La prise de la température axillaire et de la température
rectale est une pratique adéquate chez un URTCC.

(] VRAI (] FAUX

2. Il est nécessaire qu'un URTCC présente une fievre, soit
une température buccale > 38,3 °C ou une température a
38,0 °C, pendant une heure afin de suspecter une infection.

(] VRAI (] FAUX

3. La chimiothérapie est considérée comme un médicament
dangereux puisqu’elle entraine des risques pour les usagers
qui la regoivent.

(] VRAI (] FAUX

h. Suite au retrait des équipements de protection individuels
(EPI), vous devez procéder & I'hygiéne de vos mains avec
une solution hydroalcoolique.

(] VRAI (] FAUX

5. Le mot « CYTOTOXIQUE » indique que le médicament est
toxique pour les cellules et qu'il est seulement utilisé pour
traiter un cancer. Vrai ou faux

(] VRAI (] FAUX

6. Un URTCC mentionne qu'il a recu son dernier traitement de
chimiothérapie il y a 48 heures. Le port d’EPI est donc requis

pour les soins pouvant entrainer un contact avec les liquides
biologiques.

] VRAI (] FAUX

1. Le changement de la literie d'un URTCC ayant recu de la
chimiothérapie il y a 48 heures peut étre effectué en portant
seulement des gants.

] VRAI ] FAUX

8. Vous devez administrer un comprimé de chimiothérapie &
un URTCC. Comme c'est un comprimé, le port d’EPI n'est
pas requis.

] VRAI ] FAUX

9. Un URTCC recevant de la chimiothérapie en continu
présente de la douleur, un érythéme, un cedéme et une
accumulation de liquide au site d'insertion de son cathéter
intraveineux périphérique de type Picc Line. Votre premiére
intervention sera de cesser immédiatement |'administration
de l'agent antinéoplasique.

] VRAI ] FAUX

10. Lors de linstallation d'un cathéter court installé par voie
périphérique chez un URTCC ayant recu de la chimiothérapie
il y a moins de 48 heures, une faible quantité de sang se
déverse sur votre uniforme. Dans cette situation, il vous est
possible de conserver votre uniforme jusqu’a la fin de votre
quart de travail.

] VRAI (] FAUX

Retrouvez les réponses a la page 39!
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REPONSES DU VRAI OU FAUX : les soins

d'urgence et l'oncologie

1. La prise de la température axillaire et de la température
rectale est une pratique adéquate chez un URTCC -
Réponse : Faux.

La température axillaire est peu fiable pour détecter une fievre
chez un URTCC [4]. Quant a la prise de la température rectale,
bien que fiable, elle peut créer des saignements ou des Iésions
et ainsi permettre I'entrée de microorganismes chez I'URTCC
[5]. Par conséquent, celle-ci devrait étre évitée. La prise de la
température orale est a privilégier [4].

2. 1l est nécessaire qu'un URTCC présente une fidvre, soit
une température buccale > 38,3 °C ou une température
a 38,0 °C, pendant une heure afin de suspecter une
infection - Réponse : Faux.

Chez les URTCC, certains signes et symptémes (p. ex., une
douleur périanale ou abdominale) peuvent étre liés a une
infection active [4]. De plus, certains URTCC peuvent recevoir
des corticostéroides ce qui peut donc masquer un état fébrile
[4].

3. La chimiothérapie est considérée comme un médicament
dangereux puisqu’elle entraine des risques pour les
usagers qui la recoivent - Réponse : Faux.

La chimiothérapie est considérée comme un médicament
dangereux puisqu’elle comporte certes des risques, mais plutot
pour les travailleurs qui peuvent potentiellement entrer en
contact avec celle-ci (p. ex., contact direct et indirect avec les
déchets et les liquides biologiques de |'usager qui en regoit).
En effet, la chimiothérapie peut étre cancérogéne et tératogéne
(c'est-a-dire provoquer des malformations foetales). Elle peut
également provoquer des mutations génétiques, induire
I'infertilité, les fausses couches, la mort feetale ou provoquer une

nécrose des tissus exposés [3, 6].

h. Suite auretrait des équipements de protection individuels
(EPI), vous devez procéder a I'hygiéne de vos mains avec
une solution hydroalcoolique - Réponse : Faux.

Les solutions hydroalcooliques ne permettent pas de détruire
les résidus de molécules de chimiothérapie. Il est nécessaire de
procéder a I'hygiéne des mains exclusivement avec de I'eau et
du savon, et ce, aprés le retrait de I'EPI [3, 7].

5. Le mot « CYTOTOXIQUE » indique que le médicament
est toxique pour les cellules et qu'il est seulement utilisé
pour traiter un cancer - Réponse : Faux.

Effectivement, le mot « cytotoxique » indique que le médicament
est toxique pour les cellules. Toutefois, les médicaments
cytotoxiques ne sont pas spécifiques au traitement du cancer
puisque plusieurs médicaments utilisés en oncologie (p. ex., le
méthotrexate) sont également utilisés dans le traitement d'autres
maladies tel que la polyarthrite rhumatoide [8].

6. Un URTCC mentionne qu'il a recu son dernier traitement
de chimiothérapie il y a 48 heures. Le port d’EPI est donc
requis pour les soins pouvant entrainer un contact avec
les liquides biologiques - Réponse : Vrai.

Comme certaines chimiothérapies peuvent subsister jusqu’a
sept jours dans l'urine ou les selles [3], il convient de porter I'EPI
selon la durée établie dans les politiques de votre établissement.

1. Le changement de la literie d’'un URTCC ayant recu de
la chimiothérapie il y a 48 heures peut étre effectué en
portant seulement des gants - Réponse : Faux.

Il est possible que la literie soit contaminée par des excrétas
contenant des traces de chimiothérapie [3]. Ainsi, la manipulation
de cette literie nécessite le port de gants et d'une blouse de
protection résistants a la chimiothérapie [3].

8. Vous devez administrer un comprimé de chimiothérapie

a un URTCC. Comme c’est un comprimé, le port d’EPI
n’est pas requis - Réponse : Faux.

Le port de gants résistants a la chimiothérapie est nécessaire des
que le comprimé est hors de son sachet [3].

9. Un URTCC recevant de la chimiothérapie en continu
présente de la douleur, un érythéme, un cedéme et une
accumulation de liquide au site d'insertion de son cathéter
intraveineux périphérique de type Picc Line. Votre
premiére intervention sera de cesser immédiatement
I'administration de Il'agent antinéoplasique -
Réponse : Vrai.

La présence de ces signes et symptomes est liée a une
extravasation, ce qui signifie que I'administration de la
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chimiothérapie se fait dans les tissus sous-cutanés plutét que
dans la circulation sanguine [9]. Vous devez donc procéder
immédiatement a l'arrét de la perfusion pour limiter les
dommages tissulaires [9]. Par la suite, référez-vous a la procédure
de votre établissement en cas d’extravasation d'un agent
antinéoplasique.

10. Lors de linstallation d'un cathéter court installé par
voie périphérique chez un URTCC ayant recu de la
chimiothérapie il y a moins de 48 heures, une faible
quantité de sang se déverse sur votre uniforme. Dans
cette situation, il vous est possible de conserver votre
uniforme jusqu'a la fin de votre quart de travail -
Réponse : Faux.

Lorsqu’une chimiothérapie ou des excrétas (p. ex., selles, sang,
urine ou vomissements) contaminés par de la chimiothérapie
entrent en contact avec votre peau ou vos vétements, il est
nécessaire de laver abondamment la zone atteinte avec de I'eau
et du savon [3]. De plus, vous devez retirer immédiatement les
vétements contaminés et les laver avant une prochaine utilisation

[3].
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