
Inscription Inscription InvitationInvitation

Il vous suffit de confirmer votreIl vous suffit de confirmer votre
prpréésence, avant le 6 mai 2010 sence, avant le 6 mai 2010 àà::
Chantal Naud , AmgenChantal Naud , Amgen
cnaud@amgen.comcnaud@amgen.com
SVP mentionnez votre nom, lieu de travail ainsi quSVP mentionnez votre nom, lieu de travail ainsi qu’’unun
numnumééro de tro de tééllééphone pour vous joindre.phone pour vous joindre.

Ce symposium aura lieu leCe symposium aura lieu le
vendredi,  14 mai 2010vendredi,  14 mai 2010
àà ll’’Hôtel Alt, salle RochetteHôtel Alt, salle Rochette
1200, ave Germain1200, ave Germain--desdes--PrPréés, s, 
QuQuéébec, Qubec, Quéébec, G1W 3M7 bec, G1W 3M7 
(418) 658(418) 658--12241224

N.B. Des frais de 30.00$ sN.B. Des frais de 30.00$ s’’appliqueront aux nonappliqueront aux non--membres membres 
de lde l’’AQIO (Association quAQIO (Association quéébbéécoise des infirmicoise des infirmièères en oncologie) res en oncologie) 
alors qualors qu’’il nil n’’y aura pas de frais pour les membres de ly aura pas de frais pour les membres de l’’AQIO. AQIO. 
Le chLe chèèque devra être fait au nom de lque devra être fait au nom de l’’AQIO et AQIO et remis sur placeremis sur place

Cette activitCette activitéé ééducative est rendue possible grâce au ducative est rendue possible grâce au 
support de Amgen Canada Inc.support de Amgen Canada Inc.

«« Mieux soigner les Mieux soigner les 
personnes atteintes  personnes atteintes  

de cancer colorectalde cancer colorectal »»

Vendredi, le 14 mai 2010Vendredi, le 14 mai 2010

JournJournéée de formation de de formation déédidiéée e 
aux infirmiaux infirmièères et infirmiers intres et infirmiers intééressresséés s 

àà ll’’oncologie et aux soins palliatifsoncologie et aux soins palliatifs

mailto:cnaud@amgen.com


ObjectifsObjectifs ProgrammeProgramme

ÀÀ la fin du programme, le participantla fin du programme, le participant pourrapourra ::

--Identifier la physiopathologie du cancer colorectal (CCR),Identifier la physiopathologie du cancer colorectal (CCR),
son son éévolution, son pronostic ainsi que les principauxvolution, son pronostic ainsi que les principaux
traitements utilistraitements utiliséés.s.

--Expliquer la toxicitExpliquer la toxicitéé de la chimiothde la chimiothéérapie et desrapie et des
antianti--EGFR et proposer des interventions de prEGFR et proposer des interventions de préévention vention 
et de gestion de ces effets aux patients: toxicitet de gestion de ces effets aux patients: toxicitéé
neurologique, toxicitneurologique, toxicitéé cutancutanéée, diarrhe, diarrhéées, etc.es, etc.

--DDééfinir des responsabilitfinir des responsabilitéés de ls de l’’infirmiinfirmièère et situer sonre et situer son
engagement professionnel au moyen dengagement professionnel au moyen d’’une discussionune discussion
dd’’un cas clinique.un cas clinique.

--Discuter de la dDiscuter de la déétresse psychologique vtresse psychologique véécue suite cue suite àà unun
diagnostic de cancer ainsi qudiagnostic de cancer ainsi qu’’ au cours de lau cours de l’é’évolution de la volution de la 
maladie et proposer des moyens afin de gmaladie et proposer des moyens afin de géérer cette drer cette déétresse.tresse.

--Exposer des pistes de solutions pour faire face auxExposer des pistes de solutions pour faire face aux
difficultdifficultéés financis financièères vres véécues par les patients durant leur maladie.cues par les patients durant leur maladie.

--Discuter des aspects particuliers du traitement duDiscuter des aspects particuliers du traitement du
cancer colorectal mcancer colorectal méétastatique dans la transition entre la phasetastatique dans la transition entre la phase
curative et palliative de ce cancer.curative et palliative de ce cancer.

NB: NouveautNB: Nouveautéé cette anncette annéée: une me: une mééthode interactive sera utilisthode interactive sera utiliséée par lese par les
confconféérenciers afin de mettre au drenciers afin de mettre au dééfi vos connaissances et faciliter vos apprentissagesfi vos connaissances et faciliter vos apprentissages

8:008:00 Mot de la prMot de la préésidente de lsidente de l’’AQIOAQIO Mme Sylvie BMme Sylvie Béélanger M.Sc. Inf. .CSIO HSCMlanger M.Sc. Inf. .CSIO HSCM

8:058:05--8:408:40 Cancer colorectal: le point de vueCancer colorectal: le point de vue
du patientdu patient……

M. Barry Stein,  prM. Barry Stein,  préésident de lsident de l’’Association Association 
canadienne du cancer colorectal.canadienne du cancer colorectal.

8:408:40--10:1510:15 Tout sur le cancer colorectal!Tout sur le cancer colorectal!
--pathophysiologiepathophysiologie
--sites msites méétastatiques: foie, poumontastatiques: foie, poumon
--nouveaux traitementsnouveaux traitements
--pronostic actuelpronostic actuel

Dr  FDr  Féélix Couture MD, FRCPC,lix Couture MD, FRCPC,
HHéématomato--oncologue, CHUQoncologue, CHUQ--HDQHDQ

10:1510:15--10:3010:30 PausePause--santsantéé

10:3010:30--11:4511:45 Rôle de lRôle de l’’infirmiinfirmièère dans la gestion re dans la gestion 
des symptômes relides symptômes reliéés au CCR et ses s au CCR et ses 
rrééalitalitéés: Histoire de cas illustrant la s: Histoire de cas illustrant la 
toxicittoxicitéé cutancutanéée, toxicite, toxicitéé
neurologique, diarrhneurologique, diarrhéées, stomiees, stomie

Mme Marielle Pelletier, B.Sc. Inf. Mme Marielle Pelletier, B.Sc. Inf. 
InfirmiInfirmièère pivot, CHUQre pivot, CHUQ--HDQHDQ
clientclientèèle colorectalele colorectale

11:4511:45--13:00         13:00         DDîîner sur placener sur place

13:0013:00--13:4513:45 La dLa déétresse psychologique face au tresse psychologique face au 
diagnostic de cancer et diagnostic de cancer et àà ll’’annonce annonce 
de la rde la réécidive ou de la progression de cidive ou de la progression de 
la maladiela maladie

Dre Annie Tremblay, MD, FRCPCDre Annie Tremblay, MD, FRCPC
Psychiatre en psychoPsychiatre en psycho--oncologie,oncologie,
CoCo--chef mchef méédical du programme de lutte au dical du programme de lutte au 
cancer, CHUQcancer, CHUQ--HDQHDQ

13:4513:45--14:1514:15 DifficultDifficultéés financis financièèresres
--Ressources disponibles pour les Ressources disponibles pour les 
patients atteints de cancerpatients atteints de cancer
--PrPréésentation dsentation d’’un guideun guide--ressourcesressources

Mme Claudie Morin, Mme Claudie Morin, 
Travailleuse sociale en oncologie,Travailleuse sociale en oncologie,
CHUQCHUQ--HDQHDQ

14:1514:15--14:3014:30 PausePause--santsantéé

14:3014:30--15:4515:45 DDéébat: Jusqubat: Jusqu’’ ooὺὺ fautfaut--il aller dans le il aller dans le 
traitement du cancer colorectal ?traitement du cancer colorectal ?

-- Dilemme des soignants par rapportDilemme des soignants par rapport
aux transitions du traitement curatif aux transitions du traitement curatif 
vers le palliatif, puis la fin de vie.vers le palliatif, puis la fin de vie.

Dr JeanDr Jean--FranFranççois Ouellet, MD, FRCSC ois Ouellet, MD, FRCSC 
ChirurgienChirurgien--oncologue, cooncologue, co--chef mchef méédical de dical de 
ll’é’équipe des cancers digestifs, CHUQquipe des cancers digestifs, CHUQ--HDQHDQ
Isabelle Pouliot, B.Sc. Inf. infirmiIsabelle Pouliot, B.Sc. Inf. infirmièère pivot, re pivot, 
clientclientèèle colorectale CHUQle colorectale CHUQ--SFA, SFA, 
Dr Yves Houle MD, soins palliatifs CHUQDr Yves Houle MD, soins palliatifs CHUQ--HDQHDQ
Dre DaniDre Danièèle Marceau, MD, FRCPC, hle Marceau, MD, FRCPC, héématomato--
oncologue, CHUQoncologue, CHUQ--HDQHDQ
Animatrice: Dre Annie Tremblay, MD, FRCPCAnimatrice: Dre Annie Tremblay, MD, FRCPC

15:4515:45--16:0016:00 ÉÉvaluation de la journvaluation de la journééee
Mot de la finMot de la fin

Mme Sylvie BMme Sylvie Béélanger, M.Sc. Inf. CSIO HSCMlanger, M.Sc. Inf. CSIO HSCM
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