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02.ASSOCIATION

Une association de soins de support, mise en place par des
Soignants bénévoles et des intervenants extérieur existe déja au sein

La mesure 42 du Plan cancer prévoit le des soins de

support et son a

contre les cancers 2021-2030

Stratégie décennale de lutt
Axe 1 améliorer Ia prévention
- fiche action 13 & L4 : en finir avec le tabac, I alcool

consultation en addictologie proposées

developper une alimentation équilibrée
tous et encourager I activité physique
consultations diététiques, groupes autour de I' alimentation,
Sport, yoga , proposés

miter les séquelles et améliorer Ia qualité de vie

. 1 accessiblité de I offre de

ides i la
i 119, mettre en place un

‘maladie ou au traitement , mais aussi
suivi personnalisé et gradué - en proposant un acces & des
consultations multidisciplinaires, un suivi égulier des patients,
post traitement également

Fiche act : rompre I solement : action des ateers ASSO
Fiche action I110: soutenir les aidants : consultations
psychologue, groupes de paroles aidants , accés & certaines
activités ASSO (sophrologie, méditation)

- Fiche action IL11: faciliter les démarches: consultations
individuelles ou groupes d information avec une assistante
sociale

Axe

lutter contre les cancers de mauvais pronostic :
- Fiche action I1L3: garantir des parcours fluides , en proximité et
hospitalisation de jour, prise en charge

pluridisciplinaire , simplifiée et rapide

- Fiche action IIL6: permetre aux personnes de bénéficier de.
Soins de support renforcés

- Fiche action I1L7: mettre en place un suivi renfor
personnes : soutien psychologique, aroupe de paroles

de propose de nombreuses activités. Uidée était
de compléter ces soins et activités proposés par les consultations
auxquelles les patients nont pas forcement accés en dehors des
hospitalisations (comme Ia diététicienne, Falgologue, assistante
sociale..)

03.0OBJECTIFS

POUR QUI?
- deés le début du traitement (prescription en RCP?)
- suivi intermédiaire (pour patients en chimiothérapie orale par
exemple)
- en post cancer ou en soins palliatifs (traitement des symptomes
et sentiments d’abandon)
POURQUOI?

. éviter certaines hospitalisations, favoriser 1'

- éviter la disparité des prises en charge- améliorer Ia qualit
éviter sentiment d’ abandon, rassurer, soulager les sympiomes ,

prendre en charge les familles YN TEPTTIEr T
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Au ler mars 2022, nous avons débuté notre activité , 3
raison pour commencer de deux journées par mo’s.

Il a été alloué & chacun des intervenants un temps dédié. Un
temps secretariat a été crée également.

Sont donc proposés les consultations et soins suivants:

- Un médecin / Algologue

- Un kinésithérapeute

- Une assistante sociale

- Un médecin addictologue

- Un sexologue

- Uninfirmier en pratique avancée

Sur ces journées, Iassociation propose également: des
consultations avec une socio-esthéticienne , une coiffeuse, et
une sé:

- Les patients peuvent en
bénéficier, faire un essai... au cours de cette journée.

Nous proposons également aux accompagnants une prise en
charge psychologique individuelle, et des groupes de parole.

Actuellement, les patients admis sont essentiellement en début
de traitement, ou vont le commencer, ou en traitement: bilan,
changement de protocole, soins palliatifs.
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Hopital de jour de soins de support en oncologie :
Une prise en charge systématique aux différents stades de la maladie

Une enquéte a été proposée aux patients afin d'évaluer les
besoins

Elle est remise en hopital de jour lors des chimiothérapies, en

hospitalisations, lors des consultations (médecins, psychologue,
e..)

Le questionnaire aborde de nombreux thémes afin d'évaluer la

pertinence dune telle création, mais aussi d'évaluer la qualité de

Questions abordées aprés un préambule explicati:

en place d une

professionnels est pertinente?
« Seriez-vous intéresseé de venir dans cette unité lors.

* Quels besoins spécifiques attendez-vous de cette unité ?
* Qu' est-ce qui é é

+ Avez-vous des difficultés de déplacement (nécessité de transports en
mbulance ou VSL)?
* Vous semble-t-l pratique de regrouper sur une journée I'accés &
toutes ces spécialités ?
* Souhaitez-vous des informations en lien avec la prise en charge et les
Soins de support

étre proposes pour les aidants des patients?
« Saviez-vous qu'il existait dans 'hdpital des activités de soins de

pour participer r
association des soins de support de cannes (ASSO)?

QUASI UNANIMITE.
99% des patients souhaitent

cet Hopital de jour

01. EVOLUTION 3.CONCLUSIO

Lobjectif premier est de passer rapidement & une journée par
semaine, pour arriver  une activité journaliére sur du plus long terme,
en ouvrant ce service au suivi post-cancer

Uidée & plus long terme serait également de permettre aux médecins
généralistes dlorienter directement les patients en dehors des
parcours de soin, en suivi post.cancer, De créer ainsi un lien ville
hapital, de proposer des solutions 3 Ia fois aux médecins de vill, et 3
1a fois aux patients trop souvent seuls et démunis.

02.LEURS RETOURS

chaque

patient avant son départ.

Les retours sont quasi unanimement en faveur de cette organisation,
méme si pour certains patients la journée peut-étre parfois un peu
longue lorsau'il leur est prescrit quasi tous les intervenants.

Nous n'avons pas encore suffisamment de recul pour observer
Fefficacité d'une telle prise en charge sur lamélioration des
lle est accueillie par tous |

Sophrologie
Méditation
Pleine
Conscience

Réflexologie

Ateliers
existants

Yoga

Atelier
Mémoire

Qi Gong

Et d'autres
plus ponctuels

Si nous en sommes encore au tout début, si nous bénéficions encore
de peu de recul, il est incontestable que ce genre de structure est un
gage de prise en charge de qualité.

/Prévenir: Un patient débute ainsi sont traitement en ayant
rencontré tous les intervenants dont il peut avoir besoin, de quoi
mieux aborder, supporter les traitements, physiquement mais aussi
moralement.

Réévaluer:Les hospitalsations intermédiaires peuvent permettre de
revoir s besoins, atténuer les symptomes, soulager.
Accompagner/Soulager: les prises en charge post-cancer, ou
pallatives, vont permettre de soulager les séquelles, les symptomes,
de lutter contre e sentiment d'abandon.

Quant nos difficultés majeures , elles restent avant tout celle de temps
dédié aux agents, insuffisant encore.
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Enuelo satisfaction

Pour une prise en charge de qualité, et personnalisée, nous ne recevons pas plus de cing a six patients par journée.
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