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JUSTIFICATION DE LETUDE :

* Progres et innovations / morbidite

* Recommandations des autorités sanitaires

I/3 journées en HAD

= pathologies
cancéreuses

* Accroissement d’activite de soins oncologiques en HAD

* Besoins des patients et des aidants en HAD ?




PROBLEMATIQUE :

Quels sont les attentes et les besoins vis-a-vis
de soins oncologiques de support (SOS) a 'THAD35 ?

Patients atteints de cancer

en cours de soins a 'THAD35

Aidants principaux

Professionnels investis

dans la trajectoire de soins




METHODE MIXTE :
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Methode quantitative Méthode qualitative =
Questionnaires Entretien semi-collectif
> patients

» professionnels libéraux

» professionnels de 'THAD35
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» aidants principaux




RESULTATS POUR LES 27 PATIENTS ATTEINTS
DE CANCER EN COURS DE SOINS A ’HAD35 :

> Panel des difficultés : » SOS souhaités en HAD :

= Limitation des aptitudes physiques 100 % v’ Activité physique adaptée 74%
= Fatigue 96%

= Sexualité Perturbée 96% ‘/SOutien dlététhue 44%

=  Anxiéete 78%
= Altération de I’état nutritionnel 74%

v’ Conseils pour la gestion de la douleur, le
= Douleur 67%

soutien social et psychologique 41%




RESULTATS POUR LES 32 AIDANTS PRINCIPAUX :

» Sollicitation de l'aidant principal :

» SOS souhaités en HAD :
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Figure | :sollicitation de I'aidant principal en HAD

v'Besoin de conseils 53%

v'Besoin d’informations 47%

v'Soutien social 34%

v'Soutien psychologique 28%




RESULTATS POUR LES PROFESSIONNELS :

» 51 professionnels des services spécialisés :

o Equité d’acces aux SOS sur le TSN°5

» 7 professionnels activité mixte HAD35 :

o Intention des SOS

* |7

o Utilité des SOS en HAD

X% % k|

SOS en
HAD?

o Approche individuelle

o Continuité des SOS

o Compte-rendu des SOS menés 43%

o Interdisciplinarité

o Le role clé des aidants



CROISEMENT DES RESULTATS :

» Comparaison des priorités des SOS a soutenir en HAD pour les aidants :

Besoin de
conseils
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psychologique d'informations
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s Professionnels
spécialisés Soutien social

Figure 2 : besoins principaux des aidants a soutenir en HAD



CONCLUSION :

» Enquéte multiforme :

Demande de continuité des SOS a

domicile

» Deéveloppement de SOS a ’THAD35 :

Evaluation des besoins

Priorités des patients

o Amélioration de la qualité de vie a domicile,

o Meilleure répartition des roles.

Soutenir les aidants dans leur besoin
d’information et de conseils




MISE EN CEUVRE :

» Septembre 2021 : “Programme d’accompagnement de I'apres-traitement du cancer” — mis en
place dans le contexte du appel a projet ARS”

o Evaluation des besoins du patient :
= Activité Physique Adaptée = | bilan avec programme personnalisé

= Soutien diététique = | bilan initial + | suivi + | bilan final avec repartition alimentaire +/- prescription
CNO +/- orientation vers consultation spécialisée

= Soutien psychologique.

o Objectif : 150 parcours / 2 ans '
Bleu >~
o Partenariats CLINIQUE
ST VES
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MISE EN CEUVRE :

» Nos premieres observations :
o |6 femmes/ |4 hommes,
> Age moyen = 63 ans,

o Pathologies : n =27 cancer solide, n = 3 hémato,

- 50% des patients bénéficient d'une PEC rééducative en HAD = réadaptation oncologique
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MISE EN CEUVRE :

» Création d’une filiere de soins de support a THAD35 :

o Développement de compétences internes HAD35 :
= Socio-esthéticienne,
= IDE DU Sexologie, IDE DU douleur,
= “Un temps pour soi”,
= Casque de réalité virtuelle,

= Développement de DU a venir : hypnose, onco-gériatrie...

o Renforcement de collaboration avec différentes expertises (rééducation, diététique, activité physique adaptée,
associations...)

o Continuité du parcours patient avec 'ensemble des professionnels.



MISE EN CEUVRE :

> Intégration de la compétence |IPA a ’THAD35:

o Coordination des soins de support en cohérence avec le parcours patient,

o Soutien aux accompagnements complexes de patients atteints de cancer en HAD

» Articulation IPA / médecins
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« LE BUT QUE POURSUIVENT DE LA SORTE CES PROFESSIONNELS EST CELUI D’AIDER UNE FEMME,
UN HOMME... A RETROUVER UNE BELLE ALLURE SUR LE CHEMIN QUI EST LE LEUR »*

WALTER HESBEEN, INFIRMIER ET DOCTEUR EN SANTE PUBLIQUE

* Hesbeen, W. (2020), Trouver ou retrouver belle allure sr le chemin qui est le sien, Cancer(s) et psy(s), n°5(1), 53-60

Pour tout contact : BIGNON Elsa e.bignon@had35.fr et BORDAS Mathilde m.bordas@had35.fr
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