Lacces aux soins de support

Dans le cadre du plan cancer, chaque établissement doit inclure
dans son projet de cancérologie les soins de support garantis-
sant a tout patient atteint de cancer, quelque soit I'endroit ou il
se trouve, la prise en compte et I'acces a ces dimensions de soins.
Les malades et/ou leurs proches doivent avoir connaissance des
ressources proposees.

En Seine Saint Denis, un certain nombre d’établissements
privés et publics coordonnent désormais ces compétences pour
les patients qui y sont traités.

Les équipes de coordination des réseaux de cancérologie et de
soins palliatifs sont aussi centres de ressources et d’orientation
pour les malades et les professionnels. Les patients qui le néces-
sitent peuvent ainsi étre orientés vers des psychologues libéraux
rémunérés directement par les réseaux de cancérologie et le
réseau Arc en Ciel mais aussi vers d'autres compétences en soins
de support disponibles sur le territoire.

Un guide pratique du cancer 93 reprenant les coordonnées des
professionnels et structures impliqués devrait étre édité en 2007.
Il sera mis a disposition entre autres des généralistes.

Larticulation soins de support - soins palliatifs

Les soins palliatifs sont encore trop souvent associés aux
phases terminales des cancers .

lls sont pourtant définis dans la charte de la SFAP comme « des
soins actifs dans une approche globale de la personne atteinte
d’une maladie grave évolutive ou terminale. Leur objectif est de
soulager les douleurs physiques ainsi que les autres symptémes
et de prendre en compte la souffrance psychologique, sociale et
spirituelle. Les soins palliatifs et l'accompagnement sont inter-
disciplinaires. lls s'adressent au malade en tant que personne, a
sa famille et a ses proches, a domicile ou en institution ».

Les acteurs de soins palliatifs qu’ils soient hospitaliers (Equipes
Mobiles de Soins Palliatifs) ou en ville (Réseaux de soins pallia-
tifs) se sont inscrits d’'emblée dans la dynamique des soins de
support dautant plus qu’ils ont souvent déja les compétences
requises en interne : médecin douleur, infirmiere, psychologue
et parfois assistante sociale.

lls sont d’ores et déja souvent sollicités pour des problemes
ponctuels en cours de traitement y compris en phase curative,
qu’il s'agisse de douleur ou de souffrance psychologique.

Quant au patient dont le cancer est découvert a un stade métas-
tatique, il est déja dans la phase palliative de sa maladie puisque
I'espoir de guérison est infime. Il est donc légitime qu’une
équipe de soins palliatifs puisse le prendre en charge des le
début de son traitement spécifique oncologique. Cette double
démarche n’est pas contradictoire.

La phase palliative terminale ne constitue donc qu’une part de
I'activité de ces équipes.

Le réseau Arc en Ciel a souhaité ainsi naturellement mettre les
compétences en soins de support - soins palliatifs de son équipe
pluridisciplinaire (médecins, infirmiéres, psychologue, assistante
sociale) au service des patients, de leur entourage et des profes-
sionnels de santé qu'ils soient libéraux ou hospitaliers pour une
continuité de prise en charge tout au long de la maladie quelque
soit son stade d’évolution.
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Conclusion

Le plan cancer a permis I'émergence et le financement des
soins de support. Cette nouvelle dynamique suppose une
organisation coordonnée entre tous les acteurs de santé sur un
territoire de santé donné.

Il est souhaitable qu’a cette occasion, les généralistes revendi-
quent avec force leur place de pivot de la prise en charge de leurs
patients .

Les réseaux de cancérologie et de soins palliatifs, Arc en Ciel en
particulier, sont assurément préts a les soutenir et les accompa-
gner dans cette démarche.

Dr Nathalie NISENBAUM
Directrice
Réseau Arc en Ciel

Pour plus de renseignements sur notre activité,
n’hésitez pas a :

- Visiter notre site Internet :

- Nous contacter par téléphone au : 01 49 33 05 55

- Nous envoyer un mail : reseauarcenciel@wanadoo.fr
- Nous écrire au Réseau Arc en Ciel

63, rue de Strasbourg - 93200 Saint-Denis

De méme, si vous souhaitez participer a la rédaction de
« Vous & Nous », |a lettre ouverte trimestrielle d’Arc en
Ciel en nous envoyant des articles, vous pouvez procéder
de la méme maniére. (les articles doivent nous parvenir
avant le 15 mars 2007)

Prochaine parution : Avril 2007.

« Vous & Nous »

la lettre ouverte trimestrielle d’Arc en Ciel

- Rédaction : Joselyne Rousseau - Bao Hoa Dang

- Création et mise en page : Les Graphistes de la Main d’Or
- Impression : JPB Imprim
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DES FORMATIONS DU TRIMESTRE

Les formations sont ouvertes a tous les professionnels
de santé. Linscription est gratuite et peut étre faite par
téléphone

€ Attention changement de date «

Editorial
Bienvenue dans ce onzieme numéro de “Vous & Nous”,
lettre trimestrielle d’Arc en Ciel.

Une année s’acheve, une autre commence et avec elle de
nouveaux projets sont finalisés.

Comme nous vous lavions dit dans notre précédent
numéro, nous couvrons maintenant avec Océane
I’ensemble du département. De plus nous prenons dés a
présent en charge les patients atteints de cancer en
phase curative ou palliative nécessitant des soins de
support. Nous prenons également en charge des patients
atteints de maladie neurologique dégénérative en phase
palliative.

Nous vous présentons notre nouveau logo. Vous aviez
trouvé le précédent peu lisible et statique. Nous avons
sélectionné un nouveau logo plus vivant, plus dynamique,
qui semble mieux correspondre a l'image que nous
souhaitons vous donner de notre équipe et de nos divers
engagements dans le soutien des personnes atteintes de
maladie grave.

Notre site internet est également en refonte. Il était
rébarbatif et nous vous le présenterons bientdt, plus
attractif, plus ouvert.

Vous trouverez dans ce numéro un article de fond sur les
soins de support qui vous permettra de mieux cerner nos
nouvelles activités et dautres articles montrant les
actions de nos différents partenaires engagés dans les
soins des patients inclus dans le réseau.

Comme d’habitude, le contenu de ce numéro sera dispo-
nible sur notre site internet (www.reseauarcenciel.org).

Excellente année 2007 a tous !

Joselyne Rousseau
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Les soins de support pour le patient atteint de cancer:
pour qui ? quand ? comment ?

PRISE EN CHARGE PSYCHOLOGIQUE

Véronique PAUCHARD
Psychologue Clinicienne

APPORT DE SOCIO-ESTHETIQUE EN ONCOLOGIE MEDICALE

Brigitte GHEMRANI
Infirmiere

Introduction

Le parcours de soins du patient atteint de cancer était et reste
encore souvent un parcours particulierement haché avec un
diagnostic initial effectué par le médecin généraliste ou le
spécialiste d’organe, un suivi en cours de traitement effectué
exclusivement par les oncologues et, lorsque I'évolution est
défavorable, un retour a domicile pour des soins palliatifs termi-
naux.

Le passage de la phase curative de la maladie, au cours de
laquelle le traitement est administré avec un espoir de guérison,
a la phase palliative, durant laquelle les traitements sont admin-
istrés essentiellement dans le but d'améliorer la qualité de vie et
possiblement la durée de vie si une réponse tumorale est
encore envisageable, est encore trop peu souvent explicité.
Lannonce de larrét définitif des traitements oncologiques
spécifiques en cas d’évolution défavorable est vécue avec une
extréme violence par le malade et son entourage souvent mal
préparés a cette éventualité.

Avec sans doute le souci de remettre le malade au cceur du
dispositif de soins et de lui proposer une prise en charge
globale et continue, le plan cancer prévoit dans sa mesure 42
le développement des soins de support définis comme
«I'ensemble des soins et soutiens nécessaires aux personnes
malades tout au long de la maladie conjointement aux traite-
ments oncologiques ou onco-hématologiques spécifiques,
lorsqu’il y en a ».

Il s'agit d'assurer la meilleure qualité de vie possible aux patients
tout au long de la maladie, sur le plan physique, psychologique
et social en prenant en compte la diversité de leurs besoins,
ceux de leur entourage et ce quelque soit leurs lieux de soins.
Les soins de support ne sont pas une nouvelle spécialité mais

PRISE EN CHARGE SOCIALE

Claudie PETIT
Assistante sociale coordinatrice

se définissent comme une organisation coordonnée de diverses
compétences.

Nous aborderons les besoins des malades en soins de support
puis la question de leur accessibilité et enfin l'articulation soins
de support - soins palliatifs

Quels besoins en soins de support ?

Pendant la maladie et lors de ses suites, en complément des
traitements spécifiques du cancer, les soins de support couvrent
principalement les besoins suivants : la douleur, la fatigue, les
problemes nutritionnels, les troubles digestifs, les troubles
respiratoires et génito-urinaires, les troubles moteurs et les
handicaps, les problemes odontologiques, les difficultés socia-
les, la souffrance psychique, les perturbations de I'image corpo-
relle et 'accompagnement de fin de vie.

Dans un certain nombre de cas, ces besoins peuvent étre pris
en charge par le médecin traitant et/ou le spécialiste d’organe -
a condition qu’ils continuent a voir les patients au cours de leur
traitement- et bien sQr par I'oncologue au cours des différentes
consultations de suivi.

Cependant, certaines situations particulierement complexes
justifient un recours a des compétences particulieres qui
doivent pouvoir étre mises a disposition des patients et des
professionnels : professionnels de lutte contre la douleur,
équipes de soins palliatifs, psycho-oncologues, travailleurs
sociaux, diététiciens et professionnels de la réadaptation
fonctionnelle.

D'autres professionnels comme les ergothérapeutes, les socio-
esthéticiennes et les arthérapeutes sont parfois nécessaires.
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PRISE EN CHARGE NUTRITIONNELLE

Martine MARZOUK
Diététicienne

PRISE EN CHARGE MASSO-KINESITHERAPIQUE

Vincent DELICOURT
Masseur-kinésithérapeute




