GUIDE METHODOLOGIQUE
pour l'utilisation des outils de repérage des besos
en soins oncologiques de support

Les soins de support sont « L’ensemble des soinsoetiens nécessaires aux personnes malades,
parallélement aux traitements spécifiques, lorsdyien a, tout au long des maladies graves »

Les soins de support ne sont pas une nouvelleapéclLa prise en charge globale est du domaine de
tous les professionnels de santé mais nécessiteedegrs (expertise) dans des domaines spécifiques
tels que douleur, soins palliatifs, psycho-soai@ducation, nutrition....

Les outils proposésnutualisésentre tous les professionnels concernés, ontgdgactifs de :
- repérer les besoins en soins de support et le degréxpertise nécessaire
- communiquer entre les professionnels (ville/hdpitainédecins/para médicaux)
- anticiper les situations « a risque »
- évaluer 'adéquation entre les besoins et I'offre @ soins.

Ces outils ont été élaborés par des professiomeesanté, puis expérimentés par plusieurs equipes,
dans le double souci de répondre aux besoins denpagt d'étre compatibles avec l'activité
professionnelle. lls feront I'objet d'une réévaloat

Leur efficienceest liee a unetilisation adéquate, ce guide a donc pour objectif de vous expliquer
comment les utiliser.

A chaque évaluation ou réévaluationau cours de la maladie et a la fin du parcougsagheutique,
seront dépistées les thématiques suivantes: Dwoul®wtrition, Psychologie, Sociale et
professionnelle, Rééducation et réadaptation fonotlle, Habitudes de vie, Autres symptomes.
Pour I'évaluation de post traitement (plan perstin@ale I'aprés cancer) seuls varient I'item : @bci
et professionnel.

Ces fiches dites depremier niveau » seroninclusesdans le classeur du patient (enrichissement du
plan personnalisé de soinE)les pourront étre complétées par les professiontsede ville

La présence d'un item positif dans une thématicuug, cette fiche de premier niveau, implique
obligatoirement de renseigner la fiche correspotedate deuxieme niveau, qui sera adressée au
meédecin traitant et a 'oncologue.



FICHES de PREMIER NIVEAU :

A mettre dans le classeur patient.

A utiliser lors de la consultation d’accompagnemeéiannonce, au cours des hospitalisations de jour
(chimiothérapie, radiothérapie) et a chaque foie qela sera nécessaire, par les professionnels
hospitaliers et/ou libéraux.

Le médecin traitant et/ou 'oncologue doit étre iformé des résultats de I'évaluation.

Douleur

La (ou les douleurs) sont tres fréequentes en calugpe, impactant de facon majeure la qualité ade Ni
est duDEVOIR des professionnels de santé de tout mettre eneoquowr la prendre en charge
efficacement, encore faut-il 'avoir dépistée ehléee.

Pour les douleurs par exces de nociception lieeaacer, un traitement efficace (cf SOR) se défiait:
- Une douleur de fond absente ou d’intensité faible.
- Un respect du sommeil.
- Moins de 4 acces douloureux par jour avec uneagiti€ des traitements supérieure a 50 %.
- Des activités habituelles, qui, bien que limitéas Ifevolution du cancer, restent possibles ou peu
limitées par la douleur.
- Les effets indésirables des traitements sont méneuabsents.

Comment utiliser la fiche ?
Répondre systématiquement aux questions par goaionon.
- Sommeil : le sommeil est une des priorités a reéspen gestion de la douleur.
Activités habituelles compatibles avec I'état detéalu patient ++.
Echelles numériques (auto évaluation par le pgtien
= I'EN minimum permet de détecter I'intensité de tubtbur de fond minimale
= I'EN maximale permet de détecter l'intensité deldaileur de fond maximale
= I'EN moyenne renseigne sur l'intensité moyennewsig semaine
Le rapport des trois EN guide les prescriptions +++

ex : un patient avec EN mini = 2 ; EN moyenne =E3\\ maxi = 9
et un patient avec EN mini = 2 ; EN moyenne = &\;fBaxi = 9
les prescriptions seront différentds

- Un seul oui ou une EN supérieure ou égale a Falo& passer a la fiche de niveau 2.
Fiche 2eme niveau

Nutrition

Le but de cette rubrique nutrition est de prévenidépister d’éventuelles difficultés nutritionesl] de
dénutrition ou prise de poids.

Indépendamment de la maladie et de ses traitemangsialité de vie gt courbe desurvie des patients
sont en lierdirect avec I'état nutritionnel a tous les stades deoliétion du cancer.

Un dépistage précoce permet une prise en chargeéadasans retard et de donner au patient toutes ses
chances.

- Répondre systématiquement aux questions poséesiipau par non.
- Si toutes les réponses sont négatives, la sumedlaeguliére du patient reste indispensable dt peu
étre exercée par le médecin traitant.
- Dés qu’une réponse est positive, passer a I'évafuatitrition de niveau 2.
Fiche 2eme niveau



Psychologie

Pas de question directe pour ce volet. ++++

Attendre le milieu de I'entretien pour évoquer aspect.L'évaluation de cet aspect sera adapté
en fonction des informations relatives aux étapestteminement du patient, et de la relation
d'aide mise en place

Orienter le patient sur les différentes étapesadées avec le vécu de situations difficiles.

Se renseigner sur la prise actuelle ou antériewre différents médicaments spécifiques
(anxiolytiques, antidépresseurs, somniferes).

Pas d’analyse, pas de psychothérapie, pas dergaitemais écoute, aide a comprendre, accepter
la situation, soutien de I'entourage, reformulation

Pas de fiche de 2eme niveau, tout oui sur la fittheecueil de données entraine une proposition de
soutien psychologique.

Social

L'isolement, le logement inadapté, les difficult@sciales, financiéres, familiales sont des freins
connus a une prise en charge adaptée et doiverdé@tistés au plus vite.

Il est parfois opportun que le médecin du travaitl mformé de la maladie du patient précocement.
Ne pas hésiter a prendre contact avec le médexdiartt.

Fiche 2eme niveau

Professionnel

Recueil de données soins de support (annonce gancer
= Avez-vous une activité professionnelle ?
= Connaitre le contexte de vie : en activité ou non.
= Pouvez-vous parler de votre pathologie avec votrdauin du travail ?
= Le médecin du travail a pour mission d’accompadeesalarié-malade en arrét de
travail ou non.
= La question du travail peut se poser : le salaaéade peut contacter son médecin du
travail pour répondre a ses interrogations a toomemt, gratuitement, qu’il soit en
activité professionnelle ou en arrét de travalil.
= Cet entretien médical peut étre totalement confidersauf souhait du salarié (pour
aménagement de poste par exemple). Il n'engagméeetile médecin du travail délivre
une attestation de visite qui ne remet pas en'@gtitude (ou qui n'a pas d’incidence
sur la notion d’aptitude).

Recueil en fin de parcours

= La reprise du travail est souvent anxiogene eicddfa projeter.

= La perspective d’'une réinsertion est une porte e\gir I'aprés cancer.

= Un rendez-vous auprés de la médecine du travaileddebut de la prise en charge ou en
cours de traitement peut étre utile et constructif.

= Cet entretien médical appelé visite de pré-remea totalement confidentiel, sauf souhait
du salarié, et permet d’anticiper les conditionstideail et la faisabilité de la reprise :
temps partiel thérapeutique, aménagement de poste...

= Le médecin du travail délivre une attestation dgteiqui ne remet pas en jeu I'aptitude et
cela est gratuit.

= Un entretien social (avec I'Assistante sociale dwise de santé, de I'entreprise, de la
CARSAT ou de secteur) est aussi possible, il parmeke déterminer les possibilités de
reconnaissances particulieres et droits, invabdgt#ou allocations particulieres.



= La question du travail peut se poser aussi lorégsalarié n’est pas en arrét de travail : le
salarié-malade peut contacter son médecin du trpgar répondre a ses interrogations a
tout moment, gratuitement, méme s’il est en aéipibfessionnelle.

Rééducation et réadaptation fonctionnelle

- La fatigue est un des symptdmes majeurs les phgsiénts présentés par les patients.

- La perte de capacités doit faire orienter le patrers les professionnels adéquats.

- Le curage ganglionnaire doit donner lieu a unermftion du patient et a un dépistage le plus
précoce possible du lymphoedeme (cf. fiche inforomapatients).

Habitudes de vie

- Le dépistage de consommation de tabac, d’alcoot pewener le professionnel de sante a
encourager le patient a consulter en addictologie.

- Lactivité physique étant un traitement reconnul’dsthénie et une prévention de la récidive de
certains cancers, il est important de I'abordercdegatient (cf fiches info patient).

Autres

- Le groupe a fait le choix de ne pas mettre une #iéume spécifique « soins palliatifs », méme si
un pourcentage non négligeable de patients estuatian palliative dés I'annonce.
- Sitel est le cas, une fiche de deuxieme niveaa rggrseignée et adressée au médecin traitant et a
'oncologue.
Fiche 2eme niveau



FICHES DE DEUXIEME NIVEAU

Ces fiches ne seront pas incluses dans le clagsgient, mais adressées par courrier ou courriel au
médecin traitant et a I'oncologue.

- Item localisation & risques :
Certains cancers sont considérés «a risque » egselg qu’ils sont connus comme étant
pourvoyeurs de douleur et/ou de problemes nutrigtgiet/ou tout autre symptéme impactant la
qualité de vie. Ce sont principalement :
= Douleur : pancréas, ORL, petit bassin
= Nutrition : digestif, ORL, poumon, poly pathologies
= Psychologie : tumeur cérébrale (risque entouraga), testicules, ORL, pancréas, ovaires
= Rééducation : sarcome, sein, ORL, cérébral, nasastosseuses
- Le jeune age et la situation palliative d’embléetgpotentiellement a risque.

Ce sont principalement ces patients la qui aur@soim d’'une prise en charge en soins de support,
coordonnée, et auront besoin d’avis d’experts.
Plus on anticipe les situations a risque, plus Erop moins complexe est la prise en charge.

Douleur

Cette fiche a pour but d’évaluer la douleur ou desileurs du patient, de dépister I'apparition d’'une
nouvelle douleur, I'existence de douleurs neurdpats, d’acceés douloureux paroxystiques, d'effets
secondaires et donc ainsi de faciliter ‘@tdividualiser le traitement.

- Pour toute nouvelle douleur : avis médical systéuat++

- Schéma de la douleur : le faire dessiner par leemafle comparer avec des localisations déja
connues).

- Douleur insomniante : le premier objectif a atteendsommeil non perturbé par la douleur.

- Douleur déclenchée par le mouvement, les soinsuisitraitement préventif a prévoir.

- ADP = acces douloureux paroxystique a dépisterr(paitement spécifique). Un accés douloureux
paroxystique est une exacerbation transitoire €bdete durée de la douleur, d’intensité modérée a
séveére. |l survient sur une douleur de fond coé@&@ar un traitement opioide fort efficace.

- EN: moyenne, minimum et maximum comme fiche denge niveau.

- DN4: dépistage d'une composante neuropathiquessiéaet un traitement spécifique : positif
guand score >ou =4.

- Interroger le patient sur les items proposés dansrtitoire de sa douleur, et tester I'hnypoesthési
au tact et a la piqure.

- Bien noter le traitement, posologie +++, heureprike.

- La non observance est source d’inefficacité et @iné, si elle existe, connue (s’interroger dans ce
cas du « pourquoi », il s’agit souvent de craip@sonnelles du patient/traitement proposé).

- Les effets indésirables doivent étre notés, prévamntant que faire se peut.



Nutrition

L’évaluation nutritionnelle d’'un patient doit usBkr plusieurs outils. Seule ['évaluation
multicritéres est fiable. Ces outils, selon leremandations de la HAS et de la SFNEP sont :
= L’estimation de la perte pondérale & 1 ou 6 mois
Exemple : Un patient pesant normalement 70kg, s&semte a la consultation
d’annonce alors qu'il a perdu 5kg en 1 mois
Calcul : 70kg — 65kg x 100 = 7,14% a 1 mois
70 kg

= La mesure de I'lMC (calculette ou réglette IMC)
Exemple : le patient pése 65 kg pour 1m70
Calcul: 65 =22,49

1,70x 1,70

= Le dosage sanguin de I'albumine en g/l

Dans I'exemple, le dosage de son albuminémie 28tdgl et le patient est agé de 69 ans.

En se référant au tableau décisionnel, si 'oneegr’exemple de notre patient de 69 ans, pesant
normalement 70 kg pour 1m70 ayant perdu 7,14% depstds en 1 mois avec un dosage de
I'albuminémie abaissé a 27g/l, on peut considéuél spuffre d’'une dénutrition modérée.

Age <70 ans Age > 70 ans
Situation Dénutrition Situation Dénutrition | Dénutrition
Normale sévere Normale modérée sévere
Perte pondérale] <5% a 1 mais5% a 1 mois| >10% & 1 mois < 5% a 1 moig >5% a 1 mois | >10% a 1 moig
ou ou ou ou ou ou
< 10% a6 mois | >10% a 6 mois| >15% a6 Mois| <10% a 6 mois >10% a 6 moig >15% a 6 mois
IMC > 18,5 <185 <16 >21 <21 <18
Albuminémie >30 <30 <20 >35 <35 <30

- Une dénutrition modérée justifie de confier le @atia une diététicienne (par exemple : évaluation

des ingestas, adaptation des textures des alim&attjonnement des repas, compléments
nutritionnels oraux ou enrichissement alimentaiogntact avec le médecin pour prescription de
traitements médicamenteux symptomatiques, etc..ometibn des besoins du patient). La prise en
charge par une diététicienne permet également laeilance réguliere des parametres
nutritionnels utilisés et I'adaptation du protocdksrenutrition.

Une dénutrition sévére nécessite dans I'idéal $apécialisé d’'un médecin nutritionniste (ou le
médecin du service et la diététicienne) qui jugied’opportunité d’'une alimentation artificielle
par voie entérale ou parentérale en fonction desdaérité de la pathologie et du projet
thérapeutique ainsi qu’une surveillance nutritidienadaptée.

Social

Tous les items doivent étre renseignés.
Un seul 1 = proposition d’orientation vers un ss\social.

Soins Palliatifs

Au-dela de 3 réponses positives, le recours a gqoge de soins palliatifs doit étre envisagé, en
accord avec le médecin référent du patient.



Documents annexes :

LES NIVEAUX DE COMPLEXITE :
une gradation selon la complexité des situations,
telle que proposée par le Réseau de Santé dunBeB¥)0 BAYEUX

dans le cadre du GCS « Soigner ensemble dans $nBes

Niveau 1 : Situation simple habituelle

Inhérente a toute prise en charge,
Autonomie des équipes référentes,

Coordination périphérique (médecin traitant).

Niveau 2 : Situation compliquée

Appel a l'interdisciplinarité et a I'expertise d'errompétence supportive pour aide a
I'évaluation, conseils et/ou objectif(s) spécifi¢gledu PPS. Anticipation.
Intervention ponctuelle.

Coordination périphérique (médecin traitant).

Niveau 3 : Situation complexe

Multiplicité des problémes et des intervenants.
Inadéquation entre la situation et les ressoured®duipe référente.
Ré évaluations tres rapprochées.

Coordination centralisée de proximité pour le sdiviPPS (en lien avec le médecin traitant).

Niveau 4 : Situation extréme

Situation unique.

Problématique au-dela de nos compétences et oagjanis, aspects éthiques et/ou Iégislatifs
au premier plan.

Réflexion collégiale. Prise de décision dans umaaiéhe éthique clinique.

Coordination centralisée de proximité pour I'addipn du PPS a la problématique (en lien

avec le médecin traitant).

Réseau de Santé du Bessin
Groupement de Coopération Sanitaire « Soigner Ensemble dans le Bessin »
SIRET : 499 282 572 00019 — APE : 94997



Complément d’information concernant la fiche socia

Pour les problémes concernant la perte d'auton@tiel a 4:

- Pour les personnes de plus de 60 ans : orientagianle CLIC (Centre Local d’information et
de Coordination) ou vers le service APA (AllocatiBarsonnalisée d’Autonomie) du Conseil
Général.

- Pour les personnes de moins de 60 ans: orientaéisila MDPH (Maison Départementale

pour les Personnes Handicapées).

GIR5et6:
- Orientation vers le service social de la caisseetimite dont dépend la personne (CARSAT,
MSA, RSI, etc).

Pour les problémes concernant I'emploi et I'acaesdroits liés a la santé :

- Orientation vers les caisses d'assurance maladie.

Pour les problémes liés aux personnes a charge:

- Sl s'agit d’enfants de moins de 16 ans: oriemtativers les organismes d’Allocations
Familiales (CAF, MSA).

- S'il s’agit de personnes dépendantes orientatios ke CLIC (Centre Local d’information et
de Coordination) ou vers le service APA (AllocatiBarsonnalisée d’Autonomie) du Conseil

Général.

Pour les problémes financiers :

- Orientation vers le service social du Conseil Gaéhér

Cette liste n’est pas exhaustive. En cas de dautbegroblématiques autres, vous pouvez contazter |

service social de I'établissement de santé deagbéerou de secteur.



