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Sémiologie et sciences humaines PCEM, DCEM
Résumé :

Cette question fait appel a de nombreux points d'attention abordés ou traités de maniere
complémentaire dans la lecon 141 de ce méme module (traitement des cancers :
chirurgie, radiothérapie, chimiothérapie, hormonothérapie. La décision thérapeutique et
I'information du malade) et dans plusieurs autres modules dont essentiellement :
e celui sur douleur, Soins Palliatifs, accompagnement (corpus médical anesthésie
réanimation : legons 65, 66, 67, 68, 69, 70),
e celui sur I'apprentissage de I'exercice médical (corpus médical, médecine légale :
lescons 1, 7).
e celui sur santé et environnement - maladie transmissible (corpus médical,
approche nutritionnelle : lecon 111).

L'étudiant y trouvera des apports de base concernant la prise en charge des symptomes
gue peut présenter le patient cancéreux au cours de sa maladie ainsi que quelques
repéres psychologiques, sociaux et éthiques liés aux souffrances et questions amenées
par le cancer.

Mots-clés :

Soins de support, soins palliatifs, douleur, autres symptomes, qualité de vie, asthénie,
anorexie, dénutrition, vomissements, souffrance psychologique, souffrance sociale,
éthigue, consentement éclairé, refus de soins.

1. Soins de support et soins palliatifs

Dans tous les cas, il s'agit de suivre le patient cancéreux au cours de sa maladie dans une
démarche a visée curative lorsqu'elle est possible ou palliative lorsqu'il n'est plus raisonnable
d'espérer la guérison. La maladie elle-méme, quel que soit son stade évolutif ainsi que les
traitements curatifs proposés (Cf legon 141) peuvent étre générateurs de symptdmes difficiles
qui nécessiteront des traitements étiologiques chaque fois que possible et des traitements
symptomatiques.

On appelle soins de support ou soins supportifs (adaptation frangaise du terme "supportive
care" des anglo-saxons (Multinational Association of Supportive Care in Cancer : MASCC),
les soins non spécifiques apportés au patient cancéreux a tous les stades de la maladie et
destinés a améliorer sa qualité de vie. Ils concernent la nutrition, les facteurs de croissance,
l'antibiothérapie, les antiémétiques, le traitement de I'hypercalcémie, le traitement de la
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douleur, la psycho-oncologie et I'accompagnement, la rééducation fonctionnelle..., les soins
terminaux...

On appelle soins palliatifs les soins et accompagnement destinés aux patients atteints de
maladie évolutive ou terminale. IIs ont été initialement développés (mouvement des Hospices,
Cecily Saunders, GB) par les patients en phase terminale de leur maladie quelle que soit la
pathologie en cause. Ils sont maintenant proposés plus tot dans l'histoire du malade permettant
un véritable travail de prévention de situations difficiles. En cancérologie, c'est I'apparition
des premieres métastases ou d'un diagnostic d'évolution locale, incurable qui marque l'entrée
d'un patient en soins palliatifs.

Periode curative Période palliative
Espoir Espoir Fhase
de puéTicon de rémission temninale
traitements
spécifigues
Diaghostic diagrostic d'imrobation locale diagrostic d'erdrée décés
b camcer inamrable ou de léres mdtactac es ety phase tenmitiale

SOINS SUPFORTIFS (WMASCC : Mabtinational Association of Supportive Care o Canicer)

-+ -

SOINS PALLIATIFS

S0INS TERNMINAUE

-

Schéma : Périodes curatives et palliatives d'une maladie grave évolutive
(G. Laval, M.L. Villard)

Les soins palliatifs correspondent en partie aux soins de support (Cf. legon 69-2 Concept et
domaine d'application des soins palliatifs). Deux phases palliatives sont distinctes, 1'une ou
des soins spécifiques (chimiothérapie palliative...) ont une place pour obtenir un
ralentissement de I'évolution de la maladie, l'autre, la phase terminale proprement dite ou plus
aucun traitement spécifique n'a d'intérét.

2. Traitements symptomatiques - Modalités et surveillance

2.1. Douleur

La douleur chez le patient atteint de cancer dépend du type et du si¢ge du cancer (sein,
prostate et douleurs par métastases osseuses, pancréas et douleur par envahissement du plexus
solaire...) et du stade évolutif de la maladie avec des douleurs d'autant plus fréquentes que la
pathologie est avancée.

Les causes sont :
e Le plus souvent la tumeur elle-méme (compression, infiltration...)
e Plus rarement les traitements utilisés : douleur iatrogéne (Cf. lecon 141 : mucite,
névrite post-chimiothérapique, plexite post-radiothérapique...)
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e Les conséquences du cancer (syndrome occlusif, HTIC, grabatisation...),

Les mécanismes générateurs de la douleur sont surtout nociceptifs ce qui explique la place
importante des morphiniques dans leur soulagement. Les douleurs mixtes (nociceptive et
neurogeéne associées) sont d'autant plus fréquentes que la maladie évolue. Ces derniéres font
appel a l'utilisation concomitante d'antidépresseurs et/ou d'anti-épileptiques.

Les coadjuvants comme les corticoides, les anti-inflammatoires non stéroidiens, les
antispasmodiques, des diphosphonates, les myorelaxants... sont souvent utiles. Parfois, des
gestes d'analgésie interventionnelle (bloc intercostal, bloc solaire, administration d'antalgiques
par voie péri ou intrathécale...) sont nécessaires.

Ce vaste domaine d'évaluation de la douleur, de prescription de thérapeutiques a visée
antalgique et de surveillance est détaillé dans les legons 65, 66, 67 et 68 du module 6, corpus
médical anesthésie douleur.

Les tableaux 1, 2 et 3 ci-joints résument les principaux opioides disponibles en ville et en
institution (tableau 1), les principales régles d'utilisation des opiacés forts avec possible
rotation (tableau 2) et les principaux effets indésirables a prévenir et a traiter (tableau 3).

Spérialités Fores Durée maximale
Coneernées
Morphine injectable 10 20— 1 OO —20 00— .. i
J00%myg (Bhoratoires fgnettant, Lavoisier, Cooper, Ampmﬂ'es mjectables . Jams
; admiristrées sans systéme
Fenaundin), . .
actif pour perfision

* laboratoire Sgnettant senlement

** laboratoire Lawvoisier seulement (avee systéme actit :28.)

EUBIMNEE sappositoire 20 mg Suppositoire - libération
[Chlorhydrate d'oxprodone) immeédiate.
Morphine solution buvable en amponles10et 20 mg

Morphine solution buvable en flacons préparés en Ampoules et sohité 28 jours
oificine (concentration adaptabls) buvables.

SEVEED OLE op sécable 10 -20mg

(Sulfate de morphine) FDml-ES orales -lbération
ACTISKEMAN® gel 5 -10-20 -30mg immédiate.

[Sulfate de morphine)

M OS5 OINTINE cp LP 10 - 20 - 80 - 100 - 200 mg

(Sulate de morphine) Formes K libération

SEEMAMN® g&l LT 10 - 30 -40 -100 200 mg prolongée/12h.

(Sulfate de morphine)

EAPAMNOLE el LP20 - 50 - 100 mg Gilules - lihération

[Sulfate de morphine] prolongée f24h.

SOPHIDOMEE gel LP 4 -8 - 16 - 24 mg Gélules - lihération

[Chlorhydrate d"hyrd romorphone) prolongée /120

CONCONTIMNE cp LP 10 -20 - 40 - 80 mg Comprimés - lbération

[Chlorhrdrate d oxpcodone) prolongée f12h.

DUEOGESIC® pateh 25 - 30 - 73 - 100 ng/fh Défivvance focionnée
{Fentanyl) Disposttif transdermique. I jours

ACTIOE op awer dispositif pour application buceale

PO0LANN-A00LS00-1 20041 00 s D:ispﬂsitif transmuqueux. Déﬁm;?ﬁiﬂfﬁnnné&?

[(Citrate de fentanyl] non encore disponible enwille.

Tableau 1 : Principaux morphinigues hospitalier et en pratique de ville et durée maximale de

prescription
(d'apres 1.0. du 23 juillet 2002 - G. Laval, M-L. Villard, B. Sang)
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Pabier 3 OMS : tibration de la morphine orale (1 dose orale = 12 dose 5C = 1/3 doze IV}

Morphine orale Libération hnmediaie towies les 4h
s lmgbgfor, soit momire dex Tadnke 10 metdh.
o Simarfeamce rénale o1 ize F TS ans ;0,25 30,5 meb2dh

uhurrm}so‘ul@e lhaprées hp:'ne_ E
‘appdladt dose de seonmrs, Tberdos eon sy,

L7643 10 (0 %) dela dose des 24h jusque Hods b sdan la diwdque (oo supplanats

: ierla posologie des prises @ fmcticn durombre etde I posologie des Ftenloces.
ll]m.g-lermrp]mea}[l] Hd.,l[ﬁﬁ-lesl:dmulell]m.gam 7 ot HIO, ot 601ng de

ar 17h : agartic de H12 adagrdicn 3 N mg dercaghine'dh e

|

DOULEUE SOULAGEE

PAE LA MORPHINE ORALE {5C ou IV}

DOTULEUR NON SOULAGEE

}

}

Pas d'eflbtindizirable :

b Pomsnwel ywaphine orde aved Tl ais el
forne s Bharaliondnmeliate par wnefomne LF an
calodardles eyivalences de dose.

b Enocw de morphoe 5 C o IV, V'admivictration part
dtre faite e comtdu arec cusare PCA.

[Effets indérirables durahles phus de 10
jours, malgé leurprévendion et des
iraiienends sympipatiques appIopes
b Rotationdbpiaces par yrdmmorphae oml: LP,
par ocopoodae omale LP o par 1e fardacd
tranedermigae

. Pafnk, chger lamoi d'abmirisation de o

morphie adft : 5C o IV

E.):uhu Tésistanie 4la

Elimirer d'anres coxes
d'iretficacité dotrademert .
Réalicer e Totation dopiacés
par Bepdmmorpbuane orale LP,
par Ioeopoodme omle LP oupar
le ferrared ingae (1e
feritarerlon ] abferidardl en IV
st exccepbiorruel bmerit
nécessaime ).

Lamorphite parmok peridmale
oumirafhécak estime
altemrative parfoiséces syire

TESETIEs &

uleur de fond soulagie
iz doulsurs paroxystigues

Der des bolns jasque 1 fois par
henme (sipls de 4 bolspar 24k,
wyzmetter In posolozie dn
travitemerit de forud ).

Lapesolgie dubols ais lnrége
d 16 3 1F10de ladege d
morphikue Tepie par Ahpar Ia
mEme Tole.

Sl Iamode d'abomd, 1e délai
d'adion =t phis o1moie las, m
mitimm Smx IV o
mmqu.am 15mn 5C, 4 0me

It‘M&d.ehPCAetdufﬂ'Mgl

trarmquAT: pour lar rpiditd
d'ation.

[Voie orale impossible ou mannvates
comphianwre :
kchanger de voie d adminisiration

o Dforphue parmode paradtérale SC a1 TV

b Feritaey] trasdermigae .

lAver un opicide fort awre gue la morphine :

Mrnes régles d'adsptation, des posalogies que ponr lamorphine
[itterdoses awec la rmorplre].

Réadaptation, de 1a doge de ford par 12 o 245 ponr e fommes
orales L et par Tdh ponar les patche,

Tableau 2 : Arbre décisionnel pour |'utilisation des opiacés forts dans la douleur par excés de nociception

(G. Laval, M-L. Villard, C. Garnier, D. Charlety)
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Symptome Traitement Remarque
Conslipedion Frescription corgoird e d'an Rizque de fecalome.
Trés fréquente | dase morphitigque et dan laocatif : laxatif | Rechercher d'antres étiolgies
d'pendante / ditnitnation ostnotigue [actulose | Duphalac® ou | [orEganigue, métaboligae, autre

des séerétions et des mrts
péristalticques et
renforcement des
sphincters

macrozol | Forlaw®™] et/ ou laxatif
pérstaltioque [docusate sodigque :
Jamyléne®"] et parfois un laxatif
irvitamt. (2 énclot®™).

Lamrernent sipas de selles depnis 3.

pathologie hypootlomroidie]
médicarments autres")

Régles hypiéno-didtEtigues boissons,
fihres, activité physigue”)

Mese”es pormissarrends
Inconstants | stitmalation
centre worniss ernent et

retard widange pastriguae.

Antiérmetiaes de réfererce :
métoclopramide [Fritoseran®] ou
halopéridol [Haldol®).

Satrons raremert efficaces.
Rechercher d'autres étiolbgies
[organigues, métaboligques,
médicamenteuses auatres).

Sormolenre Sammir tendr dans la prescription nais | Fechercher d'antres eticlbeies

Fracuente/ d'origitne adapter les piosologies plus| meétabolique, orgarigue, ot st

centrale et "dette de lenternamnt. médicamentense].

sortneil” Arrphétamine dans le cadre d'essais | He pas introduire en méme tergos 1
clindguie [Ritalined). morphitigue et tm peschotrop e mais

phatdt, sipossible, Tan puis lautre.

Fied o tonnel ef Sammir tendy dans la prescription tnais | Fasmrisés par laprise conjoirte de

Fcedlane faerlinges adapter les piosologies plus| peychotrop es.

Flus fréquernt ches las lenternamnt.

personnes Sxées | Halop éridol sibesoin.

susceptibilité individuells

Fedenpiion nrinvdre
Flus fréquents chez les
personnes Sgxées

mondage wrinaire transitoire
St succéds des abhablogquants
[Vasobral®, Matral®, Josivk)

T pernser dewatd 1ne agitation
irepligude.

Fisgue major” par fécalome, adéome
prostatique o par prise conjointe

d'anticholinergiguaes.

Frurit =t suecés des antihistarninigues

[Atara-nl]
Saears Bt succes des OIS on des

newrolepticpaes [Wlelleril®)
Sursoals par o f Poszible utilization du Brmtrl® Farerment brs de laprescriotion de
Tendorrrmssernent, l'opiacé, mais plutdt lors dune
mgoer lonkes anztnentation des posologies
Troubies respi Lres

La d'pression respiratoire
ezt guasi inexdstante chez
le patient - doualewr
cancérease trait'e de fagon
continue et répuliéremernt
Evmlniée.

Trie bronchooornstriction
[asthrne] ern d'bat de
traiternent est possible.

Quelques IemAaTqOes -

- Effets soumnis - ure prande varisbilité individuelle et souserd transitoires.

= Influence de la-wmoie d'administration.

-  Prise encompte des paramétres gque sont I'age avance, linsuffisance rénale ou hépatigue, laprise
concomitante et récente de psyhotropes.

- Prewenir le patient de leur possible survenue.

- La motation dopiacés pent s"envizager selon le degré d'mgence, par exemple dés le 109+ jom
de I'échec du traitement symptomatique bien conduit.

Tableau 3 : Effets indésirables des opiacés

(G. Laval, M-L. Villard, B. Sang)

2.2. Autres symptomes

2.2.1.

Asthénie

e ['asthénie est trés fréquente chez le patient cancéreux.

e FElle se définit comme "un symptome subjectif et désagréable intégrant I'ensemble des
sensations corporelles allant de la lassitude a I'exténuation qui créent un état général
tenace altérant les capacités de fonctionnement de l'individu (Ream et al. in Anna

Simon, 2003).

e Elle s'évalue, comme pour la douleur, de maniére quantitative (EVA, EVS, ENS...) et
qualitative a l'aide de questionnaires qui cherchent a en retrouver les composantes
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(fatigue physique, fatigue mentale...). Le questionnaire qualité de vie de 'EORTC
évalue, entre autres, la fatigue (EORTC : QLQ C30) et reste dans notre expérience un
des plus intéressant a tous les stades de la maladie.

Hous nonas rtéressons 4 wous et 4 votre sardé. Répondes vonsmime 4 totes lee questions en evtomant 1o chiffre qui

comespotid 1o minns 4 votre sibistion. I n'y 2 pas de “horre ™ ou de ““rmarmeaice réponce. Ces ffommations sont

strictertert cordiderdielles.

Tritiales :

Dade de naissande

Drate d”ajonrd o :
Pac dn | Thy | fesez | Besaoop
tot | pen

1. fwrex woue des diffioaltés 4 faire certaine efforts plorsiques péndbles comane 1 2 3 4

DOIteT 1 £ac 4 provision chargé ol wme wralise 7

2. fmemvoue des diffioaltés 4 faire 1me lomgue prometade 1 2 3 4

3. dzremvons des diffioaltés 4 fafre 1 petit tour dehors ? 1 2 ] 4

4. Bres-vons obligéle) de Tester o1 1it ou dare v fattenil peridard la joamee 7 1 2 ] 4

5. Srrezwrons hesol d7aide por manger, wonas habiller, fafre wotre toilette o 1 4 3 4

aller e WG T

Au cours dela samaine passés | Pac dn | Thy | fecex | Bemcoup
tot | pen

6. Awezwous été gimele) pour fare votre travadl ou vos activites de tous les 1 2 3 4

Jonmrs ¥

7. Azremronis éte genéle) dans vos activites de lokir ? 1 2 3 4

&, Awrezrons e e sondfle cont ¥ 1 2 3 4

. Axregnonis el tnal 1 2 3 4

10, Srrezyronis e becodn de Tepos ¢ 1 4 3 4

11. Arezvonis e des difficuttés ponr doomdr ¢ 1 2 3 4

12, Vo étesrons sentife’) faible 7 1 2 3 4

13. Svrez-vons manque dappetit * 1 2 3 4

14. Sxezvons e des numasées (mal o1 oo ¥ 1 2 3 4

15, fnrem-yronas wooerd ¥ 1 2 3 4

An cours dela senaine passee Pac dn | Thy | fesez | Besaoop
tot | pen

16. Srrezrronis été comstipéle]) ¥ 1 2 3 4

17. Arezvonie e 1y diarhée 7 1 2 3 4

18, Eiezvous fatigudle) | 1 2 3 ]

19, Doz demaleurs oxd-elles perharbé was activdtés quotidiermes ? 1 2 3 4

20, Averwous en des diffimaltés 4 wous concentTer ST certaihes choses par 1 2 3 4

exernple Fre e jonmrial on regarder la télévrsion ¥

T1. Vous étesyons sertife’) tenduade) 1 2 3 4

2. Wous #tes-vons fait da sonci ¥ 1 2 3 4

T3, Voue #tecyrons centife’) fmitable ¥ 1 4 3 4

4. Wous #tes-wons sentife’) dépriméle) 1 2 ] 4

25, Ouemrrons e des difficabtés poar wous soumendr de certaibes cdhoses 7 1 4 3 4

6. Votre état phyrsique ou wotre traftemert médical wous ont-lls généle) dans 1 2 E 4

wriotre vie foniliale ¥

7. Wotre état phyrsique o wotre traftemmert medical wous ont-ils généle) dans 1 2 3 4

wos ackivités sociales (par exenple sortir swec des amni ) aller s cinéma .37

6. Votre état plosique o wotre traftemmert medical wous arg-ik caoasé des 1 2 3 4

problimes firamciers 7

Pour bes guestions amvandes , veudler rapondre en endourant le dhiffre endre 1 & 7 qui 5'appliquele riders 4 voire

sihuation ?

9. Cornert évghleries-uons wotre état de canté a1 cours de la semadhe passée 7

1 | 2 | 3 | 4 | 3 | 6 | 7
Trés mamraic Fxocellert
30, Coroverd évghwrieswous Pensarble de wotre qualité dewie a1 conrs de la seamaine passie ¥
1 [ 2 [ 3 [ 4 [ s [ & [ 7
Trés mamrais Eocellerd.

Tableau : Questionnaire "qualité de vie" de I'EORTC
(European Organisation Research and Treatment of Cancer eortc@eortc.be)

e ['asthénie est pluri-factorielle (anémie, dénutrition, infection, douleur, dépression,
chimiothérapie...) et fait appel, chaque fois que c'est possible a un traitement
¢étiologique.
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ETIOLOGIES TRAITEMENT ETIOLOGIQUE
Anemie Erythropoigtine recorbinante si hémoglobine entre 8 et 11g0dl
s uke injection SC 10 000 UT 3 foisfsernaine (EPREX) ou ure
irje ction hebdornadaire (NEORECORMOHN, ARANESE) pour

E % palier lanérde induite par chirdothérapie, ou transfusion si
& bérnoglobine = 8 gidl.

& & 7 [Deshydratation Hydratation.

= % -5 | Cachexie Llimentation entérale, parentérale, compléments rtritionnels

g8 Eﬂ Tnfection Entbithérpe.

’; E‘ = [Trouhles métaholigues Hypercaleé raie (intérét des disphosphonates [V (Lredia 60 4

S . g 90 gz ou Soraetra 4 mg) & renorveler selon les résultats.

g g, tonjours assurer une hyperterdratation).

E 'E'n R Hypokaligraie.

= & =5 |Metaholisme musculaire aliére | Exercice physigue mesme ef modére.

‘E B 'g Production de cyioldnes Corticothérapie 0,5 rogflg foar en cure courte.

B4 7 |Hypothyroidie Honmones thyroidiennes

2 é Douleur Traitement antalgioue {paliers de 'OWS & adjnvants)
'E Nausées et vomissenens Lntiérnetigues etfiou corticoides.

Parfois analogues de la Somatostatine.

Altération veille/sommeil
Chirurgje
: |
-
£ | Chimiothérapie IJ
g Diseuter linterrption motmentande du traitement.
| Radiothérapie
i Immunomodulaieurs
Opicides
o
| Stress Felaxation, psychothérapie.
=71
L
:
E - Anxié Loreanlytigue, psychothérapie.
8 =
é 8
g E Dépression Lintidépresseny, peychothérapie.
58
" Immwohilité et Exercice phyrsigque mesuré et modéré.
déconditionne ment physigue

3-

Tableau : Etiologies et thérapeutiques de I'asthénie chez un patient cancéreux
(M-L. Villard, G. Laval - D'aprés Référentiel Soins Palliatifs et Cancérologie - CHU Grenoble 2003)

e Les traitements médicamenteux symptomatiques de I'asthénie sont trés limités. Il s'agit
essentiellement des stéroides avec une corticothérapie (0,50 a 1 mg/kg) pendant 10
jours par exemple, a renouveler tous les mois s'il est efficace et des amphétamines
(méthylphénidate et dextroamphétamine). En soins palliatifs, plusieurs publications
encouragent leur utilisation pour leur effet psychostimulant par augmentation de la
dopamine synaptique. Certaines équipes utilisent (hors AMM) le méthylphénidate
(Ritaline®) cp 10 mg, 1 a 6 cp/j le matin pendant 4 semaines avec diminution puis
arrét des prises ensuite.

e Les mesures de soulagement par des moyens non médicamenteux sont importantes et
font appel entre autres a la kinésithérapie, aux massages, a la relaxation, a
I'accompagnement et au soutien psychologique.
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2.2.2. Anorexie et dénutrition

e L'anorexie, tres fréquente chez le patient cancéreux, représente la premiére cause de
dénutrition. Le clinicien doit veiller a traiter, chaque fois que possible, les facteurs
favorisant I'anorexie (bouche douloureuse, candidose, nausées, constipation,
angoisse... .

- Bouche séche oubouche douloureuse, candidoses.

- Perte du goit.

- Ezacerbation de I'odorat et irmpression de satiété on de nausées.

- Dubstances endogénes circulantes anoréxigénes (cytokine, glocagon(0), calcitondne,
toxohommone L. ).

- Manzées chronigues on état nanséen.

- Stase gastrigue.

- Constipation, occlasion intestinale.

- Dépression réactionnelle.

- Lngoisse.

- Domleur ou autres syroptérnes ral sonlagés (pruit, dyspnée, condision...).

- Traitemens (radiothérapicue, chirniothérapigue, horrmonothérapie, opiacés. .. ).

Tableau : Principales causes de I'anorexie chez le patient cancéreux
(G. Laval - D'apres Référentiel Soins Palliatifs et Cancérologie - CHU Grenoble 2003)

e Les autres facteurs de dénutrition sont multiples. Ils sont tous liés au cancer et a ses
conséquences.

- Laprogression duvolune turmoral.

- L'augmentation des dépenses énergftiques globales (0 du métdholisrae
glucidigue, O du étsbolisre lipidigue, catabolistne protidique accra) sous
Tirdluerce des réactions inflavarmatoires lifes au cancer (libération de cytokines
THF, ILLIL2ILA. 3.

- Laréduction des apports alirentaires par un on plosienrs facteurs associés ©

trouble de la déglutition, dysphagie on autre ohstacle 4 I'alimentation orale

troubles digestifs (nansées, vordssements. . ),

troubles de lavigilance (confusion. . ),

et surtont lanorexie.

Tableau : Principaux facteurs de dénutrition chez le patient cancéreux
(G. Laval - D'aprés Référentiel Soins Palliatifs et Cancérologie - CHU Grenoble 2003)

e La nutrition artificielle est un traitement adjuvant qui permet de restaurer le statut
nutritionnel avant et pendant les traitements du cancer dont les effets secondaires
peuvent altérer les fonctions digestives (par ex . nutrition entérale ou parentérale a
domicile en cours de radio-chimiothérapie concomitante). Elle est également indiquée
pour les malades présentant des séquelles des traitements (chirurgie, entérite
radique...).

e En soins palliatifs, son intérét est plus discutable dans la mesure ou son impact sur la
survie et/ou la qualité de vie n'est pas démontré.

e Toute démarche nutritionnelle passe par une évaluation et fait appel a une
collaboration entre spécialistes (oncologue, nutritionniste, service diététique...). La
décision d'une renutrition dépend du stade évolutif de la maladie. Des indices et
échelles fonctionnels et pronostiques (cf tableaux suivants) aident a la décision. Dans
tous les cas, I'adhésion par le patient au projet de renutrition par nutrition artificielle, si
elle est décidée, est essentielle. Il est important de pouvoir l'introduire si elle peut
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améliorer la qualité de vie du patient (voire prolonger sa vie). Au contraire, il faut
savoir ne pas l'introduire si elle doit étre source d'espoirs irréalistes et de
complications chez un patient a pathologie évolutive qui conduira au déces quand bien
méme il recevrait une nutrition artificielle. La question de l'arrét d'une nutrition
artificielle d¢ja en place chez un patient cancéreux qui évolue sera difficile toutes les
fois que le malade ou sa famille accorde une valeur symbolique a la poursuite (Cf.
chapitre questionnement éthique en soins palliatifs lecon 69, 7.1 et 7.2).

Indes nanxiticnmned Bon dat nadritionnd Dénanyiticn moedéaée D éananyiticn s@ree
poids Paids ctable Perte de poids =10% ex Perte dn poids corwtarde
moine de Gmois
I (dex de la macse =11 =11 =19
corporelle]
Circopdren ¢ brachiale =21 on Brifre 23 et 21 an =321 an
Circonference du mollst =31 an =31l an
Albwondne =35 gl =35 =215
Prealbumiine = 300 Tngd = Ol = 100
CEP =4 mgl =0 =100
Crosorrnwoide =12&1 =11 =1
PIMI =1 =10 =30
* IMC = FPoids jenm Bz)
fraille (e erétre’]
Tableau : Eléments cliniques et biologigues d’évaluation nutritionnelle
(L. Rys et al.)
Earnofsloy (%) OME (zrade) ADL — Actrvité de lawie guotidennedscore)
100 Hommal, pas de plafite pasde | 0 Sctivdté nonmale. hlohilité :
sytptime évided de maladie. 1 S déplace senl sane aide.
101 Apte 4 reprendre mne activité 0,5 Se déplace de son Bt o de sa chake awec aide.
ruomtale, quelques dgpes et 0 Crabat afre.
symptimes de maladie. 1 Symptdmes mais Alimendation :
102 Activité rommale swec peine, presque totaleterd 1 Salinerde senl
quelques sighes et spnptimes arribnalatore. 0.5 Fegoi e aide ponr conaper sa visnde o1 peler ses
de maladie. fonite.
103 Subwiert 4 ses propres besodns, 0 On le fait manger,
egpable de pouraanTe wme Hygiine coxporele
activité noomale cumtnerail | 2 Pafols alité maic 1 He nécessite sanme aide.
actif. besoir d'tre alité 0,5 Hicessite me aide pour les jurbes o ietallation
60 Micessité d'side occasiormelle moins de 50 % dela a1 Lawrabo
mgic est capable de subrrendr 4 Joummde. 0 Hécessite e aide pour phisiours partie du corps.
la phapart de ses besodns. Hahillenent :
50 Mécescité d'side fuportate et 1 Drend senl ces vitermerts et chabille caps aide.
des soite médicar: fréquerts . 0,5 Shabille senl sipréparation des witamerts o aide
40  Fcapable, Mécessite wme aide et | 3 Besoin détre alité oI hettre ol lacer les chanicames ..
des soite spécian:. phis de 50% de la [0 Reste patiellanet dechahillé ou déperdamce
30 Totalamert icapable , dane Joummde. totale.
certaine cas hospitalication Condimenie ©
coteillée ten que lamort 1e 1 Cortrdle ses urines ot sec rhatiéTes.
soit pac Ivrinetite. 0.5 & des acciderts occaciormels.
20 Trés grawemert malade 4 Tcapable de se 0 Fcortinert ou porter daare sorde 4 dermenre.
tradternert ackif nécescaire. Lerer, Tealaite :
10 Morhond fmésrersible. 1 Wa s WO, se nettode et se thabille senl .
0 Do, 0.5 Fepoi e aide ponar se rettoyrer o se duabiller.
0 Hepeat se rerdre ouc WC.
5 Dlort.
De & (aoboncrnde) 4 0 (dependance btriale),
Un indice de Karno&ky infrieur 4 50 %, une grade OMS 4 3 ou 4 et un score ADL infrieur 4
2 somt des critéres de mawvais pronostic.

Tableau : Indices et échelles fonctionnels et pronostiques
(L. Rys, G. Laval, D. Barnoud et col.)

2.2.3. Nausées et vomissements

e L'importance des nausées et vomissements d'un patient en cours de chimiothérapie
dépend du pouvoir émétisant de celle-ci. Le traitement symptomatique peut se réduire
a une administration de métoclopramide (Primpéran®) le jour ou chaque jour de la
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chimiothérapie, a une anticipation des vomissements par des stéroides la veille du
traitement associé a un antiserotoninergique (sétron : Kytril® ou Zophren® ou
Navoban®), un stéroide et un anxiolytique le jour ou chaque jour de la chimiothérapie.
Ce traitement peut étre poursuivi en ambulatoire et per os quelques jours (tableau 10).

1 —La veille de Ia chiminthérapie

Corticothérapie par woie orale {Solupred® 2 43 cp 420 g ou Wlédmol® 24 3 cp 4 16 mg) 4 midi

+ areeiolyticue e soir au coucher.
— Le jour ou les jours (si plusieurs successik) de la chimdothérapie

Chimioithérapie fortement ou no vennement émétisanie :

Eytnl® 1 ampoule & 3 mg [V ou Zophren® 1 ampoule 4 2 mg ou Navoban® 30 mn avant la
chitninthérapie, dventuelle ment renorvelable dans 1a jowrée

+ corticothérapie parvole injectable (par exeraple Solumédrol® 120 mg IV

+ arwinlyticue (optiormel).

Le Largactil® pent étre ajouté au PSE 4 la dose iratiale gquotidienne de 25 mgl24hIY.

Chimisthérapie faihlement émétisante :
Pritapéran® ou Vogaléne® 1 mghg de poids IV 30 ron aveant la chimiothérapie
+ arwinlytice (optiorrel)

3 — Traitement de elais ambulatoire

Chimiothérapie fortement ou noyennement émétisanie :

Pritapéran® 2 4 6 compritnés 4 10 mgl24h on Vogaléne® suppositoire 5 mg 3 4 624k

on Zophren® 1 corpriteé 4 2 mg matin et soir

+ corticothérapie parvole orale (Solipred® 24 3 ep d 20 mg on Mlédrol® 24 3 op & 16 mg)
+ areeiolyticne (optiorrel).

Chimiothérapie fathlement émeétisante :
Paz de recorarmandation particuliére.

Tableau : Exemples de recommandations thérapeutiques pour |'utilisation concomitante a la chimiothérapie
d'antiémétiques
(G. Laval - d'aprés C. Clippe et al)

e La radiothérapie abdominale s'accompagne souvent de nausées qui nécessitent aussi la
prescription a titre préventif d'un sétron par voie orale de facon quotidienne et durant
la totalité de 1'irradiation. Si I'estomac est irradié, on y associe un inhibiteur de la
pompe a protons.

e Les facteurs favorisant les vomissements chez le patient cancéreux sont présentés au
dans ce tableau.

Tableau : Facteurs mettant en jeu les mécanismes des vomissements
(G. Laval)

2.2.4. Constipation (Cf. Lecon 69 : 4.2.1)
2.2.5. Occlusion intestinale (Cf. Lecon 69 : 4.2.3)
2.2.6. Dyspnée (Cf. lecon 69 : 4.2.4)

2.2.7. Toux, encombrement et radle de I'agonie (Cf. lecon 69 :
4.2.5)
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2.2.8. Troubles neuro-psychiques (Cf. lecon 69 : 4.2.7)
2.2.9. Autres (Cf. lecon 141)

Ils sont nombreux et sont abordés a travers d'autres questions dont le 141 et 69. Le cas
particulier des situations d'urgence avec détresse existentielle majeure et possible indication
de sédation est abordé au 4.2.8 de la legon 69.

3. Aspects psychologiques, éthiques et sociaux

3.1. Introduction

Les lecons 69 (et 70 sur le deuil) traitent des aspects psychologiques, éthiques et sociaux d'un
patient atteint de maladie cancéreuse évolutive ou terminale.

Considérons plus spécifiquement les questions et souffrances rencontrées au moment de
l'annonce du cancer.

3.2. Aspects psychologiques (D. Roisin, G. Laval)

L'évidence de la vie ne va plus de soi des lors que le médecin a prononcé le mot "cancer",
"tumeur" ou "leucémie". Les paroles des malades témoignent de I'empreinte que laisse, jusque
dans les profondeurs de la psyché, la parole médicale liée a I'annonce, la récidive ou
1'évolution péjorative.

L'expérience émotionnelle est d'une extréme violence car I'impact du cancer dans le corps
fissure I'image de soi devant le miroir. La pensée, jadis tremplin de 1'élan vital, est également
¢branlée dans ses certitudes. En effet, le cancer dans son évolution péjorative ou méme sa
rémission, met en danger les repéres que s'est construit la psyché sur le fil du temps. Le futur
s'écroule, le passé est révolu et le présent est impensable.

Epreuve du doute, le cancer entraine une variété d'attitudes intra-psychiques conscientes et
inconscientes qui atteste de la qualité de la mobilité psychique tout en révélant le sens du
travail intérieur de celui ou celle qui traverse cette épreuve. La violence des sentiments et le
poids des mécanismes de défense sont des reperes, des balises pour traverser sans trop de mal
'épreuve de la maladie qui a modifié le cours des choses de la vie d'un point de vue objectif et
subjectif.

L'absence d'affects ou 1'enlisement de ceux-ci, ou encore l'aspect figé des mécanismes de
défense doit nous interpeller. Il est important de les repérer du fait du risque pour le patient
d'évoluer dans des modes de fonctionnement plus archaiques.

Les anxiétés et les angoisses dépressives ne manquent pas d'émerger car le cancer est une
expérience d'effondrement psychique dans laquelle la question de I'existence-méme se pose. Il
y a une difficulté, voire une impossibilité d'entendre d'ou le rejet des affects avant méme qu'ils
ne se soient présentés dans la psyché qui s'enferme alors dans le déni. C'est parce que
l'angoisse dépressive du cancer est vécue comme une amputation d'une partie de soi que peut
s'installer un clivage. Celui-ci représente un mode de fonctionnement a soi et a l'autre, le

Alpesmeds
Llrg? vi=a http://www-sante.ujf-grenoble.fr/SANTE/ 11/18

i -

Alpesmeds



Corpus Médical- Faculté de Médecine de Grenoble

temps nécessaire pour assimiler les informations médicales. Si I'angoisse dépressive n'envahit
pas tout le champ de la psyché alors I'expérience d'effondrement peut se muer en un travail
psychique qui s'ouvre vers des possibilités de retrouvaille de soi a soi, puis de soi a l'autre.

Le travail du psychologue consiste a soutenir I'épreuve de 1'effondrement et a restaurer
l'identité du sujet dans une remise en jeu du désir.

3.3. Aspects éthiques (N. Carlin, G. Laval)

Les aspects éthiques les plus spécifiques au cancer sont le plus souvent liés a I'annonce du
diagnostic et aux propositions thérapeutiques qui s'en suivent. Ils mettent en jeu des valeurs et
principes que nous allons détailler.

3.3.1. Valeurs et principes éthiques

Les valeurs qui sous-tendent la relation médecin-malade sont marquées par le souci de
bienfaisance qui doit guider les propositions du médecin, et par le respect de I'autonomie du
patient. A I'évidence, la décision a prendre doit étre la bonne pour le bien du malade et avec
son consentement éclairé. Elle fera appel avant tout au principe de bienfaisance et au principe
de non malfaisance. La nécessité de la concertation pluridisciplinaire découle du principe de
bienfaisance : aucun médecin aujourd’hui ne peut prétendre en effet a des connaissances et a
une expérience sans failles. Mais la concertation ne reléve pas le médecin de sa responsabilité
personnelle dans la décision a prendre et dans la communication avec son patient.

La décision fait également appel au principe d'autonomie (B. Hottois, J.N. Missa, 2001) dont
découlent les principes de proportionnalité et de futilité (Cf. legon 69,7.1,7.2). L autonomie
s’exprime dans la capacité¢ du malade a prendre la décision (consentement ou refus) qu’il juge
la plus appropriée pour lui, compte-tenu des informations données par le médecin.

3.3.2. L'entretien médecin-patient

Le prérequis est 1'exigence d'une relation de confiance et de qualité avec une volonté
réciproque de faire confiance. Un autre prérequis concerne les conditions matérielles et
psychologiques de cette information : il s’agit d’un entretien en téte-a-téte entre le malade et
son médecin ; le lieu et le moment doivent en étre convenus et choisis ; le médecin doit
clairement dire a son malade qu’il a des informations a lui donner et son avis a recueillir en
vue d’une décision a prendre ensemble. L'information doit étre la plus simple possible,
adaptée au niveau de compréhension du malade mais la Loi exige qu’elle soit compléete. En
revanche, il est possible de la donner en plusieurs fois. L'article 35 du code de déontologie
médicale insiste sur ces conditions et rappelle qu'un pronostic fatal ne doit étre révélé qu'avec
"circonspection". "C'est le patient qui va indiquer par ses réponses s'il est capable d'aller plus
loin ou non" (R. Buckmann, 1994). De nombreux malades ont témoigné de la brutalité des
circonstances ou des mots avec lesquels ils ont appris ce qui les concernait. Il est important de
se former a I’écoute et a I’information du malade pour éviter de telles maladresses. Enfin, le
consentement du malade n’est pas donné une fois pour toutes : tout au long de I’évolution, le
malade doit savoir que ses questions sont les bienvenues et qu’a chaque étape il sera fait appel
a son avis en fonction d’informations qui lui seront données.
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C’est I’engagement dans une relation de confiance qui favorise 1’évolution du patient face a sa
maladie, ce que Paul Ricoeur appelle le "pacte de soins", et qui va permettre au médecin et au
patient de prendre ensemble les décisions concernant la santé du patient.

Article 35

Le médecin doit 4 la personne ou'il exardne, ouil soigne ou gqui conseills, une
information loyale, claire et approprifée sur son état, les freestizations et les soins ouil ad
propose. Towt au long de la maladie, i tient compte de la persornmalité du patient dans ses
explications et weille 4 leur compréhension.

Toutefnis, dans Tintérét du malade et ponr des raisons légitimes gque le praticien
apprécie en conscience, un rnalade peut Etre tenn dans lignorance dwun diagnostic ou dun
pronostic graves, sanf dans les cas ol laffection dont il est atteint expose les tiers & un risgue
de contarranation

Un pronostic fatal ne doit étre résélé gquiavec circonspection, mais les proches doment
en étre prévenns, sauf exception ou i le malade a préalablement interdit cette révélation ou
désiznié les tiers anxguels elle doit étre faite.

Texte : Article 35 du code de déontologie médicale
(Décret n°95-1000 du 6 septembre 1997)

3.3.3. Le choix des thérapeutiques

Le choix des thérapeutiques s'appuie sur la mise en ceuvre des compétences médicales
éclairées par la situation singuliere du patient. I1 s'agit de faire la part des bénéfices escomptés
par rapport aux inconvénients ou risques apportés. Il s'agit d'éviter les traitements
disproportionnés qui pourraient étre ressentis comme une obstination thérapeutique
déraisonnable (article 37).

Article 37

En toutes circonstances, le raédecin doit s'efforcer de soulager les souffrances de son
malade, l'assister moralement et éviter toute obstination déraisormable dans les irrestizations
on la thérapentioue.

Texte : Article 37 du code de déontologie médicale
(Décret n°95-1000 du 6 septembre 1997)

La charte du patient hospitalis¢ et bien plus la loi 2002-304 du 4 mars 2002 relative aux droits
des malades et a la qualité du systéme de santé permet aux patients de refuser toute
investigation ou thérapeutique.
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PRINCIPES GENERATTX :

1. Le service public hospitalier est accessible 4 tous et en partionlier aux personnes les plus démurdes. T1
est adapté aux persormes handicapées.

2. Les établissemments de santé gavantissent la gqualité des traiterents, des soins et de laccueil. Ils sont
attentifs an soulagernent de la doulenr.

3. L'information donvée au patient doit étre accessible et lowale. Le patient participe aunx choix
thérapentigues gui le cove ervent.

4. Unacte médical ne penut étre pratioqué qu'avec le consenternent libre et éclairé du patient.

5. Un consenterent spécifique est prévi notarorment powr les patients participant & une recherche
biomédicale, pour le don et Iutilisation des élérments et produits du corps hurnain et pour les actes de
dépistage.

6. Le patient hospitalizé pett, & tot mometd, quitter létablisserent sanf exceptions prévues par la log,
aprés avoir été inforreé des risques dventuels qu'il encort.

7. La persoree hospitalisée est traitée avec égards. Ses crovrances sont respectées. Son intiraité doit Etre
préservée ainsl que ga trancuillite;

2. Le respect de la wie pofvée est garantl 4 tout patient hoepitalisd ainsi gue la confidentialité des
informations persorrelles, médicales et soclales oo le concement.

9. Le patient a accés aux infornmations contermes dans son dossier notararnent dordre médical par
linterrnédiaive duan praticien oqu'il choisit liorerment.

10. Le patient hospitalisé exprire ses observations sur les soins et laceueil et i dispose du drodt de
dernander réparation des préjudices oqu'll estirmerait avoir subis.

Texte : Résumé de la charte du patient hospitalisé
(Annexe a la circulaire ministérielle N°95-22 du 6 mai 1995 relative aux droits des patients hospitalisés)

Si le patient n'est plus en mesure de donner son consentement, la famille doit étre concertée
(article 36, article 42), mais elle ne doit pas porter le poids de la décision qui reste une
décision médicale.

Article 3ib

Le consenternent de 1a personne exarninge ou soignée doit étre recherché dans tous les cas.
Lorsgue le malade, en état dexprimer sa wolonté, refise les ivestizations ou le trattement
proposés, le médecin doit respecter ce refus aprés svolr informé le malade de ses
conséguences. Sile ralade est hors d'état d'exprimer sa volonté, le médecin ne peut interverdr
sans ue ses proches aient été prévenns et informés, sanf wrgence ou irgpossbilité.

Les obligations du médecin 4 légard du patient lorsque celui-ci est un miveur on un majer
protégé sont définies 4 Tarticle 42

Article 42

Un médecin appelé & dormer des soins & un mineur ou & un majenr protéee doit s'efforcer de
prévenir ses parents ou son représentant lézal et d'obtenir leur consentement.

En cas durgence, méme si ceuz-cl re pewent étre joints, le médecin doit dorrer les soins
nécessaires.

Si lavis de lintéressé peut Etre recueilli, le médecin doit en terdr corpte dans toute la mesure
du possible.

Texte : Articles 36 et 42 du code de déontologie médicale
(Décret n°95-1000 du 6 septembre 1997)

La non mise en ceuvre de certaines thérapeutiques jugées inappropriées ne signifie pas
I'abandon du malade. L'article 38 rappelle le devoir du médecin "... dans I'accompagnement
du mourant et la réalisation de soins et mesures appropriées a la qualité d'une vie qui prend
fin...".
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Article 38

Le médecin doit accorpagher le monrant jusgn'd ses derniers moments, assurer par des soins
et mesures appropriés la gualité dare wie gqui prend fin, saregarder la dignité du malade et
réconforter son entourage.

Il v'a pas Ie droit de provoguer délibérérnent la raort.

Texte : Article 38 du code de déontologie médicale
(Décret n°95-1000 du 6 septembre 1997)

3.3.4. La recherche biomédicale

La recherche en cancérologie est également source de questionnements éthiques: I’enjeu se
situant entre un bénéfice incertain, voire inexistant pour le patient qui se soumet a l'essai et un
bénéfice escompté pour la communauté et ce d’autant plus que la qualité de vie du patient
peut étre altérée par les thérapeutiques ou les conditions de I’essai. Le médecin peut ainsi
éprouver un conflit de devoir entre le souci de I’intérét du patient (principe de bienfaisance et
surtout non-malfaisance) et le souci de la recherche médicale. Par exemple, certaines
méthodes qui sont reconnues comme indispensables a la qualité de la recherche ne
garantissent pas sans discussion le bien du malade : les essais de Phase I obligent a traiter
plusieurs malades avec des doses certainement inefficaces et d’autres a des doses
potentiellement toxiques ; les essais de Phase III obligent a accepter le tirage au sort entre un
traitement nouveau et un traitement connu ou un placebo. L’avis 75 du CCNE (CCNE 2002),
particuliérement éclairant sur ce point, rappelle que 1’intérét de la communauté ne peut abolir
I’impératif majeur qui reste le respect du malade qui, par sa maladie méme, peut venir en aide
a ’humanité.

Ce sont aussi la nature de ’information et I’obtention du consentement qui font question.
Toute pression sur le malade doit étre évitée et la qualité de I’information doit garantir son
entiere liberté.

Enfin, en recherche médicale, le médecin devrait toujours s’assurer qu’il est indépendant de
tout intérét mercantile.

3.4. Aspects sociaux (M. Brun, F. Pailleux, G. Laval)

Lorsque la maladie apparait, les familles sont éprouvées par la souffrance de leur proche et
par les réaménagements nécessaires aux changements imposés par la maladie. Leur soutien
passe aussi par un partenariat avec les travailleurs sociaux. Il s'agit d'amener aussi bien des
solutions concreétes qu'un espace d'écoute.

Les préoccupations sociales au moment du diagnostic et tout au long de 1'évolution de la
maladie concernent les questions de remboursement de dépenses de santé, les arréts de travail
et indemnisations diverses et l'ensemble des prestations facilitant le maintien a domicile.
Considérons les successivement.
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ALD Aftection Lonpues Durée

ETM Exonfration du Ticket Modératewr
1) Fetfait Journalier

inj Indemnités Journaliéres

AAH Allocation aux Adultes Handicapes
ACTE Allocation Compensatrice pour Tierce Personne
APA Aide Personnalicée 4 ' Autonomie
F=D Prestation Specifique Dépendance
saAD zervice de Soins & Domicile

HAD Haospitalisation 2 Domicile

TF Travailleuse Familiale

EAD Eetour & Domicile

ChTT Couverture Maladie Universelle
CAF Casse d'Allocations Familiales

T Carte dInvalidité

(i Crand Invalide Civil

Tableau : explication des sigles utilisés dans le domaine social
(M. Brun, F. Pailleux, G. Laval)

e Le remboursement des dépenses de santé : Les frais d'hospitalisation (ALD, ETM et
FJ) et la couverture sociale (mutuelle et CMU)).
e Les arréts de travail :

o L'indemnisation financiere en cas d'arrét maladie sera différente selon le statut
du patient (fonctionnaire, salarié du secteur privé, artisan, commergant...). Elle
permet le versement d'lJ et/ou de compléments de salaire.

o Le mi-temps thérapeutique avec une reprise de l'activité professionnelle a
temps partiel compléter par des 1J (sous conditions administratives et
médicales).

o Le passage en invalidité : trois catégories différentes existent selon la réduction
de la capacité au travail du malade et son état de dépendance évalué dans
I'accomplissement des actes de la vie quotidienne.

e Les autres prestations :
o Par le biais de la COTOREP (Commission Technique d'Orientation et de
Reclassement Professionnel) :
e les principales allocations financicres (AAH et ACTP)
e les principaux avantages sociaux (CI, macaron GIC).
o Pour les personnes de plus de 60 ans, I'APA (remplace la PSD) depuis le
01.01.2002, sous conditions médicales, administratives et financicres.
o Parrapport a la CAF, du fait de 'ETM, un abattement sur les ressources de
l'ordre de 30% peut étre sollicité lorsque le malade peut justifier de 6 mois
d'arrét de travail consécutifs indemnisés au titre d'une ALD.

e Les aides a domicile sont possibles par :

o Les différents types de service : SSAD, HAD, auxiliaire médical, aide-
ménagere, travailleuse familiale, tierce personne, portage de repas a domicile,
télé-alarme. ..

o La prise en charge financiére du maintien a domicile avec pour les soins la
Caisse de Sécurité Sociale dont dépend le patient et pour les services annexes
différentes aides selon des critéres a la fois administratifs, financiers et
médicaux.
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e Les établissements de soins : I'orientation d'un patient en établissement de soins de
suite est une question difficile du fait des structures d'accueil en nombre encore
insuffisant. Plusieurs facteurs sont a considérer (cf schéma suivant) avant le transfert

en établissement.
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Schéma : facteurs d'orientation d'un patient en établissement de soins de suite
(F. Durand)

Les informations données ci-dessus apportent des éléments généraux sur les principaux
aspects sociaux concernant les patients atteints d'une pathologie cancéreuse.

Chaque situation étant singuliére, en cas de besoin, 1'assistante sociale du service
d'hospitalisation référent ou l'assistante sociale du secteur peut étre sollicitée. Leur
collaboration étroite avec les différentes partenaires de la santé intra ou extra-hospitaliére
permet d'optimiser la prise en charge globale du malade.
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