LE RETABLISSEMENT

UN PARCOURS,
DE MULTIPLES DIMENSIONS

Pr Catherine Tourette-Turgis
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LES CHIFFRES...

Estimation du nombre de personnes ayant survécu au cancer au 1¢" janvier 2016
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«J'ai recueilli ces paroles en travaillant dans une consultation
de surveillance destinée aux femmes rétablies apres un cancer du sein»

«Les extraits choisis ont pour objectif de mettre
en valeur le vécu expérientiel de la guérison »

Catherine Tourette-Turgis - Janvier 2017

«Moi j'aurai aimé qu'on me
beaucoup plus tét que j'allais guérir \

car j'ai mal dormi, j'ai déprimé, angoissé
et surtout j'ai commencé a boire !!»
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APRES CANCER
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TRANSITION

* La transition entre le stade du cancer et le stade
de la rémission ou de la guérison comporte de -
nombreux challenges au moment méme ou le
patient se retrouve seul a devoir les gérer et il
existe trop peu d’études sur ce sujet (1),

* Les équipes médicales observent chez leurs
patients la peur de la récidive, cause d’une
détresse significative, nécessitant un
accompagnement post-maladie(d).

(1) Allen JD, Savadatti S., Levy AG. (2009) The transition from breast cancer’ patient’ to ‘survivor’.
Psycho-oncology, 18 (1): 71-8.
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VULNERABILITE

* Le temps de I'lapres-cancer est teinté
d’ambivalence : soulagement mais également
appréhension, sentiment d’abandon, peur de
I"avenir.

* Les difficultés qui font suite a la prise en
charge thérapeutique s’apparentent a un
nouvel état de vulnérabilité. (1)

(1) Masson, A. (2013). Vivre apres un cancer : un autre état de vulnérabilité, Psycho-Oncologie., 7 :23-29.
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’APRES CANCER...
un axe du Plan cancer

«Cet axe souligne I'importance de I'accompagnement social,
de la coordination des acteurs du secteur sanitaire,

I’aide a la réinsertion dans le monde professionnel,

le suivi personnalisé, c’est-a-dire une meilleure prise en
compte des conséquences de la maladie et des traitements
sur la vie personnelle, sociale et professionnelle.»

Masson, A. (2013). Vivre aprés un cancer : un autre état de vulnérabilité, Psycho-Oncologie., 7: 23-29.
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LES BESOINS NON SATISFAITS FORMULES
PAR LES PATIENTS A LA FIN DU TRAITEMENT

Incertitude, peurs et anxiété
* Peurs de la récidive

* Incertitude par rapport au futur
* Informations plus précises sur la rémission

* Informations ce qu’il y a a faire pour aller mieux
* Avoir un membre de I'équipe avec qui parler de sa
condition médicale, des traitements et du suivi

Gestion des inquiétudes de I'entourage

Incapacité a faire ce gu’on faisait avant

Fatigue et manque d’énergie

Armes J., Crowe M., Colbourne L. and al. (2009). Patients’ supportive care needs beyond the end of cancer treatment: a
prospective, longitudinal survey. Journal of Clinical Oncology, Vol. 27, n°36, 6172- 6179.
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RECOMMANDATIONS DE LA SFPO / SFPO GUIDELINES

DOSSIER

Quelle prise en charge psychologique dans I’apreés-cancer ?
Les recommandations de la Société Francaise de Psycho-Oncologie (SFPO)

What psychological care should there be after cancer?
Guidelines from the French Psycho-Oncology Society (SFPO)

S. Dauchy (Villejuif) « F. Ellien (Champcueil) - A. Lesieur (Paris) -+ O. Bezy (Clermont-Ferrand) - D. Boinon
(Villgjuif) -+ M. Chabrier (Clermont-Ferrand) + C. Charles (Villejuif) - S. Dolbeault (Paris) + F. Joly (Caen) *

A. Heuguerot (Paris) + L. Lemaitre (Montpellier) - J.-L. Machavoine (Caen) + E. Marx (Strasbourg) - G. Marx
(Saint-Cloud) - L. Piollet-Calmette (Avignon) - S. Pucheu (Paris) - M. Reich (Lille) - E. Seigneur (Paris)

Regu le 24 décembre 2012 ; accepté le 12 janvier 2013
© Springer-Verlag France 2013

Résumé L'aprés-cancer, phase de transition, représente pour
le patient un réel travail psychique. Des difficultés, tant
somatiques que psychiques, peuvent émerger trés a distance
de la survenue du cancer. Elaborées tout au long de la prépa-
ration du 29° congrés de la SFPO (Cacn, octobre 2012), les
recommandations de la SFPO ont pour objectif de micux
appréhender cette période et les difficultés associées, et de
soutenir une ¢volution de 'organisation des soins psycho-
oncologiques dans I’aprés-cancer, ainsi que leur intégration
a la prise en charge globale et continue du patient. Cette
intégration repose entre autres sur la qualit¢ du maillage
ville/hopital (qualité des ) et I'accessibilité au
long cours des soins psychiques. Elle est garante de I'adap-
tation des soins psychiques a la réalité somatique comme de
la prise en compte des facteurs émotionnels dans les symp-
tomes physiques. Ces recommandations, ancrées sur une
analyse de la littérature et I’expertise professionnelle collec-
tive, définissent : 1) I'importance de I’évaluation de I'état
psychologique des patients et du contexte familial dans
I"aprés-cancer par les équipes oncologiques hospitaliéres et
les acteurs de soins de ville, y compris devant tout symptéme
physique sévére ; 2) la nécessité d’une évaluation spécialisée
par un professionnel du soin psychique devant toute sympto-
matologic émotionnelle durable ou itérative, tout symptéme
fonctionnel persistant, toute plainte cognitive ou toute diffi-
culté de reprise des roles familiaux et socioprofessionnels ;
3) les modalités d’anticipation des difficultés de I'aprés-
cancer ; 4) la nécessité d’accés aux soins psychiques dans
le long terme ; 5) la nécessité d’intégrer systématiquement

dans le programme personnalis¢ de soins une consultation
psychologique : 6) les perspectives de recherche.

Mots clés Recommandations professionnelles - Soin
psychique - Aprés-cancer - Screening - Organisation des
soins

Abstract The post-cancer period is a transition phase, and
one that is very difficult psychologically for the patient.
Issues, both somatic as well as psychological, can develop
even if the cancer occurred a long time ago. Developed while
preparing for the 29th congress of the SFPO (Caen, October
2012), the aim of the SFPO guidelines is to raise awareness
of this period and its associated difficulties, and to support
development of the organisation of psycho-oncology care
for this post-cancer period, as well as its integration into
the overall and continued treatment for patients. This inte-
gration is based, amongst other things, on the quality of the
town hospital health network (quality in communication)
and the accessibility of long-term psychological care. This
integration ensures that psychological support is adapted to
meet somatic reality, such as taking emotional factors asso-
ciated with physical symptoms into consideration. These
recommendations, based on an analysis of the literature
and collective professional expert opinions, define: 1) the
importance of an assessment of the patients’ psychological
state and of the family circumstances in the post-cancer
period by hospital-based oncology teams and those working
in town-based practices, and including any severe physical
symptoms; 2) the need for a specialised assessment by a

I health professional in light of any long-term or repea-

S. Dauchy (Villejuif) (5)

Département interdisciplinaire de soins de support,
Institut de Cancérologie Gustave-Roussy,

114, rue Edouvard-Vaillant, F-94805 Villejuif, France
c-mail : sarah.dauchy@igr.fr

ted emotional symptoms, any persistent functional symp-
toms, any cognitive issues or any difficulty in returning to
family and socio-professional roles: 3) the methods of anti-
cipating post-cancer issues; 4) the need for access to long-
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LE CONCEPT DE
RETABLISSEMENT
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EN SANTE MENTALE

(1) Pachoud B. (202). Se rétablir de troubles psychiatriques : un changement de regard
sur le devenir des personnes, L'information psychiatrique, Vol. 88, n°4, pp. 257-266.
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Whitley et Drake ont défini cinq dimensions du

rétablissement en santé mentale :

e La dimension clinique

e La dimension fonctionnelle
e La dimension sociale

e La dimension physique

e La dimension existentielle

Whitley R., Drake RE. (2010). Recovery, L'information psychiatrique, Vol. 88, n°4, pp. 257-266.
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DANS LE CANCER

Catherine Tourette-Turgis a défini six dimensions du
rétablissement dans le cancer *:

* La dimension médicale et psychologique
* La dimension économique

* La dimension sociale

* La dimension conjugale et familiale

* Ladimension professionnelle

* La dimension existentielle

*C. Tourette-Turgis définit 6 dimensions a partir d’'une compilation d’études dans le champ médical, professionnel et sciences humaines
et sociales et de sa pratique d’écoute dans une consultation de surveillance destinée aux femmes rétablies aprés un cancer du sein.
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LES DIMENSIONS DU RETABLISSEMENT DANS LE
CANCER |

économique
Médicale et psychologique Modifications des revenus
Fatigue, douleurs, sommeil, ou des dépenses, emprunts
dépression, troubles cognitifs, bancaires, assurance,...
anxiéteé, stress post-traumatique,

peur de la rechute,... e

Professionnelle
Capacités fonctionnelles,
aménagements, évitement
ou soutien des collégues,
discrimination, motivation,
développement professionnel...

Sociale
Soutien, discrimination,

@ stigmatisation,...

Conjugale et familiale
Changements dans le couple,
la famille, vie affective
et sexuelle, désir d’'enfant,...

Existentielle
Sens donné a son existence, a la vie,
a la mort, spiritualité...

COMMENT DIRE
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Les 6 dimensions du rétablissement dans le cancer

interagissent les unes avec les autres

e Elles peuvent étre tour a tour fragilisées
ou renforcées a des moments différents
du parcours de soin dans le cancer

e La fin des traitements avec I'annonce de la
rémission ou de la guérison ne signifie pas que
la personne soit rétablie surtout si certaines
dimensions ont été laissées pour compte
au décours du parcours de soin |

COMMENT DIRE
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ON EN SAIT ASSEZ POUR
AGIR
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TN

* Une littérature émergente met en évidence |
nécessité d’aborder certaines dimensions de
maniere plus précoce dans le parcours de
soin pour ne pas retarder le rétablissement !

* Les équipes médicales ne sont pas outillées
pour aborder toutes les dimensions de la vie
de la personne impactées par le cancer et
donc ne peuvent pas accompagner la

personne dans son parcours de
rétablissement.
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La médecine du rétablissement doit faire
partie de la médecine du futur, on en voit
guelques prémices dans les actions et
initiatives apres cancer qui restent malgré
trop médico-centrées.

L'apres cancer dans certains pays est en
passe de devenir une spécialité en
oncologie.

Les survivants du cancer représentent une
population en plein essor qui fait part de ses
besoins fondamentaux et milite en faveur
d’un parcours de soin et d'accompaghement
apres cancer. COMMENT DIRE
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LA MODELISATION
DE I INTERVENTION
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METHODE

ETUDE de la littérature sur travail, cancer, rétablissement, counseling
OBSERVATIONS conduites dans des consultations de surveillance en oncologie dans deux sites hospitaliers
ANALYSE des leviers et des freins au déploiement des antennes avec l'équipe projet de Sanofi France
LE MODELE D'INTERVENTION DE COMMENT DIRE :

LE COUNSELING' _ <~ | —  LE PARCOURS DE SOIN

= miIatena LES 6 DIMENSIONS
de counseling de 45 minutes U RETABLISSEMENT

(écoute, aide a la prise de décision,
ECONOMIQUE

résclution de problémes, gestion de crise),

centrés sur la personne
et les situations de travail

€ IOURETTL TLRGS La Comaeing  Ld Pt
O O T 407 VI, 19

MEDICALE

ET PSYCHOLOGIQUE SOCIALE

CONJUGALE
ET FAMILIALE

PROFESSIONNELLE

EXISTENTIELLE
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LES 6 DIMENSIONS DU

économique
Modifications des revenus
ou des dépenses, emprunts
bancaires, assurance,...

Médicale et psychologique /

Fatigue, douleurs, sommeil, £

dépression, troubles cognitifs, D
anxiété, stress post-traumatique, 4
peur de la rechute,...

Professionnelle /
Capacités fonctionnelles
ap ionnelles, 7773
ameénagements, évitement H
ou soutien des collégues,
discrimination, motivation,
développement professionnel...
Sociale i
Soutien, discrimination,
stigmatisation,...

Conjugale et familiale ]
Changements dans le couple,
la famille, vie affective
et sexuelle, désir d’enfant,...

Existentielle
Sens donné a son existence, a la vie,
a la mort, spiritualité...

4

RETABLISSEMENT

/

OUTENI

ERDMENSIoN MépicALE PHASE INTENSIVE
DE TRAITEMENT

EXPLORER
LA DIMENSION H
coNjuGALE ET FamILIAE

AXES PRIORITAIRES D

SOUTENIR )
LA DIMENSION MEDICALE
ET PSYCHOLOGIQUE

@

PARCOURS DE SOIN
& DE RETABLISSEMEN'T

1
. INGutETungs  LTENS

. MESIATION
DECEPTION

LE COUNSELING
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PRESENTATION DU CONCEPT ET DES ANTENNES DANS DES COLLOQUES

3594 CONGRES DE MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL - DU AU 8)UIN 2018 AU PALS

LE CONCEPT

DE RET{-\BLISSEMENT DANS LE CANCER
ALECHELLE D'UNE ENTREPRISE

Pr Catherine Tourette-Turgis"; Maryline Rébillon ®; Héléne Bonnet  Jan Liska ; Dr Isabelle Badinier ©

&P

49ic
O BJ ECTIF IMPLANTER UN MODELE D'INTERVENTION ORIENTE VERS LE RETABLISSEMENT »,y
DANS LES ANTENNES «CANCER & TRAVAIL : AGIR ENSEMBLE» DE SANOFI FRANCE.
.

LE MODELE DINTERVENTION DE COMMENT DIRE

LE COUNSELING < \ = LE PARCOURS DE SQIN
2-5 entretiens 1
de counseling de 45 minutes
(écoute, aide &  prise de décision,
résolution de problémes, gestion de cise),
centrés sur la personne
et les situations de travail

SOCIALE

MEDICALE
ET PSYCHOLOGIQUE

CONJUGALE
ET FAMILIALE

PROFESSIONNELLE

RESULTATS

55 salarié(e)s formes de février a mai 2018 : médecins du travail, infirmieres, managers, RH, «sal.
« plus de 50% ont antenne et
« les csalariés patients» et «salariés proches aidants» parle cancer
« 85 salarié 16
Le concept de rétablissement est un concept intuitif quirépond au besoins des sal r
sur le lieu de travail. La présence de ié par le cancer dans les ante t un facilitateur car leur

expérience donne des pistes fiables pour améliorer les pratiques de U'entreprise.
Les compétences acquises lors des formations au counseling sur cancer, travail et rétablissement
sont potentiellement transférables dans d‘autres maladies chroniques.

o e ot 1047273951 COMMENT DIRE www.commentdire.com

« CANCER & TRAVAIL : (N
AGIR ENSEMBLE » o lin,

idisciblingire | "Ravey
un programme pluridisciplinaire innovant

Dr Isabslie Badinier®, Héléne Bonnet PhD, Jan Liska', Pr Catherine Tourette-Turgis®, Maryline Rebillon®, Dr Sébastien Leroy, Dr Amaud Bedin’

Dansle cadre du mainfien ef du refour au fravail, déployer un programme pour accompagner

O BJ E CTI F tous les salariés touchés ou parle cancer : patients
proches aidants. collsgues ef managers
ETHO

« Un engagement officiel de Sanofi en France : la signature en mai 2017 de la charte de INCa (Insfituf National du Cancer)
« Un projet prioritaire pour Sanofi en France, pilofé par une salariée patiente avec un management agile

* Un partenariat avec « Comment Dire », pionniére dans la modélisation de projets innovants destinés aux patients

« Un plan d’action fondé sur les besoins exprimés par les salariés de Sanofi touchés par le cancer

LA FORMATION

UN RESEAU LANTENNE jes
de 34 anfennes, Anfennes
- r site phis une * & une fechnique

s sclcrés tnérants

occompagnement personnaisé, e
Counseing. parfAgence « Comment
D

- cux & dimensions c rablssemant

Ecoute
Accompagnement

OUTILS®

Lantenne st

ctos rerfrstn o
mpagnement

REMOTE
DIGITAL
LIBRARY

CONCLUSION

«Cancer & Travail : Agir ensemble », né d'une Initiative de
quelques salariés, avec le soutien de la Direction Générale de
Sanofi en France, couvre le périmétre de ses 25 000 collaborateurs.

RESULTATS

RETOURS D’EXPERIENCE
DE LA 1°® ANTENNE (site de 1 400 personnes)
« 26 permanences en 7 mois, 7|

34 entretiens, N

18 personnes b

accompagnées b

Témoignages.

Son originalité réside dans

1) le réseau d'antennes au service de fous les salariés

2) Falliance des 6 compétences expérientielles et métiers

3)le soutien de foute 'équipe impactée par le cancer

4) pour co-construire un parcours de mainfien / reprise du travail

[N
4
: SANOFI
JER - —— Empowering Life
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Il est important
gue chaque citoyen survivant
ou co-survivant au cancer
dispose d’un acces a des services de qualité
visant a l'aider a atteindre
un niveau de rétablissement optimal !

Les milieux du travail
ont un role important a jouer
dans 'accompagnement des personnes
en rétablissement.
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