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B Parcours

Infirmiere en soins depuis bientdt huit ans dans
un centre de lutte contre le cancer (CLCC) de
renommeée mondiale (Institut Gustave Roussy), il
est important pour moi que la prise en soins du
patient pendant son hospitalisation soit cohérente
avec ce qu’il vit en dehors. Aprés une expérience en
autogreffe il y a trois ans, j’ai décidé de travailler en
unité protégée, ou sont traités les patients atteints
de leucémie et ou sont réalisées les allogreffes
de moelle osseuse.

Je suis convaincue qu’en ayant une meilleure
connaissance des parcours patients avant et apres
I'hospitalisation, nous serons en mesure d’optimiser
cette derniere. Avec un dipléme universitaire (DU)
de coordination, jai pu améliorer ma compréhen-
sion du fonctionnement du systeme de santé et de
l'offre de soins en France. Cependant, dans un
souci d’améliorer la qualité de ma prise en soins
des patients au quotidien, jai voulu suivre
I'enseignement du dipléme universitaire de scien-
ces cliniques en soins en cancérologie (DUSCSO),
plus porté sur la clinique en soins infirmiers. Mon
travail de mémoire pour ce dernier m’a amenée a
réfléchir a toute la dimension éducationnelle que
I'on pourrait améliorer avec ces patients. Le poster
présenté ici (voir page suivante) montre une
¢bauche du projet qui devrait étre développé
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dans le service, dans le but d’accompagner les
patients allogreffés.

L’allogreffe, cause
de dépendance iatrogene

L’allogreffe de cellules souches hématopoiétiques
est aujourd’hui une thérapie reconnue dans de
nombreuses pathologies hématologiques, comme
les leucémies ou les lymphomes. Elle consiste en une
chimiothérapie intensive couplée dans certaines
situations a une radiothérapie, puis a l'injection de
cellules de moelle osseuse prélevées a un donneur
familial ou trouvé sur le fichier international.

Au-dela de Tl'espoir de guérison que l'allogreffe
apporte aux patients, les conditions d’hospitalisation
quelle impose peuvent étre source d'une perte
dautonomie. Apres environ six semaines d’isole-
ment protecteur et de nombreuses consignes a
respecter apres le retour 2 domicile, il est essentiel de
préparer avec le patient « 'aprés-cancer ». La diffi-
culté du traitement et de ’hospitalisation en unité de
soins intensifs hématologiques peut étre vécue
comme un réel traumatisme.

L'objectif de ce travail est de favoriser une
meilleure implication des patients grice a une
posture soignante réfléchie. Il est évident, par
ailleurs, qu’une meilleure préparation favorise
l'adhésion aux soins et évite lapparition de
complications, et donc la ré-hospitalisation.
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La thérapie par allogreffe de cellules souches hématopoiétiques connait un fort progrés, tant dans le
nombre de patients traités que la qualité des soins.

Les consignes de la SFGM-TC' en post-greffe sont exhaustives, mais le parcours post-allogreffe est
envisagé differemment d’un centre a un autre. C’est pourquoi en tant qu'infirmiéres intervenant sur
le parcours du patient allogreffé, il nous a semblé important de se positionner sur 'acquisition d’un
empowerment du patient au service d’'une meilleure qualité de vie en post-greffe. 4

THEORIE DE SOIN

« Empowerment :
o Processus de développement d'un plus grand contréle sur sa vie et, par conséquent, sur sa santé
o Nécessite une implication importante du patient, qui devient un véritable acteur dans le parcours
o Accompagner les patients vers 'autonomie

+ La résilience?:

Isolement
protecteuren
soins intensifs

Longue durée
d aure

Traitements lourds
Nombreuses

complications
secondaires

METHODE

+ Des entretiens® semi-directifs avec
I'ensemble des professionnels, qui
travaillent avec les patients allogreffés

o Concept utilisé en cancérologie pour évaluer la capacité qu'ont les patients a s'adapter a leur maladie et sur tout leur parcours
ses effets » Des entretiens® semi-directifs auprés
o Changements qui permettent a un individu d'intégrer et transformer les expériences traumatiques et de patients

continuer a se construire sans développer de pathologie psychologique

Actions de
Pré-greffe soins

2

< Analyser le parcours de soins et déterminer les zones
arisques

< Mise en place des soins de supports nécessaires

< Préparer 'hospitalisation a I'aide des consultations & J-30
et J-8 avant la greffe et du suivi continu du parcours de
soins

<+ Dépister précocement les vulnérabilités physiques,
psychologiques et sociales du patient

« Identifier les complications potentielles en fonction
des comorbidités

< Anticiper le retour a domicile : envisager les aides
adaptées, identifier les aidants ressources

Pendant
Ihospitalisation

» Lutter contre I'apparition de « dépendances
iatrogénes » engendrées par les effets secondaires des
traitements et des complications liées a la greffe

» Pour mieux appréhender les changements (la fatigue, la prise
des médicaments, la surveillance des symptdomes de GVH, etc.),
I'éducation thérapeutique doit étre précoce : se préparer au

» Posture soignante visant a renforcer la capacité des plus 15t pour mieux s'adapter

patients a prendre effectivement soin d'eux-mémes &t de
leur santé

» Accompagner le patient tout en préservant I'autonomie

. . ) . » Assouplissement des restrictions d’'isolement avec
» Adapter sa prise en charge en fonction de I'évolution élargissement des régimes alimentaires protégés

des recommandations
» Maintien d'une forme physique et d'un état nutritionnel

satisfaisant du patient pendant et aprés I’hospitalisation

» Travailler en équipe : diététique, kinésithérapie,
luminothérapie en prévention des mucites, socio-
esthétique, etc.)

Post-greffe

v Une communication efficace entre les
différents acteurs de soins sur le parcours
patient : soins de suite, médecins de ville,
IDEL, pharmacie, etc.

v" Un suivi post-greffe ambulatoire a renforcer d’'une
expertise infirmiére (consultation IPA, télé-suivi)

v' Poursuite d’un suivi a distance de la greffe méme

v Création d'outils de transmissions et de plusieurs années aprés (chronicité des effets, etc.)

CONCLUSIO

G U STAVE / Dans le but daméliorer le maintien d’autonomie des patients allogreffés, le travail en équipe pluridisciplinaire est la clé
d'un empowerment efficace. Le retour du patient a domicile dans de bonnes conditions passe par une approche

R 0 U S Sy personnalisée afin de mieux appréhender le parcours du post-greffe et une résilience efficace.

1 Société francophone de greffe de moelle et de thérapie cellulaire : https://www.sfgm-tc.com/images/camet_autogreffe.pdf
CANCER CAMPUS / 2 FORMARIER Monique, JOVIC Ljiljana : Les concepts en sciences infirmiéres. 2éme édition- ARSI, Edition Mallet conseil, 328p. P. 269
GRAND PARIS 3 Dans le cadre de mémoires en DUSCSC et Master 2
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H En théorie

Les notions d’autosoins et d’empowerment sont au
centre de la mission soignante. Une réflexion a ainsi
¢té mence sur des ¢éléments de prise en charge
pluridisciplinaire, dans l'objectif de favoriser le
maintien d’autonomie des patients et permettre un
retour a domicile en sécurité.

L’empowerment est li¢ aux stratégies de promo-
tion de la santé. C’est une démarche personnelle qui
doit émaner du patient et s'inscrire dans une
collaboration avec le soignant. Au sens strict, il
s’agit de redonner le « pouvoir » au patient afin qu’il
devienne acteur dans son parcours.

L'expertise clinique infirmiere ainsi qu’une étude
bibliographique ont permis d’établir des objectifs de
prise en soins, qui ont été mis en lien avec des
actions concretes pour proposer un modele de
parcours pour les patients allogreffés. Ce modele est
présenté sous forme de poster et est destiné tant aux
professionnels de soins hospitaliers qu’aux libéraux
en ville.

H Concretement

La gestion quotidienne d’une maladie chronique
implique la participation active du patient a son
traitement. Pour renforcer le sentiment d’auto-
efficacité, une éducation précoce permettra aux
patients d’envisager 'aprés-cancer en toute sérénité.
Ainsi dans l'objectif de favoriser l'adhésion du

Médecine (8T

patient au projet thérapeutique, il s’agira de veiller
a personnaliser les régles d’hygiene en fonction de
I'état et de I'environnement du patient. Le régime
alimentaire spécifique devra étre en adéquation
avec ses habitudes. Enfin le parcours post-greffe
sera renforcé par une expertise soignante avec
l'intervention d’'une infirmiere de pratique avancée
(IPA) pour un meilleur suivi et une surveillance
clinique rapprochée.

Tout au long du parcours patient, 'accompagne-
ment soignant peut revétir différentes formes :
consultations infirmieres, ateliers d’éducation théra-
peutique ou parfois simple suivi téléphonique.

Le retour a domicile dans de bonnes conditions
passe par une approche personnalisée des I'indica-
tion de greffe. Le but est de mieux structurer
le parcours post-greffe pour le sécuriser et
accompagner le patient vers une résilience de ce
vécu.

Liens d’intéréts : 'auteur déclare ne pas avoir de
lien d’intérét.

Bl Pour en savoir plus
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