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Entrée dans la maladie
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Ce que le soignant imagine
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Ce que le patient imagine



Ce que le patient perçoit en débutant
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ONCOLOGUE =
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Besoin de repères



Mais parfois besoin de plus
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▪ Hôpital de jour de soins oncologiques de support:

▪ Médecin

▪ IDE

▪ Diététicien

▪ Kinésithérapeute

▪ Psychologue

▪ Assistante sociale

▪ Stomathérapeute

▪ ….



Pourquoi le SOS?
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▪ Vieillissement de la population

▪ Nouvelles thérapies

▪ Allongement des survies

▪ Virage ambulatoire

▪ = AUGMENTATION DU NOMBRE DE PATIENTS

▪ 124 290 cas en 1990 à 245 610 cas en 2023 pour les 
hommes et 91 840 cas en 1990 à 187 526 cas en 2023 
pour les femmes
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▪ « L’ensemble des soins et soutien nécessaires aux personnes 
malades, tout au long de leur maladie, conjointement au 

traitement oncologique ou hématologique lorsqu’il y en a. Les 
soins de support ne sont donc pas une nouvelle 

spécialité, mais se définissent comme une organisation 
coordonnée de différentes compétences impliquées 

conjointement aux soins spécifiques oncologiques. Les soins 
palliatifs sont une partie des soins de support»

Ref circulaire DHOS/SDO/ 2001/101 du 22 février 2005 
relative à l’organisation des soins en oncologie

AFSOS créée en 2008



Qui fait du SOS?
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Hôpital/Clinique

▪ 1er soin de support= traitement du cancer donc les 
oncologues sont les premiers acteurs du SOS

▪ Mais aussi infirmier, aide-soignant, diététicien, 
kinésithérapeute, psychologue, assistant social,…



▪ Médecin généraliste

▪ Infirmier libéral

▪ Pharmacien d’officine

▪ Kinésithérapeute

▪ Orthophoniste

▪ Educateur APA

▪ …
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Médecine de ville
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Frein principal



▪ Les soins palliatifs ont permis un retour vers une 
médecine plus humanisée.

▪ Les soins de support sont un pari pour généraliser le 
modèle à tous les patients et faire évaluer le soin.
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Soins de support/ soins palliatifs
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Soins de support/ soins palliatifs

« … il faut se réjouir que cette démarche palliative remonte peu à peu le 
courant de la maladie et des soins pour améliorer l’approche des soins 
curatifs et appartenir à nouveau à toutes les équipes quelles que soient les 
priorité. On parle de soins curatifs , de soins palliatifs, mais en étant peu 
provocateur il faut en fait offrir plus souvent des soins attentifs tout au long 
de la maladie comme le souhaitent légitimement les personnes malades, au-
delà des nécessités taxinomiques et de tout corporatisme professionnel… il 
faut redire que les difficultés des malades surviennent à toutes les périodes 
de la maladie (période diagnostique ou thérapeutique mais aussi de 
guérison). En ce sens, les soins de support sont une nécessité pour 
l’entourage. »

I. Krakowski

«Pourquoi attendre que le patient soit incurable pour recevoir des soins 
coordonnées ?»

O. Bredeau



▪ Continuité des soins 

▪ Globalité des soins 

▪ Coordination 

▪ Equipe :

▪  - pluriprofessionnelle

▪  - interdisciplinaire

▪  - en transversalité
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Les grands principes
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C’est quoi les SOS?



▪ Douleur(dont hypnoanalgésie et analgésie intrathécale)

▪ Accompagnement psychologique

▪ Social

▪ Soutien des aidants

▪ Prise en charge nutritionnelle

▪ APA

▪ Soutien à la mise en œuvre préservation de la fertilité

▪ Conseil hygiène de vie

▪ Prise en charge des troubles sexuels
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Panier soins de support
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Repères nécessaires=phases
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Monde idéal
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Monde idéal
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Seulement parfois
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Pendant, après : SOS toujours



▪ SOS toujours
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Quand?
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En pratique à Bayonne



▪ Recrutement en juin 2019

▪ Recensement des ressources

▪ Visite de l’HDJ SOS de l’Institut Bergonié(Merci au Dr 
Sophie MORIN)

▪ Structuration

▪ Lien avec médecins adresseurs

▪ Activité consultation et progressivement implantation 
sur l’HDJ
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Genèse



▪ Quel rôle pour l’HDJ SOS? (spécialistes)

▪ Aller-retour pour les patients

▪ Ne pas se transformer en EMSOS

▪ Différence avec EMSP
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Difficultés/questionnements à la mise en place
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Pour qui?

▪ Systématique?

▪ Maladie avec peu de ressource thérapeutique

▪ Patient: Pathologie grave et/ou bruyante et/ou 
complexe

▪ Isolement

▪ Entourage
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Lieu/Profil patients

▪ Actuellement 3 lits en hôpital de jour, pouvant 
accueillir 6 patients par jour

▪ Entre service onco-hématologie et HDJ 
chimiothérapie

▪ Du diagnostic à la fin de vie ou à la rémission  et 
dans l’après-cancer
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▪ Ce que nous faisons :

▪  Evaluation pluridisciplinaire sur une demi-journée (diététicien, kinésithérapeute, assistante 
sociale, psychologue, éducatrice santé sexuelle, …) 

▪  Pose de SNG et début nutrition entérale

▪  Transfusion produits sanguins labiles ou fer

▪  Capsaïcine

▪  Ponction d’ascite/pleurale

▪  Remplissage des pompes intrathécales par l’EMSP

▪  Préhabilitation(programme P2C3)

▪        Après cancer

▪  Photobiomodulation

▪ Ce que nous ne faisons pas :

▪  Bilan diagnostic de cancer

▪  Traitement anticancéreux type chimiothérapie, immunothérapie…
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En pratique
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Lien avec les autres professionnels

▪ Numéro unique facilite accès rapide des patients et 
professionnels

▪ Mails

▪ Appel au médecin traitant

▪ Fiche patient remarquable(urgence pallia)

▪ Appel IDE libérale ou kinésithérapeute

▪ Compte-rendu et synthèse au lit du patient pour lui éviter 
les rendez-vous itératifs et avoir un message cohérent
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Filiarisation = Anticipation

▪ Exemple HDJ Neuro onco avec les glioblastomes

▪ Passage aux urgences

▪ Diagnostic avec biopsie ou chirurgie

▪ Consultation oncologique

▪ HDJ SOS
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Bénéfices

▪ Pour les patients(facilité d’accès, limite aller-retour, 
cohérence du parcours de soin)

▪ Pour l’entourage(limite anxiété, temps dédié)

▪ Pour les spécialistes(partage des annonces, réduit 
appels/mails pour problèmes symptomatiques)

▪ Pour les professionnels: lien, reconnaissance

▪ Limiter les hospitalisations 

▪ Etablissement: activité rentable(1 ETP médecin, 1,2 ETP 
IDE, 0,5diet/kiné/ASS)
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Limites

▪ Pas d’hospitalisation

▪ Quelle réévaluation?
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Chiffres
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Conclusion

▪ Nécessaire en 2025, pour vous et vos patients(et 
rentable pour votre établissement)

▪ Réactivité

▪ Adaptabilité 

▪ Souplesse

▪ SOS toujours



MERCI
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