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Justification de l’étude :
• Progrès et innovations / morbidité

• Recommandations des autorités sanitaires

• Accroissement d’activité de soins oncologiques en HAD

• Besoins des patients et des aidants en HAD ?
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Pa#ents a)eints de cancer 
en cours de soins à l’HAD35

Professionnels investis 
dans la trajectoire de soins

Aidants principaux 

Problématique : 

Quels sont les attentes et les besoins des différentes parties prenantes 
vis-à-vis de soins oncologiques de support (SOS) à l’HAD35 ? 
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Méthode quantitative 

Méthode mixte : 

Méthode qualitaAve 

Questionnaires Entretien semi-collectif

Ø patients 

Ø aidants principaux

Ø professionnels services spécialisés 

Ø professionnels libéraux

Ø professionnels de l’HAD35

Territoire 
de santé n°5
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Ø Panel des difficultés :

§ Limitation des aptitudes physiques 100 %
§ Fatigue 96% 
§ Sexualité perturbée 96%
§ Anxiété 78%
§ Altération de l’état nutritionnel 74%
§ Douleur 67%

Résultats pour les 27 patients atteints de cancer 
en cours de soins à l’HAD35 : 

ü Activité physique adaptée 74%

ü Soutien diététique 44%

ü Conseils pour la gestion de la douleur, le 
soutien social et psychologique 41%

Ø SOS souhaités en HAD : 
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Ø Sollicitation de l’aidant principal :

Résultats pour les 32 aidants principaux : 

ü Besoin de conseils 53%

ü Besoin d’informa#ons 47%

ü Sou#en social 34%

ü Sou#en psychologique 28%

Ø SOS souhaités en HAD : 

68,75%

Figure 1 : sollicitation de l’aidant principal en HAD
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Résultats pour les professionnels : 

Ø 7 professionnels acFvité mixte HAD35 : 

Besoins à 
soutenir en 

priorité ?

Ø 51 professionnels des services spécialisés : 

§ Intention des SOS

§ Approche individuelle

§ Continuité des SOS

§ Interdisciplinarité

§ Le rôle clé des aidants 

§ Equité d’accès aux SOS sur le TSN°5

§ Utilité des SOS en HAD  

§ Compte-rendu des SOS menés 43%
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Croisement des résultats : 
Ø Comparaison des priorités des SOS à soutenir en HAD pour les aidants :

Figure 2 : besoins principaux des aidants à soutenir en HAD
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Discussion : 

Ø Enquête multiforme :

Demande de continuité 
des SOS à domicile

Évaluation des besoins

Priorités des patients

Soutenir les aidants dans leur 
besoin d’information et de 

conseils

74% 



Ø Développement de SOS à l’HAD35 : 
§ Amélioration de la qualité de vie à domicile, 
§ Meilleure répartition des rôles. 

Ø Développement de cette offre de soins à l’HAD35 :
§ Développement de compétences internes HAD35 (socio-esthéticienne, IDE DU Sexologie, 

IDE DU douleur…)
§ Programme d’accompagnement de l’après-traitement du cancer (APA, diététique, soutien

psychologique)
§ Perspectives pour les missions IPA 

Conclusion : 
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« Le but que poursuivent de la sorte ces professionnels est celui d’aider une femme, un 
homme… à retrouver une belle allure sur le chemin qui est le leur »*

Walter HESBEEN, infirmier et docteur en santé publique

Merci pour votre attention

* Hesbeen, W. (2020), Trouver ou retrouver belle allure sr le chemin qui est le sien, Cancer(s) et psy(s), n°5(1), 53-60
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