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Equipe projet IUCT: Guilaine REDON, promotrice, Béatrice LUCAS, Anne-Cécile ROUANET, IDE parcours
handicap. &

Equipe projet ASEI: Olivia LEVRIER, Christine CROS, Annick CESCHIN, Q
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Le handicap, qu’il soit physique, sensoriel, mental ou

psychique, compligue systématiquement le parcours de
soins.

Inégalités d’acces aux soins (dépistage et traitement)

Pour qui

ﬁ Personnes atteintes de cancer et
en situation de handicap (accompagnées
par les établissements médico-sociaux ou
par leurs familles), atteints de déficience
intellectuelle, cognitive, TND ou de
polyhandicap...

DIAGNOSTIC

SANITAIRE

Méconnaissance du milieu du
handicap et des différents types
d’atteintes et de déficiences, des
conditions de vie des patients

Méconnaissance des professionnels du
secteur du handicap

Absence de formation continue des
professionnels au sujet du handicap.

Difficulté a anticiper I'arrivée et a
prévoir le retour : notion de parcours
Handicap.

Difficulté a identifier la file active de
patients

MEDICO-SOCIAL

Défaut de préparation des personnes
accompagnées

Méconnaissance des professionnels
des établissements médico-sociaux
quant a:
- l'organisation des parcours de soins
cancer,
des différents traitements
proposés et
Des métiers du soin en dehors
d’IDE et AS

Défaut de connaissance quant aux
complications possibles en suite de
traitement




La volonté de 2 établissements, I'un sanitaire, l'lautre médico-social de porter
ensemble une dynamique de rapprochement pour améliorer sa prise en
charge:

- Du cancer chez les patients atteints de handicap
- Du handicap chez les patients atteints de cancer

Lauréat AAP INCa « parcours-handicap » : destiné a financer des projets
visant a améliorer le parcours de santé des personnes en situation de
handicap face au cancer, dans une démarche de transférabilité a d’autres
territoires ou structures et de changement d’échelle d’intervention. Relayé
par Régine Martinet, DOSA, représentée par le Dr Céline Garrigues, ARS.

C’est le début de la collaboration IUCT-Oncopole & ASEI

Convention entre les 2 établissements: 1 COPIL mixte, 1 collaboration
transdisciplinaire
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ler juin 2021

Soirée Coopérons- nous

13 septembre / 13 décembre 2021
Evaluation du projet et réajustements.
13 février / 13 juillet 2021

Evaluation globale du projet.

3 juillet 2022

Fin du projet et rapport INCa
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Un référent coordonnateur de parcours, pour faciliter les interfaces ES/ESMS tout au long
du parcours patient. Adaptation de la prise en charge a chaque étape du parcours.

Des actions de formation et de sensibilisation croisées sur |a prise en charge du cancer et
les différents types de handicap

Utiliser des outils de communication adaptée pour améliorer la prise en charge et Ia
relation soignant/ soigné pour les personnes en situation de handicap

Elaborer un guide co-construit de bonnes pratiques handicap et cancer, pour les
professionnels, comportant les connaissances pour améliorer la prise en charge de ces
patients a besoins spécifiques
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Le référent coordinateur

O La personne désignée par I'institution
O Le pivot du dispositif
O La porte d’entrée

Pour gu’il soit connu, il doit étre visible:
numéro de téléphone et mail unique

Projet Handicap et Cancer

1 avenue Irene Joliot Curie 31100
Toulouse

o 0531155999

& handicapetcancer@iuct-oncopole.fr




La formation

Mieux se connaitre pour mieux prendre en charge
 Echanger entre établissements médico- social et sanitaire

* Appréhender le langage et les spécificités de chaque
domaine

* Partager entre différentes disciplines: médecins, infirmiers,
pharmaciens, éducateurs spécialisés, psychologues...

sanitaires et médico-
sociaux ensemble
Formation en présentiel
Visite mutuelle des
établissements
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Une base documentaire d’outils de communlcatlon

1. Simplifier I'information et la communication

* Facile a Lire Facile a Comprendre FALC
* Pictogrammes
* Photos

1. Adapter les outils du parcours aux handicaps

* Favoriser les interactions « soignant- soigné »
» fiches PPS, agenda-pictos, fiches explicatives des traitements / examen:s...

— planches thématiques et contextuelles,
— questionnaire consultation
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Médicaments
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Programme Personnalisé de Soins

Médicaments
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IRM

Imagerie par Résonance Magnétique

Ponction Biopsie du sein
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DES RESEAUX
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1. Adaptation de la prise en charge a chaque étape du parcours
* De la consultation a I’'hospitalisation
* Les examens spécifiques

* Les traitements: chirurgie, chimiothérapie, radiothérapie, hémato protégée / greffe

2. Anticipation des rendez- vous et préparation

* Analyse des situations a risque : recueil de données, anticipation des prises en
charge, outils de CAA

* Préparation du suivi de la personne accompagnée au domicile ou au sein de
I’établissement médico- social
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Depuis le 1° mars 2021

* 40 patients pris en charge en 6 mois (en et hors institution) et orientés vers le référent de
parcours.

e Visibilité interne extraordinaire: orientation spontanée a l'issue de la RCP.
* Appels externes en croissance

Les perspectives
* Pérennisation de la démarche (FIR)
* Promouvoir la démarche (transposabilité) aupres d’autres établissements

e Contribution a la création du questionnaire national Handifaction (généralisé par les CPAM
lors de séjours hospitalier de patient porteur de handicap )

 Dép6t d’un Label Handicap et Cancer (démarche non lucrative)
* Modifier 'envergure du projet
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Lauréat du Prix de I'Innovation FEHAP 2021
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E CONGRES NATIONAL

DES RESEAUX
DE CANCEROLOGIE

23 & 24 septembre 2021 B Le Corum, Montpellier

Merci de votre écoute
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