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et les traitements

Les documents PACT Onco ont pour vocation d’informer les différents acteurs du parcours
de soin, de I'oncologue au patient, de I'hépital au domicile, en passant par le médecin traitant
et le pharmacien.

C’est dans cet objectif que Pfizer Oncologie s’engage :
* & favoriser le bon usage ;
e soutenir 'information pouvant aider les professionnels de santé dans leur pratique quotidienne ;

* & développer les liens entre les différents professionnels en contact avec le patient afin d’assurer
une continuité des soins ;

* mettre & disposition des professionnels de santé des éléments pour une bonne information du patient.
Pour en savoir plUS . pactonco.fr
Les informations apparaissant dans cette revue possedent une nature informative. Elles n'engagent que la responsabilité des auteurs qui se sont exprimés de maniére totalement indépendante, et en aucun cas celle des sociétés dont les médicaments

viendraient a étre indiqués directement ou indirectement par lauteur. I est néanmoins porté a lattention du lecteur que le contenu de cette revue ne saurait étre substitué par ses soins aux informations disponibles dans les publications scienti-
fiques et les dictionnaires, et que par conséquent le contenu de cette revue ne doit étre considéré que comme un complément reflétant |'état actuel des connaissances dans le domaine thérapeutique des maladies concernées.



LA Prise en charge
PersonnaLisee Des patients
imPLisue une evoLution De
LaccomPagnement bes Proches

Effroi, sidération, cataclysme... autant de mots employés par les patients, mais aussi par leurs proches
a I'annonce du cancer. Sans avoir le temps de réfléchir, vous savez que vous allez livrer ce combat aux
cotés de la personne que vous aimez, qu’elle soit votre conjoint(e), un parent ou votre ami(e). Déja les
questions fusent dans votre esprit. Comment réagir a la souffrance de votre proche malade ? Que dire,
que faire, comment optimiser votre aide ? Comment gérer votre propre souffrance ? A qui s’adresser
pour obtenir une aide psychologique ou matérielle ?

Ce document est réalisé a votre attention afin de vous informer et de vous aider dans ce nouveau réle
qui est le votre : accompagner une personne atteinte du cancer.

Un document qui vous est entiérement dédié. Pourquoi ?

L'aide apportée par les proches pour les activités de la vie quotidienne peut prendre plusieurs formes
(nursing, soins, accompagnement a |'éducation et a la vie sociale, démarches administratives, coordination,
vigilance permanente, soutien psychologique, communication, activités domestiques...).

Face a la lourdeur de la tache, les aidants expriment des besoins de répit et les réponses sanitaires sociales
ou médico-sociales actuelles sont trés insuffisantes.

Des avancées majeures sont issues de la mobilisation autour des Plans Cancer, notamment

la prise en considération du role de 'entourage des malades.
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« Parce qu'il est aujourd’hui reconnu que le soutien de l'entourage du malade est primordial tant sur le plan
affectif que matériel.

« Parce qu'une prise de conscience s’est peu a peu instaurée sur le réle des proches dans le processus de
soins, le dispositif de soins des patients atteints d'un cancer s'étant de plus en plus déplacé de I'hépital
au domicile, répondant ainsi au désir des malades de rester dans leur univers familier aussi longtemps
qu'ils le peuvent.

« Parce qu'une véritable prise de conscience a été réalisée concernant la souffrance et 'usure des proches,
trop longtemps négligées.

Dans la méme lignée, le Plan cancer 2014-2019 a eu pour aspiration de mieux prendre en compte les
besoins des aidants familiaux ou proches aidants' (Action 7.10 du Plan cancer 3).
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",’?moches et cancer -
N7 Les moments cles

L'annonce : votre role dans ce moment traumatique

L’annonce d'un cancer constitue toujours un traumatisme psychique. Car, dans l'inconscient collectif,
le cancer et la mort sont directement associés, ce qui amplifie le choc du diagnostic. Or, selon le stade
auquel il a été découvert, la forme particuliére du cancer, le malade peut avoir un trés bon pronostic.
Cependant, le potentiel mortel de la maladie fait immanquablement irruption dans l'imaginaire
du malade

Le terme de cancer prononcé lors de l'annonce du diagnostic vient subitement ébranler le sentiment
inconscient d'immortalité. Lannonce du cancer va, dans la plupart des cas, provoquer la « sidération »

du patient qui va étre dans 'impossibilité d'entendre ce que le médecin lui dit lors de la consultation.

La mise en place du dispositif dannonce doit enfin permettre 'information, le soutien et 'accompagnement
du patient et de ses proches. En effet, si le patient la souhaite, votre présence lors de la consultation durant
laquelle va lui étre annoncé le diagnostic est utile a plus d'un titre. Choqué par la nouvelle, le patient peut

ne pas entendre certaines informations. Des mécanismes de défense peuvent alors se mettre en place afin

de protéger la conscience d'une émotion douloureuse et inacceptable. Vous pouvez dés lors commencer a

le soutenir en retenant les données médicales et en posant quelques questions complémentaires au médecin.

Il n’y a pas une seule maniére dannoncer la maladie au patient. Et le Plan cancer 3'insistait bien sur le fait
que tout patient atteint de cancer doit pouvoir bénéficier, au début de sa maladie et/ou en cas de récidive,
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d'un dispositif d'annonce spécifique, qui doit étre mis en place dans tous les établissements. La coordination
interprofessionnelle et la communication en direction des patients et leurs proches sont pour beaucoup
dans la réussite de ce dispositif et dans l'amélioration du vécu des malades®>.

Le dispositif dannonce : 4 temps essentiels

A plusieurs reprises, notamment lors des premiers
Etats généraux des malades organisés par la Ligue
Nationale contre le cancer en 1998, les patients
ont expliqué combien la difficulté de l'entrée dans
la maladie pouvait étre majorée par des conditions
d’annonce inappropriées : par téléphone, dans

un couloir, dans une chambre a deux lits et sans
accompagnement..

Acquis essentiel des deux Plans cancer précédents,
le dispositif dannonce doit étre proposé a tous les
patients. Pour renforcer 'impact de ce dispositif,

il est nécessaire de l'adapter a la diversité croissante
des prises en charge qui reposent de plus en plus
sur un diagnostic et des traitements réalisés en ville.
Il est construit autour de quatre temps correspon-
dant a quatre étapes de prise en charge du patient
par des personnels médicaux ou soignants et dans
lesquelles vous pourrez étre intégré'.

Le DisPositif Dannonce comprend’

« un temps médical comprenant 'annonce du diagnostic
et la proposition de traitement,

* un temps d’accompagnement soignant permettant
au malade ainsi qu'a ses proches de compléter les
informations médicales recues, de l'informer sur ses
droits et sur les associations pouvant lui venir en aide.

* un temps de soutien proposant un accompagnement
social et l'acces a différents soins dits de support
(psychologue, kinésithérapeute, prise en charge de la
douleur, etc.).

« un temps d’articulation avec la médecine de ville pour
optimiser la bonne coordination entre ['établissement
de soins et le médecin traitant.

Un temps médical® constitué d'une ou plusieurs consultations dédiées a l'annonce du diagnostic
de cancer, puis a la proposition d'une stratégie thérapeutique définie lors de la réunion de concertation
pluridisciplinaire (RCP). Le projet thérapeutique est présenté et expliqué au malade. La décision
thérapeutique, comprise et acceptée par le malade, lui sera ensuite remise sous forme d’'un programme

personnalisé de soins (PPS).

Un temps d'accompagnement soignant?® qui donne la possibilité au malade ou a ses proches d'accéder,
selon leurs choix, a des soignants qui reformulent ce qui a été dit pendant la consultation médicale,
donnent de l'information sur le déroulement des soins et peuvent orienter le malade vers d’autres

professionnels (assistant social, psychologue...).
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Ce temps est en général assuré par un infirmier
mais il peut s'agir aussi d'un autre soignant en
fonction de la spécificité du traitement qui va
étre proposé. Ce temps peut se dérouler aussitot
aprés la consultation médicale ou quelques jours
plus tard.

L'accés a une équipe impliquée dans les soins

de support’ permet au patient d'étre soutenu

et guidé dans ses démarches, en particulier sociales,
en collaboration avec les équipes soignantes.

La personne malade pourra ainsi rencontrer,

en fonction de sa situation et si elle le souhaite,
des professionnels spécialisés (assistant social,
psychologue, kinésithérapeute, nutritionniste...).

Un temps d'articulation avec la médecine de ville?
qui prévoit que le médecin traitant soit informé
en temps réel, dés le premier temps de la prise en
charge hospitaliére, afin d'étre un interlocuteur
privilégié du patient et d'étre associé au parcours
de soins. Le Plan cancer 2014-2019 visait a mettre
en place les conditions nécessaires a un parcours
de santé assurant une continuité de la prise

en charge, sans rupture entre I'hopital et

la médecine de ville.

La Reunion De Concertation
FLuriDiscIPLINARE (RCT)

Le Plan cancer 3' prévoit de faire bénéficier tous

les patients atteints de cancer d'une concertation
pluridisciplinaire avec des procédures définies et
identiques sur tout le territoire. Cette réunion permet
de synthétiser le parcours thérapeutique prévisionnel
sous la forme d’un Programme personnalisé

de soins remis au patient. Les réunions de concertation
pluridisciplinaires (RCP) sont aujourd’hui considérées
non seulement comme le lieu de la discussion
diagnostique et thérapeutique, mais aussi comme

un vecteur d’échanges de grande valeur pédagogique
entre les professionnels, permettant également
d'effectuer une analyse du bénéfice-risque et de

la qualité de vie pour la personne malade.
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La Periobe Des fraitements

Quelle place pour le proche ?

Vous avez une place privilégiée, qui ne se substitue en rien a celle de I'équipe soignante, mais qui
la compléte. La période des traitements est une période longue et difficile, ponctuée de consultations,
d’hospitalisations, de traitements en hopital de jour ou a domicile.

En tant que proche, vous avez un réle primordial tant sur le plan affectif que sur les plans matériel
et organisationnel et un réle de liaison avec |'équipe soignante :

» Vous étes le proche qui écoute, qui soutient moralement tout au long de cette période difficile.

» Vous accompagnez le patient s'il le souhaite aux consultations, vous discutez avec lui des traitements,
vous le rassurez dans ses choix.

« De par votre proximité, vous étes I'une des personnes qui peuvent repérer des signes inhabituels liés
a la maladie ou aux traitements (douleur, toux, difficulté a respirer, amaigrissement, fatigue intense,
troubles du sommeil...) et les communiquer au médecin, ce qui l'aidera dans sa surveillance.

Comment apporter votre aide ?
Le soutien affectif *

Apporter un soutien moral, a travers une écoute et des échanges authentiques. Il est important de pouvoir
instaurer un vrai dialogue tout au long de la maladie. Les périodes de chimiothérapie ou de radiothérapie
sont sources de fatigue, douleur et mal-étre... Pouvoir exprimer ce que 'on ressent, libérer ses émotions,
permet au patient d'éviter d'accumuler trop de coleére, de tristesse ou de douleur. L'écoute du proche est
essentielle. Laissez parler, s'exprimer le malade. Vous pourrez ainsi mieux comprendre ce qu'il est en train
de vivre. Il s'agit d’étre dans I'empathie, a I'écoute de ses attentes.

Soyez prét a ['écouter évoquer sa maladie sans adopter ni une attitude de minimisation, « Ne t'inquiétes
pas, tu vas guérir I », ni une attitude anxiogéne.
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Parfois les patients refusent d’évoquer la maladie, dans le but de protéger 'entourage de 'angoisse.
Respecter ces silences tout en faisant comprendre a votre proche que vous étes présent pour lui, prét
a écouter ses angoisses, a comprendre ses peurs. Certains proches pensent qu'ils ne doivent pas laisser
paraitre leurs émotions devant le malade. Cette attitude est parfois vécue comme de l'indifférence

ou de 'incompréhension, et peut engendrer des problémes de communication.

Il n'existe pas de phrase miracle pour vous adresser a votre proche. Avec vos propres mots vous réussirez
a lui montrer votre intérét et votre inquiétude, a lui exprimer votre soutien. Le malade a peur, vous aussi.
Osez dire ce que vous ressentez, car tout comme lui, parler de vos peurs permettra de les atténuer.

Parler a vos enfants*

Comment aborder la question de la maladie grave
avec ses enfants ? Le malade et les proches peuvent
étre parfois tentés de cacher la maladie aux enfants
afin de les préserver de l'angoisse qui les ont eux-
mémes assaillis depuis ['annonce du cancer.

Méme si les mots sont difficiles a trouver, le silence
et les non-dits sont, pour les enfants, plus lourds a
porter que la parole. L'expérience des groupes de
soutien aux enfants de parents malades et a leur
famille a montré qu'il est préférable de privilégier un
vrai dialogue parents-enfants, en évitant autant

que possible de masquer la vérité.*

222) 1222 4

Il s'agit avant tout d'étre a ['écoute de l'enfant, de
ses questions, de sa curiosité ou de sa souffrance,
des représentations qu'il se fait, a l'age qu'il a, et des
mots qu'il met sur la réalité, comme il se la
représente.

Dans mavie,lya... ,

Certains outils d'échange et de dialogue peuvent
faciliter la communication entre l'enfant et ses
proches. C'est le cas par exemple du livret «<Dans ma
vie, il y a..», une initiative développée par le Centre
Hospitalier Départemental de Vendée.

e SN
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Annoncer. La maLadie a vos enfants

Concrétement, une information est bonne a dire a un
enfant quand elle lui permet de mieux comprendre ce qui
va arriver a la personne malade, et a quel avenir il peut ou
doit se préparer:

« quelle est la maladie, et comment elle se développe ;

« comment on la soigne, et qui la soigne (et donc
implicitement qu'il n'est pas en charge de la guérison
dumalade!);

« comment |a maladie va toucher la personne malade
(symptomes, changements physiques ou baisse de
capacités) ;

« ['évolution qu'on peut raisonnablement espérer, et ce a
quoi il faut se résoudre ;

* le risque pour l'enfant ou ses autres proches de
développer aussi cette maladie.

En tant que proche, vous pourriez évoquer la difficulté
d’en parler aux enfants avec l'équipe médicale qui pourra
vous épauler et vous guider.

Des livres pour enfants, adaptés a leur age, peuvent vous
permettre de créer les conditions du dialogue :

Des groupes de parole ont été créés dans plusieurs
établissements, dédiés aux enfants dont le pére ou la
meére est atteint d'un cancer afin de les aider a se libérer
de leurs angoisses face a cette maladie.

Le soutien logistique*

Le cancer est une affection de longue durée et la
période des soins est perturbante pour le patient,
bien sar, mais aussi pour les proches, car ['équilibre
familial s’en trouve fortement bouleversé. En plus
du soutien moral que vous apportez au malade,
vous étes confronté a un bouleversement de
['organisation quotidienne.

Les roles de chacun peuvent étre modifiés, et vous
pouvez avoir a gérer des taches que vous n‘aviez pas
['habitude d'effectuer, en plus des déplacements

a I'hopital... Il est important de s’organiser et
d'accepter de se faire aider : Les personnes ayant
vécu la maladie d'un proche remarquent que leur
expérience les conduit toujours a conseiller de se
faire aider. Les amis, les connaissances, l'entourage
professionnel ou les relations avec les commergants
de quartier sont des ressources pour trouver des
solutions pratiques au quotidien. La démarche n'est
pas toujours facile a accepter, mais cela améliore la
vie quotidienne et aide a mieux vivre la maladie.”

L'équipe hospitaliére se doit d'étre attentive

et de vous apporter les réponses nécessaires,

en sollicitant l'intervention de professionnels

du secteur social. Vous allez peut-étre devoir
repenser 'laménagement de votre domicile,
vous aurez a vous informer sur les aides sociales,
financiéres et ménageéres...

Ce soutien est considéré par les patients
comme essentiel.
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TrROChES et soigNants

Quels sont vos droits concernant les informations médicales ?

La famille, les proches sont légitimement demandeurs d’informations au sujet du patient et de son état
aupres du personnel soignant qui doit pouvoir y répondre.

Les patients considérent comme importante cette communication soignants/proches, qui leur permet
parfois de leur oter ce poids. Cependant, il est important pour le proche d’avoir a 'esprit que les infor-
mations médicales sont en premier lieu destinées au patient.

Le secret médical ¢

«En cas c!e Fllagnos:clc oude pronostic grave, lg Clest au patient que revient la décision d'informer ou
secret médical ne s'oppose pas a ce que la famille,

non ses proches. Le malade peut souhaiter que certains
les proches de la personne malade ou la personne o ) R )
de confiance recoivent les informations nécessaires éléments ne soient pas communiqués a la famille.
destinées a leur permettre d’apporter un soutien Le médecin a le devoir de s'enquérir auprés du patient
direct a celle-ci, sauf opposition de sa part.*» des données qu'il souhaite ou non voir connues par ses
proches.
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Désignation d’'une personne de confiance*

Il est possible que le malade vous choisisse comme
« personne de confiance ». Dés lors qu'il est hospi-
talisé, le patient a en effet la possibilité de désigner
celle-ci pour une période déterminée de son choix.
Ce peut étre le conjoint, un membre de la famille,
un ami ou un médecin, aux conditions que cette
personne soit majeure et qu'elle ne soit pas placée
sous un régime de protection (tutelle ou curatelle).

Vous étes dés lors l'interlocuteur privilégié pour
I'équipe soignante, aprés le patient. Vous étes
considéré comme capable de transmettre

les préférences et les volontés du patient.*

Si vous étes désigné « personne de confiance »,
vous serez consulté au cas ou la personne malade
serait « hors d’état d'exprimer sa volonté ».

Les décisions sont plus faciles a prendre pour

la famille et les médecins quand le patient a rédigé
ses directives sur ses attentes en fin de vie, ou

s'il a désigné une personne de confiance a qui

il en a fait part.*

La personne de confiance na pas accés au dossier
du patient, méme en cas de décés de la personne
malade, a moins que celle-ci ne soit un ayant droit
du défunt.*

La Loi Du 4 mars 2002 relative aux
Droits Des malabes et a La eudlite

7

bu systeme De sante Precise ™

« Toute personne prise en charge par un
professionnel, un établissement, un réseau de
santé ou tout autre organisme participant a la
prévention et aux soins a droit au respect de
sa vie privée et du secret des informations la
concernant [...]7

La charte relative aux droits des malades aborde
notamment les points suivants*® :
o ['acces a des soins de qualité, l'information du malade,
et de ses proches,
« son consentement aux soins et l'accés a son dossier
médical,
» le respect de sa dignité, de sa vie privée et du secret
médical,
* la désignation d’une personne de confiance.

Le temps d’'information *®

La Charte de la personne hospitalisée évoque no-
tamment la question du temps : « La famille et les
proches doivent pouvoir disposer d'un temps suffi-
sant pour avoir un dialogue avec

les médecins responsables ».
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ImPortance De La reLation
soignant [ solgne [ Proche

Déja, en 2006, dans un rapport de I’Académie de Médecine, « Importance de la communication dans
la relation soignant/soigné » ° était détaillée. Les auteurs mettaient laccent sur une carence dans la
communication avec les malades et leurs familles.

Plusieurs causes expliquent ce manque de communication comme par exemple?:

- Lasymétrie de la relation entre le soignant qui est actif, ceest celui qui prend en charge, qui soigne, celui qui « sait »
aussi, tandis que le patient ou son proche est passif, il est le demandeur, il regoit, il est dépendant, quelque part il
est « soumis » au soignant ;

- Le manque d’écoute et de parole avec d'un coté le manque d'écoute du professionnel qui le prive d'informations
essentielles, non seulement sur les symptdmes ressentis par le malade mais aussi son état d'esprit, ses croyances,
son inquiétude ; et de lautre c6té, le manque d'informations donnés par le médecin au malade et a sa famille, ce
qui les laissent aux prises avec leurs questions, leurs doutes ou leurs angoisses ;

- Le manque de temps qui peut sans aucun doute expliquer le manque d'écoute et de parole. Le rythme des
consultations peut limiter les moments de discussion et limiter les échanges sur tout ce qui peut occuper lesprit
du patient ou de ses proches.

Personnalisation de I’TACcompagnement du patienT en ONCOlogie 1%




Fort heureusement, différentes solutions existent

et les professionnels sont les premiers a essayer
d’enrayer ce manque de communication. La prise

de conscience du corps médical a été importante
et beaucoup sattachent a faire preuve de respect,
d’empathie et a se mettre en capacité d'écoute
pour favoriser un climat propice a la communication
pendant les consultations’.

Un autre chantier important est 'information - la
charte du patient hospitalisé® met notamment
l'accent sur le droit a une information de qualité.
Parmi les éléments qui peuvent favoriser une
meilleure communication entre soignant et
soigné, la transmission des informations est donc
un élément central’. Elle demande de la part du
médecin une attention particuliére car elle est
chargée, pour le malade et ses proches, de beaucoup
d’espoirs mais aussi de beaucoup dappréhensions,
qu'il s'agisse de la révélation d'un diagnostic, de la
proposition d'un examen complémentaire ou du
choix d'un traitement.

Enfin, a 'heure actuelle la formation des soignants
sur ce theme de la communication est renforcée. Il
sagit d'intégrer cette notion aux différents cursus
pour que les professionnels de santé puissent
personnaliser la prise en charge de chacun de leurs
patients”.

Role des proches dans la communication
soignant / soigné*

Lessentiel de la communication est I'écoute de votre
proche malade. Pour laider, vous pourriez essayer
d'améliorer le lien créé avec les soignants :

- Soyez attentif aux remarques et gestes de votre proche
malade qui montrent qu'il est soucieux et a besoin de
parler

- Laisser la personne malade parler librement sans
l'interrompre

- Soyez disponible et a son écoute

- Proposez d’étre l'intermédiaire pour discuter avec les
soignants

- Prenez rendez-vous avec un spécialiste de I'écoute ou
un psychologue pour apprendre a mieux communiquer
avec votre proche malade si nécessaire.

Le fLan Cancer. 204-204

insistait déja sur la formation des soignants a la
communication avec le malade et son entourage.

Les soignants ont un role clé pour informer et permettre
a chacun d’étre acteur de la prise en charge, qu'il sagisse
du patient ou de son entourage.
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JousS soutenir.

Information des proches

De nombreux moyens ont été mis a disposition pour améliorer 'information des proches,
en complément des échanges avec 'équipe médicale.

Sites Internet

e La Ligue contre le cancer : trouverez sur leur site des brochures « cancer » téléchargeables et imprimables
pour trouver toutes les réponses a vos questions.
- La Ligue contre le cancer propose aussi un Forum de discussion

« Le site cancer info (créé par l'Institut national contre le cancer, en partenariat avec la Ligue contre le
cancer) a mis en ligne une sélection de sites d'information médicale et scientifique, pour les personnes
malades et leurs proches.

« Aidants : LAssociation Francaise des Aidants, qui propose notamment le « Café des
aidants » permettant l'information, les rencontres et les échanges auprés d'équipes
formées d'animateurs et psychologues. Plus d'informations sur leur site.

« Lassociation Le Droits des malades dispose d'un site d'information pouvant étre trés utile a
la personne soignée tout comme a son entourage. Vous pouvez y télécharger le guide
«Usagers du systéme de santé : connaissez et faites valoir vos droits | ». Une ligne
téléphonique « Santé Info Droits » pourra également vous étre trés utile.

« Sur le site www.pactonco.fr, mis en place par Pfizer, il est possible de découvrir des réponses
détaillées sur vosinterrogations possibles sur la maladie, les types de traitements, e p———
l'organisation des soins ou le quotidien avec un cancer. Des documents pouvant vous étre %
utiles sont consultables en ligne et téléchargeables. L
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« Pour trouver des associations prés de chez vous afin d’échanger, d'étre écouté jk
et entendu, rendez-vous sur https://www.lavieautour.fr
(Site Pfizer en collaboration avec IAFSOS) Emmme e
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Des espaces de rencontre™

Les ERI®(Espace Rencontre et Information) sont des lieux daccueil, d'écoute, d'échange et d’information
accessible a tous et sans rendez-vous dans certains établissements. Il en existe 35 en France.

Ouvert, accessible a tous et sans rendez-vous, il permet, a chaque étape de la maladie, d’y trouver un ac-
compagnement adapté et personnalisé qui contribue a améliorer la prise en charge globale de la maladie.

En complément et en concertation avec tous les acteurs de soin, laccompagnateur en santé de 'ERI offre
aux personnes malades et a leurs proches :

- Un accés a une information claire et validée sur le cancer
- Des réunions débats et des ateliers animés par des professionnels sur des thémes en relation avec le cancer

- Un accompagnement et une écoute, a toutes les étapes de la maladie
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Soutien psychologique Le droit de définir ses limites afin de préserver

Face a une affection de longue durée, laccompa- sa santé physique et mentale. Un soutien psycholo-
gnement se fait sur plusieurs années, et les proches ~ 8/qUe peut se réveler indispensable. Des séances de

peuvent se trouver en grande détresse. soutien psychologique individuel ou la participation

Lépuisement peut s'installer a un groupe de parole peuvent étre proposées :

Pour éviter la dépression ou le burn-out, il est Le soutien psychologique individuel ¢
essentiel pour le proche de se faire aider quand Attentifs a votre lassitude et votre épuisement,

il en ressent le besoin. Afin de garder de l'énergie I'équipe médicale peut vous proposer de bénéficier
pour accompagner au mieux la personne malade, d'une aide psychologique. Il est important de

il est primordial de prendre soin de vous. ¢ ne pas rester seul face a la situation.

Le droit & des moments de répit* : Les proches ont Au sein des établissements de santé, des lieux

le droit d’éprouver des sentiments (pleurs, coléres spécifiques peuvent exister et peuvent vous proposer
et révoltes..) et de les exprimer. Il est primordial une écoute, un soutien : ERI (Espace de rencontre et
de sorganiser des périodes de répit a l'extérieur : dinformation) et ELI (Espaces Ligue Info).

voir des amis, sautoriser des sorties, des activités Vous pouvez rencontrer un psychologue de I'hopital
(sport, lecture, cinéma, relaxation...). ou vous diriger vers un psychologue installé en ville.

i
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Les groupes de parole et de soutien ¢

Dans les groupes de parole, les proches peuvent
exprimer leur angoisse, leur malaise, leur culpabilité
ou leur colére, et les partager avec des personnes
qui vivent la méme chose.

Ils leur permettent de sortir de leur isolement et
de l'univers de la maladie dont ils peuvent se sentir
prisonniers, et les aident a rétablir le dialogue avec
le patient lorsqu'il a été interrompul.

Tous les proches de personnes malades, conjoint,
compagnon, frére, sceur peuvent y participer.
Les échanges se font avec l'aide d'un psychologue.

Les sujets abordés ne sont pas imposés.
Les aspects techniques de la maladie ne sont
pas abordés dans ces groupes.

Il existe des groupes de parole spécifiques
pour les enfants dont un parent est malade.
Les enfants peuvent venir seuls, avec leur frére
ou sceur ou accompagnés de leur(s) parent(s).

Ces groupes permettent aux familles d’échanger

et de renouer le dialogue entre enfants et parents.
Rencontrer d'autres enfants dans la méme situation
les aide a exprimer leur vécu et leurs sentiments
face a la maladie de leur parent.

Pour participer a ces échanges, il est possible de
se renseigner auprés de son établissement de soins
ou dappeler la Ligue nationale contre le cancer.

Pour trouver des associations prés de chez vous afin

d'échanger, d'étre écouté-e et entendu-e, ren-
dez-vous sur http://www.lavieautour.fr

(site Pfizer en collaboration avec 'AFSOS)

Aides matérielles
Les congés d'accompagnement

Vous exercez une activité professionnelle, mais
souhaitez avoir plus de temps pour vous occuper
d'un proche malade. Sachez que la loi vous offre
la possibilité de suspendre provisoirement votre
activité professionnelle.

Deux types de congés d'accompagnement

sont prévus

- Le congé de proche aidant peut vous étre octroyé
si vous souhaitez cesser votre activité pour vous
occuper d'un proche présentant un handicap ou
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une perte dautonomie importante. Ce congé ne
peut pas vous étre refusé si vous disposez d'une
ancienneté d'un an au moins dans l'entreprise.
Vous devez en faire la demande au moins 1 mois
avant la date du début du congé, par tout moyen
permettant de dater la demande - certains cas
d'urgence existent néanmoins. "

Non rémunéré, ce congé est d'une durée de trois
mois, renouvelable dans la limite d'un an sur
l'ensemble de votre carriére.” Si votre employeur
l'accepte, le congé peut étre fractionné ou étre pris
en temps partiel. En outre, la nouvelle loi de février
2018, permet le don de congé entre collégues, ce
qui peut permettre de bénéficier de jours de congés
payés supplémentaires sans perte de revenus et
d’ancienneté dans l'entreprise.”

- Le congé de solidarité familiale, vous devez en
faire la demande a votre employeur au moins 15
jours avant la date a laquelle vous souhaitez vous
arréter. La demande doit étre accompagnée d'un
certificat médical attestant ['état de santé de la
personne dont vous allez vous occuper. La durée
de ce congé est de 3 mois, renouvelable une fois,
soit 6 mois au maximum."

Ce congé n'est pas rémunéré, mais vous pouvez
percevoir, selon certaines conditions, une

« allocation journaliére d'accompagnement de
personne en fin de vie » pour une durée maximale
de 21jours.

Vous voulez vous occuper de votre enfant malade

Vous avez la possibilité de demander a votre
employeur un congé de présence parentale. Vous
devez en faire la demande par lettre recommandée
avec avis de réception ou remise en main propre au
moins 15 jours avant la date souhaitée de début de
congé.”

Il est d'une durée maximum de 310 jours ouvrés,
sur une durée maximum de 3 ans. Ce congé n'est
pas rémunéré, mais parallélement vous pouvez
faire une demande d’Allocation journaliére de
présence parentale (AJPP) qui peut vous étre
accordée si votre enfant a moins de 20 ans. "

La demande est a faire auprés de votre caisse
dallocations familiales ou de la mutualité sociale
agricole pour ses adhérents.
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