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* Objectifs du référentiel

Faire connaitre et comprendre le rble et la place de I'assistant social, autant
a I'hépital qu’a domicile, dans le parcours de soins en oncologie et
hématologie,

Faire comprendre I'enjeu d’'une prise en charge sociale precoce et l'intérét du
repérage par tout professionnel impliqué dans le parcours de soins,

Faciliter la sollicitation de I'assistant social en faisant connaitre ses domaines
et limites d’interventions,

Servir d’outil pédagogique aux services sociaux.

 Cibles du référentiel

Tous les professionnels de soins,
Tous les professionnels de soins oncologiques de support,

Tous les professionnels impliqués dans le parcours de soins du patient autant
a I’hépital qu’en ville.
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Contexte

« La prise de conscience de la fragilité sociale engendrée par un cancer est

aujourd’hui plus forte. Le cancer peut en effet étre un facteur de paupérisation

2014-2019 des personnes touchées et de leurs familles en raison des colts indirects liés a la
maladie et de la diminution des revenus du travail. » (p. 59)

aeux ans ap rés « Au-dela de la survie, le soutien social est aussi positivement

un dla nostic de cancer corrélé a la qualité de vie des personnes atteintes, et il peut
g réduire le risque de dépression. » (p. 349)

De I’'annonce a I’apres-cancer

S’entretenir avec les bons interlocuteurs
est crucial lors de I'annonce

OBSERVATOIRE

SOCIETAL DES FACE AU CANCER o o
L’épreuve du 1 o /O 34 /o

CA N CE RS parcours de SOiI’IS des personnes, |'annonce du des personnes ne bénéficient
diagnostic de cancer n'est pas pas d'un entretien avec une

réalisée par un médecin infirmiére aprés le diagnostic

La complexité des démarches administratives détériore le vécu.

des personnes ont
. 3 20/ des personnes ont été o ressenti un manque
%; aidées pour les démarches : .
(o] Sarinistratives o de coordination entre

I'hépital et la ville

% o ont abandonné les
o démarches administratives 5
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La prise en charge sociale selon les Plans Cancer

2009
Plan cancer = ¢

Axe Vivre Mesure 25.

pendant et apres Développer une prise en charge sociale
personnalisée et accompagner I’apres

un cancer

cancer.
« L'accompagnement social constitue un élément
essentiel de la qualité de vie des malades. » (p.106)

« La dimension sociale doit étre intégrée des le
diagnostic et tout au long de la prise en charge du
malade atteint de cancer, et étroitement articulée
avec les soins. » (p. 108)

25.1 Généraliser les actions d’évaluation sociale dans le cadre
du dispositif d’annonce et intégrer un volet social
dans le Programme personnalisé de soins (PPS).

25.2 Proposer a chaque patient une consultation sociale en cours
de traitement afin d’évaluer la mise en ceuvre du volet social
du PPS et de préparer Paprés cancer.

Copyright AFSOS, version validée du 08/07/2021

2014- 2019

OBJECTIF 7 : ASSURER DES PRISES
€N CHORGE GLOBALES €T
PERsoNNaALisées

« Sappuyant sur une organisation coordonnée et
multidisciplinaire, le parcours repose sur une approche
personnalisée prenant en considération I'ensemble des
besoins au plan physique, psychologique et social. »
(p.61)

OBJECTIF 9 : DiminueRr LimpacT

DU CANCER SUR LA Vie

PERSONNELLE

« La survenue d’'un cancer a souvent de fortes
conséquences sur la vie sociale, scolaire ou
professionnelle des personnes atteintes ou ayant été
atteintes de cancer, ainsi que sur celle de leurs proches.
[...] les personnes malades les ressentent comme une

« double peine ». » (p. 75) 6
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La place de I'assistant social dans le parcours
de soins du patient atteint de cancer

Cancérologie Soins oncologiques de support

globale

Socle de base

* Prise en charge de la douleur
* Prise en charge diététique et nutritionnelle
* Prise en charge psychologique

Cance rologie de * Prise en charge sociale, familiale et
précision professionnelle

Soins de support complémentaires

Diagnostic, traitements
spécifiques, surveillance...

« Activité physique
* Conseils d’hygiéne de vie
» Soutien psychologique des proches et des aidants

» Soutien a la mise en ceuvre de la préservation de la
fertilité

* Prise en charge des troubles de la sexualité

Axes opportuns d’évolution du panier de soins oncologiques de support,
réponse saisine, INCa, octobre 2016.

L’assistant social fait partie intégrante de I'équipe pluridisciplinaire prenant en charge le
patient et est reconnu comme acteur des soins de support de base.
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A quels moments clefs du parcours solliciter le
service social de I’établissement ?

Hospitalisation* ’k Hospitalisation *

* Passages en établissement de soins pour les traitements et consultations

* : Moments clefs pour solliciter le service social pour une premiéere évaluation ou réévaluation de la situation

: Correspond a des temps de consultation, d'hospitalisation conventionnelle ou d'HDJ, non systématiques selon les

situations des patients
8
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Qui peut saisir/solliciter le service social ?

* Le patient et/ou son entourage,
» Tous les professionnels impliqués dans le parcours de soins du patient autant a
I'hépital qu’en ville,

* Les services administratifs de I'établissement : bureau des entrées, secrétariats
meédicaux, les Espaces Rencontres Informations (ERI), etc.

Les assistants sociaux
interviennent librement,

sans prescription
meédicale.

Les outils de détection

» Les équipes soignantes peuvent s’appuyer sur un outil de détection de la fragilité
/. sociale propre a I'établissement élaboré en lien avec le service social. Cet outil
@‘ pourra étre utilisé en particulier lors de la consultation d’annonce.

» Fiche de détection de la fragilité sociale de I'INCa (2011) selon 12 items (annexe
n°1).

» Evaluation de la précarité par le score EPICES* (annexe n°2).

* : Evaluation de la Précarité et des Inégalités de santé dans les Centres d’Examens de Santé
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Comment se déroule la prise en charge sociale ?

Evaluation sociale
de la situation du
patient, de son
entourage, de son
environnement

Analyse des
besoins et des
problématiques

Réévaluation possible

atout moment
Proposition et mise
en place d’un plan
d’aide social
personnalisé

Orientation &

relais vers un

partenaire de
ville/du domicile

10
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Les domaines d’interventions de I'assistant social :
Eléments de vigilance et problématiques sociales a repérer

Milieu professionnel

= Chémeur indemnisé, travail temporaire, temps partiel,
saisonnier, intérimaire

= Etudiant ou jeune en insertion professionnelle
=Travailleur indépendant

= |nvalidité

=Perspective de reprise de travail avec besoin d’adaptations

Isolement

= Géographique : milieu rural , probléeme de transport, pas

de voisinage ou de commerces a proximité

= Familial et/ou social : pas de famille proche, rupture,
absence d’entourage solidaire, amical, pas de personne a
prévenir ou de personne de confiance

Acces aux soins Financier

=  Absence de couverture Bénéficiaire de minima
sociale totale ou absence sociaux

de complémentaire santé Faible retraite

= Absence de médecin Baisse des revenus

traitant notamment liée a I'arrét de
= Patient en situation travail
\_irréguliere . Situation d’endettement

Contexte familial, conjugal, social

® Personne vivant seule

® Pas ou peu d’aidants a moyen terme, risque
d’épuisement, jeunes aidants

= VViolences environnementales

® Personne en rupture familiale

= Présence de personne a charge a domicile : conjoint
dépendant, parent agé, enfant en bas age ou mineur

La plupart des points présents sur cette fiche ne
nécessite pas forcément, de maniére isolée, le
recours a un assistant social, néanmoins le
cumul de plusieurs éléments de vigilance peut
indiquer un besoin d’accompagnement !

Copyright AFSOS, version validée du 08/07/2021

Vie quotidienne & Santé

= Modification récente de I'équilibre de vie : séparation, décés d’un
proche, déménagement, licenciement, etc.

= Probleme d’hygiéne

= Conduites addictives

= Difficultés d’alimentation et dénutrition (pas I'énergie de cuisiner,
pas les moyens de faire les courses, etc.)

= Situation de handicap (ex : mental, physique, dépendance,
illettrisme)

= Refus de soins, rendez-vous manqués, demande de sortie anticipée
= Affaiblissement psychologique

= Comportement inadapté ou sur-adapté : agressivité, pleurs, rigidité
sur les horaires, signes d’anxiété, etc.

B\, * Accompagnement social extérieur

Logement
= Pas de logement a titre personnel : squat,
hébergement par un tiers, centre

d’hébergement, Sans Domicile Fixe
= Accédant a la propriété
= Dette de loyer constituée

11



Fanny, 28 ans. Mariée. Salariée, 2 enfants de
4 et 6 ans. Habite dans une maison en
accession a la propriéte.

— Chirurgie du sein programmeée, projet de
soins a définir ensuite

Apres évaluation globale, l'assistant social va
évoquer avec Fanny :

= |a rémunération pendant un arrét de
travail et les répercussions d’une
eventuelle baisse de revenus

* |a mobilisation de I'assurance du prét
immobilier,

» |es modalités de mise en place et de
financement d’interventions pour les
enfants selon les besoins (aide aux
devoirs, accompagnement a I'école).

Fanny pourra recontacter I'assistant social si
évolution dans sa situation.

Copyright AFSOS, version validée du 08/07/2021
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Exemples courants d’intervention sociale

Bernard, 75 ans. Retraité. Veuf, enfants dans
une autre reégion

— En chimiothérapie pour un cancer du colon
meétastatique.

— En perte progressive d’autonomie a domicile.

Apres évaluation globale, I'assistant social va
évoquer avec Bernard :

ses besoins dans les actes de la vie
guotidienne,

les personnes potentiellement aidantes
dans son entourage,

les aides a domicile qu’il serait
nécessaire de mettre en place,

les financements possibles.

'assistant social va accompagner Bernard dans
les démarches nécessaires.

Il pourra recontacter I'assistant social si évolution
dans sa situation.

La précarité est de plus en plus
prégnante dans les situations

rencontrées. Cela fera I'objet

d’un prochain référentiel !

12
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Quel service social solliciter ?

Dans un contexte de maladie, le service social hospitalier est souvent la porte d’entrée.
Toutefois, une coordination avec un (ou plusieurs) service social a I’extérieur est souhaitable
pour un accompagnement spécialisé en fonction des problématiques sociales repérées, tout

en garantissant une certaine continuité.

Autre
établissement
de soins, SRR
HAD*,
Associations eqmpes
mobiles
spécialisées

Service social
de
I’organisme
d’assurance
maladie

Service social Réseaux de
hospitalier, de , o
I’établissement santDeAgIA ‘

de soins

Service social
spécialisé
(|n.sert|0n,, Service social
handicap/dépe
i du personnel
enfance,

logement...) . .
Service social

de secteur * . HAD = Hospitalisation A

Domicile ; PTA = Plateforme
Territoriale d’Appui ; DAC = 13

Copyright AFSOS, version validée du 08/07/2021 Dispositif d’Appui a la Coordination
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Déontologie et éthique des assistants sociaux

Non
discrimination

N~

Adhésion du l

patient
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Limites et défis de I’action sociale

La temporalité

Le temps du patient et de son entourage est difféerent du temps meédical,
institutionnel et administratif. Cela implique des réévaluations et des réajustements
permanents. Tout cela demande du temps qui vient se confronter a une prise en
charge médicale de plus en plus en technique et rapide.

Liens hopital/ville — un parcours social en tension

Les services sociaux aux missions difféerentes sont régulierement sollicités pour des
démarches complémentaires. Avec une connaissance mutuelle insuffisante, le
partenariat se complexifie : risque de ne pas répondre aux besoins du patient en
raison des limites institutionnelles propres a chaque service et territoire.

La résolution des difficultés de coordination doit étre une priorité et se révele
étre un intérét commun autant pour les patients que pour les professionnels.

15
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Elements clefs — pour ne pas conclure

Repérage précoce des
O o
La situation peut O

fragilités sociales et
'assistant social
étre réévaluée a

orientation vers
tout moment

Tout professionnel
impliqué dans le
parcours de soins du
patient peut solliciter
I'assistant social

Accompagnement
et coordination
hopital/ville

o A9 o

Copyright AFSOS, version validée du 08/07/2021

Domaines
d’interventions variés et
ne se limitant pas a la
mise en place d’aides a

domicile
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Annexe 1: fiche de détection de la fragilité sociale —
contenu minimum indispensable (INCa 2011)

1. L'dge du patient est égal ou supérieur & 75 ans |
2. Le patient vit seul |
3. Le patient a des personnes a charge (personnes agées, handicapées) O
INSTITUT
NATIONAL 4. Le patient ne vit pas chez lui* a
pu CANCER
— 5. Le patient ne bénéficie pas de I'aide de son entourage en cas de besoin O
Action 26.2 du Plan cancer 2009-2013 6. Le patient n'a pas eu des contacts amicaux et/ou des activités de loisirs, sportives,
culturelles ou associatives au cours des 12 derniers mois
7. Le patient n'a pas eu des contacts familiaux au cours des 6 derniers mois |
8. Le patient rencontre des difficultés dans ses gestes de la vie quatidienne,
¥ compris au travail |
9. Le patient ne bénéficie pas d'une couverture maladie complémentaire
FICHE DE DETECTION DE LA FRAGILITE SOCIALE
ou d'une couverture prévoyance O
PROPOSITION D'UN CONTENU MINIMUM INDISPENSABLE 10. Le patient n'exerce pas d'activité p — 0
{ si le patient est retraité, passer directement 3 la question 12)
Version de mai 2011 11. Son emploi n'est pas stable® (e pas répondre en cas d'inactivité) O
12. La situation financiére de son foyer risque d'étre déstabilisée par
la maladie O
La fiche de détection de la fragilité sociale est un outil de sensibilisation sur les problématiques sociales.
Elle est un support permettant de faciliter la dédsion d'orientation vers le service social en faisant un Symthize
point global de Ia situation du patient. Le patient présente un risque de fragilité sodale (J oui [J non
Le patient souhaite rencontrer une assistante sociale [ oui [0 non

Elle est composée de 12 items qui permettent & une infirmiére coordinatrice d'interroger le patient dés

le début de sa prise en charge mais également au cours de celle-d pour détecter I'apparition éventuelle Si la réponse & ces 2 items est oui : Signalement au service social
d'une nouvelle fragilité sociale.

COMMENEAINES * ..coiiississiisissmssimssssssisssnssnsssnsssisssisiss

! La notion de vivre chez soi s'oppose & celle de vivre chez un parent, un enfant une tierce pmmuudlni$nc
institution.
Copyright AFSOS, version validée du 08/07/2021 * Contrat & Dwrie Déterminde, temps pastiel,Inbiri, .-
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Annexe 2 : le score Epices

EPICES (Evaluation de la Précarité et des Inégalités de santé dans les
Centres d’Examens de Santé) est un indicateur individuel de précarité qui
prend en compte le caractere multidimensionnel de la précarité.

Les 11 questions du score Epices

N° Questions Oui  Non
1 Rencontrez-vous parfois un travailleur social 7 10,06 0
2 Beneéficiez-vous d'une assurance maladie complémentaire 7 -11,83 0
3 Vivez-vous en couple ? ‘ -8,28 0
4 Etes-vous propriétaire de votre logement ? -8,28 0
5 Y-a-t-il des périodes dans le mois ol vous rencontrez de réelles
difficultés financiéres a faire face a vos besoins (alimentation,
loyer, EDF...) ? 14,80 0
6 Vous est-il arrivé de faire du sport au cours des 12 derniers mois 7 -6,51 0
7 Etes-vous allé au spectacle au cours des 12 derniers mois ? <7,10 0
8 Etes-vous parti en vacances au cours des 12 derniers mois 7 -7.10 0
9 Au cours des 6 derniers mois, avez-vous eu des contacts avec des
membres de votre famille autres que vos parents ou vos enfants 7 947 0
10 En cas de difficultés, il y a-t-il dans votre entourage des personnes
sur qui vous puissiez compter pour vous héberger quelques jours
en cas de besoin 7 9,47 1]
11 En cas de difficultés, il y a-t-il dans votre entourage des personnes
sur qui vous puissiez compter pour vous apporter une aide
matérielle ? 7,10 1]

Constante 75,14

Calcul du score : chague coefficient est ajouté a la constante si la réponse a la question est oui.
Copyright AFSOS, version validée du 08/07/2021
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