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Des soins infirmiers au service
des soins de support

1 Les textes récents relatifs & I'organisation des soins en cancérologie décrivent tes
actions a mettre en ocuvre dans les structures de soins I Lacces aux soins de support,
concu selon une approche pluridisciplinaire, concerne globalement tous les soignants
et plus spécifiqguement les infirmiéres B La complémentarité des soins infirmiers

et des soins de support passe notamment par un cadre législatif, des concepts

opératoires et des outils spécifigues.

n constat s'impose : les soins de support ne
U sont pas une nouvelle catégorie de soins mais
répondent 4 la nécessité de coordonner I'action
des différents professionnels de santé en matiére
de soins aux patients atteints de pathologies chro-
niques graves. I1s sont définis comme «lensembie des
soins el soutiens nécessaires aux personnes malades,
parallélement aux trailements spécifiques, lorsquil y en
a, toul au long des maladies graves» .
I Par maladie grave, il faut comprendre une mala-
die longue, plus ou moins curable, avec d’ cven—
tuelles rechutes qui menacent la vie du quet Les
soins de support, bien  que modélisés prmc1p’1!e—
ment autour du cancer’, concernent donc aussi les
pathologies non cancéreuses (maladies dégénéra-
tives neurologiques, rhumatologiques, sida, etc.).
1 Les soins de support interviennent dans les dif-
férentes phases d'une maladie grave: soins de sup-
port aidant le malade vers une phase de guérison,
soins de support dans une période palliative, soins
de support pour le patient dans la phase terminale
d'une maladie grave et auprés d'une famille apres
ie décés du patient.
1 Le terme “soins de support” est la traduction de
"Supportive care™; dans le systéme anglo-saxorn, il
conceptualise une prise en charge globale et pluri-
disciplinaire. Souvent définis comme des “soins
oncologiques non spécifiques”, les soins de support
sont centres sur les symptomes liés d la maladic”.

SOINS DE SUPPORT ET ORGANISATION
HOSPITALIERE

Il est évident qu’on ne peut envisager une méeme
organisation des soins de support dans des services
spécialisés {centres de lutte contre le cancer,
centres hospitaliers universitaires, etc.) et des ser-
vices de centre hospitalier. Le législateur a bien
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pris acte de cette différence en précisant que
« dans les hapilaux non dédiés 4 la cancérologie, ces
équipes [de soins de support] devraient étre disponibles
av-deld du cancer, pour répondre d l'ensemble des soins
wmplﬂmmtmws toudes pathologies mnjmzdues» mais
¢galenient qu'un “état des lieux” des compétences
et lieux d’exercices doit étre réalisé pour trouver
la meilleure organisation possible.

1 L'organisation des soins de support ne suit pas
un schéma prédéfini: une fois les acteurs et leur
role définis, 'essentiel est d’établir des points de
repére selon les besoins du patient, rassuré de
connaitre ses différents interlocuteurs par leur
nom, Jeur fonction. A I'échelle d’un centre hospi-
talier, la communication entre les différents ser-
vices est facilitée par leur connaissance mutuelle.
1 Ainsi, le patient bénéficie de soins de support,
quel que soit son lieu de prise en charge (unité de
soins, domicile...). Une coordination est néces-
saire afin d’apporter un regard extérieur, spéci-
fique et programmé dans le temps selon ses
besoins; ce peut étre le rile d'une équipe mobhile.
En effet, il n’est pas toujowrs possible dans une
unité de 25 a 30 lits de se libérer pour des soins
spécifiques sans interruption; la densité des soins
techniques et de base limite aussi la disponibilite
pour se centrer sur un seul patient sur un temps
précis. Pour I'équipe mobile, il importe de ne pas
prendre la place du soignant référent et de lui lais-
ser I'initiative du quotidien. L’équipe soignante
garde alors la maftrise du plan de soins, la trans-
versalité de I'équipe mobile apportant le complé-
ment.

1 Le recul pris par les unités mobiles de soins pal-
liatifs laisse pourtant a penser qu'une structure de
coordination transversale est nécessaire pour le
patient, afin de réaliser le trait d'union avec  »
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PRECISION

+ Le projet
d'établissement definit,
notamment sur la base du
projet médical, ia politique
génerale de
I'établissement.

= |l prend en compte les
objectifs de formation,
de recherche et de gestion
et détermine le systéme
d'information de
I'établissement.

« [l comporte un projet
de prise en charge des
patients en cohérence
avec le projet médical

et celui de soins infirmiers,
de rééducation et médico-
technigues, ainsi qu’un
projet social.
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P le secteur extrahospitalier. Son rdle serait alors
complémentaire dans les soins de support, fondé
en amont sur une réflexion commune des équipes
quant aux objectifs de la prise en charge, son
opportunité, le type d'intervention...

1 Afin de dispenser des soins cohérents et spéci-
fiques & chaque patient tout au long de son séjour,
au niveau de I'établissement, la mise en ceuvre du
projet de scins infirmiers de rééducation et
médico-techniques doit aborder ces prises en
charge et les organisations nécessaires a la coordi-
nation des équipes soignantes, aux compétences
diverses. Se pose alors le probléme de la polyva-
lence et de la spécialisation : fautil mettre en place
des connaissances de base et des organisations
communes, ou qualifier ces nouvelle_s orientations
dans le cadre des métiers émergents’ ? La réponse
est sans doute au croisement des deux, car la des-
cription des soins de support telle qu’elle apparait
dans les textes relatifs 4 la prise en charge en can-
cérologie requiert quelques compléments en
regard de la pratique actuelle des infirmiéres. Des
moyens en termes d’organisation et d’approfon-
dissemment des connaissances cliniques sont autant
d’atouts pour favoriser leur concrétisation.

OuTILS A LA DISPOSITION DES SOIGNANTS

Pour aiguiser leur regard et étayer leur pratique en
matiére de soins de support, plusieurs outils sont
a la disposition des soignants,

I Les soins infirmiers intégrent Ia plupart des soins
de support8 et font partie de leur champ de com-
pétences. Les textes régissant [a profession préci-
sent les compétences requises :'analyse, I'organi-
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sation, la réalisation de soins infirmiers et leur éva-
luation, la contribution au recueil de données cli-
niques et épidémiologiques et [a participation 3
des actions de prévention, de dépistage, de forma-
don et d'éducation i la santé... en relation avec les
autres professionnels du secteur de la santé, du sec-
teur social et médico-social et du secteur éduca-
tif... (encadré 1).

Pour ['Organisation mondiale de la sanié {OMS},
« les soins infirmiers englobent également la planification
el la mise en arrvre des soins curalifs et de réadaptation,
¢l concernent les aspects physiques, meniaux ef sociaux
de la vie en ce quils affecient la santé, la maladie, le han-
dicap et la mort».

I Trois concepts sont a la disposition des soi-
gnants.

* Le diagnostic infirmier. Comme le déclare une
infirmiére : « parce qu 'on en a jamais é¢ aussi prés», il
est nécessaire, car « il redonne la parole au patient»®.

¢ Les interventions incluent et décrivent les soins
dispensés.

* Les résultats sont une aide pour évaluer 'effica-
cité des actions entreprises et 1'évolution de 'état
de santé du patient.

I Concrétement, la redaction des transmissions
“ciblées” fournit des éléments de tragabilité en
termes de cibles (problémes de santé), données,
actions et résultats. Ensuite, la formulation en réfé-
rence aux classifications en soins - diagnostics
inﬁrmicrsm, intcrventions“, résultats'® — permet
I'utilisation d’un langage commun quel gue soit le
lieu d’exercice, hospitalier ou extrahospitalier, et
peut étre une future structuration des soins de sup-
port (encadré 2).

ENCADRE 1
Paroles de soignants : complémentarité médecin/infirmiére

1 Les commentaires qui suivent, tirés des
rencontres avec des professionnels exercant dans un
centre hospitalier doté d’'une unité mobile de soins
palliatifs, sont a considérer comme un témoignage et
une réflexion dans un contexte donné.

1 Pour les professionnels, les soins de supports
constituent «tout ce qui va aider le patient 4 mieux
vivie sa maladie » (docteur Laurence Jacquin, centre
hospitalier de Feurs), «fls sont initiés entre fa phase
curative et palliative et permettent une prise en charge
Blobale du patient, en étant centrés sur le patierit»
{Héléne Thomas, infirmiére, équipe mobile de soins
palliatifs, centre hospitalier de Feurs). Dans tous les cas,
ils résultent de la complémentarité médecin/infirmiére.

1 Ainsi, le recueil de données réalisé par
chaque professionnel est interactif,

» Le médecin prend en compte des éléments de
connaissance du patient {familiaux, psychologiques,
sociologiques, etc.) pour étayer le traitement mis
en place. Il fait le lien avec les autres professionnels
et établit le programme thérapeutique.

= Linfirmiére participe & I'accueil du patient

et reprend I'annonce du diagnostic effectude par

le médecin. Elle organise fes soins découlant des
prescriptions médicales.

« Pour chacun, I'écoute et la communication avec
le patient sont fondamentales. La démarche de soins
prend alors du sens.
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I Le dossier de soins, partie inté-
grante du dossier médical, est un
outil de transmission efficace. Il
constitue au sein d'un établisse-
ment le lien incontournable dans
le snivi du patient. Sa gestion
reléve de la responsabilité de I'in-
firmiére. Les fiches de liaison ou le
résumé de soins infirmiers ont fait
I’objet de nombreux travaux de
réflexion depuis plusieurs années
et peuvent contribuer & la conti-
nuité de la prise en charge dans le
systéme de santé.

I Le Guide du dossier patient, éla-
boré par I’Agence nationale d’ac-
créditation et d’évaluation en santé
{Anaes) en juin 2003, engage les
professionnels & améliorer la qua-
lité de sa tenue et de son contenu
et rappelle que: «Le dossier est la
meémoire de Uitinéraive du patient dans
le systéme de soins et le seul document
qui en atteste; il permet Uévalualion de

© Alix/Fhanie
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réglementaires) du code
de la santé publigue Livre
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chapitre | exercice de la
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professionnels.

9. Héléne Thomas,
infirmiére, éguipe mobile
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hospitalier de Feurs.

10. Association
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ENCADRE 2

Sélection des diagnostics infirmiers, interventions et résultats relatifs aux soins de support

1 Diagnostics infirmiers

« La douleur : douleur aigué, douleur chro-
nigue.

+ La fatigue : fatigue, intolérance a I'acti-
vité, habitudes de sommeil perturbées.

« Les problémes nutritionnels : alimenta-
tion déficiente, non-observance.

« Les troubles digestifs : nausées, consti-
pation, diarrhée, troubles de ia déglutition,
incontinence anale.

« Les troubles respiratoires: dégagement
inefficace des voies respiratoires, mode de
respiration inefficace, risgue de fausse
rolite, etc.

» Les troubles génito-urinaires ; élimina-
tion urinaire altérée, incontinence urinaire,
rétention urinaire.

» Les troubles moteurs et les handicaps:
déficits de soins personnels, difficuités 4 la
marche, difficultés lors d'un transfert,
risgue ou atteinte & I'intégrité de la peau,
mobilité physique réduite, immobilité,
mobilité réduite au lit, mobilité réduite en

fauteuil roulant, risque de chute.

« Les problémes odontologiques : dentition
altérée, atteinte de la mugqueuse buccale.

« Les difficultés soclales : entretien ineffi-
cace du domicile, interactions sociales per-
turbees, isolement sacial, activités de loisir
insuffisantes, sentiment de solitude.

* La souffrance psychique : anxiété, dimi-
nution de I'estime de soi, dynamigue fami-
ligle perturbée, perte de I'élan vital, perte
d'espoir, exercice du rble perturbé, inadap-
tation & un changement dans ['état de
santé, peur, sentiment d'impuissance.

s Les perturbations de l'image corporelle.

s L'accompagnement de fin de vie :
angoisse face a la mort, conflit décisionnel,
déni non constructif, détresse spirituelle,
deuil anticipé.

» En général : risque d'infection, risgue de
tension dans I'exercice de |'aidant naturel,
tension dans I'exercice de l'aidant naturel,
habitudes sexuelles perturbees, stratégies
o' adaptation famitiales compromises.

1 Interventions infirmiéres

Ajde aux soins personnels, alimentation, bain
et soins d'hygiene, habillage, élimination, ges-
tion de fa douleur, limitation des pressions
sur le corps, positionnement {en fauteuil rou-
lant par exemple), présence, prévention des
chutes, soins & un patient alité, soins de I'in-
continence urinaire, soins préventifs d’es-
carres, amélioration du sommei,, diminution
de I'anxiété, écoute active, facilitation des
visites, soutien & la famille, soutien psycholo-
gique, transmissions d'informations, sur-
veillance, administration de médicaments...
I Résultats

Soins personnels (activités de la vie quoti-
dienne}, état nutritionnel, &tat bucco-den-
taire, niveau de mobilité, gualité de vie,
niveau de bien-&tre, estime de soi, image
corporelle, contrdle de la douleur, dignité
devant la mort.

Paseal A, Frecon-Valentin E Diagnostics infir-
miers, interventions ol vésultats, Languge et pra-
tique. Masson, Féd., 2004
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» la qualité des pratiques professionnelles médicales
el soignanies».

1 Cette démarche est relayée au domicile par I'éla-
horation d’une démarche de soins type et une
organisation de Ia collaboration entre les infir-
miers, les médecins et les autres professionnels
impliqués dans les soins. L’approche multiprofes-
sionnelle et pluridisciplinaire, telle qu’elle est pro-
posée par Anaes, permet d’appréhender les inter-
ventions de chacun mais aussi les modes de coor-
dination".

I La proposition de réforme du programme de for-
mation des infirmiers'" fournit un cadre pour la
formation aux soins de support a destination des
bénéficiaires de soins en situation chronique. La
réforme universitaire du 2° cycle des éudes médi-
cales concrétise aussi ces soins dans le module
transversal “Douleur, soins palliatifs, accompagne-
ment”.

CONCLUSION

Au total, méme s’il existe déja beaucoup d’élé-
ments qui permettent de structurer les soins de
support, il reste a approfondir le concept et la défi-
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nition de la coordination entre les différents lieux
de prise en charge, les échanges avec les profes-
sionnels montrant que les contours semblent
encore flous,

Comme le rappelle la circulaire DHOS relative a
I'organisation des soins en cancérologie : il ne
s’agit pas d'une nouvelle discipline, mais d'une
coordination pluridisciplinaire. Aussi, nul n’est
besoin de créer d’autres structures, mais plutdt de
renforcer I'existant.

Cela pourrait se résumer selon le principe de
Lavoisier : « Rien ne se perd, rien ne se crée, tout se trans-
fmne>>15 auquel il faudrait ajouter: en s’appuyant
sur une meilleure connaissance du service rendu
au patient par chaque professionnel. &
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