LES SOINS ONCOLOGIQUES
DE SUPPORT




Soins de support

Comment améliorer la prise en
charge globale des patients

Travailler en art-thérapie
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Les soins de support répondent
a des besoins
Circulaire 23 fevrier 2017

*Socle de base : prise en charge de la douleur, prise
en charge diététigue et nutritionnelle, psychologique
et la prise en charge sociale, familiale et
professionnelle

» Soins de support supplémentaires : activité physique,
conseils d’hygiene de vie, soutien psychologique des
proches et des aidants, soutien a la mise en ceuvre de
la preservation de la fertiliteé, prise en charge des
troubles de la sexualité.
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Travailler en art -thérapie

1° Travailler avec une personne
en souffrance

2° Travailler en équipe



La place de I’art- thérapeute

Savoir écouter
Savolr communiquer

Etre empathique, dans une relation
d’aide



Savoir écouter

Savolir se taire

Reconnalitre les réactions physiques ou
verbales :

Etre attentif aux mots et aux attitudes






Communication verbale

Adaptation du niveau de langage
Rythme , tonalite
Vérification de la compréhension

Utilisation du «canal» du patient ( visuel,
auditif, affectif)



Meécanismes de défense du patient et de
son entourage

le deni

la révolte

le marchandage
La dépression
[’acceptation



Communication non verbale

Attitude
Toucher
Regard
Mimiques
Gestes
Comportement



Déceler chez le patient ou le proche
ce qu’il sait déja ou ce qu’il a compris
son etat émotionnel

son mode d’expression et de
communication



Reconnaitre les réactions physiques
ou verbales

Etre attentif aux mots et aux
attitudes



Les ruptures de cohérence

Attitude et gestes
Regard

Langage



. Prendre en compte les soucis du patient et la

hiérarchie de ses diff@ltés .

Pyramides des préoccupations
/ maladie
/ image du corps
/ perte d’autonomie
/ entourage
Se laisser guider par le patient
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Importance de I'espoir

expliciter les perspectives de prise en
charge globale

Inscrire le patient dans un projet de
vie



PLACE DE IART +++++

DANS LA COMMUNICATION

- expression
- communication
- relation





