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«J’ai recueilli ces paroles en travaillant dans une consultation
de surveillance destinée aux femmes rétablies apres un cancer du sein»

«Les extraits choisis ont pour objectif de mettre
en valeur le vécu expérientiel de la guérison »

Catherine Tourette-Turgis - Janvier 2017

«Moi j'aurai aimé qu'on me
beaucoup plus tét que j'allais guérir \

car j'ai mal dormi, j'ai déprimé, angoissé
et surtout j'ai commencé a boire !!»
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’APRES CANCER
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TRANSITION

* Latransition entre le stade du cancer et le
stade de la rémission ou de la guérison
comporte de nombreux challenges au
moment méme ou la personne se retrouve
seule a devoir les gérer (1),

* Les équipes médicales observent chez leurs
patient-e's la peur de la récidive, cause d’'une
détresse significative, nécessitant un
accompagnement post-maladie(?.

(1) Allen JD, Savadatti S., Levy AG. (2009) The transition from breast cancer’ patient’ to ‘survivor’.
Psycho-oncology, 18 (1): 71-8.
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VULNERABILITE

* Le temps de I'apres-cancer est teinté
d’ambivalence : soulagement mais également
appréhension, sentiment d’abandon, peur de
I"avenir.

* Les difficultés qui font suite a la prise en
charge thérapeutique s’apparentent a un
nouvel état de vulnérabilité. (!

(1) Masson, A. (2013). Vivre apres un cancer : un autre état de vulnérabilité, Psycho-Oncologie., 7 :23-29.
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’APRES CANCER...
un axe du Plan cancer

«Cet axe souligne I'importance de I'accompagnement social,
de la coordination des acteur-rice:s du secteur sanitaire,
I’aide a la réinsertion dans le monde professionnel,

le suivi personnalisé, c’est-a-dire une meilleure prise en
compte des conséquences de la maladie et des traitements
sur la vie personnelle, sociale et professionnelle.»

Masson, A. (2013). Vivre aprés un cancer : un autre état de vulnérabilité, Psycho-Oncologie., 7: 23-29.
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LES BESOINS NON SATISFAITS FORMULES
PAR LES PATIENT-E-S A LA FIN DU TRAITEMENT

Incertitude, peurs et anxiété

* Peurs de larécidive

* Incertitude par rapport au futur

* Informations plus précises sur la rémission

* Informations ce gu’il y a a faire pour aller mieux

* Avoir un-e membre de I'équipe avec qui parler de
sa condition médicale, des traitements et du suivi

Gestion des inquiétudes de I'entourage

Incapacité a faire ce qu’on faisait avant

Fatigue et manque d’énergie

Armes J., Crowe M., Colbourne L. and al. (2009). Patients’ supportive care needs beyond the end of cancer treatment: a
prospective, longitudinal survey. Journal of Clinical Oncology, Vol. 27,n°36,6172- 6179.

COMMENT DIRE

© COMMENT DIRE — 2018 - 2025



LE CONCEPT DE
RETABLISSEMENT
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EN SANTE MENTALE

«A la différence
des notions médicales de guérison ou de rémission
qui désignent des modalités évolutives de la maladie,
la notion de rétablissement
caractérise le devenir de la personne.» @

«La perspective du rétablissement
requiert une stratégie différente
et complémentaire de celle des soins.
Elles n‘ont pas les mémes objectifs,
ne prennent pas en compte les mémes
dimensions et requiérent des principes
d’intervention différents».)

(1) Pachoud B. (202). Se rétablir de troubles psychiatriques : un changement de regard
sur le devenir des personnes, L'information psychiatrique, Vol. 88, n°4, pp. 257-266.
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Whitley et Drake ont défini cinq dimensions du
rétablissement en santé mentale :

e La dimension clinique

e La dimension fonctionnelle
e La dimension sociale

e La dimension physique

e La dimension existentielle

Whitley R., Drake RE. (2010). Recovery, L'information psychiatrique, Vol. 88,
n°4, pp. 257-266.
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DANS LE CANCER

Catherine Tourette-Turgis a défini six dimensions du
rétablissement dans le cancer * :

* Ladimension médicale et psychologique
* La dimension économique

* Ladimension sociale

* Ladimension conjugale et familiale

* Ladimension professionnelle

* Ladimension existentielle

*C. Tourette-Turgis définit 6 dimensions a partir d’'une compilation d’études dans le champ médical, professionnel et
sciences humaines et sociales et de sa pratique d’écoute dans une consultation de surveillance destinée aux femme
rétablies aprés un cancer du sein.
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LES DIMENSIONS DU RETABLISSEMENT
DANS LE CANCER

Economique
Médicale et psychologique M odif cations desrevenus
Fatigue, douleurs, sommeil, ou des dépenses, emprunts
dépression, troubles cognitifs, bancaires, assurance,:--

anxiété, stress post-traumatique,
peur de la rechute,--

Professionnelle
Capacités fonctionnelles,
aménagements, évitement
ou soutien des collégues,
discrimination, motivation,
développement professionnel---

Conjugale et familiale
Changements dans le couple,
la famille, vie af ective
et sexuelle, désir d’enfant,---

Sociale
Soutien, discrimination,
stigmatisation, -

Existentielle
Sens donné a son existence, alavie,
alamort, spiritualité---
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Les 6 dimensions du rétablissement dans le cancer
interagissent les unes avec les autres

e Elles peuvent étre tour a tour fragilisées
ou renforceées a des moments différents
du parcours de soin dans le cancer

e La fin des traitements avec I'annonce de la
rémission ou de la guérison ne signifie pas que
la personne soit rétablie surtout si certaines
dimensions ont été laissées pour compte
au décours du parcours de soin !
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ON EN SAIT ASSEZ POUR
AGIR




Une littérature émergente met en évidence la
nécessité d’aborder certaines dimensions de
maniere plus précoce dans le parcours de
soin pour ne pas retarder le rétablissement !

Les équipes médicales ne sont pas outillées
pour aborder toutes les dimensions de la vie
de la personne impactées par le cancer et
donc ne peuvent pas accompagner la
personne dans son parcours de
rétablissement.
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La médecine du rétablissement doit faire partie de la
médecine du futur, on en voit quelques prémices
dans les actions et initiatives apres cancer qui
restent malgré trop médico-centrées.

'apres cancer dans certains pays est en passe de
devenir une spécialité en oncologie.

Les survivant-e-s du cancer représentent une
population en plein essor qui fait part de ses besoins
fondamentaux et milite en faveur d’un parcours de
soin et d'accompagnement apres cancer.
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LA MODELISATION
DE I INTERVENTION

MMMMMMMMMMM



METHODE

ETUDE e la littérature sur travail, cancer, rétablissement, counseling
OBSERVATIONS conduites dans des consultations de surveillance en encologie dans deux sites hospitaliers
AMNALYSE des leviers et des freins au déploiement des antennes avec l'équipe projet de Sanofi France
LE MODELE D'INTERVENTION DE COMMENT DIRE :

LE COUNSELING <~ / S LE PARCOURS DE SOIN

/ de counzs.;i?\;t:l?:; Tninutes LES 6 DIMENSIONS
| DU RETABLISSEMENT

(Bcoute, aide & la prise de décision,
ECONOMIQUE

résolution de problémes, gestion de crise),

centrés sur la personne. -
et les situations de travail

SR TURGE La Cosaling, Ld P
il Do Tubn o T WL, B
MEDICALE

{ ET PSYCHOLOGIQUE SOCIALE

CONJUGALE

PROFESSIONNELLE ET FAMILIALE

EXISTENTIELLE
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Parcours de soin & de rétablissement :

Un continuum de support de la part des antennes

PHASE
'DIAGNOSTIC

PHASE INTENSIVE
DE TRAITEMENT

2 ANS APRES
LE DIAGNOSTI

5 ANS APRES
_____LEDIAGNOSTIC

AXES PRIORITAIRES D'INTERVENTION

SOUTENIR RASSURER
LA DIMENSION MEDICALE SUR LA DIMENSION
ET PSYCHOLOGIQUE PROFESSIONNELLE
il i i if de protection

SOUTENIR )
LA DIMENSION MEDICALE
ET PSYCHOLOGIQUE

+ Promotion de la santé

etdu suivi de surveillance

S PRIORITAIRES D'INTERVENTION

SOUTENIR .
LA DIMENSION PROTEGER

a .
do La persanne en lien avec lannance des salarié(e)s de Sanofi
et de soin

(ES PRIORITAIRES D'INTERVENTION

REUSSIR
SUR LA DIMENSION
PROFESSIONNELLE
+ Reconnalire les compétences
acquises libes au cancer

+ Aide & la prise de décision
~Infrmatien sur les questions h paser Farages o ron e dagrosc  Ausc 7
aumonde médical pour pouvelr prendre Quand ? Comment 7 Guai tire ?
des décisions par rapport  son travail Anticiper lesréactions des colléques,
«Partage dexplriences

ECONOMIQUE LA DIMENSION
« Exploration des besoins - P:?FESTUNNELLE
+ Informations sur las dispositi + Maintien du ien et du sentiment
Elressnurc;u:‘l;p'a'm\h;.zs * dappartenance

+ Réponses aux questions sur
aTraitement du cancer et Traval

- Prise en compte des séquelles
post-traitements
- Partage d'expériences

+ Gestion des émations collectives

SOUTENIR
LA DIMENSION

EXPLORER

+ Explaration du dagrd de préparst
e o, memmee [ )0
-amn::':"dl:;:lii?”“LMLE ¥ sociaLe Ve persanne ftentieprse) ot bus inquidtudes de Lentourage proche

feonioing, enfants, parents, ote ]
+ Partage d'expériences

+ Informations sur Les aménagements
+ Prévention de la désocialisation ossibles

+ Information sur les ressources assoclatives
- Orlentation

« Alde & la prise de décision

Fartager ou non e diagnostic ? Avec qui? Quand ? Camenent ? Quai dire 2
« Alde & lanticipation des réactions de lentourage
= Partage d'expériences

+ Prévention des discriminations
« Valorisation des activités de acares

Rétablissemen

SUBJECTIVES ORGANISATIONNELLES

SUBJECTIVES

DESTABILISATION
INCERTITUDES

SUBJECTIVES

~ ol
INQUIETUDES  LTENS

[N;}_UIETUDE ORGANISATIONNELLES -

RATIACTENTS
HESITATION
ESPOIR e cepTION

COMPASSION

IVALENCE
— . EMOTIONS COLLECTIVES

INCERTITUDES
OUBLT  ANTICIPATION

+ Gestion de crise
+ Accampagnement de La reprise
ment professiannel

[motivation, ambitior, promotion, carriére)
+ Prévention des discriminations.

VALIDER
LA DIMENSION
EXISTENTIELLE

+ Accueil et acceptation des chaix existentiels

HESITATIONS  ATTenTES ™

EMOTIONS COLLECTIVES

| N

SOUTENIR .
LA DIMENSION MEDICALE
ETPSYCHOLOGIQUE

Les solns di

-7 S PRIORITAIRES D'INTERVENTION

SOUTENIR
LA DIMENSION
PROFESSIONNELLE

«laprés cancers

+Prise tardif

(Fiches, poste, temps partiel..)

ot long torme du raitement
tion de | éventir

du cancer

etréduction des risques.
+ Partage dexpériences

VALIDER
LA DIMENSION
EXISTENTIELLE

+ Accueil et validation des changements de

+ Promation du développement professioanel
+ Partage d'expériences

. e “Droit & Uoubl

PROTEGER
LA DIMENSION
ECONOMIQUE

SUBJECTIVES

T EPOR
REASSURANCE BANALISATIO
STIGHATISATION

 Informations sur les dispasitifs et ressources
dispanibles dans Uentreprise
mations sur a prise en charge des soins
uivi ot do suppart

STIGMATISATION

COMMENT DIRE

© COMMENT DIRE — 2018 - 2025



LES 6 DIMENSIONS
DU
RETABLISSEMENT .

Economique

M odif cations desrevenus

ou des dépenses, emprunts
bancaires, assurance, -

PARCOURS DE SOIN
& DE
RETABLISSEMENT

Médicale et psychologique
Fatigue, douleurs, sommeil,
dépression, troubles cognitifs,
anxiété, stress post-traumatique,
peur de larechute,---

PHASE INTENSIVE
DE TRAITEMENT

2 ANS APRES 5 ANS APRES

Professionnelle  LEDIAGNOSTIC ____ LEDIAGNOSTIC

Capacités fonctionnelles,
aménagements, évitement
ou soutien des collégues,

AXES PRIORITAIRES D'INTERVENTION

SOUTENIR N REUSSIR
LADIMENSION MEDICALE SUR LADIMENSION
(0LOG ESSIONNELLE

AXES PRIORITAIRES D'INTERVENTION

)
1 1 1 1 1 1 C Promot
discrimination, motivation, L O oOmm. |SZi— - |OHEs
. .
développement professionnel--- S S el 2
[%2] Chomenson | e exvionen
. 2 CONJUGALE ET :AMII.IAI.E e

_ 5 ECONOMIQUE

Sociale &
. L = , ,
Soutien, discrimination, = e Y _
. . . " INQUIETUDE Y — - e — SUBJECTIVES « ORGANISATIONNELLES
ama X £ \ HESITATIONS — . S
Stl g m at Isat IO n Ed COPASSION INCERTITUDES \ NCERTITUDES ™ . nu(“mb[igls'fmw tTuNN[n[NTsA"EN“S \

. AMBIVALENCE - - FSPOIR

\ ";117!5"017 . AMBIVALENCE ™
e TS Qe )| FEASSRACE sz (INCERTITUDES ETONNEHENTS
— . /

| ( \
\._ EMOTIONS COLECTIVES . (oW ANTICRATION ) STIGHATISATION STICHATISATION

\
)
J

Conjugale et familiale
Changements dans le couple,
la famille, vie af ective
et sexuelle, désir d’enfant,---

LE COUNSELING

Existentielle
Sens donné a son existence, & la vie,
ala mort, spiritualité---
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PRESENTATION DU CONCEPT ET DES ANTENNES DANS DES COLLOQUES

1557 CANBNES BEMENEEINE EY SONTE AUTAGAIL 3. 3 4. =1k . &

LE CONCEP

DE RéTABLISSEMENT DANS LE CANCER
A LECHELLE D'UNE ENTREPRISE

Pr Catherine Tourete-Turgis chillon, ; Hels Jon Liska 7 Br Liabelle Bad i

OBJECTIF IMPLANTER UN MODELE D'INTERVENTION ORIENTE YERS LE RETABLISSEMENT
[ANS LES ANTENNES «CANCER & TRAVAIL : AGIR ENSEMBLE> DE SANCGF FRANCE.

METHODE

ETUDE the Ly IMRErati'e 3T tevall, caler, [ Etablinssinsit Zolmael ng

e ias Fraing 3u dip. U4q.pe prayat e Fanoh France
LE MCDELE DINTERVENTION DE COMMENT DIRE .

L: ' ™,

1E CQUNBELING Lk PARCOURS DE S0k
2-5entretizns
i de counseling de 45 minutes

LES & DIFENGIONS
U RETARTSEEMENT

ECONDMIGQUE

sur la parsanne
ot les situations de travail

/ ICALE
§ ETRSYCHOLOBIQUE SQCIALE

CONpUBALE
FROFESSIONNELLE ET FAMILIALE

EXISTENTIELLE

RESULTATS

- 55 salarié (=5 fones e
~ plus de 50% e
+ las wsalariés patientss et wsalariés proches aidantss sarcrmés aar Ir care-ar.

socees, 1 enenlers, H asale s ot 2itee, wse e 31 hes e de by

TAELE 1t L il 0

Lo 2l . aerling

ot # it e prsie

lors crs larmal any

o farnaton e ar to-

CONCLUSION

Le concept de rétahilissement est un concept intuitif o <or s besans de: salz 1=ies confarfeie’s an cancen
ce lral L2 présence de salariéfe}s.e il

capérince don: Lo . lbles pa- amélicrer Les pratiques de Lentreprise

Les compétences acquises lors des formatiane au counseling

sont patentiellement transférables dans d'autres maladies chraniques.

<3 2018

+ 85 5lariés vars werite L doue fraagee

I et érmslicemer:

a ‘
COMMENT DIRE www.commentdire.com

« CANCER & TRAVAIL : WNCER

@) . ¢
AGIR ENSEMBLE » enttgin e

idisciplinaire i Rave
un programme pluridisciplinaire innovant

OrIsabelle Badinier”, Héléne Bonnet PhD, Jan Liska®, Pr Catherine Touretie-Turgis®®, Maryline Rebillon®, Dr Sébastien Leroy®, Dr Amaud Bedin®

s le cadre du maintien et du retour au fravai, déployer un programme pour accompagner

Da
O BJ E CTI F efficacement fous les salariés touchés directement ou indirectement par le cancer : patients,
proches aidants, collgues et managers

METHODE

+ Un engagement officiel de Sanofi en France : la signature en mai 2017 de la charte de NCa (Insfituf National du Cancer)
+ Un projet prioritaire pour Sanofi en France, piloté par une salariée patiente avec un management agile

+ Un partenariat avec « Comment Dire », pionniére dans la modlisation de projets innovants desfinés aux patients

+ Un plan d'action fondé sur les besoins exprimés par les salariés de Sanofi fouchés par le cancer

LA FORMATION
LANTENNE des

)=k

Anfennes

u

aaccompognement

REMOTE
DIGITAL
LIBRARY

RESULTATS

RETOURS D’EXPERIENCE
DE LA 1°° ANTENNE (site de 1 400 personnes)

« 26 permanences en 7 mois, |

34 entretiens,
18 personnes
accompagnées

CONCLUSION

«Cancer & Travail : Agir ensemble », né d'une Initiative de
quelques salariés, avec le soutien de la Direction Générale de
sanofi en France, couvre le périmatre de ses 25 000 collaborateurs.

Témoignages.

Son originalité réside dans
1) le réseau d'antennes au service de fous les salariés

2) ralliance des 6 compétences expérientielles et métiers

3)le soutien de foute 'équipe impactée parle cancer

4) pour co-construire un parcours de maintien / reprise du travail

[
g
‘ SANOFI
JER—— Empowering Life
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Il est important
gue chaque personne survivante ou co-survivante au cancer
dispose d’un acces a des services de qualité
pour atteindre
un niveau de rétablissement optimal !

Les milieux du travail
ont un roéle important a jouer
dans le processus de rétablissement des personnes
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