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Mme Yanina Y., 67 ans, réfugiée ukrainienne arrivée en Suisse au printemps 2022

avec sa fille, est hospitalisée en janvier 2023 dans un service de chirurgie
orthopédique pour une reprise de spondylodése suite a des fractures vertébrales.

Mme Y. est atteinte d’'un myélome multiple.

A mi-janvier 2023, 'oncologue, accompagnée d’une interpréte, vient lui annoncer le
traitement oncologique qui doit commencer de suite
. Velcade s/c 2.4 mg J1-J4-J8-J11
. Dexameéthasone 20 mg po J1-J2 / J4-45/ J8-49 / J11-J12
. Revlimid 25 mg cp po J1 a J14

Une infirmiére du service d’oncologie ambulatoire vient dans l'unité de chirurgie
pour lui faire la premiére injection. Elle lui donne les informations concernant les
différents traitements s/c et po ainsi que les effets secondaires et surveillanﬁ% &n
présence de l'interpréte.
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BORTEZOMIB LENALIDOMIDE
Velcade® Inhibiteur du protéasome Revlimid® Immunomoduiateur
Présentation Dilution Administration Adminisrati
Poudre lyophiisée IV - 1mg dans TmI NaGl 0.6%, 3.5mg | Injection IV en bolus en 3-5 secondes dans un cahater i stration
Flacons perforables 1mg et 3.5mg | dans 3.5ml NaCl 0.9%. intraveineux périphérique ou central ; rincer avec NaGl 0.9% Capsules dures 5mg + Tx/jour & prendre avec da I'eau, ind&pendamment d'un repas, de préférence
Gancentration finale 1mg/m! SC: sur le haut de la cuisse ou le ventre avec a chague fois 10mg toujours a la méme heure les JUU-VS 1-21 des cycles répétés de 28 jours.
SC: 3,5mq dans 1.4mi NaCl0.9%. | changement du lieu d'injection 5
Concentration finale: 2,5ma/m ATTENTION: noter Ia concentration exacte et éviter ;gﬁg % ;‘i %‘:ﬁz’:\iﬁ‘r }2’:5::;; o m:‘éﬁ;‘m H

La solution doit étre limpide et
incolore.

absolument les confusions. l'injection en s.c. étant plus
concentrée.

Conservation / Stabilité
Flacons d'origine :

'+ <30°dans l'emballage d'origine
+ alabride la lumiére

Solution reconstituée :
+ Utilisation immédiate
Stable et

Effets secondaires

Informations

¢ Encas d'oubli d'une dose, la dose peut éfre prise dans les 12heures qui suivent,
sinon attendre le lendemain

+ Nausées, vomissements
Diarthées, constipation

Fatigue

Myélosuppression : thrombopénie
Pneumonie

Neuropathie périphérique

chimiquement jusqu’a 8h &
Teambiante

Fiévre (dans les 24 heures)
Herpes Zoster

Dyspnée

Eruptions

Injection s.c. : rougeur au point de
ponction

Prurit

Vertiges

Evanouissement

.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.

+ Antiémétiques selon besoin ; apport hydrique

-

Contrdles hématologiques

-

Ev. réduction de la dose & Tmg/m2
Controle de la TA jusqu'a 1h aprés l'njection
TTT symptomatique, recherche d'infection

.o

.

Eviter les injections dans les zones irritées

Prudence: vigilance | : voitures / travail avec des
machines

-

Conservation / stabilité

Effets secondaires Informations

+ T°ambiante

+ Femmes en age de procréer : utiliser
des moyens de confraception
efficaces ; hommes: toujours utiliser
un préservatif pendant les rapports

stique + Dose-dé : controle

hématologique 1x /semaine pendant

2 cycles, puis 1x /mois.

+ Risque de malformation
congénitale

Fatigue, asthénie

Insomnie

Constipation, diarrhées

Nausées

Crampes et faiblesse musculaires
Rash

Thrombose veineuse profonde

Remarques particulieres

protéasome.

Velcade est le premier représentant du nouveau principe actil antitumoral de inhibiteur u

Version 2017

BORTEZOMIB

(SOS, 2017)

Remarques particulieres

efeeeccoee

La Lenalidomide est un dérivé de la Thalidomide. Il a a la fois des propriétés
immunomodulatrices et antiangiogénetiques.
+ Prospectus pour les patients a disposition chez : www.myeloma-euronet.org

Version 2017

LENALIDOMIDE

Hes
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1. Vulnérabilité

Hes
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Vulnérabilité — Késako?

«le degré auquel les individus et les systémes sont susceptibles ou
incapable de faire face aux effets néfastes du changement»

(Health of Global environnemental change, Kovats, Ebi, & Menne, 2003).

«une situation de faiblesse ou l'intégrité d’'un étre est ou risque d’étre
affectée, diminuée, altérée. La vulnérabilité correspond au risque de
développer ou d’aggraver des incapacités, le risque étant li¢ a
plusieurs facteurs pouvant étre I'age, I'état physique, I'aspect
psychologique ou mental» (romarier, sovic, 2012)

Hes




Populations vulnérables et changements

«comme des groupes ou communautés qui présentent un risque
plus élevé d’étre en mauvaise santé a cause de barriéres a I'accés
aux ressources sociales, économiques, politiques et
environnementales ou de limites dues a des maladies ou a des

déficiences.
(NCCDH, 2020).

«...les enfants, les personnes agées, les sans abri, les minorités,
les pauvres, les autochtones, les chémeurs, les immunodéprimés
et les personnes souffrant de maladies chroniques et de

handicaps»
(Travers, Schenk, Rosa, Nicholas 2019) Hes
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2. Cancer et populations agéees / migrantes
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Vieillissement et maladie cancéreuse en Suisse

Le vieillissement démographique en Suisse

Ensemble des cancers selon l'dge, de 2015 4 2019
Taux spécifique par dge, pour 100 000 habitants

2020 2050
65+ 1.64 Mio. 2,67 Mio. Hommes
Part de 65+ 18,9% 25,6% 3000
80+ 0,46 Mio. 1,11 Mio.
Rapport de dépendance* 31 46 2500
* Nombre de personnes de 65 ans et plus, pour 2000
100 personnes entre 20 et 64 ans
1500
(Weber, 2022)
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Le nombre de seniors de 80 ans ou plus.
va plus que doubler
B Nouveaux cas | Il Déces
T Nouveaux cas estimés sur la base des données des registres des tumeurs; sans les cancers non mélaniques
(OFS 2020) Source: ONEC — nouveaux cas; OFS — déces © OFS 2022 H es-so
’
(OFS, 2022)
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PROCESSUS DE FRAGILISATION
pré-fragilité Etat de fragilité Complications
VIEILLISSEMENT -
radicaux libres / \
cellules sénescentes INFLAMMATION
raccourcissement des téloméres \
endommagement de FADN
inflammation chronique * ¢ Anorexie
i Faiblesse/Fatigue CHUTES
NE‘L‘:;_‘;‘:'L“T":I‘:ES Sarcopenie  ferie depoits INCAPACITES
Ostéo|
et OE0pOrOSe  puisement DEPENDANCE
* * Acoagulabilité Ade Factivite DECES
3 i ALTERATIONS SIGNES & SYMPTOMES
e R i il CONSEQUENCES
diabéte / obésité
MALADIES MECANISMES
CAUSES
Hes so

Sui-Seng, X. (2017).




Facteurs de risques de vulnérabilité

chez la personne agée

+ Dépendance fonctionnelle: dépendance vis-
a-vis d’autrui, asymétrie dans la relation
soignant-soigné

+ Limitation d’accés aux soins

* Perte d’autonomie: expérience de la maladle, —
incapacité de discernement

* Précarité sociale: isolement social et
pauvreté

(Monod & Sautebin, 2009) HES‘ P
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Vulnérabilité de la personne agée avec un cancer

—Fragilité en lien avec le processus de
sénescence + impact du cancer

=Vulnérabilité multifactorielle (physique,
cognitive, émotionnelle, sociale...)

—Perte d’autonomie parfois non
réversible

—Impact sur les échanges d’information
et le processus décisionnel

(Dauchy, Léger, des Guetz, et al. 2012)

Hes o
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Migration et vulnérabilité

Les migrants internationaux en Suisse continue une population hétérogéne,
avec différents types de statuts et ayant migré d’un Etat a un autre sur la base
de différents facteurs, tels que la mondialisation ou la pauvreté, la guerre, les
persécutions, les changements ou les catastrophes climatiques, I'accés a des

soins de Santé, a |’emp|0i ou a I'éducation. (Commission nationale d’éthique dans le domaine de la
médecine humaine - CNE, 2017)

«les migrants issus des couches sociales les plus défavorisées, au niveau de
formation modeste, sont en moins bonne santé physique et morale que la
moyenne. Il leur est moins facile d’adopter un comportement favorable a la
santé et d’accéder de fagon adéquate a notre systéme de santé a cause des

difficultés de compréhension et des barrieres socioculturelles»
(OFSP, in CNE, 2017) Hes

Expériences et attentes des migrants confrontés au cancer

Review article

Having cancer in a foreign country

Karolien Aelbrecht™*, Peter Pype?, Jolien Vos”, Myriam Deveugele®
Résultats e o S
* Avoir une maladie potentiellement mortelle est une expérience humaine,
quelques soit son pays d’origine
* La barriere de la langue entre patients migrants et professionnels de la santé
est I'obstacle principal a soigner ces patients

* ll'y a chez les personnes migrantes un manque de connaissances de base
autour de la santé et de la maladie, qui nécessite un grand besoin
d’'informations (médicales).

 Department of Family Medicine and Primary Health Care, Ghent University, Ghent, Belgium
ind Health Research Unit (CaHRU), University of Lincoln, Lincoln, UK

Implications pour la pratique: soutenir 'autonomisation des patients, former les
professionnels de santé et adapter les politiques de santé

(Aelbrecht et al., 2016) T1€S
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Migration et vulnérabilité

9% de la population en Suisse parle une langue principale différente des langues
nationales, dont 1/3 environ n’en comprend aucune (ors, 2016)

Une caractéristique commune a la population de migrants est le fait d’étre
allophone : caractéristique comportant dans les situations de soin un facteur
supplémentaire de vulnérabilité. cne, 2017)

Hes

Wgraﬁb"n“’”; vulnérabilité et nécessité d’accessibilité au
systéme de sante

Pour les migrants atteints par une maladie chronique, il est souvent
nécessaire de mettre en place un suivi complexe et d’assurer le
meilleur acces au systeme de santé.

Pour assurer I'équité d’acces et la qualité des soins, les modalités
d’interprétariat sont a adapter en fonction des situations cliniques et
de consultation

* soins aigues en situation d’'urgence ou de crises,
* medecine générale ou 1°" recours,

» soins spécialisés et maladies chroniques
(CNE, 2017)

Hes s
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Lors du 1¢' traitement de Velcade s/c administré par l'infirmiére, la fille de Mme
Y. est présente. Les deux femmes ont beaucoup de questions sur la suite du
ttt post chirurgie : va-t-elle pouvoir marcher, la gestion de la douleur, quelle
aide sera nécessaire pour I'élimination...???

Alors que Mme Y. bénéfice d’un traitement antalgique de Morphine, elle
signale qu’elle n’a pas compris le fonctionnement de la PCA et ne I'a pas
utilisée. L’infirmiére-anesthésiste passe a ce moment et profite de la présence
de l'interpréte pour lui explique l'utilisation de la PCA et |la rassure par rapport
a sa crainte de de surdosage.

Mme Y. ne pose pas de questions par rapport a la maladie oncologique et aux
traitements. L’infirmiére donne les brochures explicatives des médicaments et
gestion des effets secondaires en frangais en indiquant a la fille les possibilités
de traduction (Google translation). Hes
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3. Littératie en santé

Hes




Health literacy and public health: A systematic
review and integration of definitions and mode\s
e

“Health literacy is linked to literacy

""‘"“’“ b2 @ ao@. and entails people’s knowledge,
© > m motivation and competences to
< &; = access, understand, appraise, and
‘ apply health information in order to
make judgments and take

°C ?ga‘ENT WE

" sen.ulcé
. 0 decisions in everyday life
\dimiass) - concerning healthcare, disease
prevention and health promotion to
BE@DSB@[{(SM maintain or improve quality of life
Phe heat toragy symposium2016. during the life course.” Hes

(Serensen et al., 2012)

Littératie en santé ou compétences en santé

«La littératie en santé (compétences en santé) signifie la connaissance, la
motivation et la capacité d’'un individu a trouver, comprendre, évaluer et utiliser
les informations sur la santé afin de pouvoir prendre des décisions éclairées
concernant sa santé». (Kaya & Marti, 2019)

Mealth LiwERacy! {
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INFORMATION

ma
w%ﬁ"\ N4 7 TH ‘;;CII
8 DE"SIoNsr
@ @/@ ¢
o A 2
® Hes

https://www.compare-phc.unsw.edu.au/content/compare-phc-health-literacy-symposium-2016
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Evaluation des compétences en santé en Suisse

49 % de la population en CH présente un faible niveau de littératie en santé:
« facilité pour trouver et comprendre les information

« difficulté a les évaluer et a les mettre en application

- difficulté de gérer les informations traitent de la prévention des maladies

72 % de la population en CH présente un faible niveau de santé numérique
« difficultés a utiliser les informations et services numériques

74% faible niveau de littératie en santé liés a I’orientation dans le systéme de
santé

- Difficultés a s’orienter et naviguer dans le systéeme de santé et en tirer profit pour sa propre santé
(De Gani, Jaks, Bieri, Kocher, 2021)

Hes
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Déterminants du niveau de littératie en santé

« situation financiére
 soutien social

* niveau d’éducation

« statut professionnel

« compétences linguistiques

» présence d’une ou plusieurs maladies
chroniques

(De Gani, Jaks, Bieri, Kocher, 2021)

Hes so
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Déterminants des compétences en santé numérique

* age

* situation financiére

* niveau d’éducation et de formation

» statut professionnel

 contexte migratoire et compétence
linguistique

(De Gani, Jaks, Bieri, Kocher, 2021)

Hes
() HedsFI
Littératie en santé des séniors
Stéréotypes négatifs
et agisme Caractéristiques
individuelles
(fonctions exécutives et cognitives
diminuées, diminution de la vision et
Facteu rs Iim itant I'audition, de la force ph)ysique etde la
memoire,
la littératie en
santé des séniors
Hes sc

(Cultures et santé, 2019)
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Parcours et autonomisation de personnes vulnérables

Probléme de
santé et Consultation Traitement

prise de et examen et suivi
contact

A chacune de ces étapes

* les personnes vulnérables doivent mobiliser leurs compétences en
sante

* Les professionnels de santé peuvent les soutenir pour prendre un

décision éclairée et améliorer leur littératie en santé
(Kaya & Marti, 2019)
Hes

7 Heds FR

[j Haute école de santé Fribourg
> Hochschule fur Gesundheit Freiburg

Le ttt de Velcade s/c est poursuivi et administré par une infirmiére du service
d’oncologie pendant une semaine mais sans la présence de l'interpréete.
L’équipe infirmiére du service de chirurgie gerent la suite du ttt po de Revlimid

et Dexaméthasone de Mme Y.

Sa fille passe un jour dans le service d’oncologie et veut parler a I'infirmiére du
1er jour de traitement. Elle demande, avec 'aide d’une application de
traduction instantanée, pourquoi sa maman n’a pas regu le ttt po.

Apres vérification auprés de 'unité de chirurgie, le ttt semble avoir été donné
mais un sentiment de manque de confiance avec I'équipe de chirurgie est
exprimé par la fille de Mme Y.

Hes
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4. Communication

Hes.
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Compétences relationnelles et littératie en santé

gt ATTENTION!

Pas suffisant pour des personnes en
situation de vulnérabilité

car manque des aptitudes

confiance forte
ecoute attentive

elemen’ts primordiaux pour « pour expliquer de maniére satisfaisante leurs
le développement de problémes de santé
compétences en santé * pour dialoguer de facon effective

+ et surtout pour étre critiques dans
'interaction et la communication.

=> Nécessité de créer un cadre de dialogue
permettant au patient de développer ces
aptitudes. (kaya, 201s) Hes =
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Communication et la littératie en santé des personnes agées

e - Evaluer les obstacles & une communication

N optimale : déficience cognitive — pb vision — pb
audition — éviter jargon médical — présence
famille ou soignants

* Documents écrits : choix de la police de
caractere — image — couleurs contrastées

« Communication orale: positions — ton de la
voix — reformulation plutét que répétition — faire
des pauses — TEACH BACK — temps de

guestions — langage adapté
(NCCN, 2023)
Hes
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Communication interculturelle en oncologie

Difficultés linguistiques:
principale barriére a la communication

- appel aux proches ou collégues plurilingues

* les proches sont source de soutien précieux mais pas de
contrdle sur I’exactitude des infos traduites

- utilisation d’autres moyens de communication en
investissant dans les domaine des codes non verbaux (dessin,
contact visuel, toucher, gestualité...)

(Weber, Sulstarava, & Singy 2016) Hes
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Communication interculturelle en oncologie

Difficultés de communication liées aux les différences culturelles
et sociales

» Annonce de mauvaise nouvelle ou sujet délicats (fin de vie, sexualité): influencée par la culture et les
différences sociales en lien avec le genre, I'age, le niveau d’éducation et le statut

» Consultation en présence des membres de famille, avec un fonctionnement familial et réle dans la prise
en charge de la personne maladie qui varient selon les cultures

» Construction de la relation de partenariat différente selon les cultures (participation au processus
décisionnel en lien avec les traitement) et liées au niveau de connaissances et d’informations pas toujours
a disposition de la personne malade

Difficultés organisationnelles

» Politiques des servies d’oncologie en matiére d’interpretes professionnels
* Routine quotidienne

» Manque de temps pour organiser des consultations avec interpréte

(Weber, Sulstarava, & Singy 2016) Hes

Communication interculturelle en oncologie

Propositions

» Postes pour des personnes référentes formées sans la domaine de
la transculturalité et en soutien au personnel soignant dans les soins
aux personnes migrantes

* Mise a disposition de documents rédigées en différentes langues
(DA, ressources institutionnelles, type de cancer, traitements,
gestion des symptomes...)

* Formations pour le personnel de santé

(Weber, Sulstarava, & Singy 2016)

Hes




Interprétariat communautaire

Nécessité / exigence de l'interprétariat
communautaire => continuité dans les soins

«Pour supprimer les barrieres linguistiques des
patients migrants, il ne suffit pas de comprendre la
langue qu’ils parlent, il faut aussi accéder a leurs
représentations de la maladie, de la santé et de la
guérison, ce que signifie pour eux un choix
indépendant de toute interférence de tiers, la
compréhension du systeme de soins auquel ils sont

confrontés, leurs valeurs, idéaux et attentes»
(CNE, 2017)

Hes

-

Exemple: Guide de santé pour la Suisse en 18 langues

Entantque femme... Entantqu’homme...

Guide de santé pour

la Suisse pes «Jemerendsréguliere-
e mentpour un contréle

Le systéme de santé suisse en bref - )

unmanuet a l'intention des migrants chez ma gynécologue.

Vieanten buties Graceadestestsetades
examens, elle peut
détecter précocement
des maladies telles que le
cancer ou des infections.»

(Nevarra & Liewald, 2017)

Hes s
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Ask Me 3

Lors de chaque entretien avec un professionnel de santé

POSEZ CES 3 QUESTIONS

Notez ci-d

de votre pra!tatnue de soins
aux 3 guestions :

1. Quel est mon principal
probléme ?

Votre ire de soins veut
lépondre aux 3 questions

o ok ol A 10 e po
questions 1 Ne ke soyez pas. Vous

dapprendre qmmﬁqmwnﬁmmamu\
Sawir qua vous awez bescin da

Tout comme nous, \Emtuuampb\d.ufgnpz
chargg. s vaulant cepandant vous ifermar -

* Ay tre &tat de sants.
* Sur les ralsons pour lesqualles surs choix
2. Que dois-je faire ? ik hipatts
* Sur les & livre pour garder votre
état de santé sous contréle.
Quel est Que Pourguol = T = Emportez vos médicaments avec vous
| . Pourquoi est-il importan lors de votra prochain rendez-vous avec:
mon dols-je B de faire cela ? professionnal g santd, Ou nacrivee cidessous
principal faire ? important 3 Te nom des médicaments que vous peenez.
probléme 7 de faire
cela?
Le moment opportun E i je n'ai toujours Qui doit poser Poser ces quastions peut naider :
pour poser des pas comprisla <es 3 questions 7
questions réponse 7 Tous s patients ont bescin o a
Posez ves questions lorsque + Nhesies pos & nformer e d'id pour comprenchs es Commela piupart des patients, vous
P i qt g
e e e e =:§; poeia e e o et (et 1o IOt el
e ::;Tp":mu o o e e prestatalres solert INforms e votra traitament
* questions vous permet i degéne afin de
déterminer mﬂpenduss!s(
an cnnm\snu un traitemant mﬂn ituation. Auriez-vous: é ou de i je ne comprends pas un &lémant. Je paus
il Tamatile do e fephqur TR SO v demander

ok e [ enpisee
s e o ot el

Ask m;aismmmmmgir:zsﬁg;m = e i = Mk
Lt Me
’ ' % H Institute for ASk
[ [ bt i ‘:::;“;:’h::::‘::;:Me3
Improvement
N -
Institute for Healthcare Improvement, traduction 2018

Vous recevez s
médicaments,
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Teach back — Faire dire

SECURITE DU PATIENT

IQUER - IMPLICUER LE PATINT

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

“FAIRE DIRE”

Cormmuniquer avec son pafient

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

“FAIRE DIRE”

Cornmuniquer avec son patient

SECURITE DU PATIENT

= COMMUNICUER - IMPLIQUER LE PATIENT

= Expliquer lenfernent, 3 faide de mofs smples, dimages, de schémas,

avec empothie ef respect
The Guide to Improving Patient Safety in Primary Care

Settings by Engaging Patients and Familics

s

= Expliquer lentement, 3 Faide de mofs smpes, dimages, de schémas,
avec empathie et respect

= FAIRE DIRE : Verifier la compréhension du patient en lui demandant
une reformulation

= FAIRE DIRE  Verier s compréhension c patient en ki demandant
une reformulation

= Reexpluer si nécessaire jusqu’s sassurer de o compréhension compléte

por le pafient
= Reexpliquer si nécessaire jusqu's s'asurer de la compréhension compléle
por le patient

Implementation
Quick Start Guide

Teach-Back

https://www.has-sante. fr/jcms/c 2612334/fr/faire-
https://www.ahrq.gov/sites/default/files/wysiwyg/professionals/q  dire#xd_co_f=MDFIZTUXNZYtZmY2NCOOOTA4LTINOWUtMjc5YWM3MjFhMmNj~
uality-patient-safety/patient-family-

engagement/pfeprimarycare/TeachBack-QuickStartGuide.pdf
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Ressources pour évaluer la détresse (TD)

National

Comprehensive NCCN Guidelines Version 2.2023

I[el@Nl Cancer

Netwiork® Distress Management

NCCN Guidelines Index
Table of Contents
Discussion

NCCN DISTRESS THERMOMETER

Distress is an unpleasant experience of a mental, physical,
'social, or spiritual nature. It can affect the way you think,
feel, or act. Distress may make it harder to cope with having
cancer, its symptoms, or its treatment.

Instructions: Please circle the number (0-10) that best
describes how much distress you have been experiencing in
the past week, including today.

Extreme distress

No distress

PROBLEM LIST

Have you had concerns about any of the items below in the past
week, including today? (Mark all that apply)

Physical Concerns

0 Pain

0 Seep

0 Fatigue

O Tobacco use

O Substance use

O Memory or concentration

O Sexual health

0 Changes in eating

O Loss or change of physical abiliies
Emotional Concems

0 Worry or anxiety

O Sadness or depression

O Loss of interest or enjoyment
O Grief or loss

Q Fear
O Loneliness

Practical Concerns

0O Taking care of myself

0O Taking care of others

0 Work

O School

O Housing

QO Finances

O Insurance

0O Transportation

O Child care

Q Having enough food

O Access to medicine

QO Treatment decisions
Spiritual or Religious Concemns
0O Sense of meaning or purpose
O Changes in faith or beliefs

O Death, dying, or afterlife

0 Anger O Conflict between beliefs and
O Changes in appearance cancer treatments.
0O Feelings of beinga 9 with the sacred
burden O Ritual or dietary needs
Other Concerns:

Social Concerns
O Relationship with spouse or pariner
GG .

Q Relationship with family members

0O Relationship with friends or coworkers
O Communication with health care team

Q Ability to have children

Note: All recommendations are catsgory 24 unless otherwiss indicated.

Glinical Trials: NCG believes that the best management of any patient with cancer ks in a clinical rial. Partcipation in clinical frials is especially encouraged.

DIS-A

Versin 22023 &

Disponible en 71 langues

(NCCN, 2023)
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Ressources pour la Personne

https://www.migesplus.ch/publikationen?query=cancer

01.2021

Dépistage cancer sein

9langues

01.2021

célon

Examen de contréle pour Ce que vous pouvez faire chaque

le cancer du colon jour pour votre sante:
® | e .
I [ — Suinea

Jappelle

i
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@ |

& |

x4 |WMW

i

uestion?
la Fondation vaudoise

pour le dépistage du cancer au

© 0848990 990

9 langues

Dépistage cancer du

-

fréquents chez fhomme

Un cancer découvert e

au début de la maladie

e les chances

o
de guerison!

Symptomes des cancers es plus.

‘. ‘ Poutsons.
' i it

66—

66—
66—
éé=

Sivous observez
un de ces symptomes,
celane pas

que vous avez un cancer.

Prenezrendez-vous
chez un médecin
pour un controle.
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Applications de traduction

https://www.migesplus.ch/fr/applications-traduction
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Réflexions Communication avec les personnes vulnérables

Dans un contexte post-pandémie et face aux défis socio
sanitaires a relever a I'avenir, promouvoir la communication
avec les personnes en situation de vulnérabilité est essentielle
en tant qu’infirmiére ou infirmier en oncologie.

Quelles sont les ressources dont je dispose?
Quelles sont les principales difficultés que je rencontre?

Quels sont mes besoins prioritaires? y
es
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Littératie en santé et personnes vulnérables

Comment identifier des personnes soignées vulnérables, avec un
faible niveau de littératie en santé ? Quels sont les signes?

Que faisons-nous concrétement, tout au long des étapes du parcours
de la personne, de la prise de rendez-vous jusqu’a sa sortie, pour
faciliter la compréhension des informations et des interventions de
soins en oncologie?

Quelles stratégies pouvons-nous adopter pour minimiser les barriéres
et les difficultés de compréhension des personnes a faible niveau de
littératie en santé? ol
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