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STRATEGIE
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FEUILLE DE ROUTE 2021-2025 Douleurs
| C Fatigue chronique
AXE 2 : LIMITER LES SEQUELLES ETéWQQORER LA QUALITE DE VIE
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FICHE ACTION I1.1
DEVELOPPER LA RECHERCHE POUR DIMINUER LES SEQUELLES ET

?C«N\ Troubles moteurs

. : Troubles sensoriels
AMELIORER LA QUALITE DE VIE DES PERSONNES
R ) 25 Difficultés psychologiques
ASSURER L’ACCES RAPIDE A UNE OFFRE DE REHAB!LITATION Troubles de la memOIre
FONCTIONNELLE ET DE RECONSTRUCTION POST-TRAITEMENT
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L’HEMATOLOGIE AUX HOSPICES CIVILS DE LYON

Pas de- SSR d’onco-hématologie a proximité

-

En 2022 : .
Retour a domicile +++
e 62 autogreffes \ Allers/
* 77 allogreffes HAD — Ret:lters
en
* 98 CarT cells SSR non spécialisé; en particulier gériatrique
K - Maintien.dans I'unité d’hématologie par défaut
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PATIENTS ACCUEILLIS

Depuis septembre 2022
e 35 patients hospitalisés
« 17a75ans

« Age médian = 60 ans

HEMOPATHIES

LYMPHOM
E

SMD

LEUCEMIE
AIGUE

TRAITEMENT RECU

ALLD

CHIMID

Troubles neurologiques Déconditionnement global
* Lymphome cérébral * Faiblesse
 Neurotoxicité des chimiothérapies musculaire/amyotrophie
+ Neuropathie de réanimation * Denutrition
« Compression médullaire * Handicaps invisibles
«\Hematomes cérébraux
* Hydrocephalie Modéle canadien du rendement
* Tuberculose neuro-méningée occupa'l'ionnel

* Abceés cérébral —~—
Environnement

Institutionnel

physique

Dimension
affective

Culturel

Labilité émotionnelle oM
HrF.arﬁlnﬂﬁﬂt&. 245 concentration |
Trﬂd&'&_ﬂe Townsend, E:’Lédi Promouveir l'occupation : une perspective de l'ergothérapie, Association

: une
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PRISE EN CHARGE DANS LE SERVICE

PSYCHO-
MOTRICIEN

(+yoga...)

ERGO-
THERAPEUTE

MONITEUR

KINESI- . ©

THERA?ﬁE
(+RESC...)

AUTO-ECOLE

MPR

ACTIVITE
PHYSIQUE
ADAPTEE

Suivi post-allogreffe

Diagnostics spécifiques : infections
6 O opportunistes, GvH...

Suivi biologique spécialisé

Adaptation des ttt/thérapies ciblées

Gestion des complications spécifiques

Garde du service d’hématologie

Mutation directe sans passage aux
HEMATOLOGUE urgences

ORTHO- -
PHONIST@(Q

o)

ASSISTANT
SOCIAL

Apport du binéme
« Dialogue constant / Aeculturation réciproque
« Objectifs de la.rééducation
« Validation des entrées et des sorties
« Organisation des permissions



BENEFICES

Au regard de la qualité de vie

* Augmentation masse
musculaire

* Tolérance a I'effort

* Reprise de confiance globale

« Autonomie et conforf AVQ

* Qualité de vie au RAD

R

Au regard du parcours de soin

Effet de la réhabilitation per et post-thérapie
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Inspiré de Davis-etal., Current Anesthesiology Reports (2022)



DIEFICULTES ET SOLUTIONS PROPOSEES

Pour le patient

« Réticence a I'hospitalisation >~ Intégrer dans le parcours de soins
Pour les professionnels

* Appréhension de la fragilité du patient » Formation des équipes ; « vis ma vie »
* Gestion de la fatiguedu patient » Respectedoute, expérience

* Organiser les TTT sans entraver la réhabilitation  »>_PRrescrire les traitements en début ou fin de

journée et sur la nuit (AP, hydratation)




PERSPECTIVES

HSCT

Augmentation du nombre de lits
Intégration au parcours de soin

|ldentification en amont des patients

Functionsl status

Prise en charge plus rapide

Sorties plus précoces-du service d’hématologie

Time
— Normal course in patients

Elargissement des indications : pré-habilitation

Course with prehabiliation

‘ Prehabiliation (start as soon as possible)

Figure 1. Theoretical model of prehabilitdtion in people under-
going HSCT (figure is adapted- from Hulzebos and Van
Meeteren, 2015).




CONCLUSIONS

Richesse et complémentarité de la gestion « bicéphale »

Prise en charge précoce possible et sécurisée

Service rendu au patient / qualité de vie apres un parcours trées médicotechnique

Ateliers d’harmonisation de la SFGMTC 2023 : recommandations sur la réhabilitation en preé, per et

post-greffe




