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Depuis sa création en
2022, Appui Santé Caux
Bray Albatre a toujours
eu pour vocation de
développer et de
renforcer les soins de
support également
appelés « approches
complémentaires »
ainsi que les espaces
d’expression pour les
usagers.

Avant son intégration a Appui Santé Caux
Bray Albatre, RESOPAL, ancien réseau de
soins palliatifs du territoire et aujourd’hui
transformé en Equipe Territoriale de Soins
Palliatifs (ETSP), portait déja ces missions. Il
proposait des approches complémentaires
centrées sur I'amélioration de la qualité de vie
des patients et le soutien de leurs aidants. Lors de

la fusion, cette dynamique a été préservée et consolidée,
assurant la continuité d’un engagement fort en faveur d'un
accompagnement global de la personne.

Dans ce prolongement, un service spécifique, le Dispositif
d’Accompagnement al'Usager (DAU), a été créé en 2024 afin
de structurer et pérenniser cette offre. Ce dispositif marque
la volonté d'inscrire « les approches complémentaires » et
les groupes de parole comme un pilier incontournable du
parcours des usagers et de leurs proches sur le territoire.
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Ce projet s’inscrit également dans un cadre national plus large. Les Plans

cancers successifs ont affirmé la nécessité de développer les soins
de support, en insistant sur la prise en charge globale de la personne
malade. De méme, les soins palliatifs et 'accompagnement de la fin
de vie, réaffirmés dans les différentes stratégies nationales de santé,
reconnaissent la valeur d'un accompagnement pluridisciplinaire, ou les
approches complémentaires et les espaces de parole trouvent toute leur
place. (Annexe 1)

Il est essentiel de rappeler que les soins de support ne concernent pas
uniguement la cancérologie. lls constituent une approche transversale,
utile a toute personne confrontée a une maladie chronique, a une
situation de vulnérabilité, au grand age, a des troubles psychiques
ou engagée dans un parcours de soins palliatifs. Le DAU répond ainsi de
maniére inclusive aux besoins de tous les usagers, quel que soit leur diagnostic

et pronostic.

Ce projet de service s'inscrit donc dans la continuité d’'un engagement historique, en
cohérence avec les politiques nationales de santé et les besoins identifiés sur le territoire.
Il vise a structurer, valoriser et développer le Dispositif d’Accompagnement a I'Usager
(DAU) sur la période 2026-2031.

L'élaboration du projet de service du Dispositif dAccompagnement a I'Usager
(DAU) s’est appuyée sur une démarche participative et structurée, visant a
intégrer les besoins des usagers, des proches et des professionnels, ainsi que les
réalités du territoire.

Plusieurs groupes de travail ont été organisés tout au long de l'année, suivant un
rétroplanning établi par la gouvernance. (Annexe 2)
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Les participants comprenaient:

Des représentants du Des représentants de Des membres des

Dispositif d’Appui a la I'Equipe Territoriale de fonctions support
Coordination (DAC). Soins Palliatifs (ETSP). (secrétariat administratif

et accueil).
Une prestataire d’approches Un bénévole engagé dans une
complémentaires pour apporter un association de soutien aux patients en
retour terrain concret. soins palliatifs, représentant également
les usagers.

Des comités de pilotage (COPIL) avec la gouvernance ont également été organisés tout au
long du processus, afin de cadrer et valider les avancées du projet de service a chaque
étape.

Dans le cadre de cette démarche, une analyse SWOT a été réalisée pour identifier les
forces, faiblesses, opportunités et menaces du dispositif actuel. Cette analyse a permis
de guider la définition des axes stratégiques, des objectifs et des actions prioritaires du
DAU. (Annexe 3)

L’ensemble des travaux a été conduit dans une logique de co-construction, garantissant
que le projet refléte a la fois les besoins des usagers et les contraintes opérationnelles
des professionnels.

Cette méthodologie a permis d’élaborer un dispositif structuré et cohérent, directement
articulé avec les missions du DAU.
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Le dispositif d'accompagnement a l'usager repose sur deux piliers
complémentaires:

- Les soins de support/approches complémentaires.

« Les espaces d’expression et de soutien, notamment les groupes de parole.

Ila pour vocation d’'améliorer la qualité de vie des usagers et de leurs proches en proposant

un accompagnement global, complémentaire aux soins médicaux et centré sur les besoins
physique, psychologiques, sociaux et existentiels des usagers et de leurs proches.

A. LES APPROCHES

COMPLEMENTAIRES

Les approches complémentaires | f -
désignent I'ensemble des soins et a’ —
accompagnements non curatifs, .}] 1 o

w \ N

complémentaires aux traitements
médicaux, visant & améliorer la qualité 4
de vie, & soulager les symptémes et l,_, “‘1/
a soutenir les usagers tout au long de '
leur parcours de soins.

Elles ne se substituent en aucun cas aux traitements médicaux conventionnels tels que la
chimiothérapie, la radiothérapie ou I'immunothérapie. Elles s'inscrivent dans une logique
de complémentarité thérapeutique, en soutien des soins curatifs ou palliatifs.
Leur objectif n'est pas de traiter la maladie elle-méme, mais d’améliorer la
qualité de vie des patients, en agissant sur:

- Les symptomes physiques (douleurs, fatigue, troubles du sommeil,
tensions, effets secondaires des traitements);

+ Les dimensions psychologiques et émotionnelles (anxiété, angoisse,
perte d’estime de soi, épuisement) ;

- Les difficultés sociales ou relationnelles ;

- Les besoins existentiels, de sens ou de réassurance.

Cette complémentarité permet une approche plus globale, humaine et
individualisée du soin, centrée sur la personne et non uniqguement sur la
pathologie.

Afin de faciliter la compréhension des spécificités de chaque approche
complémentaire et d'en sécuriser 'usage, des fiches descriptives ont été élaborées par la
Fondation HELEBOR. Elles précisent, pour chague prestation, les objectifs, les indications,

APPUI SANTE CAUX BRAY ALBATRE 7



les contre-indications, les points de vigilance, ainsi que tout élément
utile a l'orientation des usagers vers la pratique la plus adaptée a leurs
besoins. Ces documents constituent des outils d'aide a l'orientation pour
les professionnels, et sont présentés en annexe 4 du présent projet de
service.

B. LES GROUPES
DE PRAROLE

lls offrent un lieu sécurisé ou les
usagers ou leurs proches peuvent :

+ Exprimer leur vécu, leurs émotions, leurs
préoccupations.

* Rompre l'isolement.

+ Bénéficier du soutien du groupe et des
professionnels.

- Partager des ressources et renforcer leurs
capacités d’'adaptation.

C. LES OBJECTIFS

DU DAU

Le dispositif vise a:

« Améliorer la qualité de vie des usagers et de leurs proches .

» Soulager les symptémes physiques ou psychigues.

- Réduire I'impact des traitements ou de la maladie sur le quotidien.

- Renforcer I'estime de soi et le bien-étre.

- Prévenir ou atténuer les troubles psychologiques, sociaux ou existentiels.

» Favoriser le ressourcement et le temps pour soi.

- Offrir des espaces de parole et de soutien adaptés.

«Lever certains blocages dans les parcours, grace aux approches complémentaires comme
outils facilitateurs.
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Pour mieux orienter le développement du DAU et prioriser ses actions, il est
nécessaire d’analyser l'existant : I'offre, les ressources, les publics accompagnés
et les limites actuelles du dispositif.

A. OFFRE EXISTANTE ET
PUBLICS ACCOMPAGNES

DAU propose aujourd’huiplusieurs approches complémentaires:socio-esthétique,
socio-coiffure, art-thérapie, sophrologie, hypnose, réflexologie, biblio thérapie et
sexothérapie.

Elles sont réalisées par des prestataires extérieurs
conventionnés, mobilisés selon I'évaluation des besoins
effectuée par les coordinatrices formées a cette mission.

Entre janvier et ao(t 2025, c’est environ 100 séances qui
ont été réalisées dont 25% concernent les aidants, pour
lesquels la qualité de vie est souvent altérée par leur
réle et leur investissement. Lentourage voit souvent sa
qualité de vie diminuée par son réle d’aidant. Ce réle est
essentiel au soutien du malade, au maintien a domicile et
a sa sécurisation mais ce role est difficile, chronophage et
peut également altérer les conditions physiques et morales
de l'aidant principal.

APPUI SANTE CAUX BRAY ALBATRE 9



Les approches complémentaires sont
accessibles a tous les usagers et a leur
entourage. Cependant, l'accés reste
majoritairement orienté vers les patients en
soins palliatifs suivis par 'ETSP, en raison
de la structure des financements.

Les autres publics DAC (maladies
chronigues, personnes agées, situations
psychosociales, santé mentale..) restent
moins accompagnés malgré des besoins
repérés par les équipes. Seulement 5
séances ont eu lieu pour les usagers du
DAC a la méme période.

Dans le cadre de son dévelop-
pement dapproches complémentaires,
le DAU s'inscrit également dans une
expérimentation pilotée en partenariat
avec la Fondation HELEBOR, qui porte
une étude d'impact des prestations
d’'approches complémentaires a domicile

menée sur la période 2024-2027. Cette
démarche vise a mesurer les effets de ces
approches sur la qualité de vie des patients
en soins palliatifs et de leurs proches, en
recueillant des données quantitatives et
qualitatives sur les bénéfices physiques,
psychologiques et sociaux ressentis.
L'évaluation s'intéresse notamment a
'impact sur le bien étre, la réduction des
symptomes ressentis (tels que la douleur
ou l'anxiété) et I'amélioration du soutien
aux aidants, ainsi qu’a l'accessibilité et
a lintégration de ces pratiques dans le
parcours global de soins. Cette étude
constitue un outil danalyse important
pour adapter et renforcer les actions
du DAU en s'appuyant sur des résultats
empiriques issus du terrain et des retours
exprimés directement par les personnes
accompagnées.

En ce qui concerne les groupes de parole, un seul groupe de parole existe actuellement sur
le territoire, centré sur la cancérologie et ouvert méme aux usagers non suivis par Appui
Santé Caux Bray Albatre. Il réunit environ 4 a 5 participants chague mois. Cette offre, bien
que pertinente, ne couvre pas les besoins exprimés par d’autres publics : aidants, suivis

de deuil...

Il existe d’autres dispositifs sur le territoire non portés par DAU mais qui proposent

des soins de support:

PARSAC

(parcours de soins global apres le
traitement d’'un cancer), dispositif
d’OncoNormandie porté par Appui Santé
Caux Bray Albéatre. Ce dispositif propose
des soins de support (diététicienne,
éducateur en activité physique adapté,
et psychologue) pour les patients en
rémission d'un cancer.

Le Centre de soins
de support du CH Dieppe

Il permet aux patients atteints d'un
cancer ou en rémission, suivis ou non
sur le Centre Hospitalier Dieppe de
bénéficier de 5 séances de soins de
support. Les séances sont réalisées au
CH Dieppe.
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Le DAU se distingue par une offre ouverte a tous les usagers du DAC et de I'ETSP,
garantissant un accompagnement inclusif et a domicile.

B. ORGANISATION ET

FONCTIONNEMENT DE DAU

Le DAU est un dispositif transversal au sein d’Appui Santé Caux Bray Albatre. Il
mobilise :

- Les équipes du DAC et de 'ETSP,

- Les prestataires extérieurs,

« Les fonctions support et administratives,

- Les équipes impliquées dans la collecte de dons et les événements solidaires.

Cette transversalité permet de combiner compétences et ressources variées tout en
assurant un pilotage centralisé sous la responsabilité de la responsable de service.

Organisation des approches complémentaires.

Identification des besoins
Les coordinatrices évaluent avec le patient et I'entourage leurs besoins et
remplissent une fiche de demande de prestation.

Validation et planification
La responsable de service vérifie la pertinence et le budget, puis valide la demande.
La coordinatrice contacte le prestataire pour organiser la séance, qui est ensuite réalisée
avec le patient et/ou I'aidant a son domicile.

Suivi et réévaluation

Les nouvelles séances sont planifiées uniguement sur validation

de la coordinatrice aprés échange avec le patient et/ou son aidant.
Dans le cadre d’évaluations de I'impact des approches complémentaires
(ex. collaboration avec HELEBOR), le ressenti des patients et des aidants est
recueilli lors de la premiére et troisieme séance. Cette évaluation aura lieu de
2024 a 2027.

Facturation et suivi budgétaire

La facture et I'’émargement sont envoyés au service facturation aprés
validation des séances par le responsable de service.

La responsable administrative et financiere (RAF) monte et suit le budget
en lien avec la direction.
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Organisation des groupes de parole.

Actuellement, un groupe centré sur la cancérologie est animé par une psychologue de
'ETSP. Il a lieu 1 fois par mois dans un café de Dieppe. Une salle est allouée a ce groupe
de parole pour favoriser la confidentialité et le confort. Elle permet aussi de sortir de son
domicile.

Cette organisation permet au DAU de rester centré sur les besoins des usagers et de leurs

proches, tout en garantissant un fonctionnement structuré, transversal et sécurisé, tant
au niveau des prestations que du suivi administratif et financier.

C. TERRITOIRE ET

COUUVERTURE
GEOGRAPHIQUE

4 @

Territoire
d’intervention
de 'ETSP.

Le Dispositif d’Accompagnement a I'Usager (DAU) intervient a domicile, sur le Territoire de
Santé de Dieppe (TDS), en cohérence avec les périmétres couverts par I'Equipe Territoriale
de Soins Palliatifs (ETSP) et le Dispositif d’Appui a la Coordination (DAC).

A ce jour, la majorité des prestataires est implantée sur le secteur de Dieppe et le long de
I'axe routier vers Eu, assurant une couverture satisfaisante de ces zones (points verts).

Cependant, certaines parties du territoire restent peu ou pas couvertes :
« Saint-Valery-en-Caux

- Totes

» Foucarmont
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Ces secteurs représentent des zones de fragilité en termes d’accés a I'offre de soins de
support. Il sera donc pertinent de réfléchir a un redéploiement ou a un renforcement de
I'offre sur ces secteurs afin d’assurer une équité territoriale dans I'accompagnement des

usagers. (Annexe 5)

D. FINANCEMENT

ET MOYENS

L'activité du DAU dépend aujourd’hui de plusieurs financements:

Une enveloppe ARS Un partenariat établit avec
(Agence Régionale de Santé), la Fondation HELEBOR,
spécifiguement destinée aux patients dans le cadre d'un projet exclusivement
en soins palliatifs suivis par 'Equipe dédié au développement des
Territoriale de Soins Palliatifs (ETSP). approches complémentaires pour les
Cette enveloppe permet également patients en soins palliatifs. Il permet
de soutenir des actions en lien avec de mesurer I'impact des approches
la Qualité de Vie et des Conditions de complémentaires sur les patients en
Travail (QVCT) pour les professionnels de soins palliatifs et leurs aidants. Ce
’équipe ETSP. financement, d’'un montant d’environ

10 000 euros par an, est accordé sous
condition que les crédits soient engagés
en amont de chaque année budgétaire.
Il se terminera en 2027.

Des dons
liés a des actions solidaires (Octobre Rose, Movember, Corrida de
Dieppe...), majoritairement fléchés cancérologie ou soins palliatifs.

Les intervenants sont financés en prestations, et les moyens disponibles pour les autres

publics hors cancérologie et surtout soins palliatifs restent trés limités.

Cette situation crée des inégalités d'acces selon les territoires (manque de prestataires

sur certaines communes) et selon les profils d'usagers.

APPUI SANTE CAUX BRAY ALBATRE



E. FORCES DU

DISPOSITIF ET
LIMITES A LEVER

Le DAU s’appuie sur plusieurs atouts : une existence reconnue sur le territoire,
l'implication des coordinatrices, la satisfaction des usagers, la diversité des
prestataires et l'inclusion des aidants ainsi que la montée en compétence des
équipes.

Cependant, plusieurs limites freinent son développement :

- Communication insuffisante (pas de flyer, faible visibilité).

» Budget non pérenne et insuffisant pour les publics hors soins palliatifs.

- Offre territoriale inégale.

» Méconnaissance des soins de support chez certains partenaires.

« Mangue de groupes de parole diversifiés.

« Présence d'offres sectorisées sur le territoire (soins de support de I'oncologie du CH
Dieppe et programme PARSAC), qui ne couvrent pas I'ensemble des besoins.

« Une dynamique de groupe a développer pour favoriser les actions de communication et
le recueil des dons.

Les objectifs du Dispositif d’Accompagnement a I'Usager (DAU) s’inscrivent en
cohérence avec les axes stratégiques du projet associatif d’Appui Santé Caux
Bray Albéatre. lIs visent a renforcer la qualité de I'accompagnement, a favoriser
I'accés aux approches complémentaires et aux espaces de parole, et a structurer
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le dispositif pour mieux répondre aux besoins des usagers et de leurs proches
sur I'ensemble du TDS. Les actions concrétes, les indicateurs de suivi et les
responsables sont présentés dans les fiches action.

A. AXES STRATEGIQUES

Axe 1: Qualité de vie et bien-étre des usagers et proches.

Objectif 1: Evaluer les besoins des usagers accompagnés par le DAC.

Réaliser une évaluation structurée des besoins (cliniques, psychosociaux, existentiels,
aidants...) afin d’identifier les attentes réelles des usagers et de leurs proches, et d’'orienter
le développement des actions du service.

Objectif 2 : Développer les approches complémentaires et les groupes de parole
Développer et structurer les approches complémentaires et les groupes de parole afin de
répondre de maniere globale aux besoins des usagers et de leurs proches.

Objectif 3: Soutenirles aidants etleur proposerdes espaces de répit, de ressource
et d’'expression.

Renforcer le soutien et les actions de ressourcement destinés aux aidants, afin de prévenir
I'épuisement et de valoriser leur rdle.

Objectif 4 : Assurer une amélioration continue du dispositif
Recueillir et analyser la satisfaction et le ressenti des usagers et
aidants, pour ajuster en continu les actions du DAU et garantir un
accompagnement de qualité.

AXxe 2 : Organisation, structuration et qualité du
dispositif DAU.

Le développement du Dispositif d’Accompagnement a I'Usager (DAU)
nécessite une organisation interne solide, une coordination fluide entre
les équipes, des outils de pilotage adaptés et une visibilité suffisante
auprés des partenaires et des usagers. Cet axe vise a structurer durablement
le dispositif, @ garantir sa qualité, et a assurer sa pérennité sur 'ensemble du
territoire.
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Objectif 1 : Renforcer la coordination interne et clarifier les modalités de
fonctionnement.

Assurer un fonctionnement fluide et partagé entre les équipes du DAC, de I'ETSP, les
prestataires et le responsable de service, afin de garantir un accompagnement cohérent
et sécurisé.

Objectif 2: Améliorer I'équité territoriale d’accés a l'offre.
Réduire lesinégalités d’acces aux approches complémentaires sur les secteurs aujourd’hui
sous-desservis.

Objectif 3 : Sécuriser et diversifier les financements du dispositif.
Garantir la pérennité du dispositif, aujourd’hui trés dépendant des financements “soins
palliatifs” et des dons souvent fléchés cancérologie.

Objectif 4 : Mettre en place une démarche qualité et un pilotage annuel du DAU.
Assurer une amélioration continue et rendre le dispositif plus lisible et pilotable.

Axe 3: Favoriser la dynamique
territoriale et la coopération entre
acteurs.

Le développement du DAU passe aussi par un ancrage
territorial fort. Pour assurer un accompagnement cohérent
et équitable, le dispositif doit renforcer sa coopération avec
les acteurs locaux, mieux se faire connaitre, et s'intégrer
dans les dynamiques existantes autour des soins de
support, de 'accompagnement des usagers et du soutien
aux aidants. Cet axe vise donc a structurer les partenariats,
améliorer la lisibilité de l'offre et favoriser les synergies
entre professionnels, établissements et dispositifs du
territoire.

Objectif 1: Renforcer les partenariats avec les acteurs du territoire.

Structurer des relations réguliéres avec les dispositifs locaux de soins de support et
d’accompagnement, afin de favoriser la complémentarité, éviter les redondances et
orienter plus efficacement les usagers.

Objectif 2: Améliorer la visibilité et la lisibilité du DAU sur le territoire.
Faire connaitre le dispositif auprés des professionnels, des partenaires, des usagers et
des aidants, afin de faciliter I'accés et réduire les inégalités en termes d’information.

Objectif 3 : Promouvoir le DAU et valoriser son impact sur le territoire.

Mettre en valeur l'offre, les résultats obtenus et les bénéfices pour les usagers et les
aidants, afin de consolider son réle comme dispositif incontournable de soutien sur le
territoire.
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B. FICHES ACTION

AXE 1: QUALITE DE VIE ET BIEN ETRE
DES USAGERS ET DES PROCHES

ACTION

R

REPOND A L'AXE
DU PROJET
ASSOCIATIF :

PILOTE :

OBJECTIF:

PUBLICS
CONCERNES :

DESCRIPTION
DE LACTION:

Evaluer les besoins des usagers accompagnés par le DAC.

Axe 1: Informer, coordonner et coopérer.
AXxe 4 : Favoriser la dynamique de territoire.
Actuellement, les besoins des usagers du DAC en matiere
d’approches complémentaires ne sont pas suffisamment connus ni
analysés. Loffre est principalement orientée vers les patients en soins
palliatifs suivis par 'ETSP, laissant un manque d'information sur ce
qui serait pertinent pour les autres usagers du DAC. Cette incertitude
limite la capacité a proposer des interventions adaptées et réalistes,
compte tenu des ressources et du budget disponibles.
Responsable DAU,
CONTRIBUTEUR : | coordinatrice DAC,
fonctions support
Réaliser une évaluation structurée des besoins (cliniques, psychosociaux,
existentiels, aidants...) afin d’identifier les attentes réelles des usagers et
de leurs proches, et d'orienter le développement des actions du service.

Responsable DAC et
Qualité

Personnes accompagnées du DAC et les proches aidants.

« Elaborer un outil d’évaluation spécifique aux usagers DAC
(questionnaire, entretien semi-structuré).

- Identifier les besoins cliniques, psychosociaux, existentiels et les
attentes vis-a-vis des approches complémentaires.

- Recueillir des informations sur la faisabilité (nombre de séances
envisageable, fréquence, durée) et les priorités.

- Analyser les résultats pour orienter le développement de

I'offre DAC et proposer un plan de déploiement réaliste.

« Documenter les enseignements pour ajuster le

dispositif et appuyer les demandes de

financement si nécessaire.
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Conception et validation de l'outil et recueil des
CALENDRIER 2026 )
PREVISIONNEL besoins pour tous les usagers DAC.

DE MISE EN Analyse et synthése des résultats et proposition
2027 |d'adaptation du dispositif et planification des

CEUVRE EN ressources.

TERMES DE 2028 | Mi |

RESULTATS ES G [AEEe:

ATTENDUS : 2029 |Evaluation.

+ Nombre d’'usagers DAC évalués (Proportion d’évaluations complétes
et exploitables).

- Analyse effectuée.

» Synthese des recommandations pour le nombre de séances et les
approches a proposer.

INDICATEURS
DE SUIVI:

ACTION  pévelopper les approches complémentaires, les groupes de parole

°p et le soutien aux aidants

Axe 2 : Soutenir les aidants et les accompagnants.

Aujourd’hui, un seul groupe de parole est en place, centré sur la
cancérologie. 'accés aux approches complémentaires existe mais
reste limité, et il est nécessaire de pérenniser les soins de support
déja mis en place. Le soutien aux aidants doit également étre renforcé
pour les soutenir dans leur réle essentiel d'accompagnement des
usagers.

REPOND A L'AXE
DU PROJET
ASSOCIATIF :

Coordinatrices DAC et
ETSP, fonctions

PILOTE : Responsable DAU CONTRIBUTEUR: | support, HELEBOR,
Prestataires d’approches
complémentaires

« Développer et structurer I'accés aux approches complémentaires pour
OBJECTIF: tous les usagers et leurs proches.

- Créer et animer des groupes de parole adaptés aux besoins des
différents publics.

- Renforcer le soutien aux aidants via des espaces de répit, de ressources
et d’expression.

» Recueillir et analyser la satisfaction et le ressenti des usagers et aidants.

PUBLICS

CONCERNES : Personnes accompagnées ETSP et DAC + proches aidants.

- Continuer de développer les séances d’approches complémentaires
adaptées aux besoins identifiés pour chaque public (ex. socio-
esthétique, sophrologie, art-thérapie, etc.).

- Créer et animer des groupes de parole thématiques (aide aux
aidants, gestion de la maladie, deuil, etc.).

- Renforcer les actions de soutien aux aidants (espaces de répit,
ressources, information, relais sur le territoire).

« Continuer de recueillir via HELEBOR le ressenti et |la satisfaction des
usagers et aidants apres des séances d'approches complémentaires
dans le cadre des soins palliatifs.

DESCRIPTION
DE LACTION :

- Prestataires conventionnés et coordination DAU.

- Salles et espaces adaptés pour les séances et groupes de

parole.
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CALENDRIER
PREVISIONNEL
DE MISE EN
EUVRE EN
TERMES DE
RESULTATS
ATTENDUS :

INDICATEURS
DE SUIVI:

* Budget DAU.
» Psychologue.

T e p
2026 Organisation des séances et groupes de parole.
= Lancement nouveaux GP.
2026 :
2027- At a . . .
2028 Déploiement élargi et continu des actions.

- Bilan d’activité DAU.

« Nouveaux groupes de parole créés.

* Nombre de participants aux groupes de parole et/ou
espace de soutien.

AXE 2 : ORGANISATION, STRUCTURATION

ET QUALITE DU DISPOSITIF DAU

Le développement du Dispositif d’Accompagnement a I'Usager (DAU) nécessite une
organisationinterne solide, une coordination fluide entre les équipes, des outils de pilotage
adaptés et une visibilité suffisante aupres des partenaires et des usagers. Cet axe vise
a structurer durablement le dispositif, a garantir sa qualité, et a assurer sa pérennité sur
I'ensemble du territoire.

ACTION

REPOND A LAXE
DU PROJET
ASSOCIATIF :

PILOTE:

OBJECTIF:

PUBLICS
CONCERNES :

DESCRIPTION
DE LACTION:

Renforcer la coordination interne et mettre en place une démarche
N°1 qualité / pilotage annuel

Axe 3: Garantir la qualité de 'accompagnement

Coordinatrices DAC/ETSP,
prestataires, RAF, RAQ

Assurer un fonctionnement fluide et partagé entre les équipes, tout en
garantissant une amélioration continue du dispositif.

Responsable DAU CONTRIBUTEUR:

Equipes internes (DAC, ETSP, prestataires), usagers indirectement.

- Formaliser une procédure interne et un guide de fonctionnement
DAU (fiche de demande, validation, planification...).

- Clarifier les roles et responsabilités : responsable de service,
coordinatrices, prestataires, RAF, facturation.

» Mettre en place un point régulier DAU : responsable de service /DAC
/ETSP.

- Suivre des indicateurs qualité : nombre de séances réalisées, profils
des usagers, budget.

« Organiser un bilan annuel du DAU et un plan d’actions

correctives pour I'année suivante.
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MOYENS :

CALENDRIER
PREVISIONNEL
DE MISE EN
(EUVRE EN
TERMES DE
RESULTATS
ATTENDUS :

INDICATEURS
DE SUIVI:

ACTION

0.

REPOND A L'AXE
DU PROJET
ASSOCIATIF :

PILOTE:

OBJECTIF :

PUBLICS
CONCERNES :

DESCRIPTION
DE LACTION:

MOYENS :

CALENDRIER
PREVISIONNEL
DE MISE EN
(EUVRE EN
TERMES DE
RESULTATS
ATTENDUS :

Améliorer I'équité territoriale et sécuriser les financements.

- Outils de suivi interne (tableaux Excel, logiciel interne).

« Réunions de coordination réguliéres.

 Implication des responsables de service, coordinatrices et
fonctions supports (secrétaires, responsable qualité).

» Gestion documentaire.

T2 .
2026 Mise en place du protocole.

Tous
les 2 |Réunions de coordination.
mois

T4 . 2 .
2026 Puis chaque année : bilan annuel.

» Rapport d'activité DAU.
» Procédures a jour et mise a jour.
« Réalisation du bilan annuel et réajustement des actions.

AXxe 2 : Soutenir les aidants et les accompagnants.

RAF, pole éveénementiel,
Responsable DAU CONTRIBUTEUR: | équipe ETSP, équipe DAC,
direction

Garantir un accés équitable aux approches complémentaires sur tout le
territoire et assurer la pérennité financiere du dispositif.

Usagers DAC et ETSP, prestataires, partenaires territoriaux.

» Cartographier les zones sous-couvertes et identifier les besoins non
couverts.

* Rechercher et conventionner de nouveaux prestataires sur ces secteurs.

- Etudier des solutions innovantes : interventions groupées, partenariats
locaux, lieux ressources

- Diversifier les financements : fondations, mécénat local, appels a projets,
dons internes/externes

- Construire un budget prospectif pluriannuel pour sécuriser la pérennité du
dispositif.

» Cartographie des territoires et analyse des besoins.

- Outils de suivi financier et budgétaire.

- Ressources internes pour les démarches de financement.
« Réunions avec prestataires et partenaires territoriaux.

2326 Cartographie et identification.

T2 ; "
2026 Conventionnement prestataires.

T3-T4 | Mise en place de nouvelles sources de
2026 |financement.

T4 Puis chaque année : Evaluation annuelle
2026 |de la couverture et du budget
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INDICATEURS
DE SUIVI:

» Pourcentage de couverture territoriale améliorée.
- Nombre de nouveaux prestataires conventionnés.
- Diversification des sources de financement (hombre de

financements /montants).

- Réalisation du budget prospectif pluriannuel.

AXE 3 : FAUORISER LA DYNAMIQUE
TERRITORIALE ET LA COOPERATION

ENTRE ACTEURS

ACTION

Structurer et renforcer les partenariats territoriaux autour du DAU.

1

REPOND A L'AXE
DU PROJET
ASSOCIATIF :

PILOTE :

OBJECTIF:

PUBLICS
CONCERNES:

DESCRIPTION
DE LACTION :

MOYENS :

CALENDRIER
PREVISIONNEL
DE MISE EN
(EUVRE EN
TERMES DE
RESULTATS
ATTENDUS :

INDICATEURS
DE SUIVI:

AXxe 4 : Favoriser la dynamique de territoire.

Coordinatrices DAC et ETSP,

CONTRIBUTEUR: : e
partenaires territoriaux

Responsable DAU

Structurer une coopération territoriale autour des soins de support et du
DAU afin d’améliorer I'orientation des usagers, la complémentarité des
offres et la cohérence des parcours.

Acteurs du territoire (CH Dieppe, PARSAC, associations, structures
médico-sociales, professionnels libéraux) Equipes DAC et ETSP.

» Développer un lien opérationnel avec le centre de soins de support
du CH Dieppe et le programme PARSAC.

« Rencontrer les acteurs locaux ressources (associations,
psychologues, lieux ressources...).

« Participer aux instances territoriales existantes (CTS, CPTS, réunions
DAC élargies, etc.).

« Créer des rencontres réguliéres avec les prestataires des approches
complémentaires.

Temps.
Rencontrer le centre de soins de support du CH
2026 | DIEPPE et présenter DAU.
Organiser les rencontres chaque année.

» Nombre de partenariats formalisés ou actifs.

+ Nombre de rencontres partenariales réalisées.
- Nombre de réunions DAU.

» Bilan DAU.
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ACTION

Améliorer la visibilité, la lisibilité et la promotion du DAU sur le

N°2 territoire

REPOND A L'AXE
DU PROJET
ASSOCIATIF :

PILOTE :

OBJECTIF :

PUBLICS
CONCERNES :

DESCRIPTION
DE LACTION :

MOYENS :

CALENDRIER
PREVISIONNEL
DE MISE EN
(EUVRE EN
TERMES DE
RESULTATS
ATTENDUS :

INDICATEURS
DE SUIVI:

Axe 1: Informer, coordonner et coopérer.

Responsable DAU
et Chargée de
communication
Améliorer la connaissance et la lisibilité du DAU aupres des professionnels,
des partenaires, des usagers et des aidants afin de faciliter 'acces au
dispositif et renforcer son ancrage territorial.

Péle évenementiel,

CONTRIBUTEUR : coordinatrices ETSP et DAC

Professionnels du sanitaire, social et médico-social, usagers et aidants,
partenaires institutionnels et associatifs

- Créer des supports de communication dédiés au DAU (flyer, documents de
présentation).

- Présenter le DAU lors de réunions partenaires et instances territoriales.

- Diffuser régulierement des informations aux partenaires (groupes de
parole, bilan annuel, nouveautés).

- Valoriser les résultats et impacts du DAU (chiffres clés, retours usagers).

- Participer a des actions de sensibilisation et d’événementiel (Octobre
Rose, Movember, Semaine des Aidants...).

- Outils de communication (supports papier, présentations).
» Temps de coordination et de communication.

T
2026

T2
2026

Tous
les
ans

Création des supports.

Diffusion et présentations.

Actualisation annuelle.

- Nombre de supports créés et diffusés.

« Nombre de présentations réalisées aupres des
partenaires.

« Augmentation des sollicitations du DAU.
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ANNEXES

Annexe 1: Cadre légal et réglementaire des soins de
support

Année Référence Contenu [/ Apport principal
Loi n°2002-303 du 4 mars 2002
2002 relative aux droits des malades Reconnait le droit a une prise en charge globale, incluant
et a la qualité du systéme de le soutien psychologique et social.
santé
Définit les soins de support : ensemble des soins et
2005 Circulaire DHOS/SDO n°2005- soutiens nécessaires aux personnes malades,
101 du 22 février 2005 parallélement aux traitements spécifiques, tout au long
de la maladie grave.
2005 Loi n°2005-370 du 22 avril 2005 Renforce les droits des malades en fin de vie, insiste sur la
(loi Leonetti) nécessité de soins d’accompagnement adaptés.
2009- Intégre les soins de support comme une composante
2¢° Plan Cancer i . i
2013 essentielle de la prise en charge oncologique.
2011 Instruction DGOS du 19 mai Réorganisation et renforcement des soins de support
2011 dans les établissements de santé.
2014- Vise a réduire les inégalités d’accés aux soins de support
3° Plan Cancer R . o
2019 et a les développer sur tout le territoire.
2016 Loi n°2016-87 du 2 février 2016 Réaffirme I'importance de I'accompagnement global et de
(loi Claeys-Leonetti) la qualité de vie jusqu’a la fin de vie.
2021-  Stratégie décennale de lutte Place la qualité de vie au coeur du parcours de soins,
2030 contre le cancer insiste sur I'accés généralisé aux soins de support.
. . . Réaffirme I'importance de 'accompagnement
2021- Feuille de route soins palliatifs R . .
] ) pluridisciplinaire, du soutien aux proches et des soins de
2024 et fin de vie L
support intégrés au parcours.
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==
REPUBLIQUE
FBANCA%E g r £, -

— @ D Agencz Bégionale deSante. |
Egalité Normandie @ y

ARRETE PORTANT REVISION DE LA DELIMITATION DES TERRITOIRES DE DEMOCRATIE
SANITAIRE DE NORMANDIE

LE DIRECTEUR GENERAL DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE DE NORMANDIE,

VU le code de la santé publigue, notamment ses articles L.1114-1, L1432-4, D. 1432-28 4 D.1432-32,
de D.1432-44 & D.1432-47, D.1432-49 3 D.1432-53 relatifs & la composition et au mode de
fonctionnement de la Conférence régionale de la santé et de 'autonomie;

VU le code de la santé publique, notamment ses articles L. 1434-9, L. 1434-10;

VU la loi n® 2008-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hdpital et relative aux patients, & la santé
et aux territoires;

VU la loi n® 2015-29 du 16 Janvier 2015 relative 3 la délimitation des régions, aux élections régionales
et départementales et modifiant le calendrier électoral ;

VU la loi n® 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé;
VU le décret n® 2010-336 du 31 mars 2070 portant création des Agences régionales de santé ;

VU le décret n° 2016-1024 du 26 juillet 2016 relatif aux territoires de démocratie sanitaire, aux zones
des schémas régionaux de santé et aux conseils territoriaux de santé;

VU le décret du 17 juin 2020 portant nomination de Morisieur Thomas DEROCHE, directeur général
de |'ARS de Normandie ;

VU larrété du 27 octobre 2016 relatif a la délimitation des territoires de démocratie sanitaire de la
région Normandie:

VU I‘avis de consultation publié le 4 mars 2022 portant révision de la délimitation des territoires de
démeocratie sanitaire en Normandie ;

VU le courrier du 18 mars 2022 du Président du Conseil départemental de Seine-Maritime ;
VU le courrier du 4 mai 2022 du Président du Conseil Régional de Normandie ;
VU le courriel du 4 mai 2022 de Monsleur le Préfet de la région Normandie ;

VU |a délibération en date du 3 mai 2022 portant avis de la conférence régionale de la santé et de
lrautonomie sur la révision de la délimitation des territoires de démocratie sanitaire en Normandie ;
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ARRETE

ARTICLE 1: La délimitation des sept territoires de démocratie sanitaire en Normandie est révisée et
arrétée comme suit:

+ le territoire de démocratie sanitaire du «Calvadoss correspondant au territoire du
département du Calvados;

s leterritoire de démocratie sanitaire de I's Orne » correspondant au territoire du département
dul'Orne;

s le territoire de démocratie sanitaire de la «Manches correspondant au territoire du
département de |a Manche ;

» leterritoire de démocratie sanitaire de I'« Eure » correspondant au territoire du département
de 'Eure ;

» le territoire de démocratie sanitaire de «Rouven-Elbeufs dont la liste des communes
rattachées figure en annexe du présent arrété ;

» le territoire de démocratie sanitaire de «Dieppe» dont la liste des communes rattachées
figure en annexe du présent arrété ;

» |eterritoire de démocratie sanitaire du «Havre» dont la liste des communes rattachées figure
en annexe du présent arrété,

ARTICLE 2 : Le présent arrété peut faire I'objet d'un recours contentieux prés du tribunal
administratif sis 3 rue Arthur Le Duc & Caen (14000) dans un délai de deux mois & compter de sa
notification ou de sa publication au recueil des actes administratifs de la préfecture de région de
Mormandie. La saisine du tribunal administratif peut se faire via Télérecours citoyens

ARTICLE 4: La Directrice générale adjointe de I'Agence régionale de santé est chargée de 'exécution
du présent arrété qui est publié au Recueil des Actes Administratifs de |a région Normandie.

Fait & Caen, le 6 mai 2022

g

- Le Direlteur génér 4

Thomas DEROCHE

Agenmor Régiunnbe de Sanid de
Nurmandic

Skige rpinnnl

Hpace € Tawde Mawt

2. e Jen M ilihe
555035

HAIS CALK Cuthen

1801 0230 T3R50

APPUI SANTE CAUX BRAY ALBATRE

25




ANNEXE : COMPOSITION MUNICIPALE DES TERRITOIRES DE DEMOCRATIE SANITAIRE

INFRA-DEPARTEMENTAUX EN SEINE-MARITIME

Territoire de Dieppe :

Commune 2021 Nom commune 2021 Commune 2021
76004 Ambrumesnil 76144
76008 Ancourt 76148
76015 Angiens 76151
76016 Anglesqueville-la-Bras- 76153

Long
76018 Val-de-Saédne 76154
76019 Anneville-sur-Scie 76155
76024 Ardouval 76158
76026 Arques-la-Bataille 76162
76618 Petit-Caux 76166
76028 Aubéguimont 76168
76029  Aubermesnil-aux-Erables 76170
76030 Aubermesnil-Beaumais 76172
76034 Val-de-Scie 76173
76036 Auppegard 76175
76040 Autigny 76184
76042 Auvvilliers 76190
76047 Auzouville-sur-Saédne 76192
76049 Avesnes-en-Val 76197
76050 Avremesnil 76202
76051 Bacqueville-en-Caux 76204
76052 Bailleul-Neuville 76205
76053 Baillolet 76207
76054 Bailly-en-Riviére 76210
76058 Baromesnil 7621
76059 Bazinval 76214
760863 Beauval-en-Caux 76217
76066 Beautot 76220
76071 Bellengreville 76235
76072 Belleville-en-Caux 76241
76075 Belmesnil 76252
76077 Bénesville 76255
76085 Bertreville-Saint-Ouen 76257
76086 Bertrimont 76262
76096 Biville-la-Baignarde 76266
76097 Biville-la-Riviere 76272
76101 Blangy-sur-Bresle 76278
76104 Blosseville 76280
76112 Le Bois-Robert 76284
76122 Callengeville 76286
76129 Boudeville 76288
76133 Le Bourg-Dun 76294
76134 Bourville 76306
76136 Brachy 76308
76140 Brametot 76309

Nom commune 2021
Bretteville-Saint-Laurent
Bures-en-Bray
Cailleville

Calleville-les-Deux-Eglises

Campneuseville
Canehan
Canville-les-Deux-Eglises
Le Catelier

Le Caule-Sainte-Beuve
Les Cent-Acres

La Chapelle-du-Bourgay
La Chapelle-sur-Dun

La Chaussée

Clais
Colmesnil-Manneville
Crasville-la-Rocquefort
Criel-sur-Mer
Criquetot-sur-Longueville
Croixdalle

Cropus
Crosville-sur-Scie
Cuverville-sur-Yeres
Dampierre-Saint-Nicolas
Dancourt
Dénestanville

Dieppe

Douvrend

Envermeu
Ermenouville

Etalondes

Eu

Fallencourt

Fesques

Flocques
Fontaine-le-Dun
Foucarmont

Fréauville
Fresnay-le-Long
Fresnoy-Folny
Freulleville

La Gaillarde

Gonnetot
Gonneville-sur-Scie
Gonzeville
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Corarnune 2021 Meorn comrunes 20271 Communes 2021 Morn cernrune 2021
7E3I20 Grandcourt: 7E482 Cffranille
7E30 Lea GrandesVantes FEAEE Cromdle
7E324 Greges 7E487 Csmoy-3aint-Valery
FE3I27 Grauvilla FEEOM Plaine-S&ve
FE33D Gruchet-Saint-3im éon FEEIE Pommeréval
7E333 Guerville FEEQT Porite.et-Maraie
FE334 Gueures JE510 Prétot-Vicquemare
7E335 Gueltt eville JEET Freuzewville
FE336 Gueutteville-les-Gras FB51Z Fuiserival
76340 Hautot-surMer JEE1E Ouiberville
76353 Héberville 76518 Rainfrewille
TFRAGE Hermanville FEE20 Réalcamp
TEIED Heugleuille-sur-Scie FESL3 REtomval
TR3E3 Hodeng-auBose FEE24 Rewville
THIES Houdetot FES2E Ricarville-du-val
7R370 Huglewille-en-Caux FEEZT Richemaont
78371 Les Ifs FOS20 Ricux
FE374 Inchevile 7E545 Rowmesnil-Boutzilles
7E37E Ingouwville FEE4E Royville
7R370 Larnberyile FEE4D Szdne-Saint-ust
FE380 Lammerville FEEED Sainte-Agethe-d'Aliermont
783d LandesVieiles-et-Neuves 7ESEZ Jaint-Aukin-le-Cauf
FEIE3 Leatanvilla FEEEA Saint-Aubin-gur-Mar
7E3E9 Lintot-les-Bois FESES Saint-Aubin-sur-Scie
7E3R2 Londini&rea FEEED Seinte-Colombe
76354 Lorgroy FB5FD Saint-Crespin
7E305 Longueil FEETZ Zaint-Denis-d'Aclan
76357 Longueville-sur-scie 7E574 saint-Denis-sUr-Scie
76400 Luneray FEEFT Zainte Foy
76405 Manéhouville FESEZ saint-Germain-d'Etables
TE407 Mannevile-Es-Flains FESBE saint-Hellier
7H413 Martigny FESED saint-Honoré
744 Martin-Eglise FEEDD Saint-] acques-d'aliermont
Fo422 Melleville FE587 Saim-Laurent-en-Caux
7E428 LeMesnilDurdent FEEDE ZaintLéger-aux-Boig
76430 Mesnil-Follemnprise FEEIZ Saint-Macleu-de-Folleville
7E435 Le Mesnil-Réaume TEE04 Sairt-Mards
76437 Meulera FEEIS Sainte-Marguerite-sur-Mer
7E438 Millebosc 6612 Saint-Martin-au-Bosc
FE411 Monchaux-Soreng JEE1E Segint-Martin-le-Gaillerd
7E442 Monchy-sur£u 7624 Saint-Micolas-d'Aliermont
FE4E Montreuil-en-Caws FEE2E Seint-Crusndu-Brevil
7E458 Muchedent 7E628 saint-Cuen-le-Mauger
FEAED Meele-Marmandeuss FEE3D Saint-Ouen-pous-Baily
FE4E7 M ville FEE3Z Saint-Pierre-Bénowmille
7EAT2 Motre Dame-d'Alierm ont FEE3E SaintPierrs-der-|anquitres
76475 Motre-Dame-du-Parc FEE3E Saint-Fierre-en-val

Agenecs Rigimalo do§andé o Les arvices & I'ARS procidant 3 & o dzmbery ic, o & ford & Tartick

Hormandie i RE alenmt TE) 2016479 duParlem ext svropéen et du Coeeedl du 27 arn] A6l o protection

Sidge egimal des pers qnesalegmiduni.mmd:s dormées ncmmmmmm]etnhh‘hmcmhnm\

}'kp.ce C e Nemst

e e dmme s(regkment gindalam laprote ction des domées, o RFPD) . Letrtement ie i aimliser
b composifiornde In CRS Ade Homurdie o de see commissiore . Cofirmémert ma RGPD et b bin®
T8 & juwier 1978 = higwe 3 I'ifornatiqae, apcfickiers et Lhertés,mone diposes dimdrodt d'acé s
& Tettfication, defacemet et de pafabiité des doomder Tos ccn:cmmt_ WIS POTTRT SLEICET Cis

N e droits, e v dmssard o resp de troitenent ; credi mrte i
3 /’l\_,l\._.l arnuDiligs & b Protection ez Doandes :ams narmandie-foridigae Gas sode fr
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Saint-Pierre-le-Vieux

7E642 Saint-Pierre-le-Viger
FEE44 Saint-Rémy-Boscrocourt
7E645 Saint-Riquier-en-Riviere
FEEAE Saint-Riguier-i-Flaing
FHE51 Saint-Syhvain
FEESZ Saint Vaast-d'Equiqueville
FEES4 Saint-Yaast-du-val
76402 Cundlle.laRivigre
TEHHD Fierrecourt
TFEEES ZaintWalery-en-Caux
FEESE saint-victor'Abbaye
FEREZ Sasgetotle-Malgardé
TEEES sauchay
FERET Sauqueville
FEET Sept-Meules
FEETT Smermemnil
FOOE3 Sotteville-sur-Mer
7662 ThikManneville
FEE94 Tooquevilleen-Caw
FEEDF Torcy-le-Grand
FEEDE Torcy-leFetit
7E639 Le Torp-Mesnil
FEFOD Tétes
FEFO3 Toutfrevlle-sur£u
FEFOF Tourville-gur-Arques
BT Le Tréport
FETIO arengeville-surMer
FEF N warneville-Brecteville
FETI3 Wazzonvile
TEFZ4 vatierville
76731 Wenestanvile
FE735 weules-lesrRoses
7E744 Villers-sos-Foucarm ont
FGFAS Villysur-reres
76748 Wanchy-Capval

Agauce Rigimale doSandi do Les arvicer d IR procident A4 e dxmdecp Tas, o b foed d Tartick

Homandie 6 0 Ré glemert { TE) 20 L6679 duParlen ext evropéen et dn Coveed do 27 arn] 016 el o hprotection

i s peTEITES }iquqnesalegmimni.mmdxs drmées ncmmmmmm]etnhh‘hmcmhnm\

e e dmme s(regkment gindalam laprote ction des domées, o RFPD) . Letrtement ie i aimliser

b composifiornde In CRS Ade Homurdie o de see commissiore . Cofirmémert ma RGPD et b bin®

T8 & juwier 1978 = higwe 3 I'ifornatiqae, apcfickiers et Lhertés,mone diposes dimdrodt d'acé s

e BT Y e Tertflcation, defacement et de pahte des dormder ToIS ccn:cmmt_ WIS POTTRT SLEICET Cis
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Territoire du Havre :

Comrune 2027

Mom commune 23271

Carmrnung 2021 Mo commune 2521

FE02 Alvimare 7E232 Eletot
FEIOE Ancourtevillegur-Hércourt FE23E Ervronville
TEI Ancretteville-sur-Mer FEL3D Epouville
76012 Angervills-Bailleul 7E230 Epratot
7ETI3 Angervilleda-Martel FEZHD Epreville
FE4 Angerville'Creher 78250 Etainhus
07 Anglesguevillel'Esneval 7254 Etrecat
75021 Annoulle-Vilmesnil FE2ED Fécamp
FE022 Armguetierville 7280 Fonguewsemare
7E476 Fort-|éréme-sur-Ssine FE2FD Fortainela-Mallet
FE032 Auberlle-la-Manuel FE275 Fentenmy
78033 Auberville-la-Renault 7Ez78 Foucart
7G2548 Terrea-de-Caux FE2E1 La Fréneye
FEOB4 Beaurepaire 7E281 Froberville
FEQED Bac-de-Mortegne FE206 Gainnevilla
7076 Bénarvile 7E283 Ganzzwlle
78078 Bérouville FE280 Gerpomdlle
FEOEL Bernigres FE3H Genville
FE083 Bertheauvile FE32 Godendlle
FEQB4 Bertreville FE33 Gommerville
FEIE Beuzeille-la-Grenier FEIA Gionfrevile-Caillot
5091 Beuzevillela-Guérard FESIS Gonfreville-I' Creher
FEEI Beurevillette FEIAT Gonnelle-la-Mallet
TEI4 Bolbec TaI Graimbouville
TENS Bollevile IS Grainwille-la-Teinturigre
TEIF Bor deaux-Saint-Clair A7 Grainvillermauville
FEE Bornambusc FEIE Grand-Camp
7E2d Bosville 738 Gruchetde-Valasse
TEI4 Bréauté 7E33m Le Haneuard
FE43 Bretteville-du-Grand-Caux 73471 Harfleur
76756 Canouwville 7E342 Hattenwille
76758 Cary-Barville 76351 Le Havre
667 Cauville-sur-Mer 7E357 Hermneville
76168 Le Cerlangue FE3ET Heugueville
76176 Clasvile 7E363 Hougquetot
75780 Clewvile FE382 Lanqustot
TEIE1 Clévile e384 Lillebonne
75782 Cliporvile FE38E Lim piville
a3 Colledlle FE388 Lintot
75787 Cantrerm ouling FE3BD Lee Loges
5788 Crasville-la-Mallet TR Malleville-les-Gri
7E84 Criquebeuf-en-Caux FE404 Manégise
75185 Criquetot-le-Maucond uit FEHIG Maniquerville
TEEA Criquetot-l'Esreval FEAO5 Mannevile-la-Goupil
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Comrune 2027

Mom commune 23271

Cormrunz 2021 Mo commune 2921

7206 Cuverville FE408 Mannevillecte
7EN3 Daubeuf-Sardila 754271 Mélarnara
eprdl Drosay FE425 Menthevlle
76224 Ecrairwils 76430 Mirvilla
FEE2E Ecretteville-sur-Mer FE447 Montivilliers
7EAES Moirtot TEEID Sennevillegur-Fécamp
FE47] Mormariile FEGED Sorquainville
TE471 Monle FEEA4 Tancandlle
78477 rotre-De me-duBec FEGES Thérouldeville
FEAED Cequeville TFEESE Thewville-ai Maillots
5481 Goteville-sur-Mer FEGED Thiergeville
7E483 Cuginvile FERED Thigtrewille
FE4E8 Cudalle FEGEZ Thiouville
7E450 curville-er-Caux FERE3 Le Tillzul
76483 Faluzl FEGES Tocqueville-les-Murs
7E454 Parc-d'Ared ot FEFIE Tourville-les-fs
74588 Petivile FEF00 Touasaint
7551 Pierrefiques FEF Trémauville
FEE0E La Potzrie-Cep-d 'Artifer FEFI2 L Trinité-du-Mont
76518 Raffetot 7E7 Les Troig-Piemes
7E522 La Remuée FEFIS Trowdlle
7E528 Riville BT Turretot
FEE33 Rogarvile FEFW Valmont
7EE34 Rolleville FEFIS Vattetof-sous-Beaumont
FEE43 Rowvila FEF G Wettatot-aur-Mar
5551 Sainnevile FEF3Z Butet-véneslle
FEEE Zainte Adresie FEF34 Wergetot
FE556E Saint-Antoine-la-Forgt FEFIE Veulettessur-Mer
FEERI Saint-Aubin-Routet FET4N Villaimalle
76574 Saint-Eustachela-For gt FEFAG vinnemerville
FESEE saint-Gilles-dela-Meuville FE7AT Wirville
FE5E7 3ainte-Heéltne-Bond eville FEFAG wittefleur
7E592 Saint-lean-de-Follevile 76751 rebleron
76583 S int-|can-d ela-Meuville 7754 fport
FEEDS Zaint-jounBrneval FE7SS Yerevilla-Biville
FH550 Saint-laurent-de-Brsvedent FEEI7 Saint-Fierrs-er-Port
7EEX sant-Léonard 7EB47 Saint-Romain-de-Colbose
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Hormanie

FYFYn)
N N

6 0 Ré glemert { TE) 20 L6679 duParlen ext evropéen et dn Coveed do 27 ATl 2016 el & hprotection.
s peTEITES }iquqnesalegmimni.mmdxs drmées ncmmmmmm]etnhh‘hmcmhnm\
e e dmme s(regkment gindalam laprote ction des domées, o RFPD) . Letrtement ie i aimliser
b composifiornde In CRS Ade Homurdie o de see commissiore . Cofirmémert ma RGPD et b bin®
T8 & juwier 1978 = higwe 3 I'ifornatiqae, apcfickiers et Lhertés,mone diposes dimdrodt d'acé s
& Tettfication, defacemet et de pafabiité des doomder Tos ccn:cmmt_ WIS POTTRT SLEICET Cis
droits, en vous admsaond ou e de troitenent : i mrte i
arnuDiligs & b Protection ez Doandes :ams narmandie-foridigae Gas sode fr

30

PROJET DE SERUICE DU DISPOSITIF D'ACCOMPAGNEMENT A L'USAGER 2826-2031




Commune 2927
FEES
FEEOR
75613
FEEIE
E618
JEE22
FEE2E
FEEZT

Mo cernrunes 2021
Saint-Maclou-|a-Brigre
Sainte-Meria-au-Boic
Sant-Martin-aux-Buneaux
Sairt-Martin-du-Bac
Saint-Martin-du-Manoir
Saint-Mavrice dEtalan
Saint-Micolas de-la-Haie
Saint-Micolas-d ela-Taille

Commune 2021 Mor commune 2021

7E650 Saint-Sauveur-d'Emalleville
FEEET saint-Vigor-d'Ymonvile
78658 3aintV ncent-Cramesnil
FEEED Sandowville
FEGES Sassetot-le-Mauconduit
FE684 Sapeeville
JEGES Sausseuzemare-en-Ca

dgemes Rigimals de Sanbi ds

(Y EYm)
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Territoire de Rouen - Elbeuf:

Comrune 2021 Morn commune 20271 Comrmune 2027 Marn comrmune 2021

FE001 Allowville-bellef osse 7E1E5 Bosc-le-Hard

FEE Amfraville-la-Mitvais FEIZE Boec Meenil

FEIH Amfreville-les-Charps FO4E Buchy

FEXT Anceaumeville FEIZD Bouelles

76T Ancretiéville-3aint-victor FE131 LaBouille

T2 Anneville-Ambourlle 7EIAZ Bourdainville

FEOZ3 Anvivile FE13S Bowille

FEOZS Argeeil FE1AE Bracquetuit

035 Aumale 7138 Bradiancourt

78033 Authierx-Rativile 7E4Z Brémontier-Merval

FE038 Les Authiew-aur-leFort-Saint-Cusn FE4F Bully

76041 Les Hauts-de-Caux 7E148 Butot

FE43 Auzeboac 7E152 Cailly

78045 Auzowvlle-I'Esneval FEISF Canteleu

FEQ4E Avzowdlleaur-Ry FE16D Carville-la-Folletizre

78043 Avesnes-en-Bray FEIET Carwlle-Pot-de-Fer

FEOES BzoneleComte FE163 Catenay

FEOSE Bardouvile FolGd Rives-en-Seine

FEET Barartin FEIEE CaudebeclbeElbeuf

FEOE] Beautec-la-Rosigre o La Chapelle-Saint-Cuen

TEOED Beaurnont-le-Hareng FE174 Cideville

FEES Beaussault e Claville-Motteville

TEOET Beauvoir-en-Lyons FEITE Ciéon

FEOEE Belbeuf FEre ClEres

FEOF Bellencombre FEIES Compainville

FEI74 La Bellitre FE1EE Conteville

FEOET Berville-en-Caux FEIRS Cottévrard

FE0EE Bemville-su-3ene 7183 la Crigque

FEZES Saint Martin de 'If FE18E Criquetotsur-Cuville

FE083 Bezancourt 7188 Criquiers

FEOB4 Bierville 76200 Critof

FE05E Blacquevile 7E20 Croiry-au-Andelle

FEH Blainville-Crevon 76203 Crob-Mare

761 Bonszcoura FH208 Cuy-Saint-Fiacre

FE1H5E L= Bocase 76208 Darnpierre-en-Bray

FEII6 Eois-d'Ennsbourg FE212 Carnétal

FET Bois-Guilbert 7E216 D éville-1zs-Rouen

75708 Boie-Guillaume FE21E Diaudeauville

FETE Bois-Heéroult 76218 Doudeville

765119 Baoig-Himont FE222 Duclair

71T ol vk que FHZLI Ecalles-Alix

613 Boissay 7225 Ecretteville-les Baons

FE114 Boos FHILT Ectot-lauber

76118 Bosc-Bérenger FR22E Ectot-las-Ba ong

76120 Bosc-Bordel FHEID Elbeuf-enBray
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7121 Bosc-Edelne FH230 Elbeuf-aur-Andelle
76123 Bosc-Guérard-aint-Adrien 7Bz Elbeuf
7E124 Boac-Hyona FE233 Ellacourt
76125 . Boscle-Hard 76234 Ernarwille
76237 Epinay-gur-Druclair FE3ES Le Héron
FEZad Ernermont-la-Villette 76358 Héronchellzs
76243 Ermemnant-eur-Buchy TE3EZ Heurteawille
FEZad Esclavelles Fh364 Hodeng-Hodengsr
FE245 Eslettes FEIRE Le Houlme
FEE47 Esteville TRIET Houppeville
76249 Etaimpuis TE3ED La HouszayeBérangsr
76251 Etallevile 7EITZ lloig
7E253 Etoutteville FEATA Imbleville
FEZE Ferrigres-en-Bray FHATT lsneauwville
TR L3 Ferté-Sairt-Samson FE3ATE Jumizges
G263 La Feuilie FHIES Limésy
7E2E4 Flmanvile 76357 Lind ebeuf
FE2G5 Flarnsta-Fretils FH3E LaLende
FEZES Fontaine-en-Bray 76383 Longrneznil
76271 Fortainele-Bourg FHIDE Longusrue
76273 Fontaine-sous-Préaus 76398 Louwvetot
FE274 La Fontelaye 76388 Lucy
7E276 Forges-les-Eaux 7E4T Arelaune-en-Seine
FE2E2 Frareuse FEAI2 Melaunay
FE2Ed Frzsles 76410 Maromme
FE2ES Frasne-le-Plan FEAT] Marqueas
FEEEF Fresquiennes 78412 Martainville€ preville
FEID Frichernesnil FEA15 Mamy
pi=risry Fry o416 Mathomyille
7R3 Fultat FE417 Maucomhble
76285 Gaillefontaineg 7415 Mauléurier-3ainte-Gertude
FEZE7 GancourtSaint-Frizmne 76418 Mauny
=k al Goupillitres FHALD Maug uenchy
76312 Gournay-en-Bray FEAZI Ménerval
FEI13 Gouy Fhal4 Ménormal
7RI Grairville-sur-Ry FHAZE Mésangueville
FG18 Grand-Courome FHALT Mesnigres-en-Bray
7R3Z2 Le Grand-Cuevily 76428 LeMesnil-Eznard
7E323 Graval FE4T LeMeanil-Lisubray
FEAZS Grémonvlle FHAZZ Mesnil-Mauger
7E328 Grignevaevile FEAIZ Menil-Farnaville
76331 Grugny 76434 Mezni-Raoul
76332 Grurneanil FEAE Le Meanil-aous umnisgsa
7E333 La Hallotigre 7E440 Molagnics
75249 Harcanville FEA4Z MontCanvare
FE343 Haucourt FH44E Mantérolier
FE344 Haudricourt FEALE Mantigny
FE345 Haussez FHAE Montmain
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FE346 Hautot-'Aurray 76450 Montr oty

7E347 Hautot-leVatpis 7E451 Mont-Saint-Aignan

FE34 Hautot-Saint-Supice FEAE2 Montville

7E3% Hautotsur-3eine 76453 Morgry-la-Pommer aye

FE3E2 La Haye FEAEA Mortarner

FE354 Hénouville FH455 Morville-sur-Andele

FEAEE Héricourt-en-Caux FEARG Motteville

FB457 Mouineaux FHE6E Sainte-Austreberthe

FEAED Mesle-Hodeng TEEET Saint=-Beuve-en-Riviere

76461 Meufbesc FREED saint-LClair-gur-les-Monts

TFEAED Meufchitelen. Bray FEET Zainte Croi-surBuchy

FE463 Meuf-HMarché FRETS saint-DenisleThiboult

FEABA La MewilleChantd 'Ciel FRETS Saint-Etiennedi-Rouray

FEAES Meuville-Ferritres FHETE 3ainte-Genevitve

FEAES Molléval FREED Zaint-Georges-sur-Fontaine

76473 Motre-Danme-de-Bliguetuit FESE1 Saint-oermain-desEisourts

7E474 Motre-Dame-de-Bond evile FHEE3 Saint-Gemiain-seus-Caily

FE475 Frangueville-Zaint-Fiere 7504 Saim-Germain-surEauine

7E478 Mullemont 7E585 Zaint-Gilles-de-Crétot

7E483 Chervile 7EET Saint{acques-aur-Darnétal

7E484 Cizzel FHED4 Szint-|ean-du-Cardonnay

FE4EE Crival FHESD Spint-Légerdu-Bourg-Denia

7E451 Cuville-'Abbaye TEEIE Maorienne

FEADE Pavilly FEES Sainte-Margueriteaur-Duclsir

76457 Pet it-Courpnne FEE1D Zainte-Marie-des Charmps

FEADE Le Patit-Cuevilly FEET] Saint-Martin-aux-Arbres

FESIZ Fiereval 7EE14 saint-Martin-de-Boschenville

FEEO3 Pizzy. Piville FEET Zaint-Martin-du-Vivier

FE5IS Pommereux 76620 saint-Martinl'Hortier

FESOE Préaux FEET Zaint-Martinmonville

FE513 Cuevillon FEELA Zaint-Micheld'Halescourt

FEE Cuévrevillela-Poterie FEET Zaint-Fagr

FESE Uikt ecourt FEE34 saint-Fierre-de-Manneville

76517 Cuincanpoix FEHE3E Zaint-FeredeVarengeville

FE521 Rebets 7G40 Saint-Pierrs-lesElbeof

7S Robertot FEE4E Saint-3a&ns

FEE31 Rocqusfort FHE48 Saint-Sare

76532 Rocquemont FHES3 Zaint-vaast-Dieppedalle

FEE3E Rencherellea-en-Bray FHEEE Saumnort-la-Poteric

FEE3E Roncherolles-sur-le-Vivier FHEED Salssay

7FEE37 Renchoia FEETZ Serquew

78533 Romy FEET3 Zenaville-Salmonville

FEE4] Rousn FEETE Siarvilla

7B Roumare FEETE 3igy-en-Bray

FEEAL Raoutes FEETE Sommery

FED44 Rouvray-Catillon FHEFS Sommesnil

FEEAT La Rue-Zaint-Fiers FEEE Sotteville-lze-Raven

FES44 Ry FHEEZ Sotteville-sow-le-val
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FEEE] Sehura FEET Le Thil-Rizerpré

7EE54 Saint-Algnan-sur-Ry 76702 Touffreville-la-Corbeling
FEEES saint-Andréaur-Cailly FEFOE Tourvilleds-Rivizre
76857 Saint-Arnoult 76708 Le Trait
FEEEH saint-Aukin-Cellovile FEFIF Val-dels-Haye
FB554 Saint-Aubirede Crétot Tt Valliquerville
FEEE] Saint-Aubin-Epinay FETIT Vattevilela.Rue
FE5E1 Saint-Aubind es-Elb euf FHILE LaVapalisre
FEF3 Veauwville-lba- Guslles
7E733 Ventzs Saint-Rémy
FEFIF Vibeuf
76738 Wigus-Manoir
FEFA] La VisuxRue
76743 Villers-Ecalles
7E730 View-Rouen-aur-Breale
76752 Yervile
FEFE3 ¥mare
FEFEE ‘fouebeuf
7E7ED Twecrique
FBI5E “fuetor
FEFEL rillesurSeine
FEIES Bihore|
FEAD1 Sant-Lucizn
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Annexe 2 : Rétroplanning du projet de service
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Annexe 3 : SWOT février 2025

FAIBLESSES
Suivis Soins de support
Max 5 séances
Anticipation
Zone géographique
Fluidité du parcours / communication Interne
Organisation HELEBOR
Identification des prestations possibles hors soins de
support [ plateforme de repli, détente arc en clel etc. }
Pas de flyer
Deuil

Externe

GT il Prajet de service DAL
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Annexe 4 : Fiches HELEBOR

Fiche-repére
Soins de support

AM’PQWE,A&%% (ARA)

Ensemble d'exercices physiques spécialement concus et adaptés pour répondre
aux besoins et sux attentes des personnes fragilisées par I'3ge, le handicap ou
la maladie et ne pouvant pas exercer une activité physique dans des conditions

habituelles (code RNCP : 32166).

OBJECTIFS

« prévenir, voire corriger un déconditionnement
physique

+ maintenir et/ou normaliser la composition
corperelle

« réduire |a fatigue

+ améliorer g|oba|emant la qual'lté de vie (Fatigue,

troubles anxio-dépressifs, estime de soi
et image corporelle, douleur)

« améliorer la tolérance des traitements et
de |surs effats & moyen et long terme

« allonger de l'espérance de vie
et réduction du risque de récidive

IMDICATIONS

« fatigue

+ &tat psychique et émotionnel dégrade

« perte d'autonomie

+ altération de la confiance en soi
et en ses capacités

+ sarcopénie

+ mauvaise observance aux traitements /
effets secondaires des traitements.

CONTRE-INDICATIONS

+ prablémes circulatoires
+ hématomes

BEnEFICIAIRES

» patients

+ aidants : pour accompagner leur proche et
partager un moment de convivialité différent
du quetidien - pour sensibiliser ['aidant 2 |a
méthode (versant transmission)

0u?

= & domicile + ensalle

* en extérieur

FrREQUENCE 7

+ 1séance hebdomadaire ou tous les 15 jours
» de 13 6 séances.

DUREE MOYENNE D'UNE SEANCE

de 20 minutes & 1 heure.

PoINTS DE VIGILANCE

« certificat médical avee conseils et
recommandations du madécin référent
+ connaitre les antécadents de santé nécessaires @

la prise en charge APA.
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Fiche-repére
Soins de support

Discipline paramédicale utilisant le processus artistique, s'appuyant sur les capacités
physiques, socizles et mentales de la personne 3 des fins thérapeutiques (RNCP :

36899).

OgJECTIFS

« faciliter 'expression de sci, de ses émotions

« améliorer 'estime de soi

+ permettre a la personne de redevenir actrice
de sa vie et de sa créativité

« aider le bénéficiaire a exprimer, a déeposer,
a transmettre ce dont il a besoin sans avoir
recours a la parole

+ ajouter un supplément d'ame

INDICATIONS

-+ anxiété

+ manque de confiance ot d’estime de soi

« stress

« anxiété

« dépression

« manifestations psychosomatiques liées
a l'angoisse de la mort

« difficulté de communication

« deuil difficile.

CONTRE-INDICATIONS

+ pas de contre-indications constatées

PoINTS DE VIGILANCE

« allergies aux composants de certains matériaux

BENEFICIAIRES

+ patients + aidants

. dyade patient faidant

Ou?

+ adomicile
+ au cabinet du professionnel

CommenT ?

+ utilisation de différents mediums (arts- plastiques,
modelage, musique, expression corporelle)

|+ possibilité de proposer des groupes d'art-thérapie

(notamment pour |'accompagnement du deuil)

FREQUENCE 7

En fonction de |a situation du beneficiaire.

| DUREE MOYENNE D’UME SEANCE

1 heure, avec une amplitude de 20 minutes a1h 30

APPUI SANTE CAUX BRAY ALBATRE
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Fiche-repére
Soins de support

Mode de fonctionnement psychologique qui permet de vivre une expérience
multi sensorielle agréable. Elle est pratiquée par un professionnel de
santé justifiant d'une formation en hypnose médicale ou thérapeutique

(code RNCP : 21289).

OgsJEcTiF BENEFICIAIRES
« soulager des symptémes de troubles anxieux, + patients

de troubles du comportement, de dépression « aidants
« permettre une meilleure gestion

de la douleur

Ou?
INDICATIONS
|+ adomicile
+ douleur ; -
" + au cabinet du professiennel

« troubles du sammeil
« stress
« anxiété
+ état psychique et émotionnel dégradé )
« dyspnée FREQUENCE

+ mauyaise observance aux traitements. Au cas par cas, selon le moment ol introduire

CONTRE-INDICATIONS I'hypnose dans la relation pourra étre bénéfique au

patient.
« troubles psychiatriques avérés (psychose)
ou supposas
« état confusionnel.
PoINTS DE VIGILANCE DUREE MOYENNE D’UNE SEANCE
« risques de décompensation psychique de 45 minutes & 1 heure.
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Fiche-repére
Soins de support

Discipline paramédicale utilisant le processus sonore et/ou musical, s'appuyant sur les
capacités physiques, sociales et mentales de |a personne 2 des fins thérapeutiques, proposée
par un professionnel titulaire de 'un des diplomes ou certifications délivrés par les centres
agréés par la Fédération Frangaise de Musicothérapie (FFM).

OgJECTIFS

« faciliter 'expression de sci, de ses émotions
dans le registre verbal et/ou non verbal

+ soulager la douleur et les symptdmes
d'inconfort

« reduire [anxiéte

« favoriser |2 détente

« renforcer les relations aidé-aidant et soignant-
soigné

« ajouter un supplément d'ame

INDICATIONS

+ soins difficiles et douloursux

« douleurs et symptdmes d'inconfort persistants

« anxiété, stress

« manifestations psychosomatiques liges a
|'angoissa de la mort

+ difficulté de communication émotionnelle

«+ difficulte relationnelle

« deuil difficile

CONTRE-INDICATIONS

+ pas de contre-indications constatées
POINTS DE VIGILANCE

+ risques de réminiscencce induisant [intervention
d'un psychologue

BENEFICIAIRES

+ patients + aidants

. dyade patient faidant

Ou?

+ adomicile
+ au cabinet du professionnel

CommenT ?

+ utilisation de la médiation sonore et/ou musicale
+ possibilité de proposer des groupes
de musicothérapie (netamment pour
l'accompagnement du deil)

FREQUENCE

« au moment des soins douloureux
« 4 séances, en fonction de la situation du bénéficiaire

DUREE MOYEMNE D'UNE SEANCE

1 heure, avec une amplitude de 15 minutes 81 h 30

APPUI SANTE CAUX BRAY ALBATRE
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Fiche-repére
Soins de support

‘ ,Réﬁ”‘”ﬂ"ﬁ@ pllailii

Technique simple de massage paracupression palmaire et/ou plantaire, pratiquée parun
professionnel médical ou paramédical en priorité (médecin, zide-soignant, infirmier),

avec un certificat professionnel de réflexologue (code RNCP : 23816).

OglecTIF BENEFICIAIRES
« diminuer les tensions physiques et psychiques + patients
« aidants
INDICATIONS
« doulsur Ou?
E spaszlclted . + a domicile
#ouies ol R mIE] + au cabinet du professionnel
« troubles digestifs
. cépha|ées

.

angoisse et anxiété

état psychique et émotionnel dégrada
tensions musculaires

malvaise observance aux traitements.

CoMMENT ?

.

.

« séance au fauteuil ou au lit

CONTRE-INDICATIONS / POINTS DE VIGILANCE FREQUENCE ?

+ femmes enceintes Toutes les 3 semaines, et en fonction du souhait
« diabéte . de la personne.

+ phiabite

« troubles cogpitifs
« maladies de peau
« plaies ouvertes

+ infection récente A5 LS
« inflammation

+ fracture non consolidée

+ problémes circulatoires

+ hématomes.

DUREE MOYENNE D'UNE SEANCE
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: Fiche-repére
Soins de support
E;idﬂjﬂuﬁpm

Approche permettant d'identifier les problémes et d'apaiser les souffrances rencontrés
par le patient dans sa sexualité, dispensée par des professionnels médicaux et

paramédicaux,
OBJECTIFS BENEFICIAIRES
+ accompagner le patient et son conjoint dans l[es |« patients +conjoints
difficultés rencontrées dans leur vie sexuelle et/
ou vie de couple DaNs QUELLES siTuATIONS ?
+ recréer un climat favorable a la sexualité : : :
détente et achange. + pathologies chroniques
« altération de la fonctionnalité sexuelle (cancer de
la prostate, de Iz verge, du vagin, SEP,
diabéte, paraplégie, etc.)
INDICATIONS

+ pathelogies délabrantes ou modifiant [image cor-
porelle (post opérataire, chimiothérapie, cortico-
thérapie, ete.)

retentissement de la maladie sur ['intimité du
couple (trouble de la communication, dépression
réactionnelle & l'annonce d'une mauvaise nouvelle).

« troubles sexuels (dyspareunie, trouble de
['&rection)

« troubles liés a [image corporelle (cicatrice |
post opératoire, alopécie lige & la
chimiothérapie, modifications faciales et
corticothérapie, amaigrissement, prise de \
poids, etc.) On?

« difficultés relationnelles dans le couple liges a
la maladie grave et/ou chronique.

« a domicile + au cabinet du professionnel

ComMENT 7

+ évaluation du trouble sexuel par un entretien verbal
|+ propositions d'exercices de relaxation
« personnalité psychotique + approche sexocorporelle
+ soutien sexothérapeutique
« apport cognitif
+ approche medicamenteuse.

CONTRE-INDICATIONS

PoINTs DE VIGILANCE

« adhésion clairement exprimée des bénéficiaires Fréquence ?

ou projetthidfupadtiooe propesi + 1 séance tous les 15 jours a 3 semaines

+ 334 séances recommandées.

DurEE MOYEMNE D'UNE SEANCE

de 60 3 90 minutes

APPUI SANTE CAUX BRAY ALBATRE



Fiche-repére
Soins de support

Soins esthétiques adaptés pour des personnes souffrantes et fragilisées par une
atteinte & leur intégrité physique, psychique ou en détresse sociale, pratiqués
par un professionnel titulaire d'un diplome en esthétique-cosmétique et
d'une formation certifiante complémentaire (code RNCP : 36062).

OBJECTIFS

« restaurer image de soi et la confiance en soi
apaiser |a souffrance induite par la modification
de Iimage corporelle

« &viter ['isolement

= amener le bénéficiaire 4 se ressociabiliser.

INDICATIONS

» toxicités cutanes

+ effets secondaires prévisionnels ou avéres

« altération de |’image de soi

« trouble de 'estime de soi

+ atteinted |r|r1tégrité physique etfou ps'_.rch'lque.

CONTRE-INDICATIONS

- patients trés douloureux
+ troubles cognitifs importants.

PoINTS DE VIGILANCE

+ maladie de peau
+ plaie ouverte
+ infection récente

« inflammation
+ allergie & certains composants des produits
utilisés.

BENEFICIAIRES

+ patients + aidants
+ dyade patient/aidant

Ou?

+ & domicile + au cabinet du professionnel

CoMMENT ?

soins du visage (hygiéne, modelage)

soins des mains et des ongles (manucure,
modelage, pose de vernis)

maquillage de jour, maquillage correcteur
des sourcils

modelage dGS P‘IEdS

COI'ISEiI en imaga (harmonia dES COUIEUI’S,
mDrpho|0gie]

conseils sur les Produits d'entratien et d'hygiéna

(phanérﬂs) autiliser
« etc.

FrEQUENCE ?

« 1a 2 fois par mois

+ maximum de 3 séances

DUREE MOYENNE D'UNE SEANCE

de 30 minutesa 1 h 30
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Fiche-repére
Soins de support

Technique de relaxation accessible et adaptable pour tous, propesée parun professionnel

médical, paramédical ou libéral (code RNCP : 36147).

OsJecTiF

+ aider et accompagner les personnes a retrouver
une harmonie corps/esprit par la gestion de leur
stress, douleur, émotions, etc.

InNDICATIONS

+ douleur

« troubles du sammeil

« stress

« anxiéte

« état psychique et émotionnel dégradés
+ dyspnée

+ mauvaise observance aux traitements.

CONTRE-INDICATIONS

« troubles ps‘_.rchiatriques sévares
+ absence de motivation du patient

PoINTS DE VIGILANCE

En cas de surdité compléte du bénéficiaire,
s'assurer au préalable de la faisabilité de la
séance.

BENEFICIAIRES

+ patients (y compris alités)
+ aidants
. d'yade Patient.l’aidnnt

ou?
+ adomicile
» au cabinet du professionnel

CoMMENT ?

+ séances individuelles ou en groupe

. pmtique autonome entre les séances par
l'utilisation de supports audios ou écrits

+ possibilité de constituer des groupes
d'accompagnement du deuil

FrEqQuENCE ?

| » séances en fonction du besoin de la persanne.

DuUREE MOYENNE D'UNE SEANCE

| 1heure

APPUI SANTE CAUX BRAY ALBATRE
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Fiche-repére
Soins de support
Toucher el

Approchecorporelleet relationnelle adaptéeetpersonnalisée, réaliséapardespraticiens
bien-&tre ou par un professionnel médical ou paramédical justifiant d'une certification

(code RNCP : 36906).

O&rIECTIFS BENEFICIAIRES
« apporter du confort et du réconfort + patients
en déminuant douleur et anxigte + aidants
« apporter du bien &tre psychique
et psychologique.
Ou?
INDICATIONS

+ a domicile
+ douleur + au cabinet du proFEssmn ne

troubles du sommei

stress

A COMMENT ?
» anxete
+ état psychique et emotionnel dégrades + séance individuelle, au fauteuil, au lit ou sur une
+ mauvaise observance aux traltements | table de massage

altration du schema corporel

FrEQUENCE ?
CONTRE-INDICATIONS )
1 séance toutes les 2 3 3 semaines.

antécédents chirurgicaux

+ allergies

« radiothérapie DUREE MOYENNE D'UNE SEANCE
« troubles vasculaires R .

s hdmataigs de 45 a 60 minutes

fracture non consolidée
maladies de peau

plaies ouvertes
infection récente
inflammation.

.

.
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Annexe 5 : Diaghostic répartition prestataire sur le
territoire en avril 2025

QETSP

218 communes
1808 km?
165 373 habitants mw

® lieu d’habitation ou de consultation des prestataires
Rouge : zone dotée d’une offre suffisante
Vert : Zone insuffisamment couverte
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