Le soutien psychosocial en oncologie: réalités et contexte de
Uoffre de services pour les personnes vivant en région
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OUVERTURE

Introduction

* Bienvenue a 'atelier psychosocial

* Merci au comité organisateur
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OUVERTURE

Déclaration de conflits d’intéréts

* Nous n’avons pas de conflits d’intéréts en lien avec le contenu de la présentation.
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OUVERTURE

Le plan de Uatelier

* Roéles du travailleur social en oncologie
» Réalités pour les usagers en région

* Enjeux des déplacements

* Enjeux de ’hébergement

* Ressources en oncologie
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ROLE ET REALITES

Roles du travailleur social

* Soutien en lien avec la maladie des personnes atteintes et/ou les proches
* Organisation des services et référencement

* Accompagnement dans les démarches

« Evaluation pour "admissibilité a de l'aide financiére

e Support-conseil auprés des équipes en oncologie, de la 1ére ligne et des organismes communautaires
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ROLE ET REALITES

Réalité pour les usagers en région (Gaspésie)

* Déplacements a Rimouski pour les traitements de radiothérapie (impliquant ’hébergement
pendant les traitements)

* Ces derniers mois, ily a eu une augmentation importante des demandes d’aides pour cette
organisation (déplacements et hébergement).
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ROLE ET REALITES

Pyramide de Maslow

Pyramide des besoins selon Maslow
J;

Besoin d'accomplissement de soi:
s'épanouir, exprimer son potentiel, sa créativité,
réaliser ses désirs.

Besoin d'estime:
estime de soi, reconnaissance, réussite, (
respect des autres.

famille, amis, appartenance a un
groupe ou une communauté.

un toit, une chambre, un lieu
sécure, un emploi stable, une
assurance maladie, une retraite.

manger, boire, s’habiller,
respirer, dormir, se laver.
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Dans ce type de demande d’aide, on doit prendre en considération la situation actuel
de la personne, mais aussi: :

* Le contexte dans lequel est arrivé le cancer dans la vie de la personne
* La situation de vie

+ Acela s’ajoute, la logistique de se préparer a venir & Rimouski

* Linsécurité face aux traitements

* Les impacts psychologiques du nouveau diagnostic
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Enjeux des déplacements: ce qu’on fait pour soutenir

* Tenir compte des capacités physiques/cognitives de la personne
* Valider le réseau de soutien

* Siautonome: Autobus voyageur

* Sibesoin d’un accompagnateur: CAB

* Dernier recours: taxi, transport adapté.
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DEPLACEMENTS

Programme régional d’aide financiére pour le déplacement des usagers

* Particularité pour la clientéle d’oncologie de la Gaspésie
* Particularité pour la clientéle d’oncologie du Bas Saint-Laurent

* Sont exclus: prestataires de 'aide sociale, les 1éres Nations.
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financiére vise & soutenir les
qui doivent se déplacer, a la
demande de leur médecin, sur de longues distances

DEPLACEMENTS

afin de recevoir des soins et des services non
disponibles localement. Les montants sont versés
sous forme d'allocation permettant d'alléger les colts
reliés aux frais de déplacement et de séjour.

CRITERES D’ADMISSIBILITE

« Etre résident du Québec et domicilié dans la région de
la Gaspésie ;

* Avoir regu, de son médecin, une ordonnance médicale

pour des soins et services couverts par la Régie de

I'assurance maladie du Québec ;

Se déplacer vers I'établissement du réseau le plus

rapproché et situé & 200 km et plus de sa résidence ou

de I'établissement ol il regoit habituellement les soins

et services de base ;

Demander au médecin de préciser sur le formulaire de

réclamation, sauf si l'usager a moins de 18 ans ou est

atteint d'une incapacité sévere, si un accompagnateur

est requis.

EXCLUSIONS

« Les frais de séjour et de déplacement admissibles & un

par un autre "aide

financiére (1eagent payeur) ne seront pas remboursés
alusager ;

» L'usager doit assumer l'ensemble des frais inhérents &
son déplacement lorsqu'il choisit d'étre dirigé vers un
établissement autre que celui le plus rapproché ol le
service est offert, et ce, pour des raisons personnelles
ou sur recommandation de son médecin.

AIDE FINANCIERE ALLOUEE
Frais de déplacement

« Allocation de 0,24 $ par kilométre paroouru‘ pour l'aller
et le retour entre ['établissement ol il regoit
habituellement les soins et I'établissement qui fournira
les services requis, moins un déductible de 200
kilometres lorsqu'une automobile est utilisée pour le
déplacement ;

« Codt du transport en commun aller-retour au tarif le
plus économique entre la localité de la résidence de
l'usager et I'établissement qui fournira les services
requis (pieces justificatives requises). Si le médecin a
prescrit un accompagnateur familial ou social, les frais
de transport en commun seront aussi remboursés
(piéces justificatives requises).
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Frais d’hébergement et de séjour OU VOUS ADRESSER :
« Un montant forfaitaire de 126,16 $ par nuitée est _—
accordé a l'usager pour les repas etIhébergement. Si Par courriel : 5
le médecin a prescrit ul familial Usager. gouv.qe.ca

ou social, un montant forfaitaire de 54,03 $ par nuitée
sera accordé pour les frais de repas.

Municipalités de Coin-du-Banc 2 Manche-d'Epée
Hopital de Gaspé

215, boulevard de York Ouest

Gaspé (Québec) GAX 2W2

Tél. : 418 368-3301, poste 73124

* Le nombre de nuitées est calculé en fonction de la
région de destination
- Gaspésie et Bas-St-Laurent : une nuitée.
- Autres régions : deux nuitées.

 L'usager doit fournir une piéce justificative pour
I'hébergement

Municipalités de Canne-de-Roches a Port-Daniel

Hbpital de Chandler

451, rue Mgr Ross Est

Chandler (Québec) GOC 1K0

Tél.: 418 759-3443, poste 72464

* Les montants alloués seront indexés au 1% avril de
chaque année.

MESURES SPECIFIQUES

Certaines particularités pourraient s’appliquer pour

un usager qui :

« doit recevoir des services en oncologie, ou tout autre
traitement relié au cancer, en attente de greffe ou post
greffé ;

 se déplace dans un établissement autre que celui le
plus rapproché offrant le service pour une spécialité
dont les délais d'attente sont supérieurs aux délais
dattente reconnus.

Municipalités de Gros-Morne a Capucins
Hopital de Sainte-Anne-des-Monts

50, rue du Belvédére

Ste-Anne-des-Monts (Québec) G4V 1X4
Tél. : 418 759-3443, poste 72464

Municipalités de I'’Ascension a Shigawake
Hépital de Maria

419, boulevard Perron

Maria (Québec) GOC 1Y0

Tél.: 418 759-3443, poste 72464

L'usager, dans l'une de ces situations, doit
s'adresser a I'établissement de santé qu'il fréquente
habituellement pour vérifier les modalités.

PROCEDURE DE RECLAMATION

Les usagers doivent présenter le formulaire de
réclamation doment rempli et signé par les personnes
concernées ainsi que les piéces justificatives requises
dans un délai de 90 jours suivant la date du rendez-
vous.

Note: Pour toute précision ou information supplémentaire
au sujet de ce programme, les usagers peuvent
consulter la Politique de déplacement des usagers
du CISSS de la Gaspésie a 'adresse suivante

. 5 e

Celui-ci doit étre acheminé a I'établissement de santé
situé sur le territoire oli réside 'usager. Les formulaires
incomplets ou contenant des informations inexactes
peuvent étre refusés.

‘pour-le-déplacement-des-usagers

PROGRAMME REG!ONAL
D’AIDE FINANCIERE

POUR LE DEPLACEMENT DES USAGERS
(200 kilométres et plus)

ATTENTION : Votre demande
doit nous étre soumise dans
un délai de 90 jours suivant
votre date de rendez-vous

o nrs

i

o
Québec aa

MAJ 2026-04-08

PLACEMENTS ECLAVATION A 2 ¢ £
re pour les déplacements de 200 km et plus) SECTION 2 : AREMPLIR PAR LE MEDECIN QUI PRESCRIT LE SECTION 4 : ESPACE RESERVE AU
RETIGHIGNS. DEPLACEMENT SERVICE DES RESSOURCES
o Vel vius sssuiiE . o T mrIm— (U JOINDRE UNE COPIE DE LA PRESCRIPTION DE VOTRE MEDECIN) FINANCIERES DE L’ETABLISSEMENT
justficatives requises soient jointes & celui-ci. §
ATTENTION : Veuilez pré ésur e territire de Ralson'da référance
votre municipalité de résidence, et ce, DANS UN DELAI DE 90 JOURS SUIVANT LA DATE DE Nom du médecin receveur:
RENDEZ-VOUS. Ei i " Cette demande est:
EE——— Etablissement receveur et ville: X .
S'agit-il de I'établissement le plus rapproché offrant le service? Oui O Non O Bootpds o Refuste 11
SECTION 1: A REMPLIR PAR L'USAGER i non, veuillez préciser la raison: Motidu efus:
” Si en raison du délai, veuillez mentionner le nombre de mois d’attente:
lom:
Prénom: Un accompagnateur familial ou social est-il requis? Si oui, initiales du médecin: Aide financiére allouge :
Adresse: = "
— — Signature du médecin ou de son représentant autorisé Kilométrage ou
transport en commun: $
o P Coeposal Nuitée(s) ou
Date de 5 £ .
gm0 hot.e!lerlelusager. $
Téfohone: Nuitée(s) ou
phone: SECTION 3 : A FAIRE REMPLIR PAR L’ETABLISSEMENT hétellerie/accompagnateur: $
Neassurance maladie: RECEVANT L’'USAGER Total: $
Paiement au nom de: Nom du médecin receveur:
D’eoi’wez vous adhérer au paiement par de:wl ljlrec!. Oui O Non VEIIVE lSpeclaIne. Signature de Ia personne autorisée
adresse courriel pour fin de confirmation de paiement: Etablissement receveur et ville:
N Soins payés par la RAMQ? o O Non [m] Date
Etes-vous bénéficaire ou admissible 3 'un des p (1 g de recherche o O Nm O
Commission des normes, de I'équité, de la santé et de la
‘sécurité du travail (CNESST) ui 0 Non 0O Premiére consultation a ousuivi O
PEmploi et de la Solidarité sociale (aide sociale) Oui 00 Non 0O Si suivi, un accompagnateur familial ou social est-il requis? Si oui, initiales dumd.: ___
Société de I'assurance automobile du Québec (SAAQ) O O Non O Résumé des soins ou services regus:
hanmcap (CISSS de la Gaspésie) Oui O Non
Autres programme : Santé Canada autochtone Ouii O Non O Date du rend en
Programme de recherche Oui O Non O
Moyen de transport utilisé: Date de! le héant, du au
Taire auprés des
organismes sus-mentionnés. -~
L repésertant autorisé du médeoinpeut e un inlervenant
. professionnel ouun techricien d  étaissement recoveur i
ATELMAB(A une copie des g 10 - - . 1




[ otrucons  [SRGSGCG

Nom : Prénom :

Adresse :
Neaviaue  Rue

Téléphone :
Residence

Vil

SECTION 3

Raison de la référence

Province Traval

Médecin du Bas-Saint-Laurent qui prescrit le déplacement
(ou joindre une copie de la prescription du médecin)

Code postal

Nom du médecin (en lettres moulées)
S'agit-il de I'établissement le plus rapproché offrant le service? O Oui
Si non, spécifiez la raison :

Un accompagnateur familial ou social est-il requis? Si oui, initiales du médecin :
Signature du médecin du Bas-Saint-Laurent

N° de permis :
O Non

ou de la personne autorisée : Date :
Eloaie]\W' Ml Etablissement qui fournira les services requis
Nom de I'é it de
(estampe)
Adresse :
N Givique  Rue
Vile Province Code postal
Nom du médecin hors région :
N° de permis :

Traitement regu :

Date du rendez -vous : / / Est-ce un suivi? 0 Oui O Non

‘Année Mois

‘Accompagnateur requis par le médecin : 0 Oui O Non

Jour

Service couvert par la RAMQ : 00 Oui O Non

Date de I' italisation : Du : / / Au: / /
Année Wois Jour Année Mo

Signature du médecin hors région

ou de la personne autorisée :

Bi=ol[e\Ell CISSS du Bas-Saint-Laurent (section réservée au Service de la comptabilité)

Jour

Date :

Date de réception : Cette d de est: 00 Acceptée [ Refusée
Montant : Quantité : Code :
Description :
Motif du refus (s'il y a lieu) :
Si de ia i ;s Daie .
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Vous devez vous déplacer pour
recevoir des soins et des services de
santé a 200 kilomeétres ou plus?
Vous étes peut-étre
admissible a une

aide financiere...

ol

d’aide fi ie

g aux

Ce programme s’adresse aux usagers de la région du Bas-Saint-Laurent qui doivent se déplacer
a 200 kilometres ou plus (aller seulement) de leur résidence ou de I'installation de leur territoire
pour recevoir des soins et des services de santé non disponibles dans leur région ou lorsque les
soins et les services ne sont pas disponibles dans un délai médicalement requis.

Ce programme d'aide financiére s’appuie sur la Politique de déplacement des
usagers du CISSS du Bas-Saint-Laurent. Vous pouvez consulter cette politique au
cisss-bsl.gouv.qc.ca/r irsement.

Québeca
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DEPLACEMENTS
mis:

Pour étre admissible, I'usager doit :

© Etre résident du Québec;

© Avoir recu de son médecin une ordonnance médicale (prescription) pour des services de santé et des
services sociaux non disponibles dans la région du Bas-Saint-Laurent qui sont couverts par la Régie de
I'assurance maladie du Québec (RAMQ);

© Se déplacer vers I'établissement de santé et de services sociaux le plus rapproché et qui est situé
2200 km ou plus’ (aller seulement) de I'établissement de la région du Bas-Saint-Laurent ot il recoit
habituellement les soins et les services ou de son lieu de résidence;
© Ne pas avoir recu d'aide financiére d'un autre programme.
Une personne peut étre autorisée & accompagner I'usager a la demande de son médecin. Le médecin doit
alors le spécifier sur I'ordonnance médicale sauf dans le cas ol I'usager est 4gé de moins de 18 ans. Dans
ce cas, une preuve de la présence de I'accompagnateur peut étre exigée (exemple : facture).

'Selon les distances routiéres établies par le ministére des Transports et de la Mobilité durable.

Remboursement des frais

Frais de déplacement
Des modalités d'allocations financieres
particulieres s'appliquent pour les
usagers qui doivent se déplacer pour
recevoir des services en oncologie

ou qui sont en attente d’une greffe ou
post-greffe. Pour obtenir des informations
concernant les frais autorisés pour ces
déplacements, contactez-nous aux
coordonnées ci-dessous.

L'établissement rembourse & I'usager le plus petit des

montants suivants :

© Les frais d'utilisation d'un véhicule selon le Tableau
de I'allocation financiére a l'usager disponible au
cisss-bsl.qouv.qc.calremboursement (correspond a
0,24 $ du kilometre moins un déductible de 200 km);

© Le colit du transport en commun.

Frais de repas et d’hébergement

© Létablissement verse a 'usager un montant pour compenser une partie des frais de repas et
d’hébergement encourus lors de son déplacement (aller-retour). Ce montant est préétabli en
fonction de la distance a parcourir (voir Tableau de I'allocation financiére d I'usager disponible au
cisss-bsl.gouv.qc.cafremboursement). Une preuve justificative pour I'hé igatoi
(s'il'y a lieu) depuis le 1" novembre 2023.

© Il esta noter que les montants établis sont par jour de rendez-vous.

© Lusager a droit également & une allocation financiere pour compenser une partie des frais de
accompagnateur lorsque celui-ci est requis selon les criteres d’admissibilité. Cette allocation
correspond & 53,92 $ de frais encourus par I'accompagnateur par tranche de 125,91 $ de frais de repas
et d'hébergement allouée a l'usager.

Pour toute question ou information supplémentaire
Courriel:  aidefinanciere200km.cisssbsl@ssss.gouv.ge.ca
Téléphone : 1866 724-5231 (option « Aide financiére pour les
et de services sociaux s »)
o do sarvices soclaun de,la\acemems dé 200 }<m et plus »)
Py Formulaire de réclamation disponible au
Ci

atevier SEHASITN EBRE, oo, SiesSitsl oty ac ca/remboursement

Centre intégré
fe santé

Centre intégré

de santé

et de services sociaux
du Bas-Saint-Laurent

Québec

Veuillez vous assurer que les SECTIONS 1, 2 (s'il y a lieu), 3 et 4 de ce formulaire soient bien remplies,
et que les piéces justificatives soient jointes a ce formulaire. Conservez vos regus originaux pour votre
déclaration d'impat, car ceux-ci ne vous seront pas renvoyés. Les formulaires incomplets seront retournés.

Formulaire de réclamation
(PROGRAMME D'AIDE FINANCIERE AUX USAGERS)

Veuillez faire parvenir ce formulaire dans les 90 jours suivant votre déplacement par I'un de ces moyens :

Par la poste Par courriel

CISSS du Bas-Saint-Laurent aidefinanciere200km. gouv.qc.ca

Service de la comptabilité

800, avenue du Sanatorium

Mont-Joli (Québec) G5H 3L6

SECTION 1 L'usager (veuillez remplir tous les champs)
Nom : Prénom :
Adresse : Téléphone :
Nowqie | Rue Résidence
Vil Province Code postal Traval
Date de naissance : Ne d'assurance maladie :
“Année Mois Jour

Adresse courriel :
Mode de transport utilisé : Aller : Retour :
Moment du transport : Date de départ : Date de retour
Avez-vous déja transmis une réclamation dans le cadre de ce programme? OOui ONon
Etes-vous bénéficiaire d'un programme d'aide financiére offert par :
« Commission des normes, de 'équité, de la santé et de la sécurité du travail (CNESST) O Oui O Non
 Ministére du Travail, de FEmploi et de la Solidarité sociale (Aide sociale) OOui ONon
« Transport hébergement personnes handicapées (vous référer a votre CLSC) OOui ONon
« Société de I'assurance automobile du Québec (SAAQ) OOui ONon
* Autre : OOui ONon
Afin de déterminer I'agent payeur, nous aut a faire les
requises auprés des organismes concernés? OOui ONon

§'il s’agit d’une premiére demande, veuillez joindre a ce formulaire une photocopie de votre
prescription médicale du médecin de la région du Bas-Saint-Laurent (ou lui faire remplir la
SECTION 3 du formulaire) ainsi que votre spécimen de chéque.

Signature de I'usager : Date :




Formulaire du programme régional d’aide financiére Gaspésie
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DEPLACEMENTS

Formulaire du programme regional d’aide financiere du Bas Saint-
Laurent
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DEPLACEMENTS




Enjeux d’hébergement

D’emblée, les gens sont dirigés vers un hébergement a ’Hétellerie Omer Brazeau.

S’ils sont:
autonome
ou

accompagné d’un proche qui peut venir compenser leurs déficits fonctionnels

Parfois,

Des services du CLSC peuvent aussi étre ajoutés pour pallier certaines incapacités
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HEBERGEMENT

Par autonomie on comprend:

* Mobilisation longue distance a ’Hoétellerie ou a Uextérieur.

* Réalisation des soins personnels

* Gestion de la médication

* Préparation d’un repas simple (al’exception des dietes adaptées)

* Capacités cognitives de s’orienter, se présenter a 'heure a ses rendez-vous, gérer les effets
secondaires, demander de l'aide, s’adapter a un nouveau milieu

* Ne pas présenter de troubles de comportements
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HEBERGEMENT

Malgré les critéres d’admissibilité nommeés

e L’Hoétellerie offre la possibilité de pallier pour des besoins légers ou temporaires

* Simalgré les mesures de soutien mise en place cela demeure insuffisant: démarche de relocalisation
en RPA (résidence personne semi-autonome)

* Ladémarche peut étre initiée des la planification des traitements.

* Pas derelocalisation en Ressource intermédiaire (RI) ou en Centre hospitalier de soins de longue durée

(CHSLD)
ATELIER COLLABORATIF | Soutien psychosocial en oncologie 19
Relocalisation en RPA ([ emoweer ]

« Evaluation du profil d’autonomie effectué par Uintervenant de la région de l'usager
e Sélectionde la RPA: en fonction des besoins

* Besoins particuliers: limitent la possibilité d’accueil en RPA

* Planifier les modalités de transport pour se déplacer aux traitements

* Lorsque relocalisation et organisation transportau quotidien: arrimage etimplication essentielle de plusieurs membres
de l’équipe d’oncologie pour le succeés du séjour.

* Lintervenantva aussi communiquer les informations aux proches de l'usager.

ATELIER COLLABORATIF | Soutien psychosocial en oncologie 20
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HEBERGEMENT

Laspect financier de ’hébergement

* Hébergement a 'hotellerie:

37 $/jour pour Uusager ou son accompagnateur, inclus le déjeuner.
+ Pourles relocalisations en RPA, le colt est de 100 & 150$/jour.

* Usager en oncologie de la Gaspésie:
-Hébergement a ’Hotellerie ou RPA remboursée par Santé Québec Gaspésie

-Le formulaire d’aide financiére doit étre complété

¢ Usager duBas St-Laurent (BSL)

-Que ce soit un hébergement en hétellerie ou RPA: aucun soutien financier par Santé Québec car déplacement < 200 km.
-Tarif privé RPA =onéreux

-Acces RPA subventionnée a tarif plus abordable 15$ /jour si place disponible avec le MAH (mécanisme d’accés a I’hébergement) de Rimouski.
Places limitées.

-Soutien financier des Fondations si faible revenu, notamment la Fondation Annette Cimon Lebel et CACEQ.
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HEBERGEMENT

En dernier recours

* Lorsque toutes les options d’hébergement ont été considérées mais non accessibles:

I’hospitalisation

pour permettre a 'usager d’avoir acces a ses soins

ATELIER COLLABORATIF | Soutien psychosocial en oncologie 22
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HEBERGEMENT

Constats

* Besoins des usagers:
-plus complexes
-multi problématiques

-ne cadre pas dans les ressources

= un véritable DEFI !l

Toute 'équipe s’implique dans la recherche active de solutions !
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HEBERGEMENT

Ressources en oncologie

—
* Sont sollicitées:
ressources communautaires
ou

services de premiére ligne du réseau de la santé et des services sociaux

* Ressources:

-Aide alimentaire

-Aide aux activités quotidiennes et domestiques

-CLSC

-Divers services offerts par des Fondations en lien avec le cancer
-Association du cancer de UEst du Québec (ACEQ)

-Fondation Annette Cimon Lebel pour les gens du Bas St-Laurent

-Organisme gaspésien des personnes atteintes de cancer (OGPAC) pour les gens de la Gaspésie.

ATELIER COLLABORATIF | Soutien psychosocial en oncologie 24
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Organisme gaspésien des personnes atteintes de cancer

Présentation de UTOGPAC

ATELIER COLLABORATIF | Soutien psychosocial en oncologie 25

PARTENAIRES

OGPAC _

Organisme gaspésien des
personnes atteintes de cancer

A
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PARTENAIRES

Notre
missio
n

Contribuer au mieux-étre des
personnes atteintes de cancer
et de leurs proches durant
toutes les étapes de la maladie,
et ce, par le biais de différents
services et activités.

ATELIER COLLABORATIF | Soutien psychosocial en oncologie

(rgFﬂﬁ\ Soutien

- Accompagnemen

+ Partage

Entraide

27

PARTENAIRES

Nos

SEFALLAEGE Bnt et soutien individuel

Causeries/ groupes d’entraide

Ateliers et activités complémentaires (massothérapie,
kinésiologie (K.0.V.), méditation pleine conscience,

ateliers créatifs, etc...)

Ateliers de sensibilisation, d’information et de prévention

- Prét de bonnet, de prothéses et de matériel postopératoire
Aide pour compléter les formulaires
Sodtien par les pairs-accompagnateur

Centre de documentation
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SYNTHESE

Conclusion

Faire connaitre le service de soutien psychosocial en oncologie pour les personnes vivant en région.

Evaluation= Vision globale

La personne est au coeur des interventions

Merci a tous nos collegues et partenaires pour leur collaboration et leurimplication active

L’HUMAIN avant tout!
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