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INTRODUCTION MATERIEL ET METHODES

Pour un malade cancéreux, la deégradation physique et la soufirance Une ¢tude prospective sur deux semaines a €t¢ menee au service de medecine de
psychique diminuent fortement sa qualité de vie. L’objectif de cette ¢tude est I’Institut Salah Azaiz de Tunis. Les données ont ¢te recueillies aupres de 335
d’¢valuer la qualit¢ des soins et la qualite de vie des patients cancéreux a patients (hommes et femmes) ayant des cancers de differents sites et stades sur la
I’Institut Salah Azaiz. base d’un interrogatoire direct
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DISCUSSION ET CONCLUSION

En évaluant la qualité des soins, une absence d’assistance psychologique spécialisée a été constatée ainsi qu’une insuffisance dans la prise en charge des
effets indésirables liés a la maladie et au traitement. Ceci méne a réfléchir sur une approche multidisciplinaire qui permettra d’offrir un meilleur suivi
médical et psychologique a court et a long terme.



