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L’histoire de I’élaboration (1)

 1ers Etats Généraux des Malades Atteints du
Cancer et de leurs Proches en 1998,

—— consultation d’ancrage

« 2emes Etats Généraux en 2000

e - Ancrer la relation médecin/malade dans la
confilance, la durée et le respect,

* - Transmettre le plus clairement les informations

essentielles pour la compréehension de sa
maladie, des traitements possibles



L’histoire de I’élaboration (2)

* loi du 4 mars 2002, loi Kouchner

« toute personne a le droit d’étre informee sur

son état de santée ... acces a 'ensemble des
informations »

* en Mars 2003, le premier Plan Cancer :

/0 mesures, 6 themes . prevention, dépistage,

soin, accompagnement social, professionnels et
recherche.

Soin : 3 pour « donner l'acces a linformation
pour que les patients qui le souhaitent puissent
étre acteurs de leur combat contre la maladie »



L’histoire de I’elaboration (3)

« Mesure 40 : Définir les conditions de I'annonce du
diagnostic, incluant le recours possible a un soutien
psychologique et a des informations complémentaires.

 Fin 2003, ministere de la santé, mission interministérielle
de lutte contre le cancer, ligue nationale contre le cancer
et réseau de malades pour « cahier des charges »

« Experimente en 2004-2005



Dispositif d'annonce

Circulaire du 22/2/2005 :

« Il s’agit de répondre a une attente prioritaire
des patients qui demandent , au-dela d’une
information descriptive, une relation de qualité
avec les soignants et une veritable participation
aux decisions les concernant »

« Permettre au patient 'acquisition de

competence afin de pouvoir prendre en charge
de maniere active sa maladie...»



Dispositif d'annonce (1)

* Le temps meédical de I'annonce

- L'annonce du cancer (initial ou rechute)
- apres RCP et remise du PPS
- Longue
- Une ou plusieurs consultations



Dispositif d'annonce (2,3)

* Le temps d’accompagnement soignant

— Ecoute, soutien
» Repérer les besoins
* Présenter I'organisation du service (visite)
« Répondre aux questions sur le traitement

— Coordination avec les autres acteurs

 L’acces a une équipe impliquée dans les
soins de support
— Social
— Psychologique
— Autres (douleur, king, diététicienne)



Dispositif d'annonce (4)

e Articulation avec la médecine de ville
Roéle du médecin traitant

 Importance de la transmission de lI'information au
medecin traitant

« Délai de la transmission d’informations
 Futur: Dossier Communiquant de Canceérologie



Impact des modalités
d’annonce du cancer sur la
qualité de vie
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Objectifs

* Observation des pratiques

» Evaluation de I'impact du dispositif
d’annonce sur la qualite de vie

* Questionnement éthique autour des
modalités d’annonce du cancer et du
dispositif



Meéthodes

Conseil scientifique, groupe de travail autour de soignants
Séminaire au Centre Canguilhem

Etat des lieux : premiere phase observationnelle :
- sociologique (NG)
: qualitative (KB et Mondor)
enquéteurs aupres de patients, proches et soignants

Deuxieme phase quantitative en cours d'organisation
(POle Sud, réseau sein ...)



Population etudiée (1)

29 patients, 8 proches, 5 soignhants

B
B




Population etudiee (2)

4

& Cancers Sein

& Cancers Prostate

“ Carcinomes

& Mélanomes

“ Tumeurs Digestives

“ Hémopathies malignes

[ spéecialites (ORL, hématologie/medecine interne,
rhumatologie/orthopédie, urologie, digestif,
dermatologie et radiothérapie)



| ’annonce « de novo » ?

Les patients savaient-ils qu'ils avaient un cance
avant la consultation d'annonce?
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Parcours d’'annonce , pre-annonce ...




Satisfaction de l'information
recue 7

Que pensent-ils de la quantité
d'information recue?
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Usage du mot « cancer »

Le mot cancer a-t-il éte
prononce des |I'annonce?

Oui

80%
70%
60%
50%
40%
30% M Non
20%

10% +— .
0%

Non mais il a

Cas particulier de certaines pathologies en
particulier les hémopathies malignes



La presence de proches
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Une norme ?

Des s. de support ont-ils été
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accepte
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A-t-on remis un
programme de

soin?
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2eme phase
Mesure de Qualité de vie

» Déeterminants de la qualité de vie selon les
modalités de 'annonce

» Diversité des patients et pathologies

 Diversité des structures



Etudes associees

» Etude des enjeux professionnels de la
mise en place du dispositif d'annonce

* Etude du cas particulier de I'annonce du
diagnostic pour certaines hemopathies



Séminaire / Formation

« Séminaire de recherche en sciences
humaines et sociales autour de la notion
d’annonce — Centre Canguilhem, Paris VII

* Proposition d'ateliers de formation pour
les medecins



Conclusion

Le dispositif d'annonce représente une nouvelle forme de
relation médecin / malade / soignant non médecin

D’un dispositif d'annonce a un parcours ou cheminement
d’annonce qui prend en compte un savoir qui évolue ?

Formation des médecins

Les moyens
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