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I. I. DDééfinitionfinition

�� Mission interministMission interministéérielle pour la lutte contre le rielle pour la lutte contre le 
CancerCancer

�� Plan Cancer 2002 / 2007 Plan Cancer 2002 / 2007 –– Mesure 40Mesure 40

�� Cadre gCadre géénnééral du Dispositif dral du Dispositif d’’annonceannonce
�� un temps mun temps méédicaldical

�� un temps dun temps d’’accompagnement soignantaccompagnement soignant

�� ll’’accaccèès s àà une une ééquipe impliququipe impliquéée dans les soins de e dans les soins de 
supportsupport

�� un temps dun temps d’’articulation avec la marticulation avec la méédecine de villedecine de ville



II. II. Annonce du Cancer: Annonce du Cancer: 
etat des lieux pour le etat des lieux pour le 

territoire de santterritoire de sant éé BGPBGP

1.1. QuQu’’estest--ce que lce que l’’annonce pour les annonce pour les 
soignants ?soignants ?

PeutPeut--on parler don parler d’’UNE annonce ? annonce ? 

Qui procQui procèède de àà ll’’annonce ?annonce ?

Qui prendre en charge ?Qui prendre en charge ?



2.2. ModalitModalit éés de ls de l ’’annonce: les problannonce: les probl èèmesmes

•• Dans les services spDans les services spéécifiques dcifiques d’’HHéématomato--
oncologie oncologie 

�� Colloque singulier mColloque singulier méédecin / malade respectdecin / malade respectéé
ProblProblèème de la prme de la préésence ou pas des membres sence ou pas des membres 
de la famille de la famille 

�� Plan de Soins PersonnalisPlan de Soins Personnaliséé non formalisnon formaliséé
�� ProblProblèème de certaines RCP ome de certaines RCP oùù tous les tous les 

mméédecins concerndecins concernéés par la prise en charge ne s par la prise en charge ne 
sont pas prsont pas préésents ou pas convisents ou pas conviééss

�� ProblProblèème de postes pour assurer un entretien me de postes pour assurer un entretien 
postpost--annonce avec lannonce avec l’’infirmierinfirmier



2.2. ModalitModalit éés de ls de l ’’annonceannonce

�� Dans les autres services Dans les autres services ……

�� Annonce mAnnonce méédicale dans un bureau ou au lit du dicale dans un bureau ou au lit du 
malademalade

�� Les internes procLes internes procèèdent souvent dent souvent àà ll’’annonce : annonce : 
«« Parfois Parfois àà 21h le soir, parfois un vendredi, veille du 21h le soir, parfois un vendredi, veille du 
weekweek--end, lorsque personne nend, lorsque personne n’’est lest làà pour rpour réépondre pondre 
aux questions aux questions »» dd’’ooùù problproblèème de la formation des me de la formation des 
internes internes 

�� Certaines annonces peuvent être faites par Certaines annonces peuvent être faites par 
ttééllééphone, ou dans un couloir entre deux portesphone, ou dans un couloir entre deux portes

�� Pas de PPS sauf en Dermatologie (CHU)Pas de PPS sauf en Dermatologie (CHU)



�� Manque de formation des IDE:Manque de formation des IDE:
«« LL’’annonce a lieu dans un temps trannonce a lieu dans un temps trèès court.s court.
CC’’est compliquest compliquéé de pouvoir parler de tout alors que de pouvoir parler de tout alors que 
pour nous, ce npour nous, ce n’’est pas clair. Cest pas clair. C’’est plus facile en est plus facile en 
canccancééro. Ici, il y a pas que des cancers ro. Ici, il y a pas que des cancers »»

�� Manque ou absence de liens de coordination entre Manque ou absence de liens de coordination entre 
mméédicaux et paramdicaux et paraméédicaux :dicaux :
«« Les choses ne sont pas dites, les patients partent Les choses ne sont pas dites, les patients partent 
parfois trparfois trèès vite. Ils sont morts, avant ds vite. Ils sont morts, avant d’’avoir avoir ééttéé pris pris 
en charge en charge »»



��ProblProblèème de formation et dme de formation et d’’information :information :

«« On ne sait rien alors on ne sait pas quoi On ne sait rien alors on ne sait pas quoi 
rréépondre. Nous, en tant qupondre. Nous, en tant qu’’IDE, on chope lIDE, on chope l’’info. info. 
On a informOn a informéé sa famille mais pas lui, le patient. sa famille mais pas lui, le patient. 
Les mLes méédecins pensent que cdecins pensent que c’’est suffisant. Un est suffisant. Un 
dossier qui tradossier qui traîîne, une bonne oreille, le patient ne, une bonne oreille, le patient 
finit par savoir mais pas comme il devrait. finit par savoir mais pas comme il devrait. 
Parfois, cParfois, c’’est la famille qui vient nous annoncer est la famille qui vient nous annoncer 
que lque l’’annonce a annonce a ééttéé faite. A charge faite. A charge àà la famille la famille 
dd’’informer son malade. Cinformer son malade. C’’est pas facile de dire est pas facile de dire »»



«« On ne sait pas comment lOn ne sait pas comment l’’annonce a annonce a ééttéé faite. faite. 
Parfois, cParfois, c’’est le patient qui nous informe. On ne est le patient qui nous informe. On ne 
sait pas qui a dit quoi, sait pas qui a dit quoi, çça cra créée un sentiment de e un sentiment de 
malaise malaise »»

«« LL’’annonce est plus ou moins faite sur lannonce est plus ou moins faite sur l’’hôpital de hôpital de 
jour. En revanche personne ne se prjour. En revanche personne ne se prééoccupe du occupe du 
patient qui arrive directement en hospitalisation. patient qui arrive directement en hospitalisation. 
Il faut arrêter de dire que lIl faut arrêter de dire que l’’annonce est bien annonce est bien 
faite, ce nfaite, ce n’’est pas vrai est pas vrai »»



2. Modalit2. Modalit éés de ls de l ’’annonceannonce

c. Spécificités de la prise en charge …
…en Onco-pédiatrie

�� Banalisation moins importante que dans les services Banalisation moins importante que dans les services 
adultesadultes

�� Nombre de cas infNombre de cas inféérieur rieur àà celui rencontrcelui rencontréé chez lchez l’’adulteadulte
�� Forte charge affective et Forte charge affective et éémotionnellemotionnelle
�� PhPhéénomnomèène dne d’’identification : identification : «« LL’’empathie semble empathie semble 

ss’’installer dinstaller d’’emblembléée : on fait un peu partie de la famille. e : on fait un peu partie de la famille. 
On est un peu le tonton ou la tata On est un peu le tonton ou la tata »»

�� RRééseau de soins resserrseau de soins resserréé dd’’ooùù coordination intracoordination intra--
service plus soutenue service plus soutenue 



�� On reOn reççoit doit d’’abord les parents puis on invite abord les parents puis on invite 
ll’’enfant enfant àà rejoindre la triangulation mrejoindre la triangulation méédecin / decin / 
parentsparents

�� Mots adaptMots adaptéés en fonction de ls en fonction de l’’âge : âge : «« On ne On ne 
peut pas tout dire peut pas tout dire àà un enfant un enfant »»

�� Un cas particulier : lUn cas particulier : l’’adolescent qui participe (ou adolescent qui participe (ou 
pas) pas) àà ll’’intintéégralitgralitéé de la consultation.de la consultation.



��Du côtDu côtéé de lde l’’enfant, adaptation rapide enfant, adaptation rapide àà la la 
maladie, plus rapide en tout cas que celle de maladie, plus rapide en tout cas que celle de 
ses parentsses parents

�� Importance de la culpabilitImportance de la culpabilitéé des parents qui se des parents qui se 
sentent responsablessentent responsables

�� Pour lPour l’é’équipe, problquipe, problèème de lme de l’’investissement sur investissement sur 
la durla duréée, proble, problèème dme d’é’épuisementpuisement



2. 2. ModalitModalit éés de ls de l ’’annonceannonce

c.c. SpSpéécificitcificit éés de la prise en charges de la prise en charge ……..
……en Gen Géériatrieriatrie

�������� Un point commun avec la PUn point commun avec la P éédiatrie : ldiatrie : l ’’annonce implique le annonce implique le 
patient patient etet sa famille, (souvent les enfants)sa famille, (souvent les enfants)

�������� Or, souvent la famille estime que le patient nOr, souvent la famille estime que le patient n ’’a pas besoin de a pas besoin de 
savoir, que le fait de dire serait dsavoir, que le fait de dire serait d ééllééttèèrere

�������� Le 1er travail Le 1er travail àà effectuer, ceffectuer, c ’’est donc convaincre la famille surest donc convaincre la famille sur
ll ’’ importance de dire lorsque le patient nimportance de dire lorsque le patient n ’’a pas de troubles a pas de troubles 
cognitifs et manifeste son envie de savoircognitifs et manifeste son envie de savoir



�� Souci de surprotection du maladeSouci de surprotection du malade

�� Savoir anticiper avec la familleSavoir anticiper avec la famille

�� «« SS’’il nil n’’y a pas de possibility a pas de possibilitéé de traitement de traitement 
immimméédiat, ldiat, l’’annonce nannonce n’’a pas lieu, il ne a pas lieu, il ne 
ss’’agit que de contrôle et de surveillance. Il agit que de contrôle et de surveillance. Il 
faut dire les choses quand on sait sur quoi faut dire les choses quand on sait sur quoi 
çça va da va dééboucher boucher »»



III. III. Les dLes d éémarches engagmarches engag éées et es et 
les dles d éémarches marches àà engagerengager

1.1. Ce qui a Ce qui a ééttéé initiiniti éé

�� A ce jour, rencontre avec les chefs de service, A ce jour, rencontre avec les chefs de service, 
mméédecins, cadres et personnels soignants de :decins, cadres et personnels soignants de :

�� 22 services ou unit22 services ou unitéés du CHUs du CHU
�� 2 services de la Clinique St Vincent2 services de la Clinique St Vincent
�� 3 services de la PFC3 services de la PFC
�� 2 unit2 unitéés du CH de Pontarliers du CH de Pontarlier
�� Pas dPas d’’unitunitéé de cancde cancéérologie rologie àà GrayGray



�� Contacts Contacts àà prendre ou en attente de prendre ou en attente de 
rrééponse pour : ponse pour : 

�� 8 services du CHU8 services du CHU

�� 1 service de la PFC1 service de la PFC



RRééunions dunions d ’’ informations et dinformations et d ’é’échanges puis changes puis 
de travail autour de lde travail autour de l ’’annonce diagnostique annonce diagnostique 
avec le personnel soignantavec le personnel soignant

-- Au CHU de BesanAu CHU de Besan ççonon

•• DermatologieDermatologie

•• HHéépatologiepatologie

•• PneumologiePneumologie

•• RadiothRadiothéérapierapie

•• GGéériatrieriatrie

•• GynGynéécologiecologie

•• Oncologie mOncologie méédicaledicale

•• PPéédiatriediatrie

•• HHéématologiematologie

•• GastroGastro--ententéérologierologie

•• NeurochirurgieNeurochirurgie

•• Chirurgie orthopChirurgie orthopéédique, dique, 
traumatologique et plastiquetraumatologique et plastique



-- A la Clinique St VincentA la Clinique St Vincent
•• Oncologie mOncologie méédicaledicale

-- Au CH de PontarlierAu CH de Pontarlier
•• Soins palliatifsSoins palliatifs

•• UnitUnitéé de Chimiothde Chimiothéérapierapie



III.III. Les dLes d éémarches engagmarches engag éées et es et 
les dles d éémarches marches àà engagerengager

2. 2. Propositions, projets, objectifs Propositions, projets, objectifs àà
validervalider

�� Etablir une trame de consultation mEtablir une trame de consultation méédecin / IDE decin / IDE 
commune aux services de canccommune aux services de cancéérologie:rologie:

�� Outil dOutil d’’aide aide àà la consultationla consultation

�� Outil dOutil d’’harmonisation des pratiquesharmonisation des pratiques

�� Outil de tracabilitOutil de tracabilitéé de lde l’’annonceannonce

�� Outil dOutil d’’information pour linformation pour l’’ensemble des ensemble des 
soignantssoignants



�� PersPerséévvéérer dans lrer dans l’’axe de formation pour axe de formation pour TOUSTOUS les acteurs de les acteurs de 
soinssoins

�� Repenser la formation et le rôle des internes dans la Repenser la formation et le rôle des internes dans la 
consultation dconsultation d’’annonce mannonce méédicaledicale

�� AmAmééliorer la coordination entre les diffliorer la coordination entre les difféérents acteurs intra rents acteurs intra ETET
interservices pour rinterservices pour réépondre pondre àà ll’’exigence dexigence d’’une prise en charge une prise en charge 
de qualitde qualitéé: rôle du comit: rôle du comitéé de soins de supportde soins de support

�� RRééflflééchir chir àà la fala faççon don d’’inclure le personnel des services dans le inclure le personnel des services dans le 
dispositif ddispositif d’’annonce pour remobiliser les compannonce pour remobiliser les compéétences de tences de 
chacun chacun autourautour du maladedu malade



�� PrPréésenter le projet senter le projet ««Dispositif dDispositif d’’annonce annonce »» àà la CME et la CME et 
àà la commission de soins pour lla commission de soins pour l’’inscrire dans une inscrire dans une 
ddéémarche structurmarche structuréée et officiellee et officielle

�� Organiser des Organiser des rrééunions unions «« bilans bilans »» àà intervalles intervalles 
rrééguliers avec les acteurs du dispositif dguliers avec les acteurs du dispositif d’’annonce, annonce, 
service par service, pour procservice par service, pour procééder der àà ll’é’évaluation du valuation du 
fonctionnement de ce dispositif et soutenir les fonctionnement de ce dispositif et soutenir les ééquipesquipes

�� Promouvoir Promouvoir ll ’’ information sur les protocoles dinformation sur les protocoles d ’’essais essais 
thth éérapeutiquesrapeutiques pour permettre aux patients de choisir pour permettre aux patients de choisir 
en toute connaisssance de cause et faire avancer la en toute connaisssance de cause et faire avancer la 
rechercherecherche



REMARQUEREMARQUE

��Souhait des radiologues de pouvoir clarifier les Souhait des radiologues de pouvoir clarifier les 
rôles concernant lrôles concernant l’’annonce diagnostique de annonce diagnostique de 
cancercancer
Proposition dProposition d’’ouvrir une discussion avec les ouvrir une discussion avec les 
cliniciens pour redcliniciens pour redééfinir les possibilitfinir les possibilitéés et limites s et limites 
de chacunde chacun

«« On ne peut pas On ne peut pas ééviter, on ne peut pas être hors viter, on ne peut pas être hors 
du dispositif ddu dispositif d’’annonce. Quannonce. Qu’’estest--ce quce qu’’on peut dire on peut dire 
ou pas et comment ? ou pas et comment ? »»

Organisation Organisation ééventuelle ventuelle àà voir avec lvoir avec l’’ARH et ARH et 
ll’’INCAINCA



ConclusionConclusion

«« Ce qui embellit le dCe qui embellit le d éésert, sert, [[……] c] c ’’est quest qu ’’ il il 
cache un puits quelque part cache un puits quelque part »»

Antoine de SaintAntoine de Saint --ExupExup ééry, Pilote de Guerre, 1942ry, Pilote de Guerre, 1942


