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Le dispositif d’annonce

l. Introduction

a. Lannonce du cancer : un traumatisme
L'annonce d’un cancer est un traumatisme : se rendre compte qu’on va devoir vivre avec la maladie et ses traitements

(contraignants), I'annonce d’un cancer est souvent associée a la mort et la souffrance (inquiétude important). Il y a
une sidération a I'annonce : tout n’est pas entendu et compris : importance de reformuler et de bien expliquer.

b. Une prise en charge complexe
La prise en charge est pluridisciplinaire et complexe : chirurgie, radiothérapie, oncologie médicale, radiologie, soins de

support. Il y a aussi du lien et de la coordination entre I'établissement de santé principale (ex: Oncopole) et
établissement de ville.

Il. Un parcours de soins codifié

a. Généralité
Le parcours de soins est codifié : il y a une discussion systématique en réunion de concertation pluridisciplinaire (RCP),

un programme personnalisé de soins (PPS) est établi pour chaque patient, le dispositif d’annonce est réfléchi au
préalable (comment I'annoncer au patient, quels mots utiliser...), enfin un programme personnalisé de |'apres cancer
est discuté (PPAC).

b. Le programme personnalisé de soins (PPS)

C'est un document écrit et remis au patient au début de sa prise en charge. Il doit étre validé en réunion de
concertation pluridisciplinaire (RCP). Le document détaille de facon personnalisé (par rapport aux cas du patient) les
traitements prévus (chimiothérapie, traitement locaux ...). Il fait partie du dispositif d’annonce.

c. Dispositif d’annonce

Ce dispositif a été instauré en 2005 lors du premier plan cancer. Il se compose de 4 temps : médical, soignant, acces
aux soins support, articulation avec la médecin de la ville.

Temps médical Temps soignants Acceés aux soins de support | Articulation avec

médecine de ville

la

Le médecin traitant est

Annonce du diagnostic par
un médecin

Proposition de la stratégie
thérapeutique

Ecoute du malade par
un(e) IDE d’annonce

Reformulation de la
consultation d’annonce

Information sur le
déroulement des soins

Orientation vers d’autres
professionnels

Prise en charge des
symptomes

Repérage des besoins
spécifiques : psychologue,
association de patients,
assistante sociale

associé au parcours de

soins

Ouverture a I'affection de
longue durée (ALD) pour
une prise en charge a 100%
par I'assurance maladie
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d. Le modele de plan personnalisé
Le modele de plan personnalisé de I'apreés-cancer comporte différents types d’informations :

- Uneinformationa destination du patient a propos de la mise en place du suivi médical
aprés traitement du cancer

- Unvolet consacré a la surveillance médicale, avec notamment un plan personnalisé de surveillance détaillant
la fréquence des consultations médicales

- Unvolet relatif a la qualité de vie et a I'accés aux soins de support

- Unvolet relatif a 'accompagnement social : retour a I'emploi, aides financiéres, démarches administratives...

- Unvolet contacts, avec les coordonnées des différents intervenants.

[l Cas clinique de Monsieur R (pour illustrer)

a. Présentation de monsieur R lors de sa premiére consultation

Monsieur R a 62 ans.

Situation familiale : il est marié et a deux enfants

Situation professionnelle : était chauffeur de bus mais est maintenant retraité.
Facteurs de risque : tabagisme actif

Antécédents et comorbidité : fracture du tibia, HTA traité par Ramipril

Motif de consultation : asthénie intense, perte de 7kg en 1 mois (amaigrissement), douleur abdominale, fievre
prédominante le soir.

A I'examen : cedeme du membre inférieur droit donc suspicion de phlébite (car c’est un des signes cliniques)

b. Temps médical

Le 11 mars 2020 Mr R fait sa premiere consultation médicale ol le médecin traitant réalise un examen clinique, prescrit
des antalgiques (paracétamol et morphine), un bilan biologique et un scanner

Le 20 mars 2020 Mr R va chez son médecin traitant pour la deuxieme fois. Il
apporte son scanner, le médecin l'analyse et suspecte une tumeur
pancréatique. Il adresse Mr R a I'oncologue médicale du CHU de Rangueil
(spécialiste)

Scanner de monsieur R
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Le 30 mars 2020 Mr r se rend chez I'oncologue (pour une troisieme consultation). Il réalise un examen clinique et
explique a Mr R I'importance de réaliser une biopsie.

Le 02/04/2020 une biopsie est réalisé par la radiologie. L’analyse de cette biopsie démontre la présence d’un
adénocarcinome du pancréas.

Le 8 avril 2020 une discussion en RCP a lieu ou il en résulte que la maladie est diagnostiquée au stade métastatique,
que le patient a un état générale altéré. Les soignants décident comme thérapeutique une premiéere ligne de
chimiothérapie par GEMCITABINE.

Le 9 avril 2020 Mr R est vu avec son épouse par I'oncologue qui lui annonce le diagnostic d’adénocarcinome
pancréatique, il lui explique le projet thérapeutique et lui remet son programme personnalise de soins.

Documents transmis a MR R : (pour illustrer)

IDENTIFICATION PATIENT(E) - Sexe M(] FCJ

L;go Nom
.......................................................................................... Nom de jeune fille :
G SR - vosivcnssaansonass SHUINO Sons cossninconanassasisn | —— Prénom(s)

Adresse B I SIBIUIE - . ..o\ttt ieitetineaeten s eses e enaesenstensenenesesesenamraasnnenansnansanrnnn Date de naissance

Le progromme théorique de volre traitement, qui vous o é1é expliqué par voire médedin, est détaillé dans ce document. Il pourra por la site #tre modifié en fonction de la tolérance du traitement et de I'évolution de la moladie.
N'hésitez pas & recontacter votre équipe de soins si vous avez besoin de plus d'informations/d"explications sur ce programme.

(2)CONTACTS EQUIPE DE SOINS -
Infirmier(e) de coordination : < Autre contact: <
INFORMATIONS GENERALES CONTACTS UTILES
(Informations administratives du patient : [‘Médecin(s) spécialiste(s) référent(s) : ]
« Adresse - < Dr Spécialité : <
N Email: - r Spécialité ¢
e @
« Identifiant National de Santé - - Dr Spécialité :
« Couverture sodiale : Sécurité Sociale :  Oui 1 Non ] Médecin traitant : Dr <
Mutuelle : 0ui T NenT1 -
ALD: 0ui 71 Non™J EncoursT] Phsrmacién'de villa: © =
(®Nom de la personne de confiance : Infirmier(e) de ville : < >E
a 4 1
- © Emoil : Laboratoire d'analyses médicales : < s
« Personne de confiance présente lors de la remise de ce PPS: Ouvi ©1  Non ] i - .:
Plateforme Territoriale d’Appui (PTA) : < =
(DDate de la dernidre Réunion de Concertation Pluridisciplinaire (RCP) : Hospitalisation & domicile (HAD) : < :
(Temps d'accompagnement soignant paramédical : Oui T1  Non ] " -
Assodiations de patients et d'usagers : A H
. Date: Lieu: . =
Assodations de patients et d'usagers : A 3
« Par (Nom du soignant): L =
Plateforme Concer Info : www.e-cancer.fr ¢ 0805 123 124 (appel gratuit)

¢ .
fmail: Site internet Réseau de cancérologie OncoPaca-Corse : www.oncopaca.org
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Progrumme thérupe""ﬁq“e DIABHDSTIC PRIMEIPAL < ....ccoioicovivsnsimmsinniiininssssssnsnssnssasisssaaansssiiuiisnissssassnssniiisiisinssissssasasossnansnannan

() PRISE EN CHARGE SPECIFIQUE :

Oncofertilité : 06Tl NenTJ  Dr <
Oncogénétique : 0ui ] NenTJ Dt <
Oncogériatrie : 0] Nem[l  Dr <
Adolescents | Jeunes adultes (AJA) :0ui 71 Non™] Contact Infirmier{e) de coordination AJA : <
Autre :0vi 71 Non ] Si oui, précisez laquelle - o <
() ESSAI CLINIQUE :  Oui 7] Non "] NOM DE L'ESSAI :
CHIRURGIE: Ovi 71 NonT]
Type d'intervention proposée : .................cceevuvucuiannnnan
TRAITEMENTS MEDICAMENTEUX
VOIE INJECTABLE - Dispositif Veineux
CHIMIOTHERAPIE
0ui O Nen DD
IMMUNOTHERAPIE
Ovi 3 Nen[J
THERAPIE CIBLEE
0ui 1 Nen Ol
HORMONOTHERAPIE
Oui 3 NenJ
kL LT

©iseas Bgom! de (mchralago OxaPaca Lorse —Ocaboe 0N

Programme thérapeutique

 RADIOTHERAPIE : 0ui 11 Noa 7] D0
DRI ... coviacn cvinmcnssssonvannasssnniisassarnion Chimiothérapie concomitante : Oui 7] Non 7]

Date de lo 1** séance: ... ... ... Date prévisionnellede fin: ... /... /........ Nombre prévisionnel de séances de radiothérapie : ........ ... ... .. .. ...
R R R R Ry
CURIETHERAPIE : Osi 7] Nen ) T T L Ty AT ST e LT LS T T
DI TIN50 0 10 A I A 0 A B A B S AR S 0 S KBS b i

ACTE INTERVENTIONNEL : 0ui 11 Nen[) | Y T P T Ty P T P T T IS T T A TP T Y T (s
IIPHSIIONIY < .. .. oo ano inseansnsn ance snsnvonas ansnnamaconnonaneshnssssasbaebRo NSRS O AESHES SHOR SRS SRR S S SARKS SRR SRS A Date(s) de(s) rendez-vous = ... /... ....... ...
TYPUSI OO = . oo ossnnanasuscnamumsnetmsnssassis s minssadasss oS an e a5 6 4EEaS S HaS SESH RS HE SRS CEES asE Eaaas G 4 S ER4254 Date(s) de{s) rendez-vous = ... ... ....... .....................
TSI EOMS) = - .. o o oninsinnunsisonaissannsoninssiuntosisysdusnsbiossdisssns s nuiss seboriisdsnsresanadanennibgbsbi sontanadnss Date(s) de(s) rendez-vous = ... ... ....... ...
S R A e e SRR SRRy
AUTRES TRAITEMENTS : 06i T1 Nen D] B

TYDR AR IUIIIIINS ....ccocunsvasenniseesransuorerarsnsnusesrsrsonstnonsonssnssrosianessssswnsssssonsresyoesbusnssssarnnsssaussersaniy DRONSY: .o finifionanss sucnssonconesansennsrnrsnennarnasmnns
ERMABE B SIINEE oron0m0ensun snnonsnns smn nus s mkaNASaRNS KNS 4 0X0 8 RHAEE S0 R Mocnd A AR HENA A ERRASAR GONS 88 4 SH RSB UM O AN SHAONSHSAATE AU AT A SAX SRS A S SRS R RSN S AT AR ORI K00 AN

Ttécharger o brodhure en sconsantle QR Code
Les soins de support constituent une approche globale des besoins d’occompagnement foce @ la maladie pour assurer une meilleure qualité de vie. @M@
Evoqués dés la consultation d'onnonce, les soins de support sont proposés aprés I'évaluation des besoins por le médecin traitant ou I'équipe de soins. ’ [ “ig;
o
Ils sont mis en oeuvre dés le début de la prise en charge, et peuvent évoluer tout au long de lo maladie, pendant e1 apris les traitements ® 'y
i

. e de ?
Soins de support st formatons s s S0 e Sppe ]

©ésona Rigimnal de (andimlogia OmaPaca (arse — Ochalea 7020
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Planning prévisionnel

Semaines | Semaines | Semaines | Semaines | Semaines | Semaines | Semaines
afvfafrJ2fafefsJafrv]2]afafrj2]sTalvf2]afe]rv]2Taja] [ T
L TR BATES | DATES | DATES | DATES | DATES  DATES

T
|
|
|
|
|
|
|
4
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

=
=
Z
©Risoss Uigiondl da (ancimiogie OncePoce (orva — Ocoive 2020

I

FICHE DE-REPERAGE DES BESOINS DES PATIENTS EN SOINS DE SUPPORT IDENTIFICATION PATIENT(E) — SexeMT] FTJ
Avonl Woitement du cancer B Pendant troitement du concer B Apris traitement (opris cancer) B Nom -
Cadre réservé é [éqoipe de soins Nom du Médecin traitant -
Date: N S Nom dejeunefille: .........................ooooeis
Couverture sociale :
Prénom(s) - .
Date de naissance - ......... | p— boissusssnns
T
Avez-vous des ? Oui Non Yotr ost: é Diminvé PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR
\vez-vous des douleur(s) a a o appétit Avgmenté ] .El i < _—
Si oui, localisation de le dosleur : ... ! Inchongé 71 Ascun oppitt 7 Autre 0 pridser .
Avumshswlmmunk? 0vi ] Nen[D 2 Nom:
(Troubles d s b o ) i
Infensité moyenne do la deslesr sur sne échelle de 010 Sl el P oo TEHPRORG
Lo douleur perturbe-t-elle votre sommeil ? 0si 71 NenT] Perte de poids = @ 5% en | mois : 0si 71 NenT] T z e
La douleur perturbe-t-elle ves activités habituelles?  Owi 7] Nen™] £t/ ou perte de poids = & 10% en 6 mois : 0ui 7] NeaT] Médecintroitant (] Assisteni(e) socialle) (]
Prenez-vous un traitement antolgique ? 06i 71 Nen] Votre poids actuel (kg): Autre 0O précser:.
‘ Yot poids habituel vent la meldis kg): & om: e
Si oui, le[s)quel(s) ?
< k Yotre toille (m): @ Stoctore: ...\ Tyl =
- — ) - T
Lefs) reitemen(s) vous souloge(at}--ils) ? 0ci 71 Nen[] PRISE EN CHARGE DIETETIQUE ET NUTRITION
Médecn troitont C]  Médecin nutritionniste T nummn(u)’l
e .
) PRISE EN CHARGE PSYCHOLOGIQUE DES PATIENTS s
Vivez-vous sesl ? Ovi T NenT] i = = = & Nem: 3
Avez-vous des enfuns i charge ? 0671 Neal "'"""""rm""'r;'ﬂ“' HI'I h;'l @ Stroctwre: ... A, Téléphone: ... é:
€l oel nabes Tonkants = Avez-vous des troubles dv sommeil Osi T1 Non[ L
S Avez-vous une baisse de moral ces derniers temps 2 Osi (] Nen] PRISE EN CHARGE PSYCHOLOGIQUE |
4 2 o . " »
:” A oo Avez-vous déj eu des épisodes déprassifs ? 0si 7] Nen] :‘:—mg :‘;«-m«hmﬂ Psychologue™ ) %
R St Soshaitez-vous un sostien d'ordee moral ? 06i 7] NeaT) ‘ o H
AT voes s el OniC] Meal] (s CONSEILS D'HYGIENE DE VIE Lt -
base dela vie quotidienne ? Taierte repes, Aabilage — @ Stroctore s  Téléphone: ... 3
-~ E— Consommation e tobac [l= ™| 3
Avez-vous des inquiétude(s) sur le plon finandier, Oui T Non Cansemmution Taicdd 0si 7] Nenl] §
professionnel, fomilial ou sur 'hébergement ? i _ mm‘un“l H
Avez-vous d'outre(s) addictions(s) ? 0Osi 71 Nen[] Médecn troitont (] I“oou“ndopo =) g
Etes-vous isolé ? (Géagraphiqement, sociolement erc)  Oui T1 Non[] {Canalvs, cocaive, opioiides etc) Autre 0O Prédiser:. 5
ek maent) omisetek ] Si osi, la (les)quellels) ............ & Nom:
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Faites-vous réguliérement de I'exercice physique ?  Ovi T1 Noa”J

Si non, pourquoi ?

Savez-vous que I'Activité Physique est conseillée Oui 1 Nea[d
tout ou long du parcours et dens I'aprés-cancer ?

ACTIVITE PHYSIQUE ADAPTEE
& Nom

@ Structore . Téléphone
PRISE EN CHARGE DES TROUBLES DE LA SEXUALITE

Médecin troitont ] Médecin gynécologue ] Médecia urologue ]
Sexologue 01 Autre [ Préciser

: ?
Soubaitez-vous we consultation APA ? Oui T Neal] 'S o
n PRISE EN CHARGE DES TROUBLES DE LA SEXUALITE @ Structere e Téléphone
Ressentez-vous une altération de votre imege 0uiT] NeaTl SOUTIEN A LA MISE EN GEUVRE DE LA PRESERVATION DE LA
corporelle ? FERTILITE
Avez-vous dos troubles de la sexvalité ? 0uiT] NoaTJ Rificent oncofertiité ] Centre de Préservation de la fertiité ]
Avez-vous des troubles gynécologiques/urologiques ? Oui "] Noa”] Astre O Préciser
& Nom
$i oui, le(s) quells) ?
B recture S Téliphone

SOUTIEN PSYCHOLOGIQUE PROCHES/AIDANTS
Médecin troitont T Médecin psychiatre ] Psychologue 71

(8) SOUTIEN A LA MISE EN GEUVRE DE LA PRESERVATION DE LA e O frdcier
FERTILITE (@ compléter seioo /'dge do patient)

& Nom
Avez-vous un projet porentel ? 0ui 71 Non[]
= - M@ Structore o Téléphone
Avez-vous été informé -
Sur d'éventuels risques d'infertilité, selon Oui 7] Nen[]
g e g et Saver TaaveN L us DEDUCATION DANS VOTRE REGION
Sur les possibikités de prise en charge 0i 1 Non 7] Consultez les programmes outorisés por I'ARS doas Oscors ETP
le cos échéont ?
| d
Une prise en charge est-elle déjd en cours ? Oui T1 Non[] 0 - sia
Si oui, préciser SOINS DE SUPPORT PROCHE DE CHEZ VOUS :
Consultez notre Répertoire Régional des Soins de Support
(9) SOUTIEN PSYCHOLOGIQUE PROCHES/AIDANTS
Etes-vous entouré d'wn proche | cidant ? Osi T NenT]
Si oui, votre proche/idant o-1-il besoin d'va soutien  Oui 1 Noa[] Intérit por un progromme d'éducation thérapestiqwe:  Ovi (] Noa[]
psychelogique/autre ? !
Groupe de travoil régional
Jrlco SUD Paca Corse

Paca-Corse

c. Temps soignants

Le 10 avril 2020 Mr R et son épouse sont vus par I'IDE d’annonce. Elle reformule le diagnostic (effectivement lors de la
premiére annonce le patient est sidéré, il nentend pas tout, ne comprend pas tout, ce temps de redite est donc
important).

L'infirmiére est a I'écoute du patient (de ses ressentis, émotions, appréhension, questions...). Elle lui présente le
protocole de chimiothérapie par GEMICITABINE dans les détails (1 perfusion 1 fois par semaine pendant 3 semaines
(J1, J8, J15) puis une semaine de pause (J21), elle lui explique le déroulement d’une séance : prémédication, perf IV de
30 min, explication sur les effets secondaires et comment les prendre en charge). Puis elle lui présente le service
d’oncologie, lui remet des numéros utiles. Enfin elle lui présente les différents acteurs de soins de supports
disponibles : psychologue, diététicienne, kinésithérapeute, assistante sociale

d. Articulation avec la médecine de ville
Le 13 avril 2020 Mr R prend une consultation avec son médecin traitant. Ce dernier est a I'écoute, répond a ses

questions, il reformule le diagnostic. Il réalise aussi la demande d’ALD (affectation de longue durée, pour que les soins
soient totalement remboursés).

e. Acces aux soins de support
Le 15 avril 2020 Mr R réalise sa premiere cure de chimiothérapie. Dans un premier temps il est revu par I'oncologue

et I'IDE d’annonce. Puis il est vu par la diététicienne qui va I’évaluer et mettre en place des compléments nutritionnels
oraux pour prévenir la dénutrition (dd a la chimiothérapie). Il voit aussi I’assistante social qui va réaliser une demande
d’aides financiéres devant I'arrét de travail et la perte de revenus. Il voit la psychologue qui va I'accompagner et le
soutenir psychologiqguement. Enfin 'lEMSP demande une évaluation lors du prochain cycle de chimiothérapie.
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