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Point de vue du médecin
généraliste (MG)



0% LAnnonce > retour d’expérience du MG

e Situation de stress partagé avec son patient, source
d’inconfort si non préparée

e Cheminements vers I'annonce :
» Diagnostic rapide (suite dépistage)
» Diagnostic apres un temps d’investigation

1 Ce qui est pergu, vécu et ce qui est compris
(par le patient et I'aidant)
J Ce qui a été dit.... Et ce qui va I'étre.
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Dispositif d’/Annonce
Des fiches pratiques



D Naissance d’un Dispositif...

Temps fort du parcours de soins du patient, formalisé en 2005 lors du
1¢" Plan Cancer de I'INCa :

Mesure 40 du Plan Cancer

Objectif ? Permettre aux patients de bénéficier des meilleures conditions
d’information, d’écoute et de soutien lors de I'annonce d'un cancer

Condition transversale de qualité pour les établissements autorisés
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D ... qui évolue

2019 : Nouveau référentiel organisationnel INCa
1 Dispositif 2 5 étapes

CITEIER G G Annonce du Proposition Temps soignant Consultation de

diagnostic thérapeutique paramédical synthese

suspicion d’un
cancer

Ville Etablissement de santé Ville
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0% Des outils régionaux construits par ONCOPL :

* Boite a outils « Dispositif d’Annonce »
— 1°" travail régional sur le DA entre 2013 et 2015

* Fiches pratiques sur le Dispositif d’Annonce
— Nouveau référentiel INCa
— Journée régionale de travail en 2020
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% Des outils régionaux construits par ONCOPL :

* Boite a outils « Dispositif d’Annonce »
— 1° travail régional sur le DA entre 2013 et 2015

* Fiches pratiques sur le Dispositif d’Annonce
— Nouveau référentiel INCa
— Journée régionale de travail en 2020

Synthése et

déclinaison
du référentiel
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% Vers une harmonisation des pratiques

Consultation de synthése
en ville
Cinquiéme étape

Fiches « résumé », claires et homogenes :

S

oncs

Temps d'accompagnement  5nc 5 o
soignant paramédical ot
Quatriéme étape

| : » Identifier a chaque étape son

cf’ﬂi?" . | objectif, quand, ou et qui ? + les éléments a

i préparer et informations a transmettre aux
= patients ET aux autres professionnels

aaaaa

Temps d’annonce de la

T » Mettre a disposition des professionnels des
outils concrets et des ressources pour les
aider dans leur pratique
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S Comment ont-elles été construites ?

Lecture, synthese et Allers-retours
mise forme relecture + validation

Aot a sept 21 Nov 21 a janvier 22

6 profils de relecteurs :

e Chirurgien

e IDE d’annonce

* Meédecin généraliste
* Oncologue

* Patient-ressource

* Radiologue de ville
03/02/2023

Publication et
diffusion

Février a mars 22
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> Fiches introductives :

Eléments pour instaurer une
relation «Patient-Professionnel »

onco

Pays de la Loire

9 Le lieu de Vannonce Le savoir-étre lors de 'annonce
Endroit calme, garanti la confid lité et la Disponibilité du médecin, choix des mots, du ton et de
Le réseau ONCOPL, en collaboration avec le réseau Onco-Occitanie, a réalisé une synthése du non-interruption des échanges entre le médecin et le la posture par rapport au patient
’ , 2 patient. Lieu idéalement fermé (bureau) et
référentiel organisationnel de I'Institut National du Cancer (INCa) sur I'évolution du Dispositif chalatinat; dane I masiire dir sositia Instaurer une relation simple et authentique

d’Annonce d’un cancer, paru en 2019. i
Préparer sa rencontre en pensant a ce qu patient

- 0 S f. 13 ¢ 5,
o Le moment de Fannonce ;d;SCEjrat;:;l messages a faire passer et aux difficul
Préconiser les annonces en début et milieu de
semaine afin de permettre au patient de contacter
d’autres professionnels de santé, s'il le souhaite
Eviter en fin de journée. Respecter |a volonté du patient d’étre tenu da
I'ignarance d'un diagnostic ou d’un pronostic

Ecoute active du patient pour adapter son discours et
permettre aux proches de poser des questions

+ Médecin traitant (MT)

+ Médecins spécialistes en imagerie A [ Redac F . 3 :
Pt ) | Redaction de la lettre de 20s 3 Adopter un ton bienveillant et un vocabulaire dair
::?ug_,r. médecns nuckaires) Hy liaison adressée  équipe “ Les participants a annonce
t 9 J | spécialisée Lors de la prise de rendez-vous, encourager le patient Etre vigilant au langage corporel
«» Spécialiste d'organe en lien avec le 3 a & d’ . i 2 < 9
mpedecm traitan'lg MU Srsmpene d’un proche. La presenc? d'au Utiliser des schémas, dessins ou images pour faciliter |a
moins un des parents est indispensable lors d'une compréhension du patient

annonce en cancérologie pédiatrique.
S'assurer de la compréhension des informations
données et de la réponse apportée aux interrogations

Annonce du
diagnostic

Médecin spécialiste en charge du traitement

Remise du Programme

ETABLISSEMENT spécifique du gncel chisurgien, oncologue médical Personnalisé de Soins (PPS)
DE SANTE jaliste dorgane compétent en au patient
AUTORISE AU Proposition
TRAITEMENT DU thérapeutique
CANCER * Mettre en garde contre certaines informations

présentes sur Internet (possibilité de communiquer des
sites internet fiables ou officiels)

Exemples de verbatim autour de I'annonce

* Infirmler (IDE) d'annonce Evaluation des besoins en Soins

= < e‘d: " ME&H“ gi Oncologiques de Support (SOS) * Spécifier au patient de rester prudent face aux
b védicate { ) consells et avis de proches concernant la maladie ou les « le sals que ce n’est pas faclle 3 entendre une telle
traitements nouvelle quand on se s'y attend pas »

« 1"al blen peur que nous ayons découvert des cellules
\ | Redaction du protocole A éviter lors de I'annonce I anormales »

"' | Affection Longue Durée (ALD)

=

1% | Médecin traitant (MT)

R # le crains d’avolr une mauvaise nouvelle a vous annoncer
*  Aucun résultat anormal ne doit étre remis au patient mais Il y a des solutions »
sans temps d'annonce

X « Je sals que c'est dur d’entendre une telle nouvelle lorsque
* L'annonce ne doit pas se faire par téléphone, mail ou I'on se sent en bonne santé »
courrier, ni 1z vellle d'un week-end ou d'un jour férié
« Expliquez-mol ce qui vous préoccupe le plus »

Eviter les termes trés techniques ou un jargon médical
Incompréhensible pour le malade « Je comprends que vous appréhendiez I'avenir mals nous
allons y aller pas & pas, étape aprés par étape »

Retrouvez des fiches pratiques pour vous aider : i

* Une fiche avec les éléments pour instaurer une relation « Patient-Professionnel »

Eviter le vocabulaire & connotation morbide ou

mortifére « Cet examen a été utile car il 3 permis de cerner la cause
* Une fiche de bonnes pratiques pour chaque étape du Dispositif 2 de vos douleurs et aldera 3 organiser le traitement que vous
f + Etre vigilant sur les possibles contresens (exempie proposera le docteur X que je vals informer du résultat »
* Une liste des interventions préconisées selon la vulnérabilité du patient résultat "positif” quand le résultat est anormal)

+ Des extraits de témoignages de professionnels et de patients




) Les 5 étapes :

Temps d’annonce de la

_ Temps d’annonce de la oned Temps d'accompagnement  onc,;
suspicion d'un cancer A

confirmation du diagnostic soignant paramédical

Premiere étape Deuxiéme étape Quatrieme étape

o Etablissement autorisé pour le
traitement du cancer

OBJECTIF 9 Etablissement autorisé pour le OBJECTIF

traitement du cancer

OBJECTIF 9 Cabinet de ville

Confirmer le diagnostic du patient.

Delivrer au patient les premiers éléments du Au plus vite aprés connaissance Au plus vite aprés obtention des Temps d'e("-:-:f. de m‘:muhﬁlnn etde 0 Aprés annance de la proposition
potentiel diagnostic de cancer suite 3 un e ricltats anceriaii dipatient Cette consultation peut tre associée h . @ riclitats confirmant le diagnostic complément drinformation sur | e et thérapeutique proche du debut des
ini - raitements
examen dinique, une image ou un résutat ek asen e o ire diksocibe: ‘ ) -
biologique anormal, et de le préparer au temps Professionnel ayant réalisé Fexamen e e Médecin spéciafiste en cancérologie . )
o de confirmation du di ti ‘e impliqué dans le projet thérapeutique. a Infirmier d'annance
annance de confirmation du diagnostic. Prescripteur de I'examen st ntaryid sty iy U Infirmier de coordination (IDEC)
linfirmier diannonce peut y assister OU Manipulateur électro-radialogie
AVANT LA CONSULTATION médicale
PENDANT LA CONSULTATION

« S'assurer de disposer de tous les éléments médicaux

Reformuler la proposition thérapeutique compléte (explications)
+ Reprise du Programme Personnalisé de Soins (PPS)

Prescripteur de I'examen
Médecin traitant
OU Spécialiste d'organe

PENDANT LA CONSULTATION

) Prescripteur de I'examen
? Médecin traitant
OU Spécialiste d'organe * Lalsser le patient sexprimer et évaluer son niveau d'information
« Rassurer le patient en évoquant :
* Le recul de la maladie et le développement des nouvelles thérapies

. U 1a qualité (Soins Support)

Evaluer les besoins en Soins Oncologiques de Support (S05)
« Sappuyer sur |2 grille d'évaluarion des spins de SRt i celle-ci 2 pas été remplie par e médecin

+ Coasells sur Fhygiéne de vie : incitation au sevrage tabagique et 3 la modération de 2 consommation Falcool,
conseils nutritionnels, etc.

Le prescripteur de Yexamen, souvent le médecin traitant, AVANT LA CONSULTATION
propose au patient de réaliser un examen de diagnostic. i
« Rassembler les éléments diagnostiques

« Qu'll nest pas seul mais fune é é et * Information sur Fexistence de. (ETP)
PENDANT LA CONSULTATION ol P % et !
“ Que son médecin traitant et son pharmacien seront informés # Importance de | (aPa)
* Reprendre I'histoire de la maladie et les examens y .
o i « Vexistence de structures de coordination pour faciliter son sulvl avec son médecin traitant * Consells pratiques pour 3 des effets secandaires [ex: -

réal

Spécialiste en imagerie, biologiste. ant de service social

@ & Professionnel réalisant l'examen

onique du service spécialisé

AVANT UECHANGE AVEC LE PATIENT consultation dédiée a Ia onco u:unc: n:.::::‘x;nmonm:me“:;m pour I'étude Consultation de synthése
* Rasseml ‘ments diagnostiques = 4 H §ne mouveie dre i S o i .
i proposition thérapeutique | cismmemasy €N Ville P

PENDANT L'ECHANGE AVEC LE PATIENT

O R —— TI— 0l ._" _ me Eta pe 175 ans, réaliser un dépistage gériatrique (Grille G8), pouvant cond Ci nq uiéme étape

« Inciter & consulter le prescripteur de a blen compris les informations transmises et 2 obtenu les répon:
Fexamen ) . nées de I'infirmier de coordination (IDEC) et de I'Espace de Ren
; QRJECTIF i“.‘t’"“eﬁ’“ autarisé paur le OBJECTIE Q Cabinet du médecin traitant
APRES L'ECHANGE AVEC LE PATIENT Présenter la propasition thérapeutique définie en ACP aitement du eancer ON
o Faire un courrler au prescripteur. Téléphoner s et formalisée dans le PPS, qui est remis au patient avec la o Aprésla RCP traitant, et au le cas échéant, avec : Reformuler, commenter, compléter et répondre f " les démarch
possible liste des contacts utiles. B e coplont) aux questions éventuelles du patient et/ou de ses Q) #prés a proposition thérapeutique o= @vec ul pour lancer les démarches
« Sinécessaire, prendre rendez-vous pour le Midedi N g P proches
tient avec le prescripteur Cettte consultation peut &tre associée a la consultation Medecin =ncan du patient
P P - N - B impliqué dans le projet thérapeutique.
de confirmation du diagnostic, ou étre dissociée. e
. Avec accard du médecin et du patient, a Médecin traitant
Finfirmier dannance peut y assister s de équipe spécialisée
cologiques de Support recensés, si
PENDANT LA CONSULTATION - ELEMENTS A ABORDER a
Proposition thérapeutique Femmes enceintes Adolescents | AVANT LA CONSULTATION ment solgnart et la mettre dans le
+ Présenter la propesition lafles : énéfices attendus, modalités de déroulement, 0t Discuter de la stratégie thérapeutique | » Selon Iige, Sassurer d'avoir recu les éléments suivants :
- o " avec le professionnel de santé quisuit |+ Utiliser uny + Les examens médicaux
.
+ Demander Faccord sur |a propesition thérapeutique et mentioaner ls possibilité &un second avis } g b » Rassurer su) * Compte-rendu du temps d'annonce patiet, réaction du patient, etc.
« Proposer 0

« Sensibiliser sur I'interaction des traitements et leurs effets secondaires * Informations sur les traitements et les effets secondaires : Fiche RCP, PPS, fiches explicatives des effets
2021
. secondalres et canduites & tenir
Soxirce - Réfbeentiel INCa. 2010 + Proposer de participer  un essal clinique, le cas échéant

+ Sinécessalre, effectuer un repérage de cancer dorigine prafessionnelle

Aborder les Soins Oncologiques de Support (SOS)
E— ———

« Informer, évaluer et consells systématiques sur la préservation de Ia farslivé en foncrion de I3ge, du type de cancer et de
traitemen

PENDANT LA CONSULTATION
* Laisser le patient s'exprimer et répondre 3 ses interrogations

« Eablir le protocole ALD insi que les démarches administratives

« Rappeler les bénéfices d'un mode vie sain : activite physique adaptée, nutrition, etc.
+ Sensibiliser & limportance d'avoir une contraception adaptée paur les personnes en 3ge de procréer
Face & un patient en situation complexe, le médecin traitant peut faire appel 4 :
« Infirmier e coordination (IDEC) en cancérologie

+ Slindication, orienter vers une consultation d'onengénétique

Qualité de vie o
« Dispositifs dppul 3 la Coordination (DAC)
« Informer des réparcussions les plus fréquentes familales, sexuelles,
psychologiques, financiéres, etc. . G cP1s)
=TS

Vie professionnelle

= Pour un patient en ac questionner le de son arrét de travail

APRES LA CONSULTATION
Informations générales / Autres informations.

+ Sensiblliser 3 la coordination entre équipe spécialisée et I'équipe de 1° recours via Pinfirmier de coordination (IDEC)

Le médecin traltant transmet les informations au médecin référent hospltalier, sl nécessaire.

+ impliquer le patient d de Ia prévention et les -

= Aborder les médecines complémentaires et les limites de leur utilisation
+ Propaser un Temps d'accompagnement soignant parmédical, en précisant sa finalité, et e planifier
« S'assurer de 3 bonne compréhension du patient

A REMETTRE AU PATIENT A REMETTRE AU MEDECIN TRAITANT ET

* Le Programme Personnalisé de Solns (PPS) PHARMACIEN PAR COURRIER OU PAR MSS

 Fiches explicatives des effets secondaires et * Contenu de la consultation
conduites & tenir + Proposition thérapeutique du patient
+ PPS et fiches explication des effets secondaires

03/02/2023 12

Décembre 2021
Source : Référentiel INCa, 2018



Temps d'annonce de la
suspicion d’'un cancer

Premiere étape

OBJECTIF

Délivrer au patient les premiers éléments du
potentiel diagnostic de cancer suite 3 un
examen clinique, une image ou un résultat
biologique anormal, et de le préparer au temps
d‘annonce de confirmation du diagnostic.

Médecin traitant
OU Spédaliste d'organe

@ a Prescripteur de I'examen

Le prescripteur de I'examen, souvent le médecin traitant,
propose au patient de réaliser un examen de diagnostic.

@ & Professionnel réalisant 'examen

Spéciatiste en imagerie, biologiste...

AVANT UECHANGE AVEC LE PATIENT
* Rassembler les éléments diagnostiques

PENDANT LUECHANGE AVEC LE PATIENT
* Informer sans dramatiser
* Inciter a consulter le prescripteur de

I'examen
APRES L'ECHANGE AVEC LE PATIENT

* Faire un courrler au prescripteur. Téléphoner si
possible

* Sinécessaire, prendre rendez-vous pour le
patient avec le prescripteur

Q Cabinet de ville

Au plus vite aprés connaissance
des résultats anormaux du patient

Professionnel ayant réalisé Fexamen
Prescripteur de I'examen

Médecin traitant
OU Spécialiste d'organe

@ a Prescripteur de l'examen

AVANT LA CONSULTATION
* Rassembler les éléments diagnostiques

PENDANT LA CONSULTATION

* Reprendre I'histoire de la maladie et les examens
réallsés

« Evoquer le diagnostic

* Expliquer |a suite immédiate du parcours

* Rappeler 'incertitude du diagnostic

* Proposer de prendre rendez-vous avec un spédaliste

hospitaller
. 5 quelap a bien compris les
Informations transmises

* LUencourager a &tre accompagné par des proches
* Rester disponible pour toutes questions

APRES LA CONSULTATION

Adresser une lettre de Nalson a I'équipe hospltaliére
spécialisée avec :
* Motif de la demande

* Principaux antécédents médico-chirurgicaux et
traitements en cours

* Situation soclo-professionnelle et familiale
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Temps d'accompagnement  5nc.s
» soignant paramédical Coins

Quatrieme éetape

Etablissement autorisé pour le

OBJECTIF traitement du cancer
ﬁnq:sd'émulr: de refu!mulalinn Et.det ) Aprés I'annonce de la proposition
complément d'information sur les soins a venir et thérapeutique, prache du début des
évaluation des besoins en soins de support traiternents.

Infirmier d'annonce
OU Infirmier de coordination (IDEC)
OU Manipulateur électro-radiologie

medicale
PENDANT LA CONSULTATION
Reformuler la proposition thérapeutique compléte (explications)
* Reprise du Programme Personnallsé de Soins (PPS)

Evaluer les besoins en Soins Oncologlques de Support [SOS)

+ Sappuyer sur |2 grille d'évaluation des soins de support, s celle-ci n'a pas &t& remplie par le médecin

* Consells sur hygiéne de vie @ indtation au sevrage tabagique et & la modération de |a consommation Faloool,
consalls nutritionnals, etc.

= Information sur Pexistence de programmes d'éducation thérapeutique ([ETF)

= Importance de I'Activité Physigue Adaptée (APA)

* Consells pratiques pour la prévention et gestion des effets secondaires (ex : prothése capillaire.)
s |nformation sur la prise en charge financiére : orlentation vers un assistant de service soclal

* Possibilité d'étre accompagné par un psychologue

s Démarches de mise en ALD [Affection Longue Durde)

* Présentation de I'offre de Soins Oncologiques de Support de I'établissement et de proximité

Informations générales / Autres informations

Insister sur I'importance d'avolr un médecin traitant et un pharmacien

Possibilité de désigner une personne de confiance

Evaluer les fragilités du patient

= Informer sur I'existence de patients ressources, de structures de coordination, etc.
Communiguer des sites internet fiables tels que celul de I Institut Mational du Cancer (IMCa)
Vérifier la bonne compréhension des limites d'utilisation des médecines complémentaires

Préciser gue son médecin traitant sera Informé et I'inciter & prendre rendez-wous avec lul pour lancer les démarches
de mise en Affection Longue Durée (ALD)

S'assurer d'avolr répondu aux interrogations du patient

APRES LA CONSULTATION

+ Compléter le Programme Personnalisé de Solns [PPS) avec les Soins Oncologigues de Support recensés, i
nécessaire

+ Rédiger une fiche de lialson reprenant le contenu du termps d'acoompagnement solgnant et la mettre dans le
dossler du patient

03/02/2023



Interventions préconisées selon
) la vulnérabilité du patient

Publics

TOUS LES PATIENTS,

ADULTES OU ENFANTS,
[EN SITUATION COMPLEXE

Risques principaux

* Rupture dans le parcours

Interventions préconisées

= Accompagnement par un infirmier de
coordination (IDEC) en cancéralogle ou
un coordinatewr de parcours

* Orlentation vers un Dispositif dAppul &
la Coordination (DAC)

ENFANTS

» Marginalisation d’un des deux parents
en cas de divorce ou de séparation

Difficultés de compréhension lides &
I'dge de I'enfant

Difficultés des parents etfou de la
fratrie & accepter la maladie grave

* Annonce en présence des deux parents,
sauf situation exceptionnella

= Orlentation vers les prestations
d'assoclations spécialisées

« Accompagnement psychologigue de
l'enfant et de la fratrie

Des acteurs de la cancérologie en Pays de la Loire ont participé 2 la relecture des fiches pratiques « Dispositif d’Annonce ».

Retrouverz ci-dessous des extraits de leurs témoignages.

| Professionnels

Patients

ADOLESCENTS ET JEUNES
ADULTES

Difficultés des patients, des parents
etfou de |3 fratrie & accepter la
maladie grave

+ Aocompagnement psychologique

+ Orlentation vers les prestations
d'assoclations spécialisées

PUBLICS ATTEINTS D'UNE

Difficultés de compréhension pousant
entrainer une rupture dans e
parcours, voire une fragilisation

* Pour les personnes sulvies en
établissements médico-soclaux,
mobilisation d'un des membres de
I'équipe éducative

PERSONMES AGEES

Difficultés de compréhension powsant
entrainer une rupture dans e
parcours, valre une fragilisation

+ Pour les personnes sulvies en
établissements médico-sociaux,
mobilisation d'un des membres de
I'équipe éducative

« Utilisation de supports dédiés

PERSONMES SOURDES
ET/OU
MALENTENDANTES

Difficultés de compréhension powsant
entrainer une rupture dans e
parcours, voire une fragilisation

* Intervention d’un interpréte spéclalisé
dans la langue des signes

« Utilisation d'outils adaptés

MIGRANTS

Représentation différente de la
mialzdie et de ses traltements lée & la
culture, pouvant conduire & un refus
des soins conventionnels

* Intervention d'un interpréte médical (si
possible professionnel® ou d'un
médiateur sanitaire) aver briefing et
débriefing

PERSONMES EN
SITUATION S0CI0-
ECONOMIQUE PRECAIRE

* Risgue de rupture dans be parcours,
de fragilisation profonde

+ 5| la personne est subvie dans un
établissement médico-social ou sodal
de la structure

= Sinon, intervention de |assistant e
soclal.e de I'établissement recommandé

* 'interprétariat par un proche, en particulier un enfant, doit &tre évité, dans la mesure du possible.

Decernbre 2021

03/02/2023

Source : Annexe 1 du Référentiel INCa, 2019

« Chague étape du Dispositif d'Annonce demande une
certaine empathie de la part des professionnels. Le temps
de préparation de 'annonce entre tous les professionnels
est impartant pour avair le méme discours et étre sur la
méme longueur d'onde avant I'annonce officielle du
diagniostic.»

Médecin généraliste

«MNous devons toujours garder & I'esprit que nous
sommes un maillon dans une chaine de transmission, il
nous faut au maximum communiguer |a-dessus. »

Radiglogie de ville

«[D'accord sur l'usage de mots simple. J'évite au
maximum de parler de «cancer », parfois en résistant 4 la
demande. Toujours rester simple et factuel, et avouer
simplement ses imites. Mieux vaut ne pas trop en dire
quand on ne sait pas. »

Meédecin généraliste

«Les patients sont demandeurs des résultats dés
réception, le jour leur est égal.»
IDE d'annonce

«Le patient se sent souvent mieux quand il sait, I'attente
est anxiogéns. »
Chirurgien

«Concernant le diagnostic, je trouve effectivernent qu'il
vaut mieux que ce soit un thérapeute qui le prenne en
charge. Mous ne sommes pas décisionnaires dans la prise
en charge. Donc, nous n'avons pas la possibilité
darticuler 'annonce d'un mauvais diagnostic avec
I'espair d'un traitement. Si nous donnans un diagnostic
sombre sans proposer de prise en charge, c'est comme si
fous mettions nos patients devant le mur. »

Radiclogue de ville

fAnnence de suspicion) « C'est une situation pour le moins
étrange © c'est trés souvent le résultat d'une biospie ou
d'une image qui désigne la personne comme malade
alors gu'elle ne sent pas malade. »

Patient-ressource

« e mot « cancer» est laché comme un pavé dans une
mare déja troublée par l'attente des résultats et la
charge émationnelle devient importante que la suite
des explications laisse assez peu de traces. »

Patient-ressource

« Les patients utilisent fréquemment des métaphores
mettant souvent en jeu le corps pour exprimer la
surprise, le chog, le vertige au moment de l'annonce. »

Patient-ressource
Le ressenti de patients suite d lannonce de la maldie :

«J'ai pris un bus en pleine téte. »

«Le coup dans le ventre a été violent, j'en ai perdu
la respiration. »

« C'est un énorme coup sur la téte. »

« C'est comme un coup de poing en pleine poire.
Je suis encore abasourdie. »

« Un tsunami s'est abbatu sur ma téte. =

« Lors d'une récidive : plus de temps dédié, plus de
soutien, plus d'orientation vers les soins de support. »

Patient-ressource

«Dans le cas d'une situation métastatique, toute
personne doit pouvoir étre réorientée vers un travailleur
social car la situation professionnelle se fragilise (risque
de précarisation).»

Patient-ressource

Décembre 2021 - Janvier 2022
Extraits temoignages groupe relecteurs
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Pour qui ?

Pour tout professionnel de ville et d’établissement de santé !

D
on(' () LERESEAU  PARCOURSDESOINS  ONCOGERIATRIE  ONCOPEDIATRIE ACTUS/AGENDA

L ) 4 une synthése du référentiel organisationnel de I'Institut National du Cancer (INCa) sur

I"évolution du Dispositif d’Annonce,

fiches pratique sur le Dispositif d’Annonce.

Fiches pratiques sur le Dispositif d'Annonce (associées)

Fiches pratiques sur le Dispositif
d'Annonce

Fiches pratiques sur le Dispositif d'Annonce (dissociées)

Schéma du Dispositif d'Annonce Eléments pour instaurer une relation Fiche bonnes pratiques - Temps d'annonce
"patient-Professionnel de suspicion d'un cancer

u les retrouver ?

ET
sur le site d’ONCOPL
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% En résumé

Dispositif d’Annonce repose sur la bonne coordination entre les
différents professionnels.

Ces fiches ont pour but :

 D’apporter une vision globale et synthétique du Dispositif
d'Annonce a travers toutes ses étapes

* De favoriser la coordination entre les professionnels

 De proposer a chaque professionnel concerné une check-list de sa
consultation + des outils d’aide a la pratique

03/02/2023 17



oNncy

Pays de la Loire

Conclusion par le médecin
généraliste
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Pour conclure:

Harmonisation du parcours vers I'annonce

La connaissance de chacun et l'information de tous,
amenent vers 'amélioration et renforcent la confiance du
patient

Evolution vers un outil partagé, facile d’acces pour le MG,
pour y apporter un élément spécifique a
I'accompagnement et au suivi de son patient, dans la suite
de sa prise en charge.
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Merci de votre attention !
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