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Le dispositif d’annonce du cancer

Dispositif d’annonce du cancer

Y Mesure du Plan Cancer

« Bénéficier des meilleures conditions d’annonce du diagnostic de
la maladie »

Recommandations nationales pour la mise en place du
dispositif d'annonce dans les E.S

“INCa et Ligue nationale contre le cancer

Généralisation et mise en place dans tous les ES traitant des
patients atteints de cancer

Dispositif d’annonce du cancer

S HAS, service d’evaluation des pratiques

Theme travaillé en 2006 sous forme d’Audits Cliniques Ciblés
(ACC)
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L’ Audit Clinique Cibl é (ACC)

L’ACC est une méthode d’évaluation des pratiques, de premiere
intention, qui permet a l'aide d’'un nombre limité de criteres de
comparer ces pratiques a des réferences admises, en vue de
les améliorer....

L’'audit clinique ciblé est un audit cliniqgue au cycle complet

= un traitement plus rapide des données et des
resultats

= plus de temps disponible pour les professionnels pour
le choix d’actions d’amelioration et leur mise en
ceuvre

Outil management qualité
a la dimension d’'un établissement, pole, service
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Les audits cliniques ciblés (ACC) JAs | (s

O Le dispositif d’annonce est, par essence, un disposi tif global,
les différents temps étant tres étroitement liés.

= Pour faciliter la mise en oeuvre de I'évaluation, il est possible de
sélectionner un ou plusieurs segments du processus parmi les quatre
audits cliniques cibles (ACC) proposeés pour le dispositif d’annonce du
cancer.

[ L’audit est ciblé sur un objectif realiste et realisa ~ ble, un
segment du processus de prise en charge d’'un patient, un
acte...

J— ORG e

Jm) Jie) J
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Pour réaliser 'ACC HAs - Qs

O 1 protocole ACC
= Champ d’application, criteres d’inclusion
= Le type d’étude, le mode de recueil
= Le nombre de dossiers

O 1 guide de recueil de données
= |'objectif principal
= |Les objectifs qualité securité & a n, les criteres n
= OUI - NON - commentaires

O 1 guide d’utilisation
= pour chaque critére
v La précision d’interprétation
v' La précision sur le type de réponse
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Grille de recueil de données Org
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' GRILLE DE RECUEIL DES DOMMEES '

Audit organisationnel ; Organisation du dispositif d’annonce du cancer

dans les eétablissernents de santé
n*1 (DACorg)

A remplir une fois par établissement en équipe pluridisciplinaire.
00 53 Appuyer le dispositif d"annonce sur une prise en charge pluridisciplinaire et
Frincipe : En cas de réponse MOM, I'explication ou la jusffication doit apparaitre dans les pluriprofessionnelle.

commentaires

Les consulmtions [médicales ot

Etablissermnent . Site - g |pemmidicsis)  didiss  su
Péle Service - dizpositif d'annonce soni
. structursss.
Mom et fonction du coordonnateur :
Mom et fonction des participants De= rmunions d= concerston
7 pluridisciplingirs (RCP}  sont
arganisass,

Drate de I'evaluation ¢

Des formations spécfiques &
l'écoute =t & Ieccompagnement

Objectif global : Assurer la continuité, la sécurité et la qualité de la prise en ] sont  omanisfes  pour  les
charge a tous les patients et leurs proches par une organisation définie au sein profezsionnels impliqués dans ke
de la structure de sante dispositif d’snnonca
0QS 4 Assurer la coordination et la continuité des soins entre les professionnels
M= CRITERES ouw MNON MNA COMMENTAIRES CONCEmes,
D@S 1 Permettre 3 tous les patients de bénéficier du dispositif d’annonce du cancer. L'étsblissemant & miz &n place un
dosser de cancemioge petent
Quelles que soient les modsités| ] précizant les documents
de Tannonce intisle, Norganisstion indispenssbles sux consultatons
1 sssure & tout patient ditre intsgrs madicalesd'snnonce;
dans ke dispositif d'snnonce du
cancer.

Le dispositif d’annonce &tabli par]

['2tablissamant mentionne  les
10 modaltés dinformation précoce
du médscin traitant.

052 Favoriser un climat de confiance avec le patient et ses proches.

L'etablizsement dispose dun li=zu
3 de consuitston calme =t propice 5
Iz qusiis des Schangss =t & s 005 5 Suivre et évaluer les éléments du dispositi d'annonce.
confidentalits.
La présence dun ou plusisurs
3 proches & la consulftstion ==t Des mdicsteurs  de suii du
proposes & chague psatient. 11 dispositif dannonce sont alaborss
M exste une proedure d= =t miz an place et donnent fieu &
4 communication ay'sér!'re_tque du un bilan d'sctivig annuel,
Progremme Parsonnaelise d= Soin
su patient et au medeacin traitant.
De=s brochures. dinformstion sont
g mises & ls disposition des patients
=t de l=urs proches.

Une evaluston periodique du

dispositif dannonee  par  les
12 patients | les madscins traitants
est organisde.
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Guide d'utilisation de la grille de recueil Org

Critere 2 : L'établissement dispose d'un lieu de consultation calme et propice a la
qualité des échanges et a la confidentialite.
Il peut s'agir d'un endroit dédié Les consultations doivent se derouler sans interruption

extérieure (appels téléphoniques, bips). L'entretien peut avoir lieu dans les chambres des
patients sous réserve de ces conditions et de préserver la confidentialité.

QUI s'il existe, au sein de ['établissement, un consensus des professionnels pour respecter

les conditions précisées ci-dessus (Far exemple; Il peut exister, au sein de ['établissement,
une charte décrivant l'organisation du dispositif d'annonce du cancer et précisant ce point).
NON si aucune mesure n'est précisée pour que les consultations se déroulent au calme et

dans le respect de la confidentialité.
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Grille de recueil de données Tma / Guide d’utilisation

GRILLE DE RECUEIL DES DONNEES
Audit de pratigues ; Le temps meédical de 'annonce ans |e cadre du dispositif
d'annonce du cancer dans les &tablissements de zante
nc2 ([DAGImE)

GUIDE D'UTILISATION DE LA GRILLE DE RECUEIL
Audit de pratiques © Le temps médical de 'annonce dans le cadre du dispositif
d'annonce du cancer dans |es etablissements de santé

2 DAGImE)

Etablesameant : Site

Pals : Sarvics

Prénom MNam Age - Saxe= : M F
ou

Etiquetis : Mumero de la grille © _ _

MNom et fonction de I'évaluataur :

Date de l'evelustion :

Obijectif global :

Garantir au patient la stratégie thérapeutique la plus appropriée tant sur le plan
de sa prise en charge médicale que sur le plan de la prise en compte de ses
conditions de vie.

N*® CRITERES CUI| NON | N.A|COMMENTARE Y

0G5 1 Structurer Fannonce du diagnostic de cancer

Lz consukation 9 snnonce est réafisde par un médacin
1 imjpd dirsciement dans 3 mEs en ceuvre du projst
therzpeutiqus

dispose du dossier actuaiise du patient lors

2 L= médec
tation danmonce

e B o

onsultafion O'annonce comprend un temps d&dis 3
au patient =t 3 Minformation
des onentstions therspeutigues possibles.

Lors du d=izieme temps d= consulistion medicake, &
4 medecin, sur la base du projet therapeutique defind en
RCF, informe le patient sur les bensfices

Aprss gue ke patient ait don

on accond SuU projet
1] therspeutique, le médecin © i

hospit;

Le medecin propose su pstient 18 possibilte autant que
5 necessairs de consulistions madicaies puis infirmigre
et/ou de soing de support

0G5 2 Favoriser un climat de confiance permettant un dialogue auvtour de I'annonce

T

g Lz consultation s= deroule au calme dans un ew
propice 3 uns disponibiits réciprogus

g Lz durée g2 |z consultation permet 1z comprs
ges informations par le malads

Prngipe : En caz de reponsa (N&) Non Applicable ou NON, lexplication ou la justfication
doit apparsitre dans les commentzires

OQS' global : Garantir au patient la stratégie thérapeutique la plus
appropriee tant sur le plan de sa prise en charge medicale que sur le plan de la
prise &n compte de ses conditions de vie.

OQS1 : Structurer I'annonce du diagnostic de cancer

Critére 1 : La consultafion d'annonce est réalisée par un meédecin impligue
directement dans |a mise en muvre du projet therapeutique.

Pour gue l= patient bénsficie du dispositf d'annonce, lannonce est alizee par un medecin
acteur du tratement [oncologus, hematologue, oncopadistrs, chirurgien, spécisliste
d'organe} exercant =n Stablissemant d2 soins

L'snnonce par un radiclogus, un biologiste est & ewiler, caci en raison des modalites
pslrt:cuiié = d'exercice d2 ces disciplines.

L.8.78ponsa NA est impossinia,

OUl =ile madecin ==t acleur du tratement.

NON =i le madecin n'zst pas implhque dans s mise en ceuvre du tratement.

Critere 2 : Le medecin dispose du dossier actualise du patient lors de la consultation
d'annonce.

- Lors de Fannonca du disgnostic, Je médecin doit disposardu dossier médical, des comptes
rendus anstomopathologiques, biologiques, dimagens et evantuallement opératoira(s)

- Lors de lannonce de la stratégie térspautique, = médecin doit disposer, en plus des
glements. decrts precédemment, du compte rendu de RCP (réunion de conceration
pluridisciplinairz] et des 2lémants concamant fenvironnement du patient (contexts famiiisl ot
socio professionnall

Il peut sagir d'un support de consultstion pré pearameétrd par les médecins scleurs du
traitament (coumiers &1 pidcas madicales indispansables 8 une consultstion d'snnonce) ou
dossier communiquanten cancemlogie.

L5 r2ponzs NA st impozsile,

OUl : =i = medecin dizpoze du dozsier medical patieni, des coumers medicaux =t sutres
pieces telles que definies ci-dessus.

MON : =1 2 dossier n'est pas disponible ou ke dossier est mocomplet (des documents
médicaux tels que dafinis cidessus manquent pour que le praticien puisse informer ke
patient lors d2 ls consultation),
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Guide d'utilisation de la grille de recueill Tma

Critéere 4 : Lors du deuxieme temps de consultation médicale, le médecin, en lien avec

le projet thérapeutique défini en RCP, informe le patient sur les beéneficesirisques,
effets secondaires du traitement, les prothéses...

Le patient recoit des documents, brochures pour renforcer l'information liée aux éléments du
projet thérapeutique défim (bénéfices, risques, effets secondaires possibles, chambre
implantable, prothéses ) Ces élements peuvent é&tre explicités dans le programme
personnalisé de soin (FP5).

51 le patient est dans lincapacité de comprendre les informations, le proche etfou la
personne de confiance qui accompagne le patient & la consultation est apte a recevoir
information habituellement délivrée au patient lu-méme.

OUl : si les informations bénéfices/risques des thérapeutiques et/ou mesures correctrices
sont notées dans le compte rendu de la consultation d'annonce ou la fiche de haison
medecin /infimmieére. Brochures et/ou Programme personnalisé de soins PPS sont remis au

patient.
NON : si les informations bénéfices/risques des thérapeutiques et/ou mesures correctrices

ne sont pas notees. Fas de brochure et/ou PPS remis au patient.
MNA : est possible dans le cas d'une premigre consultation, 'abord des sujets se faisant au

rythme d'appropriation des patients et selon le degré d'urgence de la prise en charge.

Evaluation des pratiques professionnelles en canceérologie - retours d’expériences



Grille de recueil de données Tas

GRILLE DE RECUEIL DES DONMNEES
Audit de pratiques : Le temps d'accompagnement soignant dans le cadne
du dispositif d'annonce du cancer dans les etablissements de sante
3 )

n"3 (DACkS
Etablissement : Site !

Pale Service

Prénom : Mam : Age . Sexe . M F
ou

Etiquette : MNuméro de lagrlle : __

MNom et fonction de I'évaluateur -

Date de I'évaluation :

N*® CRITERES OUl [NON| NA COMMENTRIRES
Le patient & connassance de la
i1 chaine de soins coordonnés mise 3 53

dizposition.

0QS 3 Mettre en place des soins personnalisés au patient et a son entourage.

Objectif global : Faire bénéficier au patient, au plus prés de I'annonce du cancer par le
médecin, d'une offre structurée de soins et de soutien persannalisé.

Les proches suscepfibles
d'accompagner le patient dans sa prise
en charge sont identifiés dans le dossier
dupatient. Line aide leur est proposée.

N® CRITERES OUI|NON| NA COMMENTAIRES

0Q% 1Proposer au patient et a son entourage, un temps d'information,
d'écoute et de soutien aprés la 18 consultation médicale.

Les bespins, attentes ef ressources du
patient sont identfiés et notés dans le
dossier,

La consultation paramédicale est
réalisée dans un déai court aprés la
1 consultation médicale [annonce
diagnostic/ proposition thérapeutique)
suivant la disponibilite du patient.

Les situations personneles a risque ou
complexes jdentfiees sont notées dans
le dossier du patient. Les solutions
recherchées avec |ul zont mentionnées.

La durée de la consultation permet les
2 echanges et la comprehension des
informations parle malade.

Un ou plusieurs proches sont présents

10

Les reactions presentees par le pafient
lors des consultations sont notees dans
le dossier.

3 ou non lors de la consultation selon le
souhat du patient.
Une visite clu service est proposée au
4 patient et & =es proches si celuici le
souhaite.

008 4 Assurer la coordination et la continuite des soins
entre les professionnels concemnés,

0QS 2 Vérifier auprés du patient et de ses proches, la compréhension de
I'organisation de sa prise en charge (P.P.S).

11

Les soins de support sont proposes au
patient et notes surla fiche deliaison.

La compréhension du pafient des
5 difftrentes étapes de son PPS est
évaluée et notée dans |e dossier,

12

La fiche de ligizon est Tansmise i
l'equipe hospitaliere et au medecn
traitant.
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Guide d'utilisation de la grille de recuell Tas

Critere 8 : Les besoins, attentes et ressources du patient sont identifiés et notés dans
le dossier.

La démarche de soins paramedicale analyse les besoins, aftentes et ressources du patient,
afin de meftre en place des soins personnalisés et repondre a sa situation particuliere.

OUI : si les besoins, attentes et ressources du patient sont notés dans le dossier patient.
NON : si ces éléements ne sont pas notés dans le dossier patient.
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Grille de recueil de données Tsup

GRILLE DE RECUEIL DES DOMMEES

Audit de pratigues : L'accés 3 une éguipe impliquée dans 1es soins de support dans
le cadre du dispositf d'annonce du cancer dans les etablissements de sante

n*4 (DACESD)
Etablissement : Site 2

Pile: Service !

Prénom : Mom : Age ! Sexe: M F.
ou

Etiquette : MNumeéro de lagrlle;

Mom et fonction de 1'évaluateur :
Date de 'évaluation

Objectif global : Répondre aux besoins du patient et de ses proches par des
compétences en soins de support utilisables par le patient, ses proches et les
soignants impliqués dans la prise en charge du patient.

0QS 2 Proposer au patient, a son entourage et aux acteurs de soins, une offre
personnaliseée des sains de support.

N® CRITERES OUl [ NON | NA COMMENTAIRES

L'anslyse des besoins en soins de support est
r2aliz2e lorsde lentratien soignant

005 1 dentifier de fagon systématigue les besoins du patient et les situations
personnelles d risque et proposer les prises en charge corespondantes dans le
cadre des soins de support.

Les compeiences en soin: d= suppor, leurs
g modsltes d'sccés ot coordonness sont dicrites
L

dans le Programme Personnalise de Sons du
patisnt

La presence d'un ou pluseurs proches est notes
1 sur 2 document de  consultstion de sons de
support

Une synthese des entstiens, intzrventions =n

soine de suppon est incluse dsns le dosser
10 patient. Loz scteurs de soins rérants vile hopitsl
sont nformas

L= repémge des diéments pouvant angendrer une
2 daigrioration de la siuston sociske et 2conomiqus
zontnos.

3 Le recours & une consultabon de psycho oncologe
est propos® suU patentet sa famills.

La prse an charge de i3 doulsur par ke medecin
4 etiou [linfimiariz) =st scrte dans ke dossier
patiant.

5 L'avsluation nutrbonnale du patient ast Ralisss.

Lz repérsge des symptdmes lies sux troubles
6 |digestfs, respirasiores, gentownner=s, mokurs
2zt not2 danz = doszer patient

Pour chague besoin /| situaton & risque identife, ks
T patient =st pris en charge par ls compétence
requise
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Guide d’utilisation de la grille de recueil Tsup

Critere 3 : le recours a une consultation de psycho oncologie est proposé au patient
et sa famille

Le patient est libre d'accepter ou de refuser la proposition de consultation de psycho
oncologie.

OUI : si la proposition de consultation de psycho oncologle faite au patient, a sa famille est

., notée dans le compte rendu de la consultation meédicale dannonce ou la synthése de la
consultation infirmiére, gue le patient accepte ou non cette proposition,
\ NON : si aucun écrit ne signale que la proposition de consultation de psycho oncologie a eté

faite.
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Un kit pour réaliser les ACC

Avec les référentiels ACC sont proposés:
2 diaporamas deécrivant le processus de mise en ceuvre

= d’'un ACC organisationnel, clé en main

= d’'un ACC de pratiques clé en main
avec de nombreuses aides a chaque
étape;

Des outils informatiques vierges permettant la saisi e des
données, les calculs et la création d’histogrammes;

Un rapport-type d’ACC
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Tableau Tour 1+ Tour 2

S RUBEHIE B RAnT TOURS 1 + 2 - 9% OUT (par rapport au total OUT + NOMN)
| oul ooul 12 |
Crité&res : intitulés courts 1
00 25040 50040 FHon 1 0004
C1- Cs paramédicale délai court aprés lacs |
med d'annonce
7= Durée e Lconsulbation sofflisa e pr—errmm@mm—m—momm——o—m """~
- Lin ou plusieurs proches présents —e———— ]
Ca- Visite du service proposés | | :
i Babiort orrrond danns dn s epis |
C&- Le patient connait chaine desoins | : : :
coordonnés H H
R 0 - I
8- Besoins, attentes, ressources identifigs fr———mm—mm m m—m —™—— I
C9- Sikuations personnelles drisque |
identifiges ek solutions recherchees
L 1U- hoins de support proposgas et nokés
1t FiChE de Iiaison bransmiss e T e i I
o
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L’appreciation d’un etablissement de sante

Hopital réegion PACA

U Points forts
- Criteres clairs , précis
- Appropriation aisée des criteres

= Outil automatisé = visualisation rapide des résultats = les
points a ameliorer, a consolider dans le dispositif sont seriés

O Points a améliorer
=  Tracabilité des éléments Dossier patient

= Enrichissement des fiches de liaison
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L’évaluation du dispositif d’annonce

Enquéte
Sondage patien

Evaluation

Dispositif d’'annonce
ACC

Satisfaction
Patient

\

Enquéte ARH
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