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= Dispositif dannonce

 Resulte duler plan cancerlanceé le 23 Mars 2003 par Jacques Chirac,
Président de la République (70 mesures au totliligpositif d'annonce
correspond a lenesure 40de celui-ci. Il doit étre mis en place dans taes |
établissements traitant les cancers.

 Permettre a tout patient atteint de cancer defluéméau début de sa maladie
et/ou en cas de récidive d’'un dispositif d’annoaganise.

« Permettre au patient d’avoir de meilleures coodgid’annonce de sa
pathologie en lui faisant bénéficier a la fois diemps medical d’annonceet

d’'untemps soignanide soutien et de repérage des besoins du patient.

 Permettre I'information, le soutien et 'accompagrent du patient et de ses
proches.

* Le dispositif d'annonce s'inscrit dans une dynameial’équipe ou
I'interactivité entre les différents acteurs detéagst continue.
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“S57 L ANNEE 2009 EN HDJ

CONSULTATION ANNONCE HDJ 2009

TOTAL : 528 CONSULTATIONS moyenne 44 cs par mois
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~ Les personnes agees en HDJ
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HDJ
Débutée en mai 2006
5 plages par jour (lundi jeudi vendredi)
Assurée par 2 infirmieres de I'hopital
de jour avec changement tous les 2
mois.Infirmieres formees et intégrées a
I'équipe soignante (minimum 1 an de
présence en hd).

Proposée aux patients qui vont avoir un
traitement a I’'hdpital de jour (hors
essai).

Consultation sur site de traitement =
dans un bureau a I'entrée de I'hopital
de jour. Lieu convivial et dédié a la
consultation.

Depuis septembre 2009, consultation d 'annonce élarg

Historique

Hopital de semaine
Débutée en octobre 2007

6 plages par jour (mardi mercredi),
Assuree par des IDE fixes

Proposée aux patients qui vont avoir
un ttt en hopital de semaine

Consultation sur site distant du
service a I’hopital de jour

ie a tous

les patients quelque soit leur lieu de traitement
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Consultation IDE a I'hopital de jour
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Avant la consultation, l'iderépare son entretienen regardant le dossier
médicale du patient sur 'ordinateur et en veérffiarfeuille de liaison
médecin/ide écrite par le médecin.Cette feuillbaison permet de

transmettre a 'équipe ce qui s’est dit ou passilpet la consultation. Elle est
rangée dans le dossier de soin et consultée pguemmuvelle personne qui
va s’occuper du patient.

Accuell du patient et de son entourage dans le bureau
Temps de présentation de l'ide et de la consaitadiannonce ide

Résumé de leur parcours depuis le début de |eladraa

Reéponses a leurs gquestions et a leurs atteniRemise de documents(fiche
explicative de leur traitement, liste téléphonigles personnes ressources au
centre....)

Instants tres forts en émotions verbales et nobhales
Visite du service
Durée de I'entretien 45 minutes



¥_es principales demandes des

patients

Questions sur le traitement de chimiétpie

-Durée du traitement, le temps pegwur le ttt, le éroulement de la
journée de traitement

- Effets secondaires de leur traitement( perte degetixe nauées,
fatigue...)

- Efficacité du traitement

- Repérage des difficubls (si handicap ou contexte particuliegcessié
de chambre seule, avec wc, lit)

Expressions de leurs difficéd rencontees:
- Le chocal’annonce de la maladie
- Vécu familial de la maladie,étes dusa des cancers
- Perturbation familiale, difficués avec les enfants
- Difficult és financeres, difficulés pour le travail
- Isolement social
- Inquiétudes pour la suite des traitements ( ra@a@tpie, chirurgie)




’7 Consultation d’annonce
iInfirmiere

CtsttCtIC

——————————————————

 Un temps d’écoute, de reformulation, d’'information

» Repérage des besoins psychologiques et sociaBgrmettre
I'identification des situations personnelles pouiapér les difficultés ; et
Si besoin mise en relation avec les soins de suppornscgssocial,
psychologues, service diététique, associations de atieRl...)

* Non obligatoire, proposée par le medecin lors dmfesultation d’annonce
meédicale.

* De préféerence a distance de la consultation médetdiers jour de pose de
la CCI.

« C’est un complément et non une consultation de subst de la
consultation medicale.



%pecmcne HDJ : L'appel du
lendemain

* Appel du lendemain fait pour toutes les
patientes en situation neo-adjuvante d’'un
cancer du sein, suite a leur premiere cure.

e Appel fait au J2 et au J10

 Evaluation de leur état et de la bonne prise du
ttt anti-émetique

 Réponse aux guestions et conseils redonnes.



=valuation infirmiere de la
consultation

Valorisation du travail des IDE (r0Ole propre)

Gain de temps pour I'infirmiere en charge du
patient a la premiere cure

Travail d’équipe autour du malade
Prise en charge globale des patients
Patients moins anxieux lors de leur premiere cure

Patients plus « autonomes » dans la gestion des
effets secondaires (moins de nausees?, moins
d’'appels aux medecins réferents?)

Réel temps de parole soignant-soigné.




Points a ameliorer

~ormation des ide en hematologie (nouveaux
orotocoles)

Point sur la prise en charge des pathologies
ourdes

Elargissement de I'appel du lendemain a toutes les
premieres cures?

Régulation avec un psychologue a maintenir
Ameénagement de la salle de consultation
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Conclusion

[ a consultation d’annonce infirmiere est vraiment
atout pour le patient dans sa prise en chargeatout
long de sa maladie. C’est tsmpsdevenu
iIndispensablepour I’équipe soignante dans la mise
en confiance du patient et de son entourage.

*VValorisation professionnellde nos compétences au
service du mieux-étre du patient. Sentiment deepris
en charge globale des besoins du patient.



