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| INTRODUCTION

* Dispositif d’annonce: plan cancer 2003-2007
— décret n® 2007-388 du 21 mars 2007

* Organisation dans les établissements de santé
* Demande des patients

* Soulagement pour les soignants?

* Criteres de qualité de I'annonce

— Evaluation annuelle préconisée



| INTRODUCTION

* Mise en place au CHRU de Brest
— Oncologie: 2008
— CB: 2009

* En neurochirurgie?

e Evolution



Evaluation
2009

* Evaluation aupres des professionnels pouvant
travailler avec le DA

 Information sur le DA

* [ntérét quant a la prise en charge des patients



_6 ‘ "U QUESTIONNAIRE D'EVALUATION DU DISPOSITIF D’ANNONCE f’.’:}
BREST EQUIPE SOIGNANTES

Le dispositif d’annonce est en place depuis plus d'un an. L'ICH souhaite réaliser une évaluation de son fonctionnement. Un groupe de travail
constitué du Dr Robinet, de Mme LARCHIVER, de Mme PREMEL CABIC et des quatre infirmiéres de la consultation d’annonce a entrepris cette
démarche, en association avec le Réseau de Cancérologie du Ponant qui apporte un soutien méthodologique.

Nous vous remercions de bien vouloir compléter le questionnaire ci-dessous qui permettra de déterminer les points forts et points
d’ameélioration du dispositif et de le remettre aux infirmieres du dispositif d’annonce

Merci de votre collaboration !!
1- Avez-vous déja entendu parler du dispositif d’annonce ? 1 OUI 1 NON
2- Connaissez-vous le déroulement du dispositif d’annonce ? 0 OUI [0 NON
3- Connaissez-vous les infirmiéres du dispositif d’annonce ? 0 OUI [0 NON

4- Selon vous, quels sont les objectifs de la consultation infirmiére du dispositif ?

5- Ressentez vous le besoin d’avoir des informations complémentaires concernant le fonctionnement du dispositif
d’annonce ? 0 OUI O NON
Si Oui, Quels sont les sujets sur lesquels vous souhaiteriez avoir de plus amples informations ?.

6- Constatez-vous une différence entre un patient qui a bénéficié du dispositif d’annonce et un patient qui n’en n’a pas
eu?doul ONON

7- Pouvez-vous estimer le benéfice pour les patients qui ont eu la consultation d’annonce :
» La prise en charge dans vos services est facilitée ? 1 OUI 1 NON
Si OUi, de QUEI POINT @ VUE P ..ottt ettt et e e e eaee e st e e st et et eemteemmeem e e e e e s e e e s e neenmseemee e eenseenseemneenneenneannne
» Les patients sont ils plus détendus, plus sereins ? J OUl [ NON
» Sont-ils mieux informés Concernant leur diagnostic L1 OUI 0 NON
Concernant leur pronostic ? 0 OUI [ NON
Concernant le déroulement de leur(s) traitement(s) ? 0 OUl [ NON
Concernant les effets secondaires de leur(s) traitement(s) ? 0 OUI [ NON
Concernant Ioffre en soins de support :

Psychologique ? O oul OONON
Assistante sociale ? Ooul ONON
Dietétique ? O oul ONON
Kinésithérapie ? O oul OONON

Prise en charge de la douleur ? Ooulr ONON

8- Etes-vous informé lorsqu’un patient a bénéficié du dispositif d’annonce ? 0 OUI [0 NON
Si Oui, COMMENT ELES VOUS INFOTME 2 ...eieieieeiieeeeteee ettt ettt em s s a8 80 eheh ettt bbbt e e ns
Si Non, souhaiteriez vous en avoir connaissance ? [1 OUl [ NON

9- Depuis Septembre 2008, un compte rendu de la consultation d’annonce etabli par les IDE est joint a la macro cible.
» Connaissez-vous ce nouveau document ? 0 OUI [ NON
» En prenez-vous connaissance ? J OUI [0 NON
» Présente t'il un intérét pour vous ? LI OUI LTI NON = POUFGUOI ? wouiveirieierinisisieiseeiesesesisssssssssssssssesnsssssnsssssesssassnsssssane

Commentaires éventuels :




Evaluation
2011 secteur de neurochirurgie

* Evaluation aupres des patients atteints d’'une
tumeur cérébrale

* |Intérét du DA pour le soutient et I'information
du patient / qualité de I'information donnée

* Conclusions sur I’évolution du dispositif en
neuro-oncologie



» Lamaladie et ses effets secondaires

o Oui o Non O Préciser:

Pan-: N » Les traitements et leurs effets secondaires
P
—". o Oui o Non O Préciser:

B REST
= ; ® Lestermes utilisés par le médecin vous ont-ils paru clair :

O Oui O Non

NOUS AVONS BESOIN DE VOTRE AVIS CONCERNANT VOTRE PRISE EN CHARGE o Pourquoi?
PAR LE DISPOSITIF D’ANNONCE EN NEUROCHIRURGIE.

® Auriez-vous aimez un support papier ?
Afin d’évaluer la qualité de nos services, nous vous remercions de bien vouloir compléter le

questionnaire ci-joint, et nous le renvoyer a 'aide de I"'enveloppe retour préaffranchie dés o Oui o Non

que possible.
O Préciser:

Les réponses que vous nous fournirez resteront confidentielles.
e Une consultation avec le dispositif d’annonce vous a-t’elle été proposée ?

Votre collaboration est précieuse afin d’améliorer la qualité de votre prise en charge. 0 Oui 0 Non

O Préciser:

Identification de la personne qui répond au questionnaire :

Patient . . s X
0 atien e Le temps pris lors de cette consultation a-t’ il été suffisant?

o Famille, préciser .
0 Oui O Non

] Autre, préciser
O Préciser:

Etiez-vous présent lors de la consultation d’annonce ? o Oui o Non

CONSULTATION INFIRMIERE D"ANNONCE

CONSULTATION MEDICALE D’ANNONCE

- , . » . . P . H 4 P& H L= P& ’
* La consultation avec le médecin vous a-t-elle donnée les informations nécessaires ® Quivous a parlé pour la premiére fois de I'infirmiére d’Annonce ?

concernant : , A
i ) . 0 Médecin
» Le diagnostic

o Oui o Non O Préciser : o Infirmiére du Service

O Cadre

O Autre, préciser:



e La consultation infirmiere vous a-t-elle permis de revoir ou compléter vos

Lorsqu’on vous a parlé de cet entretien avec l'infirmiére d’Annonce, avez-vous été : informations concernant :

> Le diagnostic
O Rassuré O Angoissé O Surpris O Autre, préciser: ) -

o Oui o Non O Preciser:
Pourquoi ?

» La maladie et ses effets secondaires

Que signifie pour vous Infirmiere d’Annonce ? o Oui o Non O Préciser:
» Lestraitements et leurs effets secondaires
o Oui o Non O Préciser:

Que signifie pour vous Dispositif d’Annonce ?

e Le bilan concernant vos droits sociaux (demande d’ALD, Mutuelle, Carte
d’invalidité...) vous a-t-il aidé dans vos démarches administratives ??

Le lieu de I'entretien vous a-t-il paru approprié ? o Oui o Non
O Oui Préciser

. e Auriez-vous souhaité d’autres informations ? Lesquelles ?
] Non, pourquoi ?

Merci de préciser le lieu:
PRES L'ANNONCE

e Cet entretien infirmier vous a-t-il permis de vous mettre en lien plus facilement avec

s e , N . d’autres professionnels (Assistante Sociale, Psychologue, différents réseaux de
Quand avez-vous rencontré |'infirmiére d’Annonce pour la premiére fois ? cancérologie..) ?

. ) :
O Dans le service avant I'intervention o Oui o Non
] Dans le service apres 'intervention Préciser lesquels

] Lors de la consultation d’Annonce avec le chirurgien

N , ] s Etes-vous satisfait des informations qui vous ont été transmises concernant votre lieu
] Aprés lors d’une consultation avec elle

de traitement et du lien qui a été fait avec les professionnels concernés
(Radiothérapeute, infirmiére ou manipulateur d’Accompagnement, oncologue...)

B . " . ] Oui O Non
L'entretien vous a ete propose :
Préciser
] Trop tot ] Au bon moment ] Trop tard
Pourquoi? 8

e Letemps pris lors de cette consultation a-t’ il été suffisant?



Evaluation
2011

Implications for Practice

» Provide early and patient-tailored psychological support

) A n a Iyse S m u |t| p I e S coordinated by disclosure process nurses before physician

disclosure of the diagnosis.

» Anticipate the needs and concerns of patients and their
families regarding quality of life with a disclosure visit, and
use that information to facilitate the intervention of other

—_ M éd |Ca Ie healthcare providers.

» Use the time when the patient is unaware of the diagnosis
to prepare the patient for the difficult moment of diagnosis
disclosure.

B Online Exclusive Article

Diagnosis Disclosure Process
in Patients With Malignant Brain Tumors

Elsa Magro, MD, Lydie Bergot, Solenn Cuchard, Sylvie Lebreton, MSc, Marie-Bénédicte Coutte, MD,
Ghislaine Rolland-Lozachmeur, PhD, Phong Dam Hieu, MD, PhD, and Romuald Seizeur, MD, PhD

Clinical Journal of Oncology Nursing * Volume 20, Number 2 + Disclosure Process in Patients With Malignant Brain Tumors
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* Analyses multiples

— Linguistique

— Psychologique

— éthique

[ ety S e

®mm¢ Impact sur la qualité de vie des patients de

pratique soignante

Le role infirmier dans I'annonce

d’'une tumeur cérébrale

L'annonce d'une tumeur cérébrale, particuliérement du glioblastome, est un choc psychologique
pour le patient et ses proches B Une réflexion a été menée a ce sujet par une équipe d'infirmiéres
partageant leur temps de travail entre le service de neurochirurgie et le dispositif d'annonce.

© 2014 Pubiié par Elsevier Masson SAS
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The nurse's role in the announcement of a brain tumour. The announcement of a brain tumour,
in particular glioblastoma, is a psychological shock for the patient and their family. A review has been
carried out into this subject by a team of nurses sharing their work time between the neurosurgical
department and the disclosure process unit.
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Annoncer le cancer :
entre humanité
et sciences médicales

Le cas de la tumeur cérébrale
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I'information sur la conduite automobile :

étude prospective dans le cadre des
tumeurs gliales

Lydie Bergot ', Solenn Cuchard’, Sylvie Mazeaud ', Elsa Magro ', Romuald Seizeur '

Romuald Seizeur
Ghislaine Rolland-Lozachmeur
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Evolution

Accompagnhement

Suppression du poste du DA.... Une chance?!

Une année sans infirmiere dédiée pour I'annonce en neurochirurgie
Réflexion sur |’évolution

Idée de formation des infirmieres du service

Création d’un poste (0,4ETP) d’infirmiere d’accompagnement



Accompagnhement
Le role de l'infirmiere

Référente pour mettre en lien les différentes personnes ressources et pour
faciliter I'acces aux soins de support

Valorisation du temps relationnel dans la prise en soins et reconnaissance
de la parole de la personne malade

Reconnaissance du réle du proche en tant qu’aidant



Annonce et accompaghement

Futilité?
Pas de valorisation du temps et des moyens
Prise en charge centrée sur la personne malade et non sur I'acte médical
« la place de 'Homme dans le soin »

Evolution d’un ré6le classique de dispositif d'annonce a une organisation
d’accompagnement

Efforts d’'une équipe, publications, pédagogie

Intégration de I'accompagnement dans la formation continue



Infirmieres d’accompagnement

Poste et Role

Deux infirmieres
2 jours par semaine, 15 jours successifs (par IDE)
Volontariat

Impact de notre intervention sur l'organisation du service
Travail en collaboration

Positionnement professionnel

Les differents moments de rencontres

Choix du moment de lI'entretien

Faire connaissance avec le patient et sa famille
Importance de la reformulation

Préparer le patient et les aidants aux étapes a venir



L'annonce en cancérologie

Ce que la simulation apporte a la formation

* Apprentissage par modele et expérience

 Mise en place dans les facultés de médecine
— Formation théorique
— Formation pratique

Souhaits des étudiants, des enseignants
 Reéglementation (aspects relationnels de 'activité médicale)
* Formation tout au long de la vie (?)

Seizeur et Lozachmeur. Annoncer le cancer: entre humanité et sciences médicales - Le cas de la tumeur cérébrale. Lavoisier 2015



L'annonce en cancérologie

Ce que la simulation apporte a la formation

e Revue: 90000 a 130000 entretiens cliniques

* Apprentissage au lit du malade pas toujours possible

* Réglementation arrété du 23 avril 2013 relatif a 'obtention du
DFASM (diplome de formation approfondie en sciences médicales)

— le médecin doit pouvoir assurer sept réles professionnels : « clinicien,
coopérateur, acteur de santé publique, scientifique, responsable (aux plans
éthigque et déontologique), réflexif »

ONG LM. Doctor-patient communication: a review of the literature. Soc Sci Med, 1995, 7 : 903-18

Loule AK, WEIss ROBERTS L, COVERDALE J. The enculturation of medical students nd residents. Acad Psychiatry, 2007, 31 : 4

PERRENOUD P. Curriculum : le formel, le réel, le caché. In : Houssaye J (dir.). La pédagogie : une encyclopédie pour aujourd’hui. Paris: ESF; 1993. p. 61-76

JORF no 0095 du 23 avril 2013, texte no 30, arrété du 8 avril 2013 relatif au régime des études en vue du premier et du deuxiéme cycle des études médicales. NOR:
ESRS1308333A



Notre équipe

Les infirmieres d’accompagnement
Nathalie Pretet et Valérie Quemeneur

La psychologue
Sylvie Mazeaud

Les cadres
Marie-béatrice Jaouen et Rachel Kervennic

Les neurochirurgiens....

Dispositif d’annonce du cancer: spécificités du rdle infirmier dans le cadre du glioblastome AO

Bergot L, Cuchard S, Lebreton-Mazeaud S, Magro E, Seizeur R Soins, 2014 Oct;(789):19-21

Assessment of cancer diagnosis disclosure process for malignant brain tumor in neurosurgery

Magro E, Bergot L, Cuchard S, Lebreton S, Coutte MB, Rolland-Lozachmeur G, Dam Hieu Ph, Seizeur R

Clinical Journal of Oncology Nursing, Avril 2016

Impact sur la qualité de vie des patients de I'information sur la conduite automobile : étude prospective dans le cadre des tumeurs gliales.
Bergot L, Cuchard S, Lebreton S, Magro E, Seizeur R, Bulletin du cancer, sous presse

Encyclopédie numérique de neurochirurgie, Chapitre : L’annonce d’une tumeur cérébrale.

R Seizeur, E Magro, L Bergot, S Lebreton, S Cuchard, JM Boles, G Rolland-Lozachmeur, http://neurochirurgica.org/spip.php?article4&artpage=19-22
Annoncer le cancer: entre humanité et sciences médicales - Le cas de la tumeur cérébrale

Dirigé par R Seizeur et G Rolland-Lozachmeur, LAVOISIER juin 2015
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