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 Le dispositif d’annonce 
 

I. Introduc on  
 

a. L’annonce du cancer : un trauma sme  
L’annonce d’un cancer est un trauma sme : se rendre compte qu’on va devoir vivre avec la maladie et ses traitements 
(contraignants), l’annonce d’un cancer est souvent associée à la mort et la souffrance (inquiétude important). Il y a 
une sidéra on à l’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 coordina on entre l’établissement de santé principale (ex : Oncopole) et 
établissement de ville.  

 

II. Un parcours de soins codifié  
 

a. Généralité  
Le parcours de soins est codifié : il y a une discussion systéma que en réunion de concerta on pluridisciplinaire (RCP), 
un programme personnalisé de soins (PPS) est établi pour chaque pa ent, le disposi f d’annonce est réfléchi au 
préalable (comment l’annoncer au pa ent, quels mots u liser…), enfin un programme personnalisé de l’après cancer 
est discuté (PPAC).  

b. Le programme personnalisé de soins (PPS)  
 

C’est un document écrit et remis au pa ent au début de sa prise en charge. Il doit être validé en réunion de 
concerta on pluridisciplinaire (RCP). Le document détaille de façon personnalisé (par rapport aux cas du pa ent) les 
traitements prévus (chimiothérapie, traitement locaux …). Il fait par e du disposi f d’annonce.  

c. Disposi f d’annonce  
 

Ce disposi f a été instauré en 2005 lors du premier plan cancer. Il se compose de 4 temps : médical, soignant, accès 
aux soins support, ar cula on avec la médecin de la ville.  

 

Temps médical  Temps soignants  Accès aux soins de support  Ar cula on avec la 
médecine de ville  

Annonce du diagnos c par 
un médecin 

Proposi on de la stratégie 
thérapeu que 

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

Reformula on de la 
consulta on d’annonce 

Informa on sur le 
déroulement des soins 

Orienta on vers d’autres 
professionnels 

Prise en charge des 
symptômes 

Repérage des besoins 
spécifiques : psychologue, 

associa on de pa ents, 
assistante sociale 

Le médecin traitant est 
associé au parcours de 

soins 

Ouverture à l’affec on de 
longue durée (ALD) pour 

une prise en charge à 100% 
par l’assurance maladie 
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d. Le modèle de plan personnalisé  
Le modèle de plan personnalisé de l'après-cancer comporte différents types d’informa ons : 

 

- Une informa on à des na on du pa ent à propos de la mise en place du suivi médical 
après traitement du cancer 
 

- Un volet consacré à la surveillance médicale, avec notamment un plan personnalisé de surveillance détaillant 
la fréquence des consulta ons médicales 

 

- Un volet rela f à la qualité de vie et à l’accès aux soins de support 
 

- Un volet rela f à l’accompagnement social : retour à l'emploi, aides financières, démarches administra ves… 
 

- Un volet contacts, avec les coordonnées des différents intervenants. 
 

 

III. Cas clinique de Monsieur R (pour illustrer)  
 

a. Présenta on de monsieur R lors de sa première consulta on  
 

Monsieur R a 62 ans.  

Situa on familiale : il est marié et a deux enfants   

Situa on professionnelle : était chauffeur de bus mais est maintenant retraité.  

Facteurs de risque : tabagisme ac f  

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

Mo f de consulta on : asthénie intense, perte de 7kg en 1 mois (amaigrissement), douleur abdominale, fièvre 
prédominante le soir.  

A l’examen : œdème 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 première consulta on médicale où 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 deuxième fois. Il 
apporte son scanner, le médecin l’analyse et suspecte une tumeur 
pancréa que. Il adresse Mr R à l’oncologue médicale du CHU de Rangueil 
(spécialiste)  

 

Scanner de monsieur R  
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Le 30 mars 2020 Mr r se rend chez l’oncologue (pour une troisième consulta on). Il réalise un examen clinique et 
explique à Mr R l’importance de réaliser une biopsie.   

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

Le 8 avril 2020 une discussion en RCP à lieu où il en résulte que la maladie est diagnos quée au stade métasta que, 
que le pa ent a un état générale altéré. Les soignants décident comme thérapeu que une première ligne de 
chimiothérapie par GEMCITABINE. 

Le 9 avril 2020 Mr R est vu avec son épouse par l’oncologue qui lui annonce le diagnos c d’adénocarcinome 
pancréa que, il lui explique le projet thérapeu que et lui remet son programme personnalise de soins.  

Documents transmis à MR R : (pour illustrer)  
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c. Temps soignants  
 

Le 10 avril 2020 Mr R et son épouse sont vus par l’IDE d’annonce. Elle reformule le diagnos c (effec vement lors de la 
première annonce le pa ent est sidéré, il n’entend pas tout, ne comprend pas tout, ce temps de redite est donc 
important).  

L’infirmière est à l’écoute du pa ent (de ses ressen s, émo ons, appréhension, ques ons…). 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 : prémédica on, perf IV de 
30 min, explica on sur les effets secondaires et comment les prendre en charge). Puis elle lui présente le service 
d’oncologie, lui remet des numéros u les. Enfin elle lui présente les différents acteurs de soins de supports 
disponibles : psychologue, diété cienne, kinésithérapeute, assistante sociale  

 

d. Ar cula on avec la médecine de ville  
Le 13 avril 2020 Mr R prend une consulta on avec son médecin traitant. Ce dernier est à l’écoute, répond à ses 
ques ons, il reformule le diagnos c. Il réalise aussi la demande d’ALD (affecta on de longue durée, pour que les soins 
soient totalement remboursés).   

 

e. Accès aux soins de support  
Le 15 avril 2020 Mr R réalise sa première cure de chimiothérapie. Dans un premier temps il est revu par l’oncologue 
et l’IDE d’annonce. Puis il est vu par la diété cienne qui va l’évaluer et me re en place des compléments nutri onnels 
oraux pour prévenir la dénutri on (dû à la chimiothérapie). Il voit aussi l’assistante social qui va réaliser une demande 
d’aides financières devant l’arrêt de travail et la perte de revenus. Il voit la psychologue qui va l’accompagner et le 
soutenir psychologiquement. Enfin l’EMSP demande une évalua on lors du prochain cycle de chimiothérapie.  

 


