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L'annonce d'un diagnostic de cancer est une étape cruciale dans le parcours de
soins d'un patient. Cette annonce est souvent percue comme une nouvelle
bouleversante, évoquant des images de souffrance et de traitement long et difficile,
parfois méme de mort. La réaction initiale du patient peut rendre difficile I'assimilation
des informations communiquées par le médecin lors de la consultation. Par la suite,
le patient peut traverser différentes phases de réactions psychologiques, modifiant sa
demande d'information et d'accompagnement. C'est a ce moment-la qu'il devient
essentiel de fournir une information adaptée, progressive et respectueuse du patient,
de ses besoins et de ses ressources. Une information bien vécue et comprise facilitera
I'adhésion du patient aux propositions de soins et I'aidera a développer des stratégies

d'adaptation a la maladie.

L'annonce du diagnostic, en tant que premiere étape du parcours de soins, revét
une importance primordiale. L'histoire médicale, le vécu personnel et le statut social
du patient ont une influence majeure, et les soignants doivent I'explorer non pas
seulement a travers une anamnése, mais également a travers une compréhension de
la biographie du patient. De maniere générale, le médecin doit établir une relation qui

permette au patient d'exprimer ses croyances et ses connaissances.

Selon la littérature, entre 25 et 40 % des patients atteints de cancer développent
un trouble affectif dans I'année qui suit leur diagnostic. Cependant, il est important
de noter que cette détresse psychologique est souvent considérée comme une étape
nécessaire d'adaptation a la maladie et aux traitements. Elle tend a diminuer
progressivement apres les premiers traitements, au fur et a mesure que le patient
trouve de nouveaux reperes concernant la prise en charge médicale, les soins et la vie

quotidienne. Il est donc primordial de prendre en compte cette détresse
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psychologique dés I'annonce de la maladie, bien que son évaluation soit complexe en
raison de sa nature évolutive. Dans ces moments de crise pour le patient, il est
essentiel pour les professionnels de la santé, chacun dans son domaine de
compétence, de créer un espace de parole ou le patient peut exprimer ses sentiments

et ses préoccupations liés a la maladie.

En France, la mise en place du dispositif d'annonce en cancérologie découle de
la Mesure 40 du Plan cancer 2003-2007, en réponse a la demande des patients et de
leurs proches lors des états généraux du cancer organisés par la Ligue nationale
contre le cancer en 1998 et 2000. Ce dispositif vise a améliorer les conditions
d'annonce du diagnostic de cancer, qu'il s'agisse d'un diagnostic initial confirmé ou
d'une rechute. Il met I'accent sur une approche centrée sur le patient, structurant ainsi
son entrée dans la maladie et son parcours de soins. Les recommandations de I'Institut
national du cancer (INCa) définissent un dispositif d'annonce en quatre temps : une
annonce médicale du diagnostic et du traitement avec la remise d'un programme
personnalisé de soins, un temps dédié a I'annonce par les soignants, une orientation
vers les professionnels des soins de support si nécessaire, et un cadre d'articulation

avec la médecine de ville [1].

En tant que professionnels de la santé, il est de notre devoir de fournir un
soutien empathique, de transmettre des informations claires et précises, tout en

préservant la dignité et le bien-étre du patient.

Ce mémoire se propose d'explorer en profondeur les différents aspects de
I'annonce d'un diagnostic en oncologie. Il mettra en évidence les défis psychologiques,

éthiques et communicationnels auxquels sont confrontés les professionnels de la
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santé dans cette situation. Pour ce faire, une étude a été menée dans le service
d’oncologie-radiothérapie du CHU Hassan Il de Fes quant aux besoins et ressentis des
patients de notre service. A parti de la, on proposera des pistes d'amélioration des
pratiques actuelles afin d'optimiser cette annonce et d'améliorer I'expérience des

patients.

Dans un premier temps, nous examinerons l'impact émotionnel de I'annonce
d'un diagnostic en oncologie sur le patient et son entourage. Nous aborderons les
réactions psychologiques courantes, telles que la peur, I'anxiété, la tristesse, ainsi que
les mécanismes de défense mis en place par les patients pour faire face a cette
nouvelle réalité. Nous examinerons également l'importance d'un soutien

psychologique adéquat pour aider les patients a traverser cette période difficile.

Ensuite, nous proposerons des recommandations liées a |’annonce d’un
diagnostic en oncologie. Nous discuterons de la nécessité de respecter I'autonomie
du patient tout en veillant a son bien-€étre émotionnel. Nous explorerons également
les dilemmes éthiques auxquels sont confrontés les professionnels de la santé
lorsqu'il s'agit de communiquer des informations sur le pronostic ou les options de

traitement.

Nous nous intéresserons a l'importance de la communication dans l'annonce
d'un diagnostic en oncologie. Nous examinerons les compétences
communicationnelles nécessaires pour transmettre des informations complexes de
maniere compréhensible et empathique. Nous aborderons également I'importance de
la communication interprofessionnelle pour assurer une approche globale et

coordonnée du patient.
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Enfin, nous proposerons des exemples de plans personnalisés de soins adaptés
a chaque pathologie en francais et en arabe, afin d’étre les plus aptes possible a
transmettre I'information en termes compréhensibles par tous au patient et qu’il

puisse avoir la possibilité de retrouver ces informations a n’importe quel moment.

En conclusion, ce travail vise a approfondir notre compréhension des défis
humains et médicaux liés a I'annonce d'un diagnostic en oncologie. En mettant en
évidence les aspects émotionnels, éthiques et communicationnels de cette étape
cruciale, nous espérons contribuer a I'amélioration des pratiques professionnelles et
a I'amélioration de l'expérience des patients atteints de cancer.

Ce travail a été réalisé dans le cadre d’un projet de recherche (709/20) financé

par 'institut de recherche sur le cancer.
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1er Objectif :

L’objectif principal de cette étude et d’évaluer le ressenti des patients vis-a-vis a

I’lannonce du diagnostic du cancer.

2éme Objectif :

- Analyser et déterminer les besoins de notre population vis-a-vis de I’annonce du
diagnostic.

- Mise en place d’un dispositif d’annonce adapté a ces besoins.
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Une étude de cohorte prospective monocentrique a été réalisée. Tous les
patients nouvellement diagnostiqués d’une maladie cancéreuse (agés de 18 ans et
plus) pris en charge a I'hdpital universitaire Hassan Il de Fes, ayant donné leurs

consentement écrit et informé pour participer, ont été inclus.

1. Lieu et période d’étude :

Patients atteints de cancer nouvellement diagnostiqués au CHU Hassan Il de Fes

a partir du mois d’Avril 2020 et jusqu’a Avril 2021.

2. Modalités d’inclusion des malades:

Une demande d’accord des directeurs d’établissements et des chefs de service
sélectionnés pour la réalisation de I’étude sera faite. Les médecins désignés comme
réalisant des annonces de cancer seront également sollicités pour participer a I’étude.

Pour chaque malade, le médecin ayant accepté de collaborer a I’étude va
proposer au cours de la consultation d’annonce de participer a une étude destinée a
identifier ses attentes et son ressenti par rapport I’annonce du diagnostic. Si le patient
est d’accord pour répondre a I’enquéte, le médecin va lui proposer de remplir et de
signer une fiche de consentement.

Les patients qui refusent la participation a I’enquéte seront exclus de I’étude.

3. Recueil des données :

Les personnes malades ayant complété et signé la fiche de consentement seront
contactées par téléphone par I'IRC et ont été interrogées entre 4 et 7 semaines apres

leur consultation d’annonce du diagnostic.
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Le questionnaire a comporté 2 parties, la premiere partie une évaluation
psychologique des patients vis-a-vis de la maladie basée sur I’échelle SASRQ. La 2eme
partie autour de I’annonce et le ressenti des personnes malades vis-a-vis de la
structuration de I’annonce, I'instauration d’un climat de confiance, la proposition et
formalisation d’une prise en charge personnalisée, la coordination avec le médecin
traitant et la continuité de la prise en charge.

(cf. questionnaire en annexe 1).

Les items suivants vont compléter le recueil : Les caractéristiques des personnes

malades (sexe, age et catégorie socioprofessionnelle) ; et sur la spécialité des

meédecins réalisant les consultations d’annonce.

4. Exploitation et analyse des données :

Les formulaires et procédures de collecte des données (flux de données):

L'exhaustivité et la qualité des questionnaires seront vérifiées par I’équipe de
recherche.

Les réponses aux questionnaires ont été saisies dans une base de données
spécialement concue pour cette étude, avec un acces libre de toute information
personnelle telle que nom, adresse ou numéro de téléphone. Les questionnaires ont
été stockés dans une salle sécurisée avec acces limité.

L’analyse a ensuite consisté a décrire I’organisation des services en matiere d’annonce
du diagnostic et la perception des patients quant au dispositif d’annonce dont ils avaient
béneéficié.

Le parcours des patients doit également étre décrit en fonction des différentes

étapes de I'annonce. La chronologie des temps de rencontre des patients avec les
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médecins ou les soignants, d’une part grace aux informations tracées dans les
dossiers, et d’autre part grace aux informations déclarées par les patients.

Enfin, le ressenti des patients au moment de I’annonce du diagnostic a été
analysé pour déterminer le degré de satisfaction regroupant quatre items la
méthodologie habituelle de validation métrologique d’instrument de mesure fondée sur les
notions de validité et de fiabilité (corrélations entre items, poids factoriels des items, alpha
de Cronbach). Les quatre items composant le score étaient le niveau de satisfaction du patient
sur « la qualité des informations transmises pour annoncer la maladie », « la cohérence des
informations entre les différents intervenants », « les informations fournies sur I’organisation
des examens, du traitement ou des soins » et « les informations fournies sur les soins de

support » .
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Déroulement des consultations :

Les participants de cette étude ont été référés par divers services médicaux tels
que la gastro-entérologie, la pneumologie, la gynécologie, I'ORL et la neurochirurgie.
Suite a leur demande de rendez-vous, les patients étaient vus le jour méme par un
interne qui leur fournissait, en 10 minutes, des explications sur la raison de leur
consultation, le processus de la radiothérapie et les effets secondaires associés.
Certains patients ignoraient la raison de leur consultation et leur diagnostic.

Certains patients n'ont pas eu de consultations en salle et ont été convoqués le
lendemain pour un scanner de positionnement. Aucun patient n'a eu de consultation
avec un psychologue en raison de l'absence de ce professionnel dans le service. Les
consultations avec le nutritionniste étaient réservées aux patients présentant une
néoplasie des VADS et un sous-poids (IMC < 18,5).

En outre, chaque patient a présenté des défis individuels liés a leur vécu, leur
situation socio-économique, leurs croyances, leurs antécédents médicaux et leur
niveau intellectuel. Ces facteurs ont influencé la facilité avec laquelle le diagnostic a
été accepté et la conformité au traitement, établissant ainsi des corrélations
naturelles)

Le taux de participation a cette enquéte était 420, mais seulement 203 patients
répondaient aux criteres d’inclusion.

L’age moyen était de 52 ans (18-92). 65% étaient de sexe féminin, 51,7% étaient
de milieu urbain, 59,1% avaient un revenu mensuel inférieur a 2000 Dh marocain,
26,6% avaient un niveau d’étude secondaire ou plus, 69 % n’avaient pas d’activité
professionnelle, 71% vivaient avec un conjoint et/ou enfants, 78,8 % n’avaient pas
d’antécédents personnels de maladie chronique, et 18,2% étaient tabagiques.

Parmi les participants on trouve 38,9% avaient un cancer gynécologique, 35%
avaient une néoplasie des voies aérodigestives supérieures et 7,9% avaient une

localisation digestive.
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Table 1 : descriptive patient data statistics.

Variables Number of patients (in percent)
Gender
Female 132 (65%)
Male 71 (35%)
Area
Rural 98 (48,3%)
Urban 105 (51,7%)
Marital status
Married 145 (71,4%)
Other 58 (28,6%)
Education level
Primary 149 (73,4%)

Secondary or higher

54 (26,6%)

Professional activity

yes 140 (69,0%)
No 63 (31,0%)
Monthly income

< 2000 MAD 120 (59,1%)
>2000 MAD 83 (40,9%)

Medical coverage
RAMED
Other

177 (87,2%)
26 (12,8%)

Médical history
Yes
No

160 (78,8%)
43 (21,2%)

Surgical history
Yes

139 (68,5%)

No 64 (31,5%)
Notion of addiction

Smoking 37 (18,2%)
Drinking 07 (3,4%)
Other 04 (2,0%)
Localization

Gynécologic 79 (38,9%)
VADS 71 (35,0 %)
Brain 10 (4,9 %)
Digestive 16 (7,9%)
Bone 07 (3,4%)
Lung 10 (4,9%)
Urologic 10 (4,9%)

Docteur Amrani Sarah
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Pour les résultats de la premiere évaluation sur le ressenti apres I’annonce du
diagnostic, on note une perception favorable des patients de 88,7 % par rapport a la
structuration de I'annonce. 72,0% des patients estimaient que le temps qui a été
consacré a I’annonce n’était pas suffisant, 68,5% n’ont pas été impliqué dans le choix
thérapeutique et 68,1% de nos patients estimaient que leur situation sociale, familiale
et économique n’a pas été prise en considération.

Concernant la perception globale des patients vis—a-vis de I’'annonce, 52,2% des
participants étaient satisfaits (Table 2).

Table 2: Description of how patients feel about the diagnosis announcement.

Number of patients
Items _
(in percent)

Structuring the announcement

e Insufficient 23 (11,3%)

e Sufficient 180 (88,7%)
Time spent on annoucement

e Insufficient 162 (79,8%)

e Sufficient 41 (20,2%)
Involvement in the therapeutic project

e Insufficient 139 (68,5%)

e Sufficient 64 (31,5%)
Consideration of the socio-economic situation

e Insufficient 138 (68,0%)

e Sufficient 65 (32,0%)
Overall satisfaction

e Insufficient 46 (22,7%)

e Sufficient 157 (77,3%)
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Au cours de ’annonce de diagnostic

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

10.00%

0.00%
Non, pas du tout Non, plutot pas Oui, plutot Oui, tout a fait

Le medecin a su trouveé les mots justes pour vous parler?
M Le medecin vous a parlé avec attention et respect?
W Vous avez eu le temps de discuter du traitement et de la maladie avec le medecin

Figure 1 : Evaluation du ressenti du patient vis-a-vis de I’annonce

Au cours de ’annonce de diagnostic

80.00%

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00% _
Non Oui

Le medecin qui a annonce le diagnostic vous a t'il demandé votre avis sur le programme du
traitement?

Le medecin qui vous a annonce le diagnostic vous a t'il interrogeé sur votre situation familiale, sociale
et economique

Figure 2 : Evaluation du ressenti du patient vis—-a-vis de I’annonce (2)
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Aprés I’annonce du diagnostic

Al

Non,pas du tout Non, plutot pas oui, plutot oui, tout a fait

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

M Etes-vous suffisamment entouré sur le plan medical pour faire face a la maladie?
M La prise en charge qui vous est proposé, correspond a vos attentes?

HMVotre situation familiale, sociale et economique a été prise en compte?

HVous avez recu 'aide et soutien de |la part du medecin?

Figure 3 : Ressenti du patient aprés I’annonce du diagnostic

Concernant [I’évaluation psychiatrique par le questionnaire MINI, trois
principaux troubles psychiatriques ont été identifiés, I’état dépressif majeure (37,9%),
I’anxiété généralisée (30,5%) et I’état de stress post traumatique (8,4%).

Plusieurs facteurs ont été associés de facon significative a la dépression
majeure : le sexe féminin, I'inactivité professionnelle, le RAMED et le faible revenu.
Concernant I’état de stress post traumatique aucun facteur n’a été associe.

Pour 'anxiété généralisée, les facteurs dont elle était associée sont : le sexe
féminin, le faible revenu, la présence d’antécédent de chirurgie.

La consommation de tabac était un facteur protecteur contre I'anxiété et la

dépression majeure dans notre étude (Table 4).
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Table 3: Factors associated with psychiatric disorders after cancer diagnosis

MINI MAJOR DEPRESSIVE EPISODE POST TRAUMATIC STRESS GENERALIZED ANXIETY
No (N/%) Yes (N/%) P value No (N/%) Yes (N/%) P value No (N/%) Yes (N/%) P value

Gender
Female 71 (53,8) 61 (46,2) 0,001 123 (93,2) 09 (6,8) 0,275 80 (60,6) 52 (39,4) 0,0001
Male 55 (77,5) 16 (22,5) 63 (88,7) 08 (11,3) 61 (85,9) 10 (14,1)
Area
Rural 67 (68,4) 31 (31,6) 0,074 92 (93,9) 06 (6,1) 0,263 69 (70,4) 29 (29,6) 0,776
Urban 59 (56,2) 46 (43,8) 94 (89,5) 11 (10,5) 72 (68,6) 33 (31,4)
Marital status
Married 90 (62,1) 55 (37,9) 0,561 132 (91,0) 13 (09,0) 0,631 103 (71,0) 42 (29,0) 0,441
Other 36 (62,1) 22 (37,9 54 (93,1) 04 (06,9) 38 (65,5) 20 (34,5)
Education level
Primary 95 (63,8) 54 (36,2) 0,410 85 (57,0) 64 (43,0) 0,436 105 (70,5) 44 (29,5) 0,603
Secondary or higher 31(57,4) 23 (42,6) 30 (55,5) 24 (44,5) 36 (66,7) 18 (33,3)
Professional activity
yes 51 (81,0) 12(19,0) 0,0001 61 (96,8) 02 (03,2) 0,073 48 (76,2) 15 (23,8) 0,162
No 75 (53,6) 65 (46,4) 125 (89,3) 15 (10,7) 93 (66,4) 47 (33,6)
Medical coverage
RAMED 103 (58,2) 74(41,8) 0,003 162 (91,5) 15 (08,5) 0,893 121 (68,4) 56 (31,6) 0,376
Other 23 (88,5) 03 (11,5) 24 (92,3) 02 (07,7) 20 (76,9) 06 (23,1)
Monthly income
< 2000 MAD 61 (50,8) 59 (49,2) 0,0001 82 (68,3) 38 (31,7) 0,786 75 (62,5) 45 (37,5) 0,010
>2000 MAD 65 (78,3) 18 (21,7) 55 (66,2 28 (33,8) 66 (79,5) 17 (20,5)
Surgical history
Yes 43 (67,2) 21 (32,8) 0,308 58 (90,6) 06 (09,4) 0,727 38 (59,4) 26 (40,6) 0,034
No 83 (59,7) 56 (40,3) 128 (91,1) 11 (07,9) 103 (74,1) 36 (25,9)
Médical history
Yes 26 (60,5) 17 (39,5) 0,807 40 (93,0) 03 (07,0) 0,709 29 (67,4) 14 (32,6) 0,746
No 100 (62,5) 60 (37,5) 146 (91,3) 14 (08,8) 112 (70,0) 48 (30,0)
Smoking
Yes 30 (81,1) 7 (18,9) 0,008 34 (91,9) 3 (08,1) 0,948 31 (83,8) 6 (16,2) 0,036
No 96 (57,8) 70 (42,2) 152 (91,6) 14 (08,4) 110 (66,3) 56 (33,7)
Other addictions
Yes 03 (75,0) 01 (25,00 0,590 03 (75,0) 01 (25,0) 0,225 04 (100,0) 00 (00,0) 0,315
No 123 (61,8) 76 (38,2) 183 (92,0) 16 (08,0) 137 (68,8) 62 (31,2)
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Table 4 : psychological impact of diagnostic announcement quality.

MAJOR DEPRESSIVE EPISODE

POST TRAUMATIC STRESS

GENERALIZED ANXIETY

MM No (N/%) Yes (N/%) P value No (N/%) Yes (N/%) P value No (N/%) Yes (N/%) P value

Structuring the announcement

e Insufficient 09 (39,1) 14 (60,9) 19 (82,6) 04 (17,4) 14 (60,9) 09 (39,1)

e  Sufficient 117 (65,00 63(35,00 0,016 167 (92,8) 13 (07,2) 0,097 127 (70,6) 53 (29,4) 0,342
Time spent on annoucement

e Insufficient 111 (68,5) 51 (31,5) 152 (93,8) 10 (06,2) 112 (69,1) 50 (30,9

e Sufficient 15 (36,6) 26 (63,4) 0,0001 34 (82,9) 07 (17,1) 0,024 29 (70,7) 12 (29,3) 0,843
Involvement in the therapeutic project

. Insufficient 87 (62,6) 52 (37,4) 128 (92,0) 11 (08,0) 5 (68,3) 4 (31,7)

e  Sufficient 39 (60,9) 25(9,1) 0,195 58 (90,6) 06 (09,4) 0,559 46 (71,9) 18(28,1) 0,701
Consideration of the socio-economic situation

e Insufficient 80 (58,0) 58 (48,0) 125 (90,6) 13 (09,4) 99 (71,7) 39 (28,3)

e Sufficient 46 (70,8) 19 (29,2) 0,080 61 (93,8) 04 (06,2) 0,433 42 (64,6) 23 (35,4 0,304
Overall satisfaction

. Insufficient 20 (43,5) 26 (56,5) 39 (84,8) 07 (15,2) 32 (69,6) 14 (30,4)

e Sufficient 106 (67,5) 51 (32,5 0,003 147 (93,6) 10 (06,4) 0,057 109 (69,4) 48 (30,6) 0,986
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L’analyse multivariée a objectivé que les patients qui étaient insatisfaits de la
qualité d’annonce du diagnostic ont 5,4 fois plus de risque de faire une dépression
majeure indépendamment des autres facteurs avec une valeur de P<0,0001. On a trouvé
également une association statistiquement significative entre le revenu mensuel et la
survenue de dépression majeure (Table 5), en effet, les patients avec un faible revenu ont
10 fois plus de risque de faire une

Les résultats de [I'analyse wunivariée ont objectivé une association
statistiquement significative entre I’insatisfaction des patients de |'annonce du
diagnostic et le risque de survenue de syndrome dépressif majeur (P<0,003). Cette
insatisfaction concerne la structuration de I’annonce, le temps consacré a I’annonce
et la non prise en compte de la situation économique et sociale (Table 4). Le risque
de survenu d’état de stress post traumatique augmente de facon significative si le
temps consacré a I’annonce est insuffisant (P<0,024).

Pour le risque de survenue d’anxiété généralisée, on n’a pas trouvé dans notre
étude une association significative avec la satisfaction des patients vis-a-vis de

I’annonce du diagnostic.

Table 5: Multivariate analysis: Factors associated with depression.

VARIABLES OR ajustée (IC 95%) P
Overall satisfaction
Insufficient 5,44 (2,28; 12,96)
0,0001
Sufficient 1

Monthly income
10,39 (1,12; 95,97)

<2000 MAD 0,039
01,85 (0,18; 18,54)

> 2000 MAD 0,6

Professional activity

NON 2,67 (1,014; 7,023) 0,047
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Oul 1

L’analyse multivariée a objectivé que les patients qui étaient insatisfaits de la
qualité d’annonce du diagnostic ont 5,4 fois plus de risque de faire une dépression
majeure indépendamment des autres facteurs avec une valeur de P<0,0001. On a
trouvé également une association statistiqguement significative entre le revenu
mensuel et la survenue de dépression majeure (Table 5), en effet, les patients avec un
faible revenu ont 10 fois plus de risque de faire une dépression majeure

indépendamment des autres facteurs avec un P de 0,039.
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DISCUSSION
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Cette étude est la premiere a évaluer la santé psychique et I'impact de I’annonce du
diagnostic chez les malades du CHU Hassan Il. Elle a mis en évidence plusieurs
problématiques rencontrées par nos patients durant les premiers temps du traitement.

Malgré un taux de satisfaction global acceptable, il reste des lacunes concernant la
durée de I'annonce, le manque d’implication des malades dans leur projet thérapeutique et
I’absence de considération de leur situation socio—économique. Ceci peut étre expliqué par
le flux important des patients et le nombre limité des médecins formés dans les techniques
de communication dans notre établissement, un probléme qui impacte négativement la
qualité et le temps consacré a ’'annonce du diagnostic du cancer. [2]

L’annonce de la maladie va dépasser les capacités de liaison psychiques de la personne
et constituer une sorte d’ébranlement, de vacillement [3]

Dans la littérature, les auteurs considéere que I’'annonce du diagnostic d’une maladie
grave, notamment le cancer, est une tache trés difficile, qui nécessite des compétences
relationnelles, des techniques de communication et des qualités humaines [4,5].
Dellavalez a proposé un modele d’annonce en 3 phases : une phase de pré-annonce, ou est
faite une évaluation du patient dans sa globalité et sont énoncés les objectifs de la
consultation, la deuxiéme phase concerne I’annonce a proprement dite et la troisiéme phase,
post-annonce, ou le médecin procede a la vérification du degré de compréhension du malade
[6].

L’annonce d’un diagnostic grave est reconnue comme un traumatisme dans le DSM V.
Selon Di Malto et al, elle peut entrainer une détresse psychologique qui réduit la qualité de
vie des patients et impacte négativement I'observance au traitement [7]. La littérature
rapporte également un lien entre la satisfaction des patients de I’annonce du diagnostic et le
risque de survenu de troubles psychiques notamment la dépression [8].

Par ailleurs, la pauvreté des patients marocains, en particulier ceux consultant dans un
établissement public, a un impact inéluctable sur I’équipe soignante et la prise en charge
thérapeutique. En effet, 64 a 87 % des patients ont un faible revenu ou sont au chomage et

ne bénéficient pas de sécurité sociale prenant en charge le colt des soins. [9,10]
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C’est dans ce contexte la, et afin d’améliorer les conditions d’annonce de la pathologie
au patient, que nous proposons des recommandations spécifiques a notre population

marocaine ; le but étant une meilleure prise en charge globale de la maladie.
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RECOMMANDATIONS
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1 - Historigue de I’annonce :

Historiquement, le modele paternaliste placait le médecin dans une position
d’autorité supérieure par rapport au patient, placant ses connaissance au-dessus du
ressenti du patient, et lui permettant ainsi de prendre des décisions médicales pour
le patient sans vraiment tenir compte de ses préférences ou de son autonomie,
omettant parfois méme de lui communiquer certaines informations concernant le
traitement.Le malade devait alors faire aveuglément confiance a son médecin et se
plier a son autorité. Dans cette conception, le patient était alors objet de soins, passif,
se laissant soigner.

Plus récemment, la société a évolué vers une approche plus centrée sur le
patient, mettant I’accent sur 'autonomie et la prise de décision partagée. Les patients
sont de plus en plus informés et participent activement a la prise de décision
concernant les traitements.

Les médecins sont donc tenus d’informer leurs patients sur leur maladie, les
différentes options qui se présentent a eux, les risques et les avantages de chaque
option, et le pronostic afin qu’ils puissent prendre des décisions éclairées en fonction
de leurs propres préférences.

Les médecins, historiguement seul maitre des examens et des traitements, se
tiennent actuellement a la disposition du patient, de ses interrogations et de ses
préférences. Ce dernier est donc devenu acteur a part entiere de son traitement.

Ainsi, d’objet de soins, le patient est devenu progressivement sujet, exprimant
clairement le souhait d’étre informé et de prendre part aux décisions le concernant.
Ce partenariat médecin-malade fait émerger la notion de démocratie sanitaire, «
laquelle peut se définir comme la possibilité offerte au patient de s’affirmer comme

acteur de son traitement » [17].
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2- Recommandations :

L'annonce d'un diagnostic de cancer constitue un moment crucial dans la vie du
patient, bouleversant souvent son existence et celle de ses proches. Face a cette
réalité éprouvante, la question des recommandations concernant I’annonce revét une
importance capitale. Les professionnels de la santé se trouvent alors investis d'une
responsabilité délicate, celle d'accompagner le patient tout au long de ce parcours
difficile en fournissant des informations claires, en offrant un soutien émotionnel
adapté et en guidant les choix thérapeutiques. Cette étape délicate nécessite une
approche humaine, empreinte de compassion et de compréhension, afin de favoriser
une meilleure compréhension du diagnostic et d'initier un processus de prise en
charge. Dans cette perspective nos recommandations viseront une garantie au patient
des conditions d'annonce de sa pathologie améliorée, en lui offrant :

- Un temps médical dédié a I'annonce du diagnostic et a la proposition de
traitement, afin de fournir des informations claires et précises sur sa
condition médicale.

- Un temps soignant destiné a apporter un soutien et a identifier les besoins
spécifiques du patient, en prenant en compte ses émotions, ses
préoccupations et ses ressources.

- Un acces a des professionnels spécialisés dans les soins de support, tels que
des psychologues, des assistantes sociales ou des nutritionnistes, afin de
répondre aux besoins psychologiques, émotionnels et pratiques du patient
tout au long de son parcours de soins.

Ces recommandations vont donc au-dela de la consultation médecin/malade et

font appel a différents professionnels médicaux et paramédicaux afin d’obtenir une

prise en charge compléte du patient qui répondrait a tous ses besoins.
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L’annonce du diagnostic de cancer se doit de respecter le patient dans sa
totalité, ceci incluant sa volonté de savoir, de discuter, d’étre accompagné par un
proche ou pas, et le temps qui lui est nécessaire pour assimiler les informations

données durant la consultation.

A- La consultation programmée - Role du médecin

La nécessité d'une consultation programmeée pour I'annonce de la maladie et du
traitement en oncologie est primordiale. Cette approche permet de créer un cadre
propice a la communication et a I'échange d'informations entre le médecin et le

patient.

Lors de I'annonce d'un diagnostic aussi délicat que celui du cancer, la dimension
temporelle et I'environnement physique revétent une importance particuliere. Il est
essentiel que ce moment soit soigneusement planifié, évitant toute précipitation. Les
professionnels de la santé devraient consacrer suffisamment de temps a cette
rencontre, s'assurant de créer une atmosphere propice a I'échange et a I'écoute. Il est
recommandé de choisir un lieu adapté, offrant intimité et confidentialité, ou le patient
et ses proches se sentent a l'aise pour discuter de sujets sensibles. Une salle de
consultation calme et bien aménagée peut contribuer a créer un environnement
apaisant. De plus, il est crucial d'éviter toute interruption pendant cette discussion,
permettant ainsi au patient de se concentrer pleinement sur les informations
partagées et de poser des questions sans crainte. Ces recommandations, axées sur la
gestion du temps et la sélection judicieuse de l'espace, visent a humaniser le
processus d'annonce du diagnostic du cancer et a instaurer une relation de confiance

entre le professionnel de la santé et le patient.
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Le temps recommandé pour une consultation d'annonce du diagnostic du
cancer peut varier en fonction de divers facteurs, tels que la complexité du diagnostic,
la sensibilité du sujet et les besoins spécifiques du patient. Cependant, en général, il
est conseillé de prévoir une durée significative pour cette rencontre. Certains experts
suggerent qu'une plage horaire d'au moins 45 minutes a une heure peut étre
nécessaire. Cela permet au professionnel de la santé d'expliquer le diagnostic de
maniére approfondie, de discuter des options de traitement, de répondre aux
questions du patient et de fournir un soutien émotionnel.

Il est crucial de ne pas précipiter ce processus délicat et de donner au patient
et a ses proches le temps nécessaire pour absorber l'information et exprimer leurs
émotions. Une approche patiente, empathique et respectueuse du temps contribue a
établir une relation de confiance, favorisant ainsi une meilleure compréhension du
diagnostic et des étapes a venir. Cependant, il est également essentiel d'adapter la
durée de la consultation en fonction des besoins individuels, en reconnaissant que

chaque patient réagit différemment face a cette nouvelle difficile.

Une consultation programmée offre la possibilité de préparer I'annonce de
maniere adéquate. Le médecin peut recueillir toutes les informations nécessaires,
telles que les résultats des examens médicaux, les antécédents médicaux du patient,
et ainsi étre en mesure de fournir des explications claires et précises sur la maladie
et les options de traitement. Cela permet également au médecin de personnaliser
I'information en fonction du patient, en prenant en compte ses besoins, ses valeurs

et ses préférences.
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Préparez-vous minutieusement avant l|'annonce en consultant le dossier
meédical du patient et en coordonnant les informations avec I'équipe médicale.

Assurez-vous d'avoir suffisamment de temps pour cette discussion cruciale.

Lors de l'annonce, adoptez une écoute active en encourageant le patient a
partager ses préoccupations, ses questions et ses émotions. Soyez attentif a ses

réactions et ajustez votre approche en conséquence.

Utilisez un langage simple et compréhensible, évitant les termes techniques
complexes. Adaptez votre discours au niveau de compréhension du patient, tout en

assurant l'exactitude des informations fournies.

Divisez I'annonce en étapes, en commencant par les informations essentielles
sur le diagnostic. Laissez le temps au patient d'absorber ces informations avant de

discuter des options de traitement et des perspectives.

Une consultation programmeée offre également la possibilité de prévoir la
présence d'un accompagnant, si le patient le souhaite. Cela peut étre un membre de
la famille, un ami ou un professionnel de la santé, qui peut apporter un soutien
émotionnel et aider a clarifier les informations communiquées.

Encouragez la présence de proches du patient lors de l'annonce, avec leur
consentement. Cela peut offrir un soutien émotionnel crucial et faciliter la

compréhension des informations données.
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Expliquez clairement les différentes options de traitement disponibles, en
soulignant les avantages et les inconvénients. Proposez des perspectives réalistes sur

les résultats possibles du traitement.

Manifestez votre empathie en exprimant votre compréhension de la difficulté
de la situation. Offrez un soutien émotionnel en fournissant des informations sur les

ressources psychologiques et sociales disponibles.

Planifiez un suivi régulier pour évaluer la réponse du patient au diagnostic et
pour ajuster le plan de traitement si nécessaire. Rendez-vous accessible pour

répondre aux questions supplémentaires et maintenir une communication ouverte.

Orientez le patient vers des associations de soutien, des groupes de patients,
ou des ressources spécialisées qui peuvent fournir un soutien complémentaire et des

informations supplémentaires.

Respectez la dignité du patient en permettant son autonomie dans la prise de
décision. Impliquez-le activement dans le processus décisionnel et respectez ses
choix.

En somme, une consultation programmée pour lI'annonce de la maladie et du
traitement en oncologie offre de nombreux avantages, tant pour le médecin que pour
le patient. Elle permet une communication efficace, une préparation adéquate et une
prise en compte des besoins individuels du patient, favorisant ainsi une meilleure

compréhension et une plus grande implication dans le processus de soins.
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B- Role de I'infirmiére de coordination

L'infirmiere de coordination joue un role clé dans I'accompagnement du patient
tout au long de son parcours de soins. Apres l'annonce du diagnostic, elle peut
apporter un soutien émotionnel et répondre aux questions du patient et de sa famille.
Elle peut également aider a clarifier les informations fournies lors de I'annonce et a
expliquer les prochaines étapes du traitement.

L'infirmiere de coordination facilite également la coordination entre les
différents professionnels de santé impliqués dans la prise en charge du patient. Elle
peut s'assurer que les rendez-vous médicaux et les examens complémentaires sont
planifiés de maniere appropriée, en fonction des besoins et des recommandations du
patient. Elle peut également aider a organiser les consultations avec d'autres
spécialistes et a coordonner les soins de support tels que la prise en charge de la
douleur, la nutrition ou la rééducation.

En outre, l'infirmieére de coordination peut fournir des informations sur les
ressources disponibles, telles que les groupes de soutien, les services d'aide
psychologique ou les programmes de réadaptation. Elle peut orienter le patient vers
ces services en fonction de ses besoins spécifiques.

En somme, la consultation avec une infirmiére de coordination apres I'annonce
du diagnostic de cancer est cruciale pour assurer un soutien continu et une
coordination efficace des soins. Elle permet d'accompagner le patient dans son

parcours de soins, de répondre a ses besoins et de faciliter sa prise en charge globale.
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C- Role du psychologue

L’annonce de la maladie cancéreuse peut étre assimilée a un traumatisme, car,
en faisant irruption dans la vie du sujet de maniere inattendue, brutale, violente et
massive, elle va constituer une menace aigué pour son intégrité. [Revue le journal des
psychologues, 2020/10 p66]

Le role du psychologue dans lI'annonce du diagnostic de cancer est crucial pour
apporter un soutien émotionnel et psychologique au patient.

Tout d'abord, le psychologue peut aider le patient a faire face aux émotions
intenses qui peuvent survenir lors de I'annonce du diagnostic, telles que la peur, la
tristesse, la colére ou l'anxiété. Il peut fournir un espace sécurisant ou le patient peut
exprimer ses émotions et ses préoccupations, sans jugement.

De plus, le psychologue peut aider le patient a faire face aux changements de
role et d'identité qui peuvent survenir apres le diagnostic de cancer. Il peut fournir un
soutien pour gérer les défis liés a la vie quotidienne, tels que les relations familiales,
sociales et professionnelles

Le psychologue peut également jouer un rble important dans le soutien des
proches du patient. Il peut les aider a comprendre et a gérer leurs propres émotions
et préoccupations liées au diagnostic de leur étre cher. Il peut également fournir des
conseils pour la communication avec le patient et pour le soutien mutuel au sein de
la famille.

Le role du psychologue clinicien est tel qu’il doit étre intégré dans I’équipe
médicale et ne pas se trouver dans un lieu clivé et a distance des malades et des
équipes. Il doit faire partie intégrante de I’équipe médicale de soin dans les services

d’oncologie.
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D- Role du nutritionniste

La nutrition est un facteur influencant le risque de certains cancers, elle est
aussi un facteur déterminant dans la prise en charge au cours et au décours de la
maladie.

En radiothérapie, le maintien d’un poids stable est nécessaire au bon
déroulement des séances afin que les reperes anatomiques restent en place et que les
doses prescrites soient délivrées aux bons volumes.

De plus, plusieurs études ont montré que la sarcopénie pouvait avoir un effet
négatif sur l'efficacité du traitement et influer la survie sans maladie [18].
C’est pour toutes ces raisons qu’un suivi nutritionnel adapté est nécessaire avant le
début du traitement.

Le role du nutritionniste en oncologie est de fournir un soutien nutritionnel
personnalisé aux patients atteints de cancer. lls jouent un role crucial dans la gestion
de la nutrition pendant le traitement et la récupération.

Tout d'abord, le nutritionniste en oncologie évalue les besoins nutritionnels
spécifiques du patient en fonction de son état de santé, de son traitement et de ses
objectifs personnels. lls peuvent prendre en compte les effets secondaires du
traitement, tels que les nausées, les vomissements, la perte d'appétit, les problemes
de digestion, pour adapter le plan alimentaire en conséquence.
Le support nutritionnel inclut le conseil diététique personnalisé, les CNO, et la
nutrition artificielle (entérale et parentérale) [19]

Le nutritionniste en oncologie peut également fournir des conseils sur la
sélection des aliments et des combinaisons alimentaires appropriées pour répondre

aux besoins nutritionnels du patient. lls peuvent recommander des aliments riches en
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nutriments essentiels pour renforcer le systeme immunitaire, favoriser la guérison et
lutter contre la fatigue.

En cas de perte de poids involontaire ou de dénutrition, le nutritionniste en
oncologie peut élaborer un plan alimentaire spécifique pour aider le patient a
maintenir ou a regagner un poids santé. lls peuvent également proposer des
compléments nutritionnels si nécessaire.

De plus, le nutritionniste en oncologie peut aider a gérer les effets secondaires
liés a I'alimentation, tels que les problemes de digestion, les troubles intestinaux ou
les problemes de déglutition. lls peuvent recommander des modifications alimentaires
spécifiques pour soulager ces symptomes et améliorer la qualité de vie du patient.

Enfin, le nutritionniste en oncologie peut jouer un role éducatif en fournissant
des informations sur l'importance d'une alimentation équilibrée et saine pour
maintenir la santé et soutenir le processus de guérison. lls peuvent également aider
les patients a adopter de bonnes habitudes alimentaires a long terme pour prévenir

les problemes de santé liés a I'alimentation.

E - ROle de I’assistante sociale

Le contexte socio-économique des patients marocains en oncologie peut varier
en fonction de plusieurs facteurs tels que le niveau de revenu, l'accés aux soins de
santé, I'éducation, la situation géographique, et les ressources disponibles dans les
différentes régions du Maroc.

Dans certaines régions rurales ou économiquement défavorisées, les patients
peuvent faire face a des difficultés financiéres importantes pour accéder aux soins
oncologiques. Les colts des traitements, des médicaments, des examens
complémentaires et des consultations peuvent étre élevés, ce qui peut limiter 'acces

aux soins pour certains patients.
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De plus, les patients peuvent également faire face a des défis liés a la distance
géographique entre leur lieu de résidence et les centres de traitement spécialisés. Les
colts de transport et le manque d'infrastructures de santé dans certaines régions
peuvent rendre difficile I'acceés aux soins oncologiques.

Par ailleurs, le niveau d'éducation et la sensibilisation a la prévention et au
dépistage du cancer peuvent également influencer le contexte socio—-économique des
patients marocains en oncologie. Une faible sensibilisation peut entrainer un
dépistage tardif ou une prise de conscience insuffisante des symptomes, ce qui peut
avoir un impact sur la gravité de la maladie et les options de traitement disponibles.

Des programmes de sécurité sociale et des initiatives de couverture maladie
universelle ont été mis en place pour faciliter I'acces aux soins pour les personnes
économiquement vulnérables.

Cependant, malgré ces efforts, des disparités socio-économiques persistent et
nécessitent une attention continue pour garantir que tous les patients marocains, quel
que soit leur contexte socio-économique, aient un acces équitable aux soins
oncologiques de qualité.

Le role de l'assistante sociale dans les hopitaux marocains est similaire a celui
décrit précédemment, mais adapté au contexte spécifique du systéeme de santé
marocain. Voici quelques-uns des roles clés de I'assistante sociale dans les hopitaux

marocains :

- Soutien psychosocial : L'assistante sociale offre un soutien émotionnel et
psychologique aux patients et a leurs familles, en les aidant a faire face aux défis liés
a leur condition médicale. Elle peut les écouter, les conseiller et les orienter vers des

services de soutien psychologique appropriés.
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- Evaluation des besoins sociaux : L'assistante sociale évalue les besoins
sociaux des patients et de leur famille, en tenant compte du contexte socio-
économique marocain. Elle identifie les problémes sociaux et travaille avec les
patients pour trouver des solutions adaptées, en tenant compte des ressources

disponibles dans la communauté.

- Aide financiere : L'assistante sociale aide les patients a comprendre et a
accéder aux ressources financieres disponibles pour couvrir les colits des soins
médicaux. Elle peut les informer sur les programmes d'assistance sociale, les aides
financieres gouvernementales ou les assurances maladie, en fonction du systeme de

santé marocain.

- Planification de la sortie : L'assistante sociale aide les patients a planifier leur
sortie de I'hopital en veillant a ce qu'ils aient les ressources nécessaires pour
poursuivre leur rétablissement. Elle peut organiser des soins a domicile, des services
de réadaptation ou des services de soutien communautaire, en fonction des

ressources disponibles dans la région.

- Orientation vers les ressources communautaires : L'assistante sociale oriente
les patients et leur famille vers les ressources communautaires appropriées, en tenant
compte du contexte marocain. Cela peut inclure des programmes de soutien, des
organisations caritatives, des groupes de soutien, des services de transport médical

ou d'autres services sociaux disponibles dans la région.

L'objectif général de I'assistante sociale dans les hopitaux marocains est d'offrir

un soutien holistique aux patients et a leur famille, en tenant compte des spécificités
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du systeme de santé et des ressources disponibles au Maroc. Son role est essentiel

pour améliorer la qualité de vie des patients et favoriser leur rétablissement.
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CONSIDERATIONS ETHIQUES

Particularités de la personne agée :

La maladie cancéreuse est encore plus fréquente dans la population plus agée. Comme
pour le sujet jeune, I'adaptation psychologique, les stratégies d’ajustement et les crises
psychologiques peuvent accompagner cette maladie. Cependant, il est important de
reconnaitre les particularités liées a I’age afin de pouvoir écouter, aider a I’expression des
émotions, informer et soutenir au mieux le patient agé.

Ainsi, il est notable que les personnes agées atteintes de cancer montrent clairement
que leur détresse émotionnelle est 'une de leurs principales préoccupations, apres les
préoccupations liées a I'impact sur leur vie de famille et avant la peur de perdre leur
autonomie.

Un autre aspect important est I'influence significative de la famille et de I’entourage dans les
choix de traitement a cet age, ou il est fréquent que le conjoint et les enfants participent
activement aux décisions concernant le traitement de leur parent.

D’aprés certaines études, il est démontré que la maladie a un impact significatif sur le
groupe familial. Sur le plan psychologique, il est constaté que le conjoint d’un patient atteint
de cancer peut ressentir des inquiétudes pus intenses concernant la mort que le patient lui-
méme. [13]. Le niveau d’anxiété chez les familles proches peut s’avérer étre, selon certaines
études, aussi élevé que chez les patients . [20].

L’ambivalence et la culpabilité sont des sentiments fréquemment ressentis par les
proches d’une personne agée atteinte de cancer. lls se retrouvent confrontés a des situations
de prédeuil plus intenses que chez les adultes malades, ce qui peut les amener a sombrer
dans un deuil anticipé [21].

Le réle de ’entourage du malade se trouve également au niveau de I’acceptation des
traitement et de l'organisation de ces derniers. Il est donc essentiel de prendre en

considération I'impact de I’annonce sur la famille du patient.
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Particularité de I’enfant et de ’adolescent

. L’annonce d’un cancer est un acte difficile et délicat, d’autant plus quand il s’agit
d’un public enfant et adolescent. La littérature montre que la maniere dont le diagnostic est
communiqué a des incidences sur la qualité de vie du patient [15]. En plus de I'impact
psychologique de I’annonce d’un diagnostic chez un patient enfant ou adolescent, se pose la
guestion de I'aspect légal et éthique puisque le patient est mineur.

La protection de la santé des mineurs est assurée grace a la législation et a la
responsabilité directe des parents ou des détenteurs de I'autorité parentale. Par conséquent,
I’annonce diagnostique concerne a la fois I’enfant/adolescent lui-méme et ses parents ou
ceux qui détiennent I'autorité parentale. [22]

. Les principales questions qui se posent sont donc : Sur quoi faut-il informer ?

Qui doit-on informer ?

Sur quoi faut-il informer ? :

Le droit demande a ce que I'information relative a la santé soit complete. L’'information
doit comprendre la maladie, les traitements, les éventuels effets indésirables et le pronostic
Comment faut-il informer ?

L’information qui porte sur un individu mineur le concerne autant que les détenteurs
de l'autorité parentale. La pluralité des interlocuteurs (les parents) sera donc la norme lors

d’une consultation d’annonce diagnostic pour un mineur [22]

Annonce diagnostic et contexte religieux

Le contexte religieux peut jouer un role significatif dans I’annonce d’un diagnostic en
oncologie.

La religion peut étre une source de soutien et de réconfort pour les patients et leurs
familles lorsqu’ils sont confrontés a des nouvelles difficiles a accepter. En fonction de leurs
croyances religieuses, certaines personnes peuvent trouver de la force de I’espoir dans leurs

rites religieux tel que la priére, les invocations ... Dans le contexte marocain, ou I’islam est la
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religion la plus répandue, le cancer peut étre considéré comme un test de foi ou une épreuve
envoyée par Dieu (Allah). Leur croyance en la prédestination peut aider les patients a accepter
la maladie et a trouver un sens a leur souffrance.

Lors de I'annonce diagnostic, il est important de respecter les croyances de la
population a laquelle on fait face (I’lslam dans notre contexte). Le professionnel de santé doit
étre sensible aux besoins spécifiques de ses patients.

Certains patients peuvent s’interroger sur les traitements médicaux proposés et si
ceux-ci vont a I’encontre de leurs croyances religieuses (cas de la reconstruction mammaire
pour les cancers du sein).

Parfois, le contexte religieux peut également influencer les décisions de fin de vie.
Certains patients et familles peuvent suivre des directives religieuses strictes tels que
I’interdiction de I’acharnement thérapeutique ou I|’obligation de respecter les rituels
funéraires spécifiques.

Il est important que les professionnels de santé soient sensibles a ces questions
religieuses lorsqu’ils annoncent un diagnostic. Une approche respectueuse, en tenant compte
des croyances et des besoins spirituels des patients, peut contribuer a améliorer leur bien-

étre global pendant leur parcours de soins.
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PPS SEIN :

Nom - Prénom du patient :
Né(e) le

P.P.S rempli le

A l'issue de la RCP, les médecins proposent au patient un programme personnalisé de soins
(PPS).

Cette proposition se veut une « feuille de route », qui indique en termes compréhensibles
pour tous, la proposition de traitements (lieux, chronologie, types de traitements, etc...). Il
vous est rappelé que ce programme est un plan théorique que le médecin est susceptible de

modifier.

Synthése :

« Diagnostic établi : Cancer du sein

e Protocole de traitement envisagé :

O Radiothérapie :
o Radiothérapie : 15 séances, 5 séances par semaine tous les jours sauf week
end et jours fériés.
o Consultation hebdomadaire au décours de la séance avec l'interne ou le
médecin référent.

e Puis consultation de fin de traitement
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o Description du traitement proposé (en termes compréhensibles par tous) :

Calendrier prévisionnel de soins :

Semaine 1 Semaine 2 Semaine 3

Radiothérapie | Scanner (L/ M/ M/ J/ V|L/ M/ M/ J/ V|L/ M/ M/ ]/ V| Consultation de fin de traitement

Description du traitement proposé (en termes compréhensibles par tous) :

Une étape de préparation :

e Le scanner dosimétrique :

e Fait en position de traitement

e Soit allongé sur le dos, les bras au-dessus de la téte

e Il sert a acquérir votre anatomie pour repérer la zone a irradier et les organes a
protéger. Des reperes a la peau sont faits pour vous repositionner de la méme
facon lors de vos séances.

e« Dans un second temps, sera élaboré votre plan de traitement (orientation des
faisceaux et calcul des doses)

e« Non injecté

e Durée: 30 a 40 min

o Traitement sous I’'appareil de traitement :

e Début 2 a 3 semaines apres le scanner de simulation :
e Votre identité complete (nom, prénom, date de naissance) doit étre vérifiée avant
chaque séance pour la sécurité de votre traitement.

e Dans la méme position que le scanner de simulation
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e Laséance dure entre 15 et 20 min : ce temps comprend le temps au repositionnement
précis du corps, la vérification du positionnement par une imagerie puis la délivrance
du traitement (qui est de I’ordre de 3 a 5 min)

e Ne pas bouger durant la séance

Conseils :

e Pour chaque séance, venir la peau propre : sans creme, sans parfum, sans déodorant
du c6té irradié

e Appliquer les cremes apres les séances de radiothérapie, jamais avant la séance

e Ne pas appliquer d’huile essentielle sur la paroi ou le sein irradié

e Pas d’exposition au soleil de la zone irradiée durant au minimum un an

e Ne pas baigner la zone irradiée dans I’eau salée ou chlorée en cours de radiothérapie.

e Privilégier des vétements doux au contact de votre peau tels que le coton ou la viscose

e Ne pas faire de kinésithérapie du sein ou de la paroi en cours de radiothérapie.

o La kinésithérapie du bras est autorisée

Effets secondaires attendus ou potentiels du traitement par radiothérapie :

o Effets secondaires pendant le traitement :

e Peau : coup de soleil, edéme voire réaction plus importante avec peau desquameée et
suintante
Il vous est recommandé de ne rien mettre sur votre peau pendant la radiothérapie
en dehors de la prescription de votre médecin radiothérapeute qui surveillera a
vos réactions pendant le traitement. Il faut porter des vétements laches plutot en
coton et éviter les armatures.
La rougeur de la peau peut survenir 2 a 3 semaines apres la fin de ’irradiation.

e Douleur : douleur lancinante de la cicatrice en cours de radiothérapie
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e Corur : possibilité rare d’irritation de I’enveloppe du cceur (péricardite) avec douleurs
thoraciques et essoufflement nécessitant une consultation rapide.
e Pneumopathie radique : possibilité rare d’irritation de I’enveloppe du poumon se

manifestant par de la toux séche
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o Effets secondaires tardifs :

e Peau : coloration brune de la peau s’estompant progressivement (peut rester un
an), fibrose mammaire (réduction de I’élasticité de la peau), télangiectasies
(vaisseaux un peu plus visibles) ...

e Poumon (pneumopathie radique) : rarement toux quinteuse +/- importante
associée ou non a un essoufflement, pouvant survenir au décours du traitement.
Ceci doit vous conduire a consulter votre oncologue radiothérapeute....

e Coceur : augmentation du risque cardiovasculaire si irradiation du co6té gauche ou
irradiation de la chaine mammaire interne. La prise en charge des facteurs de
risque cardio vasculaire tels que I'arrét du tabac est conseillé.

e Douleurs résiduel de paroi ou du sein a la palpation ou a la mobilisation. Les
douleurs doivent rester supportables...

e Cancers secondaires

Docteur Amrani Sarah 47



L’annonce diagnostique en radiothérapie

ros el e
A

5P P.S Jasi

(PPS) (sasi il ) zaliyn ian pall cLlaY) oty clbaadill aeie o sbiill ¢ laia¥) dlgs b
(28 sall) da il clallaall ) avendl da seia ol jlany i "5y 5k dda JA" ()5S0 o ) ) EY 138 Cangy
Gahall (S 4 yki ddad e 3l el 138 o jSAig (@l ) Lay ccladlaall £ 5il 5 ¢ a3l Juadasill

:padle

@Al Gla pu dasall Gandiiall .

rssiall Zhll JSgig 5 e

(el Z30 O
el Bl g g g Algd e oo Lo Lasy L gud cllida § s 15 e lady) 2300 .
sl cudall o oiall g Aulal) aay due sal 8 jLaiu

CM\ 4..1}.@_' BJL:;L»\ ?3 .

| (YN P DPVEPRCH S I PN PSR R

sl Ale U Jsaa

:aﬂw.agj.

Docteur Amrani Sarah 48



L’annonce diagnostique en radiothérapie

e sall el 5 sl )

g a8 lld oy .

Ay 38 el iy el e il of L) -

s b lgiles cang G elae V1 Leapndi atae ) ddhaiall ppaadl @y Galdl) gl e Jpeasll ddladin) ay .
elilada (U A4 Hhall Gl dlaca g sale alall Je cladle

(Sle all Clua s ()l 52l 4 53) < dalall z3all Aoy ol Qs Ll

adia h Y

44y 40 A 30 sl .

N AN FENFGIE oD P

BSlaal) (and (e galad 3 ) 2 2 el

ladle Ll Glasal duds JS 8 (93hall )l (V) a1 Al an¥) ALl el a e Giaill any -
BSladll i guall easlal) pum g el b

Ay o Gl (G S0 anal) pa g Bale Y o B Sl B el 038 et 14883 20 A 15 O Lo Audadl jais
(B 5 N 3 dlsa sa) golall amali 5 el (33 5k (0

adall o) & A Y .

el ilsll e 3oall dije s Ohae sn ca S O AR5 0 e duaal duds S .

Tl sl 08 Gy ¢ elad) 0kl s sey Sl SN aias

il il ol LAl e g kel 3l i Y

Y e A saad g laiDl A jaal) Adlaiall & Guadll AadY (el aae o

w3l ol 5 ) ) g Aallall slially g lalidd dia el dlaiall Jusai Y -

DSl il Jie @l i Al daclll el (o jla) .

Loy 3l ol o jlan o g2l anhall #Odl ol el B Y

Docteur Amrani Sarah 49



L’annonce diagnostique en radiothérapie

r e adY) ol Aldiaal i dad giall dpsladl Y

s Sladl Ll dlal) Y

Aall 31y pdlS wa sd SIS Jad 2 5l dady cpuadll Ggua talall -

390y G (A elady) il el ddia s Lo Cidlay elad¥) o) ol ol h e o i gl pay pae Gunindl (e
AR LY ity cgdadl) cpe Yoy calicadll el ol ) dlle Cany 2 lall oL lilad]

il elgBl e il 3 2 amp ) ) peal Gy 8

=i Ol (U i) (e i A )

Ay o B L) ey i) Gy aall (Al ae (O selil) lgll) i) Catle gl 5ol Jlaial sl .

Gilal) Jeadl 8 i 4550 Gdle pgid ol Jlaia) e lady) (o 500 gl -

oAbl sl By .

Sl gy o(aad) Ag e (@) @3 Caliy o(ale Bad By of 0Se) Tao,d Alall ) Gl 3G ksl
A ) Loy (O gy ST A gl 2o Y1)

B Gy ol 3 Gy smamn e ol Ui — /4 1308 Jeadl 058 L 1535 (e bedy) il el 20
iYL el Galall &l ¥ Cunda 5 il ) el sy o Cang a5 L dlall ey any

Al Al ALl a1 cailad) aedit Al A sedll e V)5 QBN Gl ey Alal) jha sal ) ) .
onaall el gl Jie duile Sl Anldll jhaall el ge 3 al oa s

cSlding a1 dhy o sy Al o ) die gl i ol S jlaa UG

Docteur Amrani Sarah 50



L’annonce diagnostique en radiothérapie

CANCER DU COL

Mme
Né(e) le

P.P.S rempli le

A l'issue de la RCP, les médecins proposent au patient un programme
personnalisé de soins (PPS).

Cette proposition se veut une « feuille de route », qui indique en termes
compréhensibles pour tous, la proposition de traitements (lieux, chronologie,
types de traitements, etc...). Il vous est rappelé que ce programme est un plan

théorique que le médecin est susceptible de modifier.

Syntheése

. Diagnostic établi : Carcinome Epidermoide du col de ['utérus

« Protocole de traitement envisagé :

e Radio-chimiothérapie simultanée détaillé ici:

25 séances, 5 séances par semaine, consultation hebdomadaire le mercredi au décours de la séance

avec l'interne ou le médecin référent

e Curiethérapie :
Hospitalisation sur une semaine en radiothérapie : pose au bloc opératoire le lundi de I'implant,

traitement jusqu’au vendredi

Docteur Amrani Sarah 51



L’annonce diagnostique en radiothérapie

DEROULEMENT DE LA RADIOTHERAPIE

Une étape de préparation :

e Le scanner dosimétrique :

e Fait en position de traitement

Il sert a acquérir votre anatomie pour repérer la zone a irradier et les organes a

protéger. Des repeéres a la peau sont faits pour vous repositionner de la méme

facon lors de vos séances.

e Dans un second temps, sera élaboré votre plan de traitement (orientation des
faisceaux et calcul des doses)

e Il estinjecté

e Durée: 30 a 40 min

e Venir vessie pleine : soit uriner 40 min avant le scanner et boire une bouteille

d’eau de 50 cl 30 a 40 min avant le scanner

e Venir le rectum vide.

Traitement sous I’'appareil de traitement :

e Début 2 a 3 semaines apres le scanner de simulation :

e Votre identité complete (nom, prénom, date de naissance) doit étre vérifiée avant
chaque séance pour la sécurité de votre traitement.

e Dans la méme position que le scanner de simulation

e Pour chaque séance : il faut essayer de venir la vessie pleine et le rectum vide.

e Laséance dure entre 15 et 20 min : ce temps comprend le temps au repositionnement
précis du corps, la vérification du positionnement par une imagerie puis la délivrance
du traitement (qui est de I'ordre de 3 a 5 min)

e Ne pas bouger durant la séance
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Calendrier prévisionnel de soins :

chimiothérapie

chimiothérapie

chimiothérapie

chimiothérapie

IRM pré

curiethérapie

Semaine 1 Semaine 2 Semaine 3 Semaine 4 Semaine 5

L/ M/ M/ V L/ M/ M/]J/V L/ M/ M/]J/V L/ M/ M/]J/V L/ M/ M/]J/V
Radiothérapie | Scanner

S1= 1e|S2= 2eme (S3 = 3eme|S4= 4eme | S5= S5eme

chimiothérapie

Consultation
pré

curiethérapie

Effets secondaires pendant le traitement lié a la radiothérapie:

Des traitements seront donnés afin d’éviter et/ou atténuer les effets

secondaires/ Les effets secondaires cités ne sont pas obligatoires

e Sur/e rectum: accélération du transit (augmentation du nombre de selles/jour),

modification de la consistance des selles (diarrhée), fausses envies, émission de

glaires voir de sang. Parfois, augmentation des gaz...

e Sur la vessie : envie plus fréquente d’aller uriner, picotement, brilure, risque

plus important de cystite....
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o Au niveau de l'anus : démangeaison, rougeur, hémorroides...

« Au niveau de la peau et des muqueuses: si la tumeur est bas située, rougeur,

Iésions suintantes au niveau de la vulve et des plis de la région périnéale ...

Effets secondaires a long terme :

o Sur le plan intestinal : parfois fragilité intestinale avec nécessité d’adapter son

alimentation.

o Sur le plan vulvaire et périnéal : sécheresse localisée, fragilité de la muqueuse.
Infections urinaires parfois plus fréguentes. Synéchies (accolement des parois

vaginales)

o Ménopause / stérilité
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Chimiothérapie
Chaque semaine de traitement il sera réalisé une injection de chimiothérapie, une fois

par semaine, en hospitalisation, au nombre de 5 ou 6 injections.

Modalité de la chimiothérapie -

« Réalisée en hospitalisation

Cisplatine 40mg/m2 ou carboplatine AUC 2

« Une fois par semaine sur 5 a 6 semaines (soit 5 a 6 cycles réalisés)

Sur cathéter central (Piccline ou chambre implantable)

o Avant chaque chimiothérapie : réaliser une prise de sang

Effet secondaires :

Des traitements seront donnés afin d’éviter et/ou atténuer les effets secondaires/ Les
effets secondaires cités ne sont pas obligatoires.

« Digestifs : nausée ou vomissement, diarrhée, mucite (aphtes dans la bouche),
spasme abdominaux si diarrhée, altération du gout...

o Rénal : insuffisance rénale transitoire ou définitive

o Perturbation ionique ( hypomagnésémie...)

« Biologique : baisse transitoire des globules rouges, blancs et plaquettes, la
baisse des globules rouges peut entrainer de la fatigue et un essoufflement, la
baisse des globules blancs est responsable d’une baisse de I'immunité, vous
étes donc plus a risque de présenter une infection (en présence de fievre et ou
frissons important, il faudra réaliser une prise de sang et consulter aupres d’un
médecin (médecin traitant, oncologue ou radiothérapeute). La baisse des

plaquettes peut entrainer un saignement...
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Ototoxicité : baisse de I'audition et/ ou acoupheénes ...
Neurotoxicité : fourmillement (paresthésies) au niveau des extrémités (doigts,
oreilles, orteils, nez) ...

Choc anaphylactique.

DEROULEMENT DE LA CURIETHERAPIE

Curiethérapie :

Objectif : délivrer des rayons au contact de la tumeur afin d’augmenter la dose a la
tumeur du col résiduelle et épargner les organes de voisinage (vessie, rectum, tubes
digestif)

IRM pelvienne d’évaluation a réaliser a la 4eme ou 5 éme semaine de radiothérapie
Consultation anesthésiste a programmer en cours de radiothérapie

Programmation de la curiethérapie 1 a 2 semaines apres la fin de la radiothérapie
pelvienne

Nécessité d’une hospitalisation sur 5 jours (du lundi au vendredi)

Déroulement :

Hospitalisation le lundi matin en hopital de semaine de radiothérapie

Faire avant I’hospitalisation : un bilan biologique, un test PCR, un ECBU, acheter des
bas de contention, et faire un lavement rectal la veille

Le matin de I'hospitalisation, dans votre chambre d’hospitalisation : faire un lavement
et une douche Bétadine

Le geste se réalise au bloc opératoire sous anesthésie générale ou rachi anesthésie
(décision prise par I’anesthésiste)

Le bloc opératoire début entre 12h et 13 heures

Geste réalisé en position gynécologique
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e Mise en place d’une sonde en intra-utérine a I'aide d’une échographie, et une sonde
ou d’un moule en situation intra-vaginal +/- des aiguilles interstitielles

e Durée du geste entre 30 min et une heure

e Une fois le geste terminé, vous étes mise en salle de réveil

e Puis vous étes transportée a la console d’IRM, afin de réaliser une imagerie aidant a la
délimitation de la tumeur restante, avec le matériel en place, puis retours en chambre
vers 19heures.

e Le mardi matin vous réalisez un scanner de simulation (qui enregistre votre position
avec le matériel en place)

e Le traitement débute mardi soir et se termine dans la nuit du jeudi a vendredi

e Retrait du matériel vendredi matin en chambre au bloc de curiethérapie, sans

anesthésie générale, puis retours a domicile le méme jour.

Traitement :

e Le matériel placé est branché a un projecteur de source (une machine délivrant la
radiothérapie, situé dans la chambre d’hospitalisation)

e Le traitement est délivré toutes les heures, une fois par heures, jours et nuits, du mardi
soir a la nuit du jeudi a vendredi.

e Pas droit au visite durant les 5 jours d’hospitalisation, du fait de l’irradiation en
continue

o De pas s’assoir dans le lit ou relever les jambes car il existe un risque de déplacer le
matériel.

e Injection d’anticoagulant durant les 5 jours, a poursuivre a domicile
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Effets secondaires pendant le traitement lié a la curiethérapie

Des traitements seront donnés afin d’éviter et/ou atténuer les effets

secondaires/ Les effets secondaires cités ne sont pas obligatoires

e Surle rectum: accélération du transit (augmentation du nombre de selles/jour),

modification de la consistance des selles (diarrhée), fausses envies, émission de

glaires voir de sang. Parfois, augmentation des gaz et fistule ...

e Sur la vessie : envie plus fréquente d’aller uriner, picotement, brilure, risque

plus important de cystite, fistule....

e Au niveau de ’'anus : démangeaison, rougeur, hémorroides...

e Au niveau vaginal : sécheresse localisée, fragilité de la muqueuse. Infections

urinaires parfois plus fréquentes. Synéchies (accolement des parois vaginales),

fistules
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Glioblastome

Nom - Prénom du patient :

Né(e) le

P.P.S rempli le

Coordonnées de la personne de confiance :

Présente lors de la remise du programme de soins : Oui / Non

A I’issue de la RCP, les médecins proposent au patient un programme personnalisé de soins
(PPS).

Cette proposition se veut une « feuille de route », qui indique en termes compréhensibles
pour tous, la proposition de traitements (lieux, chronologie, types de traitements, etc...). Il
vous est rappelé que ce programme est un plan théorique que le médecin est susceptible de
modifier.

Synthese :

- Diagnostic établi : tumeur gliale cérébrale

- Protocole de traitement envisagé :

Radiothérapie

+ Chimiothérapie concomitante par TEMODAL

Description du traitement proposé (en termes compréhensibles par tous) :

Une étape de préparation :

Le scanner dosimétrique : fait en position de traitement, il sert a acquérir votre anatomie pour
repérer la zone a irradier et les organes a protéger. Des reperes a la peau sont faits pour vous
repositionner de la méme facon lors de vos séances. Confection d’un masque trois points
Dans un second temps, sera élaboré votre plan de traitement (orientation des faisceaux et

calcul des doses)
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Une étape de mise en place sous I’appareil de traitement :

Valide votre plan de traitement par vérification de la bonne position des faisceaux de
radiothérapie et de la dose délivrée.

Traitement :

30 séances de radiothérapie : 5 séances par semaine, la séance dure environ 10 a 15 minutes,
est totalement indolore, la seule contrainte est de ne pas bouger.

Associé a du TEMODAL : a prendre du début a la fin de Ila radiothérapie

BILAN SANGUIN A REALISER TOUTES LES SEMAINES ET A MONTRER LORS DE LA CONSULTATION

DE SURVEILLANCE

Prise du TEMODAL :

Semaine avec séances de radiothérapie
(Horaires donnés a titre d'exemple et dépendant des séances de radiothérapie fixées par les
manipulateurs radio le vendredi)

Petit déjeuner KYTRIL TEMODAL Séance de REPAS
2h30 FELDEEUEEIAN 30 min 1h30 radiothérapie 30 min

Ex 1 :8h00 Ex 1 :10h30 Ex 1:11h00 Ex 1: 12h30 13h
Ex 2 : 9h00 Ex 2 : 12h00 Ex 2:12h30 Ex 2 : 14h00 14h30

Week-End, Jours fériés (Pas de séance de radiothérapie)

Petit déjeuner KYTRIL TEMODAL
2h30 FELDEEUEIEIN 30 min
14h

Ex 1 :9h00 Ex 1:11h30 Ex 1:12h00

Le Témodal se prend du 1* jour au dernier jour des séances de radiothérapie.
(ni avant, ni aprés)
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CANCERS DE LA SPHERE ORL

Mme
Né(e) le

P.P.S rempli le

A l'issue de la RCP, les médecins proposent au patient un programme
personnalisé de soins (PPS).

Cette proposition se veut une « feuille de route », qui indique en termes
compréhensibles pour tous, la proposition de traitements (lieux, chronologie,
types de traitements, etc...). Il vous est rappelé que ce programme est un plan

théorique que le médecin est susceptible de modifier.

Synthése

- Diagnostic établi : Carcinome épidermoide du nasopharynx

- Protocole de traitement envisagé : radiochimiothérapie concomitante, détaillée ici :

- Radiothérapie 35 séances quotidiennes, du lundi au vendredi hors jour férié, consultation
de suivi tous les mercredi

- Chimiothérapie simultanée, 3 cures a 3 semaines d’intervalle

- Description du traitement proposé (en termes compréhensibles par tous) :

Traitement de la tumeur +/- des aires ganglionnaires envahies ou a risque (cou):
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RADIOTHERAPIE

La radiothérapie est un traitement par irradiation, c’est-a-dire que des rayons sont envoyés
sur la tumeur pour détruire les cellules cancéreuses.

Ce traitement s’organise habituellement en une séance par jour, du lundi au vendredi et
parfois le samedi. Chaque séance dure environ 15 minutes. Au cours de ces 15 minutes de
présence en salle, I'irradiation en elle-méme ne dure que 2 a 3 minutes.

La durée de ce traitement va en général de 5 a 7 semaines, soit 30 a 35 séances réparties sur
environ 45 jours. La date précise de la fin du traitement ne peut étre précisément fixée a
I’avance.

Avant la radiothérapie

Vous allez bénéficier d’un bilan dentaire complet aupres de nos odontologistes. lls évalueront
la nécessité de traiter certaines dents, voire d’en extraire, pour éviter tout probléme infectieux
sur vos machoires lors de I’irradiation et dans les années qui vont suivre. lIs vous conseilleront
le port quotidien de gouttieres fluorées.

La région de votre corps qui doit étre traitée doit étre précisément repérée afin d’étre efficace
et également pour éviter autant que possible d’atteindre les parties du corps qui ne sont pas
malades. Pour cela, nous réalisons un scanner, dit « de simulation », dans la méme position
que celle que vous aurez pendant chaque séance. Ce scanner de simulation peut durer 30
minutes voire plus d’une heure dans certains cas.

Pour que vous puissiez reprendre facilement la méme position lors de chaque séance de
traitement, un moulage en matiere plastique ayant la méme forme que votre téte et que votre
cou sera réalisé lors de cette étape. Il s’agit du « masque » qui sera ensuite utilisé a chaque
séance.

Comment se passe une séance de radiothérapie ?

Vous serez allongé sur la table de traitement dans la méme position que celle déterminée lors
de I’étape de préparation précédente.

La source d’irradiation est ensuite dirigée vers la région a traiter.

Le masque réalisé vous aidera a rester immobile pendant toute la durée de la séance.
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Les manipulateurs de radiothérapie quittent la salle pendant votre traitement mais ils veillent
sur vous a I'aide d’une caméra placée a I'intérieur de la piéce. Vous étes également en contact
avec eux grace a un interphone branché en permanence.

Suivi pendant la radiothérapie

Des consultations médicales, souvent hebdomadaires permettent de suivre votre état de
sante.

En cas de difficultés survenant entre deux consultations (douleurs, difficultés a manger, perte
de poids, difficultés a respirer, etc...), vous pouvez joindre un radiothérapeute en vous
adressant au manipulateur de votre poste de traitement.

Sinon le numéro de téléphone de votre médecin radiothérapeute est également indiqué sur
votre fiche de rendez-vous de radiothérapie.

Effets indésirables de la radiothérapie

La radiothérapie détruit les cellules tumorales mais comporte également des effets sur les
tissus sains de voisinage.

La radiothérapie modifie la qualité de la salive ce qui peut entrainer a la phase aigué : survenue
habituelle d’une inflammation cutanée parfois intense (dermite) et muqueuse (mucite)
pouvant

3

provoquer des douleurs au niveau de la bouche et de la gorge et une géne a I’alimentation
pendant le traitement, modifications du go(t.

Le traitement entraine également une chute des poils et cheveux présents dans la zone traitée.
Les effets indésirables de la radiothérapie apparaissent en général apres la 2 eme semaine de
traitement.

Les conseils et les médicaments qui vous auront été donnés pendant le traitement doivent
étre poursuivis jusqu’a la premiére consultation de suivi.

Une sensation de fatigue peut apparaitre. Il s’agit d’une réaction banale notamment en fin de

traitement.
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Pendant votre traitement
Il est important pour que vous puissiez supporter le traitement dans de bonnes conditions de
conserver une alimentation suffisante et donc un poids stable, si besoin avec I’aide de
compléments alimentaires.
L’avis d’une diététicienne peut vous étre utile. En cas de difficultés importantes de déglutition
responsables d’un amaigrissement, il peut vous étre proposé la mise en place d’'une sonde
d’alimentation soit passant par le nez pour atteindre I’estomac (sonde nasogastrique) soit
directement dans I’estomac a travers la peau abdominale (gastrostomie).
Chaque semaine, vous verrez un médecin oncologue radiothérapeute pour vérifier que le
traitement se déroule normalement et pour adapter les médicaments contre la douleur et les
bains de bouche. N’hésitez pas a leur faire part de vos difficultés.
Parlez également avec le manipulateur de votre salle de traitement qui vous verra tous les
jours.
Quelques conseils :
- Protégez votre peau du soleil et du froid.
- Lavez la région traitée avec de I’eau tiede et du savon de Marseille exclusivement.
- Rincez-la et séchez-la bien, par tamponnements, sans frotter.
- Porter des vétements doux au contact de la peau (coton, soie).

N’employez aucun parfum alcoolisé, creme, éther ou produit irritant dans la région
concernée.
- Rasez-vous doucement, si possible au rasoir électrique.
- Si vous étes fumeur, I’arrét du tabac diminuera la réaction au niveau de la muqueuse de la
bouche et de la gorge.
- Application quotidienne de gouttieres fluorées. A débuter aprés la fin de la radiothérapie.
Effets secondaires tardifs de la radiothérapie
Les effets secondaires de la radiothérapie ne s’arrétent pas le lendemain de la derniére séance
mais persistent habituellement plusieurs semaines tout en diminuant progressivement. Ainsi

les douleurs buccales diminuent de maniére importante dans le mois suivant la radiothérapie,
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tandis que la sécheresse buccale met plusieurs mois a diminuer et peut perdurer dans certains
cas de maniere définitive.

A distance du traitement, les modifications salivaires peuvent entrainer un risque de survenue
de caries dentaires ; votre état dentaire doit étre parfait avant le début du traitement et
entretenu par l'application quotidienne de gouttiéres fluorées pour éviter le risque de

survenue d’une ostéoradionécrose.

Il peut également perdurer une limitation de I'ouverture de la bouche, des troubles de la
déglutition, des modifications du golt, des troubles de I'audition, une fibrose du cou et
rarementune augmentation du risque de sténose carotidienne, une hypothyroidie.

Le traitement expose a un risque tres faible de survenue de seconds cancers dans la zone

traitée.

Surveillance apres radiothérapie

L’objectif d’une surveillance dans le cadre des cancers est de diagnostiquer le plus tot
possible les récidives, les autres localisations de cancers et de s’assurer que votre qualité de
vie est satisfaisante.

Vous serez suivi en consultation tous les 2 a 3 mois pendant les 2 premieres années, tous les
4 mois la 3 eme année, puis tous les 6 mois la 4 eme année et la 5 eme année, puis 1 fois par
an a vie.

Cette surveillance est en général réalisée en alternance avec votre chirurgien référent et votre
oncologue radiothérapeute référent.

Un premier bilan radiologique de référence sera pratiqué environ 3 mois apres la fin du
traitement.

Si un symptome vous inquiete (difficulté respiratoire, saignement, fievre, douleur non-

controlée avec le traitement antalgique prescrit), n’hésitez pas a nous consulter en urgence.
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CHIMIOTHERAPIE

Une consultation va étre programmée avec un médecin oncologue médical pour préciser avec
vous les modalités de ce traitement.

Cette chimiothérapie peut étre administrée toutes les semaines ou toutes les trois semaines,
selon les différents protocoles de prise en charge.

La chimiothérapie par perfusion veineuse impose la mise en place d&#39;une voie veineuse
centrale sous forme d’un cathéter intraveineux ou d’une chambre implantable, sous
anesthésie locale. Il se situe sous la peau, devant le pectoral sous la clavicule ou dans le bras
(picc-line). Le coté est choisi par le chirurgien qui posera ce dispositif et vous-méme.

Des traitements seront donnés afin d’éviter et/ou atténuer les effets secondaires/ Les

effets secondaires cités ne sont pas obligatoires

- Digestifs : nausée ou vomissement, diarrhée, mucite (aphtes dans la bouche), spasmes
abdominaux si diarrhée, altération du gout...

- Rénal : insuffisance rénale transitoire ou définitive

- Biologique :

o Perturbation ionique (hypomagnésémie...)

o Baisse transitoire des globules rouges, blancs et plaquettes, la baisse des globules

rouges peut entrainer de la fatigue et un essoufflement, la baisse des globules blancs est
responsable d’une baisse de I'immunité, vous étes donc plus a risque de présenter une
infection (en présence de fieévre et ou frissons important, il faudra réaliser une prise de

sang et consulter aupres d’'un médecin (médecin traitant, oncologue ou radiothérapeute).

La baisse des plaquettes peut entrainer un saignement...

- ototoxicité : baisse de I'audition et/ ou acouphénes ...

- Neurotoxicité : fourmillement (paresthésies) au niveau des extrémités (doigts, oreilles,
orteils, nez) ...

- Choc anaphylactique
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La mise en place d'un cadre structuré pour la consultation d'annonce dans le
contexte du cancer est indispensable pour offrir un soutien holistique et empathique
aux patients tout au long de leur parcours médical. Ce cadre permet d'instaurer une
communication claire et efficace entre les professionnels de la santé et les patients,
facilitant ainsi la compréhension du diagnostic, des options de traitement et des
implications émotionnelles.

La mise en place de ces recommandations favorise également une
collaboration étroite entre les différents membres de I'équipe médicale, ce qui garantit
une approche multidisciplinaire et coordonnée du traitement. Cela permet d'optimiser
les résultats cliniques et de minimiser les risques de confusion ou de malentendus
entre les professionnels de la santé et les patients.

Au-dela de l'aspect émotionnel, un cadre structuré pour la consultation
d'annonce contribue également a promouvoir une meilleure observance thérapeutique
en aidant les patients a comprendre l'importance de leur traitement et en les
encourageant a suivre les recommandations médicales de maniéere proactive.

En conclusion, la mise en place d'un cadre structuré pour la consultation
d'annonce dans le contexte du cancer représente une composante essentielle des
soins de santé centrés sur le patient. En offrant un soutien émotionnel, une
communication claire et une coordination interdisciplinaire, ce cadre contribue a
améliorer l'expérience globale du patient et a favoriser des résultats cliniques
optimaux.
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= Sexe: 1 Unhomme[] Une femme
= age: || _[lans
+«+ Evaluation psychologique vis-a-vis du diagnostic :
SASRQ (Standford Acute Reaction Stress Questionnaire)

Vous avez ¢été diagnostiqués d’une maladie cancéreuse et nous souhaiterions explorer votre vécu
psychologique de I’événement.

Comment estimez-vous votre vécu de I’événement ? (Cochez une réponse)

Pas du tout perturbant O
Un peu perturbant O
Modérément perturbant O
Trés perturbant O
Extrémement perturbant O

Vous trouverez ci-dessous la description de ce que I’on peut ressentir pendant ou aprés un événement
stressant. Merci de lire attentivement chacun des points suivants et d’indiquer s’il s’applique a ce que
VOUS avez vécu sur le moment et que vous ressentez peut-étre encore.

Entourez le chiffre de 0 a 5 qui décrit le mieux votre expérience en utilisant I’échelle ci-dessous.

Pas du tout ressenti
Pratiquement pas ressenti
Rarement ressenti
Parfois ressenti

Souvent ressenti

Tres souvent ressenti

O b wNDPEFEO

1. J’ai des difficultés a m’endormir ou a rester endormi(e).

2. Je me sens agité(e).

3. J’ai ’impression d’étre hors du temps ou que le temps s’est
arrété.

4. Je mets du temps a réagir.
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5.

J’essaye de ne pas trop penser a ce que je ressens a propos de
I’événement.

Je fais souvent des cauchemars liés a cet événement.

Dé¢s que quelque chose me rappelle I’événement, j’en suis tres
bouleversé(e).

La moindre chose me fait sursauter.

Apres I’éveénement j’ai eu du mal a faire les choses que j’avais a
faire.

10.

Je ne me sens plus vraiment moi-méme.

11.

J’essaye d’éviter les activités qui me rappellent 1’événement.

12.

Je me sens a cran, tendu(e).

13.

Je me sens étranger(ére) a moi-méme.

14.

J’évite de parler de I’événement.

15.

J’ai des réactions physiques lorsque quelque chose me rappelle
I'événement.

16.

J’ai du mal a me souvenir de certains détails importants de
I’événement.

17.

J’évite de penser a I’événement.

18.

Je ne vois pas les choses telles qu’elles sont.

19.

J’ai souvent des flashbacks de 1’événement.

20.

Je me sens étranger(ére) de mes propres émotions.

21.

Je me sens irritable ou ai des accés de coléere.

22,

J’évite le contact avec les personnes qui me rappellent
I’évenement.

23.

Je me mets soudainement & me comporter ou a me sentir comme
si I’événement se reproduisait.

24,

J’ai des absences.

25.

J’ai des trous de mémoire concernant le déroulement de
I’événement.
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26. L’éveénement me cause des problémes dans mes relations avec
les autres personnes.

27. J’ai des difficultés a me concentrer.

28. Je me sens distant(e) ou coupé(e) des autres personnes.

29. Je suis persuadé(e) que 1’événement se reproduit.

30. J’évite les endroits qui me rappellent 1’événement.

Ces 30 questions ont été regroupées, par leurs auteurs, en cinq symptomes du stress :

e Ladissociation :
- Le détachement ou I’absence de réactivité émotionnelle : items 20, 28 ;
- La réduction de la conscience de son environnement : items 4, 24 ;
- La déréalisation : items 3, 18 ;
- La dépersonnalisation : items 10, 13 ;
- L’amnésie dissociative : items 16, 25 ;

La réactivation : items 6, 7, 15, 19, 23, 29 ;

L’évitement : items 5, 11, 14, 17, 22, 30 ;

L’anxiété ou le trouble du sommeil : items 1,2,8,12, 21, 27 ;
La dépréciation : items 9,26.

La présence d’un symptome de stress est définie par une réponse comprise entre « parfois ressenti » et

« trés souvent ressenti », (score de 3 a 5), a un des items définissant le symptome.
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Q1. Estimez-vous que le médecin qui vous a annonceé votre maladie a su trouver les mots justes pour
vous en parler ?

1 Oui, tout a fait 1 Oui, plutdt [] Non, plutét pas [] Non, pas du tout

Q2. Le médecin que vous avez rencontré lors de I’annonce de votre maladie, vous a-t-il proposé de
rencontrer une infirmiere ou un autre professionnel pour rediscuter de votre maladie ? Plusieurs
réponses possibles

[ Oui, une infirmiere [1 Oui, un autre professionnel O Non
Sinonen Q2,

Q3. Méme si le médecin ne vous 1’a pas proposé, avez-vous rencontré une infirmiére ou un autre
professionnel pour rediscuter de votre maladie ?

L] Oui [1  Non
Si oui en Q2 ou en Q3,

Q4. Estimez-vous avoir recu une écoute suffisante des infirmiéres, assistantes sociales, psychologues
ou diététicienne pour parler de votre maladie ?

Enquéteur : si besoin, relancer : « les infirmieres ou autres professionnels que vous avez rencontrés
lors de la phase d’annonce de votre maladie »

L1 Oui, tout a fait L] Oui, plutét [ Non, plutét pas O Non, pas du tout
Sioui en Q2 ou en Q3,
Q5. Et ces professionnels que vous avez rencontrés, ont-ils répondu a vos questions ?

Enquéteur : si besoin, relancer : « les infirmiéres ou autres professionnels que vous avez rencontrés
lors de la phase d’annonce de votre maladie »

[] Oui, a toutes vos questions O Oui, a certaines de vos questions
L1 Oui, mais & trés peu de vos questions [ Non, a aucune de vos questions

Q6. Le médecin qui vous a annoncé votre maladie vous a-t-il demandé votre avis sur le programme de
traitement ?

L1 Oui [l  Non
Q7. Estimez-vous avoir eu le temps de discuter du traitement de votre maladie avec le médecin ?
1 Oui, tout a fait [l Oui, plutét  [I Non, plutét pas L] Non, pas du tout

Q8. Le médecin vous a-t-il expliqué l'effet qu'aurait le traitement sur votre maladie et les effets
indésirables que vous risquiez d'avoir ?

L1 Qui [l  Non

Q9. Estimez-vous avoir eu suffisamment d'informations sur les effets du traitement ?
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1 Oui, tout a fait [0 Oui, plutdt [0 Non, plutétpas [1  Non, pas du tout
Nous allons maintenant aborder I’écoute et la présence du personnel soignant
Q10. Le medecin qui vous a annoncé votre maladie, vous a-t-il parlé avec attention et respect?
] Oui, tout a fait L1 Oui, plutét [l Non, plutét pas [l Non, pas du tout
Q11. Estimez-vous avoir recu aide et soutien de la part du médecin ?
[1Oui, touta fait [ Oui, plutét [l Non, plutét pas O Non, pas du tout
Q12. En dehors des consultations, en cas de besoin, avez-vous pu joindre le médecin ...

Enquéteur : relancer « pour les joindre par téléphone ou pour les rencontrer en face-a-face en dehors
des consultations »

L] Tres facilement L] Assez facilement O Assez difficilement
L1 Tres difficilement [ Vous n’avez pas essayé de le joindre
SiouienQ2ou Q3

Q13. L’infirmier (ou un autre soignant) vous a-t-il parlé avec attention et respect lors du temps
d’accompagnement soignant ?

[10ui, tout a fait 1 Oui, plutét 1 Non, plutét pas [0 Non, pas du tout
(Vous n’avez pas rencontré d’infirmiére)
Siouien Q2 ou Q3

Q14. Estimez-vous avoir recu aide et soutien de la part de l'infirmier (ou d’un autre soignant) lors du
temps d’accompagnement soignant ?

[1Oui, tout a fait [] Oui, plutét [ Non, plutét pas O Non, pas du tout
SiouienQ2ou Q3

Q15. En dehors des consultations, en cas de besoin, avez-vous pu joindre I'infirmiére ou les autres
personnes...

Enquéteur : relancer « pour les joindre par téléphone ou pour les rencontrer en face-a-face en dehors
des consultations »

[1Trés facilement [1 Assez facilement [  Assez difficilement
L1 Tres difficilement O (Vous n’avez pas essayé de les joindre)

Q16. Estimez-vous que vous étes suffisamment entouré sur le plan médical pour faire face a votre
maladie ?

[] Oui, tout a fait ] Oui, plut6t ] Non, plutét pas [0 Non, pas du tout
Q17. Vous a-t-on remis votre programme personnalisé de soins ?

Enquéteur : relancer « Le programme personnalisé de soins est un document comprenant deux volets :
un volet sur les soins avec notamment le traitement choisi et le calendrier du traitement et un volet
social. Ce volet social présente les contacts utiles, les coordonnées de la personne ayant réalisé le bilan
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social et celles de I’assistante sociale ainsi que les informations relatives au bilan social réalisé au
décours de I’annonce et aux consultations sociales réalisées pendant le parcours de soins. »

L] Qui [l Non

Q18. Estimez-vous que la prise en charge qui vous est proposee (que ce soit le traitement de la
maladie, le soutien psychologique, I’aide aux démarches administratives ou I’aide sociale), correspond
a vos attentes et a vos besoins ?

L1 Oui, tout a fait L1 Oui, plutot L1 Non, plutdt pas O Non, pas du tout

Q19. Lors du temps d’annonce de votre maladie, vous a t-on interrogé sur votre situation sociale,
familiale et économique ?

Ll Oui LI Non

Q20. Estimez-vous que votre situation sociale, familiale et é&conomique a été suffisamment prise en
compte ?

[1Oui, tout a fait [1 Oui, plutét [0 Non, plutdt pas [1  Non, pas du tout
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Résumé mémoire

Introduction :

L'annonce d'un diagnostic de cancer est une étape cruciale dans le parcours de
soins d'un patient. En tant que premiere étape du parcours de soin, elle revét une
importance capitale dans le vécu personnel du patient ainsi que sa compliance au
traitement.

C’est pour cela que la mise en place d’un dispositif d’annonce est nécessaire
dans les services d’oncologie-radiothérapie.

Nous avons, d’aprés une étude transversale, évalué I'impact psychologique de
la qualité d’annonce du diagnostic du cancer chez les patients traités au service de

Radiothérapie du CHU Hassan Il de Fes.

Objectifs :
e Evaluation du ressenti des patients lors d’une premiere consultation d’annonce
en radiothérapie
e Proposition d’un dispositif d’annonce adapté au service et aux patients

e Proposition de plans personnalisés de soin adapté a chaque localisation

Résultats :

Pour les résultats de la premiere évaluation sur le ressenti apres I’annonce du
diagnostic, on note une perception favorable des patients de 88,7 % par rapport a la
structuration de I’annonce. 72% des patients estimaient que le temps qui a été
consacré a I’annonce n’était pas suffisant, 68,5% n’ont pas été impliqué dans le choix
thérapeutique et 68,1% de nos patients estimaient que leur situation sociale, familiale

et économique n’a pas été prise en considération.
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Concernant la perception globale des patients vis-a-vis de I’'annonce, 52,2% des
participants étaient satisfaits.

Suite a ces résultats, nous avons proposé un ensemble de recommandations a
travers des réunions avec les experts dans le domaine de I’annonce en cancérologie
et en psycho-oncologie.

Parmi ces recommandations nous citons :

- La mise en place d’une consultation dédiée, programmeée a I’avance avec un
temps suffisant, dans un lieu approprié. Durant cette consultation, le médecin devra
prendre en compte la maladie du patient, son état psychologique, son vécu, son statut
social, son niveau intellectuel, ses croyances, etc.

- Accompagnement du patient par différents professionnels paramédicaux tels
gu’une infirmiere de coordination, un psychologue, nutritionniste, assistante sociale

- Proposition de différents plans personnalisés de soins pour chaque

localisation adaptés a la radiothérapie

Conclusion :

L’annonce d’une maladie cancéreuse est toujours un traumatisme pour la
personne malade. Néanmoins, cette annonce peut étre un facteur aggravant ou
atténuant ce traumatisme et impactant directement I’observance thérapeutique.
L’objectif de ce travail est de mettre un cadre a la consultation d’annonce afin
d’accompagner au mieux le patient avant, pendant et apres le traitement ainsi que

guider les médecins en cours de formation pour mieux assurer cette pratique.
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