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INTRODUCTION

'évaluation du fonctionnement Dispositif d’/Annonce et d’aCcompagnement (DAC), la
remise du Programme Personnalisé de Soins (PPS) et la mesure de la satisfaction des
patients sont au coeur des missions des 3C. Dans ce cadre, nous avons realisé une étude
dont l'objectif etait d’évaluer le dispositif d'accompagnement et le ressenti des personnes
atteintes de cancer sur leur prise en charge.

METHODE

Enquéte transversale, multicentrique, téléphonique, basée sur la méthode développée par
I"Institut National du Cancer (INCa) pour son étude de 2012* et celle menée par le CHU de
Besancon en 2013** :

* Patients tirés au sort sur la liste des dossiers de Réunion de Concertation
Pluridisciplinaires (RCP) des 3 établissements du territoire (Clinigue d’Argonay, CH
Annecy-Genevois (CHANGE) et Clinique Générale d’Annecy)

 Apres avis du médecin référent, contact téléphonique entre 4 et 7 semaines apres le
passage de leur dossier en RCP

e Questionnaire portant sur le dispositif d’accompagnement mis en place autour de
I'annonce et le ressenti vis-a-vis des difféerentes composantes de ce dispositif :
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e Annonce réalisée en face a face 95%
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LANNONCE MEDICALE

* Le médecin a su utiliser les mots justes 92%
 Entourage médical satisfaisant 94%

e Respect de la part du médecin satisfaisant 98%

* Bonne coordination entre les différents acteurs 91%
* Médecin traitant informé 94%

* Prise en charge proposée adaptée 90%
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100% des patients ont considéré qu’on leur avait parlé avec respect

Les patients sont satisfaits de la relation avec le personnel d’accompagnement

99% ont considéré avoir recu une écoute suffisante de la part des personnes
chargées des soins de support (psychologue, diététicien, assistant social,
esthéticien, etc.), 96% de la part des infirmieres

82% ont recu des réponses a toutes leurs questions de |la part des personnes
chargées des soins de support, 89% de la part des infirmieres

97% se sont senti aidés et soutenus par les personnes des soins de support,
93% par les infirmieres.

LACCOMPAGNEMENT ET
LES SOINS DE SUPPORT

A LA QUESTION « QUEL DOMAINE SOUHAITEZ-VOUS VOIR AMELIORER ? »,
LES PATIENTS ONT REPONDU :

Accueil paramedical

Accueil medical

Prise en charge medicale
Coordination des acteurs
Ecoute

Prise en charge psychologique
Information sur la maladie
Annonce

Information sur les traitements
Delais d'attente
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Différences

Public/privé : ; S
% de patient ayant rencontré une infirmiere 20% 6% 14%
d’annonce : : :

Afin d’atteindre un nombre de patients suffisant, 'enquéte s’est déroulée sur 6 mois :
de février a juillet 2016

Parmi les 236 patients inclus :

* 46 % étaient des femmes

* La moyenne d’age était de 64,6 ans

58 % étaient des patients du CHANGE
e 42 % étaient des patients des Cliniques
* 61% étaient des retraités

1277 PATIENTS
REPONDANTS AUX
CRITERES D’ INCLUSION

2494 DOSSIERS PASSES
EN RCP

528 PATIENTS TIRES AU
SORT

131 PATIENTS NON INCLUS :

31 ABSENCE DE REPONSE DES MEDECINS
100 PATIENTS EXCLUS PAR LES MEDECINS

397 INCLUSIONS
POSSIBLE APRES AVIS
DES MEDECINS
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161 PATIENTS NON INCLUS :
65 REFUS DE PARTICIPER,
83 NON JOIGNABLES, 9 DECEDES
4 DOUTE SUR LE DIAGNOSTIC

Ce gu’il faudrait améliorer

 Temps dédié a I'annonce ressenti comme < 20min : 63%

* Informations sur les traitements et leurs effets indésirables
o Temps de discussion sur le traitement insatisfaisant 28%
o Absence d’explication sur les effets indésirables 30%
o Informations sur les effets indésirables insuffisantes 25%

* PPS non remis 35%

* Absence d’interrogation par le médecin sur la dimension sociale 68%

% de patients ayant rencontrés une infirmiere d’annonce ou
un professionnel de soin de support, par spécialité
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Malgré une méthodologie tres soignée, le taux d’inclusion de I'enquéte est resté inférieur a
50% (difficultés a joindre les patients, absence de réponse des médecins, probleme de
langue ou présence de troubles cognitifs ou fonctionnels, etc.) alors que seul 10% des
patients ont explicitement refusé de participer.

Ce taux de réponse étant plus faible que ce qui avait été initialement estimé, il a éteé
nécessaire d'allonger la période de I'étude (6 mois au lieu de 3) et de modifier la fraction de
sondage (1/2 au lieu de 1/3).

Le manque d’exhaustivité a eu aussi pour conséquence :
 Une surreprésentation de certaines spécialités :
o Sénologie pour le CHANGE : 12% attendus, 20% inclus
o Urologie pour les cliniques : 15% attendus, 35% inclus
 Une surreprésentation des patients du privé (76% patients du public vs. 24% du privé
attendus, 58% vs. 42% inclus)

Dans la perspective du renouvellement de cette enquéte pour suivre I'évolution temporelle
des indicateurs, les biais d’échantillonnage étant difficilement controlables, un mode de
recueil plus simple, par exemple par auto-questionnaire des patients, pourrait étre adopté.

La comparaison de ces résultats a ceux obtenus par I'INCa en 2011 ou le CHU de Besancon
en 2013 est difficile compte tenu de méthodes d’inclusion et de populations sensiblement
différentes (plus de femmes, patients plus agés, davantage de retraités). Néanmoins, la
perception des patients et 'organisation du DAC semblent étre globalement plus positive
dans notre étude : annonce en face a face plus fréquentes, prise en charge médicale mieux
appreéeciée.

Nous tenons a remercier I'ensemble des patients qui ont accepté de participer a 'enquéte
ainsi que tous les professionnels qui ont contribué a la réalisation de l'étude : médecins,
secrétaires médicales et secrétaires de RCP.

*Institut National du Cancer : Etude sur I'annonce du diagnostic de cancer et le ressenti des malades en 2011. Collection Enquétes et sondages. Mai 2012.(36 pages) Téléchargez ce poster sur http://espacecancer.sa nte-ra.fr/annecy/Pages/ressou rces.aspx " x

**Prise en charge du cancer. Enquéte sur I'annonce du diagnostic de cancer et le ressenti des patients. 3C Besancon — Gray — Pontarlier
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