L'annonce du diagnostic de cancer en oncologie

Résumé

Le cancer est une maladie grave et difficile a annoncer et
les progres en psycho-oncologie ont amené a sensibili-
ser les patients concernant leur droit a connaitre le dia-
gnostic dans des conditions d’humanité et dempathie.
Lannonce du diagnostic est une étape cruciale qui va
marquer la relation médecin-malade et 'acceptation du
cancer; avec les progres thérapeutiques et 'amélioration
de la survie, nous assistons a une succession d'annonces
a chaque étape de la maladie, I'information médicale a
délivrer est alors complétée a chaque circonstance.

A.ZEMMOUR, B. LARBAOUI,
Service d'Oncologie Médicale,

Centre Anti-Cancer «Emir Abdelkader», Oran

Cancer is a serious and difficult disease to announce and
advances in psycho-oncology have raised awareness
among patients about their right to know the diagnosis
in conditions of humanity and empathy. The announce-
ment of the diagnosis is a crucial step that will mark the
doctor-patient relationship and the acceptance of cancer;
with therapeutic progress and improved survival, there
is a succession of announcements at each stage of the
disease, the medical information to be delivered is then
completed for each circumstance.
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Introduction

La survenue d’un cancer est un bouleversement majeur
qui confronte le patient a I'idée de sa mort prématurée
et lannonce du diagnostic est le premier traumatisme
violent qui fait interpeller I'image de la souffrance et des
traitements longs et pénibles (perte des cheveux, vomisse-
ments...)", il est cependant possible de diminuer limpact
traumatogeéne de l'annonce par la qualité de la commu-
nication avec le médecin traitant et la réside tout le défi’**.
Ces derniéres années, nous assistons a une double
sensibilisation, d’'une part le patient exprime son
désir a étre informé et d’autre part le médecin est
sensibilisé a ce devoir d’information, car 'absence de
discussion sur le pronostic et le traitement relegue le
patient au rang de spectateur face aux décisions qui le
concernent directement™?l,
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But de la consultation d’annonce

La consultation d'annonce du diagnostic est primordiale
car elle marque le début d’une relation médecin-malade
qui oscille entre la juste distance et la proximité voire la
fusion ¥, les buts de cette consultation sont:

o Informer le patient sur sa maladie ;

o Proposer et expliquer les alternatives thérapeutiques
du programme personnalisé de soins décidé lors de la
réunion de concertation pluridisciplinaire (RCP);

o Permettre un dialogue autour de cette information
tout en respectant Iémotion quelle peut susciter 7.

Ces buts peuvent étre atteints de maniere progressive
et sétaler sur plus d'une consultation, surtout si [émotion
est forte (déni de la maladie, refus du traitement, ...)
seulement au cours de 'annonce, le médecin doit
affirmer sa présence en regardant le patient droit dans



les yeux pour lui proposer son aide dans un langage
confiant et rassurant, ne pas hésiter a tenir la main du
malade par exemple ou de lui toucher la téte ou Iépaule
avec empathie, tout en restant professionnel.

I1 répond aux revendications des patients et de leur
entourage face a des annonces faites «a la sauvette» dans
les escaliers ou entre deux portes ¥, le dispositif dannonce
consiste a accompagner le patient pour lui donner les
moyens de lutter ; cest la partie noble de notre activité ©).
En cancérologie, le dispositif dannonce marque une
avancée positive dans la prise en charge des patients. En
2005, une étude a recueilli les témoignages de 672
patientes atteintes d’un cancer du sein métastatique,
elles ont souhaité étre écoutées davantage, mieux infor-
mées et plus soutenues!”.

La relation «médecin - malade» est basée sur lempathie
et Thumanité. Chronologiquement, le dispositif dannonce
se décompose en 5 temps :

o Temps d'annonce de la suspicion de cancer

o Temps d'annonce de la confirmation du diagnostic

o Temps dédié a la proposition thérapeutique

o Temps soignant paramédical daccompagnement

« Consultation de synthese

Lannonce a lieu dans un endroit calme, fermé,
garantissant la confidentialité et la non-interruption de
lentretien.

Si possible, au début ou au milieu de

la semaine pour permettre au patient de demander
dautres explications ou dautres avis et minimiser le
sentiment d’abandon.
Létape d’annonce fait suite aux examens complémen-
taires, car lors de cet entretien, le médecin dispose d'un
dossier médical comportant obligatoirement les résul-
tats des examens anatomopathologiques et d’imagerie.

Il est préférable que le patient soit
accompagné d’un proche de son choix (conjoint, enfant,
ami, ..) qui doit étre la premiére source de soutien pour
éviter de le laisser seul face a sa détresse et son désarroi,
cependant, il peut demander a voir le médecin seul par
souci de préserver son entourage, il a aussi le droit de
demander un délai de réflexion pour demander d’autres
avis ou refaire un examen complémentaire(!! 1,

Psycho-oncologue : les aspects traumatisants de la révélation
du diagnostic de cancer ont un effet néfaste sur le patient et
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son entourage, pour cela, un bref entretien psychologique
pourrait précéder la consultation dannonce.

Lidentification précoce et préalable du profil psychologique
du patient et de [état psychologique du jour, est primor-
diale pour préparer I'annonce du diagnostic, de maniére
a adapter l'abord de la question et l'attitude du soignant.
Lévaluation psychologique du patient est basée sur ses
traits psychologiques et son expérience avec la maladie
(antécédent de cancer dans la famille par ex.)! .

Le role de linfirmiére se compose de 04 axes
principaux : Iécoute dans le respect de la confiden-
tialité, 'information quant aux actes paramédicaux, le
soutien et lorientation 14,

Le médecin doit étre attentif, dés la réception du malade,
a son attitude a lentrée, sa posture, ses mouvements, son
expression faciale, son regard et le ton de sa voix.

Le professionnel de santé se doit détre calme et confiant,
il demande aux malade et son parent de sasseoir (ne
jamais annoncer un diagnostic de cancer debout).

Le contact visuel est primordial, il doit étre humain,
empathique et rassurant.

Durant lentretien de l'annonce, le médecin traitant doit
utiliser un langage clair, facile & comprendre et non
scientifique, il doit répondre aux questions du patient de
maniére concise et sans donner trop dexplications U,
car la violence du traumatisme ne permet pas au patient
de tout entendre ni de tout assimiler, I'information est
progressive et adaptée en choisissant ses mots et avec un
ton bienveillant.

Il ne faut jamais mentir aux patients en disant «ce nest
rien, cela va passer», le cancer est une maladie sérieuse
et souvent grave et le fait de minimiser ou mentir au pa-
tient va casser la relation de confiance entre le praticien
et son malade en cas de complication ou de rechute.

Il faut terminer la consultation d’annonce par la
présentation d'une proposition du projet de la stratégie
thérapeutique, qui seffectue aprés la RCP, ne jamais
imposer une prise en charge de maniere autoritaire
mais toujours proposer et cest au patient de décider.

Si le patient nest pas prét, il ne faut pas sattarder sur le
détail du traitement et ne jamais négliger la dimension
humaine de cette consultation M.

Le malade doit pouvoir exprimer sa souffrance
psychologique sans crainte de jugement, le soignant
peut ainsi dépister sa détresse psychique en saidant
doutils comme léchelle visuelle analogique de détresse
psychique ou 'HADS (questionnaire de dépistage de
Panxiété-dépression) et en fonction des scores, il pourra
étre orienté vers un psychiatre avec son accord ',
Parfois, certains mécanismes de défense psychologique
peuvent se mettre en place chez le patient et des que le
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mot «cancer» est prononcé, il peut manifester un état
de «sidération psychologique», induisant une rupture

. posser| ...\

de contact visuel ou verbal avec le médecin, dans ce cas,
il faut attendre que le contact soit renoué par le patient.

[  Souffrance psychique repérée dans le discours du patient et/ou mise en ]
évidence par les outils de dépistage -

Détresse psychologique et/ou
Ressources* du patient insuffisantes
et/ou situations a risque

Orientation psychologue

Antécédents psychiatriques
Risque suicidaire
Décompensation psychiatrique aigué

Orientation psychiatre

Travail de liaison avec [équipe
de soins
Orientation si nécessaire vers
les soins de support

Proposition de suivi par le
professionnel de soin psychique
ou continuité d’'un suivi antérieur

Instauration d’un traitement
pharmacologique

\
Figure 1 : Orientation psychologue/psychiatre

Les autres annonces au cours de la maladie

Chaque événement majeur (récidive, progression, arrét
du traitement spécifique..) survenant lors du parcours
du patient est particuliérement déstabilisant et donne
lieu si possible & une consultation d’annonce 1%,

Les erreurs a éviter lors de Pannonce

Le patient peut présenter des difficultés d'adaptation a sa
situation clinique qui peut aller au déni total et aboutir
au refus du traitement spécifique, certaines erreurs sont
a éviter comme :

= Cannonce par téléphone ou par courrier

= Cannonce la veille d'un week-end ou d’un jour férié

= Lutilisation de termes techniques incompréhensibles
par le malade

Le dialogue doit étre ouvert vers un espoir réaliste 12021,

Considérations éthiques

Rares sont les travaux qui abordent les aspects
éthiques et juridiques du cancer, or I'information
en cancérologie constitue un besoin des patients et un
devoir des professionnels de santé faisant, partie
intégrante de la prise en charge pluridisciplinaire 3.

N° 42 | Vol. VIII | Décembre 2023

Toutefois, lalternative entre «dire» ou «ne pas dire»,
entre la nécessité d’'une vérité crue et choquante mais
qui laisse place a une prise en main de la situation et
lexcuse d'un «mensonge thérapeutique» et protecteur
mais qui maintient le doute et alimente la quiétude ¥,
est un dilemme difficile a prendre et 'analyse des
difficultés rencontrées dans ces premiers temps du
parcours patient constitue un indicateur important de
Pamélioration des performances en matiére de soins 1%,

Conclusion

Lannonce du cancer est décrite par les patients comme
«un coup de poing dans la figure» ou «un tremblement
de terre», elle dure le temps de la consultation pour le
soignant mais toute la vie pour le malade.

Au-dela de la mise en place de «dispositifs» dannonce, il ne
faut pas oublier que [écoute, le partage et I'information sont
des outils de fond d’une relation médecin-malade réussie,
pour cela la question nest pas de savoir si toute la vérité doit
étre dite, mais quelle vérité, a quel moment et de quelle
maniére et le plus important est déviter de mentir au pa-
tient pour le rassurer, car ce mensonge une fois découvert
par le patient, va détruire la relation de confiance a jamais.
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