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Dispositif d’accompagnement infirmier

• S'inscrit dans le cadre du "dispositif d'annonce" 
institué par le plan cancer 2003-2007

• Mis en place dans le département de chirurgie
au C.H.B. depuis janvier 2008
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Population concernée

Entretien proposé à chaque patient dans le cadre :

• de la consultation chirurgicale « nouveaux 
patients » avec une chirurgie première

• de la consultation « journée sein »

• de la consultation soins externes

A distance de la consultation médicale d’annonce

Plaquette d'information avec numéro de téléphone 
dédié : 02.32.08.29.34



Quelques chiffres

Nombre de consultations d’annonce annuelles

� 2009 : 297

� 2010 : 396

� 2011 : 475

� 2012 : 530

� 2013 : 500

� 2014 : 500 Nombre de consultations  d’annonce 
annuelles



Objectifs

• Préciser la compréhension de l'annonce effectuée 
par le médecin

• Écouter

• Expliquer

• Informer

• Rassurer

• Reformuler

• Détecter les besoins

• Orienter vers les soins de support
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Qui assure l’entretien ?

Une équipe de 4 infirmières des soins externes :

• expérimentée

• formée

• présente aux consultations médicales 
d'annonce
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Activités des infirmières

� Soins externes

� Expertes, correspondantes , référentes

� Formations 

� Etude « canto »

� Journée sein



Fonctionnement

• Entretien de 45 minutes maximum

• Présence éventuelle d’un accompagnant

• Du lundi au vendredi de 9 h à 17 h

• Dans une pièce appropriée
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Supports

� Consultation chirurgicale dans le DSI

� Formulaire de dispositif d’annonce  intégré au 
DSI

� Plaquettes d'informations

Informations délivrées par le médecin
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Bénéfices

� Traçabilité de l’entretien

� Circulation des informations entre les différentes unités 

� Meilleure compréhension du patient 

� Satisfaction : échange constructif

� Anticipation de  la prise en charge des besoins et 
problèmes du patient avant son intervention

� Continuité de la prise en charge par la même équipe 
infirmière pré et post hospitalisation 

� Amélioration de la coordination de la prise en charge 
médico-psycho-sociale. 

Centre Henri-Becquerel

14



Enquête de satisfaction

� Réalisée chaque année

� Evaluation qualitative du niveau de satisfaction 
des patients 



Axes d’amélioration

� Etendre la consultation d’annonce aux autres patients  
de chirurgie (gynécologie, ORL)

� Planification horaire en fonction des autres  RDV au 
CHB

� Formation permanente du personnel

� Entretien proposé par les chirurgiens et non planifié en 
systématique



Témoignages

« Au départ, je n’attendais rien de spécial de

cet entretien. Je l’ai accepté volontiers pour

me sentir plus informée, plus entourée…

c’est tout à fait ce que j’ai ressenti, heureuse

de savoir que l’équipe médicale s’occupait

non seulement  des interventions et des

soins physiques mais aussi des réactions

psychologiques des patients. C’est ce que j’ai

beaucoup apprécié et ce dont je vous suis très

reconnaissante. »

« On se sent en sécurité ,c’est la moitié du mal qui part »



Conclusion

• Progression de la prise en charge du patient: 
instauration d’une relation de confiance

• Satisfaction du patient 

• Valorisation et satisfaction du soignant 

• Reconnaissance du soin relationnel 
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