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= 1750 nouveaux cas par an chez les enfants de moins de 15 ans
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CANCER DE LOENFANT
injuste, impensable, un impensé?
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GENERALITES (banalités?)
SUR LOANNONCE

Al B NjSIBAl & ®dzf S
A/ § dB\ERINE 9 w{{O§ da\aSly U SndR dz
AISY TEHIKAf 2 &2 LIK ASIdozsSySRMED f v 20 O S

I

AL 8 S ORR# f Yl ossysm I Y A 6 Ak
52587\ ) B, a Ngﬂﬁx Sf ¥q a LJ2 u)\20y7$§ﬂ_f (@i Zl[%IZN\
W2 Ol odzt " A NB

a, LIQREAS aqaf ASUST
L sl e



ANNONCERUOI 2
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Annonce
de la suspicion
de cancer

Proposition Temps soignant Consultation
thérapeutique paramédical de synthese

Médecin traitant
Meédecins spécialistes en Infirmiére d’annonce
imagerie (radiologues, Médecin spécialiste en charge e Manipulateur

médecins nucléaires) du traitement spécifique du d’électroradiologie médicale
Biologiste cancer (chirurgien, oncologue
Spécialiste d’organe médical, hématologue,

Médecin traitant

Evaluation complétée des

i le médeci . ) , besoins en soins oncologiques
en lien avec le médecin spécialiste d’'organe compétent de support Rédaction du

traitant en cancérologie, protocole ALD

Rédaction de la lettre de radictherapeute, etc.) Prise de rendez-vous avec

ligison adressée a I'équipe Remise du programme personnalisé le médecin traitant pour
spécialisée de soins au patient la consultation de synthése

Il s’agit du schéma optimal, toutefois dans la pratique certaines étapes peuvent étre réalisées simultanément.




ANNONCER COMMENT ?
L a théorie

L’annonce en cancérologie pédiatrique et pour les adolescents et
jeunes adultes (AJA)

Selon I'age de I'’enfant, le médecin le rencontre avec ses parents.

Il s’adresse a I’enfant en employant des termes adaptés a ses capacités de
compréhension.

Si les parents le souhaitent et/ou en cas de nécessité, il peut ensuite les
recevoir seuls.

En ce qui concerne les adolescents, il est important de leur donner le choix
d’étre regus seuls ou accompagnés.

Le médecin rassure les parents sur le fait que tout sera mis en ceuvre pour
gue la scolarité de I’enfant et/ou I’adolescent soit poursuivie.

Il est proposé systématiqguement un soutien psychologique a I’enfant, a ses
parents et a sa fratrie ainsi qu’une prise en charge sociale de la famille le
cas échéant.




ANNONCER COMMENT ?
La théorie (2)

LES ERREURS A EVITER LORS
DE L’ ANNONCE

Il est important qu’aucun résultat anormal ne soit remis ou adressé au
patient sans temps d’annonce.

L’annonce ne doit pas se faire par téléphone, mail ou courrier postal ni la
veille d’un week-end ou d’un jour férié.

Il faut s’astreindre a adapter le niveau de langage utilisé, et éviter les
termes trés technigues ou un jargon médical incompréhensible pour le
malade ainsi que tout vocabulaire a connotation morbide ou mortiféere.

Le médecin devra également étre vigilant sur les possibles contresens
(exemple : résultat « positif » quand le résultat est anormal) et ne pas
hésiter a reformuler.




ANNONCEROMMENT ?

[ € A00SNI UdzNB

A<[ S Y20 /!'b/ 9w yQI 2FYlFIA&a SU0S LINRY
On parle de remaniement, de Iésion, de grosseur, de tumeur enfin.

A« La technique des médecins est simple.
9ffS O2yaraiusS £t yS NASY RANB aiy?z
avoir eté deviné

A« Le docteut parle doucement a Pauline qui regarde ailleurs, fait semblant d

|
LJa $S02dzi SNJ wX6 ZAYIl dzZadzNBE OS N U dzS
gentiellementt QK& %IA G § D

Philippe Fores]
«LO0Oenf ax

2

2 |
) §

—r

L




~ANNONCEROMMENT 2?2 |
vS Fyy2y 0SS yE 4 LIAYT Hif2

AIQ GOSY (S RAERARSF HY VRAIRRONINOE yS NRA Sy
Al OURKhBRHSNBR S
Al yYy2y OS Y
VI 080 t S8 S8y EH jHidace2ONR/ Sas s B RBy i &
VI 0883 LX dva SITNISWRE S o
Val XAidZANIYyRY 2dza NBE JA SY RNR yd@ 38 dz!
A5 | v a3 ldzyBYW IRBR IABY  Sa LI NBydao
Al IS AY TR NY 2FNSLIBWS! LybkS OfA®Id+9{ C!

Pal

AS | & OKI Y®OWEE WS/ LINBaSyOoOS RSa&a LJ N




LANNONCE
AUX PARENTS

ANom de la maladie
APronosticde la maladie
ATraitementsproposéspA PPS
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Mais Il va étre difficile de ne rien dire aux entf
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LES EBRNANTS




CE QUE

LES EERNNARESSENT

100%

Consultation d'annonce réalisée

Annonce par un médecin du CHU 90%

Piece dédiée 18%

100%

Présence parentale

Mot "cancer" prononcé 73%

Pourcentage d'enfants concernés

Figure 1 : Caractéristiques de la consultation d’annonce des enfants (n=11).
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CE QUE LES ENFANTS EN PENSENT (3)
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Figure 2 : Peurs ¢voquées par les enfants lors de la consultation d’annonce (n=11).
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CE QUE LES ERNNARESSENT
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Figure 5 : Ressentis des adolescents lors de 1’annonce de leur maladie (n=23).
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CE QUE LES EERAREISSENT
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Figure 6 : Peurs €évoquées par les adolescents lors de 1a consultation d’annonce (n=23).
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LANNONCE
ET SUITE DE
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LA FAUETEQUI 2
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LANCRAGE

LA Y LIZR\ED By & A& § RIS ﬂ:ﬁlﬂﬁaSu;RSKﬂzz V U ¢
V 2 dzOlp@& ézdv | £ IYRA S
AIG Y T 6 38R dzaB\YSRES LINB & @y ul GA2Y
A9 y (i SIB RIY' Y dzy AlOF KBy F YINENS Sbdz
AQ v i SNBZES Y NRNKY & Sk E826 deyRR2 £ S DTS o
Tl OAti Rid 6§ NIBSAQSY LINBOH NI IV | || BMIS Y
0 2dza Odzt S NJ
Al LILJ]Z RBEBBILIZ V2 §F D NGBYyT 5 OR 3 & §a 2NMB/GidzS
0 & 2R % dzlLIL32 OIL (HRNRYUASDHA £ S




4

N

N\

@fftAl YOS
0 KSNJ LISdzd A lj ¢

Mal gro®m i, n tl éen.iel
Resitemant ,

Unal.l i ®

Powprouwdiuras d e |

Etrelire




cL A

DEUXI CME MALADI
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UNE CRISE
PEUT EN CACHER UNE AUTRE
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PES FRATRIES
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LA GREFFE DE MOELLE

La chambre bouclier









L& ntret-greaf

A =
1a1 j) Prélévement
/ de moelle osseuse
. =greffon

2 Perfusion intraveineuse /|
du greffon pendant
environ 1/2 heure.
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La jolie métaphore du processus de greffe
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Le conditlonne
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SOINS PALLIATIFS PEDIATRIQUES

I'enfant nest pas un adulte en miniature y







