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Contexte : L’organisation du dispositif d’annonce (DA) fait partie des missions des Centres de 

Coordination en Cancérologie (3C). Fin 20007, l’ARH a relayé auprès du Réseau Régional de 

Cancérologie la demande de formation au DA exprimée par les 3C lors des visites sur site de 

l’ARH, allouant un budget dédié pour la mise en place de cette formation.  

Méthode : Après avis des instances du RCA et des coordonnateurs de 3C, une étude des besoins a 

été mise en place pour définir les besoins de formation : public cible, type de formation souhaitée, 

et personnes ressources en région. Un groupe de travail RCA-3C s’est réuni afin d’organiser le 

programme et son format. Les propositions ont été présentées à l’ARH, et aux coordonnateurs des 

3C en juin 2008 : la formation était destinée à un public pluridisciplinaire médecins, infirmiers, 

cadres de santé, psychologues, assistantes sociales, manipulateurs en radiologie par groupe de 50 

personnes. Les intervenants proposés étaient des professionnels venus de huit des 10 3C de la 

région, mais aussi des médecins généralistes, des représentants de l’INCa, de l’ARH, un philosophe 

et un anthropologue. Les invitations ont été adressées via les 3C et soutenues par un courrier de 

l’ARH avec information des directeurs d’établissements.  

Résultats : Trois sessions de 2 jours ont réuni 240 professionnels venant de 51 établissements 

différents, couvrant l’ensemble des 3C de la région avec 43% d’infirmiers, 12% de cadres de santé, 



11% de médecins, 10% d’assistantes sociales, 10% de psychologues et 6% de manipulateurs en 

radiothérapie. 

Une évaluation écrite a été réalisée  (72,5% de retours des questionnaires) : la satisfaction globale 

moyenne était de 8,3 sur 10. 93% des professionnels jugeaient cette formation d’une utilité chiffrée 

à 4 ou 5 sur une échelle de 0 à 5 (les infirmiers, cadres et assistantes sociales étant ceux qui 

jugeaient le plus utile ces rencontres). Les professionnels ont souligné l’importance du 

compagnonnage pour la mise en place du DA grâce à ces « journées de rencontres et de partage 

d’expérience interprofessionnelles et interdépartementales ». Les interventions des médecins 

généralistes ont été très utiles et ont permis d’envisager l’annonce de façon moins segmentée. Ces 

journées ont permis des échanges de pratique entre professionnels de structures différentes qui 

pourront se prolonger grâce à la mise à disposition d’un annuaire des participants. Enfin, le site 

internet du RCA va mettre à disposition l’information validée des contacts dans chaque 3C pour le 

DA. 

Conclusions : Une formation régionale au DA a été élaborée et organisée au sein du RRC en lien 

étroit avec les 3C. Le RRC a ainsi répondu à plusieurs de ses missions : aide à la formation continue 

et coordination régionale opérationnelle. L’existence d’un partenariat entre l’ARH, le RRC et les 

3C a certainement facilité la mise en place de ces journées.  Un bilan a été réalisé au terme des ces 

actions et discuté au sein du Réseau et avec les 3C. Des actions complémentaires sont envisagées au 

sein des 3C, visant en particulier à améliorer l’adhésion des médecins au DA. Une nouvelle 

rencontre régionale est programmée en 2010 pour faire le point des actions menées sur site. 

 


