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1 : service de radiothérapie du CHU Hassan Il de Fées
2 : service de psychiatrie, CHU Hassan Il de Fés.

3: service d’épidémiologie, CHU Hassan Il de Feés.
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Introduction: VARIABLES Nombre Pourcentageen% |3y temps consacré a I'annonce du
'annonce d’un diagnostic de cancer |, ” 62 3 diagnostic, la qualité de discussion sur
marque pour le patient I'entree dans Féminin 52 37,3 la maladie et le traitement et
une maladie gqui va bouleverser le MILIEU I'implication du patient dans la
cours de son existence. Elle e o oo proposition thérapeutique,
représente un moment clé dans la STATUT MATRIMONIAL trois principaux troubles psychiatriques
relation meédecin—malade qui va ooree 2 14,50 détectés chez nos patients : la
conditionner la compliance aux Célibataire - 15,20 dépression majeure, le stress post
traitements et le vécu méme de |la PROFESSION traumatique et I'anxiété geneéralisée,
maladie. gg'n Z; Zg Parmi ces troubles, seule la
Pour améliorer cette pratique, le corps | yveau o'eTune deépression majeure etait associee a
medical a besoin de connaitre I'impact | < secondaire 93 74,6 I'insatisfaction des patients de la
psychologique de la qualite d’annonce COZ?/GECF‘:T”S;‘EWSOCIAL 3 23,4 qualité de I'annonce de leur diagnostic
sur le patient. Oui (Mutuelle + RAMED) 136 99 de cancer avec un P< 0,0001.
Non 02 01

Patients et Méthodes: o IENSUEL (D) . o Discussion:
Nous avons mener une etude 2000 — 4000 47 34,1 |’annonce du diagnostic du cancer est
transversale monocentrique a propos | >40% . 10,1 reconnu dans le DSM V comme un
de 138 patients nouvellement RESULTATS SELON LES VARIABLES SOCIODEMOGRAPHIQUES. traumatisme pour le patient, Elle peut
diagnostiques d'un cancer, au CHU entrainer une détresse psychologique
Hassan Il de Fez surune periode de 6 | Au cours de "annonce de diagnostic qui réduit la qualité de vie des patients
mois a partir du ler Aout 2020 au 31 - et impacte négativement I'observance
Janvier 2021, au traitement, [1].
Une évaluation psychologique a éte Notre étude a plusieurs avantages,
faite par des medecins psychiatres elle nous a permis d’identifier un
basee sur le questionnaire MINI certain nombre de problématiques
vVersion arabe, Nous avons établi un 20.00% I I concernant 'annonce du diagnostic du
questionnaire pour évaluer la qualité oom I cancer dans notre pra’[ique
de I'annonce du diagnostic ( le temps I . B guotidienne et de démontrer I'impact
consacre a I'annonce, la relation Non, pasdu tout  Non, plutot pas  Oui, plutot Oui, tout a fait de la qualité de I'annonce du
medecin malade,,,), Le medecin a su trouvé les mots justes pour vous parler? diagnostic sur la santé mentale des
en analyse multivariee, la regression e Vour svet e 1 e de deuter s rttment et de b maladic ave e mececi patients cancéreux.
logistique a ete utilisee pour La littérature rapporte le lien qu'il y a
determiner les facteurs associés aux RESSENTI DES PATIENTS VIS A VIS DE L’ANNONCE DU DIAGNOSTIC entre satisfaction du patient et
troubles psychologiques apres dépression ou qualité de vie a long
ajustement sur les facteurs de VARIABLES OR ajustée {IC 33%) ’ terme, I'étude de Wong WS en 2008 a
confusion; L'analyse statistique a éete SATISFACTION DE LANNONCE conclu que La satisfaction du patient
faite par le logiciel SPSS V21. Non 5,44 (2,28; 12,96) 0,0001 constitue un indicateur de qualité de la

. 1 prise en charge essentiel dans le
Résultats: REVENU MENSUEL ( DH) cadre d’'une politique d’évaluation [2].
L'age moyen de nos patient était de <2000 10,39 (1,12; 95,97) 0,039
52.4 ans, 39,1% avaient un cancer 2000 — 4000 01,85 (0,18; 18,54) 0,6
ORL et 34,1% avaient un cancer > 4000 1 Conclusion:
gynécologique, ACTIVITE PROFESSIONNELLE L'échange d’'expeérience entre
Un ressenti globalement favorable vis- oui ) 67 (1.014; 7,023 0,047 I'oncologue et le psycho-oncologue est
a-vis de la structuration de I'annonce Non . nécessaire dans notre contexte avant

(la formulation de 'annonce, choix des d’'annoncer le diagnostic du cancer
mots, respect du patient..)ainsi que la afin d’etablir une prise en charge
Prise en charge proposeée. ANALYSE MULTI VARIE: FACTEURS ASSOCIEES A LA DEPRESSION. globale et personnalisée de nos
Mais Il était défavorable par rapport patients.




