Amelioration du dispositif d’annonce en cancérologie en Aquitaine
dans le cadre d’'un programme de déeveloppement professionnel
continu : le projet EVADA2

S Domecq?, I Cirilo Cassaigne?, A Parthenay!, MA Accard3, C Rémy3, N Stadelmaier?, E Pinon?, J Rongere?, V Bousser?
I Comité de Coordination de I'Evaluation Clinique et de la Qualité en Aquitaine (CCECQA) - Bordeaux

2 Réseau de Cancerologie d'Aquitaine (RCA) - Bordeaux e e

3 Centre Hospitalier Universitaire - Bordeaux - N CHU - /D> 229 cours de 'Argomne i,

4 Institut Bergonié - Bordeaux A - Réseau de Cancérologie d'Aquitaine \D . S 7 www.bergonie org
St °

Une dynamique régionale autour de l'évaluation des pratiques professionnelles sur le dispositif
d’annonce (DA)

* En 2011, participation d'établissements autorisés en cancérologie a un projet regional (EVADA)

* Coordination par le RCA, le CCECQA et les Centres de Coordination en Cancerologie (3C)

* Principaux besoins identifiés :
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Un déploiement en cours de mise en ceuvre

* Participation de 23 établissements d’Aquitaine, publics et prives, autorisés pour la cancerologie

 Composition des équipes projet : acteurs du 3C (medecin, secrétaire, infirmier), acteurs du DA (infirmier,
psychologue, assistante sociale), référents qualité, cliniciens, médecins d'information médicale, manipulateurs

* Au sein des equipes projets, inscription des professionnels pour valider leur DPC en cours : médecins, infirmiers et
manipulateurs d’électroradiologie

Des retombeées attendues : I'amélioration de la prise en charge du patient lors de I'annonce

» En proposant un programme DPC a travers le prisme des pratiques professionnelles

 En intégrant le DPC au sein d'une démarche collective

* En favorisant une approche réflexive et I'acquisition de nouvelles compétences

* En travaillant sur la relation entre professionnels et patients et la coopération au sein de I'équipe pluridisciplinaire
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