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Absence de protocole structuré d’annonce du
diagnostic de cancers gynécologiques,
fragilisant patientes et soignants.
- Détresse psychologique des patientes +++
- Complexité du parcours des soins

 Phase 2 : Implémentation du protocole
structuré

- Étude interventionnelle mixte
Du 1er janvier au 31 mai 2025
5 établissements ( 4 publics et 1 privé)
Échantillonnage exhaustif
23 (oncologues, radiothérapeutes,

gynécologues)
34 cancer du sein, 16 cancer du col de
l’utérus

- Enquête de satisfaction auprès du
personnel médical et des patientes.

- Protocole développé, questionnaire de
satisfaction, entretiens post-
implémentation

- Analyse quantitative (logiciel SPSS-version
21, test non paramétrique de Mann-
Whitney U) et qualitative

- Variable d’intérêt: satisfaction du
personnel et des patientes

 Phase 1 : enquête préliminaire
auprès du personnel médical

- Étude qualitative exploratoire
- ICA
Échantillonnage de commodité

19 personnels de santé
(oncologues, gynécologues,
résidents en spécialités)

- Questionnaire auto-administré
- Analyse descriptive et analytique,
logiciel SPSS-version 21

- Acceptabilité des soignants
- Amélioration perçue de la communication
- Satisfaction des patientes
- Réduction de la détresse immédiate post-

annonce

Efficacité perçue sur la relation de soins et la
qualité de l’annonce (ODD 3, OMS)
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Méthode

Discussion et Conclusion

Résultats

Contexte et problématique

Développer et mettre en œuvre un dispositif
d’annonce structuré, adapté aux réalités locales :
- Améliorer la communication
- Réduire la détresse des patientes
- Optimiser le parcours de soins oncologiques.

Objectifs

 Personnel soignant 

 Patientes 

Bien-être professionnel
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