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ObjectifsObjectifsObjectifs
♦Connaître les principes de base qui sont 

propres à l’annonce d’une mauvaise 
nouvelle

♦Comprendre la démarche et en énoncer 
les principes

♦Reconnaître les réactions potentielles 
du malade et/ou du professionnel de la 
santé afin d’ajuster son discours

♦Connaître les principes de base qui sont 
propres à l’annonce d’une mauvaise 
nouvelle

♦Comprendre la démarche et en énoncer 
les principes

♦Reconnaître les réactions potentielles 
du malade et/ou du professionnel de la 
santé afin d’ajuster son discours
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L ’annonce d ’une mauvaise nouvelle
PLAN DE L ’ATELIER
LL ’’annonce dannonce d ’’une mauvaise nouvelleune mauvaise nouvelle
PLAN DE LPLAN DE L ’’ATELIERATELIER
♦ Introduction
♦ Exercice : 

« Un conseil à donner à votre collègue »
♦ Construction de la grille d ’analyse
♦ Jeu de rôle  I  --- patient anxieux
♦ Jeu de rôle  II --- patient qui nie
♦ Retour sur la grille et les entrevues
♦ Messages et Conclusion

♦ Introduction
♦ Exercice : 

« Un conseil à donner à votre collègue »
♦ Construction de la grille d ’analyse
♦ Jeu de rôle  I  --- patient anxieux
♦ Jeu de rôle  II --- patient qui nie
♦ Retour sur la grille et les entrevues
♦ Messages et Conclusion

Jeux de rôle 
semi-collectif
Jeux de rôle Jeux de rôle 
semisemi--collectifcollectif
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Annoncer une mauvaise nouvelleAnnoncer une mauvaise nouvelleAnnoncer une mauvaise nouvelle

IntroductionIntroductionIntroduction
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IntroductionIntroductionIntroduction

♦La règle de base :
Le droit à
l ’information juste et 
complète

• Autonomie du patient
• Participation active aux 

décisions
• Permet de créer un 

nouveau lien entre le 
patient et sa famille

• Facilite l’expression des 
sentiments entre eux.

♦♦La rLa rèègle de base :gle de base :
Le droit Le droit àà
ll ’’information juste et information juste et 
complcomplèètete

•• Autonomie du patientAutonomie du patient
•• Participation active aux Participation active aux 

ddéécisionscisions
•• Permet de crPermet de crééer un er un 

nouveau lien entre le nouveau lien entre le 
patient et sa famillepatient et sa famille

•• Facilite lFacilite l’’expression des expression des 
sentiments entre eux.sentiments entre eux.

♦ Stratégies spécifiques:
• Préparer 

• L’entrevue
• Soi-même
• Le terrain

• Choisir le moment
• Avoir du temps
• Doser l’information
• Observer les réactions du patient
• S ’ajuster aux réactions du 

patient
• Utiliser un vocabulaire simple et 

adapté
• Faire place à l’espoir réaliste

♦♦ StratStratéégies spgies spéécifiques:cifiques:
•• PrPrééparer parer 

•• LL’’entrevueentrevue
•• SoiSoi--mêmemême
•• Le terrainLe terrain

•• Choisir Choisir le momentle moment
•• Avoir Avoir du tempsdu temps
•• Doser lDoser l’’informationinformation
•• ObserverObserver les rles rééactions du patientactions du patient
•• SS ’’ajusterajuster aux raux rééactions du actions du 

patientpatient
•• Utiliser un Utiliser un vocabulaire simplevocabulaire simple et et 

adaptadaptéé
•• Faire place Faire place àà ll’’espoir respoir rééalistealiste

17e congrès du RSPQ Sherbrooke
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IntroductionIntroductionIntroduction

♦ Une mauvaise nouvelle:
est tout ce qui change 
la perception de ma 
santé.

♦ Une mauvaise nouvelle,
ça se prépare, on doit 
la voir venir...

♦ Une mauvaise nouvelle,
reste... une mauvaise 
nouvelle...

♦♦ Une Une mauvaise nouvelle:mauvaise nouvelle:
est est tout ce qui change tout ce qui change 
la perception de ma la perception de ma 
santsantéé..

♦♦ Une Une mauvaise nouvelle,mauvaise nouvelle,
çça se pra se prééparepare, on doit , on doit 
la voir venir...la voir venir...

♦♦ Une Une mauvaise nouvelle,mauvaise nouvelle,
reste... une mauvaise reste... une mauvaise 
nouvelle...nouvelle...

♦ Annoncer une mauvaise 
nouvelle, c ’est :
• Dire la vérité, 
• L ’art de trouver l’équilibre

entre l’information objective 
et les mots qui suscitent 
l’espoir.

♦ Dire la vérité est : 
• Le fondement même du 

consentement éclairé
• Le principe même de 

l ’autonomie du patient dans la 
prestation de ses soins.

♦♦ Annoncer une Annoncer une mauvaise mauvaise 
nouvelle,nouvelle, cc ’’est :est :
•• Dire la vDire la vééritritéé, , 
•• LL ’’art de art de trouver ltrouver l’é’équilibrequilibre

entre lentre l’’information objective information objective 
et les mots qui suscitent et les mots qui suscitent 
ll’’espoirespoir..

♦♦ Dire la vDire la vééritritéé est : est : 
•• Le fondement même du Le fondement même du 

consentement consentement ééclairclairéé
•• Le principe même de Le principe même de 

ll ’’autonomie du patientautonomie du patient dans la dans la 
prestation de ses soins.prestation de ses soins.
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IntroductionIntroductionIntroduction

• Dire, quoi dire, 
comment dire ?

• Comment gérer la série 
d ’émotions qui 
l ’accompagnent ?

• Comment gérer mes 
propres émotions
pendant l ’entrevue ?

• Dire, quoi dire, 
comment dire ?

• Comment gérer la série 
d ’émotions qui 
l ’accompagnent ?

• Comment gérer mes 
propres émotions
pendant l ’entrevue ?

• Peut susciter l ’espoir ou 
au contraire entraîner la 
détresse.

• Le risque de nier l ’identité
même du patient et ses 
proches par :
♦ Notre insensibilité
♦ Notre manque de tact
♦ Fermer la porte à tout espoir

• Peut susciter l ’espoir ou 
au contraire entraîner la 
détresse.

• Le risque de nier l ’identité
même du patient et ses 
proches par :
♦ Notre insensibilité
♦ Notre manque de tact
♦ Fermer la porte à tout espoir
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Dans son dévoilementDans son dDans son déévoilementvoilement
Les pièges d’une mauvaise nouvelle :Les piLes pièègesges dd’’une une mauvaise nouvelle :mauvaise nouvelle :
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Annoncer une mauvaise nouvelleAnnoncer une mauvaise nouvelleAnnoncer une mauvaise nouvelle

Exercice

Réflexion en petits 
groupes

Exercice

Réflexion en petits 
groupes

« UN CONSEIL À UN COLLÈGUE »«« UN CONSEIL UN CONSEIL ÀÀ UN COLLUN COLLÈÈGUE GUE »»
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UN CONSEIL À VOTRE COLLÈGUEUN CONSEIL UN CONSEIL ÀÀ VOTRE COLLVOTRE COLLÈÈGUEGUE
• Vous êtes tous des collègues.
• Il doit rencontrer un patient, Jean-Guy Thomas, 36 
ans, 2 enfants âge scolaire. Ils viennent d ’acheter une 
maison  

« Ils commencent enfin leur vie... »
• Ce patient est celui d’un collègue en vacances, chez 
qui on a fait l’excision d’une lésion à la peau (main), 
qui s’avère être un mélanome malin.
• Il se présente aujourd’hui pour l’exérèse de ses points 
de suture et vous devez lui annoncer le rapport 
de pathologie :

« mélanome malin, marges de résection non libres »
UN CONSEIL À LUI DONNER --- COMMENT S’Y 
PRENDRE?

• Vous êtes tous des collVous êtes tous des collèègues.gues.
•• Il doit rencontrer un patient, JeanIl doit rencontrer un patient, Jean--Guy Thomas, 36 Guy Thomas, 36 
ans, ans, 2 enfants âge scolaire. Ils viennent d2 enfants âge scolaire. Ils viennent d ’’acheter une acheter une 
maison  maison  

«« Ils commencent enfin leur vieIls commencent enfin leur vie... ... »»
•• Ce patient est celui dCe patient est celui d’’un collun collèègue en vacances, chez gue en vacances, chez 
qui qui on aon a fait lfait l’’excision dexcision d’’une lune léésion sion àà la peau (main), la peau (main), 
qui qui ss’’avavèère être un mre être un méélanome malin.lanome malin.
•• Il se prIl se préésente aujourdsente aujourd’’hui pour lhui pour l’’exexéérrèèse de ses points se de ses points 
de de suturesuture et vous devez lui annoncer le rapport et vous devez lui annoncer le rapport 
de de pathologie :pathologie :

«« mméélanome malin, marges de rlanome malin, marges de réésection non libressection non libres »»
UN CONSEIL UN CONSEIL ÀÀ LUI DONNERLUI DONNER ------ COMMENT SCOMMENT S’’Y Y 
PRENDRE?PRENDRE?
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ANNONCER UNE MAUVAISE NOUVELLEANNONCER UNE MAUVAISE NOUVELLEANNONCER UNE MAUVAISE NOUVELLE
EXERCICE 

CONSIGNES 

À partir de ce que vous savez :

1. Déterminez un moment-clé dans 
l’entrevue qui vous apparaît important

2. Formulez une phrase que vous aimeriez 
dire à votre collègue AVANT qu’il ne 
rencontre Jean-Guy

3. Retour en grand groupe pour partager 
vos précieux conseils

EXERCICE 

CONSIGNES 

ÀÀ partir de ce que vous savez :partir de ce que vous savez :

1.1. DDééterminez un momentterminez un moment--clcléé dans dans 
ll’’entrevue qui vous apparaentrevue qui vous apparaîît importantt important

2.2. Formulez une phrase que vous aimeriez Formulez une phrase que vous aimeriez 
dire dire àà votre collvotre collèègue gue AVANT AVANT ququ’’il ne il ne 
rencontre Jeanrencontre Jean--GuyGuy

3.3. Retour en grand groupe pour partager Retour en grand groupe pour partager 
vos prvos préécieux conseilscieux conseils
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ANNONCER UNE MAUVAISE NOUVELLEANNONCER UNE MAUVAISE NOUVELLEANNONCER UNE MAUVAISE NOUVELLE

EXERCICE 

Retour en groupe

QUELS SONT VOS CONSEILS ?

Énoncez une phrase à la fois

EXERCICE 

Retour en groupeRetour en groupe

QUELS SONT VOS CONSEILS ?QUELS SONT VOS CONSEILS ?

ÉÉnoncez une phrase noncez une phrase àà la foisla fois
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Professionnel
de la santé

ProfessionnelProfessionnel
de la santde la santéé

Patient et
famille

Patient etPatient et
famillefamille

• Émotions
• Pensées

• Croyances
• Valeurs
• Culture
• Fatigue
• Douleur
• Stress 
(anxiété)
• Soucis

•
Surcharge d’inf

ormations
• Autres 

Annoncer une mauvaise nouvelleAnnoncer une mauvaise nouvelleAnnoncer une mauvaise nouvelle

• Tendu
• Fatigué
• Surchargé
• Stressé

Adapté de Latimer, Le Clinicien déc. 2000

17e congrès du RSPQ

•• CommunicationCommunication
•• NonNon--ditsdits
•• Relations tenduesRelations tendues
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Annoncer une mauvaise nouvelleAnnoncer une mauvaise nouvelleAnnoncer une mauvaise nouvelle

AVANTAVANTAVANT

PENDANTPENDANTPENDANT

APRÈSAPRAPRÈÈSS

17e congrès du RSPQ
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Vous devez vous préparer
• Avoir du temps…
• Vous mettre à l’aise, vous asseoir…
• Fermer le téléavertisseur et le cellulaire
• Quelles informations sont disponibles

♦ Y aura-t-il des proches présents ?

Vous devez vous préparer
• Avoir du temps…
• Vous mettre à l’aise, vous asseoir…
• Fermer le téléavertisseur et le cellulaire
• Quelles informations sont disponibles

♦ Y aura-t-il des proches présents ?

Annoncer une mauvaise nouvelleAnnoncer une mauvaise nouvelleAnnoncer une mauvaise nouvelle

Mais avant… AVANT  [L’entrevue]Mais avantMais avant…… AVANT  [LAVANT  [L’’entrevue]entrevue]
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Annoncer une mauvaise nouvelleAnnoncer une mauvaise nouvelleAnnoncer une mauvaise nouvelle

PENDANTPENDANT

APRAPRÈÈSS



29 mai 2007 Jean Marc Bigonnesse MD   

Annoncer une mauvaise nouvelle
La grille d’analyse
Annoncer une mauvaise nouvelleAnnoncer une mauvaise nouvelle
La grille dLa grille d’’analyseanalyse

AVANT  /     Le début de l’entrevue…
♦ Retour sur les attentes  (« rewind »)

• À quoi a-t-il pensé?
• Qu’est-ce qu’il soupçonne?
• Que connaît-il des lésions de la peau?
• Comment a-t-il passé la semaine?
• Que comprend-il de ce qui ce passe?

AVANT  AVANT  /     Le d/     Le déébut de lbut de l’’entrevueentrevue……
♦♦ Retour sur les attentes  (Retour sur les attentes  («« rewind rewind »»))

•• ÀÀ quoi aquoi a--tt--il pensil penséé??
•• QuQu’’estest--ce quce qu’’il soupil soupççonne?onne?
•• Que connaQue connaîîtt--il des lil des léésions de la peau?sions de la peau?
•• Comment aComment a--tt--il passil passéé la semaine?la semaine?
•• Que comprendQue comprend--il de ce qui ce passe?il de ce qui ce passe?

17e congrès du RSPQ
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Annoncer une mauvaise nouvelle
La grille d’analyse
Annoncer une mauvaise nouvelleAnnoncer une mauvaise nouvelle
La grille dLa grille d’’analyseanalyse

AVANT   /     Le début de l’entrevue…
♦ Pourquoi préparer le terrain ? 

• Permet d’anticiper, de voir venir
la nouvelle:

– faire un retour sur le contexte de la consultation

• Découvrir ce que sait le patient, ce qu’il 
soupçonne, à travers ses préoccupations et   
ses inquiétudes

AVANT   /     Le dAVANT   /     Le déébut de lbut de l’’entrevueentrevue……
♦♦ Pourquoi prPourquoi prééparer le terrain ? parer le terrain ? 

•• Permet dPermet d’’anticiperanticiper, , de voir venirde voir venir
la nouvelle:la nouvelle:

–– faire un retour sur le contexte de la consultationfaire un retour sur le contexte de la consultation

•• DDéécouvrir couvrir ce que sait le patientce que sait le patient, ce qu, ce qu’’il il 
soupsoupççonne, onne, àà travers ses travers ses prprééoccupationsoccupations et   et   
ses ses inquiinquiéétudestudes

17e congrès du RSPQ
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Annoncer une mauvaise nouvelle
La grille d’analyse
Annoncer une mauvaise nouvelleAnnoncer une mauvaise nouvelle
La grille dLa grille d’’analyseanalyse

AVANT   /     Le début de l’entrevue…
♦ Pourquoi préparer le terrain ?

• Déjà, en faisant ceci, nous sommes déjà entrain 
de dire quelque chose...

Le fait de lui dire qu’il faut s’asseoir, 
savoir à quoi il pense...

• Contrairement à : 
« Bien avant de commencer Jean-Guy, ta lésion 

que le Dr Tremblay a enlevée la semaine 
dernière, bien c’est tout à fait bénin! Ne t’inquiètes 
pas avec ça ! »

AVANT   /     Le dAVANT   /     Le déébut de lbut de l’’entrevueentrevue……
♦♦ Pourquoi prPourquoi prééparer le terrain ?parer le terrain ?

•• DDééjjàà, , en faisant ceci, nous sommesen faisant ceci, nous sommes ddééjjàà entrain entrain 
de dire quelque chose...de dire quelque chose...

Le fait de lui dire quLe fait de lui dire qu’’il faut sil faut s’’asseoir, asseoir, 
savoir savoir àà quoi il pense...quoi il pense...

•• Contrairement Contrairement àà : : 
«« Bien avant de commencer JeanBien avant de commencer Jean--Guy, ta lGuy, ta léésion sion 

que le Dr Tremblay a enlevque le Dr Tremblay a enlevéée la semaine e la semaine 
dernidernièère, bien cre, bien c’’est tout est tout àà fait bfait béénin! Ne tnin! Ne t’’inquiinquièètes tes 
pas avec pas avec çça ! a ! »»

17e congrès du RSPQ
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Annoncer une mauvaise nouvelle
La grille d’analyse
Annoncer une mauvaise nouvelleAnnoncer une mauvaise nouvelle
La grille dLa grille d’’analyseanalyse

AVANT   /     Le début de l’entrevue…

♦ Tenir compte du désir du patient :
• S’ajuster à ce que le patient est prêt à

entendre, tout en tenant compte des 
nécessités médicales

• Chaque patient est différent. Son désir 
d’entendre la vérité et de choisir le moment 
opportun lui appartient

AVANT   /     Le dAVANT   /     Le déébut de lbut de l’’entrevueentrevue……

♦♦ Tenir compte du dTenir compte du déésir du patient :sir du patient :
• S’ajuster à ce que le patient est prêt à

entendre, tout en tenant compte des 
nécessités médicales

• Chaque patient est différent. Son désir 
d’entendre la vérité et de choisir le moment 
opportun lui appartient

17e congrès du RSPQ
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Annoncer une mauvaise nouvelleAnnoncer une mauvaise nouvelle

AVANTAVANT

APRAPRÈÈSS
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Annoncer une mauvaise nouvelle
La grille d’analyse
Annoncer une mauvaise nouvelleAnnoncer une mauvaise nouvelle
La grille dLa grille d’’analyseanalyse

PENDANT
♦ Doser l’information

• Procéder par étape (si possible)

• Porter attention à la réponse du patient
• Non-verbal : « Est-il capable de l’entendre? »
• 80% de la communication est dans le non-verbal

PENDANTPENDANT
♦♦ DoserDoser ll’’informationinformation

• Procéder par étape (si possible)

• Porter attention à la réponse du patient
• Non-verbal : « Est-il capable de l’entendre? »
• 80% de la communication est dans le non-verbal

17e congrès du RSPQ
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Annoncer une mauvaise nouvelle
La grille d’analyse
Annoncer une mauvaise nouvelleAnnoncer une mauvaise nouvelle
La grille dLa grille d’’analyseanalyse

PENDANT
♦Observer les réactions du patient

• Permettre les silences afin de permettre au 
patient d’intégrer l ’information ou de poser 
des questions

PENDANTPENDANT
♦Observer les réactions du patient

• Permettre les silences afin de permettre au 
patient d’intégrer l ’information ou de poser 
des questions

17e congrès du RSPQ

Aspects affectifs de la 
réaction : 

• Valider l ’émotion

Aspects affectifs de la 
réaction : 

• Valider l ’émotion

Aspects cognitifs de 
la réaction : 

• Que retient-il ?

Aspects cognitifs de 
la réaction : 

• Que retient-il ?
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Annoncer une mauvaise nouvelle
La grille d’analyse
Annoncer une mauvaise nouvelleAnnoncer une mauvaise nouvelle
La grille dLa grille d’’analyseanalyse

PENDANT

♦Vérifier la compréhension du patient

• Corriger les erreurs cognitives :   2+2 = 7…

PENDANTPENDANT

♦Vérifier la compréhension du patient

• Corriger les erreurs cognitives :   2+2 = 7…
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Annoncer une mauvaise nouvelleAnnoncer une mauvaise nouvelle

AVANTAVANT

PENDANTPENDANT



29 mai 2007 Jean Marc Bigonnesse MD   

Annoncer une mauvaise nouvelle
La grille d’analyse
Annoncer une mauvaise nouvelleAnnoncer une mauvaise nouvelle
La grille dLa grille d’’analyseanalyse

APRÈS
♦Répondre  aux réactions du patient

• Prévoir un suivi par étape
♦ Garder / l’espoir vivant... et réaliste

♦ Faire résumer le patient / Ce qu’il retient…
• Des discussions
• Des ententes

♦ Vérifier s’il reste des questions en suspend

APRAPRÈÈSS
♦♦ RRéépondre  pondre  aux raux rééactions du patientactions du patient

• Prévoir un suivi par étape
♦♦ Garder / lGarder / l’’espoir vivant... et respoir vivant... et rééalistealiste

♦♦ Faire rFaire réésumer le patient / Ce qusumer le patient / Ce qu’’il retientil retient……
•• Des discussionsDes discussions
•• Des ententesDes ententes

♦♦ VVéérifier rifier ss’’il reste desil reste des questions questions en suspenden suspend

17e congrès du RSPQ
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J’annonce 
une mauvaise nouvelle

Jeu de rôle collectif

JJ’’annonce annonce 
une mauvaise nouvelleune mauvaise nouvelle

Jeu de rôle collectifJeu de rôle collectif
Vous rencontrez   JeanVous rencontrez   Jean--GuyGuy……

17e congrès du RSPQ
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Annoncer une mauvaise nouvelleAnnoncer une mauvaise nouvelleAnnoncer une mauvaise nouvelle

ConclusionConclusionConclusion

17e congrès du RSPQ
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Annoncer une mauvaise nouvelle
Conclusion

Annoncer une mauvaise nouvelleAnnoncer une mauvaise nouvelle
ConclusionConclusion

Une mauvaise nouvelle :
1. Préparation à l’avance
2. Environnement adéquat

3. Une personne à respecter
4. Soutien et suivi 

sont nécessaires

Une mauvaise nouvelle :Une mauvaise nouvelle :
1.1. PrPrééparation paration àà ll’’avanceavance
2.2. Environnement adEnvironnement adééquatquat

3.3. Une personne Une personne àà respecterrespecter
4.4. Soutien et suivi Soutien et suivi 

sont sont nnéécessairescessaires

17e congrès du RSPQ
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Annoncer une mauvaise nouvelle
Conclusion

Annoncer une mauvaise nouvelleAnnoncer une mauvaise nouvelle
ConclusionConclusion

Une mauvaise nouvelle :
6.Des étapes à respecter…

Une valse à trois 
temps

• Avant
• Pendant 
• Après 

Une mauvaise nouvelle :Une mauvaise nouvelle :
6.6.Des Des éétapes tapes àà respecterrespecter……

Une valse Une valse àà trois trois 
tempstemps

•• AvantAvant
•• Pendant Pendant 
•• AprAprèès s 

17e congrès du RSPQ


