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INTERET D’UNE
PREPARATION

® Elle fait partie du métier

® Sa maitrise va étre utile au patient et au
meédecin

® Elle doit etre réflechie et preparee (les
attitudes spontanée sont rarement adaptées)
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EXEMPLES DE « DIFFICILE A DIRE »

® |’annonce :
D’un diaghostic de maladie grave

D’un diaghostic de maladie chronique ou
invalidante.

De l’échec d’un traitement.

De sequelles possibles ou probables
D’une rechute

D’un traitement pénible ou délabrant.
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POURQUOI EST-CE DIFFICILE A DIRE
POUR LE MEDECIN ?

® Trouver les bons mots, le bon rythme, pour
delivrer les informations,

® Savoir ce que sait le patient,

® Faire face aux reactions emotionnelles du
patient

® Gerer ses propres réactions emotionnelles en
écho.
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POURQUOI EST-CE DIFFICILE A
ENTENDRE POUR LE PATIENT

® Choc émotionnel

® Bascule brutale dans un autre univers, celui
de la maladie grave, ou du handicap.

® Activation de fantasmes et de scénarios
catastrophes sur la maladie ou le traitement
(liees a des representations culturelles de la
maladie, a une maladie semblable chez des
proches, a des antécedents personnels, etc.)

® Perte de controle sur son avenir.
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LES REACTIONS EMOTIONNELLES
NORMALES FACE A UNE MAUVAISE

@ Surprise et incrédulité « Ce n’est pas
possible... »

® Revolte « Ce n’est pas juste ! »

® Doute « Vous étes sur qu’il n’y a pas eu
d’erreur au labo »

® Desespoir « Je suis fichu »

® Peur « Ce qui m’attend va étre
epouvantable... » ou Je n’arriverai pas a
supporter cela ! »
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2 MECANISMES INCONSCIENTS DE
DEFENSE

Face a une mauvaise nouvelle, ils peuvent étre
problématiques si durables :

1. Le DENI : Pas ou peu de réaction, le patient
semble ne pas avoir compris ou mesure la
gravité du probleme et de ses
conseqguences.

2. L’ISOLATION : Reaction froide et calme, le
patient a entendu et compris, mais semble
anormalement impassible, ne manifeste pas
d’emotions particulieres.

UNAFORMEC - Annoncer une mauvaise nouve lle Doré M. LAGNY
2015

lundi 9 mars 15



STRATEGIES D’ ANNONCE A
PRIVILEGIER

® Refléchir a ’avance a ses premieres phrases,
aux differentes réactions possibles en
fonction de ce que l’on sait du patient (méme
si des surprises sont toujours possibles)

® Accepter les reactions émotionnelles (méme
agressives) comme normales.

® Prendre le temps de les Laisser s’exprimer et
de les écouter avant de passer aux
informations pratiques.
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STRATEGIES ET D’ECOUTE A
PRIVILEGIER

® Laisser du temps au patient pour parler
(garder le silence 15 secondes, avant de
relancer)

® Relancer si besoin un patient qui n’exprime
pas vraiment ses sentiments, son ressenti, son
VEcu.

® Reformuler le sentiment exprime par le
patient (ecoute active)
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La Relation Médecin-Patient en Médecine Générale
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C’EST PRESQUE FINI

® Vos dernieres questions
® Maintenant, c’est a vous de jouer !
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