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Y a-t-il une bonne façon d’annoncer une mauvaise 
nouvelle?

-le «comment faire» dépend de nombreux facteurs

-mais les compétences de base de toute bonne communication 
restent les mêmes

-cancer = mort 

-réaction émotionnelle (patient ET médecin) : inévitable/naturelle/à 
ne pas trop craindre/à contenir



La communication efficace pourquoi ?

-meilleur fonctionnement psychologique du patient
-meilleure compliance
-meilleur contrôle de la douleur
-amélioration du rappel des informations
-meilleure qualité de vie et satisfaction



Effets d’une communication inefficace

Chez le médecin: 
-stress
-insatisfaction au travail
-burnout

Chez le patient:
-confusion
-détresse émotionnelle accrue
-difficulté à poser des questions, 
exprimer ses émotions et 
comprendre l’information



Une communication centrée sur le patient, mais parfois les 
médecins……..et les patients……

-dénient la souffrance émotionnelle et se focalisent sur l’information
-utilisent trop de questions fermées
-interrompent le patient après 18 secondes en moyenne

Et les patients:
-ne comprennent pas les phrases utilisées
-ne prennent qu’une petite partie de l’information

Une fois sur deux, désaccord sur le problème principal



Compétences communicationnelles

-ne sont pas juste le produit de l’expérience clinique
-s’apprennent
-s’améliorent avec l’entraînement

Meilleur moyen: apprentissage expérientiel (jeux de rôle) + 
feedback constructif/structuré

Trois types de compétences: le contenu (what), le processus (how), 
le perceptif (thinking and feeling)



Principes d’une communication efficace
→ base commune mutuellement comprise

1-interaction plutôt que transmission
l’émetteur doit être attentif au récepteur, recevoir un retour,…

2-diminution de l’incertitude non nécessaire 
par ex. clarifier rôles, but des questions, attentes, nommer l’incertitude inévitable,…

3-planification et réflexion sur le but
par ex. ventiler l’émotion, versus résoudre le malentendu à l’origine de l’émotion

4-dynamisme
chaque patient, chaque situation, est différente: pas de «truc» qui marche toujours

5-en spirale



Ecoute active

• N’est pas juste la capacité à répéter ce que le patient a dit

• Correspond à : une qualité de présence psychologique, émotionnelle et 
sociale 

= se taire sans s’absenter, en restant en lien
= parfois, écouter pleurer (tranquillement)

• Diminue les plaintes tardives

• Permet d’entendre disease et illness



Annoncer un cancer selon le modèle de Calgary-Cambridge

1- Se préparer: temps, lieu/confort (des deux!), accompagnant, revoir le dossier, déposer
sa propre valise autant que possible.

2- Débuter: où on en est, pourquoi on se voit, de quoi on va parler(«agenda»), où en est le 
patient, comment il va.

3- Partager l’information: sonder ce qu’il sait déjà/pense, combien il veut savoir (le 
plus souvent, il veut savoir qu’il a un cancer), «warning shot», paroles claires et simples, par 
morceaux, ni trop ni trop peu, pauses, vérifier compréhension au fur et à mesure, 
résumer/organiser



Annoncer un cancer selon le modèle de Calgary-Cambridge

4- Être attentif au patient: signes non-verbaux/verbaux, permettre les pauses, le déni, 
encourager l’expression des émotions, vérifier la compréhension, être conscient des 
significations non partagées, accueillir avec empathie, ne pas craindre de se montrer ému 
(mais prudence!), soutenir («on va regarder tout ça ensemble»).

5- Planifier et soutenir: avoir identifié toutes les préoccupations, transformer les 
émotions intenses en soucis dont on peut s’occuper (concret), prioriser, jalons pour la suite, 
espoir réaliste, filet de sécurité, qualité de vie.

6- Suivi et fermeture: résumer/vérifier, rdv proche (même téléphonique), impliquer
proches, supports écrits, ne pas se précipiter sur le traitement.
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