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Introduction

Notre groupe s’intéresse au suivi des personnes concernées apreés lannonce d’'une mauvaise nouvelle.
L'annonce d’une mauvaise nouvelle constitue une étape cruciale du parcours de soins, générant un fort impact
émotionnel pour la personne concernée, ses proches et les professionnel-le-s impliqué-e-s. Sile réle du corps médical
est central, la littérature souligne de plus en plus l'importance d’'une prise en charge interdisciplinaire, incluant des
membres du personnel infirmier, des psychologues, des aumoénier-ére's ou encore des associations (1, 4).
Malgré I'importance de cette coordination interprofessionnelle, la littérature reste limitée concernant les pratiques
concrétes et les ressources mobilisées aprés I'annonce, notamment en dehors du cadre hospitalier (3).
Les études révelent un manque de formation, des ressources inégalement accessibles, et une coordination parfois
insuffisante (2, 5). Elles mettent également en évidence I'importance d’'un accompagnement émotionnel et spirituel,
souvent négligé, alors qu’il conditionne 'adhésion aux soins et le vécu de la maladie (2).

Compte tenu du manque de données sur 'organisation concréte de ce soutien interprofessionnel, nous nous sommes
demandé comment s’organisent la prise en charge et le suivi d’'une personne lors de I'annonce d’une mauvaise
nouvelle.

Meéthodologie

Notre travail avait pour objectifs d’identifier les différent-e-s acteur-rice-s impliqué-e-s dans 'annonce d’une mauvaise
nouvelle, de décrire leurs réles, leurs approches, protocoles et outils, ainsi que les difficultés rencontrées et les
ressources pouvant faire défaut.

Pour y répondre, nous avons réalisé onze entretiens semi-structurés avec des intervenant-e-s hospitalier-ére's et
communautaires : deux professionnel-le's en soins infirmiers (en oncologie et soins palliatifs), un-e médecin de
I'équipe mobile de soins palliatifs, un-e psychologue en oncologie, deux auménier-ére-s, un-e assistant-e psycho-
social-e, un-e professeur-e en psychiatrie de liaison, un-e formateur-rice de patient-e's simulé-e's, un-e
représentant-e de la Ligue vaudoise contre le cancer et un-e professeurre de droit des patient-e's.
Leur sélection s’est appuyée sur la littérature, les recommandations des participant-e-s rencontré-e-s et les conseils
de notre tutrice.

Les entretiens étaient guidés par six thématiques communes : présentation du rdle professionnel, coordination
interprofessionnelle, outils et pratiques utilisés, formation regue, expériences personnelles, ainsi que les difficultés et
pistes d’amélioration pergues.

Résultats

Les entretiens ont mis en évidence que la prise en charge des personnes lors de 'annonce d’une mauvaise nouvelle
repose déja sur de nombreuses bases solides. Une attention réelle est portée a la qualité de la communication, et
des efforts importants sont déployés pour accompagner les patient-e's de maniere humaine et respectueuse.
Cependant, malgré ces avancées, certaines limites peuvent encore étre rencontrées dans la pratique. Un manque
de reconnaissance de la personne dans sa globalité (vécu, parcours de vie, besoins spirituels ou émotionnels) a ainsi
été fréquemment relevé.

La coordination interprofessionnelle, jugée essentielle, est déja présente et bien structurée. Toutefois, elle peut parfois
étre mise en difficulté en raison du turn-over des équipes et d'une délégation encore limitée a d’autres
professionnel-le's (psychologues, aumonier-ére-s, assistant-e's sociaux-ales). De nombreuses formations sont
proposées des le début du cursus médical, répondant a la demande des membres du corps soignant et contribuant
a réduire le stress et a renforcer la confiance des professionnel-le-s. Elles restent toutefois majoritairement centrées
sur la théorie et la communication, au détriment des aspects pratiques et humains.



Les outils d’annonce (SPIKES, STIV, EPICE) sont largement connus et utilisés. lIs offrent des repéres précieux pour
structurer ces entretiens délicats et constituent un socle commun apprécié par les professionnel-le's. Toutefois, ces
dernier-ére-s insistent sur le fait que ces outils ne sauraient se substituer a une approche individualisée, fondée sur
'adaptation a la personne concernée, la construction d’'un lien de confiance et I'identification des besoins implicites.

Enfin, la bonne volonté des professionnel-le's de la santé est largement reconnue par les personnes interrogées, qui
s’efforcent d’offrir les meilleures conditions possibles dans la majorité des cas. Toutefois, le manque de lieux
appropriés, la pression temporelle et les contraintes organisationnelles peuvent parfois freiner la mise en ceuvre des
bonnes pratiques, pourtant bien intégrées en théorie. Ces constats dépassent la seule question de la communication
et renvoient plus largement aux enjeux d’organisation du systéme de soins.

Discussion et conclusion

A travers ce travail, nous avons mis en évidence l'importance de l'interdisciplinarité et d’'un accompagnement
holistique de la personne concernée (2), en particulier lors de 'annonce d’une mauvaise nouvelle. Cet événement,
souvent marquant, mobilise une diversité d’acteur-rice-s bien au-dela du seul personnel soignant ou médical (1). Nos
recherches et entretiens ont révélé le réle crucial d’intervenant-e's tels que des aumonier-ére-s, des associations
(comme la Ligue vaudoise contre le cancer), des psychologues, des psycho-oncologues, des médiateur-rice's ou
encore des travailleur-euse-s sociaux-ales.

Chacun-e intervient a un moment et a un niveau spécifique du parcours de soins, contribuant a un soutien global
dans une période de grande vulnérabilité.

Les entretiens ont également permis d’identifier plusieurs limites dans la prise en charge actuelle. D’abord, un manque
de ressources humaines, particulierement dans le domaine de la psychologie, empéche parfois de répondre
adéquatement aux besoins des personnes concernées. Ensuite, un déficit de formation spécifique a 'annonce de
mauvaises nouvelles a été soulevé (5), notamment pour les professionnel-le-s en début de carriere. Enfin, la
coordination interprofessionnelle reste parfois perfectible, avec des retards dans l'orientation vers certain-e's
acteur-rice's (accompagnement spirituel, soutien psychologique, assistant-e's sociaux-ales), souvent sollicité-e-s
tardivement, voire trop tard.

En conclusion, bien que I'interprofessionnalité progresse, plusieurs aspects restent a améliorer. La qualité de la prise
en charge dépend non seulement des compétences de chaque professionnel-le, mais aussi de la pertinence de son
intervention dans le temps. Placer la personne au centre du processus, dans une perspective bio-psycho-sociale et
spirituelle lorsque cela est pertinent demeure fondamental pour offrir une expérience aussi humaine et constructive
que possible dans un moment souvent traumatisant (2).
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L'annonce d'une mauvaise nouvelle constitue une etape cle du parcours de
soins, marquee par un fort impact emotionnel pour les patient-e-s, leurs proches
ainsi que les professionnel-le's de santé. Si le réle du ou de la médecin reste
central, la littérature souligne I'importance d’une approche interdisciplinaire
impliguant notamment les infirmier-ere:s, psychologues, aumonier-ere-s,
membres d’associations et bien d’autres acteur-rice-s. (1,4)

Cependant, les etudes mettent en lumiere certaines limites dans les pratiques
actuelles : (2,9)

- Manque de formation

- Ressources inegalement accessibles

- Coordination parfois insuffisante entre les intervenant-e-s

Elles insistent toutefois sur I'importance d'un accompagnement emotionnel et
spirituel, encore trop souvent sous-estime, bien qu’ill influence positivement
'adhésion aux soins. (1,2,3,4,5) Enfin, peu d’études decrivent les pratiques
concretes et les ressources mobilisees apres I'annonce, notamment en dehors
du cadre hospitalier. (3)

Prise en charge actuelle

Bases solides déja en place : communication importante,
accompagnement humain et respectueux

Manqgue de reconnaissance de la personne dans sa globalitée
(vecu, emotions, spiritualite)

Coordination interprofessionnnelle

Presente et structurée

Fragilisée par le turn-over du personnel et le manque de
deléegation vers d'autres professionnel-le's (psychologues,
aumonier-ere-s, assistant-e-s sociaux-ales)

Formation a ’annonce

Nombreuses formations des le déebut du cursus focalisée sur
la théorie et |la communication
Manque d’integration des dimensions pratiques et humaines

Outils et conditions pratiques

Outils SPIKES, STIV, EPICE : connus et appreciés
Ne substitue pas I'approche individualisée (lien, adaptation et
ecoute implicite)

Contraintes dues au systeme de soin

Manque de lieux adaptes

Pression temporelle

Contraintes organisationnelles

Enjeu global d'organisation du systeme de soins

|dentifier les differents-es acteur-rice:s impliqué-e-s dans
I'annonce d’'une mauvaise nouvelle

Décrire leurs roles, approches, protocoles et outils utilisés
|dentifier les difficultés rencontrees par ces acteur-rice's
|dentifier les ressources supplementaires qui leur seraient
potentiellement nécessaires

Revue de litterature et entretiens semi-structurés menés aupres
d’acteur-rice's communautaires et hospitalier-ere's issu-e's de
differentes professions, notamment des medecins, infirmier-ere:s,
psychologues et psycho-oncologues, aumonier-ere:s, membres
d’associations (telles que la Ligue vaudoise contre le cancer —
LVC), médiateur-rice's et travailleur-euse-s sociaux-ales.

Discussion et conclusion /)

Ce travall met en evidence l'importance de linterdisciplinarité dans
I’annonce d’une mauvaise nouvelle a travers des entretiens menés avec
des acteur-rice's hospitalier-ere:s et des acteur-rice's communautaires (cf.
methodologie).

Les entretiens revelent plusieurs limites :
. Déficit de personnel formé (notamment psychologues)
. Déficit de formation spécifique a 'annonce de mauvaise nouvelle en
particulier chez les jeunes professionnel-le-s
. Coordination interprofessionnelle jugée parfois insuffisante
. Sollicitation tardive de certains types de soutien (spirituel, psychosocial)

En conclusion, bien que ce travail ait mis en lumiere les avancées de
I'interprofessionnalite, la qualité du suivi pourrait encore étre renforceée.
Cela passe notamment par l'approfondissement des competences de
chaque intervenant-e grace a la formation, ainsi que par la promotion d’'une
prise en charge globale du patient, intégrant les dimensions biologiques,
psychologiques, sociales et spirituelles. Une coordination fluide dans le
temps et une continuité entre les acteur-rice's hospitalier-ere's et
communautaires restent essentielles pour faire de cette épreuve une
experience aussi humaine et constructive que possible.
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