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Introduction

L’annonce de diagnostic difficile en santé est une compétence essentielle et particulierement redoutée par les jeunes
soignant-es dés leur entrée dans la vie active (5,8). Face a des systémes de soins nécessitant une collaboration accrue,
la littérature internationale montre que le stress professionnel touche prés de 44,8 % des soignant-es et que
I'épuisement émotionnel en concerne 37,4 %, ce qui engendre un codt social et économique global majeur pour les
systémes socio-sanitaires (1,2,8). Une communication inadaptée dans ces situations peut altérer la relation
thérapeutique et la satisfaction des patient-es, provoquant chez eux une forte détresse psychique telle que de I'anxiété
ou la dépression (3,8). Pour y remédier, des dispositifs comme la simulation en santé, I'éducation interprofessionnelle
ou des espaces réflexifs comme les groupes Balint sont développés ; ils démontrent une efficacité sur I'auto-efficacité,
la confiance en soi et la communication collaborative (+0,68 point) (1,4,5,7). Cependant, la littérature actuelle souffre
encore d’'un manque d’outils d’évaluation validés pour 'empathie non verbale, d’'une hétérogénéité des modéles
pédagogiques et de données limitées sur la durabilité a long terme de ces compétences (3,5). C'est pourquoi il convient
de se demander : Comment la formation des jeunes soignant-es prépare-t-elle a 'annonce de diagnostics difficiles dans
un contexte de prise en charge interprofessionnelle ?

Méthode

Ce travail s’intéresse a la formation des jeunes soigants a I'annonce de diagnostics difficiles. Pour explorer cette
question, huit entretiens semi-structurés ont été mené auprés de différents acteurs au profils variés : un infirmier en
soins palliatifs, une spécialiste en psychatrie de liaison, un comédien « jouant patient simulé », un aumonier, un membre
de 'ASMAV représentant les médecins assistants, une intervenante de I'association Doulas, une philosophe, ainsi qu’'un
historien de la médecine. Les entretiens ont été retranscrits puis analysés par thématiques, et nous avons comparé ces
résultats a la littérature sur le sujet.

Résultats

Les entretiens menés auprés de huit professionnel-les (historien.ne de la médecine, psychiatre de liaison, soignant-e
en soins palliatifs, représentant-e des médecins assistant-es, auménerie, patient-e simulé-e, DOULA et philosophe)
convergent vers un méme constat : la formation des jeunes clinicien-nes a 'annonce de diagnostics difficiles fournit des
bases théoriques solides, mais prépare encore insuffisamment a la réalité du terrain.

Les participant-es reconnaissent les progrés apportés par les patient-es simulé-es, les mises en situation et les modéles
de communication comme SPIKES. Toutefois, ces outils ne permettent pas toujours de faire face a la complexité des
situations réelles, marquées par lincertitude, les contraintes organisationnelles et la diversité des réactions des
patient-es.

Les entretiens montrent également que la notion de « diagnostic difficile » dépasse la seule gravité médicale. La difficulté
dépend avant tout de I'impact du diagnostic sur la vie de la personne et de la maniére dont celui-ci est recu. Les
situations d’incertitude diagnostique ou pronostique sont fréquemment citées comme particulierement délicates et
encore peu abordées en formation.

La gestion des émotions constitue une autre limite importante. Si les étudiant-es apprennent a accompagner les
réactions des patient-es, ils et elles sont moins préparé-es a faire face a leurs propres émotions, notamment lors de
situations impliquant la souffrance, la fin de vie ou un sentiment d'impuissance. Plusieurs intervenant-es soulignent ainsi
'importance d’un travail réflexif sur le rapport personnel a la maladie, a la mort et a la vulnérabilité.

Les participant-es relévent aussi que certaines situations centrales, comme la fin de vie ou les dégradations
progressives de I'état de santé, restent peu travaillées de maniére concréte. Une grande partie des compétences
s’acquiert donc sur le terrain, par I'expérience et le mentorat, dont la qualité varie fortement selon les contextes cliniques.

Enfin, tous mettent en avant I'importance des compétences relationnelles : écoute active, reformulation, empathie,
capacité a accueillir le silence et adaptation aux besoins de chaque patient-e. L'annonce est décrite comme un



processus qui touche non seulement a la maladie, mais aussi a l'identité, aux projets de vie et a I'entourage. Dans cette
perspective, plusieurs pistes d’amélioration sont proposées, notamment le développement de la médecine narrative,
l'intégration de patient-es partenaires et la création d’espaces de réflexion permettant aux futur-es professionnel-les de
mieux appréhender la dimension humaine de ces annonces.

Discussion et conclusion

Nos résultats montrent que la formation a I'annonce de diagnostics difficiles repose sur des bases théoriques
relativement bien établies, et que les principales difficultés résident dans la complexité des situations réelles,
l'incertitude, la gestion des émotions (des patient-es comme des soignant-es) et I'intégration d’une vision globale du
patient dans des contextes de soins contraints.

Ces résultats rejoignent la littérature : une revue systématique confirme l'efficacité des patient-es simulé-es, mais
souligne I'absence d’outils validés pour évaluer 'empathie non verbale, le manque de consensus sur le moment optimal
de cette formation et le peu de données sur la durabilité des compétences acquises (3). Une revue narrative montre
par ailleurs que ces dispositifs n'ont pas suffi a réduire l'insatisfaction des patient-es concernant 'annonce de leur
diagnostic (7).

La dimension émotionnelle du soignant, identifiée comme un angle mort de la formation actuelle, trouve un écho dans
les travaux sur les Schwartz Rounds et les groupes Balint, qui montrent qu'un espace réflexif régulier réduit la détresse
psychologique et prévient le détachement affectif des jeunes soignant-es (1,8).

Sur cette base, nous proposons de renforcer les enseignements pratiques avec patient-es simulé-es tout au long du
cursus, notamment par des simulations inversées ou les étudiant-es endossent le réle du patient, et le recours a des
patient-es partenaires (ayant vécu une annonce de diagnostic difficile, dont I'expérience permet un retour plus
authentique sur I'impact de la communication du soignant). Nous proposons également d’'instaurer des ateliers annuels
de réflexion sur le vécu émotionnel des soignant-es et d’intégrer la médecine narrative tout au long du cursus, plutét
que de la limiter a un unique cours en premiére année.

En conclusion, une collaboration interdisciplinaire associant simulation, médecine narrative, pratique réflexive et soutien
émotionnel structuré pourrait améliorer la qualité de 'annonce de diagnostics difficiles tout en favorisant le bien-étre
des jeunes cliniciens-nes (1,3,8).
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