Savoir annoncer
une mauvaise nouvelle

Plateforme Annonce Handicap




Obijectifs

Plateforme Annonce Handicap

¥

- Amélioration des conditions de I’annonce
d’un diagnostic de déficience.

- Un meilleur accompagnement des personnes
et de leur famille.
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1.
Contexte : définitions, données et enjeux



1. Contexte : définitions

Mauvaise
nouvelle

Annonce qui modifie
profondément et de
maniere p€jorative

I"avenir d’un individu

« C’est ce qu’un médecin
n’a pas envie de dire

a un malade qui n’a pas
envie d’entendre. »



1. Contexte : définitions

- Maladie o - Déficience 5 - Physique
2 . S
<& - Accident E- Incapacité Z - Mental
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= 7 - Handicap - Désavantage £ - Social
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1. Contexte : données

UNICITE
DES SITUATIONS

- Contexte

- Type de déficience
- Type de pronostic

- Moment de I’annonce

UNIVERSALITE
DU VECU

- Emotions
- Difficultés

- Mobilisations



1. Contexte : données

Nombreuses situations de mauvaises nouvelles

Maladies rares

et chroniques

Annonce

Handicaps
Accidents 325% des

naissances

10% de la
population

(Route : 58.400
en 2012)




1. Contexte : données

Ré-annonce

Réactivation

émotionnelle



1. Contexte et enjeux : pourquoi savoir faire une telle annonce ?

AVANT APRES

Pourquoi ? Pour Quoti!



1. Contexte et enjeux : pourquoi savoir faire une telle annonce ?

Di : Traiter la
fagnostic maladie
Accompagner
Déterminer
la cause .
Fin des o .
illusions versaire
connu
Donner un Risque
nom d’étiquette

a



1. Contexte et enjeux : pourquoi savoir faire une telle annonce ?

Parce que c’est Fréquent
- Médecin
———  Stressant - Patient
- Famille
) ) Relation de
—— Déterminant confiance
/méfiance
Légal
(loi 2002)

Une aptitude qui s’apprend .AH



2.

Réalités de I’annonce et conséquences
pour la personne et sa famille



2. Réalités de ’annonce et conséquences pour la personne et sa famille

Le champ émotionnel : 3 étapes

Chemin de
résilience

Choc

Dépression

Pertes multiples

J

|

Tempéte émotionnelle
Mécanismes de protection



2. Réalités de I’annonce et conséquences pour la personne et sa famille

lere étape le Choc

— T




2. Réalités de I’annonce et conséquences pour la personne et sa famille

2¢me étape La dépression

Pertes
multiples

Portes qui
se ferment

Douleur
intense



2. Réalités de ’annonce et conséquences pour la personne et sa famille

La tempéte émotionnelle

CoR*®

Sentiment de
révolte

Gy
40% 1']1 f .



2. Réalités de ’annonce et conséquences pour la personne et sa famille

Les mécanismes de protection

Projection

) Régression Déplacement Maitrise  Isolation
agressive

Déni

* A . , . A
Savoir les reconnaitre et bien réagir N



2. Réalités de ’annonce et conséquences pour la personne et sa famille

Les mécanismes de protection : le déni

partiel ou total — direct ou indirect — transitoire ou définitif

DENI

Stigmatisation

= Déni > < Dénégation

LE RECONNAITRE

Du temps

FAIRE PREUV
DE PATIENCE pour
ET DE RESPEC digérer

ETABLIR UNE
RELATION D’AIDE



2. Réalités de ’annonce et conséquences pour la personne et sa famille

3¢me étape Le chemin de résilience

Entrer en Résilience

Reconnaitre

Vivre avec

Survivre




2. Réalités de I'annonce et conséquences pour la personne et sa famille

La compréhension / L'incompréhension du diagnostic

- « nouveauté » totale
- « Etrangers » au sujet

'

- Acces al’ information

Terminologies
médicales _
et scientifiques - Danger d” une mauvaise
information
- Information différence




2. Réalités de ’annonce et conséquences pour la personne et sa famille

Attentes des patients, des parents

ETRE INFORME
(E)coute Tact
ETRE RECONNU
ETRE ECOUTE Relation Reconnaissance des
compétences
. Humanité
Empathie &
Compassion Humililité
ETRE ACCOMPAGNE



3.
Réalités pour le professionnel



3. Réalités pour le professionnel

Le stress

STRESS Peur des réactions du patient

Confrontation a soi,
aux autres, au pire.
Impulssance

Opposition avec le postulat

Méconnaissances :
— - des maladies rares
- des structures d’aides

Risque burn out



3. Réalités pour le professionnel

Les émotions du professionnel

Inea, ..
c 5 .
memssaﬂc ity g, Tristesse

p YYO‘.‘I .
EC]) eC D@?g\aﬁe P 1 tle

Emp a’th.le So] ity de C\),\Q

Accueillir ses émotions pour mieux accompagner
les émotions du patient A
‘H



3. Réalités pour le professionnel

Les mécanismes de protection du professionnel

Fuite en ) .
Evitement Banalisation
avant
L’'annonce
Identification Fausse Mensonge
projective réassurance &
L’accompagnement

Savoir les apprivoiser

a



3. Réalités pour le professionnel

Oser la rencontre de so1

Mes peurs

Mes
représentations

Mes
convictions

Interférence

Mon vécu

Ce que
je vais dire



3. Réalités pour le professionnel

Savoir Savoir
Faire Etre

Connaissance des Rencontre de soi

reactions traumathues Rencontre de I’autre

Equilibre

Réponse adéquate . . ,
Aptitude a communiquer

Stratégies d’annonce
Compétence

a



4.
Le processus de I’annonce : une rencontre



4. Le processus de l’annonce

Stratégie générale : 4 ETAPES

Mise au point
L’annonce

La cloture

La prise en charge

« Je me prépare a cette rencontre »
« J’accompagne 1’annonce »
« Je suis a vos coOtés »

« Je veille au suivi »



4.1. Je me prépare a cette rencontre

Questions ? Dossier

Que sais-

ie? Que dire?

Aqui?

Environnement

Quand ?
Oou?

Sérénité



4.1. Je me prépare a cette rencontre

A qui annoncer ?

Patient
ADULTE
Famille
ANNONCE
PETITE Parent
ENFANCE

En couple !

Ou accompagné

Présence de
I’enfant (?)

Si absent :

Qui va
annoncer ?

a



4.1. Je me prépare a cette rencontre

Que sais-je ?

CONNAISSANCES
|
, Maladie
Patient , ,
Etiologie
| |

Environnement : Conséquences :
contexte familial Changements Thérapies
social et culturel, de vie

fragilités ...



4.1. Je me prépare a cette rencontre

Que dire ?

Antécédents .
& Espoir

infos recues

Le patient
La famille

Envie de QI]
savoir/ peur e (71[' Di "
d’étre décu € 1agnostic
Absence de
diagnostic
Pronostic

Vérité

« OUI au diagnostic qui éclaire,

NON au pronostic qui enferme. »



4.1. Je me prépare a cette rencontre

Quand et ou ? (L'environnement)

e N
eIntime
e Confortable
etranquille D)
g £ .\e/
N

Q’O)
Q
e N
O
¢Qutils didactiques OJ)
en ma possession

eCréativité

\ J

s N
*40 mn (minimum)
eS’adapter

(«;% )
Q

b’b*

Q
YSO

*Pas trop loin

*En fin de journée
*Pas le vendredi soir
N J




4.2. J’accompagne le patient

Structure de la rencontre

Phase de gestion

Evaluation
compréhension
Phase
d’information
Soutien Evaluation
Phase Phase de émotionnel ,de la
d’accueil préparatio détresse

n

a



4.2. J’accompagne le patient

L’ordre des informations

Les mauvaises nouvelles
avant les bonnes

Les bénéfices (du traitement)
avant les effets secondaires

Ce qui est certain avant ce
qui est possible ou probable



4.2. J’accompagne le patient

La communication

Communication

verbale: Harmonie
poids des MOTS

La parole L’écoute
(Ce que je dis) (la validation)

Comment je le dis

Ce qui est compris

Questionner

. Evaluer
Ce qui est entendu

Communication
non-verbale

Le lien
et
la distance



4.2. J’accompagne le patient

Savoir écouter

ENTENDRE

ECOUTER

ECOUTER

AVEC
BIENVEILLANCE

- Perception auditive
- Centripete
- Information

- Décision volontaire
- Centrifuge ?
- Préter attention

- Choix
- Echange
- Attitude



4.2. J’accompagne le patient

Savoir écouter

ECOUTER AVEC BIENVEILLANCE

- Accueil de l'autre :

- Empathie
- Compréhension
- Observation

- Don de soi ;

- Se taire
- Poser des questions ouvertes
- Reformuler

Parasites de I’écoute




4.2. J’accompagne le patient

La communication verbale (le poids des mots)

- Les mots et les

- Vocabulaire simple z ,
phrases a bannir

- Phrases courtes

- Pas de j
- Pauses as de jargon

- Eviter le conseil,
l'interprétation,

- Décoder le message le jugement.
derriere la question

- Parler lentement

- Reformuler



4.2. J’accompagne le patient

La communication non-verbale

Regard
Gestuelle

Posture

Bienveillance

Attitude corporelle
=60%

Timbre de la
voix & rythme

=25%

Ce qui est dit
=15%



4.3. Je suis a vos cOtés

Laisser ses
coordonnées

]e Suis \a Fixer une

prochain

VOS CétéS rendez-vous

Aide

Déterminer le
médecin référent

Passé le choc
émotionnel,
vérifier la bonne
compréhension, voire
réexpliquer le diagnostic

Aide psychosociale :

Ne pas précipiter les
soutiens nécessaires qui
« renforcent » le
diagnostic

Le proche « aidant »

METTRE
PAR
ECRIT
LES
QUESTIONS

a



4.4. Je veille au suivi

Se poser des questions

Prochaine
consultation

A qui transmettre
les informations?

Comment
accompagner ?

*Quels sujets aborder ? *Que me reste-il a dire ?

* A t-il bien compris ? *Quel suivi proposer ?

eMédecin traitant
®¢Quel Médecin référent ?
e Autre spécialiste ?

e Psychologue ?

e Autre spécialiste ?

e Assistante sociale ?

*Service d’accompagnement ?

e Travail en équipe +++



5. Conclusion :

« Puissance 4 » : L’art d’annoncer autrement...

« Je me prépare a cette rencontre »
« J'accompagne le patient »
« Je suis a vos cotés »

« Je veille au suivi »

» Une qualité de présence



Quels outils et ressources ?

- Les réunions d’équipe
- les échanges & conseils aupres de collegues

- La littérature
(biographie et ressources sur le site de la PAH)

- Formations/Sensibilisations proposées par la PAH
- Jeux de roles (proposés par la PAH)

a



Quels outils et ressources ?

Le site: www.annoncehandicap.org

PERSONNESEN T PLATEFORME

PARENTS QU FRERES QU PUBLIC ANNONCE

PROFESSIONNELS

PROCHES SOEURS HANDICA?’E" i HANDICAP




Quels outils et ressources ?

- Les livrets :

Témoignages Compréhension




En vous remerciant pour votre attention.

www.annoncehandicap.be
www.plateformeannoncehandicap.be



http://www.annoncehandicap.be

