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Annonce de mauvaises
nouvelles par téléphone

«Je suis désolé, je mai malheureusement pas de bonne nouvelle pour vous, ...» — cette phrase est
difficile tant pour le messager que pour le destinataire et souvent associée a une charge émotionnelle
aigué. Généralement, de telles conversations ont lieu en personne. Mais comment faire lorsque cela
nest pas possible et quune mauvaise nouvelle doit étre annoncée par téléphone?
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Introduction

Lannonce de mauvaises nouvelles («breaking
bad news» [BBN]) est trés délicate pour les
médecins puisquelle vient souvent bouleverser
subitement la vie de nos patientes et patients.
La littérature examine souvent des études ou
expériences en rapport avec des personnes
atteintes de cancer, mais, selon la définition, il
existe aussi de nombreuses situations dans les-
quelles nous sommes confrontés a l'annonce
de mauvaises nouvelles au quotidien clinique:
il peut sagir de l'annonce qu'une patiente ou
un patient ne rentrera plus a la maison mais
doit intégrer un établissement de soins, d’infor-
mations concernant des situations critiques, par
exemple le fait que les mesures thérapeutique ne
sont plus curatives, ou encore du décés d’'une
patiente ou d’un patient. Finalement, il revient
au destinataire d’interpréter le message comme
une «mauvaise nouvelle» ou non: ainsi, toute
information qui influence négativement la situa-
tion actuelle ou future peut étre ressentie comme
une mauvaise nouvelle [1]. Cannonce de mau-
vaises nouvelles est donc fréquente au quotidien
clinique et nécessite une communication cen-
trée sur le patient. Pourtant, bien que les méde-
cins soient réguliérement confrontés a la tiche
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d’annoncer de mauvaises nouvelles, 'incertitude
persiste dans de telles situations. Cela peut
causer du stress, un sentiment de culpabilité et
I'impression de ne pas étre a la hauteur des at-
tentes [2, 3].

Du c6té du destinataire, la fagon dont les
mauvaises nouvelles sont annoncées influence
considérablement la charge psychique des per-
sonnes concernées [4]. Une conversation mal
menée augmente la probabilité de développer
des troubles anxieux ou des dépressions [5]. Il
est donc essentiel de répondre individuellement
aux besoins des patientes et patients, notamment
en ce qui concerne I'information et le soutien
émotionnel [6]. Avec une bonne préparation a
la conversation, cela permet de réduire la charge
émotionnelle du c6té des médecins et des pa-
tients [7]. Nous savons par exemple de la litté-
rature quune communication proactive est
alors importante et exerce une influence sur
Iétat psychique des patientes et patients et de
leurs proches longtemps apreés la conversation,
surtout dans des situations critiques en termes
de survie. Il a ainsi pu étre montré quune com-
munication proactive avec les proches de malades
critiques en fin de vie entrainait significativement
moins de troubles de stress post-traumatique,

de dépressions et d'anxiété [8]. Diverses tech-
niques de communication peuvent faciliter
l'annonce de mauvaises nouvelles, notamment
des modeles tels que «<EPICES» ou «BAD» qui
sont décrits plus en détail dans le présent ar-
ticle (tab. 1).

Pour résumer, 'annonce de mauvaises nou-
velles pose déja un défi en personne. Il existe
toutefois des situations dans lesquelles il est
impossible de mener une conversation en per-
sonne (par exemple en cas de longue distance
jusquia 'hopital ou d’urgence aigué, lorsque
linformation est pressante). Une telle conver-
sation susceptible de bouleverser la vie doit-elle
vraiment avoir lieu par téléphone? Et comment
Sy prendre? Quelles particularités faut-il consi-
dérer? Quen est-il de la situation juridique? Et
comment facturer tout cela?

Importance croissante de la télémédecine
Au cours des dix derniéres années, la télé-
médecine a connu un progres fulgurant, ce qui
a notamment multiplié les possibilités de com-
munication, par exemple de diagnostics, par
téléphone ou au moyen de technologies audio-
visuelles (télémédecine). Par ailleurs, ce dé-
veloppement a été favorisé par la pandémie,
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Tableau 1: Techniques de communication pour 'annonce de mauvaises

nouvelles [19-23]

Modéle BAD

Break bad news

Que dois-je savoir en tant que médecin?
Antécédents médicaux
Déroulement chronologique des événements

Déja informés du diagnostic?

Avertissement: «Je n’ai malheureusement pas de bonnes nouvelles pour vous»
KISS - Keep it short and simple (annoncer la mauvaise nouvelle en des termes simples et concis)

L]
L]
L]
¢ Que savent la patiente / le patient et les proches?
L]
L]
L]

Acknowledge the reaction
e Attendre!

* Répondre aux émotions de la patiente / du patient au moyen de NURSE (cf. tab. 2)

¢ Ne pas réconforter hativement

* Répondre aux questions de la patiente / du patient

Discuss the near future

¢ Informations que la patiente / le patient doit connaitre maintenant

e Quelle sont les prochaines étapes concrétes?

e Compléter les mauvaises nouvelles par de bonnes nouvelles si possible

* Prendre un rendez-vous de suivi

Protocole EPICES

Environnement

e La vie privée doit étre préservée tant que possible, espace de conversation ou rideaux tirés a I'unité

d’urgences

* Impliquer les proches si cela est souhaité par la patiente / le patient
* Position assise sans barriere entre la patiente / le patient et la / le médecin, contact visuel

e Prévention des interruption et gestion du temps

Perception

e Explorer les connaissances préalables: Ou se trouve la patiente / le patient?

Invitation

* Préférences de la patiente / du patient concernant le contenu de I'information? Quel niveau d’information

souhaite-t-elle / il?

Connaissances

* Avertir la patiente / le patient qu’'une mauvaise nouvelle arrive

* Langage simple et clair et information graduelle

Empathie

¢ |dentifier et aborder les émotions (p. ex. avec NURSE, cf. tab. 2)

Stratégie / synthése

e Clarifier les attentes et craintes de la patiente / du patient
e Explorer les objectifs spécifiques de la patiente / du patient
¢ Organisation et garantie de la suite du traitement selon les critéres mentionnés ci-dessus

durant laquelle les patientes et patients et leurs
proches ont parfois dii étre accompagnés a dis-
tance. Une étude récemment publiée a montré
les avantages des consultations de télémédecine:
celles-ci étaient plus pratiques et globalement
plus rapides pour les patientes et patients [9].
Les mauvaises nouvelles ont souvent aussi dit
étre annoncées par téléphone durant la pandé-
mie, notamment dans le contexte de 'accom-
pagnement de malades graves et isolés a lunité
de soins intensifs. Du fait de la pandémie de
COVID-19 et de la tentative subséquente den-
diguer la propagation du virus ainsi que de la
protection de personnes particulierement vul-
nérables, le développement de la télémédecine
a pris de [¢lan et adopté une nouvelle position
[10-12]. Cimportance croissante de la télémé-

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.

decine souléve de nombreuses questions sur le
théme de la communication et de l'annonce de
mauvaises nouvelles par télécommunication. Il
est généralement recommandé d’annoncer de
mauvaises nouvelles si possible en personne et
dans un environnement calme, tout en abordant
les émotions des patientes et patients et de leurs
proches lors d’'une conversation personnelle
[13, 14]. En revanche, 'annonce de mauvaises
nouvelles par téléphone offre des possibilités
supplémentaires et permet notamment d’in-
former rapidement les proches en cas de dété-
rioration clinique aigué ou de déces subit de la
personne accompagnée. Ce dernier point per-
met déviter une charge supplémentaire due a
la prolongation de la phase d’incertitude avant
le contact direct [15]. En outre, les patientes et

patients et leurs proches souhaitent parfois ex-
plicitement étre informés par téléphone. Notam-
ment dans le cas d'un long temps de trajet ou si
Pannonce doit étre faite la nuit.

Quelques études pertinentes dans le contexte
clinique sont discutées sous forme d’apercu sur
la base d’'une revue systématique récemment
publiée sur ce théme [16].

Apercgu d’études pertinentes

Que signifie télécommunication?

1l nexiste actuellement pas de définition unique
de la télémédecine. Selon la définition de la
Société suisse de télémédecine et eHealth
(SGTMeH), la télémédecine englobe toute
interaction sans contact physique direct entre
les patientes ou patients et les médecins ainsi
quentre les médecins [17]. Dans le présent article,
nous nous intéressons a la catégorie «télécom-
munication» qui résume des systémes permet-
tant de communiquer a distance [18]. Il sagit
de simples entretiens téléphoniques, mais aussi
de consultations audiovisuelles.

Techniques de communication et
protocoles

Pour assister les médecins dans I'annonce de
mauvaises nouvelles, diverses techniques de
communication et divers protocoles ont été
développés. Les modeles EPICES et BAD en sont
deux exemples. Tandis que le protocole EPICES
est principalement répandu dans lespace an-
glophone (SPIKES en anglais), le modéle BAD
est souvent utilisé en Suisse (fig. 1) [19-23].

Lacronyme EPICES signifie «environnement»
(environnement calme, implication des per-
sonnes de confiance, réserver suffisamment de
temps), «perception du patient» (explorer les
connaissances des patientes et patients), «invi-
tation» (S'informer sur les besoins des patientes
et patients en termes d’informations), «connais-
sances» (communiquer les informations graduel-
lement et en langage compréhensible), «empa-
thie» (répondre aux émotions), «stratégie et
synthese» (résumer ce qui a été dit, élaborer un
plan thérapeutique).

Le présent article se concentre principale-
ment sur le modéle BAD, qui nous semble plus
facile a utiliser. Cet acronyme signifie «break
bad news» (la mauvaise nouvelle est annoncé
de maniére claire et concise apres une phrase
d’introduction), «acknowledge the reaction»
(répondre aux émotions et questions des pa-
tientes et patients) et «discuss the near future»
(fixer les prochaines étapes).

Ces deux modeles incluent le fait daborder
et de nommer les émotions. Cela permet d’ac-
corder suffisamment despace aux émotions et
offre aux patientes et patients la possibilité d'in-
tégrer la mauvaise nouvelle dans un premier
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Figure 1: Modéle BAD (visualisé d’aprés Becker et al. [19]).

Tableau 2: Techniques générales de communication pour gérer les émotions
[20, 23, 34]

NURSE

Naming — nommer les émotions
¢ «Vous me semblez ...», «J’ai I'impression ...»

Understanding - faire preuve de compréhension
* «Je comprends tres bien», «Il est naturel que vous ...»

Respecting - faire preuve de respect (féliciter)
* «Je trouve remarquable que vous ...», «... c’est trés bien»

Supporting - offrir du soutien
* «Sivous avez besoin d’aide ...», «Voici mon numéro ...»

Exploring — explorer les émotions
* «Je ne sais pas ce que vous ressentez en ce moment ...», «Qu’est-ce que cela déclenche en vous?»
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temps. Des techniques centrées sur le patient,
par exemple le modéle NURSE, peuvent aider
a gérer les émotions (tab. 2).

Des recommandations actuelles, comme le
«Serious Illness Conversation Guide», sont éga-
lement dédiées a la communication de mau-
vaises nouvelles en rapport avec des maladies
graves [24]. Elles ont pour but de soutenir le
personnel médical lors de conversations avec
des patientes et patients et leurs familles concer-
nant des maladies graves. Cela inclut aussi les
thémes tels que la qualité de vie, les préférences
personnelles et les objectifs thérapeutiques.

Annonce de mauvaises nouvelles

par téléphone

Quel est Iétat de [évidence concernant I'annonce
de mauvaises nouvelles par téléphone? Une
métanalyse récemment réalisée par Miiller et al.,
ayant examiné la BBN par téléphone et en per-
sonne, na montré aucune différence en termes
de charge psychique entres les deux types d'an-
nonce [16]. Ainsi, les études incluses nont per-
mis dobserver aucune différence relative a la
survenue détats anxieux, de symptomes dépres-
sifs ou de troubles de stress post-traumatique
aprés l'annonce de mauvaises nouvelles. Seule
la satisfaction a indiqué des écarts entre les dif-
férentes études: trois des huit études ont décrit
une baisse de la satisfaction en cas dannonce
par téléphone, deux études une hausse de la
satisfaction, tandis que trois études nont pré-
senté aucune association avec la satisfaction.
Une explication possible aux différences en
termes de satisfaction pourrait reposer sur les
préférences individuelles des patientes et patients
pour ou contre l'annonce de mauvaises nou-
velles par téléphone. Dans les études actuelles,
les préférences des patientes et patients ne sont
guere abordées. Davantage de preuves sont
nécessaires. Généralement, la durée de la conver-
sation et I'implication dans le processus déci-
sionnel peuvent influencer positivement la sa-
tisfaction [25, 26]. Une approche empathique
et centrée sur le patient est probablement plus
importante que la «technique» de communica-
tion. Du coté des médecins, un quart a rapporté
étre insatisfait par l'annonce téléphonique de
mauvaises nouvelles [27].

Particularités
Labsence de contact direct et de communication
non verbale au téléphone souligne I'importance
de la communication verbale pour la relation
médecin-patient [12, 28]. Il est donc essentiel
de bien employer les outils de communication
disponibles lors de lannonce de mauvaises nou-
velles par téléphone.

Il nexiste actuellement aucune directive
concernant 'annonce téléphonique ou télé-
meédicale de mauvaises nouvelles. Les recom-
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Tableau 3: Adaptation de BAD et EPICES pour la télémédecine [12, 25, 29]

EPICES BAD

Particularités TELEmédecine

Environnement Break bad news
Perception
Invitation

Connaissances

Technology

Téléphone chargé, bonne connexion,
préparer le lien pour la conférence
vidéo le cas échéant, faire un test,
connexion Internet stable, regarder
vers la caméra

Environment:

Dans quelle situation se trouve le
destinataire? (Ou se trouve-t-il?
D’autres personnes sont-elles pré-
sentes? Le moment est-il opportun?)

Empathie

Acknowledge the reaction

Listen:

Répondre aux émotions en priorité,
en particulier explorer les émotions
et reporter I'information pure

Stratégie / synthése Discuss near future

mandations générales issues de la littérature sont
rassemblées sous 'acronyme TELE («techno-
logy», «environment», «listen», «engagement»)
et présentées dans le tableau 3 sous forme de
résumé pour l'utilisation de BAD et EPICES et
comparativement [29]:

En comparaison avec la conversation en
personne, l'annonce de mauvaises nouvelles
par téléphone ou appel vidéo saccompagne de
certaines particularités. D’une part, la prépara-
tion de lentretien télémédical est importante.
Elle inclut des composantes techniques, le res-
pect de la vie privée et un environnement adé-
quat pour les différentes parties. Tandis qu'un
contact téléphonique suggere en principe une
connexion stable, un entretien vidéo est plus
souvent associé a la possibilité de problemes
techniques. Plus particuliérement, une inter-
ruption de la connexion dans une situation de
grande importance (p. ex. annonce d’un dia-
gnostic de cancer) peut étre angoissante ou
pénible pour la personne concernée [12, 29].
Les patientes et patients ont parfois besoin d'une
assistance technique. Tout comme lors d’'une
conversation en personne, il convient, en télé-
médecine, de tenir compte des limitations telles
que la barriére linguistique, le handicap auditif
et les différences culturelles, et de juger si un
entretien personnel est préférable a une consul-
tation télémédicale. Un autre point concernant
lannonce télémédicale de mauvaises nouvelles
consiste a préserver la vie privée. Lors d'un
appel, il est souvent difficile de savoir ol et en
quelle compagnie se trouve la patiente ou le
patient. Des rapports tels que «Mon médecin a
appelé le jour de mon anniversaire et laissé un
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Engagement:

Rendez-vous pour un entretien de suivi
en personne, proposer de parler aux
proches (y a-t-il quelqu’un sur place
pour vous soutenir?)

message sur le répondeur», «Jétais outré et
confus lorsque mon médecin a téléphoné, car
mon petit-fils était assis sur mes genoux», «Le
médecin a appelé un dimanche soir a 21h, ...
une expérience terrible», «Le neurologue a té-
léphoné et déclaré qu’il avait pris un rendez-
vous chez le neurochirurgien. J’ai demandé
pourquoi et il a répondu que javais une tumeur
cérébrale et a raccroché» montrent quels fac-
teurs aggravants peuvent jouer un role et com-
bien il peut étre important de demander d’abord
si une conversation est possible et le moment
opportun [25]. Du coté des médecins, il est
également recommandé de réduire tant que
possible déventuels dérangements et interrup-
tions, en particulier en situation de stress, comme
au service des urgences ou en soins intensifs.
Selon les possibilités de planifier la conversation,
il peut étre utile de convenir d'un rendez-vous
téléphonique, a linstar d’'une consultation en
personne [11]. Le soutien assuré sur place par
les proches pour les patientes et patients 4gés
ou limités peut permettre de réduire les pro-
blémes techniques et de ne pas les laisser seuls
avec la mauvaise nouvelle [29].

Protection des données et facturation:
situation en Suisse?

Les données relatives a la santé sont considé-
rées comme des données personnelles particu-
lierement dignes de protection [30]. Comme
lors d’'une consultation en personne, la consul-
tation télémédicale est soumise a la loi suisse sur
la protection des données et au secret médical
selon larticle (art.) 321 du code pénal suisse
(CP) [18, 30, 31]. Lorsque les données quittent

lespace suisse (p. ex. sur le cloud), il existe une
obligation d’information écrite a Iégard des pa-
tientes et patients [31]. Par ailleurs, il convient
de tenir un registre des activités de traitement
[32]. Lidentification des personnes participant
ala conversation est particulierement difficile
au téléphone. Il nexiste jusqua présent pas de
procédure systématique. Il peut étre utile de
poser des questions auxquelles seules les parties
spécifiques de la conversation peuvent répondre.
Si une consultation personnelle a eu lieu en
amont, un mot de code peut étre déterminé
pour lidentification lors de I'appel ultérieur.
Dans le cas des visioconférences, la sécurité peut
étre accrue par un mot de passe, la limitation
des personnes autorisées et la diffusion non
publique du lien [31]. De méme, le choix de
Toutil de visioconférence est décisif en termes
de protection des données et de sécurité. Ainsi,
la Fédération des médecins suisses (FMH) et la
société Health Info Net AG (HIN) mettent a
disposition un outil gratuit pour les visiocon-
férences [31].

Les prestations télémédicales peuvent étre
facturées au moyen de la structure tarifaire
TARMED avec la position tarifaire «Consulta-
tion téléphonique par le spécialiste» [31, 33].

Perspectives

Lannonce de mauvaises nouvelles est difficile
pour les médecins comme pour les patientes et
patients. Une communication proactive centrée
sur le patient peut aider a réduire les éventuelles
charges psychiques et a soutenir les patientes et
patients de maniére plus optimale. Cannonce
de mauvaises nouvelles via les outils de télé-
communication rend la conversation encore
plus difficile, mais peut, dans certaines situa-
tions, permettre de mettre fin a I'incertitude et
de réduire ainsi la charge. La fagon dont la
conversation est menée est probablement plus
décisive que le déroulement technique. Il existe
des formations de simulation qui mettent 'accent
sur un procédé centré sur le patient, en insis-
tant particuliérement sur '’honnéteté, la clarté
et lempathie [28]. Surtout pendant et apres la
pandémie, la télémédecine a gagné en impor-
tance dans laccompagnement et le traitement
des patientes et patients et de leurs proches.
Cela nécessite dapprofondir la recherche dans
ce domaine pour développer des techniques de
communication plus spécifiques, davantage fon-
dées sur les preuves et centrées sur le patient
lors de 'annonce de mauvaises nouvelles par
téléphone. Le but est d’aider a établir les forma-
tions correspondantes pour cette situation dé-
licate et de créer des bases de connaissances
supplémentaires pour les dispositions juridiques
et les possibilités de facturation de la téléméde-
cine [33].
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L’essentiel pour la pratique

e Une communication centrée sur le patient
est essentielle lors de "annonce de mau-
vaises nouvelles.

Méme au téléphone, I’attention et la réponse
empathique aux émotions reste une compo-
sante primordiale de la conversation lors de
I’annonce de mauvaises nouvelles. Le proto-
cole EPICES, les modéles BAD et NURSE
peuvent alors apporter une aide.

Lors de I'annonce téléphonique ou télé-
meédicale de mauvaises nouvelles, il convient
de préter une attention particuliere a la pré-
paration, en se concentrant sur les éléments
techniques et I'environnement des personnes
participant a la conversation. L’acronyme
TELE («technology», «environment», «listen»,
«engagement») sert d’aide-mémoire pour le
déroulement d’une telle consultation.

Il convient d’observer les dispositions de la
loi sur la protection des données et le res-
pect du secret médical selon I'art. 321 CP.
Sans oublier le traitement ultérieur avec
documentation a I'appui.
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