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Rédacteur du résumé: David Chriqui, interne en MG, 1er semestre, Paris Diderot

Conférenciers: 

· Dr Michel Doré (MG à Chelles et Directeur du département de MG de Paris 13)

· Dr Marie-Eve Vincens (MG à Aubervilliers et maître de conférence à Paris 13). 

Objectif de l'atelier: aider de façon pratique les jeunes MG à mieux gérer individuellement les consultations d'annonce de "mauvaises nouvelles" dans le cadre de leur exercice.

I. Quelques notions clés à connaître, abordées à travers l'expérience des participants

Dans un 1er temps, les participants, réunis en ½ cercle autour des conférenciers, étaient invités à exposer les difficultés rencontrées lors de précédentes annonces de « mauvaises nouvelles ». D’emblée, plusieurs thèmes ont été abordés de façon très naturelle et ont donné lieu à quelques remarques des intervenants, qui se sont donc judicieusement appuyés sur la propre expérience des participants pour présenter certaines notions essentielles au bon déroulement d’une annonce de maladie chronique: 

· La « gravité » d’une maladie, et donc la notion même de ce que peut être une "mauvaise nouvelle", est un concept très subjectif, dépendant de la représentation personnelle qu'en a le médecin et le patient. 
· L’annonce d’une maladie chronique nécessite une stratégie d'annonce mûrement réfléchie, et surtout adaptée à chaque patient et à chaque situation.

· Il faut savoir anticiper, respecter et gérer les réactions émotionnelles du patient qui font toutes parties du processus d'acceptation de la maladie: sidération, fuite, révolte, incrédulité, désespoir, colère, peur, déni…

· Durant l'annonce, il est utile de privilégier l'écoute active afin d'aider le patient à exprimer son ressenti, pour cerner ses véritables angoisses, tout en créant un lien thérapeutique avec lui. 
· Savoir rassurer sans toutefois mentir sur la gravité, afin de susciter l'espoir.

· Face à un long silence, mieux vaut aider le patient à s'exprimer plutôt que d'essayer de combler le vide par de l'information non sollicitée. 
· Au final, ce qui compte, c'est moins ce que le médecin a "dit" que ce que le patient a "entendu". Donc toujours réévaluer la bonne compréhension des informations données au patient, et adapter le discours en permanence.  

II. Une mise en situation met la lumière sur les difficultés pratiques de l'annonce, du point de vue du médecin comme de celui du patient. 

Durant la dernière partie de l'atelier, 2 participants étaient invités à jouer le rôle d'un médecin annonçant à son patient le diagnostic d'une maladie chronique. La prestation a été suivie d'une analyse du fond comme de la forme par les conférenciers mais aussi par les participants qui se sont vus confiés des missions d' "observateurs" actifs. Malgré le manque de temps, quelques conseils ont quand même pu être délivrés à l'issue du jeux de rôle: 

· Respecter le schéma de pensée des patients (même s'il paraît erroné!), sans rechercher à tout prix à leur imposer le nôtre.
· Répondre aux vraies questions du patient, quelles qu'elles soient, plutôt qu'à celles qu'on a anticipées et auxquelles on préférerait répondre ! C'est le patient qui fait le "rythme" de la consultation. L'annonce d'une maladie chronique se doit d'être progressive, car le véritable objectif est d'accompagner le patient tout au long de la prise en charge. 
III. Commentaires sur l'atelier: 

1- Intérêts du sujet dans la pratique du MG: 

L'annonce au patient d'une mauvaise nouvelle (maladie grave ou chronique par ex) est à la fois fréquente dans sa pratique, obligatoire, délicate, et utile. En effet, une bonne consultation d'annonce jouera un rôle significatif dans l'acceptation de la maladie par le patient, dans sa future bonne observance et ainsi dans l'amélioration du pronostic. 

2- Originalité des informations et de l'approche: 

Atelier très "vivant" faisant une grande part à l'interactivité. Les participants ont été disposés en demi-cercle pour favoriser les échanges et les interventions. Structure et contenu variés de l'atelier, avec une information délivrée de manière naturelle et fluide par les 2 conférenciers qui se sont montrés complémentaires sur de nombreux plans. Enseignements pratiques plutôt que théoriques, largement fondés sur des exemples concrets et parlants. 

3- Limites théoriques ou pratiques

Manque de temps, notamment pour le jeux de rôle. Sujet vaste et fédérateur, pour lequel il y a beaucoup de choses à dire. Les conférenciers ont néanmoins fourni une bibliographie permettant d'aller compléter ses connaissances dans le domaine. 

4- Cinq points forts: forte interactivité / exemples pratiques / structure variée du contenu /  complémentarité des intervenants / "supports de cours" avec références bibliographiques

5- Bibliographie, références utilisés dans le cadre de cet atelier

1- "La relation médecin patient".  Collectif. Cycle de formation. 2004 ;  CNGE.

2- "L'annonce d'une maladie grave" de Martine RUSZNIEVSKY ed DUNOD

3- "Relation médecin-malade: Enjeux, pièges et opportunités", Isabelle Moley-Massol éd Da Te Be 
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