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1. Introduction 

 

1.1 L’évolution de la relation médecin-patient 

 

Au cours des dernières années, la relation médecin-patient est progressivement passée d’un 

modèle paternaliste, où le médecin décide et agit comme gardien des intérêts du patient en 

respectant le principe de bienfaisance, à un modèle plus informatif, où le médecin informe le 

patient qui agit alors en autonomie et donne son consentement libre et éclairé à la réalisation des 

actes de santé. Cette évolution conduit à une pratique des soins centrés sur le patient, désormais 

principal acteur de sa santé. 

 

 

1.2 L’importance de la communication 

 

Les soins centrés sur le patient sont fondés sur un partenariat entre le soignant et le patient qui 

passe par une communication mutuellement bénéfique entre les deux interlocuteurs (1). La 

communication tient donc une place primordiale dans cette relation, et est associée directement 

à la qualité des soins (2). Elle fait partie de la responsabilité éthique du médecin, de ses devoirs 

légaux, déontologiques et moraux.  

 

 

1.3 Spécificités des services de pédiatrie et de réanimation  

 

La communication avec les patients peut se révéler être un véritable défi dans sa réalisation au 

quotidien, notamment dans les services de soins critiques (3). En réanimation, la relation 

médecin-patient présente des spécificités puisqu’elle est nécessairement imbriquée avec la 

relation avec les proches, l’état du patient entravant souvent la relation directe du médecin avec 

le patient. En pédiatrie, cette relation s’inscrit dans un cadre triangulaire entre le patient, les 

parents et le soignant. Plus particulièrement en unité de réanimation ou de soins intensifs 

pédiatriques, la complexité des soins et le stress lié à la présence d’un enfant gravement malade 

rendent la communication particulièrement difficile. Il a été montré que les parents ne 



3 

 

 

 

comprennent pas toujours ce qui leur a été dit, et qu’ils ne pensent pas avoir eu suffisamment 

leur mot à dire dans les soins dispensés à leur enfant (2).  

Les compétences communicationnelles sont donc un point fondamental pour construire une 

relation de confiance avec le patient et sa famille. En pédiatrie, peut-être plus encore qu’en 

secteur adulte, la relation parents-soignants devra permettre également aux parents de 

s’impliquer dans les processus décisionnels selon leur volonté. Les parents ne doivent pas être 

perçus, et incités à se sentir perçus, comme des visiteurs mais comme des membres de l'équipe 

de soins (4,5). C’est par cette relation de confiance que les soignants pourront aider au mieux les 

familles et éviter les conflits éventuels.  

L’importance de la communication dans les soins centrés sur la famille au sein des services de 

soins intensifs de pédiatrie a été revue par Richards et al. (6). Les soignants doivent ainsi 

répondre à une double contrainte qui est d’intégrer les familles dans les soins, tout en les 

protégeant de la détresse et de l’anxiété que peut apporter l’instabilité médicale de leur enfant. 

Richards et al. ont ainsi identifié 5 thèmes principaux dans les soins centrés sur la famille : le 

partage d'informations avec les parents, l’écoute des parents, la prise de décisions pour ou avec 

les parents, l’individualisation de la communication et les rôles de négociation. L’étude de ces 5 

thèmes met en évidence plusieurs écarts entre la façon dont les parents veulent s'impliquer, et 

leur perception sur le fait que les cliniciens les engagent dans les soins de leur enfant. Il peut 

être difficile d’évaluer la place que souhaitent prendre les parents dans les décisions. En effet, 

certains parents voudront être informés des différentes perspectives de soins et se sentent 

capables de participer à des décisions difficiles malgré les émotions intenses engendrées par les 

conditions médicales de leur enfant, tandis que d’autres veulent reporter les décisions aux 

médecins et avoir uniquement des informations de base sur les soins dispensés à leur enfant afin 

d’éviter d’augmenter leur anxiété. 
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1.4 La formation des médecins et l’évaluation des compétences en communication 

 

L’indispensabilité d’une communication de qualité fait contraste avec la carence de formation 

aux compétences en communication que peuvent apporter les études médicales et 

paramédicales. Quand elle a lieu, la formation est limitée dans le temps, peu contextualisée, et 

souvent aucune stratégie de formation ni d’enseignement n’est clairement définie (7).  

Une étude internationale de 2020, menée par Alshami et al., a cherché à savoir si les 

professionnels de santé impliqués dans l’annonce de mauvaises nouvelles ont effectivement 

reçu une formation formelle à cet effet. Cet état des lieux mené dans des unités de soins 

intensifs de 40 pays différents et concernant plus de 10 000 professionnels de santé, a montré 

que seul un tiers des participants avait reçu une formation antérieurement. Par ailleurs, il semble 

que les participants d’Asie et d’Europe étaient ceux qui étaient les moins susceptibles d’avoir 

reçu une telle formation (8). En effet, en France, la formation au cours du cursus universitaire 

contient éventuellement des enseignements théoriques et des séances de simulation, qui restent 

le plus souvent réservés à l’acquisition de compétences techniques ou la communication dans 

l’équipe de soins, et sont peu portés sur la communication avec les proches. La formation des 

médecins seniors est elle aussi très pauvre et peu d’opportunités leur sont proposées pour 

évaluer et améliorer leurs compétences en communication.  

D’après les travaux de la littérature, l’enseignement par la simulation dans le domaine médical a 

déjà fait ses preuves dans l’amélioration des compétences pratiques et théoriques médicales, 

notamment grâce à la simulation haute-fidélité, mais la simulation dans l’enseignement des 

compétences en communication avec les familles n’a pas été beaucoup étudiée (9). Il existe 

notamment des carences dans l’enseignement de la communication dans le domaine des soins 

critiques pédiatriques et les expériences évaluant l’impact d’un tel enseignement sont peu 

nombreuses, avec des données qui se révèlent être contradictoires (7,10). 

On peut citer deux expériences en soins intensifs de néonatologie, la première de Bry et al. où 

un cours sur les techniques de communication a amélioré la capacité des infirmières à réagir 

avec empathie aux sentiments des parents (11). La seconde de Ghoneim et al. a évalué une 

formation en communication sous forme de séances de simulation dispensées auprès des 

médecins avant, après et à distance d’un cours théorique, et n’ont montré aucune amélioration 

statistiquement significative des compétences lors de l’évaluation des séances de simulation par 
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des experts après la formation, et même une baisse des scores à distance, et ce, malgré une 

perception d’amélioration des capacités selon l’autoévaluation (12). 

Une autre expérience menée par Yuan et al. dans un service d’urgences pédiatriques, qui avait 

pour objectif d’évaluer objectivement les compétences en communication des médecins dans 

l’annonce d’une mauvaise nouvelle, avant et après une formation utilisant la simulation, a 

montré une progression statistiquement significative des médecins dans l’annonce d’une 

mauvaise nouvelle dans 3 des 5 domaines étudiés (13).  

Du côté des familles, un travail récent qui évaluait leur implication dans le processus de 

décision concernant le maintien en vie en soins intensifs néonataux, pédiatriques et adultes via 

l’étude de 101 conversations enregistrées, a montré que l’adaptation de la communication des 

médecins aux préférences des familles n’était pas appliquée dans la pratique réelle. Les 

médecins utilisaient le plus souvent une approche centrée sur le médecin, qu’une approche 

partagée entre médecin et famille, et ne prenait pas soin de vérifier si l’approche choisie 

correspondait aux préférences de la famille (14).  

 

L’ensemble de ces études suggèrent qu’il existe d’importantes lacunes dans les compétences des 

médecins, que la communication avec les familles et l’annonce d’une mauvaise nouvelle sont 

des compétences enseignables, et que les cours basés sur la simulation peuvent être d’une utilité 

remarquable pour ce genre d’exercice. 

 

 

1.5 Objectifs 

 

L’objectif principal de cette étude était d’évaluer l’impact d’une formation en communication 

avec les familles à court et moyen terme, au sein d’une équipe d’internes dans le service 

d’anesthésie-réanimation pédiatrique de la Timone Enfants.  

Les objectifs secondaires étaient d’évaluer le stress des internes au décours des entretiens, de 

comparer l’évolution des scores d’auto et d’hétéroévaluation, et d’analyser l’effet du temps sur 

le maintien des acquisitions. 
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2. Matériel et méthodes 

 

2.1 Critères d’inclusion 

 

Les internes d’anesthésie-réanimation, de pédiatrie ou de médecine d’urgence volontaires, en 

stage dans le service d’anesthésie-réanimation de la Timone Enfants lors du semestre d’hiver 

2020-2021, étaient éligibles à l’inclusion dans l’étude. 

 

 

2.2 Critères de non inclusion 

 

Les internes refusant de participer à l’étude ou présentant un trouble du langage ou de l’audition 

n’ont pas été inclus.  

 

 

2.3 Données socio-professionnelles 

 

Un questionnaire concernant les données socio-professionnelles de chaque interne a été recueilli 

en amont de l’étude (Annexe 1). Les données collectées s’intéressaient notamment au parcours 

professionnel des internes avec le nombre de semestres déjà effectués dans un service de 

réanimation, et l’existence d’une éventuelle formation en communication dans le passé. 

 

 

2.4 Séances de simulation 

 

Les séances de simulation se sont déroulées dans la salle d’entretien avec les familles du service 

d’anesthésie-réanimation pédiatrique de la Timone Enfants. Elles ont été filmées et enregistrées 

à l’aide d’une caméra et d’un microphone haute-fidélité discrets placés dans la salle.  

La vidéo était retransmise en direct dans une salle proche où se trouvaient les coordinateurs de 

la séance (médecins et psychologues). 
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L’interne participant avait le rôle d’un médecin annonçant une nouvelle d’une particulière 

gravité à un ou deux parents standards joués par des acteurs : une actrice appartenant à l’équipe 

de l’association « Le rire médecin » et un étudiant en psychologie, formés à cet exercice. 

En raison des mesures sanitaires imposées par la crise de la CoVID-19, chacun des intervenants 

portait un masque chirurgical transparent, pour permettre l’évaluation de la communication non 

verbale.  

Trois scénarios A, B et C ont été élaborés pour l’étude (Annexe 2). Le scénario A correspondait 

à l’annonce d’un arrêt cardio-respiratoire dans le service de réanimation pédiatrique chez un 

nourrisson de 3 mois qui était hospitalisé pour une bronchiolite. Le scénario B correspondait à la 

prise en charge en réanimation d’une fillette de 11 ans victime d’un traumatisme crânien grave 

suite à une chute de cheval. Enfin, le scénario C se rapportait à la prise en charge en réanimation 

d’une fille de 14 ans ayant présenté un choc anaphylactique au cours de l’anesthésie pour une 

chirurgie programmée de scoliose. Pour chaque scénario, les renseignements cliniques et la 

situation actuelle du patient étaient données par écrit à l’interne juste avant la séance. 

Les acteurs recevaient également des informations sur la situation de leur enfant fictif, ainsi que 

le contexte émotionnel attendu pour orienter leur réaction. 

 

 

2.5 Module de formation en communication 

 

Un enseignant en anesthésie-réanimation et une psychologue clinicienne en réanimation 

pédiatrique ont dispensé la formation théorique en communication. 

Cette formation comportait un enseignement théorique sur les techniques et stratégies de 

communication (soins centrés sur le patient et la famille, conscience de soi, création d’un lien de 

confiance) et les recommandations des sociétés savantes et de la Haute Autorité de Santé, ainsi 

qu’une mise en pratique de ces stratégies dans un environnement sécurisé, dans une approche 

constructive (scénarios avec patients/parents simulés). Elle insistait sur la manière de délivrer 

l’information et d’inclure les parents dans la prise en charge pour les aider dans la gestion du 

stress et leur fournir les connaissances nécessaires pour agir en tant que décideurs. La formation 

visait à enseigner les aspects fondamentaux des soins aux patients : dignité, empathie, respect, 

éthique, humilité culturelle, création de sens, capacité d'écoute, vulnérabilité, conscience du 
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pouvoir dans les relations, importance du contexte (social, culturel et religieux), de la résilience. 

L’enseignement était multimodal et comprenait des discussions de groupe, des discussions 

basées sur des cas, un apprentissage vidéo et des séances de simulation relationnelle suivies 

d’un débriefing. 

Le module de formation se composait de 4 séquences et se déroulait sur deux journées de 7 

heures, par groupes de 6 à 8 personnes, parmi lesquelles les internes participant à l’étude.  

La première séquence avait pour objectifs la prise de contact, l’évaluation des connaissances et 

des compétences du groupe, la présentation des enjeux (développement de la confiance, impact 

négatif des erreurs communicationnelles), la présentation des recommandations et des 

publications, la critique d’entretiens vidéo et l’enseignement de la base des techniques de 

communication (écoute active, vulgarisation, évaluation de la compréhension). 

La seconde séquence visait à mettre en application des techniques de communication au cours 

de 3 séances de simulation relationnelle, suivies d’un temps d’échange avec re-visionnage de 

l’entretien, et analyse critique constructive au cours d’un débriefing.  

La troisième séquence se concentrait sur l’étude des situations difficiles et des spécificités de la 

réanimation, le récit d’expériences personnelles, la prise en compte du contexte familial, la 

gestion des facteurs organisationnels, l’identification des mécanismes de défense des parents et 

des soignants, la communication centrée sur la famille, l’annonce d’évènement indésirable, la 

particularité de la fin de vie, la mort cérébrale, la limitation et arrêt de thérapeutiques actives, la 

construction d’un projet de soins. 

La quatrième séquence avait pour objectif la simulation de situations difficiles et l’étude de 

réactions difficiles des familles, suivi d’un temps d’échange avec re-visionnage de l’entretien et 

analyse critique constructive au cours d’un débriefing. 
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2.6 Déroulement de l’étude 

 

 

Schéma 1 : Déroulement de l’étude au cours du temps 

 

 

L’étude a comparé 3 séances de simulation d’entretien pour chacun des internes. A chaque 

séance, l’interne était confronté à un des 3 scénarios, dans un ordre aléatoire.  

La première séance a eu lieu avant toute formation. La seconde 1 à 3 semaines après le module 

de formation en communication, enfin la troisième, à distance, 3 mois après la formation 

(Schéma 1). 

La durée de l’entretien n’était pas limitée. Chaque séance de simulation a été suivie d’une courte 

session de débriefing. Cette session, indispensable sur le plan éthique, n’avait pas pour but de 

juger la prestation ou de transmettre des connaissances théoriques sur la communication, mais 

de faire le point sur le ressenti global de l’interne suite à cet exercice. 

Deux types d’évaluations des entretiens ont été réalisés. Une autoévaluation par les internes à 

l’issue de chaque séance à l’aide de deux scores, ainsi qu’une hétéroévaluation des 

enregistrements vidéo à l’aide d’un score.  
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2.7 Autoévaluation 

 

Deux scores d’autoévaluation ont été remplis à l’issue de chaque séance par l’interne évalué. Le 

premier score était le ‘’Breaking Bad News’’ (BBN) (Annexe 3), et le second l’échelle de Cungi 

et Rey (Annexe 4). Une échelle de stress a également été remplie par les internes à l’issue de 

chaque séance (Annexe 5). 

 

 

2.7.1 Echelle ‘’Breaking Bad News’’ 

 

L’échelle BBN est un score d’autoévaluation des participants à annoncer une mauvaise nouvelle 

à l’aide d’un questionnaire en 7 points. Il a été validé dans une étude Belge qui visait à évaluer 

l’efficacité d’une formation de 4 heures sur l’annonce d’une mauvaise nouvelle dans un service 

d’urgences (15).  

Les 7 items étaient les suivants : annoncer une mauvaise nouvelle, gérer votre communication 

verbale lors de l’annonce de mauvaises nouvelles, gérer votre communication non-verbale et 

vos émotions lors de l’annonce de mauvaises nouvelles, identifier les émotions et les réactions 

d’autrui lors de l’annonce de mauvaises nouvelles, accompagner le patient/sa famille dans la 

gestion de ses émotions, mener un entretien d’annonce de mauvaises nouvelles structuré, et 

enfin faire passer un message difficile en limitant autant que possible les dommages pour le 

récepteur. 

Pour chacun des items, l’interne devait évaluer ses connaissances dans le domaine, ses capacités 

à les appliquer et leurs utilisations dans sa pratique professionnelle, sur une échelle allant de 0 : 

‘’Pas du tout’’, à 5 : ‘’Enormément’’, et obtenait ainsi une note allant de 0 à 15. 

 

 

2.7.2 Echelle de Cungi et Rey 

 

L’échelle de communication de Cungi et Rey est une échelle rapide d’évaluation de 

l’affirmation de soi sur le versant de la communication. Elle a été validée dans une étude en 
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1998 s’intéressant à l’autoévaluation de la communication (16). Le questionnaire comportait 10 

items notés sur une échelle allant de 1 : ‘’Pas du tout’’, à 8 : ‘’Parfaitement’’. Le score total était 

obtenu par l’addition des notes obtenues à chaque item. 

 

  

2.8 Hétéroévaluation 

 

L’évaluation des compétences en communication est un domaine peu exploré et peu 

standardisé. Il n’existe pas de score validé en français ni de score dédié à la communication 

avec les familles en réanimation. La plupart des scores ont été développés en cancérologie, pour 

discuter avec le patient lui-même. Nous avons donc choisi d’utiliser un score initialement validé 

dans une étude en oncologie (17), et adapté et utilisé récemment dans un travail dans un service 

d’urgences pédiatriques : ‘’modified Breaking Bad News Assessment Scale” (mBAS) (Annexe 

6) (13). Ce score a été validé, en allemand et traduit en anglais. Nous proposons une traduction 

en français. Ce score explore 5 domaines distincts et au total 22 items notés sur une échelle 

allant de 1 : ‘’Très bien’’, à 5 : ‘’Très insuffisant’’. Les 5 domaines concernaient : la mise en 

scène et l’environnement de l’entretien, l’annonce de la mauvaise nouvelle en elle-même, le 

recueil des inquiétudes engendrées par l’annonce, la diffusion d’informations, les considérations 

générales de l’entretien. 

L’hétéroévaluation a été faite par une interne, qui n’était pas en stage dans le service et qui 

n’avait pas participé aux séances de simulation et à la formation. Cette évaluation a été faite en 

aveugle du temps d’enregistrement de la séance à l’aide du score mBAS. 

 

 

2.9 Nombre de sujets nécessaires  

 

Sur la base des publications existantes, nous avons calculé le nombre de sujets pour pouvoir 

mettre en évidence une progression de 2,9 à 2,5/5 avec un écart-type de 0,4 pour au moins un 

des 5 items de l’échelle mBAS. Le nombre de sujets nécessaires a été calculé à 13. 
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2.10 Analyses statistiques 

 

Les données des différents scores ont été étudiées par l’analyse de variance pour mesures 

répétées. Les tests par paire deux à deux ont été réalisés par test-t pour données appariées, pour 

éviter la perte de données le cas échéant. Le seuil de significativité retenu était de 0,05. 

Les données sont présentées en moyenne ± écart type. 
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3. Résultats 

 

3.1 Données analysables 

 

 

Figure 2 : Diagramme de flux 

 

Quinze internes étaient éligibles à l’inclusion, l’un d’entre eux n’a pas été inclus en raison d’un 

trouble de l’élocution. Quatorze internes volontaires ont finalement été inclus dans l’étude. 

Deux d’entre eux n’ont pas participé à la troisième séance de simulation.  

Deux entretiens de la première séance n’ont pas pu être exploités pour des raisons techniques. 
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3.2 Données socio-démographiques 

 

Le sex-ratio garçon-fille était de 2,5. La moyenne d’âge était de 27,6 ± 1,2 ans. Il y avait 1 

interne de médecine d’urgence (7,1%), 4 internes de pédiatrie (28,6%) et 9 internes 

d’anesthésie-réanimation (64,3%). Le nombre moyen de semestres validés était de 6,4 ± 1,2 

dont 2,5 ± 1,2 en réanimation en moyenne. Onze internes (78,6%) annonçaient 

occasionnellement des mauvaises nouvelles dans leur pratique professionnelle (une fois par 

mois), 3 fréquemment (une fois par semaine ; 21,4%). L’ensemble des internes avait déjà été 

confronté à l’annonce d’une mauvaise nouvelle concernant leurs proches, mais aucun d’entre 

eux n’avait reçu une formation en communication auparavant.   

 

 

3.3 Résultats de l’autoévaluation 

 

3.3.1 Echelle ‘’Breaking Bad News’’ 

 

 

Item 
Moyenne ± écart type Comparaison 

des 3 séances S1 S2 S3 

A 6,6±1,7*,‡ 8,9±1,7 9,1±1,5 p<0,001 

B 7,0±1,7*,‡ 9,3±2,3 9,8±2,1 p<0,001 

C 5,1±2,4*,‡ 7,9±2,9§ 9,3±2,7 p<0,001 

D 4,9±1,9*,‡ 8,8±2,3 9,1±2,2 p<0,001 

E 4,0±2,6*,‡ 7,6±2,5 6,8±2,4 p<0,001 

F 3,8±2,2*,‡ 7,8±3,1 8,4±2,6 p<0,001 

G 
Score total 

4,2±2,1*,‡ 

36±8,4*,‡ 
7,0±2,9 

57,2±12,7 
8,0±2,0 

60,5±11,9  

p<0,001 
p<0,001  

  S1, S2, S3 : premières, deuxièmes et troisièmes séances 
Comparaison par paire : * : S1 VS S2 : p<0,05 ; ‡ : S1 VS S3 : p<0,01 ; § : S2 VS S3 : p<0,05 

 

 

Tableau 1 : Effet de la formation en communication sur l’échelle BBN  
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L’analyse des scores obtenus avec l’échelle BBN mettait en évidence une différence 

significative entre les 3 séances pour chacun des 7 items (p<0,001). Cette différence était 

significative entre les premières et deuxièmes séances pour chaque item, et restait stable entre 

les deuxièmes et la troisièmes pour les items A, B, D, E, F et G, traduisant un effet positif de la 

formation en communication (Tableau 1). Pour l’item C, on notait, en plus, une poursuite de la 

progression avec une différence significative entre les deuxièmes et troisièmes séances (7,9±2,9 

VS 9,3±2,7 ; p=0,023). Concernant la note globale obtenue sur l’échelle BBN, on notait une 

progression significative des internes après la formation (p<0,001), et un maintien des 

compétences à distance. 

 

 

                                    S1, S2, S3 : premières, deuxièmes et troisièmes séances 
                    Comparaison par paire : * : S1 VS S2 : p<0,05 ; ‡ : S1 VS S3 : p<0,05 

 

Figure 1 : Evolution des moyennes obtenues sur l’échelle BBN au cours des 3 séances 

 

 

*,‡ 
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3.3.2 Echelle de Cungi et Rey  

 

L’étude des scores obtenus à l’aide de l’échelle de Cungi et Rey montrait également une 

progression significative des internes entre les premières et deuxièmes séances, et un maintien 

de ce progrès entre les deuxièmes et troisièmes séances (Tableau 2, Figure 2).  

 

 

Moyenne ± écart type Comparaison 
des 3 séances 

S1 S2 S3 

49±8,3*,‡ 54,1±11,9 56,1±9,6 p=0,012 
          S1, S2, S3 : premières, deuxièmes et troisièmes séances 

          Comparaison par paire : * : S1 VS S2 : p<0,05 ; ‡ : S1 VS S3 : p<0,05 
 
 

Tableau 2 : Effet de la formation en communication sur l’échelle de Cungi et Rey 

 

 

 

      S1, S2, S3 : premières, deuxièmes et troisièmes séances 
                       Comparaison par paire : * : S1 VS S2 : p<0,05 ; ‡ : S1 VS S3 : p<0,05 

 

 

Figure 2 : Evolution des moyennes obtenues sur l’échelle Cungi et Rey au cours des 3 

séances 

 

 

*,‡ 
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3.3.3 Echelle de stress 

 

L’échelle de stress montrait une diminution non significative du niveau de stress des internes au 

fil des séances (Tableau 3). 

 

 

Moyenne ± écart type Comparaison 
des 3 séances 

S1 S2 S3 

5,0±1,7 4,4±2,1 3,7±1,6 p=0,214 
       S1, S2, S3 : premières, deuxièmes et troisièmes séances 
 

 

Tableau 3 : Evolution du stress des participants au cours des séances 
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3.4 Résultats de l’hétéroévaluation  

 

3.4.1 Score mBAS 

 

 

Domaine 
Moyenne ± écart type Comparaison 

des 3 séances 
S1 S2 S3 

A 7,3±1,4*,‡ 5,8±1,1 5,6±1,0 p=0,010 

B 10,6±2,3 9,4±2,7 8,4±3,6 p=0,194 

C 11,2±1,7 10,9±1,6§ 12,0±0,9 p=0,149 

D 9,7±2,3* 7,4±1,8 8,1±3,2 p=0,155 

E 17±3,5 15,4±4,2 14,0±3,1 p=0,173 

Score total 55,8±8,1 49,0±8,0 48,1±8,9 p=0,174 

         S1, S2, S3 : premières, deuxièmes et troisièmes séances 
           Comparaison par paire : * : S1 VS S2 : p<0,05 ; ‡ : S1 VS S3 : p<0,05 ; § : S2 VS S3 : p<0,05 
 
 

Tableau 4 : Effet de la formation en communication sur le score mBAS 

 

Suite à la formation, une progression significative dans le domaine A du score mBAS, qui 

concernait la mise en scène et l’environnement de l’entretien, a été mise en valeur (7,3±1,4 VS 

5,8±1,1 ; p=0,007). Cette différence était maintenue entre les deuxièmes et troisièmes séances 

(5,8±1,1 VS 5,6±1,0 ; p=0,723) (Tableau 4). 

Pour le domaine D, qui concernait la diffusion d’informations, on notait également une 

progression entre les premières et deuxièmes séances (9,7±2,3 VS 7,4±1,8 ; p=0,023). Cet effet 

n’était pas maintenu à distance de la formation (9,7±2,3 VS 8,1±3,2 ; p=0,299). 

Dans les domaines, B et E, qui s’intéressaient à l’annonce de la mauvaise nouvelle en elle-

même et aux considérations générales de l’entretien, on notait une tendance à l’amélioration 

avec une progression des notes moyennes. On remarque notamment que dans le domaine des 

considérations générales de l’entretien, il y avait une progression entre les premières et 

troisièmes séances (17±3,5 VS 14±3,1 ; p=0,066). 

Enfin, pour le domaine C, le recueil des inquiétudes engendrées par l’annonce, il y avait une 

tendance à la progression entre les premières et deuxièmes séances (11,2±1,7 VS 10,9±1,6 ; 

p=0,709) et une perte significative des acquis entre les deuxièmes et troisièmes séances 

(10,9±1,6 VS 12,0±0,9 ; p=0,041). 



19 

 

 

 

Au niveau du score total pour l’échelle mBAS, il y avait une tendance à la progression entre les 

premières et deuxièmes séances (55,8±8,1 VS 49,0±8,0 ; p=0,071), et il ne semblait pas y avoir 

de régression à distance (49,0±8,0 VS 48,1±8,9 ; p=0,779) (Tableau 4, Figure 3). 

 

 

                          S1, S2, S3 : premières, deuxièmes et troisièmes séances 
 

 

Figure 3 : Evolution des moyennes obtenues sur l’échelle mBAS au cours des 3 séances 
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3.4.2 Durée des entretiens  
 

 

 

  
Moyenne ± écart type Comparaison 

des 3 séances S1 S2 S3 

Durée totale (min) 8,5±3,2 9,5±2,0 10,2±2,3 p=0,228 

Temps de silence (min) 1,1±0,7 1,4±0,5 1,6±0,6 p=0,126 
      S1, S2, S3 : première, deuxième et troisième séances 
 

 

Tableau 5 : Comparaison des durées d’entretien et des temps de silence au cours des 3 

séances 

 

 

Au cours des 3 séances, la durée totale d’entretien et le temps de silence avait tendance à 

augmenter (Tableau 5). Il n’y avait pas de différence significative lors de la comparaison par 

paire. 
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4. Discussion 

 

Cette étude analysait l’effet d’une formation à la communication avec les familles au sein d’une 

équipe d’internes, grâce à l’évaluation d’entretiens simulant l’annonce d’une mauvaise nouvelle 

au sujet d’un enfant, à ses parents. Une double évaluation a été réalisée afin de recueillir la 

perception des internes suite à la formation, et également d’évaluer de manière objective leurs 

progrès, qui peuvent différer de leur ressenti. A notre connaissance, il s’agissait de la première 

étude de ce type dans le cadre de la réanimation pédiatrique.   

Le recueil des données socio-professionnelles des internes a confirmé l’absence d’enseignement 

antérieur dans le domaine de la communication avec les patients et/ou les proches, malgré un 

cursus universitaire bien avancé lors de cet état des lieux. Si on comprend que les acquisitions 

théoriques et pratiques purement médicales, autour de chaque spécialité, sont essentielles à la 

prise en charge optimale d’un patient, le manque de formation en communication dans le 

parcours des étudiants en médecine en France parait toujours surprenant, malgré la place 

incontournable de ces compétences dans le quotidien des médecins. Cette étude rappelle donc la 

nécessité de développer les enseignements sur ce sujet. 

Les deux scores d’autoévaluation, les échelles BBN et de Cungi et Rey, ont mis en évidence un 

progrès significatif des internes entre les premières et deuxièmes séances de simulation, et le 

maintien des compétences à distance. La formation a donc été perçue comme ayant un effet 

favorable sur l’acquisition et l’application des compétences en communication. Pour compléter 

ces résultats, nous pouvons citer les commentaires laissés par les internes lors du remplissage du 

questionnaire BBN pour justifier leur réponse sur leur compétence à annoncer une mauvaise 

nouvelle. Lors de la première séance, la plupart des internes ont notifié qu’ils manquaient de 

connaissances par le manque de formation et que les seules qu’ils possédaient venaient de leurs 

recherches personnelles ou de l’apprentissage en stage, souvent en accompagnant le médecin 

senior référent. Peu d’entre eux se sentaient capables d’annoncer une mauvaise nouvelle, par 

manque d’assurance et peur de mal faire, mais ils voyaient cela comme un devoir, une 

obligation. Après le module de formation, les internes ont déclaré avoir acquis des 

connaissances dans l’annonce d’une mauvaise nouvelle grâce à la formation, mais aussi grâce à 

l’expérience acquise pendant le stage. Ils déclaraient avoir d’avantage confiance en eux, être 

plus à l’aise lors des annonces, et que la mise en pratique des connaissances était plus facile 

grâce aux séances de simulation du module et de l’étude. Dans notre travail, on remarquait 
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d’ailleurs une baisse du niveau de stress au fil des séances, bien que non significative, ainsi 

qu’une augmentation de la durée des entretiens et des temps de silence, témoignant 

possiblement d’un gain d’assurance et de confiance.  

Sur le plan de l’hétéroévaluation, grâce au score mBAS, nous avons démontré un effet 

significatif de la formation pour deux des cinq domaines : la mise en scène et l’environnement 

de l’entretien, et la diffusion de l’information. Pour ces deux domaines, il y a eu une progression 

significative entre les premières et deuxièmes séances, et un maintien des compétences à 

distance dans le domaine de la mise en scène et de l’environnement. Pour les 3 autres champs 

du questionnaire, la tendance était toujours à la progression entre les premières et deuxièmes 

séances, et concernant la note totale obtenue à ce score, il semblait y avoir une progression après 

la formation, et qui se maintenait à distance.  

Les résultats de notre étude s’apparentent aux résultats d’une étude Autrichienne récemment 

menée qui évaluait l’impact d’une formation expérimentale d’une journée sur les compétences 

en communication de 17 néonatologistes dans la communication médecin-parents. Cette étude a 

montré que lors de conversations simulées avec des parents, les compétences en communication 

des médecins ont été significativement améliorées sur le plan de l’autoévaluation, mais cette 

compétence perçue ne s’est pas manifestée par une amélioration significative des compétences 

lors de l’hétéroévaluation (18). Dans notre étude, il se peut que la démonstration d’un progrès 

dans l’ensemble des domaines de l’hétéroévaluation ait été limitée par l’utilisation du score 

mBAS, validé initialement pour évaluer l’annonce d’une mauvaise nouvelle dans le domaine de 

l’oncologie, qui diffère des situations d’urgences rencontrées en réanimation. Certains items du 

questionnaire pouvaient donc paraître moins adaptés aux situations explorées dans nos 

entretiens. La création et la validation d’un score ajusté au domaine de la réanimation et de la 

pédiatrie seraient intéressantes pour de futurs projets.  

Après la mise au point de notre étude, une large méta-analyse menée par Gilligan et al. a évalué 

les effets des enseignements visant à améliorer les compétences en communication 

interpersonnelle et destinés aux étudiants en médecine du premier au troisième cycle. Ces 

enseignements ciblaient l’empathie, l’établissement de relations, la collecte d’informations, 

l’explication et la planification, ainsi que des tâches de communication spécifiques telles que 

l’écoute, la structuration des échanges et le style de question. Les résultats et les niveaux de 

preuve de cette méta-analyse sont très hétérogènes. Dans l’ensemble, les enseignements ont eu 
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des effets positifs sur les résultats, on note notamment une amélioration des compétences 

globales en communication et de l’empathie lors des évaluations par des experts. Par ailleurs, il 

semble incertain que les acquis expérientiels améliorent les compétences globales en 

communication par rapport aux approches didactiques. Également, le retour d’information 

personnalisé après un enseignement semblerait améliorer les compétences globales par rapport à 

un retour d’information générique ou en son absence. Enfin, il n’est pas certain que le jeu de 

rôle avec des patients simulés soit plus performant que le jeu de rôle avec des pairs pour 

améliorer les compétences globales (19). La méthodologie que nous avons utilisée semble donc 

en accord avec les preuves regroupées dans cette méta-analyse.   

Notre étude présente plusieurs limites. Premièrement, l’étude a été réalisée sur un petit groupe 

d’internes, et pour certains entretiens, nous n’avons pas pu exploiter les données (absence de 

l’interne lors de la séance de simulation ou difficultés techniques ayant perturbé l’analyse des 

enregistrements vidéo). Deuxièmement, bien que l’ensemble des internes n’avaient jamais reçu 

de formation formelle en communication, ils étaient tous proches de la fin de leur cursus et 

avaient donc, de fait, déjà acquis une expérience lors de leurs précédents semestres, ce qui 

rendait plus difficile la mise en évidence d’une progression. Il serait probablement plus facile de 

montrer une progression en réalisant le module de formation et son évaluation chez des internes 

dénués d’expérience en annonce de mauvaise nouvelle. Troisièmement, bien que le module de 

formation utilisé dans l’étude soit un module complet, combinant différentes stratégies 

d’apprentissage et faisant intervenir des enseignants expérimentés en simulation, c’était la 

première fois qu’il était réalisé dans le service d’anesthésie-réanimation pédiatrique de la 

Timone. Les résultats de l’étude vont permettre de le rendre encore plus performant, en ajustant 

certains enseignements aux besoins spécifiques des jeunes médecins.  

Il est également à noter que, sans groupe contrôle, nous ne nous sommes pas affranchis des 

éventuelles compétences acquises dans le service sur les 3 mois de déroulement de l’étude. En 

effet, comme ils l’ont mentionné dans leurs commentaires, les internes ont pu enrichir leur 

expérience et leur connaissance et/ou compétences par des évènements ayant eu lieu pendant le 

stage, notamment la pratique de l’annonce de mauvaise nouvelle avec le médecin senior 

référent. Du côté de l’autoévaluation, dans le score BBN, on pouvait voir notamment une 

progression significative des internes dans le domaine de gestion de la communication non-

verbale et des émotions lors de l’annonce de mauvaises nouvelles, entre les deuxièmes et 
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troisièmes séances. Ce progrès pouvait effectivement être ressenti grâce au déroulement du 

stage en parallèle de l’étude. 

 

L’ensemble de ces résultats nous encourage à poursuivre dans deux directions qui sont les 

suivantes : poursuivre les enseignements, et poursuivre leurs évaluations afin de les optimiser.  

Les formations en communication devraient être débutées dès le début des études médicales, dès 

l’externat, puisqu’elles y sont déjà bénéfiques (20), et que l’étude internationale de Alshami et 

al. qui montrait une carence dans la formation des professionnels de santé, constatait également 

qu’un pourcentage presque comparable de médecins et d’étudiants en médecine déclaraient 

annoncer des mauvaises nouvelles dans leur pratique professionnelle (8). Un enseignement 

précoce de ces compétences permettrait de les accroitre tout au long du cursus, et de mettre 

l’accent sur le savoir-faire.  

Il est également nécessaire que ces enseignements soient dispensés à un plus grand nombre, 

notamment aux médecins plus expérimentés, mais pas toujours à l’aise pour ce genre de 

compétences, et au personnel paramédical, comme les infirmiers, très souvent au contact du 

patient et des familles et avec qui se produisent de nombreux échanges. Ce besoin parait 

d’autant plus essentiel dans les services de soins critiques où la délivrance de mauvaise nouvelle 

est très fréquente.  

En France, le développement des structures semble encourageant et propices à de telles 

perspectives. En effet, 31 des 34 hôpitaux universitaires français disposent d’un centre de 

simulation, avec un nombre en augmentation (augmentation de 158% entre 2012 et 2018), et la 

plupart utilisent la simulation pour enseigner la communication et le travail en équipe, ainsi que 

pour les compétences techniques et relationnelles (21). Il conviendrait d’élargir l’exploitation de 

ces centres à l’enseignement des compétences en communication avec les patients et/ou 

familles, et à l’évaluation de celles-ci avant et après les formations.  
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En conclusion, nous avons pu montrer qu’une formation à la communication avec les parents en 

réanimation pédiatrique permet d’améliorer le vécu des internes au cours des entretiens des 

séances de simulation, renforçant leur confiance en eux et facilitant la relation avec les familles. 

Cet effet était moins marqué au cours de l’hétéroévaluation, ce qui doit inciter les formateurs à 

évaluer leur formation par des méthodes objectives. Enfin, les effets de la formation semblent 

stables dans le temps. 
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6. Annexes 

 

6.1 Annexe 1 : Questionnaire socio-professionnel 
 

Vos caractéristiques sociales et professionnelles (*cochez la mention utile) 
 

1) Vous êtes* :  

 Un homme                            

 Une femme 

2) Veuillez indiquer votre âge : 

…….. 

3) Veuillez indiquer votre spécialité médicale :  

…………….. 

4) Expérience professionnelle :  

Nombre de semestre(s) validé(s) : …….                                         dont semestre(s) en réanimation : ……. 
 

5) Au cours de votre cursus, avez-vous déjà reçu une formation en communication* :  

 Oui                                   Si oui, laquelle (lesquelles) : …………………………….. 

 Non 

6) Dans votre pratique clinique, vous annoncez des mauvaises nouvelles* :  

 Jamais             

 Occasionnellement (1 fois par mois) 

 Fréquemment (1 fois par semaine) 

7)  Avez-vous des enfants* ? 

 Oui                                  Si oui, combien : ………    

 Non 

8) Dans votre vie personnelle, vous a-t-on déjà annoncé une mauvaise nouvelle médicale pour l’un de 

vos proches ?* 

 Oui 

 Non 
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6.2 Annexe 2 : Scénarios 
 

Scénario A : médecin 
Vous êtes médecin de garde en réanimation pédiatrique. 

Vous avez pris en charge un nourrisson de 3 mois, Antoine, pour un arrêt cardiorespiratoire au 

cours d’une bronchiolite aigue. 

Il a pour antécédent un hémangiome de la face en cours de traitement par propranolol. 

Antoine était hospitalisé en réanimation depuis 24 heures pour une bronchiolite avec une dyspnée 

ayant nécessité un support ventilatoire par lunettes haut débit, et des difficultés à la prise 

alimentaire (alimentation entérale en continu sur sonde nasogastrique). 

Vers 22h, au décours d’un soin ORL, sont survenues brutalement une bradycardie avec cyanose, 

suivies d’un arrêt cardiorespiratoire hypoxique. Vous avez entrepris des manœuvres de réanimation 

avec un massage cardiaque pendant 5 minutes, deux doses d’adrénaline et une intubation 

orotrachéale afin de récupérer une activité cardiaque. 

La gazométrie de fin de réanimation montre une acidose lactique avec un pH à 7.2 et une 

hyperlactatémie à 8 mmol/L. 

En raison de l’acidose sévère, de la période de low flow et d’une probable inhalation, vous êtes 

réservé sur les séquelles possibles.  

Vous avez prévenu les parents par téléphone qui ont décidé de venir immédiatement. 

Actuellement, Antoine est stabilisé sur les plans hémodynamique et respiratoire, vous rencontrez 

les parents pour un entretien d’accueil au cours duquel vous donnez des informations sur le 

diagnostic et le pronostic de leur enfant. 

 

Scénario A : consignes pour les acteurs 
1er PARENT : 

Vous êtes l’un des parents d’Antoine, un nourrisson de 3 mois, hospitalisé depuis ce jour en 

réanimation pédiatrique pour une bronchiolite aigue (il présentait une gêne respiratoire et refusait 

ses biberons depuis cette nuit). 

Le seul problème de santé d’Antoine est un angiome du visage traité par propranolol (traitement 

qui vise à réduire la taille de l’angiome et dont vous connaissez les effets secondaires principaux : 

diminution du rythme cardiaque, difficultés respiratoires en cas de maladie respiratoire 

intercurrente, diminution du taux de sucre dans le sang). 

Antoine a présenté un arrêt cardiorespiratoire dans le service pour lequel il a été réanimé. 

Actuellement, il est inconscient et a besoin d’une assistance respiratoire mécanique avec une 

intubation. 

Vous êtes en entretien avec le médecin du service afin de faire le point sur la situation. 

Au cours de l’entretien, vous exprimez le fait que vous n’arrivez pas à comprendre pourquoi un 

arrêt cardiorespiratoire a pu survenir alors qu’Antoine était hospitalisé en réanimation. Dans ce 

sens, vous êtes plutôt énervés et revendicatif sur un manque de surveillance, un peu agité et 

agressif. 

Par ailleurs, vous êtes en colère car vous pensez que le traitement de l’angiome est responsable de 

ce problème cardiaque et qu’il aurait peut-être fallu l’arrêter. Vous demandez des explications. 

 

2e PARENT : 

Assez silencieux, effacé, ne dit pas grand-chose, semble très inquiet. Essaie de calmer le 1er parent. 
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Scénario B : médecin 
Vous êtes médecin de garde en réanimation pédiatrique. 

Vous venez de recevoir une fille de 11 ans, Myriam, pour la prise en charge d’une chute de cheval 

avec traumatisme crânien grave. 

Elle n’a pas d’antécédent particulier. 

Elle a chuté d’un cheval la tête en avant et ne portait pas de protection du crâne. Elle a perdu 

connaissance initialement puis a présenté des mouvements convulsifs à répétition sans retour à un 

état de conscience normal. Le SAMU est intervenu sur place, a intubé la patiente, introduit un 

traitement anticonvulsivant et de lutte contre l’hypertension intracrânienne avant de la transférer. 

Le scanner cérébral réalisé dès son arrivée a mis en évidence un volumineux hématome sous dural 

frontal gauche avec fractures de la boite crânienne ainsi qu’un œdème cérébral. 

Actuellement, l’enfant est stable sur les plans neurologiques et hémodynamiques, elle est transférée 

au bloc opératoire pour une prise en charge neurochirurgicale.  

Compte tenu des lésions initiales, vous êtes réservé sur le pronostic immédiat et sur les séquelles 

possibles. 

Vous réalisez un entretien avec l’un des parents pendant lequel vous donnez des informations sur 

le diagnostic et le pronostic de leur enfant.   
 

Scénario B : consignes pour les acteurs 
Vous êtes l’un des parents de Myriam, une fille de 11 ans, prise en charge en réanimation 

pédiatrique suite à une chute de cheval.  

Myriam n’a jamais eu de problème de santé.  

Ce jour, elle a fait une violente chute de cheval alors qu’elle pratiquait cette activité sans protection 

du crâne. Elle a perdu connaissance suite à la chute, a présenté des convulsions et a été prise en 

charge par le SAMU qui l’a conduit en réanimation pédiatrique.  

Elle est actuellement au bloc opératoire pour la prise en charge du traumatisme du crâne. 

Vous êtes en entretien avec le médecin du service afin de faire le point sur la situation. 

Vous avez pu voir Myriam un instant avant son départ au bloc et vous vous sentez anéanti. Vous 

êtes en pleurs et vous n’arrivez à exprimer aucun mot. 

Au fur et à mesure des explications vous commencez à poser des questions et vous demandez 

notamment quels sont les pourcentages de chance pour que Myriam s’en sorte sans séquelle, ou 

quel type de séquelle elle pourrait avoir. Est-ce qu’elle sera handicapée ? « Est-ce qu’elle pourrait 

être un légume » ? Qu’est-ce qui se passe si c’est ça ? Vous êtes répétitifs dans vos questions. 
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Scénario C : médecin 
Vous êtes médecin de garde en réanimation pédiatrique. 

Vous venez de recevoir Amélie, 14 ans, qui a été prise en charge ce jour au bloc opératoire pour 

correction d’une scoliose.  

Elle n’a pas d’antécédent particulier en dehors de sa scoliose. 

Au moment de l’induction de l’anesthésie, la patiente a présenté une hypotension sévère sur un 

probable choc anaphylactique. L’anesthésiste a pris en charge le collapsus grâce à plusieurs 

remplissages vasculaires et à l’administration d’adrénaline. 

La chirurgie n’a pas eu lieu et Amélie a été transférée en réanimation pour la suite de la prise en 

charge. 

Le pronostic est normalement bon mais l’enfant est encore intubée, ventilée, elle est stable sur le 

plan hémodynamique avec un support aminergique.  

Le collapsus a été sévère et vous savez qu’il existe un petit risque d’effet rebond. 

Vous réalisez un entretien avec l’un des parents pendant lequel vous donnez des informations sur 

le diagnostic et le pronostic de leur enfant.   
 

Scénario C : consignes pour les acteurs 
Vous êtes l’un des parents d’Amélie, 14 ans, prise en charge en réanimation pédiatrique suite à une 

chirurgie de scoliose.  

Amélie n’a pas de problème de santé en dehors de sa scoliose pour laquelle vous avez pris, avec le 

neurochirurgien, la décision de l’opérer.  

La surveillance post-opératoire d’Amélie était prévue en unité de soins continus, mais l’infirmière 

est venue vous prévenir que l’opération avait dû être annulée suite à un problème au moment de 

l’anesthésie et qu’il avait fallu la transférer en réanimation. L’anesthésiste et le chirurgien vous ont 

déjà expliqué la cause de l’accident et vous savez qu’il s’agit d’une complication potentiellement 

grave. 

Le médecin réanimateur vous reçoit en réanimation pour faire le point sur la situation.  

Au cours de l’entretien vous êtes en état de choc, sidérés, puis vous exprimer de la culpabilité 

parce que vous hésitiez beaucoup à recourir à cette chirurgie pour votre enfant. « Je savais bien 

qu’il ne fallait pas… », « est-ce qu’il peut y avoir un lien avec le vaccin qu’elle a reçu il y a un 

mois ? » 
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6.3 Annexe 3 : Score ‘’Breaking Bad News’’ (BBN) 
 

Pour chaque objectif, estimez, selon vous, votre niveau de connaissance, de capacité d’action, et 
votre motivation à appliquer ces connaissances/compétences dans votre activité professionnelle : 
 

A. Annoncer une mauvaise nouvelle 

 
 

B. Gérer votre communication verbale lors de l’annonce de mauvaise nouvelle 
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C. Gérer votre communication non-verbale et vos émotions lors de l’annonce de mauvaise 

nouvelle 

 

D. Identifier les émotions et les réactions d’autrui lors de l’annonce de mauvaise nouvelle 

 

E. Accompagner le patient/sa famille dans la gestion de ses émotions 
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F. Mener un entretien d’annonce de mauvaise nouvelle structuré 

 

G. Faire passer un message difficile en limitant autant que possible les dommages pour le 

récepteur 
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6.4 Annexe 4 : Score de Cungi et Rey 
 

Notez à quel point chacune des propositions suivantes vous correspond dans le cadre de votre 
activité professionnelle, lors de la communication avec les patients/familles. 
 

1) Je me sens à l’aise dans les situations relationnelles 

 

 
2) Je regarde facilement la personne qui me parle ou à qui je parle 

 

 
3) Je parle assez fort pour être entendu(e) 

 

 
4) Je parle assez distinctement pour être compris(e) 
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5) Je souris facilement 

 

 
6) J’ai une attitude ouverte (posture générale) 

 

 
7) Je peux me rapprocher physiquement des personnes à qui je parle, quand cela est 

souhaitable sans éprouver de gêne 

 

 
8) J’écoute l’interlocuteur sans l’interrompre 
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9) Je vérifie souvent si j’ai bien compris ce que l’autre a dit 

 

 
10)  Je vérifie souvent si l’autre a bien compris mon message 
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6.5 Annexe 5 : Echelle de stress 
 

Pendant la simulation à laquelle vous venez de participer 

Evaluez votre niveau de stress au moment de l’annonce, allant de 0 (pas du tout stressé) à 10 

(extrêmement stressé), en plaçant UNE CROIX sur l’échelle visuelle analogique suivante : 

 

 

     0           10 
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6.6 Annexe 6 : Score modified Breaking bad news Assessment Scale (mBAS) 

 

Veuillez entourer le chiffre qui reflète le mieux le score que vous souhaitez attribuer. Les détails 

sous chaque question sont donnés à titre indicatif. 

 

A. Mise en scène : on cherche ici cherche à savoir si le médecin a établi un premier contact 

avant d'annoncer la mauvaise nouvelle. Cela peut être en créant un environnement qui 

permet une communication à la fois privée et confortable, en se présentant et en s’intéressant 

au patient en tant qu’individu. 

 

1. Comment le médecin a-t-il organisé l'environnement de l’entretien ? 

Très bien    Très insuffisant 

1 2 3 4 5 

 

Le médecin devrait : 

· Avoir placé les chaises de façon à ce que le contact visuel soit non forcé. 

· S’être assuré que le bureau n'était pas entre lui et le patient. 

· Avoir veillé à ce que la corbeille soit à l'écart. 

· S’être préparé au bouleversement du patient (par exemple, en plaçant des mouchoirs de manière à 

ce que le patient puisse les atteindre) 

· Avoir pris des mesures pour éviter d’être dérangé (par exemple en éteignant le téléphone). 

 

2. Le médecin a-t-il bien accueilli le patient et s'est-il présenté ? 

Très bien    Très insuffisant 

1 2 3 4 5 

 

Le médecin devrait : 

· Avoir accueilli le patient debout. 

· Avoir confirmé le nom du patient. 

· S’être présenté en utilisant son nom. 

· Avoir donné sa fonction. 

· Avoir montré au patient où s'asseoir. 
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3. Le médecin a-t-il manifesté de l’intérêt pour le bien-être du patient et pour les 

circonstances personnelles actuelles au début de l’entretien ? 

Très bien    Très insuffisant 

1 2 3 4 5 

 

Le médecin devrait : 

· Avoir utilisé des questions ouvertes. 

· Avoir rappelé les événements récents pour le patient. 

· Avoir rappelé l'état physique du patient. 

· Avoir demandé comment le patient se sentait émotionnellement. 

· Avoir posé des questions sur la situation sociale des patients. 

· Avoir donné au patient le temps de répondre. 

 

B. Annoncer une mauvaise nouvelle : on cherche ici à savoir si le médecin a été sensible au 

point de vue du patient lors de l’annonce de la nouvelle. La quantité d'informations données 

au patient peut varier en fonction de ce que le patient sait déjà. La variabilité individuelle des 

patients fait que la quantité d'informations qu'ils souhaitent recevoir au cours de cet 

entretien et la vitesse à laquelle ils les assimilent peuvent varier. 

 

4. Avant d'annoncer la nouvelle, le médecin a-t-il vérifié ce que le patient savait déjà ? 

Très bien    Très insuffisant 

1 2 3 4 5 

 

Le médecin devrait : 

· Avoir demandé au patient quelle était, selon lui, la nature du problème. 

· S’être renseigné sur le but de l’entretien du point de vue du patient.  

· Avoir vérifié si le patient a réfléchi aux issues possibles de cet entretien. 

· S'être assuré qu'il a compris le point de vue du patient à ce stade de l'entretien. 

 

5. Le médecin a-t-il présenté la mauvaise nouvelle avec tact ? 

Très bien    Très insuffisant 

1 2 3 4 5 
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Le médecin devrait : 

· Avoir informé progressivement le patient que ce qui va suivre sera important, avant d'utiliser des 

termes spécifiques. 

· Avoir demandé au patient de parler après avoir annoncé la nouvelle. 

 

6. Lors de la diffusion des informations, le médecin a-t-il utilisé un niveau de détail et un 

langage appropriés pour la compréhension du patient ? 

Très bien    Très insuffisant 

1 2 3 4 5 

 

Le médecin devrait : 

· Avoir commencé par utiliser des termes simples non spécifiques. 

· Avoir répondu aux signaux du patient ou lui demander s’il voulait plus de détails avant de 

devenir plus précis. 

· Avoir vérifié que le patient comprenait les termes utilisés. 

 

7. Le médecin a-t-il permis au patient de fixer le rythme de l'entretien ? 

Très bien    Très insuffisant 

1 2 3 4 5 

 

Le médecin devrait : 

· Avoir fourni les informations appropriées lorsqu'elles ont été demandées. 

· Avoir donné les nouvelles à un rythme qui a permis au patient de réfléchir et de répondre. 

· Avoir vérifié que le patient a compris et assimilé ce qui a été dit avant de donner plus 

d'informations. 

 

8. Le médecin a-t-il fait une pause appropriée après avoir annoncé la nouvelle ? 

Très bien    Très insuffisant 

1 2 3 4 5 

 

Le médecin devrait : 

· Avoir permis l’assimilation des informations sur le diagnostic et leurs implications 
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· Avoir donné au patient le temps de répondre. 

· Avoir brisé le silence de manière appropriée si la pause était trop longue. 

 

C. Recueillir les inquiétudes : on cherche ici à savoir si le médecin a activement tenté de se 

faire une idée claire sur la signification, les préoccupations et les implications personnelles 

qu’a engendré l’annonce de la mauvaise nouvelle. 

 

9. Le médecin a-t-il spécifiquement demandé si le patient avait des questions ? 

Très bien    Très insuffisant 

1 2 3 4 5 

 

Le médecin devrait poser la question à plusieurs reprises. 

 

10. Le médecin a-t-il explicitement tenté d’obtenir le détail des préoccupations du patient ? 

Très bien    Très insuffisant 

1 2 3 4 5 

 

Le médecin a-t-il exploré : 

· Les sentiments et les émotions du patient à propos de la nouvelle qui vient d'être donnée ? 

· Les préoccupations du patient concernant le traitement ? 

· Les inquiétudes du patient concernant le pronostic ? 

· Les préoccupations découlant des problèmes familiaux et relationnels ? 

· Les inquiétudes du patient concernant l’effet sur son environnement social, par exemple son 

emploi ? 

 

11. Le médecin a-t-il explicitement vérifié les domaines les plus importants pour le patient ? 

Très bien    Très insuffisant 

1 2 3 4 5 

 

Le médecin devrait : 

· Avoir demandé au patient de quels problèmes il était important de parler lors de cet entretien. 

· Avoir demandé dans quel ordre le patient voulait parler de ces problèmes.  
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D. Fournir des informations : on s’intéresse ici aux aspects autres que la diffusion de 

l’information elle-même. 

 

12. Le médecin a-t-il donné des informations adaptées aux préoccupations exprimées par le 

patient ? 

Très bien    Très insuffisant 

1 2 3 4 5 

 

Le médecin devrait : 

· Avoir donné des informations en rapport avec les préoccupations exprimées par le patient. 

· Avoir répondu aux questions du patient. 

 

13. Le médecin a-t-il clairement expliqué les informations fournies afin que le patient 

comprenne ? 

Très bien    Très insuffisant 

1 2 3 4 5 

 

Le médecin a-t-il : 

· Donné des informations de manière ordonnée et logique ? 

· Utilisé des termes appropriés et évité le jargon ? 

· Vérifié que le patient a compris et proposer des éclaircissements le cas échéant ? 

· Résumé les informations pour le patient ? 

 

14. Le médecin a-t-il réussi à se concentrer sur des aspects positifs ? 

Très bien    Très insuffisant 

1 2 3 4 5 

 

Le médecin a-t-il : 

· Exposé les options de traitement de manière positive ? 

· Exposé les avantages et les effets secondaires de manière équilibré ? 

· Donné des informations correctes sur le pronostic sans éteindre l'espoir ? 
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15. Le contenu de l'entretien était-il exact sur le plan factuel ? 

Très bien    Très insuffisant 

1 2 3 4 5 

 

· Si toutes les informations fournies étaient correctes sur le plan factuel, le médecin devrait obtenir 

une bonne note. 

· Si le médecin a reconnu l'incertitude ou le manque de connaissances, il devrait tout de même 

obtenir une bonne note. 

· Les notes doivent être réduites en cas de déclarations incorrectes, d’optimisme infondé, de 

réconfort prématuré ou de négativité injustifiée. 

 

E. Considérations générales : Les points suivants se rapportent à l'entretien dans son 

ensemble. 

 

16. Combien de domaines clés des préoccupations du patient ont été abordés ? 

Tous     Aucun 

1 2 3 4 5 

 

Chacun des cinq domaines clés suivants doit être abordé pour obtenir la note maximale : 

· Traitement 

· Pronostic 

· Sentiments et émotions 

· Problèmes familiaux et relationnels 

· Retentissement social 

 

17. Les problèmes psychosociaux exprimés par le patient lors de l'entretien ont-ils été 

explorés ? 

Très bien    Très insuffisant 

1 2 3 4 5 

 

Le médecin devrait :  

· Avoir reconnu les sentiments et émotions du patient, les effets sur la famille, les relations et les 
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circonstances sociales. 

· Avoir permis au patient de parler de ces problèmes. 

· Avoir posé des questions à leur sujet. 

· Être entré dans un dialogue. 

 

18. Le médecin a-t-il réussi à se montrer empathique lors de l'entretien ? 

Très bien    Très insuffisant 

1 2 3 4 5 

 

Le médecin a-t-il : 

· Eté bienveillant ? 

· Montré un soutien émotionnel ? 

· Donné le sentiment que cela importait pour lui ? 

· Transmis sa disponibilité pour aider le patient ? 

 

19. Le médecin a-t-il utilisé un langage corporel approprié pendant l'entretien ? 

Très bien    Très insuffisant 

1 2 3 4 5 

 

Le médecin a-t-il : 

· Maintenu le contact visuel ? 

· Eté intéressé et attentif aux besoins du patient ? 

· Montré un exercice professionnel compétent et fait preuve d’attention ? 

 

20. Le médecin a-t-il évité de paraître maladroit lors de l'entretien ? 

Très bien    Très insuffisant 

1 2 3 4 5 

 

Le médecin a-t-il : 

· Présenté les sujets difficiles avec bienveillance ? 

· Traité les problèmes douloureux avec tact ? 

· Fait preuve de flexibilité et de sensibilité pour répondre aux besoins du patient ? 
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· Évité le non-sequitur ? 

· Évité d'utiliser des phrases inappropriées ? 

 

21. Le médecin a-t-il adapté le rythme de l'entretien au patient ? 

Très bien    Très insuffisant 

1 2 3 4 5 

 

Le médecin a-t-il : 

· Laissé le patient parler sans interruption ? 

· Répondu aux signaux du patient ? 

· Fourni les informations appropriées lorsqu'elles ont été demandées ? 

· Utilisé des pauses pour donner au patient le temps de réfléchir et de répondre ? 

· Vérifié que le patient avait fini avec un sujet avant de passer à un autre ? 

 

22. Le médecin a-t-il bien organisé le temps disponible ? 

Très bien    Très insuffisant 

1 2 3 4 5 

 

Le médecin a-t-il : 

· Sensibilisé le patient au temps disponible pour l’entretien ? 

· Mentionné la possibilité de nouveaux entretiens ? 

· Couvert les questions importantes de cet entretien ? 

· Proposé un plan d'action futur ? 

· Mis fin à l'entretien ? 
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7.  Abréviations  
 

 

BBN : Breaking Bad News 

mBAS : modified Breaking bad news Assessment Scale 



SERMENT D’HIPPOCRATE 
 

 

Au moment d’être admise à exercer la médecine, je promets et je jure d’être fidèle aux lois de 

l’honneur et de la probité. 

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses éléments, 

physiques et mentaux, individuels et sociaux. 

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination selon 

leur état ou leurs convictions. J’interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou 

menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Même sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes 

connaissances contre les lois de l’humanité. 

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences.  

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances pour 

forcer les consciences.  

Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas 

influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.  

Admise dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Reçue à l’intérieur 

des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas à corrompre les 

mœurs.  

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je ne 

provoquerai jamais la mort délibérément.  

Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma mission. Je n’entreprendrai 

rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux 

les services qui me seront demandés.  

J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans l’adversité. 

Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses ; que je 

sois déshonorée et méprisée si j’y manque. 

https://www.saihm.org/wp-content/uploads/2017/08/serment-hippocrate.pdf#page=1
https://www.saihm.org/wp-content/uploads/2017/08/serment-hippocrate.pdf#page=1
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