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L'annonce d'une mauvaise nouvelle est un moment délicat qu'il est essentiel de maitriser dans la relation médecin-
patient.

Plusieurs protocoles et guides d’entretien ont été développés afin de préparer les soighants a 'annonce d’une mauvaise
nouvelle. Parmi les plus utilisés, il y a les protocoles SPIKES, BREAKS et ABCDE, dont les intitulés constituent des moyens
mnémotechniques pour les différentes étapes d’une annonce. Si l'on compare rapidement ces 3 outils, on peut noter des
notions communes, comme celles de préparer 'environnement en amont de la consultation, demander au patient ce qu’il
sait, bien communiquer et délivrer 'information et faire preuve d’empathie en réagissant aux émotions du patient.
Néanmoins, on peut noter des différences. Le fait de résumer lentretien et de proposer une stratégie thérapeutique n’est
par exemple pas retrouvé dans le protocole ABCDE. Par ailleurs, la notion de demander au patient ce qu’il souhaite savoir
n’est retrouvé que dans le protocole SPIKES, le fait de préparer lentretien en maitrisant le sujet est retrouvé uniquement
dans loutil BREAKS et seul le protocole ABCDE propose au soighant de se préparer émotionnellement.

Nous avons rassemblé des experts de différentes spécialités et de différents contextes de pratique clinique afin de
développer un outil polyvalent adapté a tous les professionnels de santé.
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Conclusion

Cette ronde Delphi a abouti a l'élaboration d’un protocole polyvalent d'annonce d'une mauvaise nouvelle divisé en 6 parties,
résumeées par l'acronyme PRIESO : préparer l'entretien, construire une relation thérapeutique, délivrer l'information, favoriser
les émotions, présenter la stratégie et organiser le suivi et la coordination des soins. Bien qu'il puisse étre utilisé en pratique
clinique, son exhaustivité le rend particulierement adapté a l'enseignement. Il devra étre évalué dans la pratique pour
confirmer son utilité et 'améliorer.






