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QUAND PARLE-T-ON DE SOINS PALLIATIFS EN ONCOLOGIE ?

Pas de guérison du cancer envisageable

Pas toujours fin de vie ou pronostic vital 
court terme 

Soins palliatifs exclusifs ou concomitants 
traitement oncologique à visée palliative

Démarche de soins pour une prise en 
charge globale du patient et de ses 
proches, incluant  plusieurs disciplines 
selon les besoin du patient

…Douleur, accompagnement psychique, autres symptômes 
d’inconforts ( nausées, … ) kinésithérapie, suivi social, 
nutritionnel, socio-esthétique, liens avec acteurs du 
domicile… accompagnement de fin de vie ….suivi post-deuil
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L’ANNONCE DE SOINS PALLIATIFS 

Qui fait l’annonce ?

Le rôle de l’IDE au cours de cette annonce ?

Quand et comment faire cette annonce ?

Outils communicationnels 

Intérêt de soigner cette annonce

Impact d’une annonce « mal faite »

Retentissement sur les soignants

Transition de prise en charge 

Prévention pour les soignants en soins 
palliatifs



4

QUI FAIT L’ANNONCE DE SOINS PALLIATIFS?

Acte de soins complexe !

Formation, compétences relationnelles

Au mieux l’oncologue qui suit le patient 
sinon transmissions et transition vers un 
médecin de soins palliatifs 

Surtout un/des professionnel(s) pouvant 
-éprouver de l’empathie , la vraie !

-Connaitre les réactions possibles du patient

- Reconnaitre un patient en « état de choc » et ne pas 
le laisser seul !

- Proposer une organisation anticipée de soins au 
patient 

Intérêt du binôme médecin – infirmier +++
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Sollicitation EMSP ou autres acteurs de Soins palliatifs quand

• Progression de la maladie

• Impossibilité de poursuivre des traitements curatifs

• Retour impossible au domicile ou encore fin de vie imminente …..

Processus « pas à pas » selon rythme et besoins du patient.

Repères pour cette pratique délicate :

- « 10 repères pour annoncer une mauvaise nouvelle » ( JM Gomas )

- Outil « EPICES » six éléments clés de l’annonce de mauvaises nouvelles.

( SPIKES Travaux de Buckman)

L’ANNONCE DE MAUVAISES NOUVELLES
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4 objectifs 

 Obtenir l’information concernant le patient

 Transmettre l’information médicale

 Offrir du soutien au patient

 Susciter la collaboration du patient afin de développer 

son plan de soins et services pour les prochaines étapes

EPICES
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E Environnement

P Perception du patient

I Invitation

C Connaissances

E Empathie

S Stratégie et Synthèse

L’OUTIL « EPICES »
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1- Soutenir le regard

2 - Rester simple sans trop apporter de détails techniques

3 - Tenir compte de ce que le malade sait et perçoit déjà

4 - Ménager un contexte aussi calme que possible

5 - Fragmenter les nouvelles

6 - Ne pas discuter ce que le malade refuse de reconnaître

7 - Demander s’il a bien compris, s’il souhaite des précisions

8 - Ne pas supprimer tout espoir

9 - Essayer de ne pas mentir ou au moins ne rien dire qui ne soit vrai

10 - Proposer l’entretien suivant                              

Hosghead 1992, cité par Hoenis
Adaptation par Dr JM GOMAS
Voir également recommandation HAS 2008

COMMENT DONNER DE MAUVAISES NOUVELLES ? 
10 REPÈRES DR  JM.GOMAS
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ANNONCES DE SOINS PALLIATIFS : 
QUELS BÉNÉFICES POUR LE PATIENT?

Droits du patient loi 2002

Relation médecin / patient

Implication du patient dans décisions de 
soins qui le concernent.

S’exprimer sur ses souhaits, ce qui fait 
sens pour lui, ses projets de vie 

Directives anticipées s’il le souhaite

Evoquer symptômes d’inconforts, situation 
du domicile, aidants

Coordonnées, prescriptions anticipées, 
mise en lien acteurs de proximité

Statut Réanimatoire, fiche urgences pallia
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IMPACTS D’UNE ANNONCE MAL FAITE ?

« L’absence d’espoir est un facteur d’accélération de la fin de vie » Jeanine Pillot 

Rupture de soins

Difficultés anticipation situation du domicile

« Mort psychique », décompensation psychiatrique 

Difficultés d’évoquer les souhaits du patient pour sa fin de vie
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RETENTISSEMENT SUR LES 
SOIGNANTS  ET PREVENTION

L’annonce d’une mauvaise nouvelle est un stress pour ceux qui la donnent !  

Risques de mécanismes de défense avec maladresses brutalité / patient, 
« trop-dits » ou « non dits »

 Approfondir toute sa vie la réflexion sur le sens de 
l’accompagnement

 Apprivoiser la culpabilité de la mort de l’autre et la 
souffrance

 Travailler en équipe 
 Savoir prendre des risques thérapeutiques
 Utiliser une boite à outil structurante et validant  

nos actions
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TRANSITION DE PRISE EN CHARGE ONCOLOGIE / SOINS PALLIATIFS 

Selon les souhaits, l’état clinique et l’organisation des soins du patient 

Cs soins palliatifs en alternance si possible avec cs onco

HDJ  Soins Palliatifs, suivi tel EMSP ou téléconsultation 

Lien avec acteurs du domicile : IDE, MT, RESSP, EMSP de proximité, HAD, hospitalisation si besoin

Aller vers une intégration plus précoce des soins palliatifs ! 
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MER I


