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’ Serment JCW

Au moment d étre admis a devenir membre de la profession médicale, je m’engage
solennellement a consacrer ma vie au service de [ humanité.

Je traiterai mes maitres avec le respect et la reconnaissance qui leur sont dus.
Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de mes malades
sera mon premier but.

Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir ['honneur et les nobles
traditions de la profession médicale.

Les médecins seront mes freres.

Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune considération
politique et sociale, ne s'interposera entre mon devoir et mon patient.

Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dés sa conception.
Méme sous la menace, je n'userai pas mes connaissances médicales d une fagon
contraire aux lois de [’ humanité.

Je m’y engage librement et sur mon honneur.

Déclaration Genéve, 1948
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Toutes les lettres ne sauraient trouver les mots qu’il faut,
Tous les mots ne sauraient exprimer ma gratitude,
Mon amour, mon respect, et ma reconnaissance,

Aussi, c’est tout simplement que

Je dédie cette thése a...



Louange a Dieu tout puissant, qui m'a inspiré, qui m'a guideé dans le bon

chemin et qui m’a permis de voir ce jour tant attendu.

A ma trés chere et douce mere,
Madame EL ILHAMI FATIMA,

Aucune dédicace ne saurait exprimer Camour, Cestime, le dévouement et
le vespect que jai pour toi MAMAN, Tu m'as toujours soutenue,
réconforter. Tu m'as tout donné sans compter, Tu as toujours été la pour
moi. Tes priéres ont été pour moi un grand soutien au cours de ce long
parcours. Tu es pour moi le symbole de la bonté, ma confidente, ma source
de bonheur et de tendresse. Ce modeste travail qui est avant tout le tien,
n'est que la concrétisation de tes grands efforts et tes immenses sacrifices.
Ce que je suis devenu aujourd'hui, c'est grdce d toi et tes encouragements.
Je te dois toute mon existence MAMAN Puisse Dieu trés haut, t’accorder,

santé, bonheur et longue vie, et faire en sorte que jamais je ne te décoive.

A la mémotre de ma grand-mere : Mui Jemiaa
La lumiére qui ne s’éteint jamais. Tu as représenté pour moi le symbole de
la bonté par excellence, la source de tendresse et exemple du dévouement
quin'a pas cessé de m’encourager et de prier pour moi. Que dieu te bénisse
et t'accueille dans son éternel paradis. Ce travail est pour moi le fruit de
tes priéves. Jespére avoir répondu aux espoirs que tu as fondeés en moi. Je
te rends hommage par ce modeste travail en guise de ma reconnaissance

eternelle et de mon amour.



A mon cher pere -
Tu m'as élevé dans Chonneur, la droiture et la dignité. Je souhaite que
cette these t'apporte la joie de voir aboutir tes espoirs et jespére avoir été

digne de ta confiance.

A mes chieres tantes, cousins et cousines
Jaurai aimé pouvoir citer chacun par son nom. J'ai une chance
inestimable d’étre né dans une famille si aimante et si généreuse. Merci
pour vos encouragements, votre soutien tout au long de ces années. En
reconnaissance d la grande affection que vous me témoignez et pour la

gratitude et Camour sincére que je vous porte.

A mes chers amis -
A tous les moments qu'on a passés ensemble, d tous nos souvenirs ! Je vous
souhaite d tous longue vie pleine de bonheur et de prospérité. Je vous

dédie ce travail en témoignage de ma reconnaissance et de mon respect.

A mes chers collegues .

En témoignage de tous nos moments, de Lamitié qui nous unit et des
souvenirs que nous avons passés ensemble, d toutes les nuits blanches, les
longues journées de travail et de durs labeurs. A tous nos éclats de rires.

Je vous dédie ce travail en mémoire de tout ce qu'on a traversé que nul ne

comprendra mieux que vous. Que notre fraternité reste éternelle.

A tous ceux dont Loubli du nom nest pas celui du caeur. A tous ceux qui
m ont aideé de pres ou de loin dans la réalisation de ce travail, Qulls
trouvent ici [expression de mon profond respect, ma reconnaissance et

mon estime pour [encouragement et [aide qu s m ont accorde.
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A Notre Maitre, Président de Thése,

MONSTFUR LF PROFESSFUR MUSTAPHA L HATTAOU,
Professeur et chef de service de Cardiologie au CHU Mohammed VI
Marrakech,

Pour le grand honneur que vous nous faites en acceptant de juger et de
présider ce travail de thése. Votre sérieux, votre compétence et votre sens
du devoir nous ont énormément marqués. Veuillez trouver ici
Cexpression de notre respectueuse considération et notre profonde

admiration pour toutes vos qualités scientifiques et humaines. Ce travail

est pour nous Loccasion de vous témoigner notre profonde gratitude.

A Notre Maitre, RAPPORTFUR DF Thése,
MADAME LFE PROFESSFUR SALOUA FL KARIME,
Professeur de Cardiologie au CHU Mohammed VI Marrakech,

Il m’est impossible de dire en quelques mots ce que je vous dois. Par votre
rigueur, votre dynamisme et votre passion dans [exercice de votre
métier, vous avez su me communiquey le désiv d offrir le meilleur de moi-
méme. Vous m'avez fait un grand honneur en acceptant de me confier la
responsabilité de ce travail. Je vous en remercie profondément. Je vous
suis trés reconnaissant pour tout le temps et les sacvrifices que vous avez
du faire aux dépens de votre travail et de vos obligations, pour tous vos
efforts incompavrables, pour toutes ces informations si précieuses,
gratuitement (ivrées, ainsi que pour vos encouragements inlassables, vos
conseils judicieux, et vos remarques hors-paires. Veuillez trouver ici, cher
maitre, le témoignage de ma vive gratitude, de mes sentiments les plus

distingués et de ma plus haute considération



A Notre Maitre, JUGF DF Thése,
MADAME LFE PROFESSFUR IMANE ADALT,
Professeur de Psychiatrie au CHU Mohammed VI Marrakech,

Je tiens d exprimer ma profonde gratitude pour votre simplicité avec
laquelle vous m’avez accueilli. Votre présence constitue pour moi un
grand honneur. De votre enseignement brillant et précieux, je garderai
les meilleurs souvenirs. Par votre modestie, vous m’avez montreé la
signification morale de notre profession. Je vous remercie de votre
gentillesse. Femme de grandes valeurs, vous nous avez toujours marqué
par vos qualités professionnelles et humaines, ainsi que par votre grande
bienveillance et humilite. Qu’il me soit ainsi permis de vous présenter d
travers ce travail le témoignage de mon grand respect et Lexpression de

ma profonde reconnaissance.

A Notre Maitre, JUGF DF Thése
MONSTFUR LF PROFFESSFUR ANASS FAXHRIE,
Professeur D Histologle-Finbryologie-Cytogénétique au CHU Mohammed
VI Marrakech,

Nous tenons d vous exprimer toute notre reconnaissance pour Chonneur
que vous nous faites de bien vouloir juger notre thése. Vos qualités
humaines et professionnelles font de vous un enseignant aimé par tous. I[
nous est particuliérement agréable de vous exprimer ici notre profonde

gratitude et nos respects les plus sincéres.
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Evaluation de la communication étudiant-patient dans la pratique médicale : vers I’élaboration d’un protocole
de formation des étudiants en médecine dans la communication médecin-patient.

« La communication est inhérente a la vie humaine. Pour la réalisation de toute chose, a
chaque instant, chaque jour, les étres humains doivent communiquer ».[1]

La communication entre le médecin et le patient est une fonction clinique essentielle, qui
permet de construire au fil des échanges la relation médecin-patient.

Cette communication a fortement évolué, elle a naturellement intégré les changements
sociologiques et culturels majeurs intensifiés jusqu'a aujourd’hui, par la mondialisation. Ces
changements, associés a la diffusion de la psychanalyse, sont les bases de la modification de la
relation médecin-patient, transformant ainsi le modéle paternaliste, modele originel, en une
relation centrée sur le patient, décrivant ainsi un rééquilibrage des pouvoirs entre soighants et
soignés et un meilleur partage dans la décision médicale.

Les droits du patient a une information de qualité sont garantis par la réaffirmation du
secret médical et par le libre accés, par le patient, a son dossier médical. Le médecin doit a son
patient une information claire, loyale et appropriée, et il se doit de chercher le consentement
éclairé du patient. La relation médecin-patient évolue donc vers un modéle dans lequel le patient
est responsabilisé et son autonomie est reconnue, obligeant le médecin a modifier sa facon de
communiquer avec lui. C’est la traduction par la loi des modifications sociologiques, de la
position du médecin dans la société. L’arrivée et le développement conjoint d’Internet, nouvelle
source d’information et de communication, renforce I'évolution du modele patriarcal vers une
médecine qui soigne une maladie mais aussi et surtout un malade.

La désacralisation du médecin permet de mettre en évidence I'importance et I'impact de
la communication dans la relation médecin-patient. Ce nouveau modele de communication qui
s’oppose au modeéle biomédical, a pour fondements une écoute active du patient, un recueil des
données via la formulation de questions ouvertes, I’expression de I’empathie vis a vis du patient
en prenant en compte son vécu, ses croyances, ses représentations, ses craintes et émotions, et
enfin plus de partage dans les décisions médicales.

La qualité de la relation médecin-patient est liée en grande partie a la qualité de la

communication. Une bonne communication sera bénéfique pour le patient et pour le médecin.
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Evaluation de la communication étudiant-patient dans la pratique médicale : vers I’élaboration d’un protocole
de formation des étudiants en médecine dans la communication médecin-patient.

Coté patient, il a été démontré : une meilleure satisfaction [2] [3], une meilleure adhésion
et observance aux traitements [4], mais aussi une amélioration des résultats thérapeutiques et
de ce fait, de la santé des patients [5].

Coté médecin, il a été noté également: une meilleure satisfaction [2] [3], une
augmentation de I'efficience avec notamment un temps de consultation mieux utilisé [6], une
baisse des litiges[7] [8] et une diminution du burn-out. Tous ces avantages participent a une
diminution du co(t de la santé pour la société [9].

M. Balint met ainsi en évidence I'importance de la formation des praticiens a la
communication et a la construction de la relation médecin-patient. Il est a l'origine des «
groupes Balint », groupes de médecins qui se réunissent pour aborder un travail de réflexion et
de formation sur la communication et la relation médecin-patient [10].

C’est dans ce sens et depuis 2015, que la faculté de Médecine et de Pharmacie de
Marrakech, a incorporé dans son programme d’études médicales un module de techniques de
communication pour les étudiants de la premiére année.

Dans ce paysage en pleine mutation, il apparait nécessaire d’évaluer les compétences en
communication pour favoriser l'acquisition de compétences spécifiques. C'est dans cette
dynamique que notre travail s’inscrit.

Afin de répondre a la question de notre étude : « Est-ce que [|’évaluation de la
communication médicale permet aux étudiants de faire le point sur leurs compétences
communicationnelles ? », nous avons interrogé des étudiants en Médecine Générale de

Marrakech.




Evaluation de la communication étudiant-patient dans la pratique médicale : vers I’élaboration d’un protocole
de formation des étudiants en médecine dans la communication médecin-patient.

L'objectif principal de cette thése est :
v' D’évaluer les connaissances des étudiants en matiere de communication,
v Recueillir leurs opinions quant a [lutilité du guide d’évaluation de leurs

compétences communicationnelles

Elaborer a partir de 13, un protocole de formation en communication médecin-patient.
L’objectif secondaire est de mettre en évidence I'intérét de l'utilisation du questionnaire

dans I’évaluation formative des étudiants.
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Evaluation de la communication étudiant-patient dans la pratique médicale : vers I’élaboration d’un protocole
de formation des étudiants en médecine dans la communication médecin-patient.

|. Type d’étude :

C'est une étude observationnelle descriptive et analytique par questionnaire auto-

administré, réalisée entre Septembre 2020 et Mars 2021.

Il. Objectifs :

» Principaux :
e Evaluer les connaissances des étudiants en matiére de communication médecin-
patient.

e Recueillir les opinions des étudiants quant a I'utilité du guide d’évaluation.

Elaborer un protocole de formation en communication médecin-patient.

> Secondaires :
e Mettre en évidence l'intérét de [l'utilisation du questionnaire dans I'évaluation

formative des étudiants

Il. Etudiants :

La population étudiée était les étudiants en 62me année, en 7¢me année et en instance de
these, inscrits a la faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech au titre de I'année

universitaire 2020-2021.




Evaluation de la communication étudiant-patient dans la pratique médicale : vers I’élaboration d’un protocole
de formation des étudiants en médecine dans la communication médecin-patient.

1. Critéres d’inclusion :

e Etudiants en 6¢me année, en7:me année et en instance de thése ayant validé leurs
modules de médecine générale et ayant effectué individuellement des consultations

dans les différentes structures de santé.

2. Criteres d’exclusion :

« Etudiants n’ayant pas encore terminé leurs modules de médecine générale.

e Refus de participer a I’étude.

IV. Méthode de recueil de données :

1. Recrutement des étudiants :

Les étudiants ont été sollicités par différents moyens :
e Lors des stages hospitaliers
e Lors des séminaires organisés par la faculté.
e Par mail.

e Par téléphone.

2. Recueil de données :

Le recueil de données a été réalisé par le biais d’'un guide d’auto-évaluation a la
communication élaboré a partir de deux consensus qui font référence sur la communication
médecin-malade : le Guide Calgary-Cambridge de I’entrevue médicale, et The Kalamazoo

Consensus Statement
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de formation des étudiants en médecine dans la communication médecin-patient.

Une fiche «discussion de la grille d’évaluation de la communication »faisait suite au
guestionnaire, reprenait les constatations: ce que les étudiants savaient faire, ce qui était difficile,

ce qui méritait d’étre travaillé et comment ils allaient le faire.

2.1. Le Guide Calgary-Cambridge de I’entrevue médicale :(Annexe 1)

Il a été mis au point en 1998, par I’équipe britannique de Silverman J et Kurtz S [11].
C’est un document exhaustif qui integre 71 habiletés communicationnelles organisées autour de
six taches inhérentes a tout entretien médical : commencer I'entrevue, recueillir I'information,
structurer I’entrevue, construire la relation, expliquer et planifier, terminer ’entrevue.

Ce guide s’articule autour d’une structure élargie d’ensemble de compétences en
communication destinées a la relation de soin en médecine, selon une approche centrée patient.
Il s’agit d’un outil de référence dans la formation initiale de I'université de Cambridge au Canada
et dans un grand nombre de pays tels que les Etats-Unis, I’Australie, I'ltalie, ’'Espagne, les Pays
Scandinaves, I’Afrique du Sud, I’Argentine et la Grande -Bretagne ou il est employé dans pres de
60% des écoles médicales [12].

Le guide Calgary-Cambridge est un instrument de référence dans I’enseignement médical

pour I’évaluation, I'apprentissage et la recherche en communication médicale [13].

2.2. The Kalamazoo Consensus Statement :

Il est issu de la Conférence Bayer-Fetzer sur la communication médecin-malade en
éducation médicale, qui s’est déroulée en Mai 1999 a Kalamazoo, Michigan.

Ce consensus est né d'un travail de groupe composé de représentants de différentes
universités et d’importantes organisations professionnelles d’éducation médicale Nord-
Américaines et Canadiennes.

Pour rédiger le consensus, le groupe a utilisé « I’'approche par tiche de communication »
qui selon Makoul et Schofield [14] « préserve I’individualité des enseignants en les encourageant
a développer un répertoire de stratégies et compétences permettant de répondre aux patients de

maniere flexible ».
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De cette approche par tache, est né un modeéle qui décrit le déroulement d’une
consultation médicale : construire la relation médecin-patient, ouvrir la consultation, collecter
les informations, comprendre le point de vue du patient, partager les informations, parvenir a
une entente sur le diagnostic et sur le traitement, et enfin clore la consultation.

Tout comme le guide de Calgary-Cambridge, ce consensus propose un cadre cohérent

pour enseigner et évaluer les compétences communicationnelles.

3. Présentation du quide d’évaluation :

Il s’agit d’'un questionnaire (Annexe 2) de trois pages, comportant vingt-six items
répartis en sept parties, suivant le déroulement d’une consultation médicale.

Les six premieres parties se rapportent aux six taches communicationnelles traitées dans
le Guide Calgary-Cambridge, et reprises dans le Kalamazoo Consensus. La septiéme, a été
rajoutée afin de prendre en compte la communication non-verbale lors de I'entrevue médicale.
Les vingt-six items correspondent a ceux développés dans le Consensus Kalamazoo, certains
ont été reformulés afin de faciliter 'utilisation du questionnaire.

Les étudiants apprécient leur degré de satisfaction a [I’égard des taches
communicationnelles avec une échelle d’accord de type Likert, contenant trois catégories
d’appréciations :

Non satisfait Peu satisfait Satisfait

V. L’analyse des données :

Nous avons évalué a I'aide du questionnaire administré sept items de la communication
médecin-patient, a savoir :
1. Débuter I’entretien

2. Recueillir les informations
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3. Explorer le contexte personnel du patient

4. Echanger I'information

5. Parvenir a une entente sur le diagnostic et la prise en charge
6. Terminer la consultation

7. Analyser le comportement non verbal

Ensuite, nous avons procédé a I'analyse des opinions des étudiants a I'aide de la fiche

« discussion de la grille d’évaluation de la communication médecin-patient » (Annexe 3).

L’'analyse des données a comporté deux volets :
- Une analyse statistique a I’'aide du logiciel EXCEL
- Une analyse qualitative réalisée de maniere inductive et analytique, idée par idée,
ligne par ligne, puis chaque code a été réorganisé en une liste de catégories faisant

émerger les sous thémes puis les themes principaux.
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Evaluation de la communication étudiant-patient dans la pratique médicale : vers I’élaboration d’un protocole
de formation des étudiants en médecine dans la communication médecin-patient.

l. Les résultats quantitatifs :

120 questionnaires auto-administrés ont été remplis.
La population était composée de 75 femmes (62,5%) et 45 hommes (37,5%).
Il y avait 36 étudiants en 6&meannée (30%), 60 étudiants en 7¢me année (50%) et 24

étudiants en instance de these (20%).

Tableau | : Caractéristiques des étudiants interrogés.

Echantillon 120
Age moyen 25 ans
Femmes 75 étudiantes / 62,5%
Hommes 45 étudiants / 37,5%
6&€me année 36 étudiants / 30%
7éme année 60 étudiants /50%
Instance de theése 24 étudiants / 20%

1. Débuter I’entretien :

60% des étudiants ont été non et peu satisfaits d’avoir interrompu l'introduction du

patient. (Figurel)

Début de I'entrevue médicale.

W Satisfait
M Peu satisfait

Non satisfait

Figure 1 : Degré de satisfaction du début de I’entrevue médicale.

-12 -
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2. Recueillir les informations :

80% des étudiants ont été satisfaits du processus de recueil d’informations et d’avoir

obtenir suffisamment de renseignements pour étayer le diagnostic. (Figure2)

Recueil d'informations.

5%

W Satisfait
B Peu satisfait

= Non satisfait

Figure 2 : Avis concernant le recueil d’informations

3. Explorer le contexte personnel du patient :

60% des étudiants ont été satisfaits de I’exploration du contexte personnel du patient,
cependant, 40% se sont trouvés peu et non satisfaits de ne pas donner au patient la chance

d’aborder ses attentes, inquiétudes et représentations...(Figure3)

Exploration du contexte personnel du patient.

60%

25%
15%

Satisfait Peu satisfait Non satisfait

Figure 3 : Exploration du contexte personnel du patient

- 13-
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4, Echanger I'information :

60% des étudiants s’estiment satisfaits de tenir en compte la compréhension du patient et
de I'encourager a poser des questions, toutefois, 40% se trouvent insatisfaits de I’emploi du

jargon médical dans le processus de communication. (Figure4)

Echange d'informations.

60%

30%

10%

Satisfait Peu satisfait Non satisfait

Figure 4 : Echange d’informations.

5. Parvenir a une entente sur le diagnostic et la prise en charge :

80% se sentent peu et non satisfaits de pouvoir parvenir a une entente sur le diagnostic
et la PEC :
- Le déni du réle que le patient souhaite jouer dans les décisions a prendre.
- Ne pas envisager avec le patient des obstacles et des solutions alternatives.

- Manque de discussion de la position du patient, ses préférences au sujet des options

possibles... (Figure 5)

- 14 -
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Entente sur le diagnsotic et la PEC.

W Satisfait
M Peu satisfait

= Non satisfait

Figure 5 : Entente sur le diagnostic et la PEC.

6. Terminer la consultation :

60% ont été peu et non satisfaits de ne pas vérifier 'accord du patient avec le plan

d’action et si ’on a répondu a ses préoccupations. (Figure 6)

Cloturer la consultation et proposer le maintien du
contact.

W Satisfait
M Peu satisfait

= Non satisfait

Figure 6 : Cloturer la consultation et proposer le maintien du contact.
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7. Le comportement non verbal :

60% des étudiants se trouvent insatisfaits de leur comportement non verbal, plus
précisément :
- De leurs postures
- Indices vocaux

- De la facon d’utiliser le dossier médical qui peut géner la communication. (Figure 7)

Comportement non verbal.

Non satisfait 20%

Peu satisfait 40%

Satisfait 40%

Figure 7 : Comportement non verbal

8. Souhait d’une formation a la communication dans la relation médecin-

patient :

La majorité des étudiants répondants (80%) était favorable a une formation a la

communication dans la relation médecin-patient. (Figure 8)

- 16 -
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Souhait d'une formation a la communication.

Non 5%

Plut6t oui 15%

Oui, absolument 80%

Figure 8 : Souhait d’'une formation a la communication.

9. Réponses des étudiants concernant le moment souhaité pour cette

formation :

52% des étudiants souhaitaient une formation a la communication a partir du 2¢me cycle,

en formation médicale continue. (Figure 9)

Moment de la formation.

m 3eme cycle
m 2eme cycle

= ler cycle

Figure 9 : Moment souhaité pour la formation
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10. Taux de satisfaction selon le profil des étudiants interrogés :

Les étudiants en 6¢me année ont exprimé un niveau de satisfaction favorable (83,33%) par

rapport aux étudiants en 7¢me année (46,66%) et en instance de thése (45,83%).

Taux de satisfaction selon le profil des étudiants interrogés

90,009
/00% 83,33%

80,00%
70,00%
00,00% 53,34% 54,17%
50,00% 46,66% 45,83%
40,00%
30,00%
20,00% 16,67%
10,00%

0,00%

6 année 7 année Instance de these

W Satsifait ®PS/NS

Figure 10 : Taux de satisfaction selon le profil des étudiants interrogés.

Il. Les résultats qualitatifs :

Une fiche « discussion de la grille d’évaluation de communication médecin-patient » a été
distribuée lors de la collecte des données qui s’est déroulée en direct et par téléphone, afin de
recueillir les opinions des étudiants quant a 'utilité du guide d’évaluation.

On peut rappeler qu’avec cette méthode d’analyse qualitative, une donnée a la méme

valeur qu’elle soit exprimée une seule ou plusieurs fois.
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Evaluation de la communication étudiant-patient dans la pratique médicale : vers I’élaboration d’un protocole
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1. Les bénéfices de I’évaluation via le guide de communication :

1.1. La prise de conscience :

L'utilisation du guide d’auto-évaluation a tout d’abord permis aux étudiants de prendre

conscience de leur mode de communication au cours des entrevues médicales, notamment :

a. Des difficultés de présentation aupreés des patients :

Certains étudiants se sont rendus compte que leurs statuts d’étudiants engendraient des
difficultés de présentation :

« _Je me rends compte que j'ai des progrés a faire sur ma présentation, se présenter
correctement en expliguant mon statut d’étudiant en 7éme année est un point a améliorer pour

éviter les confusions et permettre aux patients de parler librement. »

b. De leur capacité d’écoute :

Les étudiants ont pris conscience qu’ils ne laissaient pas libre champ a I’expression du
patient :

« J’ai tendance a vouloir couper la parole aux patients lors de leurs récits et surtout s’ils
s’attardent sur des détails ».

« Je constate grdce a I'évaluation que je ne laisse pas assez le patient s’exprimer, (...),

J'oriente le dialogue mais je coupe facilement la parole au patient ».

c. Du mode de questionnement du patient :

Plusieurs étudiants ont remarqué par le biais de cette évaluation, qu’ils posaient
essentiellement des questions fermées et pas ou peu de questions ouvertes :
« Je constate grdce a I'évaluation que je ne laisse pas assez le patient s’exprimer, en fait

Jje pose beaucoup de questions fermées ».

- 19 -



Evaluation de la communication étudiant-patient dans la pratique médicale : vers I’élaboration d’un protocole
de formation des étudiants en médecine dans la communication médecin-patient.

d. De I’emploi du jargon médical :
Certains étudiants ont constaté qu’ils employaient des termes médicaux lors des
entretiens. Cependant ils ont rencontré des difficultés a adapter ce type de langage aux patients:
« Il faut que je simplifie mes explications en évitant les termes médicaux, plusieurs

patients m’ont déja demandé de réexpliquer avec d’autres termes »

1.2. L’impact sur la pratique :

Cette prise de conscience a permis aux étudiants de modifier la pratique de la médecine

au quotidien, sur le fond comme sur la forme :

a. Structurer I’entretien :
Pour beaucoup d’étudiants, le remplissage du guide a permis de mieux structurer le
déroulement des entretiens médicaux :
« Depuis que j'ai fais I'évaluation je suis beaucoup plus exigeant avec moi-méme, je

m’applique a mieux organiser mon entretien »

b. Une attention particuliére a la communication non-verbale :
L’évaluation via le guide a provoqué aupres de la plupart des participants un

réajustement de leur communication non-verbale :

b.1. Indices vocaux :
«_Je constate que f'ai maintenant I’habitude d’adapter les indices vocaux au patient. »
« Je suis plus détendue lors de mes entretiens afin de parler plus calmement et améliorer

mon élocution. »

b.2. Maniére d’utiliser le dossier médical papier :
« Il est important que je consulte le dossier médical avant de voir le patient, et qu’une

fois face a lui je le pose pour qu’il n’y ait plus cette barriére entre nous »

- 20 -
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b.3. Contact visuel :

« Je me sers uniquement d’un support papier sur lequel je prends le moins de notes
possibles pour ne pas interrompre le contact visuel ; une fois sorti de la chambre, je consigne

dans le dossier informatique tout ce qui a été appris dans l’entretien. »

c. Une approche centrée sur le patient :

Pour beaucoup d’étudiants, I'utilisation du guide de communication a permis par la suite
d’aborder les entrevues cliniques différemment en s’efforcant d’adopter une approche centrée

sur le patient et pas seulement sur la maladie :

c.1. Reformulation :

« Je me suis appliquée a prendre plus de temps pour m’assurer que le patient avait bien
compris les informations que je lui avais transmises, par exemple a 'aide de reformulations, en

utilisant son propre vocabulaire »

c.2. Encourager I’expression du patient :
« Je laisse plus de place a [l'expression du patient en [l'encourageant a poser des

guestions sans géne. »

c.3. Intérét porté au ressenti et représentation du patient :

« Moi, j'ai remarqué que je m’intéressais plus au patient dans sa globalité en attachant

plus d’importance au ressenti et aux représentations du patient »

c.4. Recueillir les attentes du patient :

« Analyser plus les réactions des patients pendant mes entretiens, étre plus attentif a ses

attentes »

c.5. L’utilisation de questions ouvertes :

« A présent, j’essaie de questionner le patient avec plus de questions ouvertes »
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c.6. Inclure le patient dans la décision médicale :

« Je consulte davantage le patient concernant sa prise en charge, f'essaie de le faire

participer aux décisions médicales le concernant ».

1.3. L’émergence d’un besoin de formation en communication :

La majorité des étudiants interrogés dans cette étude était d’accord pour dire que le
remplissage de ce guide leur a donné envie de «comp/éter » leur formation en communication :

« Il me parait essentiel de continuer @ me former dans ce domaine »

Les étudiants ont exprimé également un besoin de formation en communication pour des
situations cliniques qu’ils ont défini comme « complexes », notamment lors de « situations

conflictuelles » et « I'annonce de diagnostic grave, voire I’lannonce de décés »

2. Les propositions de modification du guide de communication :

2.1. Items a reformuler :

Quelques étudiants n’ont « pas compris le sens de certaines questions » notamment
I’item : «annoncer le déroulement de /la consultation » et ils ont proposé de le rendre plus précis

et exploitable en le remplacant par « expliquer le déroulement de I'entretien ».

2.2. ltems a regrouper :

Des étudiants proposent de regrouper certains items définis comme « redondants » :
« Certaines questions semblent quasi identiques, pas facile de voir la nuance entre

chaque question».

a. Par exemple :

Regrouper l'item « permettre au patient d’aborder ses attentes, inquiétudes,
représentation » avec l'item « accueillir le point de vue et émotions du patient et fournir du

soutien » en quelque chose de plus général du type « avez vous fait preuve d’empathie? ».
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2.3. Item manquant :

Des participants nous ont fait remarquer I'absence d’un item sur la communication
pendant I’examen clinique. Selon eux, la place de la communication pendant I’examen est
importante, ils ont donc préconisé de I'intégrer dans le guide.

« Le guide ne développe pas la facon de communiquer pendant I'’examen, or une grande

partie de la communication se fait lors de ’examen clinique ».

3. Les modalités de remplissage du quide de communication :

3.1. Moment choisi pour I’évaluation :

Une minorité d’étudiants interrogés a émis des questionnements concernant le « facteur
temps ».

IIs ne savaient pas a quel moment du stage ils devaient remplir le guide afin que cette
évaluation soit la plus formatrice :

« On ne nous dit pas si on doit le remplir au début, milieu ou fin de stage ».

Toutefois, I'analyse des données a révélé que la plupart des étudiants s’évaluait en fin de
stage :

« Je préfére le remplir a la fin du stage, les premiers mois d’un nouveau stage c’est
difficile de bien le faire, on a tellement de probléemes a gérer ! Il nous faut du temps pour

prendre nos marques dans le service. »

3.2. Référentiel de I’évaluation :

En plus du moment de I’évaluation, s’est posée la question du référentiel de I’évaluation,
a savoir si I’étudiant devait s’évaluer sur « une consultation, 5 consultations ou sur la période du
stage ».

Cela a semblé étre un élément important a préciser pour un étudiant quant a la

comparabilité de tous ses guides.
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Toutefois, la majorité d’entre eux a rempli le guide en se référant a un seul entretien

médical.

3.3. Choix du patient :

La plupart des internes a déclaré ne pas avoir choisi le patient sur qui s’évaluer :
« Je ne I'ai pas rempli sur une consultation choisie, je le fais sur un patient au hasard ».
D’autres, ont choisi I’entretien sur lequel ils se sont évalués en remplissant le guide « a

postériori en se replongeant sur un entretien marquant du stage ».

3.4. Modalités d’évaluation :

L’analyse des données a révélé une forte disparité dans le mode d’évaluation.

Les étudiants se sont évalués de deux maniéres différentes :

a. Le Remplissage seul - I’Auto-évaluation :
La majorité des étudiants interrogés a rempli seuls le guide de communication :
« Seule au calme, juste aprés ['entretien avec le patient ».
« Je l'ai rempli & la maison, je repense a une consultation patient récente et qui m’a

marqué et je replonge dans ce que j’'ai pu faire ».

b. Le remplissage par une tierce personne - I’Hétéro-évaluation
Certains étudiants ne se sont pas auto-évalués ; ils ont fait directement remplir le guide
par une tierce personne ayant assisté a I’entretien puis ont en discuté ensemble :
« Mon binéme m’a rempli mon guide et moi le sien. On a été franc et c’était intéressant

d’en discuter.»
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. Compétences communicationnelles en médecine :

1. Généralités :

Selon M.T.Lussier et C.Richard, "la communication professionnelle est une forme
particuliere de communication interpersonnelle. Dans le domaine médical, elle se définit comme
un échange, verbal ou par tout autre moyen, entre un médecin, le patient, les proches de celui-
ci, un autre professionnel de la santé ou avec un public. La communication en médecine
comporte essentiellement deux fonctions : I'échange d'informations, et le développement d'une

relation." [15]

1.1. Composantes de la communication :

La communication est la fusion de deux volets: communication verbale et

communication non verbale

a. Communication verbale :

La communication verbale passe par l'intermédiaire de mots, qui sont en général
véhiculés par I’expression orale.

Les bases de la communication orale avec un patient nécessitent des mécanismes et des
temps d’adaptation qui permettront a la communication de s’établir de la maniere la plus
satisfaisante possible dans les deux sens.

Dans un entretien médical, il y’'a des temps d’écoute ou le médecin laisse parler le
patient, des temps d’interrogatoires plus dirigistes ou le médecin a besoin de préciser des
éléments sémiologues indispensables a la bonne prise en charge du patient. Dans tous ces
différents temps de la communication orale médecin/patient, il faut absolument que le médecin
adapte son langage c’est-a-dire les mots qu’il utilise au niveau socioculturel du patient, et donc

en essayant d’utiliser les mots les plus simples du langage lorsque cela est possible.
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Ces niveaux de compréhension et ces niveaux socioculturels sont différents d’un patient

a l'autre et le médecin doit s’adapter en permanence.

b. Communication non verbale :

La définition la plus large du non verbal est un mode de communication qui n’a pas
recours aux mots.

La communication non verbale et le paralangage englobent les silences, gestes, postures,
expressions faciales, ton de la voix, rythme de I’élocution, vétements, coiffure, environnement.

IIs compléetent le message auditif.

Elle exprime les émotions, les sentiments, les valeurs.

Cette communication renforce et crédibilise le message verbal lorsqu’elle est adaptée,
mais peut décrédibiliser ce méme message si elle est inadaptée.

Autant dire que le médecin doit maitriser au mieux certaines de ses réactions pour ne
pas, sans le vouloir, modifier le message verbal qu’il doit adresser a son patient.

A I'opposé le patient qui s’adresse a un médecin le fait avec son langage, avec sa
problématique, avec ses bases socioculturelles, son angoisse. De ce fait, il n’exprime pas
toujours par les mots la réalité de sa plainte ou de sa souffrance.

Le médecin doit donc tenir compte de ces éléments pour écouter, interpréter, décoder le
langage du patient et saisir a un moment ou a un autre de I’entretien ce qui parait étre la
demande forte du patient. Il est bien connu que certaines demandes, certaines plaintes ne sont
exprimées que tout a fait a la fin d’une consultation, et il faut savoir les entendre, ne pas les

minimiser, et les prendre en compte.

2. Outils de communication :

Si chacun possede des capacités relationnelles qui vont s’améliorer avec le temps et

I'expérience, il faut bien admettre qu’il existe des méthodologies d’entretien et des outils de
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communication, qui s’enseignent et s’évaluent, pour permettre [’acquisition de vraies

compétences, au service d’une bonne communication. Parmi ces outils :

2.1. Entretien motivationnel :

L'EM est une approche qui a pour but d'explorer et résoudre I'ambivalence des patients
face au changement. L'ambivalence, hésitation dans le choix entre deux ou plusieurs options,
est considérée comme un frein puissant a la décision de changer.

Une personne qui se sent comprise est davantage disposée a s'ouvrir et a partager ses
expériences, ce qui nous permettra de nous représenter quelles sont ses ressources et ses
besoins d'apprentissage face au processus de changement.

L'efficacité de cette technique de communication a été scientifiguement démontrée. Des
méta-analyses et revues récentes montrent son application en soins primaires dans le sevrage
au tabac, a l'alcool et aux autres substances, pour la perte de poids, la réduction de la tension

artérielle ou encore I'observance du traitement du VIH ou de I'asthme. [16][17]

Principes de I'’EM :
= Exprimer I’empathie
= Rouler avec la résistance
= Développer les divergences

= Soutenir le sentiment d’efficacité personnelle

2.2. Ecoute active :

Cette technique a été développée par le psychologue américain Carl Rogers, l'initiateur
des techniques non-directives. [18] Cette approche se caractérise par la manifestation d’un
respect et une confiance douce et empathique envers I'interlocuteur, pour qu’il puisse lacher ses
défenses, se sentir en sécurité et puisse délivrer ses secrets les plus intimes dans la thérapie.

[19]
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L’écoute active est une technique de communication qui consiste a utiliser le
guestionnement ouvert et la reformulation afin de s’assurer que I’on a compris le message de
son interlocuteur et de lui signaler que nous I’écoutons avec attention et bienveillance.

Les 4 temps de I’écoute active : celui de I’écoute, de la clarification, de I’investigation et

de la reformulation.

2.3. Empathie :

L’empathie est définie comme «la capacité de se mettre a la place de l'autre et de
ressentir ses sentiments et émotions ». C’est donc la capacité de « comprendre la vie intérieure
d’autrui » [20] alors que I'idée général de I’empathie est «se mettre a la place de ».

L’empathie nécessite « une acceptation du mode de pensée de l'autre, une acceptation
sans jugement de ce que le soignant va entendre, observer et percevoir de son patient » [20]. Le
patient se sent alors compris et en confiance. L’absence de jugement améliore I’estime du
patient et lui permet de dépasser ses limites. De plus, la verbalisation des émotions, des

sentiments participe a la compréhension du patient vis-a-vis de ses difficultés.

2.4. Notion de Mirroring :

- Mirroring verbal [21]: il va consister a mimer le langage du patient. C’est une stratégie de
communication qui comporte 3 axes :

= Adaptation au niveau linguistique de l'interlocuteur : étre compris et se faire

comprendre par un langage accessible et honnéte permet d’engendrer la confiance
mutuelle nécessaire a la conduite du soin.

= Repérage de certains mots utilisés préférentiellement par le sujet : le patient

communique et adhére d’autant mieux a la relation quand ses propres mots sont

repris. Si le soignant utilise les mots du patient, celui-ci percoit dés lors qu’il est

entendu, compris.
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» La reformulation : une des bases de la stratégie d’une meilleure relation. Une étude
randomisée, faite lors de consultations chez le médecin généraliste en ville au
Royaume-Uni a montré que le fait de reprendre le vocabulaire du patient plutét que
le terme médical diminue le stress et renforce la satisfaction de I’entretien et
I'observance thérapeutique.

- Mirroring non verbal [21]: consiste a imiter les gestes du patient. Cet outil permet
d’envoyer un message au patient : « je suis en phase avec vous ». Ce message est
rassurant. Cela aide également a mieux comprendre le patient, ses messages, mieux

intégrer ses émotions.

3. Techniques de communication :

En s’appuyant sur les outils de communication déja cités, plusieurs techniques de
communication ont été avancées et constituent actuellement des références solides dans le

domaine de communication médecin-patient.

3.1. Guide Calgary-Cambridge :

Le guide Calgary-Cambridge est un instrument de référence dans I’enseignement médical
pour I’évaluation, I'apprentissage et la recherche en communication médicale.

Le guide s’articule autour de six tiches inhérentes a tout entretien médical : commencer
I’entrevue, recueillir 'information, structurer I’entrevue, construire la relation, expliquer et

planifier, terminer I'entrevue.

3.2. Programmation neurolingquistigue en médecine :

La PNL est une thérapie breve qui regroupe un ensemble de techniques de

communication et de transformation de soi. [22]
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« Programmation » met en évidence l'existence d’automatismes, d’apprentissages. «
Neuro » fait référence au role de notre systeme nerveux dans la création, I’évolution de nos
programmes. « Linguistiques » souligne la place du langage et du non-verbal dans nos
programmes.

Elle permet d’améliorer la communication entre les individus et de les aider a s’améliorer
personnellement. Les champs d’application de cette thérapie sont nombreux et elle est
aujourd’hui utilisée pour aider des personnes dans différents domaines : santé, coaching,
management, négociation, médiation, sport, développement personnel, relation d’aide,
pédagogie ou apprentissages de toute nature.

Les Américains R.Bandler et J.Grinder en sont a l'origine. lls mettent en avant |’existence

de différents canaux sensoriels. [23]

Il semble que chacun d’entre nous posséde un mode de communication privilégié et que
la facon dont chacun s’exprime en est le reflet :
= Sujets plutodt visuels : préféreront s’exprimer en favorisant les images
= Sujets plutét auditifs

= Sujets plutét kinesthésiques (toucher, mouvement)

Le repérage du canal sensoriel préférentiel chez un interlocuteur favorise I'entrée en
communication.
Par I'observation du langage non verbal et du langage verbal il est alors possible de

I’appréhender.

3.3. Technique ARRR :

La technique ARRR [24] désigne en réalité quatre techniques centrées sur le patient :
Attendre, Répéter, Reformuler, Résumer. Les trois premiéres ouvrent la discussion et la
maintiennent. La derniére permet de controler la qualité de la relation et de structurer le

déroulement de la consultation.
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La phase d’attente se base sur les silences vus précédemment. Il faut les estimer, les
analyser pour déterminer s’ils sont vrais ou faux. Dans ce modeéle, les pauses qui durent jusqu’a
trois secondes ne sont pas considérées comme dérangeantes. En revanche, I'attention du
médecin doit étre portée vers le patient. L’attente permet de laisser le patient réfléchir et donc
de s’impliquer dans la consultation. Les pauses permettent également de donner un sens a
certains propos aussi bien pour le patient que pour le praticien.

Une attitude empathique de compréhension suivie directement d’'une question n’a pas la
méme portée empathique qu’avec une pause entre les deux phrases.

La phase de répétition se base sur la reformulation en écho. Elle permet de relancer la
discussion, d’affiner les informations données par le patient.

La phase de reformulation se base sur la reformulation de maniére globale.

La phase de résumé permet au praticien de vérifier qu’il ait bien compris le patient. C’est
une forme de synthése des informations données. Le praticien devient émetteur et le patient
récepteur. Par ailleurs, nous pouvons insister sur certains points pour montrer I’écoute active

gue nous avons eu durant les premiéres phases.

3.4. Gestion des émotions : Modéele NURSE

L’acronyme NURSE [24] dissimule cing techniques pouvant se révéler utiles pour gérer les
émotions d’un patient :
= Naming. nommer les émotions

= Understanding . dans la mesure du possible, exprimer de la compréhension pour ces

émotions
= Respecting : exprimer du respect ou de la reconnaissance pour le patient
= Supporting : apporter son soutien au patient

= Exploring : investiguer d’autres aspects propres aux émotions
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Le fait de mettre un nom sur I’émotion (Naming) consiste a reformuler : le sentiment
éprouvé par le patient est nommé tel qu’il est percu. Cette étape n’est pertinente que lorsque le
patient n’a pas déja exprimé lui-méme ses sentiments. Par exemple, si le patient dit : «_f'a/
terriblement peur d’avoir quelque chose de grave », il apparait inutile que le médecin répete ses
propos.

Une fois I'’émotion exprimée, il s’agit pour le médecin d’évaluer s’il I'a bien comprise. Si
tel est le cas, I’'Understanding constitue alors une intervention tout a fait salutaire ou le médecin
montre de facon prototypique toute son estime pour le patient et son vécu.

Tout particulierement dans les cas ou des patients relatent des situations de vie difficiles,
il est toujours possible de valoriser les efforts qu’ils déploient pour s’en sortir. L’interaction type
qui suit montre comment le médecin manifeste du respect a I’égard du patient (Respecting) :

La patiente a perdu son mari il y a six mois, elle est triste et pleure lorsqu’elle évoque
cette perte. Elle raconte ensuite qu’elle a commencé un cours de langue, car elle envisage de
faire un séjour en Andalousie avec son amie dans quelques mois. Elle conclut par la remarque
suivante :

La patiente: « On verra si je peux utiliser les connaissances d’espagnol acquises dans ce
cours. »

Le médecin : « Cette période est certainement trés difficile pour vous. [Exprimer
I’émotion]. Mais je trouve formidable que vous ayez pris l'initiative d’apprendre une nouvelle
langue. »

Le Supporting, c’est-a-dire I’offre de soutien, ne constitue pas, a proprement parler, une
technique de communication, mais renvoie a la disposition naturelle d’aider une personne en
détresse et cette offre de soutien prend un caractére professionnel quand elle est mentionnée
sans étre directement mise en ceuvre.

La derniére technique est I'investigation des sentiments :Exploring. Cette investigation
est particulierement conseillée lorsque le médecin ne connait pas I'état émotionnel de son

patient. Il percoit qu’il y a quelque chose, mais ne dispose pas d’assez d’informations ou ne
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percoit pas son état émotionnel de maniére assez précise pour nommer les émotions de celui-ci

(Naming: reformulation).

3.5. Annonce d’une mauvaise nouvelle :

Dans la littérature scientifique concernant les entretiens médicaux, il n’existe guére de
situations ayant fait I’objet d’autant de recherches que I'annonce de mauvaises nouvelles. Le
modele d’enseignement et d’apprentissage le plus connu est SPIKES [25] :

= Setting

= Perception
= |[nvitation
= Knowledge
» Empathy

= Strategy and summary

On peut toutefois se demander si un modeéle aussi complexe est transposable a la
pratique clinique quotidienne. Tout particulierement le deuxiéme point, Perception, est
discutable (« Avez-vous une idée de ce dont nous allons discuter ensemble aujourd’hui ), car il
pourrait tourmenter inutilement le patient. Il peut étre pertinent de recueillir au préalable les
attentes et les craintes du patient, lorsque, par exemple, I'oncologue ignore si le patient sait que
la discussion va porter sur un résultat d’analyse critique.

La maniére de procéder qui suit tient davantage compte de la réalité clinique ; elle inclut
également les techniques de base de la communication s’agissant de structurer |’entretien, de
transmettre des informations et de gérer les émotions. L’acronyme BAD décrit cette procédure: B
pour Breaking bad news, A pour Acknowledge patient’s reactions, et D pour Develop plans for

the near future. Chacune de ces trois étapes concerne des points précis :
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a. Breaking bad news

Que faut-il que je sache ? Avant que le médecin ne fournisse une information, il doit
s’informer lui-méme.

Que sait le patient? Dans les cas ou le médecin intervient pour la premiére fois en tant
gue spécialiste, il est conseillé de demander au patient : « Pouvez-vous me dire brievement ce
que vous savez de votre maladie? avant d’annoncer la mauvaise nouvelle. Les connaissances
gu’ont les patients de leur maladie ne correspondent pas toujours a ce que les collégues croient.

Annoncer« Je suis désolé... ». L’annonce permet de focaliser I’attention du patient sur ce
qui va suivre. Parfois le patient anticipe la mauvaise nouvelle : « La tumeur est revenue ?»

KISS : Keep It Short and Simple La plupart des mauvaises nouvelles peuvent étre
annoncées briéevement et avec simplicité. Les médecins qui parlent beaucoup et utilisent un
langage compliqué, satisfont davantage leurs propres besoins que ceux des patients.

Attendre Aprés I'annonce d’une mauvaise nouvelle, il importe de faire une pause pour
permettre au patient de réagir et d’exprimer ses besoins immédiats. Ce moment est souvent

difficile a supporter pour les médecins.

b. Acknowledge patient’s reactions

En fonction de la réaction du patient, le médecin répondra plutot a ses émotions ou a son
besoin d’informations.

Pour gérer les émotions, la technique NURSE est recommandée.

Pour répondre au besoin d’informations du patient, se reporter aux techniques de
transmission d’informations.

Pas de réconfort précoce ! Le réconfort est important lorsqu’il exprime de la compassion
et qu’il est porteur d’espoir. Si le réconfort est apporté précocement, les patients se trouvent
privés du temps nécessaire pour prendre conscience des raisons de leurs inquiétudes et de leurs

peurs ainsi que pour identifier les informations dont ils ont besoin dans I'immédiat.
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c. Develop plans for the near future

Quelles sont les prochaines étapes ? Le patient doit étre informé des prochaines étapes,
par exemple : « En premier lieu, il faut opérer. Nous déciderons ensuite des démarches a
entreprendre en fonction des résultats. »

Puis-je compléter la mauvaise nouvelle par une bonne nouvelle ? Exemple : « Les
traitements que je vous propose sont trés invasifs, mais notre but est de vous guérir »

Quand nous revoyons-nous ? Fixer un rendez-vous et assurer sa disponibilité en cas

d’urgence.

Il. Enseighement de la communication en médecine :

1. Méthode d’enseignement : modéle de la roulette combinatoire

La roulette combinatoire de M.T. Lussier et C. Richard [15] est un outil pédagogique
combinant les différentes facettes de la communication et les multiples situations
professionnelles que le praticien rencontre. Elle regroupe les composantes générales d'une
consultation, que l'on retrouve dans le guide Calgary-Cambridge; et les différentes
caractéristiques spécifiques au patient, a la maladie, a une consultation.

Le principe général d’organisation des contenus dans cette représentation est de placer
en son centre les concepts les plus généraux et abstraits et d’évoluer vers les concepts les plus
spécifiques et concrets en périphérie.

Ainsi, les deux fonctions qui définissent toute communication, c’est-a-dire échanger de
I'information et entrer en relation, sont placées au centre de la figure, alors que d’autres

contenus, se retrouvent vers ’extérieur de la roulette. (Figure 11)
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Les fonctions génériques et les
di ions de la nication
[section bleue de la roulette)

L'essentiel de 'entrevue médicale :
Les guides Calgary-Cambridge
(section verte de la roulette)

Communiguer
durant Fexamen
physique

Lannonce
dune

mauvaise
nouvelle
= salle
d'urgence

La communication médicale : Ses
multiples formes et expressions
(section Orange de la roulette)

Les entrevues médicales adaptées a la
variété des pratiques clinigues Autres interlocuteurs
(section Jaune de |a roulette)

Movens

Figure 11 : Roulette combinatoire de la communication professionnelle en santé

Elle comporte neuf cercles distincts, chacun représentant une constituante de la
communication. Ces constituantes sont regroupées en quatre métacatégories.

Le tableau ci-dessous présente I’ensemble des métacatégories et leurs constituantes.
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Tableau Il: Les neuf constituantes de la communication regroupées en gquatre métacatégories.

p L . Cercles ;
Métacatégorie Titre Constituantes
correspondants
1 . L. - Echanger information
Les fonctions génériques | 1. . .
(Bleu) ) i - Etablir une relation
et les dimensions de la - - — -
L -Dimension cognitive, affective
communication 2. i
et sociale
2 L’essentiel de I’entrevue | 3. - Les taches transversales
(Vert) médicale :
Les guide Calgary- 4. - Les taches séquentielles
Cambridge
3 Les entrevues médicales | 5. - Age et genre
(Jaune) adaptées a la variété des | 6. - Situation clinique
pratiques cliniques 7. - Contextes ou milieux de soin
4 La communication 8. - Autres interlocuteur
(Orangé) médicale : ses multiples
) 9. - Moyens
formes et expressions

2. Axes d’enseignement de la communication médecin-patient :

Certaines situations cliniques sont souvent mises en avant dans la formation a la
communication médecin-patient comme I'annonce d'une mauvaise nouvelle. Mais il s'agissait la
de proposer d'autres sujets qui peuvent également poser un probléme aux étudiants.
utiles dans

Le tableau ci-dessous propose un ensemble de themes cliniques

I'apprentissage de la communication médecin-patient.
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Tableau lll : Thémes et situations clinigues pour I’apprentissage de la communication

Thémes ou taches de I’atelier

Situations cliniques pour les aborder

Le survol des raisons de
consultation

Le médecin veut aborder diabéte et lipides; le patient : parler
de son arthralgie, sa fatigue, son lecteur de glycémie.

La notion des agendas
(objectifs) du patient / du
médecin

Le médecin veut prescrire un médicament pour I’hypertension.
Le patient hypertendu se sent bien, veut des conseils
«naturels » et craint le « chimique ».

L’exploration de la perspective
du patient

Patient avec un lymphome (stade précoce) qui refuse la
chimiothérapie.

Le soutien a I’'observance

Le patient recoit une premiere ordonnance pour traiter son
taux de cholestérol élevé.

La gestion des émotions

Un patient est nettement en colére au sujet du retrait médical
de son permis de conduire une automobile.

L’annonce d’une mauvaise
nouvelle

Le médecin doit informer une patiente du résultat positif de sa
biopsie du sein (cancer).

Dire non a un patient

Le patient croit nécessaire un arrét de travail que le médecin
juge non justifié.

Le dévoilement de soi

Le patient demande a son médecin si elle est mariée, combien
elle a d’enfants...

L’empathie

Un patient consulte pour céphalée dans un contexte de
surcharge de travail et de stress familiaux.

La prise de décision partagée

Une femme consulte pour des symptomes liés a la ménopause
(hormonothérapie : oui ou non ?)

Le patient multi-symptomatique

Le médecin recoit un patient se plaignant de multiples
symptomes laissant soupconner un trouble de personnalité ou
un trouble somatoforme.

lll. Discussion des résultats :

1. Résultats de I’étude :

1.1. Résultats quantitatifs:

II'y avait plus de femmes répondantes que d'hommes. Ce qui reflete la réalité de la

population des étudiants en médecine qui se féminise depuis quelques années.
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Notre étude mettait en évidence qu'une majorité d'étudiants avait rencontré des

difficultés de communication, ainsi :

- 60% des étudiants ont eu des difficultés au début de I’entrevue médicale concernant la
présentation aupres des patients et I'interruption de I'introduction du patient. S. Bonel,
dans son enquéte sur la formation a la relation médecin-patient auprés des étudiants
de Midi-Pyrénées en 2008 [28], constatait que 76,5% des internes du 3&me cycle
reconnaissaient avoir eu des difficultés relationnelles. Dans sa thése intitulée « Critéres
de qualité selon les patients, de la communication médecin-patient en médecine
générale » soutenue en 2018, S.Kuhn décrit que sur le plan de I'accueil, les patients
semblaient attacher une importance particuliere a la facon dont le médecin les aborde,
les salue. Le fait qu'il les appelle par leur nom ou qu'il fasse preuve d’une certaine
proximité, était apprécié de maniére consensuelle. [29]

- Ensuite, le processus de recueil d’informations représentait un taux de satisfaction de
80% pour les étudiants de notre étude. Savoir orienter I'entrevue médicale, utiliser des
questions ouvertes et fermées, clarifier les énoncés du patient qui nécessitent plus de
précisions, étaient les techniques utilisées par les étudiants de la faculté de médecine
de Nice en 2016, interrogés sur le processus du recueil d’informations dans le cadre de
thése de Mme l.guessoum concernant la compétence de communication médecin-
patient [30].

- Dans I’exploration du contexte personnel du patient, 40% des étudiants interrogés dans
notre étude estimaient n’avoir pas donné au patient la chance d’aborder ses attentes et
ses inquiétudes et de parler de son contexte de vie. Dans une revue de littérature
apparue en 2011 [31], Neumann et al. retrouvaient une diminution de I'empathie chez
les étudiants en médecine durant leur cursus. La principale cause avancée a cette
diminution était la détresse des étudiants (la surcharge de travail, I'anxiété, la pression
des supérieurs...). Les stages cliniques et la premiere confrontation a la réalité

hospitaliere avec la souffrance des patients, la mort, la maladie ; participent a la baisse

- 40 -



Evaluation de la communication étudiant-patient dans la pratique médicale : vers I’élaboration d’un protocole
de formation des étudiants en médecine dans la communication médecin-patient.

d'empathie chez les étudiants qui marquent une distance avec le patient pour se
protéger et ne pas s'identifier a la détresse de celui-ci. Dans sa thése, M.Napol a affirmé
qu’a plusieurs reprises, les patients ont évoqué l'influence de leurs émotions pendant la
consultation (angoisse, détresse...). Le médecin devait préter attention a l'expression
plus ou moins ouverte de ces émotions. Il était important qu'il explore spécifiquement
les aspects émotionnels, souvent sous-jacents a un motif de consultation somatique et
non verbalisés par les patients [29].
En ce qui concerne I’échange d’informations, 40% des étudiants ont été insatisfaits de
I'emploi du jargon médical dans le processus de communication. M.Napol et S.Kuhn
dans leur thése « Criteres de qualité selon les patients, de la communication médecin-
patient en médecine générale » les patients préféraient un médecin qui utilise un
vocabulaire simple, exempt de tout jargon. Les patients appréciaient que le médecin
reformule les explications médicales et en simplifie les termes. Le médecin devait
s’enquérir directement aupres du patient s’il avait bien compris les explications. Pour
les patients, le médecin pouvait s’appuyer sur des supports visuels informatiques,
utiliser I’écran de [I'ordinateur, montrer des schémas, des dessins, des images,
commenter des résultats... [29].
En arrivant a I’entente sur le diagnostic et la prise en charge, 80% des étudiants de notre
étude ont rencontré les difficultés suivantes :

e Déni du réle que le patient souhaite jouer dans les décisions a prendre

e Ne pas envisager avec le patient des obstacles et des solutions alternatives

e Manque de discussion de la position du patient, ses préférences au sujet des

options possibles...

Or, parmi les critéres de qualité d’'une bonne communication identifiés par les patients,

le médecin se devait de respecter l'autonomie du patient, cherche a l'impliquer et a le

responsabiliser. Les patients étaient sensibles a I'instauration d’un partenariat avec le médecin,

- 4] -



Evaluation de la communication étudiant-patient dans la pratique médicale : vers I’élaboration d’un protocole
de formation des étudiants en médecine dans la communication médecin-patient.

ils entendaient s’impliquer dans le soin et conserver leur autonomie, ils n’appréciaient pas les
choix imposés par le médecin de facon autoritaire, mais souhaitaient que ces choix soient
négociés. Le médecin devait percevoir la méfiance du patient, sa géne ou la résistance a ses
propos. Il devait respecter le domaine d’intimité du patient et ne pas se montrer intrusif [29].
- Pour la cloture de la consultation, 60% des étudiants ont été insatisfaits de ne pas avoir
vérifié I’accord du patient avec le plan d’action et si I'on a répondu a ses préoccupations.
En fin de consultation, les patients devaient quitter le cabinet avec le sentiment d’avoir
été compris et d’étre soulagés de ce qui les inquiétait. les patients toléraient mal
I'incertitude. lls avaient besoin d’avoir des informations sur I’évolution a plus long terme
de leur probléme médical, sur les décisions a prendre et les éventuels recours. Pour
beaucoup de patients, il semblait important que le médecin propose de les revoir et leur
offre une certaine disponibilité. lls avaient besoin de sentir qu’ils faisaient I'objet d’un
suivi dans le long cours [29].

60% des étudiants se trouvaient insatisfaits de leur comportement non verbal, plus

précisément de leurs postures, indices vocaux et de la facon d’utiliser le dossier médical
qui pouvait géner la consultation. Le remplissage du guide d’auto-évaluation a beaucoup
sensibilisé les étudiants a la communication non-verbale au cours d’un entretien médical,
IIs ont pris conscience de son importance. Cela leur a aussi permis de modifier leur
pratique en accordant une place plus importante a la communication non-verbale lors de
I'entrevue médicale. Avec seulement 4 items consacrés a ce sujet, le theme de la
communication non-verbale a suscité le plus d’intérét et de réactions positives aupres
des participants. Le guide reprend des items récurrents dans la littérature a ce sujet a
savoir : le contact visuel avec le patient, les postures, les indices vocaux, la facon
d’utiliser I'ordinateur ou le dossier médical papier. Cependant d’autres items non
abordés dans le guide ressortent dans la littérature, notamment : I’expression faciale, le

toucher et le hochement de téte [32] [33].
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Selon Mehrabian, I'importance des éléments non-verbaux dans la communication est
considérable : il évalue que dans un échange, 55% du message total reléverait de I’expression
corporelle, 38% de la voix et 7 % de la parole [34]. L’expression non-verbale est donc le pilier de
la communication. L’essentiel de I'information est véhiculé par la forme et le contexte. Le verbal
c’est a dire le fond du message informatif doit étre soutenu par sa dimension non-verbale car
s’il y a conflit entre les deux, le patient aura tendance a considérer le message non-verbal
comme le vrai message ; comment le lui reprocher quand on sait que le non-verbal reléve d’un
niveau moins conscient et échappe en partie au controle volontaire [35].

- 80% des étudiants interrogés ont souhaité une formation a la communication dans la
relation médecin-patient. Dans sa thése, soutenue en 2018 et portant sur I’évaluation
des attentes des internes concernant une formation a la communication médecin-
patient, C.Larapidie rapportait que 81.5% des étudiants interrogés étaient pour une
formation a la communication médecin-patient [36]. Dans de nombreux pays,
I'enseignement des compétences de communication dans la formation médicale a été
reconnu comme essentiel et méme basique. En conséquence, cet enseignement et
I'évaluation des habiletés de communication ont été incorporés dans les programmes de
médecine de ces pays [37]. En Amérique du Nord, les recommandations actuelles de
I’association américaine des facultés de médecine mettent I’accent sur I’aspect essentiel
d’un entrainement aux techniques de communication au cours de la formation [37]. En
Belgique, en Suisse, en Allemagne, on retrouve également de nombreux programmes
d’apprentissages des techniques de communication et d’évaluation des capacités
relationnelles [38] [39].

- 52% des étudiants de notre étude souhaitaient une formation a la communication a
partir du 2¢me cycle, en formation médicale continue. Une formation a la communication
médecin-patient de I'externat a l'internat est primordiale, comme le préconisaient S.
Kurtz et J. Silverman en 2003 [40]. En 2004, B. Millette et M.T. Lussier [41] parlaient de
la nécessité d'un cursus cohérent et longitudinal tout au long des études de médecine.

C'est durant le 2&me cycle que les étudiants commencent les stages et ont les premiers
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contacts avec les patients. Les techniques de base et les habiletés communicationnelles
devraient étre enseignées des ces premiers contacts comme l'exemple de Créteil ou une
formation "d'initiation a la relation médecin-malade” a été mise en place en 2001 dés la
3emegannée de médecine [42]. Cela permettrait de mieux accompagner I'étudiant en
médecine lors de ces premieres expériences cliniques.

Les étudiants en 68me année qui ont participé a notre étude ont exprimé un niveau de
satisfaction favorable de leur communication médecin-patient (83,33%) par rapport aux
étudiants des autres promotions de la méme étude (7¢me année et en instance de thése).
Ceci s’explique par I'instauration d’'un module de techniques de communication en 1¢ére
année des études médicales au profit des étudiants de la nouvelle réforme dont les
étudiants en 6eme année de notre étude font partis. En 2003, une étude comparative
randomisée a évalué I'impact d'une formation a la communication médecin-patient sur
les compétences des étudiants en médecine dans 3 écoles de médecine des Etats-Unis.
Pour cela, elle suivait deux groupes d'étudiants sur 3 ans, I'un ayant une formation a la
communication et l'autre non. Une évaluation initiale et finale a permis de mettre en
évidence une amélioration significative des compétences en communication médecin-

patient dans le groupe ayant suivi une formation par rapport au groupe témoin [43].

1.2. Résultats qualitatifs:

a. Modalités d’évaluation :

Nous avons constaté durant cette étude, que plusieurs étudiants ont opté pour

I’autoévaluation, alors que d’autres étudiants ont choisi I’autoévaluation couplée a I’hétéro-

évaluation, ce qui nous a conduit a analyser ces deux méthodes d’évaluation.

a.l. Autoévaluation :

L’auto-évaluation est une méthode exigeante pour I’étudiant. S’auto-évaluer implique

trois notions importantes : le regard critique de soi, I'acceptation d’une méthode d’évaluation

qui met a I’écart I'’examinateur, un droit a 'autonomie qui implique des devoirs.
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Pendant tout le cursus scolaire pré et per universitaire, I’étudiant est formaté a I’hétéro-
évaluation. Ainsi I'auto-évaluation est une nouveauté a laquelle I’étudiant est confronté.

Le degré d’acceptation de cette méthode dépend donc de la capacité de I'étudiant a
s’adapter au changement, sortir du confort que procure I’hétéro-évaluation.

S’auto évaluer suggére de porter un regard critique sur soi, exercice périlleux comme le
dit Bélair « en effet, les exigences d’un tel recul et d’une telle distanciation sont considérables,
car elles obligent I’évalué a se regarder, a s’analyser, a fouiller dans ses propres difficultés, au
risque entre autres d’altérer son image de soi et ainsi de devoir la construire a nouveau ou sous
d’autres angles ».

Enfin, s’auto-évaluer c’est acquérir une autonomie de notation [26]. L’autoévaluation est
I’lautonomie a laquelle les étudiants seront confrontés, qu’ils devront assumer en tant que

professionnels de santé, et a laquelle ils devraient étre plus formés en tant qu’étudiant.

a.2. Autoévaluation couplée a une hétéro-évaluation :

Lorsque l'on compare les résultats obtenus concernant I'autoévaluation et I'auto-
évaluation combinée a une hétéro-évaluation, on observe que les étudiants sont d’accord pour
dire que ces deux méthodes sont plus approfondies et formatrices, car I’échange avec une
tierce-personne permet d’approfondir les remarques mises en avant et de leur apporter des
solutions afin de s’améliorer.

Ces derniers ont apprécié avoir un feed-back efficace qui, selon les données de la
littérature, procure des bénéfices tant a I’étudiant qu’a I’enseignant. Il aide I’étudiant a définir
ses attentes, a évaluer ses apprentissages, a agir sous supervision et en fin de compte, a
améliorer ses performances. Le fait de générer du feed-back bénéficie aussi a I’enseignant en lui
permettant de modifier son style et ses contenus d’enseignement, pour s’adapter aux besoins
individuels de I’étudiant [27].

Cependant, pour quelques étudiants ces méthodes présentent des biais liés au poids du

regard de I’évaluateur.
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Au regard de toutes ces données, il semble judicieux que les étudiants combinent les
résultats de leur auto-évaluation, via le guide, avec une rétroaction externe afin de mieux

orienter leur apprentissage et optimiser leur pratique.

b. Moment de I’évaluation :

Plusieurs étudiants se sont interrogés sur le moment propice de I’évaluation. Il parait
non-constructif de réaliser une évaluation en début du stage hospitalier pour des raisons
organisationnelles évidentes. C.Larapidie rapportait que la deuxieme moitié du stage semble étre
le bon moment pour réaliser I’évaluation. Ainsi, I’étudiant aura encore quelques semaines pour
mettre en pratique les remarques faites pendant I’évaluation. Il pourra mettre en application sa
communication améliorée auprés des patients, et pourra ainsi en apprécier les bénéfices, ce qui

renforcera sa satisfaction et sa motivation [36].

c. Intérét de remplissage du guide d'évaluation:

L'analyse des opinions des étudiants recueillies a I’'aide de la fiche de discussion de la
grille d’évaluation montrait que le remplissage du guide d’auto-évaluation a amené les étudiants
a se diriger vers un mode de communication qui ne prend pas seulement en compte la maladie,
mais aussi le malade dans sa globalité. Ils ont ainsi pu développer une approche centrée sur le
patient. Il s’agit d’une approche clairement énoncée dans le référentiel Métier et Compétences
des Médecins Généralistes, élaboré sous I’égide du Conseil Nationale des Généralistes

enseignants en mars 2009 [44].

Le concept de I'approche centrée sur le patient, élaboré par Stewart et ses collaborateurs,
est caractérisé par 6 composantes complémentaires avec 6 objectifs pour le médecin [6]:
> Explorer 'expérience de la maladie vécue par le patient « en tant que personne » et
sa perspective.
» Comprendre la personne dans sa globalité biopsychosociale, sa dimension

historique et son contexte.
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> S’entendre avec le patient sur le probléme, les solutions et le partage de décisions.
> Etablir et développer la relation médecin-patient et I’alliance thérapeutique.
> Valoriser la promotion de la santé et de la prévention.

> Faire preuve de réalisme pour le médecin et tenir compte de ses limites

De cette approche, plusieurs bénéfices ont été répertoriés:

c.1. Pour le patient:

Une meilleure satisfaction, observance et adhésion au traitement, et une amélioration de
la qualité de vie des patients. La communication centrée-patient permet au patient de s’exprimer
plus amplement lorsque cela est nécessaire. Il en résulte une meilleure compréhension par le
praticien des symptomes et du patient dans sa globalité. Ainsi, le patient se sentira mieux pris

en charge et plus concerné par son état de santé.

c.2. Pour le médecin:

Une meilleure satisfaction, moins de stress et de burn-out et moins de litiges juridiques.
Ce mode de communication a une influence positive sur le patient. Le patient donnant un retour
positif sur sa prise en charge globale, la satisfaction du médecin vis a vis de son travail sera
meilleure. Le médecin étant plus satisfait, il sera moins stressé. Par ailleurs, un patient satisfait
et une communication facilitée avec son praticien, sont souvent la clé pour éviter les litiges et les

situations de conflits [46].

c.3. Pour la société:

Une diminution du recours au systéme de santé et donc un co(it moindre en santé pour la
société. Kléa et Rahman de I'Université de Sacramento ont mené une étude prospective, et ont
mis en évidence une diminution significative de |'utilisation des systemes de santé lorsque le

médecin traitant s’efforce a adopter une attitude centrée sur le patient [47].
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c.4. Pour I’enseignement et la recherche:

L’approche centrée-patient constitue un cadre conceptuel cohérent a une démarche
éducative en Médecine Générale ; notamment, en aidant a la conception d’outils pédagogique
comme le guide Calgary-Cambridge et le consensus de Kalamazoo qui sont tous les deux des
références dans I’enseignement et la recherche en communication médicale.

Cependant, comme l'ont souligné les étudiants, il faut nuancer ces caractéristiques car, s'il
faut écouter le patient, il faut aussi savoir I'interrompre, et s’il faut poser des questions ouvertes, il
faut aussi étre parfois directif et poser des questions fermées afin d’obtenir une réponse précise.

Cette flexibilité dans la communication est importante et dépendra du contexte [45].

2. Enseignement de la communication médecin-patient a la FMPM :

2.1. Etat des lieux :

Depuis qu’elle a vu le jour, la faculté de médecine de Marrakech suit I'évolution des
études médicales sur le plan pédagogique, théorique et pratique en mettant a disposition tous
les moyens logistiques et les ressources humaines pour y réaliser.

Concernant la communication médecin-patient, nous avons été sensibilisés dans ce sens
lors d’un séminaire organisé autour de I’annonce d’une mauvaise nouvelle : un ensemble de
procédures et stratégies (Procédure BAD...) a été enseigné pour gérer I'impact émotionnel de
I’lannonce sur le patient. L’apprentissage a été assuré au moyen de jeux de roles suivi d’un
débriefing avec le maitre de stage et I'’ensemble des étudiants.

Avec l'instauration de la nouvelle réforme des études médicales en 2015, un module de
techniques de communication a été incorporé en 1¢re année d’études médicales, ce module est
composé de deux parties distinctes : communication scientifique et communication clinique.
Quant a la communication clinique, plusieurs cours ont été assurés en allant de la théorie a la
pratique : «les bases théoriques de communication », « approche centrée patient», «la

communication interpersonnelle dans le cadre de la relation soignant-soigné », pour arriver
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ensuite a des situations de communication plus spécifiques : « I’entretien motivationnel », « la
gestion des émotions », « I’éducation thérapeutique », « la gestion des entretiens triangulaires »,
« la communication en équipe » et « ’lannonce d’une mauvaise nouvelle ».

C’est ainsi que les étudiants en 62me année qui ont participé a notre étude ont exprimé un
niveau de satisfaction favorable de leur communication par rapport aux étudiants des autres
promotions de la méme étude.

Toutefois, I’enseignement de la communication en stage hospitalier reste intuitif, nous
avons parfois été mis en difficulté sur le plan de la communication en faisant face
qguotidiennement a des profils de patients différents, dans des environnements différents,
présentant des pathologies multiples. Ainsi, les techniques de communication enseignées
doivent étre intégrées a la pratique clinique et balisées tout au long d’un cursus longitudinal
structuré.

Depuis environ une dizaine d’années, l'importance accordée a la communication
médecin-patient croit. Cet intérét se reflete dans les déclarations internationales de consensus
ayant pour objet I’éducation médicale, a travers des lignes directrices a I'intention des écoles de
médecine et des normes pour la pratique professionnelle et I’éducation.

Dans le domaine des compétences en communication, deux déclarations de consensus
sont les plus reconnues : La déclaration du consensus de Toronto et celle du Kalamazoo [48].
Ces énoncés définissent les bonnes pratiques pour la rencontre médecin-patient et sont utiles
pour planifier, exécuter les formations et les évaluations de compétences en communication.

Des études rapportent également un intérét économique a l'instauration d'une formation
par les universités : un faible colit de mise en place pour d'importants bénéfices en termes de
santé et donc en termes d'économie de la santé.

Une étude Suisse [49] de 1998 présente une formation, auprés d’un groupe d’internes, qui
décrit un enseignement de 22,5 heures, sur 6 mois, en parallele des 6 heures hebdomadaires
d’éducation médicale dispensées a I’ensemble de la promotion. Les étudiants participaient en petits

groupes a des ateliers pratiques avec patient simulé en consultation filmée. Enfin, un livret était
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distribué aux étudiants ; livret contenant les objectifs a atteindre, utilisé six fois avec un formateur
sur une période de 6 a 8 mois aprés la formation. Cette formation théorique complétée par des
ateliers pratiques et un suivi régulier a permis aux étudiants d’améliorer significativement certaines
compétences par rapport aux étudiants n’ayant pas recu cette formation, comme I’écoute active du

patient ou encore I'implication du patient dans sa prise en charge.

2.2. Axes a développer pour I’élaboration d’un _protocole de formation a la communication

médecin-patient :

Les données de la littérature suggerent que six éléments essentiels devraient étre inclus
dans une stratégie de formation visant ['apprentissage réussi de la communication

professionnelle [50]:

a. Un référentiel basé sur des données scientifiques probantes

Un référentiel de qualité doit concilier et intégrer le raisonnement clinique et la
communication afin d’étre utilisé comme modele de structure et de cohérence dans

I’enseignement tout au long du cursus.

b. Une pratique répétée des nouveaux apprentissages avec une rétroaction immédiate et
spécifique

Selon Kurtz et ses collaborateurs, I'apprentissage a la communication exige plusieurs

mises en pratique dans un contexte proche du vécu professionnel futur ; en plus de I'application
de mise en situation clinique réelle, ces derniers insistent sur le fait d’allier la pratique a une
rétroaction immédiate [11]. Pour Kurtz et al, il est essentiel de prévoir tout au long de la
formation et durant la vie professionnelle des périodes d’apprentissage et de consolidation des
habiletés de communication. Ces habiletés doivent inclure des mises en application répétées
associées a des rétroactions immeédiates car ils ont démontré que les acquis des premiéres
années d’études s’amenuisent s’ils ne sont pas réactualisés et renforcés au cours de formations

cliniques [11] [13].
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c. Un cursus de formation cohérent et longitudinal

Les auteurs préconisent que la formation a la communication soit intégrée deés le début
des études médicales et qu’elle s’étende longitudinalement tout au long de la formation de

I’étudiant, et ce, qu’elle que soit sa spécialité, afin d’actualiser et renforcer cet apprentissage.

d. La mise en place d’un processus formel d’évaluation des apprentissages

Comme le mentionne Miller [51], la communication doit faire I'objet d’une évaluation
sommative. 1l recommande plus précisément une évaluation des compétences
communicationnelles lors d’entrevues réelles ou simulées afin d’évaluer «le comment faire », soit

comment ils agissent en pratique plutot que I’évaluation du savoir.

e. Des activités de découverte de soi

La relation médecin-patient n’est pas seulement dépendante des habiletés
communicationnelles ; elle est aussi influencée par des facteurs individuels inhérents au médecin
et au patient, comme la personnalité, I’histoire personnelle, la culture, la religion etc. C'est
pourquoi, il parait essentiel que les médecins se connaissent mieux eux-mémes afin de faciliter
I’ouverture aux autres ; ouverture qui se traduit par une attitude de respect et de curiosité pour
la réalité et croyance de chaque patient, et qui est nécessaire pour collecter et interpréter les
informations utiles a la démarche clinique et pour mettre en place des prises en charge efficace.

Quelle que soit I'activité de découverte de soi (psychothérapie, réflexion individuelle sur
ses propres activités, observation critique de ses entrevues), celle-ci doit chercher a favoriser la
prise de conscience des facteurs personnels qui influencent la perception, I'interprétation et

I’action des médecins lors de la rencontre avec les patients.

f. Des cliniciens « modéle de réle »

Selon Chamberland et Hivon [52], le modele de r6le des cliniciens constitue un moteur
puissant pour |'apprentissage des différentes compétences cliniques dont les compétences

communicationnelles, car les futurs médecins sont fortement influencés par ce qu’ils observent
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chez leurs maitres. Il parait donc nécessaire que chaque faculté de médecine, chaque milieu
ambulatoire d’enseignement et chaque réseau hospitalo-universitaire, initie ou consolide des
activités explicitement dédiées au renforcement des habiletés communicationnelles des

médecins qui y exercent [50].

IV. Forces et limites de notre étude

1. Forces de I’étude :

%+ Devant les différents bénéfices répertoriés dans la littérature d’'une communication
médecin-patient de qualité, il nous est apparu pertinent d’évaluer I'impact du
remplissage du guide de communication et d’identifier les propositions de
modifications permettant a la fois d’optimiser I'outil pédagogique, mais aussi la
maniere de |'utiliser par les étudiants en Médecine Générale.

+ Notre choix s’est porté sur I’étude qualitative, car cette méthode aide a comprendre
un phénomeéne dans sa globalité.

+ Le questionnaire était court et constitué principalement de questions fermées pour
faciliter la participation des étudiants. lls avaient tout de méme la possibilité de
donner des réponses libres sur la formation souhaitée, ce qui permettait le recueil de
propositions non anticipées lors de la réalisation du questionnaire.

+ Le recueil des opinions et la garantie de 'anonymat auprés des étudiants a favorisé
leur liberté d’expression.

%+ Les résultats de cette étude ont permis d’apprécier I'impact positif de I'expérience
d’évaluation de la communication médicale via le guide sur le mode de communication
des étudiants en Médecine Générale. Cela a, par ailleurs, permis de recueillir des
propositions pour élaborer un protocole de formation a la communication durant le

cursus des études médicales.
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2. Limites de I’étude :

L'utilisation d'un questionnaire auto-administré constitue une limite dans notre étude.
Sans l'investigateur pour réaliser la passation du questionnaire, les répondants pouvaient
rencontrer des difficultés de compréhension des questions. Ce risque ayant toutefois était limité
par le test du questionnaire avant sa diffusion. L'utilisation du questionnaire auto-administré se
justifiait afin de recueillir un plus grand nombre de réponses.

D’une part, le choix d’'une méthode qualitative et donc par définition interprétative, et
d’autre part, I'inexpérience de I'investigateur, sont a I'origine de biais d’interprétation que nous

avions essayé de limiter par le double codage de données.
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Préambule :

La communication soignant-patient est un élément clé en pratique clinique et fait partie
des quatre composantes essentielles de la compétence clinique (connaissances, examen clinique,
techniques de communication, résolution de probléme).

Une bonne communication n’est pas facultative ; elle aide a produire des consultations
plus efficaces, adéquates, pertinentes et satisfaisantes, tant pour le patient que le soignant et
améliore les déterminants de santé pour les patients. Elle favorise une approche négociée des
problémes entre soignant et patient et permet de faire le lien entre une médecine fondée sur les
preuves et une médecine centrée sur I'individu.

Afin de répondre aux attentes sociétales et aux exigences de I’exercice médical a I’égard
du futur médecin : qu’il soit non seulement un « scientifique » et un « clinicien », mais aussi un
«acteur de santé publique», veillant a la promotion de la santé. Pour cela, il faudrait qu’il soit
«coopérateur», capable d’exercer ses fonctions au sein d’une équipe de soins, «responsable» sur
les plans éthique et déontologique et «réflexif », c’est-a-dire, conscient de ses limites et prét a
s’inscrire dans une démarche continue d’amélioration de ses compétences. Parmi les
compétences «exigibles», celle de «communicateur» s’avérerait centrale : le médecin doit non
seulement étre capable «d’obtenir les renseignements pertinents et les points de vue du patient
et de son entourage», «de discerner quelle information doit leur étre délivrée», en établissant
des «interactions efficaces fondées sur I’éthique et I’empathie», mais également de «gérer son
stress et celui des autres acteurs».

Les étudiants en médecine d’aujourd’hui seront les vecteurs de développement de
demain ayant la mission de collaborer avec I’état pour améliorer le systeme sanitaire en matiere
d’information, prévention et éducation de la population pour un mode de vie optimal.

Ainsi en prenant compte du rble crucial que joue le médecin dans ce sens et dans le
cadre de mission de formation assurée par la faculté de médecine et de pharmacie au profit de
ses étudiants sur le plan scientifique, pratique mais aussi sur le plan socio-comportemental,

nous avons eu |'idée de mettre I’accent sur les habiletés communicationnelles comme étant des
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outils didactiques indispensables a un échange médecin-patient efficace, tout en alliant savoir,
savoir-faire et savoir-étre. Pour ce faire, il apparait important d'associer a l'enseignement
théorique, un complément pratique proposé sous forme d'un protocole de formation a la
communication médecin-patient.

Dans I'espoir que ce protocole proposé sera d’une grande aide aux étudiants—-médecins

dans I’laccomplissement de leurs missions dans les meilleures conditions.
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I. Premiére étape: Formation des formateurs:

/\.
B

La formation des cliniciens—enseignants : Les facultés de médecine et les milieux

cliniques d’enseignement ont la responsabilité de favoriser et de soutenir le développement
professoral, dans le champ de la communication, d’un nombre suffisant d’intervenants de
différentes disciplines.

Le modele de role des cliniciens constitue un moteur puissant pour I'apprentissage des
différentes compétences cliniques dont les compétences communicationnelles, car les futurs
médecins sont fortement influencés par ce qu’ils observent chez leurs maitres. Il parait donc
nécessaire que chaque faculté de médecine, chaque milieu ambulatoire d’enseignement et
chaque réseau hospitalo-universitaire, initie ou consolide des activités explicitement dédiées au

renforcement des habiletés communicationnelles des médecins qui y exercent.

1. Axes de formation :

1.1 Structuration de I’entrevue médicale :

Le guide Calgary Cambridge constitue un référentiel basé sur des données scientifiques
probantes, il vient concilier et intégrer le raisonnement clinique et la communication afin d’étre

utilisé comme modele de structure et de cohérence dans I'’enseignement tout au long du cursus.
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1.2 Programmation neurolinguistique :

LA PNL accorde une importance particuliére a la communication non verbale, pour ne pas,
sans le vouloir, modifier le message verbal adressé a son patient et pour décoder d’autre part le
langage non verbal du patient qui peut traduire une plainte ou une souffrance cachée.

C’est une approche qui met en évidence la structure de I'expérience humaine et le
fonctionnement de I’étre humain. Les précurseurs de la PNL étaient pour la plupart
psychothérapeutes. C’est donc une technique tout a fait adaptée a la relation d’aide et doit étre

exploitée dans le domaine de la communication médecin-patient.

1.3 Gestion des émotions :

Le modeéle le plus utilisé aujourd’hui dans la gestion des émotions du patient est le
modele NURSE .
Intégrer cette technique au cours de I’entrevue médicale permet au clinicien d’exprimer

son empathie tout en controlant la bonne distance avec le patient.

1.4 Technique ARRR:

La technique ARRR (Attendre-Répéter-Reformuler-Résumer) permet de montrer au
patient qu’on le comprend. Il lui donne la sensation d’étre écouté et nous confirme que nous
avons bien compris ses propos. Elle incite le patient a s’exprimer. Associée a la communication

non verbale, on l'utilise largement dans I’écoute active.

1.5 Technique BAD:

L’acronyme BAD décrit cette procédure: B pour Breaking bad news, A pour Acknowledge
patient’s reactions, et D pour Develop plans for the near future.

C’est une technique qui tient compte de la réalité Clinique. Au cours de la transmission
d’informations le médecin est amené a évaluer I’état émotionnel du patient et agir en cas de

signe de détresse en procédant par des techniques de soutien.
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2. Recommandations :

2.1. Liées a I’aspect spécifique de chague spécialité :

Il est nécessaire d'associer la communication dans la relation médecin-patient aux
pratiques cliniques via la participation des professeurs de pathologie clinique dans la formation,

en introduisant la communication au lit du malade et en consultation en ambulatoire.

2.2. Liées a la base socioculturelle des cliniciens :

Organiser des activités de découverte de soi (psychothérapie, réflexion individuelle sur
ses propres activités, observation critique de ses entrevues), pour favoriser la prise de
conscience des facteurs personnels qui influencent la perception, I'interprétation et I’action des

médecins lors de la rencontre avec les patients.

2.3. Liées au processus d’enseignement :

La nécessité d’un cursus cohérent et longitudinal tout au long des études médicales :
L’apprentissage de la compétence communicationnelle doit étre structuré de facon a permettre a
I’étudiant son acquisition graduelle, intégrée a la pratique clinique et balisée tout au long d’un

cursus longitudinal structuré.

2.4. Liées a une pratigue répétée des nouveaux apprentissages avec une rétroaction immédiate et

spécifigue :

Prévoir tout au long de la formation et durant la vie professionnelle des périodes
d’apprentissage et de consolidation des habiletés de communication. Ces habiletés doivent
inclure des mises en application répétées associées a des rétroactions immédiates car les acquis
des premiéres années d’études s’amenuisent s’ils ne sont pas réactualisés et renforcés au cours

de formations cliniques.
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Il. Deuxiéme étape: Enseignement de la communication:

1. Thémes et situations cliniques :

Exploiter la roulette combinatoire pour I’élaboration des scénarios et vignettes cliniques
pour enrichir les themes des séminaires organisés par les facultés de médecine.
Proposition de themes cliniques, en complément d'enseignement assuré par notre

faculté:

1.1. Le premier entretien :

Le premier contact avec une personne permet de se faire une premiere impression. Cette
notion renvoie a un phénomeéne global, difficile a expliquer en détail : il s’agit d’une impression
souvent évidente que nous nous faisons de I'autre et qui dépasse largement ce que nous savons
concretement de lui. Un exemple clinique typique est particulierement familier aux pédiatres : il
est possible de percevoir qu’un enfant est malade, sans qu’il soit nécessaire de confirmer cette
impression avec des analyses de laboratoire ou des procédés d’imagerie, comme c’est le cas en

médecine adulte.

Un premier entretien idéal comprend deux phases distinctes :
» Les phases dans lesquelles le médecin ignore de quoi il est question et ne peut ni
formuler d’hypothése concernant la nature du probléme, ni poser un diagnostic

précis.
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= Les phases dans lesquelles il peut avancer des hypotheses qu’il vérifie au moyen de

qguestions ciblées.

1.2. Prise de décision :

La nature de la prise de décision (partagée ou non) dépend de I’objet de la décision. Le

consentement du patient est toujours indispensable.

Les exemples suivants différent les uns des autres au niveau du risque et de la certitude
et impliquent une prise de décision partagée ou non :

= Patient aux urgences avec une balle dans le ventre : risque élevé, certitude élevée quant
aux mesures a adopter = pas de décision partagée.

= Patiente avec carcinome mammaire (conservation ou non du sein ?) : risque élevé, peu
de certitude quant aux mesures a adopter — prise de décision partagée.

= Patient avec un taux bas de potassium (réduction de la dose de diurétique ?) : risque faible,
certitude élevée quant aux mesures a adopter = pas de prise de décision partagée.

= Patient présentant des facteurs de risque (modification des habitudes de vie ou
médicaments) : risque faible, peu de certitude quant aux mesures a adopter = prise de

décision partagée.

1.3. L’entretien avec les proches d’enfants malades :

Comparés aux autres entretiens médicaux, les entretiens avec les parents d’enfants
malades présentent certaines particularités. En régle générale, plusieurs personnes participent a
ces entretiens : le médecin, d’autres professionnels de la santé, les parents et I’enfant. Le
médecin doit étre flexible et capable de s’adapter aux différentes personnes présentes dont les
souhaits, les attentes et les compétences communicationnelles sont souvent divergents.

Il doit, en outre, s’efforcer d’intégrer ’enfant a la discussion. Pour ce faire, le médecin
doit parvenir a établir une relation avec I’enfant et a adapter I’entretien a ses compétences

communicationnelles.
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La collaboration est complexe et délicate du fait que les parents des patients mineurs - et
non le patient lui-méme - sont a la fois interlocuteurs et décisionnaires pour les questions qui
concernent les mesures médicales. Egalement le fait que les proches prennent (ou soient obligés de
prendre) a la place de leurs enfants des décisions que le médecin n’approuve pas forcément (par
exemple refus d’'une mesure médicale nécessaire), peut créer des situations difficiles pouvant, dans

le pire des cas, soulever des interrogations concernant les mesures de protection de I'enfant.

Régles de base pour I’entretien avec un enfant :

= Adapter le langage en fonction de I’age et du niveau de développement de I’enfant.

= Laisser parler I’enfant de son mal.

= Laisser a I’enfant le temps de s’exprimer a son propre rythme.

= Faire des phrases courtes, claires et simples ; éviter les termes techniques.

» Transmettre a plusieurs reprises les principales informations sans submerger
d’informations les parents et I’enfant.

= Permettre a I’enfant de raconter ce qu’il a compris.

= Ne pas poser de question suggestive.

» Ne pas se limiter a la parole, mais visualiser les informations (dessins, illustrations
etc.).

* Nommer la maladie (par exemple cancer).

» Laisser du temps pour les questions ; encourager I’enfant a poser des questions
sans le brusquer.

= Ne pas tout expliquer en détail lors du premier entretien.

= Dire la vérité.

= Veiller a ce que I'enfant ne développe pas de sentiments de culpabilité et ne se
fasse des reproches.

= Promettre a I’enfant qu’il sera informé de toutes les questions importantes.
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= Répondre honnétement a toutes les questions. Les enfants attendent des réponses

justes a leurs questions.

1.4. Gérer des représentations divergentes :

Il est plutot rare que le patient et le médecin aient la méme représentation de la maladie
et de son traitement. Quand la plupart de leurs représentations sont partagées, celles qui ne le
sont pas ne posent pas probléme.

Toutefois, si les représentations du médecin et de son patient divergent trop, il peut
s’avérer impossible d’établir un diagnostic et de proposer un traitement adéquat.

Exemple : Le patient est convaincu qu’il prend trop de médicaments. Il considére que les
possibles interactions entre ses médicaments sont dangereuses, c’est pourquoi il a réduit de
moitié la quantité de médicaments. Il ne prend que les petits comprimés qui agissent contre son
insomnie. Si le médecin ne lui avait pas demandé sa boite de médicaments, le sujet n’aurait

jamais été abordé.

1.5. L’entrevue a plusieurs :

L’influence sur la communication de la présence d’une troisieme personne ou de la
famille lors des consultations est tres peu étudiée, malgré que c’est une situation fréquente dans
notre contexte.

Cet accompagnant est tres souvent le preneur en charge primaire du patient et sa
présence en consultation est plus fréquente lorsque la situation médicale est difficile.

Cela exige du clinicien I'adaptation de sa communication aux représentations et a

I’expérience de I’accompagnant avec le patient.

1.6. L’entrevue en présence d’un interpreéte :

Il est établi que les barriéres linguistiques entravent la qualité de la prise en charge

médicale.
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Le catalogue suivant décrit les comportements des interprétes (membre de famille ou un
autre professionnel de santé) et des professionnels de la santé qui permettent de mener aussi

correctement que possible un entretien traduit centré sur le patient.

a. Avant I’entretien :
> Expliquer les termes techniques qui seront utilisés (par exemple manchette a pression
artérielle)
> Informer I'interpréte au sujet :
e Du contenu, de I'objectif et de la durée de I'entretien
eDe la nécessité d’une traduction fidele, sans interprétation, ni compléments
d’information ou explications
e De l'utilisation du « Je » pour la traduction.

e De la possibilité de poser des questions s’il ne comprend pas quelque chose.

b. Au cours de I’entretien :

> Présenter I'interprete et le patient par leurs noms.

> Informer le patient que I'interprete est tenu au secret médical.

> Expliquer au patient que I'interpréte traduira TOUT ce qui est dit lors de I’entretien.

» Garder le contact visuel avec le patient.

> S’adresser toujours directement au patient et ne pas parler a la troisiéme personne.

> Parler clairement, avec des phrases entieres et ne pas utiliser inutilement des termes
techniques.

> Interroger le patient si la traduction semble dénuée de sens et/ou si elle n’a aucun
rapport avec la question posée.

> Demandez au patient de récapituler ce qu’il a compris.
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c. Apreés I’entretien :

> Vérifier aupres de I'interpréte que I’entretien a été satisfaisant et compréhensible pour
le patient.

> Demander a I'interpréte un feedback concernant la maniére de diriger I'entretien.

1.7. Education thérapeutique du patient :

L’éducation thérapeutique des patients est devenue I'un des enjeux de notre société et de
la santé des individus. Définie comme l'aide apportée aux patients, a leurs familles et/ou leur
entourage pour comprendre la maladie et les traitements, collaborer aux soins, prendre en

charge leur état de santé et conserver et/ou améliorer la qualité de vie.

Les thématiques les plus fréquentes de I’éducation thérapeutique sont :
e L’éducation thérapeutique du patient diabétique
e L’éducation thérapeutique du patient obése
e L’éducation thérapeutique dans le domaine des maladies et risques cardio-vasculaires
e L’éducation thérapeutique de patients atteints du syndrome d’immunodéficience
acquise (sida)
e L’éducation thérapeutique mise au point dans le traitement de I’asthme

e L’éducation thérapeutique d’un patient sous anti-tuberculeux.

2. Déroulement de I’enseignement :

Le déroulement de I'’enseignement peut étre assuré en fonction du cadre spatio-temporel
suivant lequel il va étre réalisé.

L’utilisation des méthodes d’apprentissages proposées par la faculté de médecine, a
savoir : analyse d’enregistrement vidéo d’une consultation filmée, jeux de roles, consultation
simulée...doit étre suivie d’'un débriefing efficace et d’une rétroaction constructive. Cela permet
a I'étudiant de s'observer durant une consultation, d'analyser les points positifs et négatifs de sa

communication ; et notamment la communication non verbale.
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Les techniques de base et les habiletés communicationnelles devraient étre enseignées
des les premiers contacts avec les patients durant le 2¢me cycle. Cela permettrait de mieux

accompagner l'étudiant en médecine lors de ces premiéres expériences cliniques.

Tableau IV : Déroulement de I’enseighement a la communication médecin-patient

Méthodes d’apprentissage

Formation en groupe Lors des stages hospitaliers

- La Supervision par Observation Directe avec

- Analyse de I'enregistrement vidéo }
Y g Enregistrement Vidéo (SODEV)

- Jeux de roles - La Supervision indirecte
- Consultation avec un “patient simulé” - La Supervision directe avec présence physique du
- Groupe Balint médecin-enseignant

2.1. Laformation en groupe :

L'analyse d'enregistrement vidéo : une consultation préalablement filmée est analysée par
les étudiants avec l'aide d'un enseignant formé. IllIs discutent ensemble du déroulement de la
consultation, des techniques de communication utilisées, des attentes du patient et du médecin,

des erreurs observées, etc.

Figure 12: Séminaire autour de I'annonce d'une mauvaise nouvelle assuré par la faculté de

médecine de Marrakech

Le jeu de role a pour but de mettre des étudiants volontaires a la place soit du médecin,
soit du patient dans une situation donnée ; sous I'eeil des autres étudiants et animateurs. Il est

suivi d'une discussion entre participants et observateurs sur le cas présenté.
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La consultation avec un "patient simulé” (ou standardisé) utilise un patient volontaire ou
un acteur formé a une ou plusieurs situations cliniques, face auquel est mis un étudiant dans le
role du soignant.

Les cas sont observés par les animateurs et les étudiants puis débriefés par chacun des partis.

Figure 13: Activité au centre de simulation de la faculté de médecine de Marrakech

Le groupe Balint est une réunion d'une dizaine de personnes ayant pour but de discuter
d'une situation dans laquelle la communication, la relation médecin-patient, ont posé probléme.
Le groupe partage son avis, son ressenti, ses questions sous |’eeil d'un animateur formé au

groupe Balint.

2.2. La formation lors des stages :

La Supervision par Observation Directe avec Enregistrement Vidéo (SODEV) consiste a
filmer certains entretiens des étudiants lors des stages puis a les visionner afin que I'étudiant et
I’enseignant puissent en discuter ensemble.

La Supervision directe par la présence physique du médecin enseignant, permet au
médecin d'assister a la consultation pour débriefer ensuite avec I'étudiant.

La Supervision indirecte est basée sur le récit de la consultation fait par I'étudiant

(déroulement, ressenti...).
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Il serait pertinent de synchroniser la formation pratique en communication aux années de
passage lors des services hospitaliers, par exemple : la situation du ler entretien en 3éme
année, I'entrevue avec les proches d’un enfant malade en 4éme année qui correspond a I’'année

de passage par le service de pédiatrie

Tableau V : Répartition des objectifs en fonction de I'année d'études

Années d’étude Objectifs

ler entretien

3éme gnnée , . - -
Gérer des représentations divergentes

Entretien avec les proches d’un enfant

4éme gnnée : - - -
Gérer des représentations divergentes

Education thérapeutique du patient

5éme année Gérer des représentations divergentes

Prise de décision

L’entrevue a plusieurs

L’entrevue en présence d’un interprete

6eme année . . . .
Education thérapeutique du patient

Gérer des représentations divergentes

lll. Troisieme étape: Evaluation

La mise en place d’un processus formel d’évaluation des apprentissages :

La communication doit faire I'objet d’une évaluation formative et sommative. Il est
recommandé plus précisément une évaluation des compétences communicationnelles lors
d’entrevues réelles ou simulées afin d’évaluer « le comment faire », soit comment ils agissent en

pratique plutot que I’évaluation du savoir.
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1. Evaluation formative :

1.1. Autoévaluation :

S’auto-évaluer implique trois notions importantes : le regard critique de soi, ’acceptation
d’une méthode d’évaluation qui met a I’écart I’examinateur, un droit a I'autonomie qui implique
des devoirs.

S’auto-évaluer c’est acquérir une autonomie de notation. L’auto-évaluation est
I’lautonomie a laquelle les étudiants seront confrontés, qu’ils devront assumer en tant que

professionnels de santé, et a laquelle ils devraient étre plus formés en tant qu’étudiant.

1.2. Evaluation par une tierce personne :

L’échange avec une tierce personne permet d’approfondir les remarques mises en avant

et d’apporter des solutions afin de s’améliorer.

Avoir un feed-back efficace qui, selon les données de la littérature, procure des bénéfices
tant a I’étudiant qu’a I’enseignant. Il aide I'étudiant a définir ses attentes, a évaluer ses
apprentissages, a agir sous supervision et en fin de compte, a améliorer ses performances. Le
fait de générer du feed-back bénéficie aussi a I’enseignant en lui permettant de modifier son
style et ses contenus d’enseignement, pour s’adapter aux besoins individuels de I’étudiant.

> Au regard de toutes ces données, il semble judicieux que les étudiants combinent les

résultats de leur auto-évaluation, avec une rétroaction externe afin de mieux orienter

leur apprentissage et optimiser leur pratique.
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2. Evaluation sommative :

2.1. Grille d’évaluation : (Annexe 4)

Associer au carnet de stage, une grille de consultation comme la grille Calgary-
Cambridge simplifiée. Cela aiderait I'étudiant a analyser ses compétences communicationnelles
lors du débriefing avec le maitre de stage. Il pourrait ainsi voir quelles habiletés sont acquises, et

quelles sont celles a améliorer.

2.2. Examens officiels :

a. Examens Cliniques Objectifs Standardisés :

C’est un dispositif d’évaluation qui consiste a décomposer les compétences

professionnelles, dont la compétence de communication médecin-patient fait partie.

b. Examen de fin de stage :

La deuxiéme moitié du stage semble étre le bon moment pour réaliser I’évaluation. Ainsi,
I’étudiant aura encore quelques semaines pour mettre en pratique les remarques faites pendant
I’évaluation. Il pourra mettre en application sa communication améliorée auprés des patients, et

pourra ainsi en apprécier les bénéfices, ce qui renforcera sa satisfaction et sa motivation.

c. Cours magistraux :

Associer la communication médecin-patient aux cours magistraux de pathologie clinique
dans la formation, en introduisant la communication au lit du malade et s’en servir de

I’expérience des médecins-enseignants dans ce domaine.
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La qualité de la relation médecin-patient est liée en grande partie a la qualité de la
communication.

L’évaluation structurée des compétences communicationnelles au moyen d’un guide
d’évaluation validé, a permis aux étudiants de faire le point sur leurs habiletés
communicationnelles; Ainsi, elle doit étre intégrée dans un cursus de formation cohérent et
longitudinal, s’étendant du début a la fin des études médicales. Une telle organisation de
I’enseignement permettra une prise de conscience précoce des habilités a acquérir, une
actualisation et enfin un renforcement de ces derniéres au fil des années.

Nous avons constaté a travers cette étude qu'il serait intéressant de compléter la
formation actuelle mise en place par notre faculté, par des enseignements pratiques en traitant
d’avantage des thématiques cliniques que les étudiants jugent nécessaires a travers le service de
suggestions du centre de simulation.

Il est nécessaire de poursuivre cet apprentissage au-dela de l'internat, en formation
médicale continue. La pratique répétée avec une rétroaction réguliere, permettrait d'entretenir
voir d'améliorer nos compétences communicationnelles. Ce travail et cette réflexion pourraient
contribuer a améliorer la qualité de la relation médecin-patient et a diminuer le risque
d'épuisement auquel tout médecin peut étre confronté.

Une perspective envisagée était de renforcer I'apprentissage de la communication, en
proposant un protocole de formation a la communication médecin-patient élaboré a partir des
besoins exprimés par les étudiants avec la mise en place d’une grille d’évaluation avec des
criteres de qualité de la communication médecin-patient et ce de facon cohérente et balisée tout

au long du cursus des études médicales.
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Annexe 1: Guide Calgary-Cambridge

Guide Calgary-Cambridge de I'entrevue médicale #

C———— Débuter I'entrevue C————1

* Préparer la rencontre
- Etablir le premier contact
+ |dentifier la (les) raison(s) de consultation
saar 232 =
SHuttires Recueillir 'information Conuirilis
I'entrevue « Explorer les problémes du patient pour découvrir : la relation
" O la perspective biomédicale O la perspective du patient )
i’:(::-:ﬂ:m 0 les informations de base — le contexte ’ :: :g:::p:":
son organi- = = tement
sation Faire I'examen physique non-verbal
approprié
« en prétant
attention * en dévelop-
a son dérou- pant une
i Expliquer et planifier i
+ Fournir la quantité et le type adéquats d'information chaleureuse
+ Aider le patient a retenir et comprendre les informations b
harmonieuse
« Arriver a une compréhension partagée : intégrer la
perspective du patient « on assoclant
+ Planifier : une prise de décision partagée le patient a la
démarche
- = clinique
Terminer 'entrevue
« Préparer la fin de I'entrevue
« Planifier les prochaines étapes
* Traduit et adapté de Kurtz S., Silverman J., Benson J, Draper J, Marrying Content and Process in Clinical Method Teaching :

Enhancing the CMClmbﬂm Guides, Academic Medicine, 78 (8) : 802-809, 2003
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Annexe 2: Fiche d'exploitation

Dans le cadre de travail d’un sujet de these intitulé « Evaluation de la communication
étudiant-patient dans la pratique médicale: vers I'élaboration d'un protocole de formation des
étudiants en médecine dans la communication médecin-patient » mené au sein de la faculté de
Médecine et de Pharmacie de Marrakech , Je vous prie de bien vouloir remplir ce questionnaire
en entourant la réponse qui représente le mieux votre niveau de satisfaction concernant les
différents éléments de la communication lors d’une entrevue médicale.

. Débuter I’entretien:

- Se présenter et préciser son réle, la nature de l'entrevue :
non satisfait peu satisfait satisfait

- S’assurer que le patient est « d ’aise » et agir en cas d’inconfort évident :
non satisfait peu satisfait satisfait

- Explorer la/les raison(s) de /a visite .
non satisfait peu satisfait satisfait

- Laisser le patient terminer son introduction sans l'interrompre :
non satisfait peu satisfait satisfait

- Annoncer le déroulement de la consultation:
non satisfait peu satisfait satisfait

Il. Recueillir les informations :

- Utiliser un ensemble de questions ouvertes et fermées :
non satisfait peu satisfait satisfait

- Clarifier les énoncés du patient qui sont ambigus ou qui nécessitent plus de précisions :
non satisfait peu satisfait satisfait

- Obtenir suffisamment d’informations pour approcher le diagnostic .
non satisfait peu satisfait satisfait
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lll. Explorer le contexte personnel du patient :

- Recueillir des éléments sur son contexte de vie :
non satisfait peu satisfait satisfait

- Permettre au patient d’aborder ses attentes, inquiétudes, représentations... .
non satisfait peu satisfait satisfait

- Accueillir les points de vue et émotions du patient, et fournir du soutien .
non satisfait peu satisfait satisfait

IV. Echanger 'information :

- Donner des explications claires en évitant tout jargon médical :
non satisfait peu satisfait satisfait

- S’assurer de la compréhension du patient et en tenir compte .
non satisfait peu satisfait satisfait

- Encourager le patient a poser des questions .
non satisfait peu satisfait satisfait

V. Parvenir a une entente sur le diagnostic et la prise en charge :

- Encourager le patient a donner son point de vue .
non satisfait peu satisfait satisfait

- S’assurer du réle gue le patient souhaite jouer dans les décisions a prendre .
non satisfait peu satisfait satisfait

- Envisager avec le patient des obstacles et des solutions alternatives :
non satisfait peu satisfait satisfait

- Discuter d’un plan mutuellement acceptable (signaler sa position ou ses préférences au
sujet des options possibles, déterminer les préférences du patient) :
non satisfait peu satisfait satisfait
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VI. Terminer la consultation :

- Procurer l'occasion de soulever des inquiétudes et poser des questions .
non satisfait peu satisfait satisfait

- Vérifier avec le patient s’il est d’accord avec le plan d’action et si I'on a répondu a ses
préoccupations :
non satisfait peu satisfait satisfait

- Résumer la discussion :
non satisfait peu satisfait satisfait

- Proposer le maintien du contact :
non satisfait peu satisfait satisfait non adapté a la consultation

VIl. Concernant le comportement non verbal, étes-vous satisfait :

- Du contact visuel avec le patient ?
non satisfait peu satisfait satisfait

- De vos postures, positions et mouvements ?
non satisfait peu satisfait satisfait

- De vos indices vocaux (débit, volume, tonalité) ?
non satisfait peu satisfait satisfait

- De votre facon d’utiliser un ordinateur ou le dossier papier d’une facon qui ne géne pas la
communication?
non satisfait peu satisfait satisfait

VIIl. Souhait d’'une formation a la communication dans la relation
médecin-patient:

Non plutot oui oui

IX. Moment souhaité pour cette formation :

ler cycle 2éme cycle 3éme cycle

- 77 -



Evaluation de la communication étudiant-patient dans la pratique médicale : vers I’élaboration d’un protocole
de formation des étudiants en médecine dans la communication médecin-patient.

Annexe 3: Fiche de discussion de la grille
d'évaluation

Discussion de I’évaluation de la grille communication:

o Que concluez-vous de I'analyse de votre pratique ?

o Quels points allez-vous travailler pour vous améliorer?

o Comment?
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Annexe 4: Grille de Calgary-Cambridge simplifiée

Tiiches & accomplir...

... en utilisant : quelles
habiletés 7

...de quelle
fagon ?

DEBUTE L'ENTREVUE

« Etablit le premier contact

(présentation et accueil)

« ldentifie la (les) raison(s) de
la consultation

=Pose une question ouverte

sEcoute les premiers propos sans
interruption

=Est attentif aux indices non-
verbaux

*Recueille les motufs de
consultation

*Résume (et propose un programme
de la consultation)

RECUEILLE
L INFORMATION

= Explore les problémes du
patient pour découvrir :

Les éléments médicaux

Les informations de base et le

contexte

La perspective du patient et son
véecu du probléme

* Encourage I"'expression des
¢motions

= Aide le patient a évoquer la
situation vécue

* Use de facilitateurs ¢hum.._oui...
et alors ? hochement de téte ..)

* Pose des questions semi-ouvertes
ciblées...

Cui ? Quoi 7 On ? Comment ?
Quand ?

* ... des questions fermées

* Clarifie et fait des résumés-
synthéses

* Reformule des propos du patient

« Pose des questions ouvertes sur
les répercussions sur sa vie

* Reconnait les indices non verbaux
et fait une vérification orale de leur
signification

COMMUNIOQUE LORS DE

L'EXAMEN CLINIOUE

= Explique les gestes délicats a faire
* Commente son examen

* Reprend éventuellement
I"interrogatoire pour préciser

certains points

= Fait une synthése de I'examen
climque
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= Fournit Ia quantité et le type
adéquats dinformation

= Aiide le patient & retenir et
comprendre les informations

= Arrive & une compréhension
partagée en intégrant la
perspective du patient

* Planifie une décision
partagée

* Scgmente I'information

*Crée un lien entre ses explications
et le point de vue du patient

* Facilite et encourage la
participation du patient

* Fait reformuler par le patient

(e« je me rends compte que ce que
Jai dit n’est pas trés clair,
pourriez-vous le résumer... »)

= Détecte des indices verbaux et non
verbaux a propos de la transmission
des informations

* Vérifie la compréhension par des
résumeés intermédiaires (avec ou
sans reformulation)

* Précise les détails d une consigne
complexe

= Prépare la fin de I'entrevue

= Met en place une stratégie
d’aide et de sécurité

*Résume la séance et clarifie le plan
de soins

*Discute des roles respectifs du
patient et du médecin par la suite

* Informe des évolutions imprévues
éventuelles

= Planifie les prochaines étapes

STRUCTURE
L'ENTREVUE

* En rendant explicite son
organisation

TOUT AU LONG DE
LENTREVUE

« Clarifie le programme de la
consultation

* Redirige la conversation par des
interruptions explicites

= Fait des résumés intermédiaires

» Souligne une transition pour
réduire I'incertitude du patient

= Obtient I"adhésion du patient

* Réalise un entretien flexible mais
ordonné

* Reste centré sur les taches a
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* En prétant attention au
déroulement de I'entrevue

accomplir

= Gére efficacement le temps
imparti pour la consultation

CONSTRUIT LA
RELATION

* En développant une relation
chaleureuse et
harmonicuse

TOUT AU LONG DE
L'ENTREVUE

* En associant le patient i la
démarche clinique et
favorisant sa participation

*Manifeste de I'empathie :

- reconnait ¢t comprend le vécu et
I"état affectf du patient (reflet)

- partage (ct reconstruit fidélement)
les sentiments du patient

- sait se taire

- traite avec tact les sujets délicats
ou pénibles

» Offre du soutien :

- affirme sa disponibilité, sa
préoccupation, son aide

- reconnait les efforts du patient

- fait en sorte que le patient se sente
compris, estimé, appuyé en
confiance

« Adople une communication
éthique

- a une attitude prévenante et

margqgue du respect

- €établit une alliance thérapeutique
{ partenariat)

- prend une décision juste et
équitable.
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Résumé

La communication entre le médecin et le patient est une fonction clinique essentielle, qui
permet de construire au fil des échanges la relation médecin-patient. Plusieurs études mettent
en évidence I'importance de la formation des praticiens a la communication et a la construction

de la relation médecin-patient.

Ainsi, une évaluation des compétences en communication médecin-patient s’avéere
nécessaire pour permettre aux étudiants I'acquisition de compétences spécifiques. Le but de
notre étude est d’évaluer les connaissances des étudiants en matiére de communication et de
recueillir leurs opinions quant a l'utilité du guide d’évaluation pour élaborer a partir de la un

protocole de formation a la communication médecin-patient.

Il s’agit d’'une étude observationnelle descriptive et analytique par questionnaire auto-
administré, réalisée entre Septembre 2020 et Mars 2021, incluant 120 étudiants en médecine
générale. Nous avons analysé chez ces étudiants sept items de la communication médecin-
patient, ensuite nous avons procédé a I'analyse des opinions des étudiants a I'aide de la fiche

« discussion de la grille d’évaluation de la communication médecin-patient »

La majorité des étudiants répondants (80%) était favorable a une formation a la
communication dans la relation médecin-patient. lls ont éprouvé des difficultés par rapport a
I’'emploi du jargon médicale, la communication non verbale, explorer le contexte personnel du

patient, inclure le patient dans sa prise en charge...

En analysant leurs avis, la majorité des étudiants a apprécié I'utilisation du guide

d’évaluation qui leur a permis de prendre conscience de leur mode de communication.
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A la lumiere de nos résultats, nous pouvons déduire qu’il n’y a pas de mise en pratique
réelle des techniques de communication médecin-patient et que I'intérét porté a cette fonction

reste intuitif.

Une perspective envisagée était de renforcer I'apprentissage de la communication, en
proposant un protocole de formation a la communication médecin-patient élaboré a partir des
besoins exprimés par les étudiants avec la mise en place d’une grille d’évaluation avec des
criteres de qualité de la communication médecin-patient et ce de facon cohérente et balisée tout

au long du cursus des études médicales.
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Abstract

Communication between the physician and the patient is an essential clinical function,
which enables the relationship between the physician and the patient to be built over time.
Several studies highlight the importance of training practitioners in communication and the
construction of the doctor-patient relationship.

Then, an assessment of physician-patient communication skills is needed to enable
students to acquire specific skills. The purpose of our study is to assess student’s knowledge of
communication and to gather their views on the usefulness of the assessment guide in
developing a training protocol for physician-patient communication.

This is a descriptive and analytical observational study by self-administered
questionnaire, conducted between September 2020 and March 2021, including 120 general
medical students. We analyzed seven physician-patient communication items from these
students, and then we analyzed student opinions using the “Physician-Patient Communication
Evaluation Matrix Discussion Sheet”.

The majority of student respondents (80%) were in favour of communication training in
the physician-patient relationship. They experienced difficulties in using medical jargon, non-
verbal communication, exploring the patient’s personal context, including the patient in their
management...

In analysing their opinions, the majority of students appreciated the use of the assessment guide
which allowed them to become aware of their mode of communication.

In the light of our results, we can deduce that there is no real application of physician-
patient communication techniques and that the interest in this function remains intuitive.

A planned perspective was to strengthen communication learning, by proposing a protocol
for training in medical communication-patient developed from the needs expressed by the students
with the establishment of an evaluation grid with quality criteria of the doctor-patient

communication and this in a coherent and marked throughout the curriculum of medical studies.
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