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A l'heure où l'a<<ès à l'inJormation deviehtdê plusen plusfa(ile et les exigences de.éussite etd'âb-
sen(e de risque de plus en plus grandes, la relation entre un médecin êt aon patient constitue plus
que jamais un défi, certes passionnant mais difficile.
Le diiti de cette reiation sd situe à plusieurs niveaux : déli de la relation soignânt-soigné en 9éné-
ral, spécifi(ité des mâladies chroniques et enfin pani(ularité de l'hémoghili-e.

I Une communication dfficile : oui mais pourquoi ?
Dans une institution telle que l'hôpitâ|, de nombreux tadeurs sont présent5 pour accrollre (êtte
problématique de communication. La pression exercée pa. le tempi ert ên tête de liste des plain-
tes exprimées par le peÊonnel ioignant panout dans lê monde. Re(ueillir les préoc<upationr du
patient grâce à une communi.ation adaptée peut faire gôgner du temps. Les "étiqueties" attâ-
chées à chaque interlocuteur telle5 que celles de "méde(ln" et de "patient" peuvem taire obstà-
cle à une (ommunicâtlon authentique entre deux peBonnes. Enfin, le ressentique l,on éprouve à
l'encontre de certaines personnes ert incontou.nàble. De5 senilmentstels que la làssitude, ie dé<ou-
ragement l'ir.itàtion ou l'impatlencq que l'on n'ose pas expdmerdanr notre.ôle desoignant peu-
vent 5e taaduire par des jugêments ponéi rur nos intealocuteurs avant même qu,une <ommunlca-
tion ne soltétablie. Cesjugements négâtlts, même - ou surtout - non exprimét interfèrent dâns la
relation et d6ns lâ qualité de la communicâlion entre soignant et soigné.
Le métie. de médecin est un de ceux où la communication eitesientielle. Parâdoralement lesétu-
der médicales p.éparent peu ou pai le5 thérapeutes dans ce domaine. Alors que blen (ommuni-
quer s'apprend, les médê<ins ne iont pai formés à <e niveau.

I Les plaintes de patients : un dialogue difficile avec le méilecin
et un manque d'information

Lamé.ta€natyledeStewardde19!)5,quiaprisencompûe21étudeqentoutàtaitexpliciteà(esujef:

l. En moycnne, le3 méd€clnr int€romp€nt 16 pâilent au bout d€ 18 s.conde! en début dè
aoNultâtion I

2. Dâni 54 % dei câs,l.s patlênt5 Interrcgér pardê3 ob3arvateurs indépendanÈ eJtlment
que leuJs véritâblês problèmê9 n'ont par été id.ntlfér âu cours de la .onsuliâtlon.

3. Lor motlÉ de péoccupâtion des patiênts no sont par abord& daru 45 % des câr.
Cês<hlffrer parlent d'eux-mêmes et ilvâ ians dire que les patiêntsdoôt les problèmes n,ont pâs pu
être expfiméi reisortent de la consultôtion sani qu'aucune solution n'âit pu voir le jour.
Oans un éditoriâl récent du British Medical Journâ|, on peut lire (ette phr:se : "Amiiliorer la (om-
munication entre méde(in et patient : une nécessité et non une simple possibilité"(4

> La particubùé de la communication ilans le cadre
d' une maladie c hro ni que

La ôronicité d'une pâthologie amène le médecin et son patieni à entretenir une relation dans la
. durée, Dans ce contextq lâ que*ion de lâtiit6nce 'iustê'e9t ersentielle car elle en rpécifique à

chaque cas. Elle sera "justê" si êlle est vécue comme confonable par le médecin, lui oermettant
âinri de donnea les soins âttêndus par le patient,
Un 3€ntiment d'é<hêc êst 3ouvênt eSgenti par ler méde<in3 fâcê à des patients non compliânts ou
résinânt à leur traitement. Mieux gérer cette situation s'apprend grâce à une méthode de com-
munication adâotée.
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Enfin, (omment êtrc empathique et authentique quand l'irritation nous gâgne devant un patient
quisomatisê ? Là en<ore, on peut améliorer son aomportement dans ce type de situation. gempathie
est une quâlité importante à dévclopper par le médêcb mâis il doit aursi rester lui-même en expri-
mant ses sentiments et ser besoins à son oatient.

> Le dëfi propre à I'hémophilie repose sur 3 principaux facteurs :
1. Ler patients sont suivis depuis l'enfân.e : lâ notion de "distance juste" prend ici toute

sa vateut

2. Le contextê post-contamination tranrfurionnelle ert enaore prérent dâns lês êspritc :
sentimenls non exprimés, deuil à terminer pour les patients el les soignants. Une reaon-
naisrônce de la souftrance des patients et des soignantt ainsi que des limites du système
quiont permis qu'un tel drame se produise, est un passage obligé dans cetravailde deuil.

3. Les exigence3 d'information sont encore plus aiguës. Le paradoxe de l'information iur
des risques théoriques ou inconnus compliquê le fond du problème alors que la note
éaritê d'information vienl aussi Defturber la forme eh introduisant un tiers danr la rela-
tion soignant-soigné. Chaque médecin vit de façon personnêlle lâ notion de ri5que; les
obligations d'information par é(rit des patientJ sont ausli ressênties de mânièrè spéci-
fioue Dar (hacun d'entre ôous.

Dê plus, la plupart des patients ayant été contâminés par le virus de I'hépatite C, les soignants (et
les patients) ont à gérêr une deuxième maladie <hronique, l'hépatite C, et parfois une troisième
pour les patients (ontâminés par le virus de l'immunodéficien(e humaine.

> Comment relever ces défis pour mieux communiquer avec son patient ?
Lê médecin doit tout d'abord bion ou miêux se connaftle pour pouvoir ac<éder à un niveau opé-
rationnel de communi(ation avec son patient. Ce pré-rêquis est souligné pâr Zinn : "En général, le
médecin quiesten contâct ave.lui-même est à même d'établir le contact avec res patienti"rt). Côté
médecin. il est essentiel d'apprêndre à identitier ses propres sentiments et besoins, êt ce, dans
<haque situation ave( chaque personne et à chaque inrtant, Rien n'estJigé en matière de commu-
ni(ation et ce travail en continu doit r'adapter à chaque inrtant. Cette meilleure aonnâissân<e de
soivise aussià permettre au médêcin dê reconnaître ses besoins pourque sa pratique médicâlê soit
ên harmonie avec sei valeurs.

Entin. le médecin doit âussi âider les patients à identiïier et exprimer leurs préo<cupations, ienti-
menù et besoins. Lorsque cette démârche d'é(oute adive est mise en ceuvre (omme celâ â été le
.as dans une étude contrôlée chez 9l patient5 diabétiques (randomisation entre une préparation
Standard de la consultation et une démârche de 20 min centrée sur I'identiïication oar un assistant
formé et entraîné à l'écoute des préoccupâtions du patient), le bénéfice obtenu est une améliora-
tion significative du taux d'hémoglobine glyquéê et de la qualité de vie des patientsn).

) Mieux communiquer s'apprend
Ce point â été souligné à maintes reprises dâns la littérâturc4' et le Gonsenrur de Toronto de 1991
spéailie un a3poct lhportant: "une @mmuniotion elti<âcê êntiê lê |nédecin et 

'on 
patient e5t un

élément essentiêl dê la prâtique médicale qui ne peut êtrc délégué4o.

Ceci signifie que, mêmê 5i les selvices d'un psychologue peuvent être utilet ils ne pêuvent pâs se
5ubstituer à une communication directe soignant-soigné.
La métâ-analy5e de Stewart a revu les données de 25 études rôndomisées contrôléesr'). fobjectif
était d'évaluer si la qualité de la relation 5oi9nânt-soigné avâit un effet important sur la santé du
patient. Quatre domàines ont été améliorés grâce à une meilleure communi<âtion médeain-patient :

'l . la iàtirfadion panagée dê5 2 côté'.
2. LâmélioJation dê pâiânÈtre5 de santé tels que l'anxiétq la détresse psychologiq ue, les symP,

tômei li&à lâ malâdie,la pression artérielle, l'état fonctionnêlet de sânté la limitation sociale
et physique. On voit donc que les retombées positives dépâssent largement la "sensation
subjective de bien-être" mais touchent a ussi des para mètres très objêctifs et quântifiâbles.

3. Lâ fidélité des patients.

4. La réduction des plâint$ médi(o-légales,
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Cette étude est importante aâr êlle fait bien ressortir I'impact d'une approche communiquante cên-
trée sur le pàtienl, prin<ipalement sous l'influence de 2 fadeurs: lê type de relation et l'expresiion
d'affeds par le médecin d'une pârt et d'autre part le style de communication du médecin. En | 990,
Henbest et Stewardo ont défini cette approche centrée sur le patient :
'... une attitudê du médêcln facilitant I'exprersion par le patient des iaisons pour lesquellos il
conrulte. y compris iês symptômes.3ê9 idéet se5 sentimenG êt ses âttêntes".

) L'empathie, une qualité essentielle à développer
fempathie est la aapa(ité à comprendrê ce que vit une aut|Ê p€Eonneên 3e nettantdanr le(âdrc
de iétérence de (ette autr€ pe]sonnom. fempathie iequiert une qualilé do prérence, une càpadté
à reflétei ce que I'on a entendu €tcllo donn€ le lernpg et I'eipa.è à l'âuttt pourent]e.en Gontact
avoa sea sêntlmenti et clârifier ies besoins.

Un éditorial du Lancet dê |997 lê souligne clairement : 'l'empâthie des méde<ins,.. devrait-on s,en
préoccuper ?... on ne peut pas re permettre de l'ignorer"o.

I L'empathie s'apprend et son apprentissage procure
des bënéfîces persistants

Cette notion a été int.oduite dès 1957 pâr Balintro. Une évaluation menéê oar Maouire a démon-
tré ên 1986 qu'une tormation app.opriée dês étudiânts en médecine dans ie domàlne donne des
bénéfices pêrslstantr encore 5 ans plus tardo.
gétude randomirée de Roter, réalisée <hez 69 méde<ins généraliites sur 648 patients, â démontré
qu'une formâtion de seulement 8 heures améliore signifi€âtlvement la capacité empâthiquê deg
méde(ins, lânsallongêr lâ dtl.ée de la consultàtion, point essentiêl dahs nos contra intes de tem ps{,'r.
Arboreliur et Gerbe.g ont publié en 1995 le9 rélultats intéressants d'un modèle de consultation
en 3 Dhâies('x :

1. Phas. I d'lnvltrtlon : lê nédêdn po5ê dor qu.stlon3 ouv€Êer ei est attentif aux allu-
sions du Datient.

2. Pha5e 2 de ruiyi : le méd.<ln .st (lpâble d'enchâlner €t continu. à êxplote.l€r problè-
me5 d'ordre psycho-so(ial en les clârifiant, le9 véritiant, les approtondissant et en r'as5u-
rant que d'autres problèmes ne sont pâa lâisrés en suspens.

3. Pha5.3 dê r8olutlon où l€ médêGin développ€ un vérltable psrtenariàt avêc lê patlent
en le faisant coopérêr dans lâ recherche d'une .ésolution de lâ problématique.

[âpproche empathique du médecin lout au long dê la conrultation lui permet de refléter, ioute-
nir, légitimeret respecter les plainteidu patient en créant çe partenariat ave< lui. llestâussiesren-
tiel que le médêcin explique au patient le5 inte.-relations qui exlrtent entre les problèmes Fycho-
sociaux et les symptômes.
Un autre modèle de communication empathique a été décrit par Suchman{,'). ll oppore deux atti-
tudes par rapport à une opportunité empâthique potentielle : celle qui pourrâ !e prolonger pa.
une réponie empathique aboutissant au sentiment du patient d'être compris et cêllê négative oùl
un blocage précoaê s'opère en terminant prématurément lâ démar<he empathique.

Enfin, Rosenberg â consacré un liwe à la com-
mùnication non violente ou empathique(r.). ll
donne dans cette ouvrâge les pistes de l'ap-
prêntissage de cette démârchê (figure 1).

----+ Figurc | : le modèlê dê le communication non
vi o lenl€ (o u e m path i q u e)o 4.
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Roienberg précise le point clé suivânt : ilfaut d'abord établir une (onnêxion empathique avec le
patientavant d'entreprendre un tentative d'éducation de (e dernierpour lefaire changerdecom-
ponement(rt. On voit donc qu'ilr'aglt d'un changenfnt rôdical dânr I'objectif prioritaire centré
sur la qualité de la relation avant celui de l'éducàtion du pâtient.
ll restort également de cette ôpproche que les soignants ont eux aussi besoin d'empathie, afin de
pouvoir en madfegter à leurs patients.

) L'alliance thérapeutique avec Ie patient ou Ie partage iles incertitudes
Dans le domaine de l'hémophilie où certalns risqueisont en<ore inconnut ilest primordialde pôr-
tàger ôvec le patient cei deEré5 d'incertitudes. Cep€ndant ce n'e't pas <hose facile, sunout dans
le <ontexte post-contâmlnatlon transfusionnelle, comme noug l'avont évoqué plui haut.
llêstdon( paniculièrement importânt d'être attentit à la maniè.e donton pré5ente de telles infor-
mationt et surtout d'écouter les patients, afin de comprendre où ils en sont, leu,s croyancet et
leurs sentlments. Dans un €itorial du Lancet de 1984, les auteurs proposent un modèle en trois
étaper poua créer une alliance thérapeutique avec le patienf'.):

1. Comprendre l'origine des fantasmer de cenitude absolue du patient à trâver9 son hlstoire.
2. Et.e empathique vis.à-vii der rèves irréalistes du patient en lui démontrant not.e com-

préheniion (non pas en disant "je vous comprends", mâis bien en reflétant ce que l'on
a compris), et en lui montrant qu'on les partage, par des phrases telles que 'J'aimerais
bien mol ausii pouvoir vous dire que ce traltement va voui guérir à |00 %'. La slncérlté
est bien-9or ersentielle.

3. Sêvrer le patlent de i€s fôntàsmes de certitude tout en I'aiiu.ant de notre iou{en et de
not,e pré5ençe quol qu'il a.rive âu iujet de 5a maladle et de ion traitement.

Le rythme e't lcl eisentiel. Si l'on tente de <ommencer pa, la troisième étape, en eisayant de
raisonner le patlent de lui dire d'emblée "le rlsque zéro n'existe pas', les chânces du méde<in
d'êt.e compris diminuent. On rejoint ici le conçept du Dr Roienberg en matiè.e d'éducatlon :
"Etablir une connexion empathlque avant toute tentatlve d'édu<atlon ou de <hanqement'r't.

) l* mythe des consentements 'éclairés"
Fâire glgner un (onsentement éclairé ert devenu (ourant en p.atique quotldlenne. Cependan( les
patients sont rârement ou iniuffisamment éduqués pour comprendre le (ontenu de9 consente-
ments. ll est importânt d'éduquer le patient en mâtière de conrentement éclairé <ar Deâucoup ne
sont pas à même de comprendre d'emblée ce con<eptflt.
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