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a8 communication
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Une communication m decin-malade efficace est le fondement du soin. Elle augmente la
satisfaction des patients et des m decins et influence I'obtention de meilleurs r sultats
th rapeutiques.

Au Maroc, la relation m decin malade est le plus souvent de type paternaliste,
le m decin imposant au malade, parfois sans explication, la conduite diagnostique et th -
rapeutique qu'il consid re la meilleure.

Les mots “prescription” et “ordonnance” traduisent parfaitement ce pouvoir du m de-
cin tout puissant.

Cette relation, profond ment in gale, hi rarchique se transforme, essentiellement dans
le secteur priv , pour tre remplac e par un mod le plus galitaire. En effet, dans ce sec-
teur o les soins sont payants, les malades exigent, de plus en plus, une meilleure prise
en charge m dicale avec davantage d’informations, d’explications et de communication.
D’autre part, le d veloppement de I'information m dicale, via internet, la multiplicit des

missions m dicalest 1 vis es capt es par satellite, les missions sant sur les diff rentes
cha nes de radio et les magazines sant de presse crite contribuent au d clin du mod -
le paternaliste. Les malades tant de plus en plus inform s, les m decins sont
contraints de mieux communiquer pour fid liser leur client le.

Si, dans d’autres pays, la loi reconna t aux patients le droit d’ tre clairement et totalement
inform s et celui d’accepter ou de refuser les examens ou les traitements qui leur sont
propos s, au Maroc les textes de loi n'ont pas t modifi s et /arvicle 37 du code de
d ontologie (B.0 N° 19 juin 1953, p. 828) stipule qu'un pronostic grave peut | gitime-
ment tre dissimul au malade et qu’un pronostic fatal ne doit lui trer v 1 qu'avec la
plus grande circonspection, mais qu'il doit I' tre g n ralement la famille.

Lapproche m dicale est encore le plus souvent centr e sur la maladie, aux
d pends de la relation humaine.

Des raisons multifactorielles sont invoqu es par les m decins de sant publique : salles
d’attentes bond es, surcharge de travail, manque de personnel infirmier, mais aussi, pau-
vret et analphab tisme qui constituent des obstacles majeurs pour une bonne prise en
charge. D’autre part, la berb rophonie de certains malades limite la communication
m decin-malade"”.
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OMMUN Yi[e »):

Dans le secteur priv , les m decins privi-
| gient les examens compl mentaires,
radios, scanners, chographies , IRM, ana-
lyses biologiques aux d pends de 'exa-
men clinique. Cette emprise des techno-
logies sur la pratique m dicale a ¢t
d nonc e dans diff rents pays.

Le Pr Didier Sicard, ancien chef de ser-
vice de m decine interne  I'h pital
Cochin  Paris et ancien pr sident du
Comit consultatif national d’ thique de
1999 2008 explique que ce n'est pas la
technique qui pose probl me, mais son
emploi totalitaire et que la multiplication
des explorations est souvent inutile car la
plupart des sympt mes communs sont
transitoires, expression de  petits
d sordres de la vie ou voire de plaintes
existentielles, invisibles la technique.
Que serait une m decine rendue
infaillible gr ce aux progr s techniques,
une m decine robotis e sans intervention
de la relation humanisante de soins ?
pose comme question le Dr 1. Moley
Massol, m decin psychanalyste et psy-
cho-oncologue , dans son livre “Le mala-
de, la maladie et les proches™”.
A Casablanca, les m decins canc rologues
r unis au cours des premiers ateliers de
communication initi s par l'association
Lalla Salma de lutte contre le cancer en
mai 2009, ont exprim les pr occupations
suivantes :
- “Comment annoncer le diagnostic d'un
cancer ?’
- “Comment agir avec un malade canc -
reux en fin de vie ?”
- “Jai commenc voir que quelque
chose me manquait dans ma pratique, je
suis angoiss e quand je dois annoncer
une mauvaise nouvelle”.
- “Tai des difficult s annoncer un traite-
ment lourd”.

“Comment communiquer avec les
familles ?”

- “Comment g rer les motions de mes
malades.”

- “Comment se positionner par rapport
aux malades, faut-il tre neutre ?”

- “On refuse d’aller voir les malades en
phase terminale car on n'a plus rien  leur
proposer : que peut-on leur dire ? Il ya un
vrai malaise du personnel.”

- “Une fois , jaiannonc  un patient qu’il
avait un cancer du poumon. J'attendais
qu'il me pose des questions, mais rien.
Son mutisme m’ tait tr s difficile, j'aurais
aim qu'il parle. Il n'y a pas eu de dia-
logue. Qu’est ce que j'aurai pu faire ?”

- “Une fois , une patiente m'a accus : sij'ai
fait une r cidive, c’est  cause de vous! Car
je ne lui avais pas propos du faxot re, la
patiente tant vraiment tr § pauvre. Main-
tenant, je me remets en question, je dis aux
patients qu'il y a des traitements tr s chers
qu’on ne peut pas leur proposer.”

Au cours de ces ateliers, les canc rologues
ont pu partager, changer, s’ couter r ci-
proquement, sans peur du jugement de
l'autre.

IIs ont pu parler de leurs angoisses, de
leur souffrance et de leur impuissance
face  diff rentes situations. Cet espace
leur a offert 'opportunit  d’exp rimenter
des moyens de mieux communiquer et
donc d’ tre plus humains avec leurs
patients.

Dans un autre atelier, les sp cialistes du
secteur priv pr sents ont d crit les diffi-
cult s qu’ils vivent au quotidien. Lanal-
phab tisme, la pauvret , le manque de
respect des rendez-vous, l'absence de
ponctualit , I'incompr hension du langa-
ge m dical, les croyances populaires, la
m decine traditionnelle et les diff rents
dialectes sont autant d’obstacles  une
communication de qualit . Certains
m decins ont voqu : “ces patients
agressifs qui viennent pour se bagarrer” et
posent la question de savoir comment se
comporter dans de telles situations :

Larticle 31 du code de d ontologie marocain stipule
qu'un pronostic grave peut | gitimement tre dissimul

au malade et qu'un pronostic fatal ne doit lui trer v 1
qu'avec la plus grande circonspection,
mais qu’il doit1' tre g n ralement la famille
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- “Comment viter un conflit? “Comment
annoncer une maladie grave un patient”.
“Quiest-ce qui se passe pour que l'on
perde des patients?” “Quels sont les mots
qu'il faut s’interdire?

- “Au Maroc, les m decins donnent leur
num ro de GSM leurs patients et ne
savent souvent pas comment g rer les
coups de fil impromptus,  n'importe
qu'elle heure du jour et de la nuit ?”

- “Comment g rer les parents des malades,
comment faire face leur agressivit ?"

- “Comment ma triser mes motions ?”

- “Certains malades sont trop passifs pen-
dant que d’autres communiquent trop.
Comment faire pour que les uns parlent
un peu plus et les autres un peu moins ?”

Cet espace de parole offert aux m decins,
leur a permis d’exprimer diff rents
besoins : celui de comprendre le malade,
de faire comprendre au malade sa mala-
die, de cr er une relation de confiance,
de fid liser le patient et galement, le
besoin d’ conomie de temps, le besoin de
faire accepter le diagnostic et d’obtenir
I'adh sion au traitement, d’obtenir une
meilleure observation du traitement dans
les pathologies chroniques et le besoin de
partager et de profiter de I'exp rience et
des observations de leurs confr res.

Tous ces besoins exprim s r v lent une
faille importante dans la formation des
m decins. En effet, si les facult sdem de-
cine produisent de tr s bons scientifiques,
rod s aux progr s de la technique, elles ont
par contre omis de les pr parer la relation
humaine dont la qualit est le fondement de
tous les soins qu'ils prodiguent.

LA COMMUNICATION
EFFICACE, FONDEMENT
DU SOIN

Diff rents travaux ont soulign l'impact
d'une communication efficace sur la satis-
faction des patients et des m decins ainsi
que sur les r sultats th rapeutiques. Ainsi,
il est tabli que le nomadisme m dical est
souvent i une d faillance de la commu-
nication, les patients n'ayant pas trouv

I' coute suffisante ou la r ponse leurs
attentes.
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LA COMMUNICATION DANS

LA RELATION MEDECIN-MALADE

D’autre part, on sait que la plupart des
poursuites pour fautes professionnelles
sont li es des erreurs de communication
et non des probl mes de comp tence
m dicale. Plusieurs tudes montrent que
les m decins interrompent leurs patients
au bout de 18 secondes en moyenne et
que, dans pr s de la moiti  des consulta-
tions, ils ne les interrogent pas sur leurs
principales pr occupations et n'arrivent
doncpas r pondre leurs besoins.
La m decine est un art difficile, il sagit
d’ couter patiemment, avec humilit , de
conduire un entretien (et non plus un
interrogatoire), d’informer en rempla ant
le jargon m dical par un langage intelli-
gible pour tous. Linformation doit se
faire en termes mesur s sans aller au-
del de ce que le malade veut savoir ou
peut entendre.
Selon le contexte, I'information doit tre
rp teetlem decin doitv rifier qu'elle a
t bien comprise car comme le dit Ber-
nard Werber : “Entre ce que je pense, ce
que je veux dire, ce que je crois dire, ce
que je dis, ce que vous avez envie d'en-
tendre, ce que vous entendez, ce que vous
comprenez. .. il y a dix possibilit s qu'on
ait des difficult s communiquer. Mais
essayons quand m me..."”.

Pour les analphab tes, I'information peut
se faire sous forme de sch mas ou dessins.
Au cours de I examen m dical, le m decin
doit prendre soin d’expliquer au patient ce
qu'il fait, pourquoi il le fait, ce qu'il obser-

ve et doit encourager le patient —poser
toutes les questions .
LIMPORTANCE
DU CHOIX DES MOTS

Il est int ressant d’attirer 'attention des
m decins sur I'importance du choix des
mots quils utilisent car ceux-ci ont un
grand pouvoir. Ainsi la formulation d’un
diagnostic peut avoir des cons quences
notables, certains mots prononc s peuvent
an antir, alors que d'autres seront porteurs
d’espoir et d’encouragement, motivant le
patient  tre pleinement acteur dans sa
prise en charge th rapeutique.
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Les mots sont comme des fen tres
ouvertes sur un espoir possible ou
comme des scalpels particuli rement
traumatisants.

D’autre part, les mots n’ont pas la
m me signification pour chacun, ce
qui est entendu par un patient d pend de
son histoire, de sa culture.

Quel est le sens donn aux mots “gros-

seur”, “kyste”, “boule”, “cancer”, quelles
angoisses peuvent-ils g n rer ?

LE LANGAGE NON VERBAL
DU MEDECIN SIGNE
L’AUTHENTICITE
DE SES PROPOS

Dautre part, il faut savoir que lorsque
deux individus communiquent, le langage
des mots ne repr sente que 10% de la
communication, la voix (ton, rythme) 30%
et l'expression corporelle (attitude, mou-
vements), 6%.

Ce qu'on appelle le langage non verbal (la
voix et I'expression corporelle) repr sen-
te donc 90% de la communication.

Chacun des gestes, des expressions, des
mimiques du m decin sont importants et
sont sujets  interpr tation par le malade.
Sa fa on de sourire, de serrer la main, de
regarder envoie des signaux positifs ou
n gatifs. Le langage non verbal signe
Pauthenticit des propos, il est direc-
tementli  ce qu’on pense et ce qu'on
ressent et ne peut totalement  tre feint.

Laresponsabilit dum decin dans la rela-
tion m decin- malade est donc verbale,
mais aussi gestuelle et comportementale.

LES MECANISMES DE
DEFENSE DES MEDECINS

Lorsque les m decins ne sont pas
congruents, c'est- -dire lorsqu'il n'y a pas
ad quation entre les propos tenus et ce
qu’ils pensent r ellement au fond d’eux, la
relation de confiance ne peut pass’ tablir.
En effet, pour se prot ger inconsciemment
de leurs propres souffrances, les m decins

mettent en place des m canismes de
d fense. Un de ces m canismes de d fen-
se, le plus radical et le plus dommageable,
est le mensonge. Mentir, c’est par exemple,
dire une patiente qu’elle a un fibrome au
lieu d’'un cancer de l'ut rus, un autre
patient qu’il 2 une an mie au lieu d’'une
leuc mie ou encore, un autre malade
quil a une h patite au lieu d'un cancer du
foie. Le probl me est quil n'y a pas
congruence entre ce que le m decin dit et
ce qu'il pense ou sait.

Son langage non verbal va trahir t t ou
tard la non authenticit de ses propos, bri-
sant ainsi d finitivement la relation de
confiance”.

QUELS OUTILS
DE COMMUNICATION
POUR LE MEDECIN ?

Certains m decins ont une aptitude inn e
communiquer efficacement. Cependant,
bien communiquer sur le plan profession-
nel est un art qui s'apprend et se d velop-
pe par la ma trise de diff rentes techniques
prouv es et par la prise de conscience de
I'impact des diff rents comportements.

Tout m decin gagne faire un travail de
d veloppement personnel, apprendre
mieux se connatre lui-m me, recon-
na tre ses propres valeurs, ses motivations,
ses motions, ses peurs, ses souffrances et
ses limites car c'est en prenant d’abord
soin de lui, qu’il peut couter ses patients
avec compassion et cr er une relation de
qualit , base d’'une v ritable rencontre
humaine.
Il existe une v ritable bo te  outils de com-
munication et chaque m decin peut y pui-
ser, les techniques de communication les
mieux adapt es sa sensibilit .

e La programmation neuro-linguis-
tique (PN.I) est une m thode mise au
point dans les ann es 1970 par deux am ri-
cains Jobn Grinder, linguiste et Richard
Bandler, math maticien. Elle propose des
techniques de communication pour aug-
menter son efficacit personnelle. Celles-ci
sont issues de I'observation de super com-
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municateurs comme Milton Erickson (p re
de T'hypnose Ericksonnienne), Virginia
Satir (fondatrice de la th rapie familiale) ou
Fritz Perls (Gestalt th rapie).

Une notion fondamentale de la PNL est de
parler le “langage du patient” et ce n'est
quen rencontrant celui-ci sur son propre
terrain que la relation de confiance pourra
s’ tablir.

* Fond e dans les ann es 1950 par le psy-
chiatre am ricain Eric Berne, 'analyse
transactionnelle fournit galement des
outils pour am liorer la relation m decin
malade, permettant de passer notamment
d'une relation de type paternaliste 0 le
m decin sait ce qui est bon pour son
patient, relation qualifi e de Parent- Enfant,

une relation Adulte- Adulte dans laquelle
le patient est acteur de ses soins.

* Il existe d’autres outils de communication
telles que par exemple 'analyse syst -
mique, la communication non violente
et les techniques d’assertivit .

LES ATELIERS DE
COMMUNICATION
MEDECIN- PATIENT

Pour la premi re fois au Maroc, des ate-
liers de communication* fournissent aux
m decins, la structure et I'occasion de
s'interroger sur l'impact de leur commu-
nication, de profiter de I'exp rience et
des observations de leurs confr res, de se
familiariser et d’exp rimenter de nou-
velles techniques de communication.

Les objectifs de ces ateliers sont donc
double, la fois ceux d'un groupe de paro-
le, c'est- -dire des objectifs de partage,
d’ changes, d’ coute r ciproque, d'ex-
pression des ressentis et des motions,
permettant chaque m decin de devenir
acteur de son propre changement et ceux
d’un atelier de formation, savoir
mieux comprendre les pr occupations et
les besoins du patient, clarifier sa demande
et ses attentes, savoir accompagner le

* Ateliers de communications organis s par le cabinet Esculape : www.esculape.ma

de qualit surles r sultats th rapeutiques.

patient tout en respectant ses propres
besoins, prendre conscience de sa fa on
de communiquer, utiliser les outils de
communication pour une meilleure rela-
tion avec le malade et ses accompagnants.

Une grande satisfaction a t exprim e
parles m decins ayant assist aux ateliers.

CONCLUSION

Comme beaucoup de m decins I'ont sug-
g raucours des ateliers, ces s minaires
de communication doivent s’int grer
dans le programme de formation m dica-
le continue, voire m me dans les tudes
m dicales.

Si nous souhaitons au Maroc, une m de-
cine de pointe, au fait des derniers pro-
gr s techniques et avanc es scientifiques,
il est aussi important de d velopper une
m decine plus humaniste, s'int ressant
I'homme dans sa globalit .

R SUM : Au Maroc, comme dans beaucoup d’autres pays, I'approche m dicale est encore le plus souvent centr e sur la maladie avec une emprise de la
technologie aux d pends de la relation de soins humanisante. Si  ce jour les malades n'ont pas encore pris publiquement a parole pour exprimer, haut et
fort , leurs besoins en terme d’am lioration de la communication, de plus en plus de m decins sont conscients de I'impact d’'une communication m dicale

Des ateliers, la fois de r flexion et de formation, sont organis s pour permettre auxm decins de partager leur v cu de la relation m decin—patient et d’ex-
p rimenter diff rents outils de communication pour une meilleure relation avec le malade et ses accompagnants.

SUMMARY : In Morocco, as in much of other countries, the medical approach is still mostly centred on the disease with an influence of the technology in
depend on humanizing relation of the care. If this day the patients have not spoken yet publicly to express loud and clear, their needs in term of improve-
ment of the communication, more and more doctors are aware of the impact of a medical quality communication on the therapeutic results.

Workshops, of reflection and training, are organized to allow the doctors to share their lived of the relation doctor - patient and to experiment various com-
munications tools for a better relation with the patient and his accompagning persons.
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