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PLANPLAN

ObjectifsObjectifs
uneune compcompéétencetence CanMEDSCanMEDS
ddééfinitionfinition
le le pourquoipourquoi (les (les effeteffet positifspositifs et et nnéégatifsgatifs))
le commentle comment
connaconnaîîtretre un un modmodèèlele de de rrééfféérencerence
éévaluationvaluation de de cettecette compcompéétencetence



ObjectifsObjectifs

ConnaConnaîîtretre cettecette compcompéétencetence CanMEDSCanMEDS
ConnaConnaîîtretre le le rôlerôle primordial de la primordial de la 
communication communication dansdans notrenotre pratiquepratique
ConnaConnaîîtretre un un modmodèèlele de de rrééfféérencerence de la de la 
communication communication mméédecindecin -- patientpatient
ConnaConnaîîtretre le mode le mode dd’é’évaluationvaluation de la de la 
compcompéétencetence en communicationen communication



CompCompéétencestences CanMEDSCanMEDS::
les les SEPT SEPT rôlesrôles dudu mméédecindecin

Expert Expert mméédicaldical
ProfessionnelProfessionnel
COMMMUNICATEURCOMMMUNICATEUR
CollaborateurCollaborateur
GestionnaireGestionnaire
PromoteurPromoteur de la santde la santéé
ÉÉruditrudit



CompCompéétencetence: : uneune ddééfinitionfinition

Un Un savoir savoir agiragir complexecomplexe fondfondéé sursur la la 
mobilisation et mobilisation et ll’’utilisationutilisation efficaceefficace dd’’un un 
ensemble de ensemble de ressourcesressources internesinternes et et 
externesexternes

DoncDonc en en situation, situation, enen actionaction



CanMEDSCanMEDS: Expert : Expert mméédicaldical::
le le pourquoipourquoi??

SoinsSoins mméédicauxdicaux optimauxoptimaux, , respectueuxrespectueux de de ll’é’éthiquethique, , axaxééss
sursur les patientsles patients
ConnaissancesConnaissances cliniquescliniques, , compcompéétencestences spspéécialiscialisééeses, , 
attitudes attitudes appropriappropriééeses au champ au champ dd’’exerciceexercice
ÉÉvaluationvaluation complcomplèètete et et appropriappropriééee dd’’un patientun patient
Interventions de Interventions de prprééventionvention et de et de traitementtraitement efficaceefficace et et 
appropriappropriéé
Techniques Techniques pertinentespertinentes dd’’interventionintervention diagnostiquediagnostique et et 
ththéérapeutiquerapeutique exexéécutcutééeses avec avec compcompéétencetence..
Consultation Consultation dd’’autresautres professionnnelsprofessionnnels de la santde la santéé en en 
reconnaissantreconnaissant les les limiteslimites de son expertise.de son expertise.



COMMUNICATEURCOMMUNICATEUR

Relation Relation ththéérapeutiquerapeutique avec les patients et les avec les patients et les 
membresmembres de de leurleur famillefamille basbasééee sursur la la confianceconfiance et le et le 
respect derespect de ll’é’éthiquethique

ObtentionObtention et transmission des et transmission des renseignementsrenseignements
pertinentspertinents et des points de et des points de vuevue desdes patients, des patients, des 
membresmembres de de leurleur famillefamille, de , de confrconfrèèresres et et dd’’autresautres
professionnelsprofessionnels

ComprComprééhensionhension communecommune des des enjeuxenjeux, , des des 
problproblèèmesmes, , des plans des plans dd’’actionaction avec les patients et avec les patients et 
leurleur famillefamille, des , des confrconfrèèresres et et dd’’autresautres professionnelsprofessionnels



PrPrééjugjugééss qui qui ontont la vie la vie duredure

Les Les habilethabiletééss de communication:de communication:

CapacitCapacitéé inninnééee de de ll’’individuindividu
CommuniquerCommuniquer= = éécoutercouter, , êtreêtre empathiqueempathique
Communication plus Communication plus efficaceefficace= = consommeconsomme
plus de tempsplus de temps
UneUne compcompéétencetence agragrééableable maismais nonnon--
essentielleessentielle



COMMUNICATION: Les COMMUNICATION: Les faitsfaits

Au Au courscours de 40 de 40 ansans de de carricarrièèrere, un , un mméédecindecin effectueraeffectuera
entreentre 160 000 et 200 000 160 000 et 200 000 entrevuesentrevues!                                   !                                   
LipkinLipkin & Al., The medical interview, 1995.& Al., The medical interview, 1995.

Une bonne communication peut rehausser la pratique
médicale et améliorer l’évolution du patient. Tous les 
anesthésiologistes devraient songer à leur compétence
dans ce domaine.               Smith & Shelly, CJA 1999/ 46:11/ 1082-1088

Une communication de piètre qualité résulte: plaintes et 
poursuites de la part des patients, conflits avec des 
professionnels de la santé, relations interpersonnelles
problématiques.



Les LACUNES Les LACUNES ObservObservééeses

Le Le mméédecindecin comprendcomprend mal les raisons pour mal les raisons pour 
lesquelleslesquelles un patient un patient consulteconsulte ((StarfieldStarfield & & 
Al,1981; Maguire, Al,1981; Maguire, FairnbairnFairnbairn & Fletcher 1986; & Fletcher 1986; BekmanBekman & Frankel, & Frankel, 
1984; Marvel, Epstein, Flowers & Beckman, 1999)1984; Marvel, Epstein, Flowers & Beckman, 1999)

SousSous--estimeestime le le ddéésirsir dd’’informationinformation dudu
patient patient ((WaitzkinWaitzkin, 1984) , 1984) 



Les LACUNES Les LACUNES ObservObservééeses

AccordeAccorde uneune attention attention insuffisanteinsuffisante au au contextecontexte
de vie de vie dudu patient et aux patient et aux facteursfacteurs psychosociauxpsychosociaux
((OrmelOrmel, , KoeterKoeter, Van Den Brink & Van De , Van Den Brink & Van De WilligeWillige, 1991; , 1991; ArboreliusArborelius et et 
BrembergBremberg, 1992), 1992)

Les Les mméédecinsdecins reconnaissentreconnaissent personnellementpersonnellement
queque la communication avec les patients la communication avec les patients estest uneune
de de leursleurs principalesprincipales difficultdifficultééss dansdans ll’’exerciceexercice de de 
leurleur profession profession ( Beaulieu, ( Beaulieu, LeclereLeclere & & BordagesBordages, 1993), 1993)



Les LACUNES Les LACUNES ObservObservééeses

19 % des patients 19 % des patients disentdisent avoiravoir un un problproblèèmeme de de 
communication avec communication avec leurleur mméédecindecin ((BertakisBertakis, , RoterRoter & & 
Putman, 1991; Robbins & al., 1981; RowlandPutman, 1991; Robbins & al., 1981; Rowland--Morin & Carroll, 1990)Morin & Carroll, 1990)

A MontrA Montrééal, al, uneune éétudetude sursur les les attentesattentes et la et la 
satisfaction de la population satisfaction de la population p/rp/r soinssoins de santde santéé
rréévvèèlele queque les les attentesattentes les plus les plus grandesgrandes sontsont: : 
éécoutecoute attentive, explications attentive, explications adadééquatesquates et et 
respect. respect. ((ZinsZins BeauchesneBeauchesne & al., 2000)& al., 2000)



Les LACUNES Les LACUNES ObservObservééeses

7070--80% des 80% des plaintesplaintes et des et des poursuitespoursuites
judiciairesjudiciaires en en mméédecinedecine sontsont liliééeses en en partiepartie àà
des des problproblèèmesmes de relation de relation ouou de communication:de communication:

perception par le patient perception par le patient dd’’uneune attitude attitude hautainehautaine
dudu mméédecindecin,,
ééchecchec dansdans ll’é’échangechange dd’’informationinformation,,
manquemanque dd’’attentionattention dd’’un un mméédecindecin presspresséé

( Levinson, ( Levinson, RoterRoter, , MulloolyMullooly, Dull & Frankel, 1997;, Dull & Frankel, 1997;
Beckman, Beckman, MarkakisMarkakis, , SuchmanSuchman & Frankel, 1994.)& Frankel, 1994.)



Les LACUNES Les LACUNES ObservObservééeses

MMéétata--analyse analyse portantportant sursur 41 41 éétudestudes: : 
ll’’observanceobservance des des recommandationsrecommandations dudu
mméédecindecin et la satisfaction et la satisfaction dudu patient patient sontsont
dd’’autantautant plus forte plus forte àà ll’’issueissue des des 
consultations consultations queque le le mméédecindecin estest plus plus 
soucieuxsoucieux de de rréépondrepondre aux aux besoinsbesoins
dd’’informationinformation dudu patient et patient et cherchecherche àà
éétablirtablir uneune relation de collaboration relation de collaboration plutôtplutôt
queque dd’’autoritautoritéé. . (Hall, (Hall, RoterRoter & Katz, 1988)& Katz, 1988)



Les LACUNES Les LACUNES ObservObservééeses

La La qualitqualitéé de la communication, de la communication, àà la la foisfois
pendant la pendant la collectecollecte des des informationsinformations et la et la 
discussion discussion dudu plan de plan de traitementtraitement, , influeinflue sursur la la 
santsantéé des patients. des patients. (Stewart, 1995)(Stewart, 1995)

La communication a un La communication a un effeteffet positifpositif sursur la santla santéé
des patients. Elle des patients. Elle amaméélioreliore par par ordreordre ddéécroissantcroissant
dd’’importanceimportance: la sant: la santéé éémotionnellemotionnelle, la , la 
disparitiondisparition des des symptômessymptômes, , , , éétattat fonctionnelfonctionnel,  ,  
les les mesuresmesures physiologiquesphysiologiques ( TA et ( TA et glycglycéémiemie) et ) et 
le le contrôlecontrôle de la de la douleurdouleur..



Les LACUNES Les LACUNES ObservObservééeses

DifficultDifficultéé de la communication de la communication reconnuereconnue par les par les 
mméédecinsdecins
DDéésaccordssaccords sursur les raisons de consultationles raisons de consultation
Les interruptions Les interruptions prpréécocescoces
LL’é’échangechange dd’’informationinformation
LL’’inobservanceinobservance des des recommandationsrecommandations

ProblProblèèmeme de communication= de communication= risquerisque de de 
plaintesplaintes & & poursuitespoursuites



Les LACUNES Les LACUNES ObservObservééeses

BrefBref, , uneune meilleuremeilleure communication communication 
mméédecindecin--patient aide le patient aide le mméédecindecin àà mieuxmieux
cernercerner les les problproblèèmesmes, aide le patient , aide le patient àà
ss’’ajusterajuster psychologiquementpsychologiquement et et amaméélioreliore la la 
satisfaction satisfaction dudu patient et patient et dudu mméédecindecin..

(Maguire & (Maguire & PitceathlyPitceathly, 2002; , 2002; LewinLewin, , SkeaSkea, , EntwistleEntwistle & Dick, 2004)& Dick, 2004)



Les LACUNES Les LACUNES ObservObservééeses
““Il Il nn’’estest pas pas naturelnaturel pour le patient de pour le patient de communiquercommuniquer avec un avec un 
professionnnelprofessionnnel..””

SelonSelon SpitzbergSpitzberg et et CupachCupach (2002):(2002):

22% des 22% des gensgens auraientauraient des des difficultdifficultééss àà poser poser uneune questionquestion

33% 33% auraientauraient de la de la difficultdifficultéé àà donnerdonner correctementcorrectement uneune directiondirection

35% 35% nene pourraientpourraient nini exposerexposer nini ddééfendrefendre un point de un point de vuevue
correctementcorrectement

49% 49% seraientseraient incapables incapables dd’’exposerexposer un point de un point de vuevue avec avec lequellequel elleselles
sontsont en en ddéésaccordsaccord



EXERCICEEXERCICE

RegroupezRegroupez--vousvous en en groupegroupe de de deuxdeux

ÀÀ tour de tour de rôlerôle

ÉÉcoutezcoutez sans sans INTERROMPRE INTERROMPRE la la rrééponseponse de de 
votrevotre partenairepartenaire àà la question: la question: QuelleQuelle estest votrevotre
motivation motivation àà suivresuivre cece courscours aujourdaujourd’’huihui??

ÀÀ partirpartir de de quelquel moment moment avezavez--vousvous ressentiressenti
ll’’envieenvie dd’’interrompreinterrompre votrevotre interlocuteurinterlocuteur??



La communication: La communication: pourquoipourquoi

ConstitueConstitue uneune compcompéétencetence cliniqueclinique fondamentalefondamentale
MytheMythe: : cetcet aspect aspect essentielessentiel des des soinssoins relrelèèveve dd’’un art un art 
qui qui ss’’apprendapprend àà traverstravers ll’’exerciceexercice
LL’’expexpéériencerience seuleseule peutpeut se se rréévvéélerler un un bienbien mauvaismauvais
mamaîîtretre. . ( Kurtz, 2002; Kurtz, Silverman & Draper, 1998)( Kurtz, 2002; Kurtz, Silverman & Draper, 1998)

PlusieursPlusieurs éétudestudes ontont montrmontréé ququ’’onon peutpeut enseignerenseigner et et 
apprendreapprendre les les habilethabiletééss de communication pour de communication pour 
amamééliorerliorer la communication la communication entreentre un un mméédecindecin et un et un 
patient. patient. (Kurtz, Silverman, Benson & Draper, 2003; (Kurtz, Silverman, Benson & Draper, 2003; YedidiaYedidia et et autresautres, , 
2003; 2003; LangewitzLangewitz, , EichEich, Kiss & , Kiss & WossmerWossmer, 1998), 1998)



La communication: La communication: pourquoipourquoi

Il Il estest maintenantmaintenant admisadmis queque::

la formation la formation àà la la 
communication communication 
professionnelleprofessionnelle estest nnéécessairecessaire



DifficultDifficultééss en COMMUNICATION en COMMUNICATION 
mméédecindecin--patientpatient

NeNe pas pas éécoutercouter attentivementattentivement, , nene pas  pas  
avoiravoir ddéébuterbuter avec des avec des questions questions ouvertesouvertes
et/et/ouou interrompreinterrompre ouou bombarderbombarder le patient le patient 
de questions de questions fermfermééeses

NeNe pas pas laisserlaisser exprimerexprimer les les ididééeses, , 
prprééoccupationsoccupations, , attentesattentes et et éémotionsmotions dudu patient patient 
ouou nene pas pas éétablirtablir uneune relation de relation de 
collaborationcollaboration et, et, plutôtplutôt, , adopter adopter uneune
position position centrcentrééee sursur lele mméédecindecin durantdurant toutetoute
ll’’entrevueentrevue



DifficultDifficultééss en COMMUNICATIONen COMMUNICATION
mméédecinsdecins--patient ( suite)patient ( suite)

DDééveloppervelopper peupeu la relation la relation ouou nene pas pas êtreêtre
sensible au patientsensible au patient

NeNe pas pas ddéétectertecter ouou nene pas pas rréépondrepondre aux aux 
indices indices venantvenant dudu patientpatient

ObtenirObtenir uneune histoire histoire cliniqueclinique incomplincomplèètete
ouou inadinadééquatequate en raison de en raison de ll’’incapacitincapacitéé de de 
trouvertrouver un un ééquilibrequilibre judicieuxjudicieux entreentre les questions les questions 
ouvertesouvertes et et fermfermééeses



DifficultDifficultééss en COMMUNICATIONen COMMUNICATION
mméédecindecin--patient ( suite)patient ( suite)

OublierOublier de de ss’’informerinformer de de cece queque le patient le patient 
saitsait ddééjjàà avantavant de de donnerdonner uneune explicationexplication

DonnerDonner trop trop dd’’informationinformation àà la la foisfois et et utiliserutiliser
dudu jargon jargon mméédicaldical

FaillirFaillir àà trouvertrouver un terrain un terrain communcommun et et àà
travaillertravailler en en partenariatpartenariat avec le patientavec le patient



DifficultDifficultééss en COMMUNICATIONen COMMUNICATION
mméédecindecin--patient (suite)patient (suite)

FaillirFaillir àà offriroffrir des des choixchoix ouou àà nnéégociergocier
avec le patient avec le patient ainsiainsi ququ’à’à vvéérifierrifier sisi le le 
patient patient trouvetrouve queque le plan le plan luilui convientconvient

PrPréévoirvoir des arrangements des arrangements inadinadééquatsquats pour pour 
la suite de la suite de soinssoins ouou nene pas en faire pas en faire dudu tout tout 
( SUIVI INAD( SUIVI INADÉÉQUAT)QUAT)



COMMUNICATION: le COMMUNICATION: le positifpositif

Identification Identification optimaleoptimale des des problproblèèmesmes
MeilleurMeilleur ajustementajustement psychologiquepsychologique face face àà la la 
maladiemaladie
Plus Plus grandegrande satisfaction P/R satisfaction P/R soinssoins rereççusus
Le MD a: satisfaction Le MD a: satisfaction maximalemaximale et stress minimal au et stress minimal au 
travailtravail
Aptitudes Aptitudes communicationnellescommunicationnelles: : ilil y a des y a des mmééthodesthodes
dd’’apprentissageapprentissage
La La pratiquepratique et et recevoirrecevoir dudu feedback feedback estest essentielessentiel àà
ll’’apprentissageapprentissage

BMJ vol325, BMJ vol325, septsept 2002, 6972002, 697--700700



Impacts de la Impacts de la qualitqualitéé de la de la 
communication communication sursur les les soinssoins aux aux 

patientspatients

Plus Plus grandegrande satisfactionsatisfaction
MeilleureMeilleure mnmnéésiesie des des informationsinformations
Compliance accrue au Compliance accrue au traitementtraitement
Diminution des investigations/ Diminution des investigations/ 
consultationsconsultations
AmAmééliorationlioration de la santde la santéé éémotionnellemotionnelle
AmAmééliorationlioration de de ll’é’étattat fonctionnelfonctionnel



COMMUNICATION: ANESTHCOMMUNICATION: ANESTHÉÉSIOLOGIESIOLOGIE

GagnerGagner la la confianceconfiance dd’’un un éétrangertranger et et cece
rapidementrapidement
Attention au Attention au biaisbiais en communication. en communication. 
((AssurezAssurez--vousvous queque le patient a le patient a compriscompris le le senssens
de de votrevotre penspensééee) ) codagecodage--ddéécodagecodage
Importance Importance dudu nonnon--verbalverbal: : votrevotre attitude, attitude, 
votrevotre positionposition
Argyle a Argyle a trouvtrouvéé:  :  lorsquelorsque les messages les messages verbauxverbaux
et nonet non--verbauxverbaux sontsont contradictoirescontradictoires, le , le rréécepteurcepteur
tend tend àà croirecroire le message nonle message non--verbalverbal



COMMUNICATION: ANESTHCOMMUNICATION: ANESTHÉÉSIOLOGIESIOLOGIE

ÉÉcoutercouter: : cece nn’’estest pas: pas: resterrester tranquilletranquille en en 
attendant attendant notrenotre tour de tour de parlerparler
La La majoritmajoritéé des des gensgens: : Plus facile de Plus facile de 
parlerparler queque dd’é’écoutercouter
UneUne relation de relation de pouvoirpouvoir tend tend àà
accentueraccentuer cece phphéénomnomèènene ( ( àà ééviterviter))
TenterTenter de de focuser focuser sursur le patient le patient 



COMMUNICATION: ANESTHCOMMUNICATION: ANESTHÉÉSIOLOGIESIOLOGIE

Encourager le patient Encourager le patient àà parlerparler
SiSi le patient le patient ss’’exprimeexprime librementlibrement: : éécoutercouter et et 
maintenirmaintenir contact contact visuelvisuel, , hochementhochement de la de la têtetête
et interjectionet interjection
SinonSinon rrééppééterter la la dernidernièèrere phrase phrase dudu patient et patient et 
vvéérifierrifier sisi vosvos dire dire sontsont exacts. Faire des exacts. Faire des 
rréésumsuméés. Et s. Et mêmemême, le silence , le silence peutpeut parfoisparfois êtreêtre
utile.utile.
Attention: types de questions Attention: types de questions utilisutilisééeses: : ouverteouverte, , 
fermfermééee, , ssééquentiellequentielle, directive, directive



COMMUNICATION: ANESTHCOMMUNICATION: ANESTHÉÉSIOLOGIESIOLOGIE

MMééthodesthodes utilesutiles pour pour rendrerendre uneune entrevueentrevue
mméédicaledicale inutile inutile ouou inefficaceinefficace: : jugerjuger, , 
critiquercritiquer ouou ridiculiserridiculiser le patient le patient sontsont
àà ééviterviter
PlutôtPlutôt accepter le point de accepter le point de vuevue , les , les 
croyancescroyances les les diffdifféérencesrences culturellesculturelles dudu
patient. patient. OUVERTURE DOUVERTURE D’’ESPRITESPRIT
ÉÉviterviter le le ddéétachementtachement professionnelprofessionnel. SVP . SVP 
de de ll’’EMPATHIEEMPATHIE



COMMUNICATION: ANESTHCOMMUNICATION: ANESTHÉÉSIOLOGIESIOLOGIE

LES MAUVAISES NOUVELLESLES MAUVAISES NOUVELLES::
SoyezSoyez conscientconscient de de vousvous--mêmemême
PeuPeu importeimporte quelsquels sontsont vosvos sentiments sentiments ilil estest important important 
de de nene pas les pas les laisserlaisser interfinterféérerrer avec avec cece queque vousvous avezavez àà
faire faire bienbien queque parfoisparfois ll’’anxianxiééttéé tend tend àà nousnous le faire le faire fairefaire
ÉÉvaluervaluer rapidementrapidement le le niveauniveau socioculturelsocioculturel des des gensgens et et 
tentertenter de de connaconnaîîtretre leursleurs valeursvaleurs , , prprééfféérencesrences et et 
attitudesattitudes
MentionnerMentionner les les faitsfaits, , cece nn’’estest pas le temps des pas le temps des 
prpréésomptionssomptions
DIRE la VDIRE la VÉÉRITRITÉÉ. . NeNe tentertenter pas de pas de cachercacher quelquequelque
chosechose



HabiletHabiletééss de communicationde communication

relireliééeses au au contenucontenu: le quoi: le quoi

relireliééeses au au processusprocessus: le comment: le comment

relireliééeses àà la perception: le la perception: le ressentiressenti, (, (jugementjugement))



Les six Les six principesprincipes ggéénnéérauxraux de la de la 
communicationcommunication

La La rréétroactiontroaction en fait en fait partiepartie intintéégrantegrante
Elle Elle comportecomporte uneune cogestioncogestion dudu dialoguedialogue
Il Il estest impossible de impossible de nene pas pas communiquercommuniquer
La communication La communication interpersonnelleinterpersonnelle estest
irrirrééversibleversible
La communication La communication estest un un processusprocessus complexecomplexe
La communication La communication estest contextuellecontextuelle



La La rréétroactiontroaction en fait en fait partiepartie
intintéégrantegrante

DansDans un dialogue, un dialogue, chaquechaque production production 
verbaleverbale estest uneune production production originaleoriginale maismais
éégalementgalement estest uneune rréétroactiontroaction au tour de au tour de 
la parole la parole prprééccéédentedente
ChaqueChaque interlocuteurinterlocuteur exerceexerce uneune influence influence 
sursur ll’’autreautre grâcegrâce àà la la rréétroactiontroaction
CC’’estest commecomme dansdans un band: un band: chacunchacun jouejoue
en en ss’’accordantaccordant sursur ll’’autreautre



CogestionCogestion dudu dialoguedialogue

Il Il estest nnéécessairecessaire dd’’assurerassurer un certain un certain degrdegréé de de 
coordination et de coordination et de cohcohéérencerence
Il y a Il y a toujourstoujours un un certainscertains degrdegréé dd’’asymasyméétrietrie entreentre
les les interlocuteursinterlocuteurs
Les Les interlocuteursinterlocuteurs cogcogèèrentrent le le senssens, la , la 
comprcomprééhensionhension et le et le ddééroulementroulement des conversationsdes conversations
NeNe pas pas tenirtenir comptecompte des des rrééactionsactions de son visde son vis--àà--visvis
peutpeut, , dansdans le le pirepire, , menermener àà la rupture de la la rupture de la 
communication et communication et marquermarquer la fin de la fin de ll’’entrevueentrevue
Le Le senssens nn’’estest pas le fruit pas le fruit dd’’uneune production production individuelleindividuelle: : 
ll’’espritesprit (MIND) (MIND) nn’’estest pas pas seulementseulement dansdans le corps de le corps de 
ll’’individuindividu maismais aussiaussi àà ll’’extextéérieurrieur ( ( MONDE SOCIALMONDE SOCIAL))



ImpossilitImpossilitéé de de nene pas pas 
communiquercommuniquer

On On nn’’entendentend pas les intentionspas les intentions de son de son 
interlocuteurinterlocuteur, , maismais seulementseulement sesses parolesparoles..

Les Les motsmots ontont de multiples de multiples senssens:: selonselon, le , le 
contextecontexte et les et les interprinterpréétationstations prprééccéédentesdentes
queque ll’’onon en a faiten a fait

Le Le senssens nn’’estest doncdonc pas pas figfigéé, , ilil estest construitconstruit et et 
sans sans cessecesse reconstruitreconstruit par par ll’’interlocuteurinterlocuteur



La communication:La communication:
estest irrirrééversibleversible

On On nene peutpeut retirerretirer sesses parolesparoles uneune foisfois
ququ’’elleselles sontsont exprimexprimééeses

On On peutpeut toujourstoujours recourirrecourir àà des artifices des artifices p.ep.e. . 
««oublioubli cece queque jj’’aiai ditdit»» «« jeje me me suissuis tromptrompéé»» ouou
««nn’’enen tienstiens pas pas comptecompte»», , maismais sisi ll’’autreautre a a 
entenduentendu les paroles, les paroles, ll’’informationinformation
transmisetransmise pourrapourra influencer son influencer son 
comportementcomportement ultultéérieurrieur

CC’’estest doncdonc uneune structure structure hhéélicolicoïïdaledale: qui : qui revientrevient
sursur elleelle--mêmemême tout en tout en avanavanççantant



Communication:Communication:
ProcessusProcessus complexecomplexe

LL’’individuindividu ss’’insinsèèrere dansdans uneune structure structure socialesociale qui qui 
ddééfinitfinit pour pour luilui avec qui avec qui ilil peutpeut communiquercommuniquer et et 
de de quellequelle manimanièèrere
On On communiquecommunique toujourstoujours en tenant en tenant comptecompte des des 
perceptions perceptions ququ’’onon a de a de ll’’autreautre et des perceptions et des perceptions 
ququ’’onon a des perceptions de a des perceptions de ll’’autreautre a a notrenotre éégardgard
DeuxDeux interlocuteursinterlocuteurs nene partagentpartagent pas tout pas tout àà fait fait 
le le mêmemême usage des usage des motsmots
La La simplicitsimplicitéé de la communication de la communication nn’’estest
ququ’’illusionillusion



La communication La communication estest: : 
contextuellecontextuelle (4 (4 contextescontextes))

PsychologiquePsychologique: on : on nene peutpeut se se parlerparler et se et se 
comprendrecomprendre ququ’à’à partirpartir de de cece queque ll’’onon estest: : nosnos
besoinsbesoins, , nosnos valeursvaleurs, , nosnos attitudes, attitudes, nosnos rôlesrôles, , notrenotre
estimeestime de de soisoi, , nosnos connaissancesconnaissances..

RelationnelRelationnel: La production : La production verbaleverbale et son et son 
interprinterpréétationtation ddéépendentpendent de la relation de la relation entreentre les les 
interlocuteursinterlocuteurs. ( son histoire, son type, . ( son histoire, son type, sasa durdurééee et et 
le le degrdegréé de de confianceconfiance mutuellemutuelle..



La communication La communication estest: : 
contextuellecontextuelle (4 (4 contextescontextes))

SituationnelSituationnel: Les : Les mêmesmêmes personnespersonnes
nn’é’échangerontchangeront pas les pas les mêmesmêmes propos propos dansdans
desdes situations situations diffdifféérentesrentes.  ( la suggestion de .  ( la suggestion de 
faire de faire de ll’’exerciceexercice estest uneune prescription en prescription en 
consultation et consultation et nn’’estest ququ’’unun simple simple conseilconseil dansdans
uneune discussion de salon)discussion de salon)

SocioculturelSocioculturel: : Premier point de Premier point de reprepèèrere
ququ’’onon utilise en utilise en prpréésencesence dd’’un inconnu. un inconnu. JeJe
mm’’adresseadresse àà qui?qui? On On doitdoit adapter adapter notrenotre
manimanièèrere dd’’agiragir selonselon le le rôlerôle tenutenu par son par son 
interlocuteurinterlocuteur



ExerciceExercice

QuellesQuelles sontsont les les diffdifféérencesrences entreentre la la 
communication communication dansdans un un contextecontexte
social/social/interpersonnelinterpersonnel & & cellecelle dansdans un un 
contextecontexte purementpurement professionnelprofessionnel ??



Communication Communication vsvs relationrelation

La communication La communication estest àà la relation la relation cece queque la la 
grammairegrammaire estest àà ll’é’écriturecriture
Il Il nene peutpeut y y avoiravoir de relation sans de relation sans 
communicationcommunication……
Le type de communication Le type de communication ddééterminetermine la nature la nature 
de la relationde la relation
La relation La relation ddéésignesigne le rapport le rapport mutuelmutuel
ququ’’entretiennententretiennent deuxdeux ouou plusieursplusieurs individusindividus……
p.ep.e. . conjugaleconjugale, , familialefamiliale, , professionnelleprofessionnelle,   ,   
patronpatron-- rréésidentsident, , mméédecindecin-- patientpatient



Communication Communication professionnelleprofessionnelle

Relation type service. Relation type service. DoncDonc un un demandeurdemandeur et et 
un un fournisseurfournisseur
Il y a 3 Il y a 3 fonctionsfonctions: : 
RecueillirRecueillir ll’’informationinformation pour pour arriverarriver àà un un DxDx
ÉÉtablirtablir uneune relation de service et de relation de service et de soutiensoutien
fondfondééee sursur la CONFIANCEla CONFIANCE
CommuniquerCommuniquer ll’’informationinformation au au sujetsujet dudu plan plan 
de de traitementtraitement, , ééduquerduquer et et motivermotiver le patientle patient



Communication Communication professionnelleprofessionnelle

NeNe jamaisjamais oublieroublier queque le patient le patient vientvient
consulter le consulter le professionnelprofessionnel: un : un mméédecindecin
Il Il nene vientvient pas pas voirvoir Pierre, Jean, Jacques, Pierre, Jean, Jacques, 
HHééllèène ne ouou GinetteGinette
LL’’apparenceapparence: le : le rôlerôle des des reprepèèresres visuelsvisuels::
Blouse blancheBlouse blanche
StStééthoscopethoscope
««Le code Le code vestimentairevestimentaire»»



Communication Communication professionnelleprofessionnelle

««Code Code vestimentairevestimentaire»»

La La personnepersonne reprrepréésentesente uneune institutioninstitution
On On doitdoit viserviser àà heurterheurter le le moinsmoins de de 
personnespersonnes possiblespossibles par son par son apparenceapparence
Signalisation: Signalisation: offriroffrir des des signessignes distinctifsdistinctifs
qui qui aidentaident les patients les patients àà identifier le identifier le 
mméédecindecin



Communication non Communication non verbaleverbale

Position Position dudu corps: corps: SS’’asseoirasseoir plutôtplutôt queque de de 
resterrester deboutdebout sisi possiblepossible
Expression Expression facialefaciale: : Adopter Adopter uneune expression expression 
ouverteouverte. . ÉÉviterviter de de froncerfroncer les les sourcilssourcils..
Contact Contact visuelvisuel: : PrêterPrêter attention attention àà la la 
distancedistance verticaleverticale et et horizontalehorizontale entreentre soisoi et le et le 
patient, patient, afinafin de de maintenirmaintenir un contact un contact visuelvisuel. . 
GarderGarder le contact le contact visuelvisuel en en parlantparlant..
ContrôleContrôle vocal: vocal: AjusterAjuster le timbre de la le timbre de la voixvoix. . 
ToujoursToujours parlerparler avec un avec un ddéébitbit qui qui donnedonne le le 
temps au patient de temps au patient de bienbien comprendrecomprendre le le 
messagemessage



Communication Communication verbaleverbale

ÉÉcoutecoute active:active:

pour pour éécoutercouter ilil fautfaut gardergarder le silence.le silence.

CONSISTE SIMPLEMENT CONSISTE SIMPLEMENT ÀÀ SE TAIRESE TAIRE

Pour Pour bienbien entendre, entendre, ilil fautfaut dd’’abordabord
éécoutercouter



Communication Communication verbaleverbale

Les Les facilitateursfacilitateurs::
technique qui technique qui favorisefavorise la participation de la participation de ll’’interlocuteurinterlocuteur..

uneune invitation invitation àà ddééveloppervelopper, , àà donnerdonner des des ddéétailstails, , àà
prprééciserciser

par un par un souriresourire, un , un hochementhochement de la de la têtetête, , uneune
interjection interjection ««Hum! Hum!Hum! Hum!»»

UneUne invitation invitation àà poursuivrepoursuivre: : «« continuezcontinuez»», , «« et et 
ensuiteensuite»», , «« jeje vousvous éécoutecoute, , pouvezpouvez--vousvous mm’’enen
dire plusdire plus»»



Communication Communication verbaleverbale

Les questions:Les questions:

DoiventDoivent êtreêtre clairesclaires et et directesdirectes
DoiventDoivent comportercomporter un un seulseul objetobjet àà la la foisfois
DoiventDoivent ééviterviter les suggestions en les suggestions en sséérierie
DoiventDoivent tenirtenir comptecompte des propos des propos prprééccéédentsdents de de 
ll’’interlocuteurinterlocuteur
Type Type ««pourquoipourquoi??»»:: invitentinvitent àà donnerdonner uneune rrééponseponse de de 
type explication, justification, rationalisationtype explication, justification, rationalisation
Type Type ««comment?comment?»»:: se se rapportentrapportent aux aux faitsfaits, , àà leurleur
enchaenchaîînementnement, , àà leurleur importance. importance. BrefBref elleselles donnentdonnent
plus plus facilementfacilement accaccèèss aux aux symptômessymptômes..



Communication Communication verbaleverbale

Question Question ouverteouverte::

VotreVotre premipremièère re armearme àà utiliserutiliser en en entrevueentrevue

Elle Elle estest ggéénnééralerale et non directiveet non directive

Invite Invite ll’’interlocuteurinterlocuteur àà poursuivrepoursuivre, , àà expliquerexpliquer, , àà donnerdonner des des ddéétailstails

StimuleStimule ll’é’échangechange, , facilitefacilite la contextualisation de la contextualisation de ll’’informationinformation

EssentielleEssentielle dansdans ll’’explorationexploration de la de la sphsphèèrere psychosocialepsychosociale

SousSous groupegroupe: qui? Quoi? : qui? Quoi? QuandQuand? Comment? ? Comment? OOùù? ? ServentServent àà ddéécrirecrire les les 
caractcaractééristiquesristiques des des symptômessymptômes et et àà prprééciserciser les les antantééccéédentsdents



Communication Communication verbaleverbale

Questions Questions fermfermééeses::

Plus Plus directivesdirectives

LimitentLimitent àà des des rrééponsesponses fermfermééeses et et courtescourtes. . PePe ouioui, non, , non, 
toujourstoujours, , jamaisjamais, , peutpeut êtreêtre

Utile pour Utile pour complcomplééterter les les antantééccéédentsdents et la revue des et la revue des systsystèèmesmes

Utile pour Utile pour contenircontenir un patient un patient loquaceloquace et et àà encourager un encourager un 
patient patient rrééservservéé

InconvInconvéénientnient: : risquerisque de de crcrééerer un un climatclimat qui qui ressembleressemble davantagedavantage àà
un un interrogatoireinterrogatoire ququ’à’à un un entretienentretien. De plus, a . De plus, a ll’’effeteffet perverspervers de de 
forcer forcer uneune prpréécisioncision et et dd’’obtenirobtenir des des informationsinformations erronerronééeses



Communication Communication verbaleverbale

ÀÀ ÉÉVITER:VITER:
Questions de type Questions de type PourquoiPourquoi??
Questions Questions àà multiples multiples facettesfacettes
Questions Questions suggsuggéérantrant des des rrééponsesponses par par 
ll’’inclusioninclusion dd’’un un qualificatif,(laqualificatif,(la douleurdouleur estest--
elleelle sisi difficiledifficile àà supporter); qui supporter); qui suggsuggèèrere
uneune rrééponseponse par par ll’’inclusioninclusion de la de la formeforme
nnéégativegative, (, (vousvous nn’’avezavez pas de pas de ……))



Communication Communication verbaleverbale

ÉÉnoncnoncééss de clarification:de clarification:

PermettentPermettent au au mméédecindecin de lever de lever toutetoute ambiguambiguïïttéé
et de et de ss’’assurerassurer queque le patient et le patient et luilui parlentparlent de la de la 
mêmemême chosechose
QuQu’’entendezentendez--vousvous parpar……
JeJe nene suissuis pas certain de pas certain de bienbien comprendrecomprendre cece
queque vousvous voulezvoulez dire pardire par…… pouvezpouvez--vousvous me me 
ll’’expliquerexpliquer àà nouveau?nouveau?



Communication Communication verbaleverbale

ÉÉnoncnoncééss de de vvéérificationrification--
synthsynthèèsese::

UneUne des des stratstratéégiesgies les plus les plus puissantespuissantes pour la pour la 
collectecollecte dd’’informationinformation
Les Les éénoncnoncééss prennentprennent la la formeforme dd’’un run réésumsuméé
descriptifdescriptif des propos des propos dudu patientpatient
DevraitDevrait êtreêtre utilisutiliséé quandquand on a on a ll’’impressionimpression de de nene
pas pas comprendrecomprendre ouou on on nn’’arrivearrive plus plus àà suivresuivre ll’’ididééee
dudu patientpatient



Communication Communication verbaleverbale

ÉÉnoncnoncééss de de vvéérificationrification--synthsynthèèsese::

PermetPermet de de revoirrevoir cece qui a qui a ééttéé ditdit et et ddéégagergager les points qui les points qui 
restentrestent àà prprééciserciser
VVéérifierrifier la la justessejustesse de de cece queque ll’’onon a a compriscompris
ExprimerExprimer son son intintéérêtrêt pour le patientpour le patient
DonnerDonner ll’’occasionoccasion au patient de au patient de participerparticiper àà la discussion la discussion 
FaciliterFaciliter la transition la transition dd’’uneune partiepartie de de ll’’entrevueentrevue àà uneune autreautre
PrPréécieusecieuse dansdans les interactions avec des patients les interactions avec des patients dd’’origineorigine
culturelleculturelle autreautre queque cellecelle dudu MDMD



Communication Communication verbaleverbale

ÉÉnoncnoncééss dd’’entretienentretien::

ÉÉnoncnoncééss qui qui ontont pour but de commenter le pour but de commenter le 
processusprocessus de de ll’’entrevueentrevue, i.e. , i.e. cece qui qui estest en train en train 
de se passer de se passer entreentre le le mméédecindecin et le patientet le patient
PermetPermet dd’’expliciterexpliciter des transitions au des transitions au courscours de de 
ll’’entrevueentrevue
IndiqueIndique au patient au patient queque le le mméédecindecin le le prendprend en en 
considconsidéérationration dansdans le le processusprocessus



Communication Communication verbaleverbale

ÉÉnoncnoncééss dd’’entretienentretien::

OrienterOrienter ouou redirigerrediriger la consultationla consultation: : 
MaintenantMaintenant, , jeje vaisvais examinerexaminer……
AnnoncerAnnoncer un un changementchangement de style de de style de 
questionquestion: : JJ’’aiai besoinbesoin de de vousvous poser poser uneune sséérierie
de questions de questions trtrèèss prpréécisescises……
PrPréésentersenter uneune recommandationrecommandation difficiledifficile: : JeJe
saissais queque vousvous nn’’aimezaimez pas pas prendreprendre des des 
mméédicamentsdicaments maismais……
SoulignerSouligner un un diffdifféérendrend



Communication Communication verbaleverbale

Interruptions et redirections:Interruptions et redirections:

LL’’interruptioninterruption , , utilisutilisééee avec tact et au bon avec tact et au bon 
moment, moment, peutpeut êtreêtre trtrèèss efficaceefficace pour pour gardergarder
ll’’entrevueentrevue centrcentrééee sursur le le problproblèèmeme malgrmalgréé
les les contraintescontraintes de tempsde temps
EffetEffet: : coupercouper la parolela parole àà ll’’interlocuteurinterlocuteur
Utilisation Utilisation non non justifijustifiééee= = effeteffet nnééfastefaste= = 
ÉÉVITERVITER
Utilisation Utilisation salutairesalutaire: : sisi le patient se le patient se perdperd
dansdans le le superflusuperflu



Guide CalgaryGuide Calgary--CambridgeCambridge



Guide CalgaryGuide Calgary--CambridgeCambridge

PourquoiPourquoi??

Des Des stratstratéégiesgies dd’’enseignementenseignement peuventpeuvent modifier modifier 
en en profondeurprofondeur les les connaissancesconnaissances, les , les 
compcompéétencestences et les attitudes des et les attitudes des éétudiantstudiants en en 
matimatièèrere de communicationde communication
LL’’expexpéériencerience ((rrééppéétitiontition) ) peutpeut êtreêtre un un pipièètretre
enseignantenseignant
En En ggéénnééralral, , nousnous sommessommes de de pauvrespauvres jugesjuges de de 
notrenotre proprepropre communicationcommunication



Guide CalgaryGuide Calgary--CambridgeCambridge
LL’’apprentissageapprentissage constitueconstitue un un processusprocessus de de rrééppéétitiontition ooùù
ll’é’étudianttudiant mamaîîtrisetrise dd’’abordabord des des habilethabiletééss de base, de base, ququ’’ilil a a 
ensuiteensuite ll’’occasionoccasion de les de les appliquerappliquer àà plusieursplusieurs reprises reprises 
dansdans des situations de plus en plus complexes.des situations de plus en plus complexes.

CinqCinq composantescomposantes essentiellesessentielles àà ll’’apprentissageapprentissage de de cettecette
compcompéétencetence::
aa-- connaissanceconnaissance dudu rréépertoirepertoire des des habilethabiletééss de basede base
bb-- ll’’observationobservation des des apprenantsapprenants en interaction avec des en interaction avec des 
patientspatients
cc-- rréétroactiontroaction constructive, descriptive et constructive, descriptive et ddéétailltaillééee
dd-- misemise en en pratiquepratique des des habilethabiletééss
ee-- approfondissementapprofondissement des des habilethabiletééss



Guide CalgaryGuide Calgary--CambridgeCambridge

Sept Sept tâchestâches inhinhéérentesrentes àà ll’’entrevueentrevue::
Six Six tâchestâches communicationnellescommunicationnelles::
DeuxDeux transversalestransversales ( ( durantdurant toutetoute ll’’entrevueentrevue))
QuatreQuatre ssééquentiellesquentielles
+ + examenexamen physiquephysique
ChaqueChaque tâchetâche a a sesses proprespropres objectifsobjectifs qui qui 
expliquentexpliquent les actions les actions queque le MD le MD doitdoit fairefaire
ChacunChacun des des objectifsobjectifs comportecomporte luilui aussiaussi un un 
ensemble ensemble dd’’habilethabiletééss communicationnellescommunicationnelles qui qui 
ss’’yy rattacherattache



Guide CalgaryGuide Calgary--CambridgeCambridge

EstEst un un outiloutil de de rrééfféérencerence
BasBaséé sursur des des donndonnééeses probantesprobantes
PermetPermet dd’’enseignerenseigner et et dd’’apprendreapprendre la la 
communicationcommunication
Identification des Identification des habilethabiletééss fondamentalesfondamentales
ObservationObservation
RRéétroactiontroaction



DDééterminerterminer les motifs de les motifs de 
consultationconsultation

Le quoi?: faire la Le quoi?: faire la listeliste des motifs de des motifs de 
consultation. consultation. QuQu’’estest--cece qui qui vousvous amamèènene? ? 
Et Et nene oublieroublier Y aY a--tt--ilil autreautre chose?chose?
DiscuterDiscuter avec le patient de avec le patient de leurleur prioritprioritéé
Le Le pourquoipourquoi? Pour organiser la ? Pour organiser la rencontrerencontre; ; 
pour pour ggéérerrer le temps le temps efficacementefficacement; pour ; pour 
ééviterviter les questions de les questions de poignpoignééee de de porteporte; ; 
pour pour ééviterviter les frustrations les frustrations mdmd--patientpatient



ContrôleContrôle dudu ddéébut de but de ll’’entrevueentrevue

MDs MDs interrompentinterrompent ouou redirigentredirigent rapidementrapidement le le 
discoursdiscours des patients aprdes patients aprèès le ds le déébut de but de ll’é’énoncnoncéé
des RC:des RC:

AprAprèès 18 sec. Beckman & Frankel, 1984s 18 sec. Beckman & Frankel, 1984
AprAprèès 23.1 sec. Marvel & al. 1999s 23.1 sec. Marvel & al. 1999

UneUne foisfois interrompusinterrompus, la , la grandegrande majoritmajoritéé des des 
patients patients nene complcomplèètenttent pas pas leurleur éénoncnoncéé des RC.des RC.



ContrôleContrôle dudu ddéébut de but de ll’’entrevueentrevue

Temps Temps prispris par les patients pour par les patients pour éénoncernoncer
leurleur RC en dRC en déébut but dd’’entrevueentrevue: : 

TmoyenTmoyen en parole spontanen parole spontanéée:92 sece:92 sec
TmTméédiandian: 59 sec: 59 sec

LangewitzLangewitz et al, 2002et al, 2002



ContrôleContrôle dudu ddéébut de but de ll’’entrevueentrevue

RC RC tardivestardives plus plus frfrééquentesquentes sisi les patients les patients nn’’ontont
pas pas ll’’occasionoccasion de de complcomplééterter leursleurs RC.RC.
34.9% VS 14.9%34.9% VS 14.9%

Pas de variation de Pas de variation de durdurééee de de ll’’entrevueentrevue en en 
fonctionfonction de de ll’’expressionexpression complcomplèètete ouou non des non des 
RC.RC.
15 min 18 sec VS 14 min 52 sec, p=0.815 min 18 sec VS 14 min 52 sec, p=0.8

Marvel et al, 1999Marvel et al, 1999



Rencontre de deux perspectivesRencontre de deux perspectives

Perspective patient:Perspective patient: ses idses idéées, es, ses croyancesses croyances, , 
ses ses éémotions, ses craintes, ses attentes, les motions, ses craintes, ses attentes, les 
impacts impacts sursur sa vie. ( ses malaises)sa vie. ( ses malaises)
Perspective mPerspective méédecin:decin: anamnanamnèèse, examen se, examen 
physique, les bilans et investigations,les physique, les bilans et investigations,les 
diagnostiques cliniques. ( la maladie)diagnostiques cliniques. ( la maladie)
IntIntéégration des deux perspectivesgration des deux perspectives, , 
explication et plan de solution, et ensuite des explication et plan de solution, et ensuite des 
ddéécisions discutcisions discutéées et partages et partagééeses



ComprendreComprendre la perspectivela perspective--patientpatient
CrCrééerer un un climatclimat de de confianceconfiance::
MiseMise en place den place d’’un un environnementenvironnement facilitateurfacilitateur
Respect de la Respect de la confidentialitconfidentialitéé et de la et de la dignitdignitéé
MontrerMontrer dudu respect et de la respect et de la bienveillancebienveillance

ÊtreÊtre attentifattentif au non verbalau non verbal dudu patientpatient

Savoir Savoir utiliserutiliser ll’é’écoutecoute attentive, la attentive, la facilitation,lesfacilitation,les questions questions 
ouvertesouvertes et le silenceet le silence

DDéémontrermontrer de de ll’’empathieempathie et et ggéérerrer les les éémotionsmotions

UtiliserUtiliser les rles réésumsuméés et les s et les annoncesannonces de transitionde transition



ExpliquerExpliquer et et planifierplanifier
DonnerDonner uneune opinion opinion professionnelleprofessionnelle sursur
mesuremesure, , bienbien adaptadaptééee au patientau patient
Opinion Opinion appuyappuyééee sursur les divers les divers éélléémentsments de de 
ll’’anamnanamnèèsese et de et de ll’’examenexamen ( en ( en crcrééantant des des 
liens)liens)
VVéérifierrifier la disposition la disposition dudu patient patient avantavant de de 
faire faire vosvos recommandationsrecommandations
ExpliquerExpliquer en petite en petite ssééquencequence
Organiser Organiser ll’’informationinformation: : TxTx pharmacologiquepharmacologique
ouou non non pharmacologiquepharmacologique



ExpliquerExpliquer et et planifierplanifier
FavoriserFavoriser la participation la participation dudu patientpatient

VVéérifierrifier cece ququ’’ilil saitsait ddééjjàà

VVéérifierrifier sisi le message le message estest compriscompris

OffrirOffrir dudu matmatéérielriel éécritcrit ouou autreautre pour pour 
renforcerrenforcer le message ( le message ( feuilletsfeuillets explicatifsexplicatifs, , 
bandesbandes vidvidééosos))



TerminerTerminer ll’’entrevueentrevue

PrPrééciserciser le le suivisuivi

Informer des Informer des ddéélaislais prpréévisiblesvisibles pour les pour les rréésultatssultats
de tests et des de tests et des traitementstraitements

IndiquerIndiquer comment les comment les rréésultatssultats des tests des tests serontseront
transmistransmis

VVéérifierrifier ss’’ilil restereste des questionsdes questions



Grille CalgaryGrille Calgary-- CambridgeCambridge

UneUne grille grille dd’’observationobservation des des entrevuesentrevues qui qui 
offreoffre uneune listeliste des des comportementscomportements
observables et un observables et un vocabulairevocabulaire communcommun

On On peutpeut ll’’utiliserutiliser pour pour éévaluervaluer en en partiepartie ouou
en en totalittotalitéé. On . On nn’’aa ququ’à’à choisirchoisir des sections des sections 
de la grille qui correspondent de la grille qui correspondent àà cece queque ll’’onon
veutveut éévaluervaluer



Le bon feedbackLe bon feedback

ConstructifConstructif

ImmImméédiatdiat

SpSpéécifiquecifique

RRééppééttéé



Le feedback Le feedback classiqueclassique

AvantAvant le feedback ( le feedback ( rréétroactiontroaction):):

CrCrééerer un bon un bon climatclimat
SS’’entendreentendre sursur le le sujetsujet dudu feedbackfeedback
BienBien observer et observer et sisi nnéécessairecessaire prendreprendre des des 
notesnotes



Le feedback Le feedback classiqueclassique

Pendant le feedback:Pendant le feedback:

DDéébuterbuter par par ll’’autoautoéévaluationvaluation de de ll’é’étudianttudiant
VVéérifierrifier queque ll’’ententeentente de de ddéépartpart a a ééttéé perperççueue et et acceptacceptééee
Les Les éélléémentsments positifspositifs toujourstoujours en premieren premier
ÊtreÊtre bienbien descriptifdescriptif, , bienbien prprééciserciser cece qui a qui a ééttéé observobservéé
Baser Baser sursur la performance et le la performance et le processusprocessus
UtiliserUtiliser le le ««jeje»»
RenforcerRenforcer les les éélléémentsments positifspositifs
ProcProcééderder àà petites dosespetites doses



Le feedback Le feedback classiqueclassique

AprAprèès le feedback:s le feedback:
ObtenirObtenir ll’’opinionopinion de de ll’é’étudianttudiant sursur le le 
feedbackfeedback
ÉÉtablirtablir un nouveau un nouveau contratcontrat ppéédagogiquedagogique



HabiletHabiletééss de communicationde communication

AmAmééliorerliorer sesses performances en performances en ss’’exerexerççantant
et en et en ss’’observantobservant
La communication La communication professionnelleprofessionnelle estest uneune
compcompéétencetence complexecomplexe essentielleessentielle qui qui 
nnéécessitecessite ll’’intintéégrationgration dudu contenucontenu et et dudu
processusprocessus de de ll’’entrevueentrevue
On On doitdoit ééviterviter le le clivageclivage cliniqueclinique--
communicationcommunication
RenforcerRenforcer un un apprentissageapprentissage constantconstant



CONCLUSIONCONCLUSION

DansDans toutetoute ddéémarchemarche cliniqueclinique, , ilil estest
essentielessentiel dd’’intintéégrergrer le le raisonnementraisonnement
cliniqueclinique et la communicationet la communication

DansDans la la ddéémarchemarche cliniqueclinique ilil estest important important 
de porter de porter uneune attention attention particuliparticulièèrere: aux : aux 
éélléémentsments factuelsfactuels àà ddéécouvrircouvrir (CONTENU) (CONTENU) 
et aux et aux habilethabiletééss àà utiliserutiliser ( PROCESSUS)( PROCESSUS)



CONCLUSIONCONCLUSION
AfinAfin dd’’assurerassurer les aspects  les aspects  processusprocessus et et 
contenucontenu, les , les mméédecinsdecins qui qui supervisentsupervisent
doiventdoivent::
aa-- avoiravoir uneune connaissanceconnaissance dudu guide de guide de 
rrééfféérencerence
bb-- avoiravoir uneune mamaîîtrisetrise dudu vocabulairevocabulaire
cc-- avoiravoir uneune expertise expertise ppéédagogiquedagogique
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