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COMMUNICATION MÉDICALE

DANS UNE APPROCHE DITE « CENTRÉE SUR LE PATIENT », LE MÉDECIN A UN DOUBLE AGENDA. MERCI DE DÉCRIRE EN QUOI CONSISTENT CES AGENDAS ET LES TÂCHES QUI EN DÉCOULENT ET EN QUOI CELA VA INFLUENCER LA SUITE DE LA PRISE EN CHARGE 

Les deux agendas du médecin sont

1. Comprendre le patient, soit comprendre la personne globalement, ses attentes, idées et représentation de la maladie, son ressenti de son problème de santé, tenant compte du contexte de vie du patient. 

Il s'agit d'explorer la demande du point de vue du patient, selon l’acronyme AVIS

· A 	attentes et souhaits
· V	vécus (idées et croyance de santé, émotions et sentiments)
· I 	impacts de la problématique
· S 	symptômes observés, ressentis

2. Comprendre la maladie, soit analyser les symptômes, les signes cliniques (status) et les résultats d'examens, sur base des diagnostics différentiels.

Il s'agit ici d'explorer la plainte selon l'approche biomédicale :

· Où ? 
· Quand ? Depuis quand ? Évolution ?
·  Comment ? Quantité, intensité, étendue
· Facteurs aggravants et soulageant ?
· Symptômes associés ? 

Selon Stewart et al (1995), la prise en compte de ce double agenda par le médecin, à savoir comprendre son patient et comprendre la maladie permettrait un meilleur diagnostic, impactant favorablement sur l'acceptation et la prise en charge. 

Le médecin est alors en mesure de fournir le type et la quantité d'information appropriée, de choisir la méthode de communication la plus appropriée pour faciliter la compréhension et la mémorisation de l'information (intégrer les dimensions affectives et cognitives du patient dans son choix). Il est alors possible de parvenir à une compréhension partagée intégrant le point de vue du patient. Une planification des soins et du suivi "d'un commun accord" est donc possible.  

Concrètement, cette approche permet de trouver un terrain d'entente, de choisir et clarifier les objectifs, et rôles de chacun et d'aboutir à une décision commune. 

Il est décrit une amélioration de la relation médecin/patient. 

Cette démarche est essentielle pour permettre au médecin de 
· donner au patient une information aussi claire, intelligible et aussi complète que possible
· d’obtenir un consentement éclairé)

sur le diagnostic, la thérapie, le pronostic, les alternatives au traitement proposé, les risques du traitement, les chances de guérisons, éventuellement sur l'évolution spontanée de la maladie et les questions financières et assécurologique (arrêt 4P265/2002)

 Ce devoir d'information fait partie des obligations légales du médecin, tout comme de ses devoirs déontologiques de la FMH (devoir d'information dont le pendant est le droit du patient d'obtenir des renseignements).




COMMUNICATION MÉDICALE

EN TANT QUE MÉDECIN, ON DOIT DISCUTER DES RISQUES ET BÉNÉFICES D’UN TRAITEMENT / D’UNE INTERVENTION. QUELLES APPROCHES SONT RECOMMANDÉES POUR LA COMMUNICATION DU RISQUE, PAR EXEMPLE POUR L’INTRODUCTION D’UN TRAITEMENT QUI PROVOQUE DES NAUSÉES DANS 30% DES CAS. LISTEZ TROIS APPROCHES ET ILLUSTREZ PAR DES EXEMPLES


Les éléments à évoquer pour entamer une discussion sur le risque sont 

· risques / possibilités d'évolutions spontané de la maladie sans traitement 
· risques liés à la pathologie à traiter
· risque de mortalité / séquelles
· risques liés au traitement (effets secondaires/ interactions avec d'autres traitements) 

Les approches/outils recommandées pour la communication du risque sont

1. utiliser des adjectifs :  très rares (risque inférieur à 0.01%), rares (risque compris entre 0.01 et 0.1%), peu fréquentes (risque compris entre0.1% et 1%), fréquente ( 1-10%), très fréquent ( risque supérieur à 10%) .

Utiliser des adjectifs augmente la perception du risque par le patient. 

Dire au patient « ce traitement comporte un risque très fréquent (puisque supérieur à 10%), à savoir 30%.


2. utiliser des pourcentages pour diffuser l'information selon deux points de vue (verre plein/ verre vide) 
i. 30% des patients qui suivent ce traitement souffrent de nausées comme effet secondaire  
ii. 70% des patients qui suivent ce traitement ne présentent pas d'effets secondaires
iii. sur 100 personnes, seules 30 souffrent de…

Le médecin peut varier le pont de vue pour permettre au patient de mieux comprendre les enjeux et faciliter son choix. …. 


3. utiliser des graphiques et des histogrammes

Utiliser un graphique qui représente le risque de nausées (30%) dans un groupe de patient donné ou par rapport à la population en générale (peut-être moins élevé...). 

Le risque de faire un infarctus plus élevé dans les population au bénéfices d'un traitement d'anticoagulant (groupe donné) que dans la population générale. 


4. utiliser des tableaux numériques, avec un tableau avec milles cases et on colorie les cases liées soit au risque de développer des nausées, soit de ne pas en développer. On peut aussi mettre en évidence les risques liées au refus du traitement… 

« j'ai colorié 300 cases en jaune (sur 1000) qui constituent les risques de nausées suite à ce traitement, et j'ai colorié 500 cases qui constituent les risques de séquelles graves si vous ne prenez pas ce traitement… »


Garder à l'esprit que 

· la manière dont le soignant communique le risque va affecter la perception du risque

· compléter les explications verbales par des données numériques est utile, utiliser des nombres absolus plutôt que relatifs ou des pourcentages est préconisé

· varier la perspective du risque (positive ou négative- verre plein ou verre vide) est judicieux et 

· utiliser un dénominateur commun est important

· l'utilisation d'aides visuelles va optimiser la compréhension, la communication entre le médecin et le patient. 

Il est nécessaire de s’assurer que le consentement repose sur l’information globale et non seulement sur des données. 

Selon Prof Guillod, les risques spécifiques connus d'un traitement au moment où il est proposé doivent être dévoilé au patient. 

Le médecin doit (ATF 117 1b 197) expliquer 
· la nature des risques, 
· la probabilité de survenance, 
· leur sévérité et leur répercussions pour la vie et la santé du patient.

 Le TF n'a jamais posé de règle disant que tout risque supérieur à un certain pourcentage d'occurrence doit être communique au patient. Cette situation est appréciée au cas par cas et laisse subsister une certaine incertitude juridique souvent critiquée mais inévitable. 
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