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Objec8fs

l Présenter les principaux enjeux associés à la communication en santé
l Définir la communication professionnelle en santé 
l Expliquer le modèle descriptif des usages de la communication 
l Discuter des conditions essentielles pour l’enseignement de la communication
l Présenter une innovation pour soutenir la communication en santé
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Introduc)on
Présenter les principaux enjeux associés à la communica=on en santé
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Pourquoi s’intéresser à la communication en santé?
l L’évolution des valeurs et attitudes sociétales

• L’autonomie des personnes et leur participation active aux soins 
• La nécessité d’un consentement libre et éclairé aux soins
• Le droit de refuser des soins

l L’accès accru à l’information sur la santé et aux outils pour gérer sa santé
• Média d’information traditionnels et électroniques
• Internet, la e-Santé et la m-Santé (Topol, 2015, 2020)

l Les transformations du système de santé vers plus de complexité

l Complexité des soins à prodiguer et la sécurité des soins 
• Promotion de la santé, prévention, soins curatifs, soins palliatifs
• Discussion des niveaux de soins
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Le faible niveau de culture scientifique citoyenne

Moins de 20% des Français
ont un niveau de culture 

scien=fique suffisant pour 
comprendre les ar=cles 

scien=fiques publiés 
dans les grands quo1diens

Rapport du Conseil des académies canadiennes. 2014
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l Au Canada, 55% des adultes et 88 % des ainés affichent un niveau 
de liKéra=e en santé insuffisant pour accéder à l’informa=on de 
santé, la comprendre et l’u=liser correctement 
•Agence de santé publique du Canada, 2014
•Cameron, Wolf et Baker, 2011

l En France, il s’agit de 58% des adultes

Le faible niveau de li@éra8e en santé

• OCDE (2016), L’importance des compétences : Nouveaux résultats de
l’évaluaFon des compétences des adultes, Études de l’OCDE 
sur les compétences, ÉdiFons OCDE, Paris. 
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D’autres défis identifiés

l Les fausses croyances en santé et la désinformation
l La faible rétention des informations
l La non adhésion aux recommandations
l Le risque pour la sécurité des soins
l L’augmentation des plaintes en lien avec la qualité de la communication
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La communica8on permet de ...

l Faciliter l’échange d’information pour:
l Créer ou donner du sens
l Exprimer ses connaissances médicales, ses opinions, ses besoins, ses valeurs, etc.
l Arriver à une compréhension mutuelle

l Développer et entretenir des relations professionnelles 
l Entre patients et professionnels 
l Entre professionnels

l Influencer les individus et les collectivités à adopter des styles de vie sains 

l Influencer les décideurs à développer des politiques de santé favorisant la santé
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Les liens entre la communica/on et les résultats cliniques

•Échange d’informa?on
•Construc?on d’une rela?on
• Répondre aux émo?ons

•Prise de décision
•Sou?en aux auto-soins

Fonc%ons Communica%on

•Compréhension
•Rétention
•Confiance
•Reconnaissance
•Accord md-pt
•Motivation

Effets proximaux

•Accès 
•Qualité décision
•Engagement Rx
•Auto-soins
•Ges?on émo?ons
•Confiance syst.

Effets intermédiaires

•Survie
•Guérison
•Souffrance, douleur
•État fonc?onnel
•Fonc?on psychologique

Résultats cliniques

Street, Makoul, Arora, Epstein, 2009
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http://www.royalcollege.ca/portal/page/portal/rc/canmeds/framework

CanMEDS 2015

Une compétence clinique reconnue

CanMeds-MF 2017
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La communica)on 
professionnelle en santé
Définir la communication professionnelle en santé 
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Une définition élargie 

•Un échange, verbal ou par tout autre moyen, entre un professionnel de la 
santé, le paJent, ses proches, un collègue, un employé, un représentant 
d’une insJtuJon ou avec un public

•Une parole au service de la compétence disciplinaire qui est régie par:
• les règles imposées par les organisa=ons qui encadrent la pra=que médicale
• le code de déontologie
• les données scien=fiques

Richard, Lussier, Galarneau, Jamoulle. Compétence en communication 
professionnelle en santé. Pédagogie médicale 2010 ; 11 (4) : 255-272; 

Richard C, Lussier MT.  La communication professionnelle en santé, Perason-ERPI, Montréal, 2016
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Une caractéris8que fondamentale

L ’asymétrie entre 
professionnels et paJents
• PaLents sont plus anxieux
• PaLents sont moins familiers avec 

les règles de foncLonnement 
• PaLents sont moins bien préparés
• PaLents ont moins de 

connaissances sur les maladies et 
les traitements

• Médecin a une capacité d’agir sur 
le processus de soins

1997 2020
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Richard C, Lussier MT. (2016) La communication professionnelle en santé, 2e édition. Montréal, ERPI. 

Ce qui définit un « moi professionnel »
La communication professionnelle en santé

Moi personnel
• Valeurs
• Croyances
• AOtudes

Moi professionnel
• Valeurs de la profession
• Croyances scienLfiques
• AOtude d’accueil
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l Échanger de l’information
• Recueillir l’information
• Expliquer le Dx, l’investigation, le Rx, le suivi
• Éduquer et motiver 

l Établir et maintenir une relation
• De type « service » où MD répond à une 

demande explicite ou implicite
• De soutien et fondée sur la confiance mutuelle (trust)

Deux fonctions principales
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Au cours d’une carrière de 40 ans...

https://www.youtube.com/watch?time_continue=9&v=SlbPdCwbkUg
Lipkin et coll., The medical Interview, 1995

https://www.youtube.com/watch?time_continue=9&v=SlbPdCwbkUg
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La variété des personnes rencontrées

Escoffier, M et Maudet, M. Bonjour docteur
hVp://2.bp.blogspot.com/-kBl_ySW4FJc/T2yFIk8Da5I/AAAAAAAAAfE/MahWTxlptWE/s1600/bd1.jpg
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Chaque individu arrive avec son parcours…
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Le professionnel lui…

Lignes directrices, Société canadienne de rhumatologie,2012
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L’importance de l’espace de pertinence

Richard,C, Lussier MT. (2016) La communica^on professionnelle en santé, Montréal, Pearson-ERPI
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Le modèle descrip)f des usages 
de la communica)on



COMMUNICATION(S) EN SANTÉ

Les constituantes du modèle

4 métacatégories 10 sous-catégories
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1 Équipe de recherche en soins de première ligne, CSSS Laval, Laval, Canada
2 Département de médecine familiale et de médecine d’urgence,  

Faculté de médecine, Université de Montréal, Montréal, Canada
3 Département de pédiatrie, CHU Sainte-Justine, Université de Montréal, Montréal, Canada

* Inspirée des travaux de Von Fragstein M, Silverman J, 
Cushing A et al. UK Consensus Statement on the content 
of communication curricula in undergraduate medical 
education.. Medical Education 2008; 42: 1100-1107. 

ROULETTE COMBINATOIRE de 
la COMMUNICATION PROFESSIONNELLE en SANTÉ*

Fonctions génériques et 
dimensions de la communication 

L’essentiel de l’entrevue médicale :
les guides Calgary-Cambridge

Les entrevues médicales adaptées 
à la variété des pratiques cliniques

La communication médicale :
ses multiples formes et expressions

Claude Richard1, Marie-Thérèse Lussier1,2, Sophie Galarneau2 et Olivier Jamoulle3

Pour décrire un cas 
clinique 
du point de 
vue communicationnel,
il suffit d’aligner
les fléchettes sur l’item 
pertinent de
chacun des cercles.
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Les cons8tuantes du modèle

4 métacatégories 10 sous-catégories
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Débuter l’entrevue

Recueillir l’informa%on

Communiquer pendant l’examen physique

Expliquer et planifier

Terminer l’entrevue

Structurer
l’entrevue

Construire
la relation

#Traduit et adapté de
Kurtz S., Silverman J., Benson J, Draper J,  
Marrying Content and Process in Clinical 
Method Teaching .Enhancing the 
Calgary-Cambridge Guides,  
Academic Medicine, 78 (8) : 802-809, 2003.

Guide  Calgary-Cambridge  de l’entretien médical #
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L’enseignement de la 
communication
Discuter des condi=ons essen=elles pour un enseignement de la communica=on 
pour les professions de santé
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• Un référen=el basé sur des données probantes

• Une pra=que des habiletés avec une rétroac=on

• Un cursus intégré et longitudinal

• Un processus rigoureux d’évalua=on

• Des enseignants formés

• Des cliniciens modèles de rôle

MilleVe B, Lussier MT, Goudreau J. Pédagogie Médicale, 2004; 5 (2): 110-126
Silverman J. Teaching clinical communica^on: a mainstream ac^vity or just a minority sport ? EACH, Oslo,2008
Rosenbaum,M. Dis-integra^on of communica^on in healthcare educa^on: workplace learning challenges and opportuni^es
Pa^ent Edu Couns, 2017, Nov. 100 (11): 2054-2061 doi: 10.1016/j.pec.2017.05.035.Epub 2017 Jun 3. 

Stratégie éducative efficace

Détérioration des habiletés 
communicationnelles et des

attitudes des étudiants 
au cours des années cliniques
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Discutons santé
Présenter une innova=on pour soutenir la communica=on en santé
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Un site web pour aider les paLents et les professionnels de la santé à interagir de façon producLve
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Section réservée à l’usage du patient
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Sec8on réservée à l’usage du professionnel 
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Approche CIM
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Pour vous inscrire à la formation

Organisme agréé par l'Agence NaFonale du DPC sous le N°: 2535
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Conclusion
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Trois messages-clés

l La communica*on professionnelle en santé est un sous 
ensemble de la communica*on interpersonnelle qui a des 
caractéris*ques spécifiques

l Pour être efficace, la  communica*on professionnelle en 
santé exige une flexibilité de la part des professionnels de 
la santé

l La communica*on professionnelle en santé est 
indissociable de la qualité des soins et d’une expérience 
pa*ent favorable
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Merci de votre attention!
marie.therese.lussier@umontreal.ca

richardclaude@me.com
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