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I N T R O D U CT I O N  

 

La com m unicat ion soignant -pat ient  est  un élém ent  clé en prat ique clinique et  fait  

part ie des quat re com posantes essent ielles de la com pétence clinique 

(connaissances, exam en clinique, techniques de com m unicat ion, résolut ion de 

problèm e) .  

Cet te com posante est  souvent  négligée dans la form at ion et  nom breux sont  les 

soignants qui partagent  le sent im ent  qu’une bonne com m unicat ion ne peut  ni 

s’enseigner ni s’apprendre horm is avec l’expérience et  le tem ps.  

Cependant , les out ils de com m unicat ion s’enseignent  et  s’évaluent  au m êm e t it re 

que les aut res com posantes de la com pétence clinique. Les soignants am éliorent  

leur qualité de com m unicat ion en bénéficiant  de cours de com m unicat ion.  

Une bonne com m unicat ion n’est  pas facultat ive ;  elle aide à produire des 

consultat ions plus efficaces, adéquates, pert inentes et  sat isfaisantes, tant  pour le 

pat ient  que le soignant  et  am éliore les déterm inants de santé pour les pat ients.  

Elle favorise une approche négociée des problèm es ent re soignant  et  pat ient  et  

perm et  de faire le lien ent re une m édecine fondée sur les preuves (EBM)  et  une 

m édecine cent rée sur l’individu.  

 

Nous suivrons la st ructure d’ent ret ien proposée par Silverm an, Kurtz & Draper 

( figure 1)  :  
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 Figure 1 .  La st ructure de l’ent ret ien d’après Silverman, Kurtz & Draper 

(Edit ions Radcliff,  2005)  
 

 

S =  soignant  

P =  pat ient  
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D EB U T ER  L ’ EN T R ET I EN  

 

Définit ion  :   

Le début  de l’ent ret ien est  la phase init iale de toute rencont re soignant -pat ient .  

I l est  im pérat if de se réserver un tem ps de préparat ion avant  l’arr ivée du pat ient . 

 

Buts :   

 Créer un clim at  favorable de rencont re et  init ier un prem ier rapport  

ent re le soignant  et  le pat ient   

 Ajustem ent  physique réciproque (audit if,  géographique, visuel, 

linguist ique, etc)  

 Déterm iner le contenu de l’ent ret ien 

 

Méthode  :  le début  se déroule en t rois phases :  

 

0 .1  Phase sociale 

 

Définit ion  :   

La phase sociale est  un échange verbal qui, le plus souvent , n’a pas un contenu 

m édical en lien avec le corps de l’ent ret ien. Elle peut  inclure la présentat ion 

réciproque des intervenants. 

 

But  :   

 m et t re à l’aise le pat ient  et  créer une relat ion init iale 

 

Exem ple  :    

S :  « Bonjour Madam e, prenez place. Quelle chaleur aujourd’hui !  j e vous 

propose de vous m et t re à l’aise et  d’enlever vot re veste. »  

P :  « Oui, m erci, j e suis en nage. »  

 

0 .2  Program m e 

 

Définit ion  :   

Enoncer des élém ents à aborder durant  la consultat ion 

 

Buts :  

 st ructurer le déroulem ent  de la consultat ion en tenant  com pte des 

agendas du pat ient  et  du soignant  
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Méthode  :  

• ident ifier le problèm e du pat ient , le m ot if de consultat ion, en évitant  

d’interrom pre le pat ient  précocem ent  

• négocier le contenu du program m e en tenant  com pte des prior ités du 

pat ient  et  de celles du soignant  

• préciser la durée en tem ps :  cela perm et  de poser le cadre de la 

consultat ion et  de st ructurer le déroulem ent  en fonct ion du program m e 

établi 

 

Exem ple  :  

S :  « Je m ’aperçois qu’il y a un certain nom bre de points im portants à 

aborder. I l m e paraissait  im portant  de reparler de cet te toux et  des 

effets du t raitem ent  prescrit  la dernière fois. Vous m e parlez de vos 

brûlures d’estom ac et  des soucis par rapport  au t ravail et  du st ress 

que cela engendre. Nous avons environ 30 m inutes devant  nous, 

qu’est -ce qui vous paraît  le plus im portant  d’aborder en prem ier ? » 

 

0 .3  Vérificat ion 

 

• s’enquérir  de toutes les at tentes et  des object ifs du pat ient  (« quoi 

d’aut re ? »)   

• obtenir l’accord du pat ient  pour le program m e 

 

Le t radit ionnel « com m ent  ça va ? » n’est  pas une phase sociale et  n’a pas 

d’ut ilité dans une consultat ion. 

 

 

R ECU EI L L I R  L ’ I N F O R M A T I O N  

1  QUELLES I NFORMATI ONS RECUEI LLI R ? : EXPLORER LES PERSPECTI VES DU 

PATI ENT 

Dès que le pat ient  exprim e un problèm e, il convient  d’explorer systém at iquem ent  

les aspects subject ifs des plaintes du pat ient  et  porter at tent ion à son agenda. 

Les élém ents à explorer se regroupent  sous l’acronym e d’AVI S 

 

- At tentes 

- Vécu 

- I m pact  

- Sym ptôm es 
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1 .1  At tentes 

 se réfèrent  aux at tentes du pat ient  par rapport  à ce qui devrait  êt re fait  pour 

solut ionner son problèm e.  

 

Exem ples :   

S :  « Que souhaitez-vous que l’on fasse pour ce problèm e ? »  

S :  « Y a- t - il des exam ens part iculiers que vous pensiez nécessaires ? »  

 

1 .2  Vécu 

 com prend les idées et  les sent im ents du pat ient  :   

 

− I dée, percept ions ou représentat ions du pat ient  de son problèm e.  I ci le 

soignant  porte at tent ion à l’expérience subject ive du pat ient  par rapport  à 

sa m aladie et  au sens que la m aladie prend dans sa vie. 

 

Exem ples :   

S :  « Dites-m oi ce à quoi cela vous fait  penser !  » 

S :  « Connaissez-vous déjà quelqu’un qui a le m êm e problèm e ? » 

 

− Sent im ents que le pat ient  éprouve face à sa m aladie, souvent  ses craintes 

et  inquiétudes. I ls nous aident  à com prendre les raisons de consultat ion du 

pat ient .  

 

Exem ple  :  

S :  « Quelles sont  vos inquiétudes actuellem ent  par rapport  à ce que 

vous présentez ? » 

 

1 .3  I m pact   

 im pact  du problèm e sur sa vie ou m odificat ion dans le fonct ionnem ent  

quot idien. Cet  élém ent  est  part iculièrem ent  ut ile pour dépasser la sim ple 

évocat ion des sym ptôm es avec les pat ients rét icents à parler de leur vécu. 

 

Exem ple  :   

S :  « Quelles sont  les conséquences que la m aladie a eues sur vot re 

vie, vot re t ravail ou vot re entourage ? »  

 

1 .4  Sym ptôm es 

 la plupart  du tem ps, les sym ptôm es sont  évoqués d’em blée spontaném ent  

par le pat ient . Afin d’obtenir  l’inform at ion nécessaire pour ém et t re des 

hypothèses diagnost iques, sept  dim ensions doivent  êt re explorées :  
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localisat ion, qualité, sévérité, chronologie, contexte d’apparit ion, facteurs 

déclenchants et  aggravants, signes et  sym ptôm es associés. 

 

2  COMMENT RECUEI LLI R L’I NFORMATI ON  ? 

Tout  au long de l’ent revue, pour explorer les perspect ives du pat ient , le soignant  

ut ilise différentes techniques pour clar ifier la com préhension des dires du pat ient  

et  obtenir des inform at ions aussi précises que possible. 

 

2 .1   La facilitat ion 

 

Définit ion :  

Tout  com portem ent  invitant  le pat ient  à dire davantage sur son histoire ou ses 

problèm es 

 

But  : 

 encourager le pat ient  à poursuivre la narrat ion de son histoire ou de 

ses problèm es de m anière non-verbale et  verbale 

 

Méthode : 

• Encouragem ent  :  des hochem ents de tête, des m im iques, ou des 

expressions verbales en générales t rès brèves qui n’interrom pent  pas le 

pat ient , telles que :  « oui… » ,  « je vois » ,  « hm m  »  « cont inuez 

seulem ent  » .  

• Silence :  la plupart  des m anœuvres de facilitat ion sont  d’autant  plus 

efficaces si elles sont  suivies par une pause, un tem ps de silence. Le 

silence encourage le pat ient  à poursuivre ses pensées ou à élaborer 

davantage autour des ém ot ions exprim ées. 

• Répét it ion ou faire écho :  la répét it ion des derniers m ots prononcés 

encouragent  le pat ient  à cont inuer.  

• Ecoute at tent ive :  com pétence de com m unicat ion com plexe intégrant  à 

la fois une at t itude non verbale d’écoute, l’écoute et  l’ut ilisat ion du 

silence, de m anœuvres de facilitat ion et  d’encouragem ent  sus-

m ent ionnés. 

 

2 .2  Les quest ions ouvertes et  ferm ées 

 

− Les quest ions ouvertes 

 

Définit ion :  

Ce sont  des quest ions ouvrant  un cham p de requête d’inform at ions sans lim iter 

ni condit ionner préalablem ent  le contenu de la réponse.  

 

  6 /  17 



Buts : 

 perm et t re au pat ient  :  

o de dir iger l’ent ret ien dans les dom aines qui sont  im portants pour lui 

o de donner sa vision et  ses représentat ions du problèm e 

o de préciser les im pacts du problèm e sur sa vie 

 perm et t re au soignant  de récolter largem ent  de l’inform at ion 

 

Exem ple : 

S : « Je vois, que pouvez-vous m e dire de plus au sujet  de cet te 

douleur ? »  

 

− Les quest ions  ferm ées  

 

Définit ion :  

Ce sont  des quest ions pour lesquelles est  at tendue une réponse d’un ou de deux 

m ots tels que oui ou non ou un lieu, etc… sans nécessiter une élaborat ion. 

 

Buts : 

 faire préciser par le soignant  un point  plus précis de l’anam nèse un 

détail om is par le pat ient  ( tel que la localisat ion, la durée, l’horaire, 

l’ir radiat ion, les facteurs déclenchants ou soulageants,etc…) . 

 tester des hypothèses diagnost iques spécifiques. 

 

Méthode : 

• com m encer par des quest ions ouvertes 

• poursuivre par des quest ions plus ferm ées 

 

Exem ple : 

S : «Avez-vous eu des vom issem ents ? »  

 

2 .3   La reform ulat ion 

 

Définit ion :  

La reform ulat ion est  la rest itut ion par le soignant  au pat ient  de ses dires, soit  

avec les m êm es m ots, soit  avec les m ots propres du soignant . 

 

Buts :  

 m ontrer au pat ient  qu’on écoute at tent ivem ent  et  act ivem ent  

 s’assurer de la com préhension juste des m ots entendus 
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 perm et t re au pat ient  de rect ifier ce qui est  im précis ou incorrect  

 perm et t re au pat ient  d’entendre avec distance ce dont  il a fait  part  au 

soignant  

 perm et t re au pat ient  d’élaborer le cours de sa pensée en développant  

d’avantage une idée 

 renforcer la relat ion soignant -soigné en s’appuyant  sur la 

com préhension, l’acceptat ion, le non- jugem ent  et  le partage 

 

Méthode :  

• rest ituer au pat ient  ce que le soignant  a entendu, 

o soit  en répétant  l’ensem ble des dires du pat ient , ou en ne 

répétant  qu’un seul m ot , ou qu’une seule idée ( répét it ion) , 

o soit  en exprim ant  les idées entendues avec ses propres m ots 

(paraphrase) , 

o soit  en rest ituant  verbalem ent  l’ém ot ion exprim ée  par le 

pat ient  (em pathie)  en ut ilisant  un degré de reform ulat ion plus 

développé. 

 

Exem ples : 

P : «  j ’ai l’im pression d’avoir de m oins en m oins de souffle et  en plus m es 

enfants ont  bientôt  l’âge de fum er eux aussi, et  j e ne voudrais pas 

qu’ils suivent  m on exem ple… » 

S : « vous ressentez des effets négat ifs du tabac sur vot re santé et  en 

m êm e tem ps l’im age de fum eur que vous donnez à vos enfants 

vous déplaît . »  

 

2 .4  La clar ificat ion 

 

Définit ion :  

La clar ificat ion est  un quest ionnem ent  perm et tant  au soignant  de préciser la 

significat ion d’un fait  énoncé par le pat ient .  

 

Buts : 

 s’assurer que sa com préhension des faits est  la bonne 

 perm et t re au pat ient  de corr iger si ce que le soignant  a com pris est  

incom plet  ou erroné. 

 

Méthode :  

• quest ionner le plus souvent  en ut ilisant  une technique de 

quest ionnem ent  ouvert  afin de dem ander au pat ient  de préciser ses 

dires.  
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• parfois ut iliser une technique de quest ionnem ent  plus ferm é lorsqu’il 

s’agit  de préciser une hypothèse diagnost ique  

 

Exem ple:  

S : « Pourr iez vous m e préciser ce que « tête vide » représente pour 

vous ? »  

 

2 .5  Le résum é 

 

Définit ion :  

le résum é est  une étape volontaire lors de laquelle le soignant  rest itue 

verbalem ent  les élém ents qu’il ret ient  de l’histoire du pat ient . 

 

But  :  

 assurer une com préhension adéquate de la situat ion du pat ient   

 perm et t re au pat ient  d’êt re assuré de vot re écoute et  de vot re 

com préhension ou au cas cont raire de rect ifier les éventuelles 

incom préhensions 

 perm et t re au pat ient  de rajouter une éventuelle inform at ion 

m anquante 

 clore un sujet  avant  de passer à une aut re étape de l’ent ret ien (cf 

t ransit ion) .  

 

Méthode :  

• résum er, si possible avec les m ots propres du pat ient , ce que le 

soignant  a retenu de son récit .  

 

Exem ples : 

S : « si j e vous ai bien com pris vous avez souvent  eu de la peine à digérer, 

m ais depuis quelques sem aines vous avez progressivem ent  eu plus 

de problèm es avec une douleur aiguë sur le devant  de vot re 

poit r ine, associée à des renvois et  de l’acidité. Ca vous em pêche de 

vous endorm ir et  est  aggravé lorsque vous buvez de l’alcool, et  vous 

vous dem andez si vos ant i-douleurs n’y sont  pas pour quelque 

chose ? »  

 

 

S T R U CT U R ER  L ’ EN T R ET I EN  :  les étapes de t ransit ion de l’ent ret ien 

 

Définit ion :  

Le fait  d’expliquer les raisons de passer à une prochaine étape de la consultat ion. 
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Buts:  

 perm et t re au pat ient  de com prendre le déroulem ent  de la consultat ion 

et  ses raisons 

 partager vos pensées et  vos besoins avec le pat ient  

 obtenir  l’accord et  la collaborat ion du pat ient  

 st ructurer la consultat ion tant  pour le soignant  que pour le pat ient  

 

Méthode : 

• établir  un program m e en début  du consultat ion  

• faire un résum é à la fin de chaque étape 

• expliquer les raisons de passer à la prochaine étape 

 

Exem ple :  

S :  «Vous m ’aviez parlé de deux préoccupat ions, la prem ière la douleur 

du dos qui ne cède pas aux ant i- inflam m atoires et  la deuxièm e, les 

problèm es que vous avez avec vot re fils. Pourrais- je com m encer par 

vous poser quelques quest ions à propos de cet te douleur et  ensuite 

on parlera des difficultés avec vot re fils ? » 

 

 

D EV EL O P P ER  L A  R EL A T I O N  

 

3  LA COMMUNI CATI ON NON- VERBALE 

I l faut  :  

- être conscient  de l’expression non- verbale du pat ient  et  de la  
sienne 

- savoir  respecter  le  silence  

 

L’at t itude et  les m ouvem ents du corps, le contact  visuel, l’expression du visage, 

le ton de la voix, le toucher et  l’ut ilisat ion de l’espace et  de la distance ent re le 

soignant  et  le pat ient  cont r ibuent  en grande part ie à la com m unicat ion soignant -

pat ient  et  révèlent , bien au-delà des m ots, les at t itudes et  la disponibilité tant  du 

soignant  que du pat ient  et  l’intérêt  ou l’engagem ent  que le soignant  peut  

m anifester à l’égard de son pat ient . Ces différents aspects de com m unicat ion non 

verbale peuvent  soit  renforcer, soit  réguler, soit  ent rer en cont radict ion avec la 

com m unicat ion verbale. I l est  im portant  que le soignant  en t ienne com pte et  vise 

une adéquat ion ent re com m unicat ion verbale et  non verbale (par exem ple lors 

de la rédact ion du dossier, de la lecture de résultats d’exam ens, etc.) . Le pat ient  

peut  égalem ent  plus facilem ent  exprim er par un com portem ent  non verbal une 

ém ot ion ou une at t itude difficile à m et t re en m ots et  le soignant  doit  êt re capable 

de l’ident ifier. 
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4  LA COMMUNI CATI ON VERBALE 

 

4 .1  L’em pathie 

 

Définit ion :  

Montrer de l’em pathie consiste à se préoccuper act ivem ent  et  de m anière 

évidente des ém ot ions, des valeurs et  des expériences de l’aut re. 

 

Buts :  

 perm et t re au pat ient  de se sent ir  com pris 

 donner la possibilité au pat ient  de s’ouvrir  et  de confier ses soucis et  

ses sent im ents 

 renforcer la relat ion de confiance soignant -pat ient  

 augm enter l’adhésion thérapeut ique du pat ient  

 augm enter la sat isfact ion du pat ient  et  du soignant  

 

Méthode :  

• Reconnaît re justem ent  l’ém ot ion exprim ée par le pat ient   

• Nom m er l’ém ot ion observée :  cela perm et  alors au pat ient  de réaliser 

que le soignant  est  conscient  et  t ient  com pte de son vécu ém ot ionnel. 

I l n’est  pas nécessaire de partager l’ém ot ion ou d’avoir  eu une 

expér ience sim ilaire.  

 

Exem ples : 

S : « Je peux sent ir  à quel point  vous êtes en colère cont re cet te 

m aladie. » 

S : « Je sens que cela vous ém eut  beaucoup de parler de la m aladie de 

vot re fils. » 

 

4 .2  La légit im at ion 

 

Définit ion :  

La légit im at ion est  le fait  de valider et  autor iser la personne à ressent ir  une 

ém ot ion. 

 

But  :  

 perm et t re au pat ient  de se sent ir  com pris et  accepté 

 éviter la culpabilité, la gêne ou aut res sent im ents négat ifs chez le 

pat ient  

 

  11 /  17 



Méthode : 

• faire preuve de respect  et  d’acceptat ion à l’égard de l’ém ot ion du 

pat ient  

• on peut  légit im er l’ém ot ion du pat ient   

o soit  en citant  un groupe de personnes référent ielles * ,  

o soit  en intégrant  l’ém ot ion dans un contexte explicat if * *   

 

Exem ples :  

S : « Tous les pat ients sont  inquiets durant  l’at tente de ces résultats… » *  

S : « I l est  norm al qu’à l’annonce d’un tel diagnost ic on soit  effrayé (ou 

aut re sent im ent )… »* *  

 

4 .3  L’im plicat ion act ive du pat ient  

 

Méthode :  

• le soignant  partage la réflexion avec le pat ient  

• le soignant  explique clairem ent  les raisons de ses quest ions ou de ses 

gestes ( lors de l’exam en physique) . 

 

Exem ple :  

S : « m aintenant  j e vais vous poser des quest ions plus précises pour 

com prendre s’il peut  y avoir un r isque pour une throm bose d’une 

veine »  

 

 

EX P L I Q U ER  ET  P L A N I F I ER  

 

5  L’EXPLI CATI ON  

 

L’explicat ion est  le fait  de donner des inform at ions correctes et  nécessaires sur 

un problèm e de santé en adéquat ion avec les besoins du pat ient .  

 

Buts : 

 évaluer la quant ité et  le type d’inform at ion à donner à chaque pat ient  

 donner des explicat ions que le pat ient  puisse se rappeler 

 donner des explicat ions adaptées à ce que le pat ient  se représente 

 ut iliser une approche interact ive 

  12 /  17 



 

Méthode : 

• rechercher les représentat ions que le pat ient  se fait  de la cause :  le but  

est  de pouvoir prendre en com pte les inquiétudes ou idées du pat ient  

et  d’y répondre 

• donner le diagnost ic de base de m anière succincte et  brève 

• êt re à l’écoute des sent im ents et  réact ions ém ot ionnelles du pat ient  à 

l’annonce du diagnost ic. I l est  en effet  prém aturé de poursuivre ses 

explicat ions avant  d’avoir reconnu et  pr is en com pte l’ém ot ion perçue 

ou exprim ée. 

• vérifier la connaissance que le pat ient  a de la m aladie /  explorer les 

connaissances antér ieures du pat ient , afin d’adapter le contenu de 

l’inform at ion au niveau de connaissances du pat ient  

• donner des détails :  ut iliser des phrases sim ples, éviter le jargon 

m édical, ut iliser un support  écr it  ou visuel, s’arrêter fréquem m ent , 

répéter, résum er 

• vérifier la com préhension du pat ient  en am enant  le pat ient  à form uler 

ce qu’il a lui-m êm e com pris 

 

Exem ples : 

S : « Les pat ients ont  souvent  une idée de ce qui peut  causer leur 

problèm e. Qu’en est - il pour vous ? » 

S : « Je vois com m e cet te nouvelle vous bouleverse… » 

S : « Avant  de m e lancer dans des explicat ions sur ce qu’est  le diabète, 

ses causes, son t raitem ent , j ’aim erais savoir ce que vous-m êm e 

vous savez déjà. »  

S : « J’ai l’im pression de vous avoir donné beaucoup d’inform at ion. Que 

pouvez-vous retenir  de ce que je vous ai dit  ? » 

 

6  LA PLANI FI CATI ON  

 

6 .1  La négociat ion 

 

Définit ion :  

La négociat ion est  le processus about issant  à une décision basée sur un accord 

m utuel et  concerne ici spécifiquem ent  l’établissem ent  d’un nouveau t raitem ent . 

 

Buts : 

 perm et t re au pat ient  de com prendre le processus de décision 

 im pliquer le pat ient  dans le processus de décision selon son désir 

 st im uler l’engagem ent  du pat ient  à adhérer au plan de t raitem ent  
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Méthode :  

• explorer les connaissances de base du pat ient  dans le but  d’adapter la 

suite des explicat ions en fonct ion des connaissances du pat ient  

• décrire les buts et  le plan du t raitem ent .  

• exposer les opt ions thérapeut iques. L’inform at ion peut  porter tant  sur 

l’éventail des t raitem ents et  intervent ions que les étapes du t raitem ent , 

les bénéfices et  effets secondaires possibles. 

• vérifier  la com préhension  

• explorer les préférences et  le degré d’engagem ent  du pat ient  

• négocier un plan de t raitem ent  en fonct ion des préférences et  du degré 

d’engagem ent  du pat ient . Plus il exprim e des solut ions de lui-m êm e, 

plus les chances de succès sont  grandes. 

• faire exprim er les intent ions du pat ient  

• planifier la suite du plan de t raitem ent  

 

Exem ples :  

S :  « que savez-vous du t raitem ent  du diabète ? »  

S :  « Le but  du t raitem ent  est  d’abaisser voire de norm aliser les valeurs de 

sucre dans le sang. Pour ce faire, il existe plusieurs possibilités. 

Com m e vous l’avez dit  vous-m êm e, il y a les m esures diétét iques et  

les m édicam ents. On va égalem ent  parler du rôle de l’exercice 

physique. »  

S :  « Nous avons revu ensem ble les différentes possibilités de t raitem ent  ;  

qu’est -ce que vous vous sentez prêt  à faire ? » 

S :  «  Vous m e dites préférer pour l’instant  les m esures alim entaires et  

l’exercice physique régulier. Les valeurs de glycém ie perm et tent  que 

l’on se donne six m ois pour évaluer l’effet  de ces m esures. Sur la 

base de ce que l’on a discuté précédem m ent , com m ent  pensez-vous 

procéder ? »  

 

6 .2  Obtenir  l’adhésion thérapeut ique  

 

Définit ion :  

Tout  ce qui est  m is en œuvre pour obtenir  un suivi opt im al du projet  

thérapeut ique 

 

Buts :  

 perm et t re au pat ient  de revoir sa m ot ivat ion à m aintenir  un t raitem ent  

 im pliquer le pat ient  dans le m aint ien du t raitem ent  

 st im uler l’engagem ent  du pat ient  à m aintenir  le t raitem ent  
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Méthode : 

• vérifier  l’adhérence de m anière at tent ive et  ouverte, en n’hésitant  

pas à reform uler la quest ion différem m ent  si le pat ient  ne m ent ionne 

aucune difficulté à prendre le t raitem ent . 

• ident ifier  les problèm es spécifiques d’adhérence 

• rechercher les préférences personnelles et  l’am ener à  négocier  
les solut ions.  Le m oyen le plus puissant  d’augm enter l’adhésion est  

d’am ener le pat ient  à form uler lui-m êm e une idée. 

• obtenir  du pat ient  un engagem ent  d’intent ion et  de suivi 

• répondre aux ém ot ions tout  le long en offrant  support , partenariat  et  

respect  et  en valor isant  les efforts accom plis ou intent ionnels 

 

Exem ples : 

-  S :  « Com m ent  se passe la pr ise du m édicam ent  depuis la 

dernière fois que nous nous som m es vus ? »  

P :  « ça va, m erci, il n’y a pas de problèm es » 

S :  « Je vous pose la quest ion parce que la plupart  des pat ients 

ont  de la difficulté à prendre régulièrem ent  les 

m édicam ents. Qu’en est - il pour vous ? » 

 

-  S :  « Quel genre de problèm es avez-vous rencont ré lors de la 

pr ise des m édicam ents ? » 

 

-  S :  « Nous avons vu que vous aviez de la difficulté à suivre le 

régim e. En m êm e tem ps, vous êtes t rès conscient  des 

r isques que vous prenez pour vot re santé si vous ne 

changez pas vot re m ode de vie. Qu’est -ce que vous vous 

sentez prêt  à faire ? » 

 

 

F I N  D E L ’ EN T R ET I EN  

 

Buts :  

 confirm er le plan de soins discuté préalablem ent  

 clar ifier les prochaines étapes 

 m axim iser l’adhérence du pat ient  

 rendre le tem ps de la consultat ion plus efficace 

 encourager le pat ient  à part iciper au processus de collaborat ion et  de 

partenar iat  init ié durant  la consultat ion.  
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Méthode :  

A l’im age du début  d’ent ret ien, il y a t rois phases pour réussir  une fin d’ent ret ien, 

après avoir  annoncé la  fin de la  consultat ion (pour st ructurer l’ent ret ien) . 

 

6 .3  synthèse et  plan pour la  suite 

a. faire une synthèse de la consultat ion 

b. clar ifier le plan de soin pour la suite 

c. m et t re en place un filet  de sécurité (ce que le pat ient  peut  faire s’il 

survient  des événem ents inat tendus avant  la prochaine rencont re)  

 

6 .4  phase de vérificat ion : 

 s’assurer que le pat ient  a com pris et  dem ander s’il y a aut re chose 

 

6 .5  phase sociale :  

échange de propos sociaux dont  le contenu se réfère à la personne et  son 

quot idien, dans le but  de rendre le pat ient  à sa vie de « non pat ient  » 

 

 

CO N CL U S I O N  

 

La gest ion d’une bonne consultat ion exige du soignant  des com pétences de 

com m unicat ion et  une capacité à prendre en com pte et  à s’adapter au pat ient . 

Dans l’interact ion avec un pat ient , il est  essent iel d’êt re at tent if au m ode de 
com m unicat ion  du pat ient  et  de soi-m êm e et  de ses influences sur la relat ion. 

Le style relat ionnel se déterm ine t rès rapidem ent  et  il est  essent iel de fa ire un 
bon début  d’ent ret ien incluant  une phase sociale, pour perm et t re au pat ient  

d’ent rer en relat ion, un program m e, et  le repérage des besoins du pat ient .  

Tout  au long du corps de l’ent ret ien le soignant  est  at tent if au vécu psycho-

socio-affect if du pat ient , et  développe la  relat ion avec lui en verbalisant  ses 

ém ot ions et  en l’im pliquant  dans sa pr ise en charge. Le soignant  explique  le 

diagnost ic, les invest igat ions et  le t raitem ent  et  planifie  avec lui sa pr ise en 

charge en la négociant  avec lui. 

En m iroir  avec le début  de l’ent ret ien, une fin st ructurée de l’ent ret ien  

perm et  au pat ient  et  au soignant  de clar ifier le contenu de l’ent ret ien, d’ant iciper 

la suite, et  finalem ent  de se séparer en de bonnes condit ions. 

Une fois acquises, ces com pétences de com m unicat ion sont  d’une grande aide 

pour les tâches habituelles du m édecin qui consistent  à inform er, expliquer un 

diagnost ic, m ot iver un pat ient  à adhérer à un t raitem ent , etc. Elles s’avèrent  

égalem ent  t rès précieuses pour accom pagner des pat ients souffrant  de 

problèm es de santé chroniques ou com plexes et  facilitent  la pr ise en charge de 

pat ients évoluant  dans des repères socioculturels différents.  
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