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« Etude des interactions 

médecin – patient - proches 
lors d’une consultation en oncologie : 

analyse comparée du discours 
entre médecins, patients, proches »



« La chimio de trop »
Une démarche palliative tardive

Chimio à but curatif Chimio à but palliatif

DécèsGuérison



Annoncer une progression du cancer,

Arrêter la chimio….

…c’est parler et écouter…

Mais comment ? 



oncologue

patientproche



Temps de parole

23 secondes…



Inter relation humaine
Soignant / Soigné

Contrôle du 
médecin

Contrôle du 
patient

fort

faible

faible fort



Inter relation humaine
Soignant / Soigné

Contrôle du médecin

Contrôle du patient

fort

faible

faible fort

Paternalisme Partage

Indécision Consumérism
e



Constat
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Schéma général de l’étude 

Consultation patient + proche

Signatures des consentements

Audio enregistrement de la consultation

Remise des 3 auto questionnaires anonymes

Retour des questionnaires à Poitiers 

Envoi crypté des enregistrements à Brest

Les 3 entretiens avec la psychologue



Calendrier

• 2013 : 
– réponse à l’appel d’offre CGO
– retenu par le CGO
– budget voté
– préparation des questionnaires

• 2014 : 
– séances de simulation CHU Angers pour valider les questionnaires
– soumis au CCTIRS
– demande d’avis auprès d’un Comité d’Ethique

• 2015 :
– avis favorable de l’ERERC
– soumission à la CNIL
– partenariat avec les réseaux cancérologie
– recrutement de la psychologue
– premières inclusions décembre 



Les 20 médecins
Age 42 ans 36-56 ans

Sex Ratio (F/M) 4/12

Oncologue 10

Radiothérapeute 3

Spécialiste d’organe 3

Formation SP 3

Formation Douleur 2

Formation 
Onco-gériatrie

2

Formation 
Communication

13



Les 47 patients / 47 proches
N = 47 Patient Proche

Age 69     46-87 63     25-82

Conjoint 38      81%

Enfant / petit-E 8 + 1  17% + 2%

Sexe 28 F
19 H

23 F
24 H

En activité prof. 8       17% 11      23%

Cancer Digestif 22
Sein + gynéco 18
Autre         7

Etat général (PS) 0     13
1     20
2     10
3-4    4



Les premiers résultats

Compréhension
par les « usagers »

satisfaisante

non satisfaisante

Concentration, attention, temps



Temps de parole / Temps d’écoute

• Emprise médicale la plupart du temps

• Emprise des proches : 25%

• Qualité d’écoute (EVA) : 9/10

• Revenir sur l’info : deux tiers des médecins

• 6 Pts / Proches (13%) sont « choqués »



Les thèmes abordés

• Incurabilité, chronicité : 

– Abordé dans un tiers 33% des consultations

– Langage impersonnel

• 80% des médecins pensent que l’incurabilité est 
une notion acquise pour pts et proches



Les questions

• 7 proches disent n’avoir pas pu poser toutes 
les questions à cause de la présence du 
patient. 

• Après réflexion, ce sont 8 patients (19.0%) et 
14 proches (32%) qui auraient eu d’autres 
questions à poser .



Les attentes

En demande 
d’information

Patient Proche

L’état de santé 
actuel

10 10

Le pronostic, 
le traitement

5 10



Les mots dits par les médecins

• Cancer 

• Progression

• Métastases

• Tumeur 

• Aggravation 

• Cellules cancéreuses

• Nodules

68%

27%

24%

23%

17%

15%

15%



Les mots dits par les médecins

Les termes « soins palliatifs », « chimiothérapie
palliative », « pronostic » et « espérance de vie », ne
sont abordés que dans 4 à 6% des consultations

Les soins de support sont abordés dans 17% des
consultations.

Certains oncologues déclarent s’interdire les mots
« mort » et « fin de vie »



Analyse de la psychologue 

• Discordance entre les niveaux d’annonce :
– Attente élevée pour les médecins
– Mais implicite pour les patients et les proches

• La présence du proche :
– très appréciée par les médecins : 

• écoute
• reformulation

– Les proches mis à l’écart le vivent mal



En conclusion

• Formation des soignants

• Formation des médecins

• Information des usagers….




