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Résumé - Contexte : Bien que les organismes d’accréditation internationaux exigent 1’in-
clusion d’un enseignement des techniques de communication médecin-patient dans le curri-
culum des étudiants de médecine, ce type d’enseignement reste déficient dans la majorité des
facultés de médecine au Liban. Buts : Evaluer les attitudes des médecins de la faculté de mé-
decine de I'université Saint Joseph (USJ) exercant a 1’hopital Hotel Dieu de France (HDF),
envers la communication médicale et estimer leurs perceptions de I’enseignement actuel de
ces techniques. Matériels et sujets : Un questionnaire auto-administré respectant I’anony-
mat a été envoyé a tous les médecins de 1’université Saint Joseph pratiquant a I’hopital HDF
(n = 154). Résultats : Cent trente et un (131) médecins ont répondu au questionnaire (85 %
de réponse). Les médecins avaient des attitudes trés positives envers les techniques de com-
munication avec un score moyen des attitudes de 52,9 sur un total de 60 et une perception
plutot négative de I’enseignement actuel des techniques de communication aux étudiants de
médecine avec un score moyen des perceptions de 14,8 sur un total de 35. Plus de la moitié
des médecins ont estimé que la performance des étudiants dans les différents domaines de
la communication médicale était faible. Conclusion : L’attitude positive que les médecins
de la faculté de médecine de I’'USJ ont exprimée et leur perception négative de 1’enseigne-
ment actuel concernant la communication médicale invitent a envisager I’instauration d’un
programme d’enseignement des techniques de communication s’appuyant sur 1’adhésion des
médecins a ce programme.

Abstract — Background: Although many international accreditation groups recommend to
teach doctor-patient communication skills to medical students, there is still a lack of teach-
ing of these skills in most Lebanese medical schools. Purpose: To evaluate the attitudes

> of clinical faculty members of the University Saint Joseph (USJ) working at the hospital
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Hotel-Dieu de France (HDF) towards medical communication and to assess their perceptions
on the current communication skills teaching. Methods: An anonymous self-administered
questionnaire was sent to all clinical faculty members working at the HDF (n = 154).
Results: A total of 131 faculty members responded (85 % of response). Faculty members
had a great positive attitude towards communication skills with a mean score of 52.9 out of
a maximum of 60. Physicians’ perceptions of current communication skills teaching to med-
ical students were rather negative with a mean score of 14.8 out of a maximum of 35. More
than 50 % of respondents have rated poor students’ performance in different fields of medical
communication. Conclusion: The positive attitude expressed by faculty members working
at the HDF along with their negative perceptions of the current teaching in regards of medical
communication suggest to consider the implementation of a communication skills teaching
program relying on the adhesion of faculty members to this program.

Introduction

La formation initiale des médecins ne les prépare
pas toujours a la gestion de la relation avec leurs
patients, qui est pourtant au coeur de I’activité soi-
gnante quotidienne, quel que soit le motif de la
consultation. Une bonne communication entre le
médecin et le patient est capitale pour une prise en
charge optimale des patients : elle facilite les prises
de décision, augmente la satisfaction du patient et
son adhésion a la prescription médicale et améliore
le pronostic de la maladie!'l. Les aspects commu-
nicationnels et relationnels constituent une dimen-
sion essentielle de toutes les activités cliniques des
professionnels de la santé, qu’il s’agisse du recueil
des données pour élaborer un diagnostic, de 1’infor-
mation, de I’écoute et de I’accompagnement des pa-
tients et de leurs familles ou encore de la démarche
d’éducation thérapeutique /.

Un déficit de communication est en cause dans
la plupart des plaintes judiciaires déposées a 1’en-
contre des professionnels de santé; celles-ci sont
liées notamment a la perception par le patient d’une
attitude hautaine du médecin, a la perception d’un
échec lors de 1’échange d’informations ou d’un
manque d’attention vis-a-vis d’un patient de la part
d’un médecin pressé, par exemple34,

Jusqu’a une date récente, on considérait vo-
lontiers la communication médicale comme un art
qui s’apprenait de facon non formelle et impli-
cite, dans le cadre de I’exercice de la profession,
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ou comme relevant de caractéristiques individuelles
des praticiens. Plusieurs études aujourd’hui dis-
ponibles ont montré que les techniques de com-
munication peuvent &tre apprises explicitement et
donc qu’elles peuvent étre enseignées, au béné-
fice d’'une amélioration de la relation médecin-
patient!>®!. Dés lors, I'importance de cette aptitude
clinique est reconnue par de multiples organisations
professionnelles internationales. Certaines, comme
I’« Accreditation Council for Graduate Medical
Education »!"! exigent méme qu’un programme dé-
dié a I’apprentissage des techniques de communica-
tion (TC) soit inclus dans le curriculum des études
médicales. D’autres, comme 1’« American Board of
Medical Specialties », ont inclus les TC dans leurs
criteres de certification et recertification des spécia-
lités médicales'®!. Le « Royal College of Physicians
and Surgeons of Canada », a clairement exprimé
dans son rapport CanMEDS 2000"! le besoin d’une
meilleure éducation dans le domaine de la com-
munication médicale et requiert actuellement que
soient satisfaits des objectifs bien définis concernant
I’apprentissage des techniques de communication et
qu’une évaluation formelle des compétences des ré-
sidents dans ce domaine soit effectuée.

Au Liban, parmi les sept facultés de médecine,
seules deux d’entre elles ont implanté un dispositif
d’enseignement des TC. A I’université américaine
de Beyrouth (American University of Beirut), il
existe un cours offert aux étudiants de cinquieme an-
née de médecine, qui consiste a exposer les étudiants
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a une série de consultations médicales filmées, sui-
vies de discussions sur les bonnes et les mauvaises
techniques de communication. A la faculté de mé-
decine de I'université Saint Joseph (USJ), le dépar-
tement de médecine de famille est le seul a offrir
un programme global d’enseignement des TC repo-
sant sur des objectifs bien définis et recourant a des
ateliers de formation sur la communication médi-
cale pour les résidents de la spécialité. Ces ateliers
couvrent presque tous les aspects d’une consultation
médicale (différentes parties de I’entrevue médicale,
annonce d’une mauvaise nouvelle, gestion d’un pa-
tient difficile, . ..).

Lattitude des médecins enseignants a 1’égard
de la problématique de 1’enseignement et de 1’ap-
prentissage des TC est un facteur primordial a
prendre en compte dans un milieu de formation mé-
dicale, notamment de formation initiale. Des études
ont montré qu’une attitude positive vis-a-vis d’un
concept était associée a des comportements plu-
tot positifs! %), Plusieurs articles de la littérature en
éducation médicale préconisent de mettre en ceuvre
des ateliers de formation sur ce theme a I’intention
des médecins enseignants eux-mémes, pour amé-
liorer leurs attitudes et leurs performances a cet
égard, avant d’instaurer un programme formel d’en-
seignement et d’apprentissage des TC dédié aux
étudiants! =131,

Ainsi, en vue d’optimiser la planification d’un
programme global, et structuré d’enseignement et
d’apprentissage des TC aux étudiants de la faculté
de médecine de I’USJ et d’impliquer les médecins
dans cet enseignement, il était essentiel d’évaluer les
attitudes des médecins de la faculté de médecine de
I’USJ envers la communication médicale et d’esti-
mer leurs perceptions de 1’enseignement actuel de
ces techniques.

Méthodes

Type d'étude et population

Il s’agit d’une étude descriptive visant les mé-
decins enseignants de la facult¢é de médecine
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de I’USJ, travaillant a I’hopital Hotel Dieu de
France (HDF), durant la période de 1’étude
(septembre—novembre 2005). Le choix de la popula-
tion s’est basé sur le fait que I’hdpital HDF constitue
le centre hospitalier universitaire de référence affi-
lié a la faculté de médecine de I’USJ et que la ma-
jorité des médecins de 1’hopital ont des obligations
académiques envers les étudiants et sont en contact
permanent avec eux. Les médecins qui n’avaient pas
de contact avec les étudiants en médecine (médecins
du personnel, radiothérapeutes) ou avec les patients
(anatomo-pathologistes) ont été exclus.

Instrument d'évaluation

Un questionnaire a été distribué a tous les médecins
de I’USJ pratiquant la médecine clinique a I’hopi-
tal HDF. Les questionnaires ont été déposés dans les
boites postales des médecins ou chez leurs secré-
taires. Un casier spécial a été créé, permettant aux
médecins de déposer le questionnaire rempli tout en
gardant I’anonymat. Les médecins ont re¢u deux ap-
pels téléphoniques, deux et six semaines apres la dis-
tribution du questionnaire, leur rappelant la néces-
sité de le compléter.

Le questionnaire utilisé dans notre étude a fait
I’objet d’une publication originale en anglais par
Langille et al. en 2001 (Attitudes Towards Medi-
cal Communication Scale)!'*. 11 a été développé par
une équipe de recherche a 1’université de Dalhousie
au Canada. Ce questionnaire a été traduit en fran-
cais dans la mesure ou le frangais est la langue of-
ficielle a I’'USJ et a 'HDFE. Trois médecins de fa-
mille pédagogues maitrisant le frangais et I’anglais
ont révisé la version francaise et un traducteur in-
dépendant a traduit de nouveau le questionnaire du
francais a ’anglais de maniere a vérifier que la tra-
duction francaise ne dénaturait pas le questionnaire
princeps et que, des lors, on pouvait postuler que la
version francaise en conservait les qualités psycho-
métriques de validité et de fidélité. Le questionnaire
comprenait quatre parties explorant successivement
les caractéristiques socio-démographiques et profes-
sionnelles des médecins, leurs attitudes envers les
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techniques de communication, leurs perceptions de
I’enseignement actuel de ces techniques a I’hopi-
tal HDF et I’appréciation par les médecins des apti-
tudes des internes et des résidents dans différents do-
maines de la communication médicale. Les réponses
aux questions évaluant les attitudes (12 questions)
et les perceptions (7 questions) ont été recueillies a
I’aide d’une échelle de Likert a cinq niveaux de ré-
ponse allant du désaccord complet a I’accord com-
plet, avec un score maximal de 60 pour les attitudes
et de 35 pour les perceptions. Certaines questions
étaient formulées selon une tournure inversée (ou
le désaccord complet implique une attitude positive
envers les techniques de communication) pour évi-
ter le biais de réponse automatique. L’ appréciation
par les médecins enseignants des aptitudes des étu-
diants dans le champ des TC a abordé six domaines
de la communication médicale avec une échelle de
réponse a quatre niveaux (mauvais, moyen, bon et
excellent) et une cinquieme option « je ne suis pas
slir » pour éviter d’induire des réponses non précises.

Analyse statistique

L’analyse statistique a été faite a ’aide du logiciel
Stata version 7. Toutes les variables catégoriques
ont été présentées en fréquences et pourcentages.
Les variables générées par I'utilisation des échelles
de Likert sont intrinseéquement de nature ordinale ;
de ce fait il est, en toute, rigueur, illicite d’utiliser
les tests statistiques paramétriques pour interpré-
ter les données numériques qui en sont issues. Ce-
pendant, en nous appuyant sur la perspective mé-
thodologique développée récemment par Carifio et
Perla!!3], nous avons d’une part agrégé les variables
ordinales individuelles pour calculer des scores pré-
sentés en recourant au calcul des moyennes et de
déviations standard (DS); postulant en outre que la
taille suffisamment importante de 1’échantillon per-
mettait de présumer une distribution normale des va-
riables, nous avons appliqué des tests paramétriques
pour leur traitement statistique. L’analyse bivariée
des scores en fonction des caractéristiques démo-
graphiques et professionnelles des médecins a été
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réalisée par des tests de Student et d’analyse de va-
riance (ANOVA). L’analyse multivariée a consisté
en une régression linéaire multiple des scores sur les
variables indépendantes représentant les caractéris-
tiques des médecins. Le seuil de significativité o a
été choisi a 0,05.

Résultats

Le questionnaire a été envoyé a tous les médecins
de 'HDF (n = 154 médecins). Cent trente et un
(131) questionnaires ont été remplis et remis, soit un
taux de réponse de 1’ordre de 85 %. Un seul ques-
tionnaire, dont seules les caractéristiques démogra-
phiques et professionnelles avaient été remplies, a
été éliminé. Les caractéristiques des médecins qui
ont participé a cette étude sont illustrées dans le
tableau I. La répartition des répondeurs était respec-
tivement de 81 % (105) pour le sexe masculin et de
19 % (25) pour le sexe féminin. La moitié¢ des méde-
cins exergait depuis 10 a 20 ans a la faculté de mé-
decine et a 'HDF; 20 % seulement appartenaient a
des disciplines considérées comme étant tres impli-
quées dans la communication médicale (médecine
de famille, pédiatrie, gynécologie et psychiatrie) !4,
Quatre vingt quatorze pour cent (94 %) des méde-
cins donnaient des cours a des étudiants en médecine
non encore diplomés et 86 % enseignaient a des rési-
dents a I’hopital. Cinquante-neuf médecins (n = 59 ;
45 %) avaient déja assisté a un atelier consacré aux
TC et 53 (41 %) ont affirmé avoir regu une formation
dans ce domaine. Seuls 25 % d’entre eux lisaient
des journaux abordant le theme de la communication
médicale.

Le score moyen des attitudes envers les TC a été
de 52,85 pour un score maximal de 60 (DS = 0,384)
indiquant que la plupart des praticiens qui ont ré-
pondu au questionnaire avaient des attitudes tres po-
sitives envers les TC. Les scores spécifiques pour
chaque item sont rapportés dans le tableau II.

En analyse bivariée, ’appréciation de 1’ensei-
gnement des TC comme étant extrémement impor-
tant était associée a un score élevé sur 1’échelle des
attitudes envers les TC (p = 0,02). La participation
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Tableau I. Caractéristiques sociodémographiques et professionnelles des médecins de la faculté de médecine de 'université

Saint Joseph ayant participé a I'étude (n = 130).

Caractéristiques n %
Age < 45 ans 69 53
Sexe masculin 105 81
Nombre d’années de pratique > 10 ans 86 67
Diplome de médecine générale obtenu a I’'USJ* 113 87
Résidanat effectué a I’Hotel Dieu (USJ) 89 68
Enseignement > 5 h par semaine 78 60
Participation a plus de deux activités académiques (ARCsT, conférences, staffs,

enseignement au lit du malade) 105 81
Enseignement aupres d’étudiants en médecine non diplomés 121 94
Enseignement aupres de résidents 112 86
Participation a un atelier sur les TCi: 59 45
Formation sur I’apprentissage des TC 53 41
Lecture de journaux sur les TC 32 25
Considere 1’enseignement des TC comme tres ou extrémement important 126 97
Considere 1’enseignement des TC comme tres ou extrémement agréable 108 83

* USJ : Université Saint Joseph

clinique 1 TC : techniques de communication

1 ARCs : apprentissage du raisonnement

a des séances d’apprentissage du raisonnement cli-
nique était associée a un score élevé avec une valeur
p proche de la signification statistique (p = 0,06),
tandis que 1’age, le sexe, le fait d’avoir participé a
des ateliers sur les TC ou de lire des journaux traitant
les différents aspects de la communication médicale
n’étaient pas associés a des scores significativement
plus élevés sur cette échelle.

Les perceptions des médecins concernant les
programmes actuels d’enseignement des TC a la fa-
culté de médecine de ’'USJ ont été évaluées grace
a sept questions a cinq niveaux de réponses. Le
score moyen a été de 14,77 pour un score maxi-
mal de 35 (DS = 0,316, IC 95 % = 14,14-15,39).
Les réponses aux différentes questions sont illus-
trées dans le tableau III. La majorité des médecins
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(n = 111; 86 %) ont considéré qu’un enseignement
supplémentaire sur les TC était nécessaire dans le
curriculum, que les résidents ne recevaient pas suf-
fisamment d’entrailnement pour répondre aux exi-
gences de la communication dans la pratique mé-
dicale (n = 95; 73 %) et que la grande part de
ce que les étudiants apprenaient se faisait par « os-
mose », en se référant aux attitudes, aux modeles et
aux connaissances des instructeurs (n = 115 ; 89 %).

Dans I’analyse bivariée, six variables étaient si-
gnificativement associées a des scores de percep-
tions plus bas. Ces variables sont les suivantes :
appartenir a une discipline médicale spécialisée
(p = 0,05), avoir eu son dipldome de médecine gé-
nérale a I’'USJ (p = 0,01), enseigner plus de cing
heures par semaine (p = 0,01), enseigner aux
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Tableau Il. Scores moyens des réponses concernant les items évaluant les attitudes des médecins participants envers les

techniques de communication.

Item nx Moy (DS) f

1- C’est tres important de clarifier le traitement au patient 129 49(0,3) %

2- S’assurer que le patient a compris est généralement non nécessaire 129 42014

3- Bien que la solidarité soit un état désirable pour une équipe de santé,

il y a peu de choses qu’un membre puisse faire pour la promouvoir 120 3,8 (1,1)

4- Une bonne communication est une aptitude clinique trés importante 129 4,8 (0,4)

5- Le médecin et les autres professionnels de santé doivent collaborer

d’une manieére plus efficace 124 4,7 (0,5)

6- Ce n’est pas nécessaire de prendre en considération I’expérience du patient

dans la relation médecin-patient 124 4,0 (1,0)

7- La prise en charge des problemes émotionnels du patient ne releéve pas

de la responsabilité du médecin mais des psychiatres, des psychologues

ou des assistants sociaux 125 4,2(0,9)

8- Procurer des informations au patient sur I’hygieéne de vie est trés important

dans la pratique médicale 124 4,4 (0,8)

9- Traiter les problemes émotionnels et psychosociaux des patients est absolument

essentiel dans la médecine actuelle 129 4,4 (0,7)

10- Une bonne communication médecin-patient améliore la prise en charge du patient 129 4,9 (0,3)

11- Les patients ne sont pas généralement affectés par les réactions non verbales

du médecin 126 4,5(0,7)

12- Les médecins doivent étre conscients du langage du corps et de 1’utilisation

de I’espace personnel durant les consultations 126 4,4 (0,7)

Score total 52,85
(0,384)

* Nombre de médecins

T Moy : moyenne ; DS : déviation standard i Réponses selon une échelle Likert a

5 niveaux (completement d’accord, plutdt neutre, plutot en désaccord, completement en désaccord). Certaines

réponses (2-3-6-7-11) avaient une tournure inversée ou le désaccord complet contribuait a un score plus élevé.

étudiants au lit du malade (p = 0,0008), enseigner
aux étudiants non encore dipldomés (p = 0,003)
et considérer I’enseignement comme extrémement
agréable (p = 0,04). Ceci peut étre résumé en énon-
cant qu’un spécialiste diplomé de 1’USJ, enseignant
plus de 5 heures par semaine, donnant des cours a
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des étudiants non encore diplomés, enseignant des
étudiants au lit du malade et considérant I’ensei-
gnement comme une activité extrémement agréable,
avait une perception médiocre de I’enseignement
des techniques de communication dans notre établis-
sement.

Pédagogie Médicale 2009; 10 (1)



Enseignement et apprentissage des habiletés de communication

13

Tableau lll. Perceptions des enseignants cliniciens interrogés a I'égard du programme de formation actuellement en vigueur
concernant 'enseignement des techniques de communication (N = 130).

Variable Nombre Nombre de médecins
de plutot/completement
réponses d’accord
avec I’énoncé* (%)
Un enseignement supplémentaire de TCt est
nécessaire 129 111 (86)
Les TC des internes et résidents sont adéquatement
évaluées 129 10 (7,7)
L’enseignement des TC aux résidents n’est pas
suffisant 129 100 (77 %)
Les étudiants recoivent régulierement un feedback
sur leurs techniques de communication 129 15 (11,6 %)
Les résidents recoivent suffisamment d’entratlnement
pour répondre aux demandes de communication
dans la pratique médicale 130 16 (12,3 %)
Le maintien d’une bonne communication avec les
autres professionnels de santé est bien enseigné aux
résidents durant leurs stages. 129 20 (15,5 %)
La grande part de ce que les étudiants apprennent
sur la communication médicale se fait par
«osmose » en se référant aux attitudes, aux modeles
et aux connaissances des instructeurs. 129 115 (89 %)

* Réponses recueillies selon une échelle Likert a 5 niveaux (1 = completement d’accord a

5 = completement en désaccord)

T TC : techniques de communication

En régression linéaire, un nombre croissant
d’activités académiques était inversement propor-
tionnel au score des perceptions d’une fagon
statistiquement significative (p = 0,04, coefficient
B =-0,69). Le score des attitudes était inverse-
ment corrélé au score des perceptions d’une fa-
con significative (p = 0,005, coefficient de corré-
lation B = 0,25). Les médecins ayant des attitudes
tres positives envers la problématique de 1’enseigne-
ment des TC avaient une perception médiocre de
I’enseignement actuel de ces techniques aupres des
étudiants.
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En dernier lieu, les médecins ont formulé une
appréciation des aptitudes des internes (étudiants
en sixieme et septicme année de médecine géné-
rale) et des résidents (étudiants diplomés en cours
de spécialisation) au regard de six domaines de la
communication médicale. Ils ont globalement consi-
déré que tous les étudiants avaient un niveau pauvre
de performance ; cependant les évaluations des rési-
dents étaient meilleures que celles des internes dans
les différents domaines. Les évaluations des rési-
dents et des internes étaient statistiquement concor-
dantes : les médecins qui ont évalué la performance
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Tableau IV. Appréciation par les médecins interrogés des performances des internes et résidents dans différents domaines
impliquant des aptitudes dans le domaine de la communication médicale.

Internes Résidents
Pourcentage Pourcentage
d’appréciation d’appréciation
n négative n négative
(mauvais + (mauvais +
Domaine moyen)* moyen)*
1- Prise d’une bonne histoire médicale 129 55 % 129 29 %
2- Exploration du contexte familial 129 76 % 129 62 %
3- Conseils sur le style de vie du patient 129 78 % 129 60 %
4- Prise en charge des patients non compliants 129 73 % 129 58 %
5- Annonce d’une mauvaise nouvelle 129 56 % 129 53 %
6- Prise en charge des patients hostiles 129 61 % 129 56 %

* Réponses recueillies selon une échelle Likert a 4 niveaux (mauvais, moyen, bon, excellent) en

plus d’une option « je ne suis pas sir »

des résidents comme pauvre ou moyenne dans un
domaine donné avaient tendance a évaluer de fa-
con identique celle des internes dans le méme do-
maine. En somme, plus de la moitié des méde-
cins ont estimé la performance des étudiants comme
pauvre dans cinq des six domaines de la communi-
cation médicale. Les résultats sont illustrés dans le

tableau IV.

Discussion

Notre étude est la premiere faite au Liban concer-
nant I’attitude des médecins enseignants a I’égard
des TC et leur perception de I’enseignement de
ces techniques aupres des étudiants. Le taux de ré-
ponse est élevé (85 %), ce qui suggere que les ré-
pondants sont assez représentatifs de la population
de I’étude. La grande majorité des médecins ensei-
gnants ont exprimé des attitudes trés positives en-
vers les TC mais ils sont insatisfaits de 1’enseigne-
ment de ces techniques a la faculté de médecine
de I’USJ. Ils considerent aussi qu’un enseignement
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supplémentaire portant sur les TC est nécessaire
dans le curriculum. Plus de la moitié des médecins
estime que la performance des étudiants en maticre
de communication médicale est pauvre.

Les résultats de notre étude sont relativement
conformes a ceux obtenus par Langille ef al. a
I’université de Dalhousie!!*]. Les score des attitudes
positives envers les TC sont assez proche (52,85 vs.
51,8 sur un total de 60). Dans notre étude, le point
de vue que leur enseignement est une chose tres ou
extrémement importante constituait la seule caracté-
ristique de base déterminante d’un score plus élevé
sur I’échelle des attitudes, ce qui, d’une certaine ma-
niere, releve d’une tautologie.

Dans I’étude de Langille et al., la participa-
tion préalable a un atelier sur les TC et I’appré-
ciation de I’enseignement comme étant une activité
«agréable » étaient également associées a des scores
plus élevés. Nos données établissent par contre que,
dans notre milieu, les médecins ayant recu une for-
mation a la communication médicale n’avaient pas
d’attitudes plus positives que les autres médecins
de I’étude (p > 0,05). Cette discordance avec les
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résultats de Langille et al.!'*! pourrait étre expliquée

par un biais de sélection : la majorité de nos partici-
pants avaient en effet une attitude tres positive envers
les TC avec une distribution tres étroite des réponses
a cet égard ; il est possible que les enseignants mé-
decins plus intéressés par le sujet aient davantage
participé a I’étude. Pour le confirmer, il convien-
drait d’étudier les comportements explicites des mé-
decins. Cependant, il est aussi possible que ces ré-
sultats soient limités par un biais social qui aurait
poussé les médecins interrogés a répondre selon les
normes jugées « désirables » ou « adéquates » et non
pas selon la réalité de leurs attitudes ou opinions.
Quoi qu’il en soit, les données disponibles préco-
nisent de mettre en oeuvre des ateliers de formation
visant a améliorer la performance des médecins dans
le domaine de la communication indépendamment
de leurs attitudes!!!~13:16-18],

Concernant les activités d’enseignement et
d’apprentissage des TC telles qu’elles étaient im-
plantées dans notre milieu académique au moment
de I’étude, les médecins interrogés ont porté une ap-
préciation critique en trouvant cet enseignement dé-
ficient. Ces résultats sont conformes avec ceux de
I’étude de Langille et al. Dans leur étude comme
dans la ndtre, une forte majorité de médecins (res-
pectivement 85 % et 89 %) admettent que 1’appren-
tissage des TC n’est qu’informel et non explicite, par
«osmose » a partir de 1’observation des instructeurs-
modeles. Un tel constat est d’ailleurs la regle!!”],
les études comparables & la ndtre ayant toujours
été conduites préalablement a la réflexion visant
a implanter un programme formel. Six variables
étaient significativement associées a des scores bas
sur I’échelle des perceptions. Trois de ces variables
(enseigner plus de cinq heures par semaine, en-
seigner au lit du malade, donner des cours a des
étudiants non diplomés) impliquent une participa-
tion active du médecin dans I’enseignement aupres
des étudiants et des résidents ; une quatricme va-
riable (considérer que 1’enseignement est une ac-
tivité agréable) présage de dispositions favorables
a I’engagement aupres des étudiants. Ainsi, le fait
d’étre activement engagé aupres des étudiants ou

© 2009 EDP Sciences / SIFEM

15

d’étre disposé a le faire est associé a une plus grande
insatisfaction a I’égard du défaut d’enseignement
des TC.

Dans la derniere partie de notre questionnaire,
les médecins ayant témoigné des attitudes tres posi-
tives envers les TC et des opinions moins favorables
al’égard de I’enseignement actuel de ces techniques
ont estimé que la performance des internes et des
résidents dans cinq des six domaines de la commu-
nication médicale était faible. De telles données ac-
créditent ’idée que ces médecins ont la conviction
que le seul apprentissage par « osmose » en se réfé-
rant aux modeles des instructeurs est insuffisant et
qu’il est nécessaire de mettre en ceuvre des activités
d’enseignement et d’apprentissage formelles si 1’on
souhaite que les étudiants développent des aptitudes
de communication au niveau qui est désormais at-
tendu de la part de professionnels de santé.

Certaines limites de notre travail doivent étre
discutées. Celles liées a 1’administration d’un ques-
tionnaire rédigé en frangais nous semblent mineures.
Comme nous I’avons déja mentionné, bien que la
langue officielle au Liban soit ’arabe, le francais
représente la langue officielle a 'USJ et a I’hopital
HDF. Nous considérons des lors que la probabilité
d’une mauvaise compréhension du questionnaire par
les participants est faible. Par ailleurs, nous avons
respecté les procédures admises pour la traduction
des questionnaires de recherche, ce qui permet de
postuler que les qualités psychométriques du ques-
tionnaire princeps en anglais ont été préservées.

Nous considérons par ailleurs que le collectif
des médecins ayant participé a I’étude est représen-
tatif de la communauté des enseignants cliniciens
de la faculté de médecine de I’USJ dans la me-
sure ou I’hopital HDF représente 1’hdpital universi-
taire principal affilié a cette université. Cependant,
le nombre de participants a cette étude a été limité
par le nombre limite de la population-cible, celle
des médecins de 1’hopital HDF. Ce petit nombre,
eu égard au manque de puissance de I’étude qu’il
induit, pourrait avoir occulté certaines associations
entre les variables indépendantes et les scores me-
surés. Au total, méme si I’on peut admettre que
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d’autres études soient nécessaires pour autoriser une
généralisation des résultats, il n’y a, a nos yeux,
pas d’argument majeur de nature a suggérer que
notre population d’étude soit tres différente de celle
des autres médecins-enseignants travaillant dans les
centres hospitaliers universitaires au Liban.

L’attitude positive des médecins-instructeurs
envers les TC devrait faciliter I’implantation d’ac-
tivités formelles d’enseignement et d’apprentissage
de ces techniques dans le curriculum des étudiants
en médecine. Plusieurs implantations efficientes de
programmes d’enseignement des TC ont été rappor-
tées, par exemple au sein des facultés de médecine
des universités de Maastricht?°! et de Calgary!?!/.
Pour autant, il ne faut pas sous-estimer les difficul-
tés d’une telle implantation. Plusieurs études!%-2324]
soulignent I’'importance d’une implication active de
Iinstitution et de la communauté enseignante, I’inté-
rét d’une attitude positive des enseignants et 1’utilité
d’une formation adéquate des médecins-enseignants
pour le succes d’un tel programme. La littérature
disponible fournit peu d’informations a 1’égard de
ce qui serait le meilleur modele d’implantation d’un
tel programme ; en revanche, il semble établi que
le manque de soutien et de motivation de I’ins-
titution et des médecins-instructeurs constitue un
obstacle 2!,

Conclusion

Cette premicre étude faite dans une faculté de méde-
cine du Liban pour documenter I’attitude des méde-
cins envers la problématique des TC et leurs percep-
tions de I’enseignement de ces techniques aupres des
étudiants a clairement mis en évidence a la fois les
insuffisances de la situation actuelle et une attitude
tres positive de la part des médecins enseignants.
Ces résultats constituent un constat initial tout a fait
essentiel a partir duquel le développement d’un pro-
gramme institutionnel global dédié a I’enseignement
et a ’apprentissage des TC, précédé d’une formation
des cliniciens enseignants, va pouvoir étre planifié
tout au long des études médicales dans notre milieu
institutionnel.
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