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Définitions de la communication

Historique

Bonne et moins bonne communication et ses conséquences
Inné-acquis

Outils / stratégies

— Verbal

— Non verbal
— Nouvelles modalités de communication

Méthodes d’apprentissages



Le fait de bien communiquer est-il inné?



En vue du visionnement d’un extrait de film

* https://padlet.com/noellejunod/film-the-doctor-
oy796cskz252xaku
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Extrait de film «The doctor» (1991)

Le docteur Jack MacKee, chirurgien d'un grand hopital, a pour credo
de ne jamais s'impliquer dans la vie personnelle de ses malades. Mais
un jour, il consulte apres avoir toussé et craché du sang...

* https://www.youtube.com/watch?v=YZsfdYBllao

|dentifiez les comportements en communication du médecin qui
pourraient étre améliorés


https://www.youtube.com/watch?v=YZsfdYBIlao
https://www.youtube.com/watch?v=YZsfdYBIlao
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Quelles compétences nécessitent-elles un
apprentissage?

. . https://pingo.coactum.de/290893
étre poli

garder le contact visuel

établir le contact avec le patient/la patiente
identifier le motif de consultation

utiliser des résumes

faire des transitions

éviter le jargon médical

Aspegren et al 2005



Quelles compétences sont-elles acquises
spontanément et lesquelles nécessitent-elles un
apprentissage?
Comparaisons entre étudiant-es peu formé-es/médecins expérimenté-es mais

non formeé-es en communication versus étudiant-es en médecine formé-es
en communication

Compétences présentes Compétences absentes
e étre poli-e * identifier le motif de
* garder le contact visuel consultation

« éviter le jargon médical e utiliser des résumés

* faire des transitions
e établir le contact avec le patient

Aspegren et al 2005



La semaine derniere, vous avez appris que...
Une bonne communication améliore

| a satisfaction du patient et du médecin

| a récolte d’informations et |a fluidité de la consultation
| a précision diagnostique

"efficience thérapeutique

|a collaboration, la compréhension, la mémorisation et
‘adhérence au traitement la relation thérapeutique

Dwamena F Cochrane 2012



Le fait de bien communiquer est-il inné?

Ce n’est pas inné et cela s'apprend!

Etudiant-es en médecine, médecins en formation, médecins formés
¢ (Yedidia MJ et al 2003) (Langewitz WA et al, 1998, Smith S 2007)

 Rao et al 2007: 36 études randomisées — intervention - chgt comportement (patients: + d’info
obtenue et + participatifs)

* Riedl &Schussler 2017: 17 études controlées et 8 études qualitatives - 60% effets positifs sur des
parametres de santé objectifs (récolte d’'info et éducation au patient) — évaluation positive sur
I’économicité (n=2)

* Haverfield et al 2020: 73 études randomisées évaluant I'impact d’une intervention — la plupart effets
positifs sur 'expérience patient (satisfaction, réponse aux besoins; résultats santé (qualité de vie,
dépression, compliance); impact positif pour les soignant-es (bien-étre, burnout, stress,...)



Table 2.Summary of Impact of the Interventions Evaluated in 99 Studies on Outcomes of Interest”

No. of studies with at least 1 significant result in

1 of the 4 outcomes of interest”
No significant results

Population Patient Provider for any of the
Intervention health experience experience Costs outcomes studied, n
Specific communication technigue (n = 29) 5 15 6 0 5
Communication skills (n = 27) 6 14 8 1 6
Patient-centered care (n = 16) 6 7 3 0 3
Shared decision making (n = 6) 0 5 0 0 0
Motivational interviewing (n = 6) 3 2 1 0 1
Health literacy (n = 5) 1 4 1 0 0
PPR (n = 4) 2 2 0 0 1
Psychological or therapeutic interview (n = 3) 0 3 0 0 0
Mindfulness (n = 3) 2 1 1 1 0

“Adapted from Haverfield et al'” and updated with studies identified in our literature search.
“In some instances, there is more than the number of studies for each intervention because some studies reported on more
than 1 of the 4 outcomes of interest.

Drossman et al Gastroenterology 2021
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Communiquer adéquatement est comme
travailler sur une table de mixage

tEACH - the teaching committee of EACH: International Association for Communication in Healthcare E A C H
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Langage non verbal
Impliquer le patient

Recueil des informations

Examen physique / compl.

Synthese / planification

Clore I'entretien

Kurtz, Silverman & Draper 2005



Table de mixage des taches/étapes de
communication

Initiating || Gathe | | Physs
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tEACH - the teaching committee of EACH: International Association for Communication in Healthcare 7 E A C H



* https://padlet.com/noellejunod/vid-o-station-formative-

omimvajdidww11g9
HO
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Video d’'une etudiante en station formative...

e Quels outils de communication utilise-t-elle pour:

— Structurer la consultation?

— Développer la relation?



Outils de communication

Structure

Annonce du temps
Elaboration d’un programme
Recherche de I'agenda caché

Question ouverte suivie de questions
fermées

Résumé (transition)

Développement de la relation

Exploration

Recherche de I'agenda caché
Question ouverte

Ecoute...

Exploration des perspectives du/de la
patient-e

Empathie

Résumé prenant compte de
I'émotion/inquiétudes du patient
Non verbal
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*Se préparer (lieux, temps disponibilité)
*Etablir contact, mettre a l'aise
*|dentifier motif cs, établir programme
evérification

I
Organisation Explicite
Tenir le cadre

Langage non verbal
Impliquer le patient

Recueil des informations

*Attentes *Q ouvertes / fermées
*Vécu *Reformulation
*Impact Clarification
*Symptomes *Résumer

Examen physique / compl.

Synthese / planification

*Quantité et qualité de *Viser représentation
I'information donnée commune

*Aider a la compréhension *décision conjointe
et mémorisation

Clore I'entretien

*Bon timing
*Planification de la suite

Kurtz, Silverman & Draper 2013



Explication

et Structurer la
planification

Récolte Fin de

.
d’inform . | I’entretien
ation

Taches
Age, genre
Situations
cliniques
Contexte
AYSI S
interlocuteurs
* Moyens

"JEACH

Prise de
contact

Examen
physique

tEACH - the teaching committee of EACH: International Association for Communication in Healthcare






3 modeles de la relation médecin-patient:

s VlOdele passif- actif

Modele guidance - coopération

mmm \/]odele participation mutuelle

Szasz & Hollender 1956
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@gage non verbal
Impliquer le patient

Recueil des informations

Examen physique / compl.

Synthese / planification

Clore I'entretien
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Kurtz, Silverman & Draper 2005




Construire la relation

Développer une relation ou le/la patient-e se sente compiris,
estimé-e et soutenu-e

Etablir la confiance

Créer de bonnes conditions pour obtenir le maximum de
précision et efficacité

mpliquer le patient
Développer et entretenir une relation sur le long cours

Réduire les conflits potentiels



Construire la relation

e Verbal

* Non verbal
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Verbal

eRechercher, accepter ® Aborder avec tact
et légitimer le point les sujets sensibles
de vue du patient

e Partager ses
e|dentifier, nommer réflexions
les émotions

e Expliciter &
eNormaliser et lier  expliquer

emotions
eReformuler




Parole donnée a un patient transplanté rénal



Vidéo avec une patiente



UNIVERSITE U Ug'll:\)/ié?gi)t(aires
DE GENEVE Genéve

9

: &

» LAY

FACULTE DE MEDECINE

Ecoute active

-~

* Questions - on peuty répondre de toutes les
ouvertes manieres

e Facilit — Pause, silence, opiner, sourire,
acliiter hmm... répéter derniere phrase

— Ce que dit le patient est essentiel;
s'intéresser aux ambiguités, a
I'ambivalence

e (Clarifier

\_




Mehrabian 1972

[La communication non verbale
Iiy‘omma'om sur la communication

7 % - Verbal pur

Sens littéral desl mots

1 7
> N %
",jJ {

La clarté du message ne dépend pas seulement
de la congruence entre les canaux de communication
mais également de la redondance des messages échangés

55% 38 %
Non verbal Para verbal

Respir, position, gestes, micro-gestes Rythme, timbre, volume, force,
il g rapidité, mélodie de la voix

Conception & mise en page de “Martens Richard — 1¢ septembre 1997,22 & 23 février 1999, 26 juin 2000
D'apreés une étude américaine citée dans les formations de Programmation Neuro-Linguistique (PNL)



Communication non verbale en santé

Blanch-Hartigan et al 2018



. . Serrement de mains,
Communication non verbale distance
interpersonnelle
Mimétisme, prise de
parole,...

INTERACTONS
COMPORTEMENTALES

( APPARENCE )



Contexte, distance et communication

 Distance intime: <45 cm

Examen physique

* Distance personnelle: 0.5-1.2 m

Relation clinicien-ne-patient-e

e Distance sociale:1.2a33.7m

* Distance publique: >3.m



Communication non verbale

Serrement de mains,

arra ngement distance interpersonnelle
! Mimétisme, a tour de
spatial, son, dle, ...
.\ INTERACTONS :
lum lere, COMPORTEMENTALES

température,
objets amovibles,
APPARENCE



Dans quel environnement vous sentiriez-vous
le mieux en tant que patient?

:




Localisation, arrangement
spatial, son, lumiére,
température, objets
amovibles, densité,...

Communication non verbale

INTERACTONS
COMPORTEMENTALES

( APPARENCE

Serrement de mains,
distance interpersonnelle
Mimétisme, a tour de
role,...

Habillement,
cheveuy, taille,
poids, accessoires
décoratifs, ...




Apparence du meédecin... exemple de |la blouse
blanche — revue en 2015

BM) Open Understanding the role of physician
attire on patient perceptions:
a systematic review of the literature —
targeting attire to improve likelihood
of rapport (TAILOR) investigators

Christopher Michael Petrilli,! Megan Mack,2 Jennifer Janowitz Petrilli,’
Andy Hickner," Sanjay Saint,"

Vineet Chopra'*?

USA

Canada

South America

Europe

UK and Ireland

Australia/New Zealand

Asia

Middle East

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
® Formal Attire +/- White Coat m White Coat NOS ® Scrubs +/- White Coat « No Preference

Figure 2 Stacked bar chart showing variation in patient preference for physician attire across geographic regions.



Port de la blouse blanche- perceptions des patient-es

Apres une consultation

Yes

No

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
® Formal Attire +/- White Coat ® White Coat NOS m Scrubs +/- White Coat « No Preference

Figure 3 Stacked bar chart showing variation in patient preference for physician attire with clinical encounters.

Selon le contexte de soins

Outpatient

Mixed

Procedural

Acute Care

Inpatient

30%  40%

T 1

0% 10% 20% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
® Formal Attire +/- White Coat ® White Coat NOS ® Scrubs +/- White Coat = No Preference

Figure 4 Stacked bar chart showing variation in patient preference for physician attire across contextual aspects of care.



Blouse blanche en médecine en Suisse

Original article | Published 4 December 2014, doi:10.4414/smw.2014.14072
Cite this as: Swiss Med Wkly. 2014;144:w14072

White coat in primary care: what do patients
think today?

Cross-sectional study

Paul Sebo®, Frangois R. Herrmann®, Dagmar M. Haller<“

? Primary Care Unit, Faculty of Medicine, University of Geneva, Switzerland

® Geriatrics Division, Department of Internal Medicine, Rehabilitation and Geriatrics, Geneva University Hospitals, Geneva, Switzerland
¢ Department of Community, Primary Care and Emergency Medicine, Geneva University Hospitals, Geneva, Switzerland

“ Department of Paediatrics, Geneva University Hospitals, Geneva, Switzerland

Overall, wearing a white coat was considered

BM) Open Understanding patient preference for

2019

physician attire in ambulatory clinics: a
cross-sectional observational study

Marc Zollinger," Nathan Houchens,? Vineet Chopra,”® Lauren Clack,’
Peter Werner Schreiber,’ Latoya Kuhn,** Ashley Snyder,” Sanjay Saint,**
Christopher M Petrilli,** Hugo Sax'

important by only 34% of participants.

In multivariate analyses, older patients, those
of Italian background and

patients consulting uncertified GPs and/or
GPs wearing a white coat were more likely

to consider white coats as being important

298 (36%) agreed that physician attire was important. When
compared with all available choices, the combination of white
scrubs with white coat was rated highest while a business suit
ranked lowest. Variation in preferences and opinions for attire
were noted relative to respondent demographics and the
clinical setting in which the survey was administered



Communication non verbale

Serrement de mains,
Localisation, arrangement distance interpersonnelle

spatial, son, lumiere, Mimétisme, a tour de
température, objets role

amovibles, densité, ... INTERACTONS
COMPORTEMENTALES

Hochements,
mvts de téte,

g Habillement, cheveux,
geSteS/ pOSItIOﬂ taille, poids, accessoires
du corps, ARRARENEE décoratifs,...

posture,

orientation du

corps, toucher,...
VOIX - TON
Expression faciale, Ton, débit, tps de
parole, pauses, silences,

mvts des yeux,

contact visuel, mvts \\\ » volume, expressivité,

des yeux, sourire,... interruptions,...




Témoignages de patients...

* Femme d’un patient atteint d’une tumeur

e Patiente agée simulée racontant ses expériences



Impact des nouvelles technologies sur |a
communication avec les patient-es



Et 'ordinateur?

Doctors’ non-verbal behaviour in

consultations:
look at the patient before you look at the computer

INTRODUCTION interview and is an important variable in Two intimately related aspects of non-
Verbal communication in medical doctor-patient interactions. Non-verbal verbal communication in the interview

v
o 7




Bénéfices observés

— Précision et quantité de données biomédicales
— Pratiques cliniques basées sur I'évidence

— Diminution du risque d’erreur médicale

— Partage de I'information soignant-patient

— Meilleure documentation

Hippisley-Cox 2003, Kazmi 2013



LI

Désavantages observés

Augmentation du temps consacré a l'ordinateur (vs patient)
Augmentation des moments de silence

Diminution de lI'interaction entre patient-e et soignant-e

Diminution de I'attention aux émotions et au contexte
psychosocial du patient/de la patiente

utilisation de l'ordinateur amplifie les bonnes ou mauvaises
compeétences relationnelles des soignant-es!

Pearce 2009, Booth 2004, Asan 2014, Margalit 2006, Ventres 2010 .



Revue systématique

While physicians exhibited potentially negative communication
behaviors with EMR use (i.e., interrupted patient and doctor
speech patterns, increased gaze shifts and episodes of
multitasking, and low rates of sharing the computer screen with
patients), the majority of studies examining patient perceptions
reported no change in overall patient satisfaction,
communication, or the patient—doctor relationship

Alkureishi MA t al Impact of Electronic Medical Record Use on the
Patient-Doctor Relationship and Communication: A Systematic
Review. J Gen Intern Med. 2016 May;31(5):548-60. doi:
10.1007/s11606-015-3582-1. Epub 2016 Jan 19. PMID: 26786877,
PMCID: PMC4835363.



Etude menée en 2018 a Geneve...

e But: tester différentes caractéristiques de comportement médical
vis-a-vis de l'ordinateur aupres des patient-es et d’identifier celles

qui sont préférées par les patient-es

— Position de I'écran

— Position du buste/des mains

— Orientation du regard

— Frappe en continu ou intermittente
— Annonce de l'ordinateur ou non

How Do Pdatients Want Us to Use the Computer
During Medical Encounters?—A Discrete Choice
Experiment Study

Cédiic Lanier, MD' . Melissa Dominicé Dao, MSc®, Dave Baer, MD”,
Dagmar M. Haller, PhD', Johanna Sommer, MD', and Noélle Junod Perron, PhD?



Quelle séquence (couleur) préférez-vous?

* Dre Rochat
— A -jaune https://pingo.coactum.de,/290833

— B - bleu
— C-vert




Quelle séquence (couleur) préférez-vous?

* Dre Rochat
— A -jaune
— B - bleu
— C-vert

Video 1 (n= 186) Mains sur le Mains sur clavier
bureau

13.0%




Préférences des patients par rapport a l'utilisation
de l'ordinateur en consultation

Prise de note Biomédical
A la main 31.6%
Frappe intermittente 32.7%
Frappe continue 14.9%
Double choix 20.8%
Contact

Visuel seulement 11.4%
Verbal seulement 30.3%
Visuel et verbal 38.9%
Double choix 19.4%

Psychosocial

24.4%
38.7%
17.9%
19.0%

Biomedical / psychosocial
baseline

1.04 (0.85) 1.58 (0.02)

0.47 (0.002) 0.73 (0.19)

0.66 (0.06) 0.78 (0.29)

baseline
2.65 (<0.001)
3.4 (<0.001)
1.70 (0.06)

C. Lanier et al, JGIM 2021



Et la téelémédecine?

e Utilisation de technologies de la communication en santé
permettant de fournir des soins a distance

— Téléphone, outils/instruments et interfaces électroniques
— Communication synchrone et asynchrone

 Communication plus rapide et plus efficace

— Transcendant les limites géographiques et temporelles
— Diminuant les co(ts (transport, attente, voyage)
— Augmentant le confort du patient, la sécurité et |a satisfaction

Matusitz 2007



Pour et contre la télémedecine en synchrone

Avantages

Circulation et partage d’information
Plus rapide évaluation par le spécialiste
Réduction tps de déplacements
Diminution des colts de transport

Inconvénients

Pas d’examen clinique approfondi

Réticences :
dépersonnalisation/déshumanisation
des soins et du contact

Diminution de la communication non
verbale

Possible domination du médecin
durant la consultation



Revue de la littérature pré-COVID sur télémédecine
synchrone et communication epuis 1sss)

Différences Pas de différences
* Expérience positive des patients mais
+ Tendance a limiter la participation du medecins réticents
patient, moins d’empathie e Satisfaction des patients (compétences

cliniques, compétences en

e Sujets davantage biomeédicaux communication)

 Qualité d’échange d’info, dév relation,
décision médicale partagée
e Comportement non verbal

Street 2000, Liu 2006, Agha 2009, Johansson 2014, Tates 2017



Practipes tailored how care was delivered according
to patient characteristics, needs and preference England
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Geneve

Changement de modes de communication des
medecins depuis la crise Covid 19

m Plus souvent

Mail

® Méme chose

Video

® Moins souvent

Mess intant

Aucune utilisation

?

Published on 7.11.2023 in Vol 10 (2023)
X Preprints (earlier versions) of this paper are available at https:/preprints.jmir.org/preprint/50740, first published July 25, 2023.

Perceptions of and Preferences for Telemedicine
Use Since the Early Stages of the COVID-19
Pandemic: Cross-Sectional Survey of Patients and
Physicians

Sanae Mazouri-Karker | ©; Rrobin LuchlngerZGJ olivia Braillard 2 ©; Nadia Bajwa 2‘40,
Sophia Achab 5-5DJ Patricia Hudelson 7'3/ Melissa Dominicé Dao 7 ®;
Noelle Junod Perron 28 @

S. Mazouri et al, JMIR Human Factors 2023



Bonnes pratiques en télémédecine synchrone
VISIOCONFERENCE

Positionnement de la caméra

S’assurer de I'environnement du patient

Décrire le contexte et les membres présents

Rappeler la confidentialité (demander si discussion enregistrée)

Communication structurée: «annonce des transitions», faire
répéter, phrases courtes et pauses + longues, ...

Empathie: empathie verbale, par gestes, silence prolongé,
s’approcher de la caméra

Résumeés et doc par mail ou autre voie électronique

Chua 2020, Holstead 2020



A Geneve, une étude menée en 2021

Préférences des patients par rapport a différentes stratégies de
communication

Cadrage Regard du meédecin

Regard vers
'lu’lsage et buste Iécran
429 431

Regard

vers le m Avis Expert
patient i

‘I.fsage m Pas Avis Expert
Patient Education and Counseling 115 (2023) 107894

B Fas de préférence

al . 1% 115 23) 1078
13.7 e a5 Contents lists available at ScienceDirect
; Patient Education and Counseling
C
l::lﬁi'\'l [-]{. journal homapaga: www journals elsevier.com/patient-education-and-counsalin

m
Qrientation regard Patients preferences for communication during video consultations e
Sanae Mazouri Ka ker “, Olivia Brai l]ard , Robin Liichinger N d1 a Bajwa >5""
So ph]a Achab Pamua Hu d Ison M lissa Dominiceé Dao “, Noélle Junod-
Perron ™

S. Mazouri et al, PEC 2023



A Geneve, une étude menée en 2021

* Préférences des patients par rapport a différentes stratégies de
communication

Pauses Empathie

Mo werkal accentie

ues

149 1

|

|

- ii
i

i

Fausss

B Avis Expert W Pas Avis Expert  ® Pas de preéférence

S. Mazouri et al, PEC 2023
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*Se préparer (lieux, temps disponibilité)
*Etablir contact, mettre a l'aise
ldentifier motif cs, établir programme
evérification

Langage non verbal
Impliquer le patient

Recueil des informations

*Attentes *Q ouvertes / fermées
*Vécu *Reformulation
*Impact *Clarification
*Symptomes *Résumer

Examen physique / compl.

Synthese / planification

*Quantité et qualité de  Viser représentation
I'information donnée commune

*Aider a la compréhension *décision conjointe
et mémorisation

Clore I'entretien

*Bon timing
*Planification de la suite

Kurtz, Silverman & Draper 2005



Comment gérer le temps tout en restant centré sur

le patient?
* Video
* |dentifier
— ce que l'étudiant fait de bien pour gérer le temps

— ce que I'étudiant pourrait faire pour mieux
— gérer le temps

https://padlet.com/noellejunod/gestion-du-temps-5rw00mwoqylhr9un
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Objectifs d’'une bonne structuration de |la
consultation

Entretien flexible mais ordonné
Aider le patient a comprendre le processus de I’'entretien

Encourager le patient a participer a I'élaboration de |a
structure

Encourager la participation et la collaboration du patient
Recueillir et donner des informations précises
Utiliser efficacement le temps imparti

Kurtz et al, 2010



Outils de communication utiles pour structurer
I'entretien

Programme de la consultation

— Priorisation (en tenant compte des agendas du patient)
Temps de consultation

Résumes

Annonce des étapes

Planification



Plan

Définition de la communication

— Communication professionnelle /non professionnelle

Historique

Bonne et moins bonne communication et ses conséquences
Inné-acquis

Compétences/Outils / stratégies

Méthodes d’apprentissages
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Place de I'enseighement de la communication dans
le curriculum médical

Actuellement

Avant 1970-80 Années 80-90




Modele Calgary-Cambridge — curriculum GE

| Commencer I'entret

- préprer |'enirelien
- établr le pramisr comtact
- idenirier g3 malds de la consukaion

Travailler avec
un interprete

Recueillir I'information

Négocier un bl el
Le paint de vue du paberd

plan de soins e contexte

phover les problémas du pafient pour découir ;

Procéder a |'examen p

= SESUNET N canie oo quard

- planifier k2 suiz.

Partager la

Communiquer
avec l’équipe...

Mener un
entretien avec

décision
médicale

un adolescent

Séminaires: consultation médicale

Séminaire 1: structurer I'entretien

Séminaire 2: récolter I'information

Séminaire 3: mise en pratique avec PS

Séminaire 4: expliquer et planifier

Séminaire 6: prescrire un médicament

Séminaire 7: mener un entretien a trois

Séminaire 8: présenter un cas a son superviseur

Séminaire 9: annoncer une mauvaise nouvelle

Séminaire 10: mener un entretien avec un ado




Erosion de I'approche centrée sur le patient au
cours des etudes de medecine...

Medical student attitudes toward the doctor—patient
relationship

Paul Haidet,"” Joyce E Dains,” Debora A Paterniti,” Laura Hechtel,” Tai Chang,” Ellen Tseng’ & John C
K .

Help, I’m losing natient-centredness! Exneriences of

Ishikawa et al. BMC Medical Education (2018) 1820

medical stt Mixed messages in lea ooionsssizsmosiney BMC Medical Education
Katrien Bombeke,' L StUdenFS com parlng r
clerkships with formal

CrresMark

Geurt Essers, EvelynVan WeelBat_ Changes in patient-centered attitude and ®
To cite this article: Geurt Essers, Evelyn V C(}nﬁdence in communicating With

messages in learning communication skills?

with formal training, Medical Teacher, 34:10 patientSZ El |OngitUdina| StUdy Of I'ESidE'nt
physicians

Hirono Ishikawa', Daisuke Son”, Masato Eto™, Kiyoshi Kitamura® and Takahiro Kiuchi'



Les modeles de role

* Implicite
e Variable

Weissmann et al 2006, Egnew et al 2011, Anderson ML et al 2022



Objectifs de ce cours

Reconnaitre que la communication médecin-patient s'apprend
et a un impact favorable sur les patients

Distinguer les différentes dimension du non verbal et leur
impact sur les patient-es

Comprendre les avantages et les inconvénients des nouvelles
technologies et les enjeux en lien avec la communication

Réaliser que les compétences en communication peuvent
diminuer si elles ne sont pas régulierement exercées



En résumé

Le fait de bien communiquer en médecine n’est pas inné
En communication, le non verbal est aussi (voire) plus important que le verbal

L'utilisation de I'ordinateur en consultation amplifie les bons ou mauvais
comportements en communication

En télémédecine, il y a une perte de la communication non verbale

Les compétences en communication des étudiants se détériorent au cours de
de la formation sauf si régulierement rappelées et entrainées



Merci pour votre attention!

Je réponds volontiers a vos questions via la
plateforme moodle
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