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Cancer et cancer
communicationnel :
(cancer)2 ?

Cancer and communicational cancer:
A squared cancer?
Là où de très nombreux travaux existent – parfois même culpa-
bilisants – pour optimiser la communication relation médecin-
patient-soignant en oncologie, rares sont ceux qui se penchent
sur les aspects intrafamiliaux de celle-ci [1–5].
L'expérience clinique nous montre à l'envi à quel point la
communication entre le patient cancéreux et ses proches peut,
elle aussi, souffrir du cancer : nous désignerons ce phénomène
par « cancer communicationnel ». En effet, dès le moment où
s'est effectuée la communication du diagnostic, se glissent au
moins deux mécanismes qui peuvent très vite avoir des effets
pervers : les mécanismes de défense du patient et de son
entourage et l'altération significative de la communication entre
le patient et ses proches [6,7].
Alors que différents articles ont incriminé, parfois peut-être
à juste titre, la façon dont l'oncologue communique avec
son/ses patient(s), il est rarement fait mention du fait qu'en
communiquant avec son patient et son entourage, il se heurte
à rude épreuve : en effet, la fréquence des mécanismes de déni
Figure 1
La triade des malentendus communicationnels possibles
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chez le patient se range de 4 à 47 % sur le diagnostic, de 8 à %
à 70 % sur l'impact et de 18 à 42 % sur les affects [7].
Par contre, très peu de travaux évoquent les perturbations
communicationnelles conséquentes entre le patient et ses pro-
ches. En voici quelques exemples : monsieur est alité à l'hôpital,
son épouse et ses enfants viennent lui rendre visite. Avant
d'entrer dans la chambre, ils sèchent leurs larmes, entrent et
lui disent : « tu as bonne mine » et développent des conversations
banales, en omettant volontairement par exemple le fait que leur
fils a eu un accident avec la voiture familiale, ou en n'évoquant pas
les résultats scolaires négatifs de sa fille. De son côté, monsieur
fait tout pour leur épargner son ressenti afin de les protéger. Ainsi
donc se glisse le cancer communicationnel dans le système : la
plupart du temps à des fins de protections mutuelles, se pro-
duisent ainsi une distorsion de la communication et une épargne
informationnelle, ce qui tue la communication et par transitivité,
concourt à l'exclusion du patient de la vie réelle, un peu comme
une plante qui n'aurait plus accès à la lumière. Cet écimage de la
communication se produit tant sur le digital (les mots comme tels)
que sur le plan analogique (non verbal, expressions et attitudes) :
les regards s'évitent . . . et le toucher diminue. Comme quoi l'enfer
est pavé de bonnes intentions.
Les familles sont parfois trop proches de l'équipe thérapeutique,
là où d'autres prennent des positions de remise en question de
la qualité des soins.
Des secrets sont parfois générés entre les différents membres
de la famille, y compris de la part du patient qui pourrait occulter
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différents aspects de sa communication avec le médecin. Les
communications téléphoniques et les courriels sont parfois
dangereux, surtout lorsque la famille contacte le médecin
à l'insu du patient pour lui soutirer et fournir de l'information
additionnelle concernant le patient.
Il en résulte donc :

�
 qu'optimiser la communication médecin-patient n'est pas une
sinécure ;
�
 que le médecin est confronté à un iceberg dont on ne voit que
la section émergée ;
�
 que trop de travaux ont incriminé la façon de communiquer du
médecin sans tenir compte de ces paramètres cachés.

Une façon de sortir de ces malentendus (figure 1) est de « méta-
communiquer » – à savoir de communiquer sur la relation – en
demandant au patient s'il n'a rien oublié de transmettre comme
information ou de procéder à un questionnement circulaire
virtuel du type : si votre épouse était là, que dirait-elle à votre
sujet ? [1,6,8].
Déclaration de liens d'intérêts : les auteurs déclarent ne pas avoir de
liens d'intérêts.
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