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RésuméNous avons réalisé une étude descriptive sur 03 mois au centre médical de la Société descaoutchoucs de Grand Béréby (SOGB) dont l’objectif est d’évaluer les techniques decommunication soignant-soigné utilisées par le personnel soignant afin de les améliorer.L’analyse d’un échantillon de 33 soignants nous a permis d’apprécier leurs caractéristiquessocioprofessionnelles, leurs connaissances en communication et les techniques decommunication utilisées au cours de la prise en charge des patients. Des éléments dans l’étudenous montrent l’importance de la communication et la nécessité d’utiliser les techniques decommunication. L’étude a conclu que la majorité du personnel soignant n’utilise pas l’ensembledes techniques de communication. Pour améliorer les techniques de communication soignant-soigné, la formation du personnel soignant s’impose.
Mots clés : Evaluation, techniques de communication, soignant-soigné.
Introduction« La communication est une science difficile. Ce n’est pas une science exacte. Ças’apprend et ça se cultive ». Disait Jean-Luc LAGARDERE (2012). La communicationsoignant-soigné est l'espace qui doit permettre de comprendre ce qui motive le patient. Celaamène la personne venant pour le soin à éclaircir ses objectifs de vie à court et à long terme.Certaines études confirment que la communication a une influence sur la santéémotionnelle du patient, le traitement de certains symptômes, le contrôle de la douleur et desmesures physiologiques (PHANEUF Margot, 2016). C’est à juste titre que dans l’outil nationalde mesure de la qualité des soins et services des établissements sanitaires en côte d’ivoire(Février 2020), tout établissement de santé doit mettre en œuvre une politique decommunication avec des moyens clairement définis.En côte d’ivoire, une analyse comparative des données de la maternité du centre médicalde la Société des caoutchoucs de Grand Béréby (SOGB) de 2010 à 2021 (rapport SIG), montreune baisse des accouchements de 40%, des consultations curatives, des consultations prénatales(CPN) et de la planification familiale. Des tournées de sensibilisation effectuées par les sage-femmes ont relevé entre autres motifs de la baisse de fréquentation, le mauvais accueil et ledéficit de communication des prestataires.Comment évaluer les techniques de communication utilisées par le personnel soignant aucentre médical de la SOGB ? De cette question résultent des questions subsidiaires suivantes :
➢ Quelles sont les directives en matière de communication ?
➢ Comment mesurer les techniques de communication utilisées par le personnel soignant ?
➢ Que faire pour améliorer ces techniques de communication ?
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Autant d’interrogations qui nous amènent à analyser les techniques de communicationsoignant-soigné utilisées au centre médical de la SOGB en vue de leur amélioration et parricochet renforcer la qualité des soins.

Les hypothèses avancées pour cette recherche sont :
➢ Hypothèse générale :Le personnel soignant n’utiliserait pas les techniques de communication soignant-soigné aucours de la prise en charge des patients.
➢ Hypothèse secondaire 1 :Le personnel soignant n’aurait pas de connaissances en communication et singulièrement surles techniques de communication.
➢ Hypothèse secondaire 2 :Le personnel soignant ne trouverait pas nécessaire d’utiliser les techniques de communicationsoignant-soigné.
Matériels et méthodesLa SOGB est présente dans la sous-préfecture de Grand Béréby, située dans la région deSan Pedro et du district du Bas Sassandra, sur l’axe San Pedro-Tabou dans le sud-ouest de laCôte d’Ivoire. Le centre médical de la SOGB est situé à 1,5 km de l’entrée principale ducomplexe, à gauche avant les bureaux de l’administration générale.Nous avons mené une étude descriptive à visée quantitative d’une part à travers notrequestionnaire qui permettra le dénombrement de nos enquêtés et leurs réponses à chacune denos questions et qualitative d’autre part par le biais de notre grille d’observation qui nousprésentera l’état des techniques de communication utilisées par le personnel soignant. Cetteétude se déroulera sur une durée de 03 mois.La population concernée par cette étude est représentée par l'ensemble du personnelsoignant du centre médical. Nous avons utilisé une technique d'échantillonnage non probabilistepar convenance. Elle consiste à soumettre les outils de collecte des données au personnelsoignant identifié et présent pendant le déroulement de l’enquête. Des critères d’inclusion etd’exclusion ont été retenus à savoir :
➢ Critères d’inclusion- Avoir un contrat de travail avec la SOGB- Exercer au centre médical- Dispenser des soins
➢ Critères de non inclusion- Exercer dans les villages agricoles- Etre absent pendant la période de l'étude.Cette technique d’échantillonnage nous a permis d’avoir un échantillon composé de trente-trois individus, N = 33.
Nous avons étudié plusieurs variables quantitative et qualitative organisées en troisgroupes :
➢ Les variables socio-démographiques : sexe, âge
➢ Les variables professionnelles : profession, ancienneté professionnelle, ancienneté dansle service.
➢ Autres variablesPlusieurs techniques et outils de collecte des données ont été utilisés :
➢ L'observation à travers une grille d'observation, conçu à partir d’Excel.
➢ Le questionnement par le biais d'un questionnaire, conçu à partir de Word.



➢ L’échelle de LIKERT d’une cotation de 1 à 5.

L’enquêteur soumettra le questionnaire au soignant afin de recueillir ses caractéristiquessocio-professionnelles, évaluer ses connaissances en matière de communication et ses avis surl’importance de la communication, la nécessité d’utiliser les techniques de communication et
l’effet de la maitrise des techniques de communication sur l’amélioration de la qualité des soins.Il observera également, les techniques de communication utilisées par le même prestataire desoins et renseignera la grille d'observation.
L’observation de l’utilisation des techniques de communication par celui-ci sera notée oui = 1et non = 0. L’échelle de LIKERT servira à mesurer les différents aspects liés à l’utilisation destechniques de communication.Notre étude a été autorisée par courrier adressé au directeur du centre médical de laSOGB. Ce dernier a ensuite adressé une communication interne aux chefs de section du centremédical, nous permettant ainsi de démarrer nos travaux de recherche. Enfin le directeur duditcentre de santé a adressé une autre communication interne au personnel soignant, pour lasoumission du questionnaire et l’application de la grille d’observation. En ce qui concerne notreétude, nous avons garanti :
➢ Le consentement libre et éclairé du personnel soignant,
➢ Le respect de l'anonymat et de la confidentialité des données recueillies,
➢ Le respect du secret professionnel.La saisie et l'analyse des données se sont effectuées avec le logiciel Power BI.Un raisonnement inductif nous a permis après discussion, de tirer les conclusions de cette étude.
RésultatsRésultats du questionnaireN = 33Figure 1 : Répartition du personnel soignant ayant des connaissances en communication

55% des enquêtés, affirment ne pas avoir de connaissances en communication. Les 45% quiprétendent avoir des connaissances en matière de communication, ont des connaissances plutôtvagues. Ils citent les composantes de la communication à savoir l’émetteur, le récepteur, le message,le canal et le feed-back. Par contre les réponses sont moins précises s’agissant de citer les différentsde canaux, les différentes formes, les différents moyens et les différents types de communication.Pour finir, plus de la moitié des enquêtés estiment avoir des connaissances en communication.



Figure 2 : Répartition du personnel soignant disposant de directives de communication

La totalité des enquêtés, soit 100% ne dispose pas de directives en matière de communication.Nous avons parcouru toutes les sections du centre médical à la recherche de directives decommunication soignant-soigné affichées ou en possession du personnel soignant. Force est deconstater qu’aucune directive en matière de communication n’est affichée encore moins enpossession du personnel soignant. Le directeur du centre médical interrogé, n’a reçu aucunedirective de la part du district sanitaire de San Pedro. Cette direction qui est l’entitéopérationnelle de mise en œuvre de la politique et des stratégies du ministère de la santé, del’hygiène publique et de la couverture maladie universelle (MSHPCMU) de la Côte d’Ivoire.

Figure 3 : Répartition du personnel soignant citant les différentes techniques decommunication

09% des enquêtés n’ont aucune notion des techniques de communication. 79% citentplutôt les formes et les types de communication comme étant des techniques de communication.Par contre 12% du personnel soignant interrogés, citent effectivement les techniques decommunication soit dans l’ordre ou dans le désordre.Au total, la grande majorité (88%) des enquêtés ne citent pas les différentes techniquesde communication.



Figure 4 : Contribution de la maitrise des techniques de communication à l’amélioration de laqualité des soin

75% des enquêtés affirment être tout à fait d’accord, tandis que 25% attestent êtred’accord que la maitrise des techniques de communication peut contribuer à l’amélioration dela qualité des soins. En somme, la totalité des enquêtés est persuadé de l’amélioration de la qualitédes soins par la maitrise des techniques de communication. Parmi eux, les 2/3 le sont encore plus.
Résultats de la grille d’observationN = 33 Tableau 1 : Tableau récapitulatif de la technique du questionnement

Le personnel soignant pose des questions pour obtenir des informations sur l’identité dupatient, la nature du mal, sa localisation, sa durée et favoriser la réflexion sur le mal.En résumé, presque tous les enquêtés, soit 95% applique la technique du questionnement afind’obtenir des informations sur l’état de santé des patients.



Tableau 2 : Tableau récapitulatif de la technique de l’écoute

La totalité des enquêtés laisse parler le patient sans l’interrompre, laisse un temps deréponse permettant d’évaluer les dires avant d’intervenir et se concentre sur le contenu dumessage et les idées du patient. Par contre la majorité des soignants ne maintient pas le contactvisuel avec le patient et n’est pas attentif au ton, aux gestes et aux mimiques du patient.En définitive, la majorité des enquêtés, soit 67% pratique la technique de l’écoute.
Tableau 3 : Tableau récapitulatif de la technique de la prise de parole

La totalité des enquêtés parle sans animosité ni violence au patient. Mais la grandemajorité du personnel soignant ne fait pas preuve d’empathie, ne nomme pas les faitssans jugement, n’identifie pas les points importants et les arguments du patient. La quasi-totalitédes enquêtés ne rassure pas le patient.Pour conclure, la plupart des enquêtés, soit 67% n’utilise pas la technique de la prise de parole.



Tableau 4 : Tableau récapitulatif de la technique de reformulation

L’ensemble des enquêtés ne répète pas les mots clés des propos du patient et ne résumepas ses propos. La quasi-totalité des enquêtés ne dit pas avec d’autres mots d’une manière plusconcise ou plus explicite les propos du patient, ne rectifie pas avec nuance les propos du patientet ne dédramatise pas les propos de ce dernier.En conclusion, la quasi-totalité des enquêtés, soit 98% n’observe pas la technique dereformulation.
Tableau 5 : Tableau récapitulatif des techniques de communication

Presque tous les enquêtés, soit 95% applique la technique du questionnement afind’obtenir des informations sur l’état de santé des patients.La majorité des enquêtés, soit 67% pratique la technique de l’écoute active.La plupart des enquêtés, soit 67% n’utilise pas la technique de la prise de parole.La quasi-totalité des enquêtés, soit 98% n’observe pas la technique de reformulation.En définitive, plus de la moitié des enquêtés, soit 51% n’utilisent pas l’ensemble destechniques de communication.



DiscussionHypothèse secondaire 1 : Le personnel soignant n’aurait pas de connaissances encommunication et singulièrement sur les techniques de communication.Au terme de notre étude, le personnel soignant n’a effectivement pas de connaissancesen communication et singulièrement sur les techniques de communication. Jean-Marie MANTZet Francis WATTEL (2006), soulignent le manque de cours spécifiques pour les soignants.Selon eux, des cours de communication devraient être organisés dans tout le système de santé.ROUSSEAUX Floriane, (2017) soutient ce déficit de connaissances en communication dessoignants et demande la poursuite de la formation en incluant une dimension pratique pour lessoignants.
Hypothèse secondaire 2 : Le personnel soignant ne trouverait pas nécessaire d’utiliser lestechniques de communication soignant-soigné.Notre étude a relevé que le personnel soignant trouve nécessaire d’utiliser les techniquesde communication soignant-soigné car leur maitrise peut contribuer à l’amélioration de laqualité des soins comme l’atteste Marie FAYMONVILLE et Anne-Sophie NYSSEN (2014).Elles confirment notamment comment les mots peuvent être porteurs de suggestions négativeset avoir un « effet nocebo » et comment l'apprentissage de compétences communicationnellesconstituent un outil permettant d'améliorer la qualité des soins et le bien-être au travail.
Hypothèse générale :Le personnel soignant n’utiliserait pas les techniques de communication soignant-soigné aucours de la prise en charge des patients.Bien que pratiquant la technique du questionnement et de l’écoute pour la plupart, lepersonnel soignant n’utilise pas toutes les techniques de communication soignant-soigné aucours de la prise en charge des patients. Les raisons d'une communication inadéquate pour Jean-Marie MANTZ et Francis WATTEL (2006) comprennent la sous-estimation de l'importanced'informations appropriées sur les patients et les restrictions de temps pour les soignants.Selon BIOY Antoine, et Al (2013), les professionnels du soin doivent accorder dans leurpratique quotidienne, une place majeure au dialogue avec leurs patients et adapter celui-ci àchaque interlocuteur en s'appuyant sur des principes précis de communication.Les implications de cette étude sont multiples et diverses. Sur le plan théorique, cetteétude permettra une meilleure compréhension de la communication dans le soin, uneoptimisation de la pratique des techniques de communication et une amélioration des relationsentre le personnel soignant et les patients. Sur le plan empirique, cette étude pourra contribuerà la résolution des problèmes de communication observés sur le terrain, à l’améliorationconcrète des techniques de communication et à la formalisation des bonnes pratiques decommunication.Cette étude présente des limites. Il s’agit d’abord de biais lié à l’observation. En effetlorsqu’une personne se sait observer, elle a tendance à s’appliquer à l’effet de bien faire leschoses ce qui pourrait masquer certaines lacunes dans la pratique des techniques decommunication soignant-soigné. Il s’agit aussi de contraintes de temps. La majorité desenquêtés soutient que les véhicules servant au transport de certains patients dans ce milieuagricole, doivent retourner avec eux pour vaquer à d’autres occupations. Ce qui pourraient lescontraindre à occulter certaines étapes dans l’application des techniques de communicationsoignant-soigné. Il s’agit également d’absence de référentiels sur les techniques decommunication soignant-soigné. L’évaluation ne s’est pas faite en comparaison à des directivesexistantes et disponibles du MSHPCMU, mais plutôt sur des théories de la communication quine sont peut-être pas spécifiques au domaine de la santé. Il s’agit enfin de la fiabilité et lavalidité des outils de collecte des données.



En effet, nous n’avons pas pu réaliser des tests pilotes qui auraient permis de tester lacompréhension et la véracité de nos outils de collecte des données.Nous espérons que notre étude conduise au développement de nouveaux outils etprotocoles de communication soignant-soigné, à l’humanisation des soins (confiance, écoute,empathie) et au développement de technologies d’aide à la communication. En outre, noussouhaiterions la reproduction de l’étude dans d’autres établissements de santé ou pays afin devalider ces résultats.
ConclusionComment évaluer les techniques de communication utilisées par le personnel soignant aucentre médical de la SOGB ? Telle est la problématique de notre étude. Le but de cette rechercheest d’améliorer la qualité des soins fournis aux patients à travers la maitrise des techniques decommunication.La méthodologie utilisée a permis d’abord de mettre en exergue par le biais d’unquestionnaire, l’absence de directives de communication, le manque de connaissances dupersonnel soignant en matière de communication et singulièrement sur les techniques decommunication. Explorant ensuite les techniques de communication utilisées par le personnelsoignant en nous servant d’une grille d’observation avec des critères d’évaluation, notre étudea révélé que plus de la moitié du personnel soignant n’utilise pas l’ensemble des techniques decommunication bien que les trouvant nécessaires et pouvant contribuer à l’amélioration de laqualité des soins.Enfin des propositions ont été faites pour améliorer les techniques de communicationsoignant-soigné. Elles se résument principalement en la formation du personnel soignant.Cette étude nous a permis de comprendre l’importance de la communication soignant-soigné dans la prise en charge des patients. En effet c’est le socle d’une relation de confiancequi permet au patient de s’ouvrir au soignant, allant même lui confier ses secrets les plusintimes. Les techniques utilisées au cours de cette communication peuvent contribuer àrenforcer cette relation ou au contraire à la détériorer.Nous n’avons pas pu explorer d’autres aspects de notre problématique. En effet, lamajorité du personnel soignant prétend que les patients sont satisfaits de leurs techniques decommunication. Ne s’agit-il pas d’une autosatisfaction eu égard à leur manque de connaissanceen la matière ?Notre étude qui est une analyse descriptive s’est appesantie sur les connaissances dupersonnel soignant en matière de communication et les techniques utilisées. Cependant pourmieux apprécier cette communication et la relation soignant-soigné, une période plus longued’observation ou une étude de type longitudinale aurait probablement permis d’obtenir desrésultats plus solides et réalistes. Ne serait-il pas convenable d’évaluer également la satisfactiondes patients sur les techniques de communication soignant-soigné utilisées par le personnelsoignant ?
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