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Liste des abréviations 

CNV : communication non verbale 
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INTRODUCTION 

La communication est l’ensemble des interactions avec autrui comprenant la transmission d’une 

quelconque information. 

Elle se présente sous forme de communication interpersonnelle, de groupe ou de masse (avec 

l’ensemble des moyens techniques qui permettent la diffusion du message à une large population). 

La communication professionnelle est une forme particulière de communication interpersonnelle : elle 

se définit comme un entretien (1). L’entretien est une communication dyadique, elle emprunte un 

canal (véhicule de l’information) et a besoin d’un retour ou feed-back pour une communication 

bidirectionnelle entre émetteur et récepteur. 

Dans le domaine de la santé, la communication professionnelle comporte essentiellement deux 

fonctions (1) : d’une part l’échange d’information et d’autre part l’établissement d’une relation. Ces 

deux fonctions sont primordiales aussi bien dans les échanges que les professionnels de la santé ont 

avec les patients mais aussi avec les autres professionnels, que ce soit pour poser un diagnostic, 

informer le patient ou d’autres interlocuteurs, suggérer un traitement et assurer un suivi efficacement. 

Ces domaines sont intégrés au modèle de la relation centrée patient détaillé dans le Guide de Calgary 

et Cambridge de l’entrevue médicale. Ce « guide », de plus en plus utilisé, comprend plusieurs grands 

thèmes : capacité à commencer l’entrevue, recueillir l’information, structurer l’entrevue, construire la 

relation, expliquer planifier, et terminer l’entrevue (2). 

Ainsi la communication est au cœur de la pratique médicale. 

Il est donc cohérent que les habiletés communicationnelles soient un élément central des qualités du 

médecin généraliste. En effet la communication représente avec « l’approche centrée patient » et « la 

relation médecin-patient », l’une des six compétences fondamentales de « la marguerite des 

compétences »  du guide du diplôme en spécialité de Médecine Générale (3). 

Il est à noter que de nombreuses études rappellent que les plaintes des patients, poursuites pour faute 

professionnelle et événements indésirables ne relèvent pas d’un défaut de prise en charge médicale 

mais majoritairement d’un problème de communication (4). De plus, plusieurs travaux ont permis de 

mettre en lumière les lacunes des médecins en termes d’habiletés communicationnelles, avec des 

conséquences potentiellement néfastes notamment en matière d’adhésion au traitement. En 

contrepartie, plusieurs recherches s’accordent à avancer que certains comportements 

communicationnels ont une influence positive sur les soins. 

Du reste, la formation initiale et continue notamment en médecine générale, mettent l’accent sur 

cette compétence, s’appuyant sur les travaux des récentes décennies qui ont permis d’identifier des 

facteurs clés de l’enseignement (5), afin de répondre au manque de connaissance dans ce domaine. 
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Cependant ces formations concernent en majorité l’aspect verbal de la communication (les mots et 

leur sens), alors qu’il est admis que la communication est composée à la fois de communication verbale, 

et non verbale. 

L’importance du langage non verbal a été mise en évidence notamment par Albert MEHRABIAN 

(chercheur à l’Université de Californie) sur la base de deux études effectuées en 1967. Les chiffres de 

ces études ont été relativisés par l’auteur lui-même mais ont permis d’introduire le fait que la 

communication non verbale tient une place non négligeable dans les interactions. En effet, elle joue 

des rôles connus dans la communication au quotidien (6). Elle reste une alternative dans les situations 

où la communication verbale fait défaut (barrières de la langue, surdité, douleur chez les enfants ou 

les personnes âgées démentes). Elle contribue aux jugements réciproques (à travers l’interprétation 

du statut, de la personnalité, de l’état émotionnel, de l’attitude interpersonnelle et de la dynamique 

de l’interaction). Elle souligne certaines parties du discours et renforce les rapports logiques. Enfin, elle 

permet de recevoir le feed-back nécessaire pour savoir si le discours est compris et suscite de l’intérêt. 

En ce qui concerne la relation médecin-malade, après examen des recherches sur la communication 

non verbale il en ressort plusieurs éléments. 

Tout d’abord les patients sont réactifs au comportement non verbal; et  seraient même plus sensibles 

à différents comportements non verbaux, plutôt qu’aux expressions verbales traditionnelles (7)(8). La 

communication non verbale impacterait les résultats des consultations et notamment la satisfaction 

des patients (9)(10), de même pour l’anxiété du patient, l’adhésion au traitement, le recours au 

système de soin et le respect des rendez-vous (11)(12). Les études portant plus spécifiquement sur 

certains aspects de la communication non verbale vont également dans ce sens (par exemple, le regard 

(13)). 

Il n’est donc pas étonnant de la retrouver parmi les compétences requises du médecin généraliste. En 

effet, nombre de ses caractéristiques sont citées dans le guide d’évaluation de la compétence en 

communication, du DES de médecine générale, lui-même basé sur les travaux du groupe Calgary et 

Cambridge (« êtes-vous satisfait de... votre contact visuel avec le patient, postures, positions et 

mouvements, indices vocaux, débit volume tonalité, gestion de l’ordinateur, ou du dossier)(3).  

Ainsi l’importance de l’utilisation adéquate de la communication non verbale ne fait plus de doute. 

Toutefois, il existe de nombreuses idées reçues autour de la communication reléguant au second plan 

les bénéfices de la formation, celle-ci serait innée, nous serions naturellement communicants. Lorsque 

la communication non verbale est abordée, ces notions sont aussi mentionnées (thèse de 2018 sur les 

stratégies de communication des médecins généralistes, « La grande majorité des médecins interrogés 
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avoue ne pas penser à leur communication non verbale au cours de leurs consultations, c’est instinctif 

» (14)) ; l’acquisition de cette compétence découlerait de l’expérience. 

Pourtant de nombreuses études assez récentes s’accordent à dire que des formations portant sur 

certains aspects de la communication non verbale sont bénéfiques. Elles permettraient une 

conscientisation de la communication non verbale et une meilleure utilisation de celle-ci (formations 

auprès d’étudiants en médecine) (15)(16). D’autre part après de brèves interventions sur des 

comportements non verbaux prédéfinis, on constate une amélioration de la satisfaction des patients 

(17)(18)(19). 

Enfin, un article repère en terme de  formation en communication en milieu médical (20), mentionne 

que « le challenge actuel dans l’apprentissage de la communication est d’approfondir les 

connaissances de base afin de les utiliser de manière flexible dans une variété de situations 

spécifiques ». Cette notion fondamentale est reprise dans l’ouvrage  de référence de la 

« communication professionnelle en santé » (1), « une communication en santé réussie repose sur la 

maîtrise d’un répertoire de comportements de communication, la capacité d’adaptation aux différents 

interlocuteurs, contextes et la capacité d’atteindre ses buts d’une manière compatible avec les buts 

du patient ou de l’interlocuteur ». 

Afin de se rapprocher au mieux de ces attentes, et pour permettre un apprentissage de l’adaptabilité 

il serait donc intéressant d’appréhender au mieux les conditions d’utilisation de la communication non 

verbale sur le terrain des médecins généralistes lors de la consultation. 

En conséquence, le but de cette étude était donc d’explorer les éléments qui motivent les médecins 

généralistes à utiliser la communication non verbale en consultation. 

Dans cette étude nous avons choisi d’utiliser la communication non verbale selon les caractéristiques 

suivantes  (en l’absence de définition faisant consensus) après révision de la littérature (2)(16)(21) :  le 

contact physique (allocontact et autocontact); la proximité (distance intime, interpersonnelle, sociale 

et publique); l’aspect extérieur; la posture; les expressions du visage; les gestes ; le regard; et  les 

aspects non linguistiques du discours (débit, volume, tonalité de la voix, la gestion des silences et des 

interjections). 
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MATERIEL ET METHODE 

Il est intéressant de noter que la réalisation de l’étude s’est déroulée durant la crise du COVID 19, lors 

des confinements (partiels ou stricts), avec la mise en pratique obligatoire des gestes barrières et de 

la distanciation. 

• Design de l’étude 

L’étude a été réalisée avec des médecins généralistes dans la région PACA, sud de la France.  L’accord 

pour la participation aux entretiens a été demandé à des médecins généralistes du milieu urbain, semi 

rural ou rural, installés, en cours d’installation ou en remplacement. Cette étude est une étude 

qualitative par théorisation ancrée, et analyse parallèle (collecte et analyse des données). Elle a été 

réalisée selon une démarche itérative (avec problématisation instruite par la consultation de la 

littérature, la collecte de matériaux empiriques, l’analyse du matériau et la rédaction des résultats). La 

consignation et la retranscription des données ont été effectuées à partir des témoignages audio 

enregistrés en respectant les principes d’enracinement, d’exhaustivité/complétude, communicabilité 

et conservation (22). 

 

• Recrutement et échantillonnage 

Douze médecins généralistes ont accepté l’entretien sur dix-huit, après appels au hasard et effet boule 

de neige. Les médecins généralistes faisaient partie des départements 06 et 13. Les médecins ayant 

répondu favorablement ont premièrement reçu des informations orales et un numéro de téléphone à 

contacter, pour valider le consentement préliminaire. Des entretiens semi structurés ont été réalisés 

avec une demande d’accord orale réitérée au début des entretiens. Les interviews se sont déroulées 

soit au cabinet du médecin généraliste (8 entrevues) soit en vidéo conférence (4 entrevues), et aucune 

par téléphone. Le choix de l’environnement de réalisation était décidé selon la convenance des 

médecins généralistes (NB : entretiens réalisés dans le cadre de l’épidémie du COVID 19, lors des 

entretiens présentiels les médecins portaient des masques contrairement aux entretiens en vidéo 

conférence). Le choix des caractéristiques épidémiologiques s’est basé sur un travail précédent (thèse 

de 2018 sur les stratégies de communication des médecins généralistes (14)) et revue de la littérature. 

 

• Récupération et analyse des données 

Les données ont été récoltées durant l’été, l’automne et l’hiver 2020/2021. Les entretiens ont été 

audio-enregistrés après accord des participants.  
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Le guide d’entretien a été réalisé après 2 entretiens exploratoires non inclus dans l’étude pour soulever 

les sujets pertinents, en prenant en compte les données de la littérature. Le guide d’entretien incluait 

une question abordant le déroulement de la dernière consultation durant laquelle le médecin 

généraliste a utilisé la communication non verbale. Il incluait aussi des questions sur les situations et 

types de consultations, les caractéristiques des patients, les aspects de la communication qui 

motivaient les médecins généralistes à utiliser la communication non verbale. Le guide abordait aussi 

l’utilisation de la communication non verbale lors de la téléconsultation (NB : entretiens réalisés dans 

le cadre de l’épidémie du COVID 19, durant laquelle il a été noté une nette recrudescence de 

l’utilisation de la téléconsultation). Le guide se terminait avec une question très ouverte qui invitait les 

participants à mentionner un point abordé ou non durant l’entretien à propos du sujet. Les questions 

épidémiologiques étaient posées à la fin de l’entretien. 

L’enchaînement des questions et des réponses permettait une discussion autour des sujets du guide 

d’entretien, mais il était aussi permis, de développer un dialogue dans un champs plus large. La 

tournure des questions a été modifiée après le 4ème entretien (rajout des accroches de questions en 

fonction de, face à, en réponse, en réaction à …). Une très brève phrase expliquant une des définitions 

de la communication non verbale a été introduite, après le 4ème entretien suite à des questionnements 

redondants en début d’entretien (exemple MG2 « qu’est-ce que tu appelles la communication non 

verbale ? » ; MG4 « qu’est-ce que vous entendez par la communication non verbale c’est vraiment une 

question difficile »). L’apparition de nouveaux thèmes a demandé d’adapter les questions posées 

durant les entretiens afin d’explorer au maximum le sujet. 

Les enregistrements audios ont été retranscrits manuellement en verbatims soumis ensuite à l’analyse. 

Les verbatims ont ensuite été codés selon la méthode d’analyse thématique continue (démarche 

ininterrompue d’attribution de thèmes et simultanément, de construction de l’arbre thématique), à 

l’aide du logiciel NVIVO. Il a été décidé de s’orienter vers un niveau moyen d’inférence en ce qui 

concerne la création pertinente des thèmes. De plus le choix de ces derniers a été réalisé selon leur 

constance et leur importance. Un double codage a été réalisé en début, milieu et fin d’analyse par une 

personne extérieure à l’étude de manière indépendante pour comparaison. Les catégories ont été 

ajustées après discussion. 

  

Le recrutement a continué jusqu’à saturation des données retrouvée après le 12ème entretien. 

Les enregistrements ont été effacés après transcription et les données anonymisées. 
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RESULTATS 

Au total 12 médecins généralistes ont été interviewés, 3 médecins sur 12 avaient participé à des 

formations portant sur la communication (en dehors des formations durant les années d’internat). 

Les entretiens ont duré entre 27 et 59 min pour une moyenne de 36 min. 

Tableau 1 Caractéristiques démographiques des médecins interviewés  

 

Tout d’abord , la communication non verbale a été abordée par les interlocuteurs à travers : les gestes, 

la posture/l’attitude, la proxémie (distance), mimiques du visage, les sens (contact physique, regard et 

voix) et l’environnement (tenue vestimentaire, cabinet, utilisation de schémas et de l’informatique) . 

Les thèmes identifiés après analyse étaient les suivants : éléments liés au médecin, éléments liés au 

patient, à la consultation, à la stratégie médicale et à l’utilisation de la CNV comme outil de 

communication. 

§ Le médecin 

L’affect du médecin semble entrer en jeu de manière importante, en effet la gestion de la CNV serait 

calquée sur la gestion des émotions « on peut utiliser la communication non verbale quand on est bien, 

 Durée 
d’entretien 

Sexe Tranche  
d’âge 

Années d’exercice 
/ particularité 

Statut Classe sociale 
patientèle 

Type 
d’activité 

Formation  
en communication 

MG1 49min F 40-50 8 -10 ans installée,  
4 ans de 
remplacements  
exercice en Ehpad 

Installée Moyenne Semi-rural Non (Formation 
gestion équipe) 

MG2 55min H 50-60 28 ans Installé Moyenne Urbain Non 

MG3 59min F 50-60 24 ans Installée Moyenne Urbain Non 

MG4 39min H 60-70 20 ans 
Patientèle 
pédiatrique 

Installé Moyenne Rural / 
montagne 

Non (Formation à 
l’animation) 

MG5 43min F 50-60 20 ans Installée Moyenne Urbain Non 

MG6 27min H 50-60 27 ans Installé Moyenne Semi-rural Non 

MG7 34min H 40-50 3 ans installé,  
10 ans de 
remplacements 

Installé Moyenne Urbain Non 

MG8 35min F 50-60 32 ans Installée Moyenne/haute Urbain Oui (TCC, hypnose, 
processcom, 
Psychologie) 

MG9 38min F 20-30 En cours 
d’installation 

Remplaçant Moyenne Urbain Non 

MG10 32 min H 20-30 Remplaçant Remplaçant Moyenne Rural Non 

MG11 30 min F 30-40 12 ans à la PMI, 
médecin 
coordinatrice 
soins palliatifs 

Salariée Basse Urbain Oui (hypnose et 
éducation 
thérapeutique) 

MG12 33min F 30-40 2 ans 
coordinatrice 
soins palliatifs, 
installée depuis 20 
mois 

Installée Moyenne Urbain Oui (entretien 
motivationnel et 
TCC) 
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mais là, on est tous un peu surmenés » MG8, « Bon ça c’est quand je suis en forme » MG10. Cette 

notion est aussi développée dans les freins à l’utilisation de la CNV (ci-dessous). La personnalité du 

médecin semble jouer un rôle selon les médecins généralistes sur leurs prédispositions à utiliser la CNV 

en consultation « je suis comme ça, assez expressive, je parle beaucoup avec les yeux, avec les mains » 

MG 5. Enfin, la CNV a été rapportée comme vecteur de certaines qualités perçues comme nécessaires 

aux médecins généralistes ; que ce soit des qualités médicales « rigueur » MG3, « être performant » 

MG5, mais aussi les qualités humaines « gentillesse, disponibilité » MG3. 

De manière plus ponctuelle : les médecins généralistes utilisaient la CNV lorsqu’ils étaient poussés 

dans leurs retranchements que ce soit par rapport à leur identité, de « jeune homme » MG10 dans des 

consultations gynécologiques par exemple, ou leur légitimité, si un patient remet en doute leur 

crédibilité « quand je suis mise en défaut pour montrer une position plus affirmée » MG9. 

 

§ Le patient 

De manière générale, la plupart des médecins généralistes ont évoqué le fait d’adapter leur 

communication non verbale sachant que celle-ci était interprétée par les patients « le patient il sait, il 

sent que je suis préoccupée, que je suis à l’écoute » MG1, « je sais qu’on est très observé » MG3. 

Les caractéristiques du patient amenant les médecins généralistes à utiliser la CNV étaient les suivants. 

L’affect du patient, plutôt connoté négativement « déprimés » MG1, « angoissés » MG3, « stressés » 

MG8. L’âge du patient : les âges extrêmes comme en pédiatrie et en gériatrie, étaient mentionnés très 

souvent comme vecteur d’une adaptation de leur CNV (plus ponctuellement l’adolescence a été aussi 

citée). De même pour les personnes isolées ou pour les barrières culturelles. La personnalité du patient 

semblait être aussi un élément clé. Les grandes caractéristiques qui nécessitaient une adaptation 

particulière de la CNV des médecins généralistes étaient l’exigence des patients et leur propension à 

demander des soins ou de l’attention. Plus rarement des personnalités en particulier étaient 

mentionnées « manipulateurs, hypocondriaques » MG5. Enfin le type de lien préétabli avec le patient 

jouait un rôle « on adapte déjà sa façon de communiquer avec les patients que l’on connaît » MG11. 

 

§ Le type de consultation 

Le recours à la communication non verbale a été sollicité lors des consultations considérées comme 

plus « complexes », notion plusieurs fois reprise et explicitée à la fois par les motifs de la consultation 

« patients avec des pathologies sévères »,  « demandes multiples » MG1 MG2 MG6, mais aussi par la 

tournure conflictuelle que peut prendre celle-ci, « c’est presque un affrontement » MG9. 

Les sujets de consultations revêtant un caractère psychologique, psychiatrique,  connotés 

négativement ont été soulevés à de multiples reprises, « fin de vie, dépression (...) violence conjugales, 

agressions physiques  » MG10; de même pour le thème de la dépendance et les situations à caractère 
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intime. Enfin, en ce qui concerne la téléconsultation, l’idée principale était que les médecins 

généralistes pensent ne pas avoir toutes les informations non verbales disponibles en temps normal 

que ce soit d’un point de vue médical ou relationnel, « On ne peut pas les examiner » MG1, « Pour 

établir un premier lien je trouve ça compliqué » MG11. La même idée se retrouvait dans le domaine 

communicationnel « le patient prend moins de temps pour réfléchir, les silences sont moins 

respectés » MG12 « on a tendance à vouloir meubler » MG1. Cependant la plupart rappelaient qu’une 

partie de la communication non verbale reste perceptible « on visualise l’intérieur de chez eux, s’ils 

sourient, ont la mine triste » MG1. Certains remarquaient même que la téléconsultation pouvait avoir 

une plus-value en termes de communication non verbale « actuellement ça a l’avantage que l’on nous 

voit entier, sans le masque » MG11. 

 

§ La stratégie médicale 

Tout d’abord on remarque que la communication non verbale est utilisée tout au long de la démarche 

diagnostique ; dans l’interrogatoire, dans l’observation du patient (le décodage de la CNV du patient 

par le médecin est développé dans le paragraphe suivant), et durant l’examen clinique « c’est pour 

arriver à créer les conditions d’examen » MG12. Les médecins généralistes mentionnent y avoir 

recours dans le cadre du raisonnement diagnostique afin d’organiser leurs idées « ça permet de faire 

un tri » MG2, et pour la gestion du temps de la consultation « parfois on veut essayer de faire 

comprendre au patient (...) que la consultation est finie » MG6. 

Ensuite, la communication non verbale est utilisée à but didactique, pour une meilleure 

compréhension de ce qui a été dit « j’utilise des petits livrets des pictogrammes » MG1, ou ce qui va 

être fait, préparer le patient à certains gestes. Enfin la CNV les aiderait à travers plusieurs indices non 

verbaux, à accéder aux non-dits ou à l’implicite dans le discours des patients, qui mériterait leur 

attention de soignant « il y a quelque chose que vous ne me dites pas, ça se voit c’est évident » MG3. 

 

§ La stratégie communicationnelle 

Échanger de l’information : 

L’idée principale ressortant des entretiens, est que les médecins généralistes abordent leur recours au 

décodage et à l’assimilation de la communication non verbale du patient comme un point essentiel, 

« savoir décoder les bonnes choses » MG 2, « sa démarche, comment il se comporte, comment il 

s’enlève sa veste, pose son manteau, son attitude » MG1, « c’est à nous à décoder » MG 3. Si l’on se 

base sur l’ouvrage « communication professionnelle en santé », cette compétence fait partie des 

« habiletés essentielles » en communication; parmi elles, l’écoute, l’empathie, la formation d’un 

partenariat et la synchronisation ont d’ailleurs été mentionnées dans les entretiens. 

La CNV est citée lors de la réalisation de plusieurs tâches séquentielles : pour initier l’échanger ou pour 
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le finaliser, pour expliquer, signifier, et pour s’assurer du feed-back dans la conversation « avec le non 

verbal, on comprend qu’ils ont compris » MG7. Par ailleurs, les médecins généralistes rapprochent 

souvent la CNV de la communication verbale selon plusieurs modalités. Que ce soit pour dire qu’elles 

agissent en synergie ou complément l’une de l’autre « les mots suivent le non verbal » MG8 « il faut 

dire les mots mais il faut accompagner » MG5 ; ou parfois lorsque la CNV intervient en remplacement 

de la communication verbale, voire même en tant que dernier recours, « lorsque je ne trouve pas les 

mots » MG8. 

Établissement d’une relation : 

Les médecins généralistes citent de manière très récurrente l’emploi de la CNV dans le but de générer 

une émotion positive chez le patient, pour mettre à l’aise le patient en réduisant les tensions, « la 

réassurance » MG7 « dédramatiser une situation » MG5. Elle leur permettrait d’une part grâce à des 

attitudes facilitatrices de déceler des résistances « je l’utilise quand les gens ont un sujet qu’ils ont du 

mal à aborder » MG12 et d’autre part de s’affirmer si nécessaire. 

 

§ Considérations générales sur la CNV 

Les médecins généralistes ont spontanément émis des considérations en ce qui concerne leur 

utilisation de la communication non verbale en consultation (aucune question spécifique n’abordait 

ce sujet dans le guide d’entretien). Le fait que la CNV fasse partie intégrante à la fois des consultations 

et de la vie quotidienne est un aspect central dans les entretiens, « on l’utilise dans toutes les 

consultations » MG2, « dans une conversation avec n’importe qui » MG6. La singularité du patient 

comme élan de l’adaptation de la CNV a aussi beaucoup été mise en avant. La CNV est retrouvée durant 

toutes les entrevues, mais chaque patient étant perçu comme différent une seule attitude non verbale 

ne peut pas être adoptée pour tous. Un autre aspect fondamental a été de mettre en lumière une 

dualité majeure. D’une part la perception d’une maîtrise innée de la CNV allant de pair avec certaines 

prédispositions, et d’autre part la possibilité d’amélioration de cette compétence « ça, ou vous l’avez 

à la base ou vous ne l’avez pas » MG3, « ça peut se travailler » MG2. En effet, bien que l’utilisation de 

la CNV soit vécue comme instinctive ou spontanée, les notions de processus d’apprentissage par le 

rétrocontrôle, l’expérience ou la connaissance théorique ont été abordées à de multiples reprises 

« j’adapte mais je pense qu’il faudrait que je me filme » MG11 « à force de voir si ça marche ou si ça 

marche pas » MG10. 

Il est intéressant de noter une opposition entre le sentiment de vouloir rester soi-même et l’utilisation 

de la CNV perçue comme un obstacle à l’authenticité « c’est compliqué d’être une marionnette de 

faire semblant, d’être un acteur » MG3. 

Enfin les principaux freins à la mise en œuvre de la CNV identifiés étaient le manque de temps et l’état 

émotionnel de base du médecin généraliste à l’instant de la consultation.  
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DISCUSSION 

La communication non verbale joue un rôle dans la consultation de médecine générale, elle a un effet 

sur le patient et sa satisfaction dans le soin. Certaines formations à ce sujet permettraient d’améliorer 

la relation-médecin malade. En revanche, il manquait des données sur l’utilisation de la 

communication non verbale en consultation par les médecins généralistes. Cette étude a permis 

d’explorer ce domaine. La communication non verbale est utilisée de manière quasi omniprésente 

dans les consultations, en réaction à certains éléments :  liés à des aspects du médecin lui-même, aux 

caractéristiques du patient, aux types de consultation, à la stratégie médicale et communicationnelle. 

Son utilisation par les médecins généralistes dépend à la fois de l’affect du médecin et du patient, mais 

aussi de l’âge du patient et de ses grands traits de personnalité. Les médecins généralistes font appel 

à la communication non verbale dans les consultations à caractères complexes et connotations 

négatives, avec une accessibilité souvent perçue comme moindre dans le cadre de la téléconsultation. 

Les médecins abordent la CNV comme un outil communicationnel pour l’échange d’information et 

l’établissement de la relation avec le patient. Enfin, ils évoquent d’un côté un désir de rester naturel, 

et une gestion spontanée de la CNV, et de l’autre l’utilité d’une amélioration de leur recours à celle-ci. 

 

Confrontation des résultats aux données de la littérature : 

Cette étude répond au manque d’informations sur la communication non verbale sur le terrain des 

médecins généralistes. En ce sens elle revêt un caractère assez exploratoire, et n’avait donc pas 

l’intention de confirmer ou d’infirmer les résultats de publications précédentes. Cependant, en 

confrontant les résultats, il en ressort une adéquation entre les études citées et ce que mentionnent 

les médecins interviewés : le fait que les patients soient réceptifs à la communication non verbale et 

l’interprètent, leur vécu de la communication non verbale plutôt automatique et/ou instinctive et leur 

connaissance des effets d’une telle utilisation. A noter que l’utilisation de la CNV pour cerner des non-

dits est évoquée dans des publications précédentes (14).  Ainsi cette étude aurait plus pour vocation 

de poser certaines bases en rapport avec la CNV et la médecine générale, afin de mener des recherches 

futures pour consolider ces premiers résultats ou explorer certaines pistes soulevées. 

 

Discussion des données divergentes :  

Certains passages des entretiens prenaient le chemin de la communication verbale, ainsi une sélection 

de ces données non significatives a dû être opérée. 

Les médecins généralistes ont spontanément émis des considérations sur la communication non 

verbale au cours des entretiens, c’est-à-dire qu’aucune question du guide d’entretien ne portait 
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spécifiquement sur cet aspect. Au vu de la fréquence d’apparition et de la pertinence des données, 

elles ont été intégrées aux résultats. 

Le recours à la communication non verbale était parfois perçu comme inné, et remettait en cause le 

sujet de l’étude pour certains des médecins généralistes. Cependant, comme énoncé dans 

l’introduction, la formation aboutirait à une meilleure satisfaction des patients dans le soin. De plus 

comme mentionné dans les résultats ci-dessus, les médecins généralistes ont évoqué le 

questionnement, voire l’approfondissement de ces « automatismes », pour une meilleure approche 

et efficacité de la communication. D’autres ont trouvé le sujet non spécifique à la médecine générale 

(« mais que ce soit en consultation, ou même quand vous rencontrez une personne dans la rue, je 

pense que c’est le même principe »). Mais le fait même que son utilisation se fasse quotidiennement 

rend encore plus pertinent la motivation à vouloir comprendre son application plus distinctement en 

consultation de médecine générale, lieu de « relation de soin » par définition. 

D’ailleurs, le paradoxe réside dans le fait que les médecins généralistes rapportaient ne pas avoir 

conscience de leur CNV, tout en parlant de ses effets et de l’intention volontaire de les produire. Peut-

être serait-il question d’un simple processus de prise de conscience ? A ce sujet, les considérations les 

plus avancées en termes de prise de conscience d’utilisation de la CNV, étaient celles des médecins 

ayant déjà réalisé des formations en matière de communication. 

Enfin, dans certains entretiens, l’utilisation de la communication non verbale était vécue comme 

quelque chose de construit, de factice et une obligation n’ayant pas lieu d’être. L’intérêt de l’étude 

n’était pas de remettre en question des profils psychologiques ou personnalités de médecins (ou de 

patients) mais bel et bien de rendre compte des motivateurs à l’adaptation en communication des 

médecins généralistes dans leur environnement de travail : la consultation avec le(s) patient(s). 

 

Limites de l’étude : 

La plupart des « biais » de l’étude sont inhérents à la recherche qualitative et à son mode de recueil 

des données de terrain par l’entretien. Cependant la méthodologie rigoureuse appliquée durant cette 

étude visait à les rendre le moins significatif possible. Afin de réduire au maximum toute influence de 

l’enquêteur sur les médecins interviewés, les préjugés de départ de celui-ci ont été mis en lumière au 

début de l’étude. Une attitude la plus neutre possible a été adoptée durant tous les entretiens et des 

questions ouvertes étaient employées la majorité du temps afin d’éviter d’orienter les réponses. La 

retranscription en verbatims a soigneusement suivi les entretiens audio-enregistrés, mot pour mot. 

Parfois la qualité de l’entretien a pu faire défaut, ceci est dû à une altération de l’intelligibilité des 

paroles des médecins interviewés à cause du port du masque, ou de la distance interpersonnelle à 

respecter. Les erreurs dues à une analyse défectueuse ou insuffisante ont été minimisées par la 

réalisation d’un double codage tout au long de l’étude, et le niveau d’inférence (degré d’interprétation 
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entre le sens princeps du verbatim codé et son étiquette) choisi était moyen. Il est vrai que dans 

l’optique d’une méthodologie de codage optimale, la triangulation des données aurait pu faire 

intervenir une troisième personne. De plus, selon « l’analyse qualitative de P.Paillé et Mucchielli », 

l’analyse des données se veut être ascendante pour le respect de l’exhaustivité; cette procédure n’a 

pas été réalisée et a pu aboutir à un manque d’informations. Enfin, l’échantillonnage a été réalisé à la 

fois par hasard et de proche en proche, ainsi certains des MG interviewés étaient connus d’un point 

de vue professionnel du chercheur. Le fait de réaliser des entretiens avec des confrères a pu engendrer 

une crainte du jugement et une orientation du discours. 

 

Points forts des résultats : 

Cette étude est l’une des premières à investiguer l’utilisation de la communication non verbale du 

point de vue des médecins généralistes. 

 L’utilisation d’une méthode qualitative a permis d’éviter toute quantification et analyse de contenu 

pour rendre compte au mieux du matériau, pour comprendre les médecins généralistes et la façon 

dont ils appréhendent la CNV et le restituer le plus fidèlement. L’ancrage a bien été obtenu car les 

entretiens sont de vrais récits de vie et d’expériences. 

L’hétérogénéité des profils des médecins inclus rend compte de la réalité du terrain ; hommes et 

femmes exerçant depuis peu ou très longtemps, en milieu rural ou urbain et pour la majorité sans 

formation spécifique en communication. Il peut être noté que certains médecins avaient déjà participé 

des formations relatives à la communication. Tous les médecins recrutés étaient inconnus 

personnellement du chercheur, et donc n’étaient pas familiarisés avec le sujet auparavant. Ils n’avaient 

pas non plus connaissance des a priori ou perspectives du chercheur. Le choix de ne pas inclure 

seulement des médecins formés à la communication a été mu par la raison suivante : peu de littérature 

était disponible sur cette question précisément, il était donc compliqué de préjuger des dimensions 

structurantes du sujet. 

La récupération et l’analyse des verbatims ont été réalisées en parallèle, afin de rester ouvert aux 

éventuelles nouvelles données et d’aboutir à des résultats les plus riches possibles. 

 

Conclusion et perspectives du travail :  

Selon les résultats de cette étude, le recours à la communication non verbale par les médecins 

généralistes est très fréquent bien que perçu comme automatique. Plusieurs éléments les motivent à 

utiliser celle-ci en fonction du médecin lui-même, du patient, de la consultation et des stratégies 

médicales ou de communication. Dans la continuité de cette étude, il pourrait être intéressant 

d’entreprendre un travail similaire avec une population experte en communication pour ensuite 
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comparer les données recueillies et en tirer de nouvelles conclusions. De même, certaines études 

questionnent en ouverture à propos de l’influence des caractéristiques démographiques des médecins 

généralistes sur leur degré d’utilisation de la CNV ; cette piste ne reste jusqu’alors que très peu 

explorée. Il serait utile de réaliser une étude complémentaire, pour approfondir les mécanismes de 

l’utilisation de la communication non verbale et faire émerger des prises de conscience. Ainsi une 

étude a posteriori pourrait enquêter sur la prise de conscience comme outil d’accession à un meilleur 

ajustement des techniques de communication non verbale.  Il est intéressant de rapprocher les 

résultats de cette étude de « la roulette combinatoire » de la communication professionnelle en santé. 

En effet, les éléments motivant les médecins généralistes à utiliser la CNV sont présents dans tous les 

cercles de la roulette représentant les constituants de la communication (l’organisation de la roulette 

permettant d’aligner les éléments d’un cercle avec ceux des autres et d’obtenir ainsi une myriade de 

combinaisons entre les composantes). Les recommandations mentionnent d’ailleurs que 

l’apprentissage de l’adaptation dans la formation à la communication est primordial. Or les thèmes 

retrouvés dans cette étude touchent à de très nombreux champs de la consultation en médecine 

générale et ce, de manière ubiquitaire. La CNV est décrite comme une aide dans les consultations 

complexes, qui, bien que des tendances se soient dégagées de cette étude, s’apparentent à des motifs 

différents et propres à chaque médecin généraliste. La formation serait donc pertinente si elle revêtait 

un caractère personnalisé, en s’aidant par exemple des combinaisons de la roulette susmentionnée. 

Enfin, à la lumière des résultats de cette étude, il est clair qu’un lien se dessine entre CNV et gestion 

psychologique de la consultation médicale. Une meilleure gestion de l’adaptabilité en termes de CNV 

pourrait-elle aider dans les situations d’épuisement des médecins généralistes ? 

Au final, il conviendrait donc de poursuivre les recherches pour former à la communication non verbale 

les médecins d’aujourd’hui et de demain. 
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Cette étude n’a pas reçu d’aide financière extérieure. 

Accord éthique 

Cette étude ne relève pas du CPP, celle-ci a été réalisée en respectant les principes éthiques, toutes 

les informations ont été détruites ou stockées sur un espace crypté. 

Conflits d’intérêt 
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Serment d’Hippocrate 

Au moment d’être admis à exercer la médecine, je promets et je jure d’être fidèle aux lois 

de l’honneur et de la probité.  

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses 

éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.  

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune 

discrimination selon leur état ou leurs convictions.  

J’interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur 

intégrité ou leur dignité.  

Même sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de 

l’humanité.  

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs 

conséquences. 

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des 

circonstances pour forcer les consciences. 

Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je ne me laisserai 

pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire. 

Admis dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Reçu à 

l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas à 

corrompre les mœurs. 

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. 

Je ne provoquerai jamais la mort délibérément. 

Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma mission. Je 

n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai 

pour assurer au mieux les services qui me seront demandés. 

J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans l’adversité. 

Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes 

promesses ; que je sois déshonoré et méprisé si j’y manque. 
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Résumé 

Introduction : De bonnes compétences en communication sont fondamentales dans la relation 

médecin-malade. Le défaut de communication est à la base des incompréhensions entre médecin et 

patient, plus qu’un manque de compétence médicale. La communication est composée de 

communication verbale et non verbale. La communication non verbale est connue pour jouer un rôle 

dans la satisfaction des patients par rapport au soin en médecine générale. Par ailleurs des formations 

sur la communication non verbale amélioreraient son utilisation et la satisfaction des patients. 

Pourtant il n’existe que peu de matière à propos de la communication non verbale en médecine 

générale dans la littérature. 

Objectif : Explorer les éléments qui motivent les médecins généralistes à utiliser la communication 

non verbale en consultation. 

Matériel et méthode : Réalisation d’une étude qualitative par théorisation ancrée avec entretiens 

semi-dirigés à l’aide d’un guide d’entretien auprès de médecins généralistes de la région PACA.  

Résultats : La communication non verbale était utilisée de manière quasi omniprésente dans les 

consultations, en réaction à certains éléments :  liés à des aspects du médecin lui-même, aux 

caractéristiques du patient, aux types de consultation, à la stratégie médicale et communicationnelle. 

Son utilisation par les médecins généralistes dépendait à la fois de l’affect du médecin et du patient, 

mais aussi de l’âge du patient et de ses grands traits de personnalité. Les médecins généralistes 

faisaient appel à la communication non verbale dans les consultations à caractère complexes et 

connotations négatives, avec une accessibilité souvent perçue comme moindre dans le cadre de la 

téléconsultation. Les médecins abordaient la CNV comme un outil communicationnel pour l’échange 

d’information et l’établissement de la relation avec le patient. Enfin, ils évoquaient d’un côté une 

gestion spontanée de la CNV, et de l’autre l’utilité d’une amélioration de cette compétence. 

Discussion : Bien que le recours à la communication non verbale soit très fréquent en consultation 

de médecine générale, elle reste vécue comme automatique par les médecins généralistes. Des 

formations à ce sujet seraient bénéfiques pour une meilleure qualité du soin passant par une meilleure 

qualité de relation médecin malade. Il reste donc des pistes à explorer pour comprendre comment 

intégrer ces données à de futures recherches afin de sensibiliser de manière adaptée les médecins 

généralistes à la communication non verbale.   

Mots-clés :  

- Communication non verbale  

- Médecine générale 
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Annexes 

Annexe 1 : guide d’entretien 

 

Préambule à l’entretien :  

Tout d’abord, merci d’avoir accepté de participer à cet entretien. Je me présente, Charlynes 

DESSOUT, interne en médecine générale et je réalise un travail sur la communication, et plus 

précisément sur l’utilisation de la communication non verbale par médecin généraliste en 

consultation. La communication non verbale correspond à tout ce qui n’est pas le mot ou le sens de 

la phrase, par exemple l’attitude, la posture. 

Il n’y a pas de bonne ou de mauvaise réponse bien sûr. Je m’intéresse à votre expérience. Soyez libre 

d’exprimer ce que vous souhaitez. Sachez que les règles de confidentialités et d’anonymat seront 

respectées. 

 

Question brise-glace :  

Pourriez-vous me raconter la dernière consultation ou vous avez utilisé la communication non 

verbale ? 

 

En réaction à quels éléments de la consultation utilisez-vous la communication non verbale ? 

Axes secondaires : 

- quels éléments en fonction du but de la consultation, du type de consultation, de son 

déroulement ? 

 

Face à quelles caractéristiques du patient utilisez-vous la communication non verbale ? 

Axes secondaires : 

-Sexe, âge, personnalité, niveau psycho social, pathologie... 

 

En réponse à quelles situations utilisez-vous de la communication non verbale ? 

Axes secondaires : 

-Incertitude, agressivité ... 

 

Quels aspects de la stratégie en communication vous motivent à utiliser la communication non 

verbale ? 
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Axes secondaires : 

- Convaincre, expliquer, élucider, motiver 

 

Comment utilisez-vous la communication non verbale lors de téléconsultations ? 

 

Question d’ouverture :  

S’il existe d’autre choses au sein de la communication non verbale que vous souhaiteriez aborder 

que nous n’aurions pas mentionné pendant l’entretien, je vous écoute … 

 

Questions épidémiologiques :  

Je finirai juste par vous demander un ordre d’idée de votre âge, localisation du cabinet avec le type 

d’activité, votre statut titulaire ou remplaçant, vos années de pratique, la tendance sociale de la 

patientèle, et si vous avez fait des formations en communication. 

 


