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FAIRE DIRE : Eléments bibliographiques : 

 

L’explication simple, l’adhésion, la participation et la reformulation sont des 

outils essentiels pour lutter contre ces difficultés 
 

Bertakis montre que les patients à qui on expliquait et demandait de reformuler ce qu’ils avaient 

compris, avaient une bien meilleure mémorisation des informations essentielles, par rapport à ceux 

qui n’en avaient pas bénéficié (83,5 % versus 60,8 %). 

 

Beckman et Frankel, ont réalisé une étude qui constitue une référence en matière de conduite de 

consultation. L’analyse de 74 consultations a montré que seulement 23 % des patients avaient été 

invités à exposer la totalité des symptômes qu’ils présentaient ou à reformuler les instructions 

données. Dans tous les autres cas, le médecin les avait interrompus avant (souvent pour gagner du 

temps). Ces interruptions par le médecin, en moyenne après 18 secondes, avaient abrégé l’exposé 

des problèmes, et les reformulations, ou avaient orienté le patient dans une idée préconçue et 

partiellement inexacte. Dans 8 % des cas, l’information avait été perdue non seulement lors de la 

consultation initiale, mais également pour les suivantes (le patient retenant qu’il n’était pas invité à 

parler de ces points) ; ce n’est que lors de la survenue de complications ultérieures que l’information 

perdue avait été révélée. 

 

Marvel et al, ont confirmé ce constat, en retrouvant sur un échantillon de 199 consultations un délai 

moyen d’écoute de 23 secondes avant redirection par le médecin. Par ailleurs, les patients relancés 

n’avaient cette fois que 6 secondes en moyenne pour répondre à la demande exprimée par le 

médecin, avec une déperdition assez forte de contenu. Selon Makoul et Clayman, les médecins 

surestiment également le temps de parole du patient : sur une consultation de 20 minutes, les 

médecins évaluent le temps de parole à 9 minutes alors qu’en réalité cela ne prend qu’une minute 

en moyenne. 

 

En 2001, un rapport de l’Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) a porté sur les actions 

qui devaient être priorisées pour la sécurité du patient. L’explication et l’information au patient 

constituaient une des 11 priorités retenues par les auteurs du rapport comme ayant reçu le plus 

d’évidence scientifique dans la littérature. Les travaux n’avaient pas porté uniquement sur la 

reformulation, mais aussi sur les règles de simplification dans ce que l’on dit au patient (éviter le 

jargon médical, utiliser des mots courts et des phrases simples, se focaliser sur les actions à mener…). 

Plusieurs références existent sur la manière de parler simplement au patient.  

 

Une équipe de Boston, menée par Jack et Chetty, a réalisé une étude randomisée sur 749 patients 

montrant que les groupes bien informés (rappel et reformulation après hospitalisation) ont eu un 

taux de ré hospitalisations plus faible. 

 

L’étude de Paasche-Orlow et al, a porté sur 73 patients asthmatiques (dont 16 avec un très bas 

niveau scolaire/de compréhension).  

Ils ont bénéficié d’un entretien de 30 minutes utilisant une reformulation avant leur sortie de 

l’hôpital. L’évaluation 2 semaines plus tard a montré que les difficultés des patients à comprendre et 

mémoriser les explications médicales (health literacy) sont des obstacles surmontables par 

l’utilisation d’outils de reformulation. 
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Kemp et al, montrent également que tous les patients préfèrent une méthode collaborative, assez 

ouverte et souple de type Teach-back par rapport aux méthodes de reformulation directives (de 

type explication avec demande si compris oui-non, ou de type tell back avec demande de 

reformulation obligatoire et directive).  
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