
DIALOGUE ENTRE LE RADIOLOGUE ET LE PATIENT ATTEINT D'UN 
CANCER 

L OLLIVIER (l), J LECLERE (2), S DOLBEAULT (l), S NEUENSCHWANDER (1) 

(1) PARIS - FRANCE, 
(2) VILLEJUIF - FRANCE 

Le rapport mÃ©deci malade reste essentiellement humain. Pour certains, il n'a pas changÃ© les 
malades ont toujours la mÃªm angoisse, la mÃªm confiance, les mÃªme mots, les mÃªme 
regards et les mÃªme gestes. C'est vrai pour certaines catÃ©gorie d'Ã¢g et de patients mais 
pour beaucoup, l'Ã©volutio de la sociÃ©tÃ des mentalitÃ©s de la pratique mÃ©dicale de 
l'information ont profondÃ©men modifiÃ la relation mÃ©decin-malad depuis une dizaine 
d'annÃ©e (1). Le mÃ©deci est descendu de son piÃ©destal le temps oÃ il exerÃ§ai un pouvoir 
sans partage est rÃ©volu L'exigence de notre sociÃ©t ne fait que croÃ®tr et les exigences de 
l'usager ont fait glisser l'obligation de moyens vers une obligation de rÃ©sultat (2). Le patient 
veut comprendre, savoir, ne plus Ãªtr en position d'inf&oritÃ face au mÃ©deci et dans le 
public une certaine remise en cause du systÃ¨m mÃ©dica s'installe. Depuis la loi du 4 mars 
2002 relative aux droits des malades, la relation est soumise Ã plus d'exigence (3). L'accent 
est mis sur l'information, le consentement, la participation du patient au choix de la stratÃ©gi 
thÃ©rapeutique Un nouveau contrat, une relation fondÃ© sur la nÃ©gociation une forme de co- 
responsabilitÃ mÃ©decin-patien face Ã la maladie s'est substituÃ© Ã la relation de pouvoir. 
L'autre Ã©tap importante a Ã©t celle des lois Huriet sur la participation des patients aux essais 
thÃ©rapeutique et Ã la recherche mÃ©dicale Leur application a montrÃ que des personnes 
dÃ»men informÃ©e des gains et des risques d'une dÃ©march mÃ©dical Ã©taien capables de les 
comprendre et de les accepter, y compris de faÃ§o altruiste. Les Ã©tat gÃ©nÃ©ra de la santÃ en 
1999 organisÃ© autour de groupes avec notamment des patients atteints de cancer ont accÃ©lÃ© 
le processus d'information et de diffusion, avec, dans le mÃªm temps, l'arrivÃ© d'internet. 
L'information Ã claire et loyale Ã du patient est inscrite dans la loi, ce qui impose aux 
soignants des devoirs supplÃ©mentaire pour lesquels ils ne sont pas toujours convenablement 
prÃ©parÃ© On est passÃ de Ã§l'omert Ã la transparence obligatoire sans forcÃ©men bÃ©nÃ©fici 
des moyens d'assurer cette transition Ã (2). 

L'Ã©volutio de la maladie cancÃ©reus est Ã©maillÃ de nombreux examens complÃ©mentaire 
notamment d'imagerie, du dÃ©pistag au diagnostic, de l'Ã©valuatio des traitements au bilan 
prÃ et post-opÃ©ratoires de la mise en Ã©videnc des Ã©volution et des rÃ©cidive aux examens 
d'urgence ou de patients en fin de vie. Le radiologue est en premiÃ¨r ligne, c'est souvent lui 
qui dÃ©couvr les anomalies et qui, face au malade, doit trouver les premiers mots. La tÃ¢ch est 
difficile d'autant qu'il n'a reÃ§u jusqu'Ã prÃ©sent aucune formation spÃ©cifiqu en psychologie 
ni pour la gestion des situations communicationnelles difficiles, telles que l'annonce de 
mauvaises nouvelles. Le risque est grand de maladresses, d'attitudes inadaptÃ©e voire 
calamiteuses. 

Trois radiologues pratiquant depuis de nombreuses annÃ©e dans deux Centres de Lutte Contre 
le Cancer, aidÃ© d'une psychiatre spÃ©cialisÃ en cancÃ©rologie ont souhaitÃ approfondir leur 
rÃ©flexio sur les difficultÃ© de la communication mÃ©decin-malad en radiologie 
cancÃ©rologiqu et sur la possibilitÃ de l'amÃ©liorer Dans notre pratique quotidienne de la 
radiologie en cancÃ©rologie nous avons Ã©t confrontÃ© Ã de nombreuses situations difficiles et 
c'est encore le cas, malgrÃ l'expÃ©rience Nous avons constatÃ le dÃ©sarroi notamment de 



certains jeunes mÃ©decin et leurs difficultÃ© de comportement. Notre but n'est pas de dÃ©gage 
des conduites stÃ©rÃ©otypÃ qui n'existent pas mais de comprendre un peu mieux l'expression 
de l'angoisse des patients et les difficultÃ© des radiologues afin de reconnaÃ®tr les erreurs et 
les maladresses, les attitudes Ã Ã©vite et les mots Ã ne pas dire. Le radiologue doit savoir faire 
mais la maÃ®tris de la technique n'est pas suffisante, elle doit s'accompagner d'une aptitude Ã 
Ã©tabli avec le malade une relation attentive. Le radiologue doit savoir dire, ni trop ni trop peu 
mais surtout pas debout dans un couloir en quelques minutes. Comme le dit Henri Pujol : 
Ã S'il n'y a pas de bonnes maniÃ¨re d'annoncer une mauvaise nouvelle, il y en a des 
mauvaises Ã (1). Enfin le radiologue doit savoir Ãªtre ce qui ne s'apprend pas mais s'appuie 
sur les bases essentielles de la pratique mÃ©dical : la compÃ©tenc clinique, l'empathie envers 
les malades et le respect de leurs droits. 

1- La communication mÃ©dical fait entrer en contact le monde du mÃ©deci et le monde du 
patient dans un environnement plus ou moins adaptÃ© Le mÃ©decin Ã dÃ©fau de la toute 
puissance de jadis, a, en principe, la connaissance scientifique et la connaissance du dossier 
du malade avec des informations prÃ©cise sur le stade de la maladie, le traitement, les 
complications, le pronostic. A l'inverse, le patient ne dÃ©tien que des informations gÃ©nÃ©ral 
et fragmentaires sur sa maladie. 
Le mÃ©deci Ã©tabli pendant un temps dÃ©termin une relation professionnelle avec le patient. 
Pour lui, cette situation est habituelle, pour le patient la relation est au contraire trÃ¨ 
significative et son impact va persister dans le temps, Ã l'issue de la consultation. Le patient 
vit une situation d'exception sur laquelle il porte un regard subjectif. Le mÃ©deci est 
indÃ©pendan alors que le malade entre dans une relation de dÃ©pendance 
Pour Ã©tabli une bonne relation, il faut que ces deux mondes s'adaptent. Cela nÃ©cessit de la 
part du mÃ©decin outre l'indispensable compÃ©tence une comprÃ©hension une intÃ©gratio des 
problÃ¨mes une disponibilitÃ pour faire Ã alliance Ã avec le patient pour un projet commun. 

Un grand nombre de paramÃ¨tre influencent la qualitÃ de la relation mÃ©decin-malade certains 
sont liÃ© au mÃ©deci lui-mÃªme d'autres aux patients et les derniers Ã des facteurs extÃ©rieurs 
La personnalitÃ du mÃ©decin son implication dans la relation, son savoir-Ãªtr et en particulier 
sa capacitÃ d'Ã©cout (Ã bien Ã©couter c'est dÃ©j rÃ©pondr Ã disait Marivaux), son humeur du 
moment, son degrÃ de fatigue ou de stress jouent un rÃ´l sur son comportement Ã un moment 
donnÃ© en fonction du contexte. La compÃ©tence l'empathie envers le malade et la 
connaissance du dossier sont les bases qui conditionnent d'autres facteurs comme la longueur 
d'un examen, son acuitÃ diagnostique et la capacitÃ Ã rÃ©pondr sereinement et avec tact aux 
questions posÃ©es Enfin, en dehors des facteurs personnels, le devoir d'informer est inscrit 
dans la loi, mais il faut garder Ã l'esprit que, si les malades ont le droit de savoir, beaucoup 
prÃ©fÃªre ne pas user de ce droit. 

La personnalitÃ du patient, son vÃ©cu ses Ã©motions ses rÃ©action devant la maladie, les 
mÃ©canisme de dÃ©fense qu'il essaie de mettre en place influencent la relation. Un malade est 
une personne malade et les patients ne le sont pas toujours mais, comme le souligne justement 
Michel Monceau : Ã Le malade n'est ni capricieux, ni tyrannique, il est angoissÃ ... Ã (2). 
Le mÃ©deci doit se mÃ©fie du risque de perte d'objectivitÃ et de sur-investissement devant un 
malade charismatique, sociable, agrÃ©able intelligent ou Ã l'inverse d'une attitude de retrait 
devant un malade mutique n'exprimant aucune demande, aucune plainte. De mÃªm il devra 
contenir un possible agacement devant un malade pointilleux, trÃ¨ sollicitant (2). 
Bien entendu, le degrÃ d'Ã©volutio et le stade de la maladie, les rÃ©sultat de l'examen sont 
prÃ©pondÃ©ran dans ce qui va pouvoir Ãªtr dit et la faÃ§o de le dire. 



Le manque de temps, la surcharge, sont les facteurs les plus souvent invoquÃ© comme limitant 
les bonnes relations avec les patients, il faut se garder qu'ils ne deviennent prÃ©text : un mot, 
un sourire ne prennent que quelques secondes.. . 
Un autre flÃ©a de notre systÃ¨m est le temps d'attente des malades avant les examens. Il est 
difficile d'Ã©tabli une bonne relation avec un malade qui a longtemps attendu dans une salle 
d'attente, sans explications, et qui arrive excÃ©dÃ Les efforts de tous doivent converger pour 
amÃ©liore l'organisation des services et diminuer le temps d'attente des malades. A l'accueil, 
il est nÃ©cessair d'annoncer d'emblÃ© un temps d'attente approximatif; en cas de retard plus 
important, la remise d'une explication claire au patient diminue significativement l'intensitÃ 
de son anxiÃ©t voire de son agressivitÃ© 

2- L'imagerie mÃ©dical est une spÃ©cialit de plus en plus technique et informatisÃ©e qui a pu 
ou pourrait laisser peu de place Ã la communication directe avec les malades. Elle est opposÃ©e 
Ã tort, aux spÃ©cialitÃ dites cliniques, alors qu'il s'agit d'une discipline qui approche au plus 
prÃ¨ la clinique en montrant directement la source des maux, les tumeurs, leur extension et le 
retentissement sur les diffÃ©rent organes, expliquant ainsi les symptÃ´mes Mais avant tout, 
l'imagerie dÃ©piste elle rÃ©vÃ¨ des lÃ©sion de petite taille, asymptomatiques et nÃ©cessitan 
pourtant des traitements lourds, difficiles Ã faire admettre Ã un patient qui ne ressent encore 
aucun trouble. C'est le radiologue qui dÃ©couvr ces lÃ©sion et qui bien souvent est amenÃ Ã en 
parler le premier Ã un patient qui, se sentant en forme, ne s'attend absolument pas Ã recevoir 
cette information traumatisante. C'est dire la difficultÃ et l'importance du rapport qui s'Ã©tablit 
pour un instant trop bref, entre le radiologue et le patient. L'annonce de la mauvaise nouvelle 
est dans ces circonstances souvent trop brutale, le coup assÃ©n est alors terrible, les patients 
peuvent se sentir trahis. Confondant dÃ©pistag prÃ©coc et prÃ©vention ils n'admettent pas la 
survenue de lÃ©sion alors qu'ils Ã©taien si rÃ©guliÃ¨reme suivis (4) et se pensaient de ce fait 

protÃ©gÃ Ã de tout risque de nouvel Ã©vÃ©neme carcinologique. 

Le rÃ´l de l'imagerie mÃ©dical en cancÃ©rologi est de plus en plus important et les examens 
de plus en plus nombreux et rÃ©pÃ©t au cours de la maladie. L'impact de ces examens, qui 
rythment la vie des patients, n'a que partiellement Ã©t Ã©valu dans les essais ayant pour 
objectif la qualitÃ de vie. Et pourtant chaque nouvel examen est source d'inquiÃ©tud pour les 
malades, pour certains du fait de leur caractÃ¨r douloureux ou contraignant (prÃ©paration 
rÃ©action aux produits de contraste, angoisse des ponctions), mais surtout en raison des 
anomalies qu'ils permettent de dÃ©couvri : le fait mÃªm qu'une Ã©chographi du foie soit 
prescrite sous-entend pour le patient anxieux la possibilitÃ de mÃ©tastases 

Dans la salle d'attente et avant l'examen, les patients disposent de plaquettes informatives ou 
peuvent consulter une affiche murale expliquant simplement l'examen qui va Ãªtr fait. 
Souvent, ils ont dÃ©j subi cet examen et la curiositÃ anxieuse concernant la technique est 
moins importante que la premiÃ¨r fois. PrÃ©dominen alors l'inquiÃ©tud et l'incertitude quant 
aux rÃ©sultats . . 
Un effort doit Ãªtr fait pour ne pas mettre systÃ©matiquemen en contact les patients valides et 
les enfants avec des malades en brancard, en lit ou en perfusion de chimiothÃ©rapie ayant 
perdu leur cheveux, auxquels ils peuvent s'identifier. En sÃ©nologie les patientes retrouvent 
l'ambiance des circonstances du diagnostic et revivent ces moments pÃ©nible avec beaucoup 
d'Ã©motion 

L'entrke dans les salles d'examen est angoissante, le patient sait, que dans les minutes qui 
suivent, une anomalie peut-Ãªtr dÃ©couvert et que l'examen va constituer un Ã©lÃ©me de 



dÃ©cisio pour la suite de la maladie et du traitement. De nombreux patients - y compris des 
patients guÃ©ri en surveillance systÃ©matiqu - nous font part de l'Ã©preuv que reprÃ©senten 
pour eux les bilans de contrÃ´le Ã©voquan alors leur difficultÃ Ã se confronter de maniÃ¨r 
itÃ©rativ Ã l'incertitude et Ã l'angoisse du lendemain : c'est ce que l'on dÃ©nom le Ã Syndrome 
(de l'EpÃ©e de DamoclÃ¨ Ã  ̂Les manifestations de leur soulagement en fin d'examen, quand 
ils apprennent que tout est normal, en disent long sur l'angoisse qu'ils ont subie : Ã je vous 
embrasserais, je n'ai pas dormi de la nuit, vous ne pouvez pas savoir ... Ã  ̂Certaines patientes 
passent Ã l'acte et, aprÃ¨ avoir priÃ pendant toute la durÃ© de l'examen, vous embrassent les 
mains quand elles apprennent que tout va bien. 
Les manifestations de l'angoisse sont trÃ¨ diverses selon les malades et pas toujours en 
rapport avec la gravitÃ de la maladie, contrairement aux reprÃ©sentation rationnelles qu'en a 
souvent le mÃ©deci . Elles peuvent s'exprimer de faÃ§o importante chez des patients suivis 
pour des lÃ©sion bÃ©nigne et Ã l'inverse, des malades trÃ¨ atteints semblent indiffÃ©rent ou 
parlent de maniÃ¨r apparemment dÃ©tachÃ de la taille de leurs mÃ©tastases Le mutisme, une 
attitude fermÃ© ou, au contraire, une trop grande jovialitÃ© une agitation, une mauvaise 
comprÃ©hensio des indications simples (malade qui se dÃ©shabill complÃ¨temen ou pas du 
tout, qui s'allonge sur le ventre, ne gonfle pas correctement les poumons ou ne peut garder 
l'apnÃ©e. .) traduisent l'angoisse de mÃªm que la tachycardie perceptible sous la sonde 
d'Ã©chographie les mouvements respiratoires amples, la sudation. L'agressivitÃ ou les attitudes 
revendicatrices sont possibles notamment chez certains patients Ã risque, comme par exemple 
les adolescents qui ont subi des traitements lourds. Elles peuvent nuire Ã la relation et il faut 
savoir les dÃ©dramatiser Les pleurs ne sont pas rares, comme si il y avait au cours d'une 
relation avec un autre mÃ©deci que le rÃ©fÃ©ren une possibilitÃ de se laisser aller pour faire 
entendre sa souffrance. L'Ã©vocatio d'idÃ©e noires, voire morbides, reste cependant tout Ã fait 
exceptionnelle. 

Au cours d'un scanner ou d'une IRM le malade est enfermÃ dans un tunnel, avec comme seul 
contact un interphone, ce qui peut Ãªtr difficile Ã tolÃ©re mÃªm pour des patients non 
claustrophobes. Contrairement aux autres techniques d'imagerie, l'examen Ã©chographiqu 
confronte le mÃ©deci au contact direct du patient au mÃªm titre que lors d'un examen clinique 
(5). Les anomalies apparaissent directement en prÃ©senc du malade qui est allongÃ et ne voit 
pas l'Ã©cra ou de toute faÃ§o ne comprend pas l'image ; il est en position de dÃ©pendance dans 
une situation pour lui exceptionnelle ; pour le mÃ©decin la situation est quotidienne, habituelle, 
mais pas toujours dÃ©pourvu d'apprÃ©hension En cours d'examen, le malade fixe souvent le 
visage du mÃ©decin guettant et interprÃ©tan la moindre rÃ©action Il craint que ne soit dÃ©celÃ 
une aggravation de la maladie, il ne peut ni le fuir, ni l'Ã©vite et il vit l'examen de faqon 
intense. Il s'inquiÃ¨t si le mÃ©deci s'attarde sur une rÃ©gio qu'il semble examiner plus 
longuement, s'il tape sur les touches du clavier pour prendre une mesure, ce qui 
s'accompagne d'un bip sonore qui est interprÃ©t par certains malades comme un signal 
d'alarme.. . Un patient peut penser que sa maladie s'est Ã©tendu si on examine l'ensemble de 
l'abdomen alors qu'une Ã©chographi du foie Ã©tai prescrite ou lorsqu'on effectue des clichÃ© 
complÃ©mentaire au cours d'une mammographie de contrÃ´le 

3- Le mÃ©deci radiologue n'a pas plus que la majoritÃ des autres spÃ©cialistes de formation 
particuliÃ¨r en psychologie ni en technique d'entretien. Il n'assure pas de consultation Ã 
proprement parler, ni d'entretiens avec la famille, il ne propose pas de solution de traitement 
et ne peut utiliser la Ã carte Ã thÃ©rapeutiqu comme rÃ©pons au dÃ©sarro gÃ©nÃ© par l'annonce 
d'une mauvaise nouvelle. C'est lui, pourtant, qui est en premiÃ¨r ligne pour dÃ©couvri la 
tumeur, la mesurer, l'Ã©value aprÃ¨ traitement, voir l'apparition de mÃ©tastases de 
complications, de pathologies iatrogÃ¨nes. .Il doit Ã prÃ©pare Ã son examen techniquement et 



psychologiquement. Avant de s'engager, il doit avoir apprÃ©hend le type de problÃ¨m clinique 
posÃ© le type de malade et de pathologie, le risque de dÃ©couvri une anomalie et si possible le 
profil psychologique du patient. La lecture du dossier apporte ces informations et renseigne 
sur la connaissance que le malade a de sa maladie, sur ce qui lui a Ã©t dit par les diffÃ©rent 
mÃ©decin et sur d'Ã©ventuel problÃ¨me psychologiques prÃ©-existant au cancer et 
Ã©ventuellemen exacerbÃ© ou provoquÃ© par la maladie. La connaissance du dossier et du 
stade Ã©voluti de la maladie permet d'aborder l'examen avec plus de sÃ©rÃ©ni et diminue le 
risque d'erreur. Savoir ce que l'on cherche augmente considÃ©rablemen la probabilitÃ de le 
trouver. 
Pour Ã©value l'Ã©volutio de la maladie, il est important de connaÃ®tr les rÃ©sultat des examens 
antÃ©rieur de faÃ§o Ã pouvoir rÃ©pondr aux questions que le malade pourrait poser. Si certains 
patients ne posent aucune question, d'autres connaissent parfaitement la taille de leur tumeur 
et souhaitent que le radiologue leur confirme la stabilitÃ ou la rÃ©gression Face Ã une 
progression tumorale, le problÃ¨m est beaucoup plus complexe et la rÃ©ponse si elle ne peut 
masquer la rÃ©alitÃ se doit d'Ãªtr plus nuancÃ©e L'annonce d'une mauvaise nouvelle en 
cancÃ©rologi ne s'improvise pas. 

Le radiologue doit rÃ©alise un acte techniquement parfait et, en mÃªm temps, avoir un bon 
contact avec des malades nombreux et trÃ¨ diffÃ©rents Il doit reconnaÃ®tr les manifestations de 
l'anxiÃ©t et s'adapter rapidement Ã chaque cas sans bien connaÃ®tr l'Ã©ta psychique et 
Ã©motionne du patient ni mÃªm parfois l'extension exacte de sa maladie. L'Ã©chographi 
particuliÃ¨rement place le radiologue dans une situation obligatoire, parfois difficile, Ã laquelle 
il n'est pas prÃ©parÃ A l'issue de l'examen, il ne peut ni dissimuler complÃ¨temen la rÃ©alit ni 
majorer brutalement l'inquiÃ©tud du malade. La dÃ©couvert de lÃ©sion Ã non prÃ©vue Ã̂ d'une 
nette progression tumorale ou d'une rÃ©cidiv sont stressantes pour le mÃ©decin qui prolonge 
parfois l'examen pour se donner le temps de prÃ©veni les questions et de prÃ©voi les rÃ©ponses 
Il peut mÃªm hÃ©site Ã s'attarder sur la rÃ©gio atteinte, Ã mesurer les lÃ©sions en particulier 
chez l'enfant sous le regard des parents; s'il manque d'expÃ©rienc il peut mÃªm arrÃªte 
l'examen et demander l'aide d'un collÃ¨gu senior, ce qui peut Ãªtr inquiÃ©tan pour le malade 
si les explications qui lui sont donnÃ©e sont vagues. 

4- La relation mÃ©decin-patien en imagerie mhdicale : 
La relation complexe entre le malade atteint d'un cancer et le mÃ©deci qui a le pouvoir de 
regarder Ã l'intÃ©rieu de son corps ne peut Ãªtr codifiÃ© ou simplifiÃ©e Elle s'apparente Ã la 
relation clinique d'antan, quand seul l'examen physique du mÃ©deci donnait des Ã©lÃ©men sur 
l'Ã©ta du malade. L'aspect Ã verdict Ã du rÃ©sulta immÃ©dia d'un examen radiologique donne Ã 
la relation mÃ©decin-malad son caractÃ¨r particulier. A l'hÃ´pital les rendez-vous sont pris de 
faÃ§o informatisÃ©e donc alÃ©atoire et cette relation n'est choisie ni par l'un ni par l'autre. Or, 
la confiance que le patient a dans le mÃ©deci qui l'examine est importante pour que le rÃ©sultat 
avec les consÃ©quence thÃ©rapeutique qui peuvent en dÃ©couler soit compris et Ã acceptÃ Ã  ̂Le 
mÃ©decin que le malade ne connaÃ® le plus souvent pas, doit se prÃ©senter et dire quelques mots 
sur ce qui va Ãªtr fait : comment va se dÃ©roule l'examen, quelle est son utilitÃ en se gardant 
toutefois des explications trop techniques, trop Ã mÃ©dicale Ã̂ Les dÃ©sagrÃ©men ou risques 
Ã©ventuel doivent Ãªtr connus et compris par le patient. Les malades peuvent Ãªtr 
accompagnÃ© d'une personne de confiance de leur choix qui pourra expliquer de nouveau et Ã 
d'autres moments, ce qui a Ã©t dit. Les examens de bilans, visant Ã rechercher ou Ã Ã©limine 
des localisations Ã distance sont souvent mal compris des patients. Citons par exemple la 
difficultÃ pour certaines femmes ayant une lÃ©sio mammaire Ã comprendre la justification 
d'un examen systÃ©matiqu de l'abdomen. 



L'examen Ã©chographiqu est un examen clinique, le mÃ©deci doit briÃ¨vemen interroger le 
patient sur des troubles Ã©ventuel et Ã©coute attentivement les rÃ©ponses Le patient est Ã 
l'Ã©cout permanente de son corps et la description qu'il fait de ses troubles oriente l'examen 
diagnostique. Pendant l'examen, il faut savoir s'arrÃªte pour Ã©coute ce qu'un malade veut 
dire, lui donner une brÃ¨v explication. Il convient d'Ã©vite les mimiques et les manifestations 
de surprise ou d'Ã©tonnement sans toutefois adopter une attitude figÃ© qui fait penser que le 
mÃ©deci est inquiet. 
Tous les commentaires en cours d'examen, destinÃ© Ã un autre mÃ©deci prÃ©sent inquiÃ¨ten les 
malades mÃªm s'il s'agit d'une remarque anodine sur un examen normal. Si on souhaite 
donner une indication Ã un stagiaire, il faut informer clairement le malade de ce que l'on fait. 
Sont Ã proscrire Ã©galemen l'Ã©vocatio de problÃ¨me techniques ou de fonctionnement 
concernant clichÃ© ou dossiers, qui font redouter au malade des complications Ã une situation 
dÃ©j difficile. 

Sauf pour certains malades suivis depuis longtemps et rÃ©guliÃ¨reme en imagerie mÃ©dicale la 
rencontre ne s'inscrit pas dans une relation au long cours, elle peut Ãªtr brÃ¨v et unique. Le 
malade peut y trouver l'occasion de s'exprimer diffÃ©remmen sur sa maladie, et poser une 
question qu'il ne posera pas ailleurs. Le radiologue n'a pas les Ã©lÃ©men pour Ã©value le profil 
psychologique du patient, mais il doit savoir que sa propre perception est sans commune 
mesure avec celle d'un malade atteint d'un cancer. Il doit s'efforcer de ne pas majorer 
l'angoisse par certains mots utilisÃ© sans prÃ©cautio (cancer, mÃ©tastases . . .). 

Le lieu est important, la salle d'Ã©chographi doit Ãªtr conÃ§u comme une salle de consultation. 
Parfois le malade est accompagnÃ d'un membre de sa famille ou des parents pour les enfants, 
mais, le plus souvent, il est seul avec un mÃ©deci ce qui est moins frÃ©quen dans les autres 
consultations. Dans le calme et la pÃ©nombre le mÃ©deci est en contact direct avec le malade, 
l'intensitÃ du contact est variable, de trÃ¨ superficiel Ã beaucoup plus intime, comme lors d'un 
examen endocavitaire. Si les malades sentent que le mÃ©deci est disponible et Ã l'Ã©coute ils 
profitent de cette rare occasion pour parler, pour poser des questions qu'ils n'ont jamais 
posÃ©es parfois pour s'Ã©pancher Le rapport entre un mÃ©deci Ã©chographist et son patient en 
fin d'examen est un moment parfois difficile mais toujours privilÃ©giÃ qui offre au malade un 
espace de parole dont il est souvent lui-mÃªm surpris. 
En cours d'examen et lors du dialogue qui le prolonge il importe d'Ã©viter dans toute la 
mesure du possible, les dÃ©rangement comme le tÃ©lÃ©phon les interruptions par un tiers ou 
pire son intrusion dans une salle, Ã tort non fermÃ© Ã clÃ© dans laquelle une Ã©chographi 
endocavitaire est en cours 

AprÃ¨ un examen, avant de dicter son compte rendu destinÃ au mÃ©deci traitant, le radiologue 
doit Ã faire face Ã aux questions du malade. Pour lui rÃ©pondre il ne peut utiliser les mÃªme 
mots que dans le compte-rendu, mais il ne peut pas non plus travestir la rÃ©alitÃ Le contact 
avec le malade en radiologie est souvent bref et le mÃ©deci a la possibilitÃ de ne pas 
s'investir. Par manque d'expÃ©rience ses rÃ©ponse risquent d'Ãªtr improvisÃ©es approximatives 
ou fuyantes parfois mÃªm teintÃ©e d'une certaine agressivitÃ© Une attitude frÃ©quent consiste Ã 
Ã©vite de rÃ©pondr en invoquant des problÃ¨me techniques Ã je n'ai pas votre dossier, je dois 
le voir avant d'interprÃ©te votre examen Ã̂ Ã je dois analyser les images et les comparer Ã 
l'examen prÃ©cÃ©de Ã ou encore Ã je ne vois pas trÃ¨ bien Ã cause des gaz digestifs, il va 
falloir faire un autre examen Ã  ̂La responsabilitÃ peut Ãªtr renvoyÃ© vers le mÃ©deci traitant 
Ã vous verrez cela avec votre mÃ©deci traitant, je lui fais un compte-rendu Ã  ̂Le radiologue, 
mal Ã l'aise, va adopter des attitudes de fuite, de non-disponibilitÃ et avoir recours Ã des 
Ã©chappatoire dont le malade n'est pas dupe. Ces attitudes ne sont pas toutes critiquables : 



dans certaines circonstances, il est mÃªm indispensable d'y recourir ou encore impossible de 
faire autrement, mais il faut Ã©vite les comportements nÃ©faste qui traduisent trop visiblement 
le dÃ©sarro du mÃ©decin Quelle que soit la difficultÃ de la situation, la prÃ©paratio de 
l'entretien, la recherche d'un cadre adÃ©quat le regard portÃ au malade, une attitude d'Ã©cout 
bienveillante, d'acceptation d'un dialogue interactif - s'il dÃ©sir poser des questions ce qui est 
loin d'Ãªtr toujours le cas -, le principe des questions ouvertes, sont les garanties d'un 
dialogue de qualitÃ© Il importe aussi d'adapter notre langage, le rendre accessible et Ã©vite les 
termes trop mÃ©dico-technique qui n'Ã©voquen rien au patient. Par contre, remettre l'examen 
dans son contexte, cibler l'essentiel Ã comment vous sentez-vous ? Ã̂ faire une synthÃ¨s Ã si 
j'ai bien compris, voilÃ ce qui vous est arrivÃ ... Ã sont de bonnes faÃ§on de transmettre 
l'information et de montrer qu'on est disponible. Il faut savoir attendre et essayer de 
comprendre les Ã©motion du patient, lui laisser les exprimer, les lÃ©gitime : Ã je comprends 
que vous soyez dÃ©prim Ã̂ plutÃ´ que : Ã Ã§ va dÃ©j mieux lÃ  n'est-ce pas ?Ã ou : Ã Ã§ va 
s'arranger, ne vous en faites pas Ã  ̂Les questions ouvertes Ã qu'est ce qui vous ennuie le 
plus ? Ã permettent au patient de s'exprimer alors que Ã vous n'avez pas d'autre question ?Ã 
met fin au dialogue. Le temps passÃ Ã cet entretien peut paraÃ®tr long mais c'est un temps 
psychologique important et dans une matinÃ© de scanner ou d'Ã©chographie tous les malades 
ne vont pas avoir une demande identique. Il faut savoir clore l'entretien en raccompagnant le 
patient, en lui posant des questions sur la suite de sa journÃ©e en l'orientant vers sa prochaine 
consultation. 
Malheureusement, au dÃ©cour d'un scanner ou d'une IRM, le dialogue entre le radiologue et 
le patient a souvent lieu debout, dans un couloir, sans que l'un et l'autre aient pu se rencontrer 
au prÃ©alable Ce sont bien sÃ» les pires conditions pour Ã©tabli une relation de confiance et 
surtout pour annoncer une mauvaise nouvelle. 

Certains services disposent aujourd'hui d'une salle de consultation permettant de recevoir les 
patients avant et ou aprÃ¨ un examen radiologique. Ce lieu est utile en particulier pour les 
examens comportant une procÃ©dur dÃ©licat ou douloureuse (marnmotome, biopsie, . . .) pour 
la radiologie interventionnelle (drainage, radiofrÃ©quence, . .), ainsi que pour les patients inclus 
dans des essais comportant de l'imagerie et auxquels il s'agit de faire signer un consentement 
Ã©clair (protocole IRM, femmes a risques gÃ©nÃ©tiques L'Ã©tud de Peteet (6) a montrÃ que 
70% des malades souhaitaient discuter des rÃ©sultat de scanner immÃ©diatemen aprb 
l'examen. Certains cas nÃ©cessiten des analyses comparatives prÃ©cise et il n'est pas toujours 
possible de donner des rÃ©sultat dÃ©finitif immÃ©diatemen ; il est en revanche toujours possible 
d'expliquer cette situation au malade. En IRM, le nombre de sÃ©quenc et d'images ne permet 
pas toujours une analyse aussi rapide et comporte un risque de mauvaise interprÃ©tatio : il est 
prÃ©fÃ©rab dans ce cas de prÃ©veni le patient du caractÃ¨r partiel des rÃ©sultats dont la totalitÃ 
sera adressÃ© au mÃ©deci traitant dans les jours suivants. L'attente des rÃ©sultat pourrait mÃªm 
reprÃ©sente un temps psychologique utile au patient, pendant lequel il a le temps d'anticiper 
les diffÃ©rente rÃ©ponse possibles, de se faire a l'idÃ© de sa maladie ou de la rechute, non 
seulement parce que les rÃ©sultat ne sont pas immÃ©diats mais aussi parce qu'il commence Ã 
ressentir des symptÃ´me qu'il occultait jusqu'alors. Ã Le patient voyage entre l'angoisse 
envahissante et la rÃ©assurance entre la dramatisation et la banalisation, entre le doute et la 
certitude. C'est un temps de maturation, d'intÃ©gratio qui peut attÃ©nue l'annonce dÃ©finitiv Ã 

(3). 

5- Les mÃ©decin traitants 
Plusieurs enquÃªte nord-amÃ©ricaine (7, 8) ont montrÃ que mÃ©decin traitants et radiologues 
s'accordaient pour la plupart sur le principe que le radiologue informe le malade du rÃ©sulta 
d'un examen normal ou peu pathologique. Au contraire, lorsque l'examen est franchement 



pathologique, certains radiologues et surtout la plupart des cliniciens sont hostiles Ã ce que les 
rÃ©sultat soient donnÃ© par le radiologue. Ils avancent pour cela l'absence de solution 
thÃ©rapeutiqu proposÃ© par les radiologues. Pourtant, les malades font la diffÃ©renc entre celui 
qui fait le diagnostic (la Ã troisiÃ¨m personne Ã dans la relation avec le mÃ©deci traitant) et 
celui qui traite. D'autre part, cette Ã carte Ã de la solution thÃ©rapeutiqu peut Ãªtr mise en 
dÃ©fau lors des rÃ©cidives Dans ces cas, des ruptures dans le couple mÃ©deci traitant-patient 
peuvent se produire: le patient n'y croit plus, le mÃ©deci traitant se lasse, les conflits 
apparaissent. Certains oncologues, au contraire, demandent de plus en plus souvent que le 
radiologue Ã prÃ©par Ã le malade Ã entendre les mauvaises nouvelles (9). Celui-ci doit trouver 
un terme entre dire la Ã vÃ©rit Ã et dissimuler le rÃ©sultat Les mÃ©decin traitants utilisent 
souvent l'imagerie pour convaincre leur patient de l'utilitÃ d'instituer un traitement aux effets 
secondaires importants ou Ã l'inverse d'arrÃªte la thÃ©rapeutiqu en cas d'inefficacitÃ manifeste 
et de progression de la maladie. Certains patients disent aussi qu'ils Ã©prouven le besoin de 
voir leur tumeur pour pouvoir accepter la maladie, le traitement, les complications.. . 

Plus que les rapports entre le prescripteur et le radiologue, ce sont les droits du malade qui 
priment. Le radiologue est tenu d'informer un patient qui le souhaite mais il doit aussi 
s'assurer que le mÃ©deci prescripteur a bien Ã©t informÃ qu'une anomalie a Ã©t dÃ©couverte Le 
compte-rendu Ã©cri ne suffit pas et, aux Etats-Unis, un certain nombre de procÃ¨ ont pour 
cause l'absence d'information directe, c'est-Ã -dir orale, du mÃ©deci demandeur (10). 

6- Les situations concr&tes : les questions et les rÃ©ponse 
La situation qui pose le moins de problÃ¨m est celle d'un examen normal chez un malade 
guÃ©r ou en rÃ©missio complÃ¨t ou la recherche nÃ©gativ de mÃ©tastase au cours du bilan d'un 
cancer. Le patient n'attend pas autre chose qu'un rÃ©sulta normal. Que la situation soit vÃ©cu 
comme Ã Ã©videmmen normale Ã̂ toute possibilitÃ de complication Ã©tan refoulÃ© ou, Ã 
l'inverse, avec une grande angoisse, le patient ne demande rien. Dans ce cas, le radiologue n'a 
pas Ã donner un rÃ©sulta qui ne lui est pas demandÃ© il ne doit pas cÃ©de Ã la tentation, pour 
donner une bonne nouvelle, de rÃ©pondr Ã une question non exprimÃ©e Certains patients, dans 
les structures dÃ©fensive qu'ils mettent en place, ne souhaitent pas qu'un tiers, qu'ils ne 
connaissent pas, intervienne dans le dialogue. Il peut Ãªtr pour eux plus rassurant de ne 
communiquer qu'avec leur mÃ©deci traitant ou le chirurgien qui les a opÃ©rÃ© 

Lorsque les malades posent Ã la question Ã̂ la maniÃ¨r mÃªm de la formuler montre qu'ils ne 
souhaitent entendre qu'un seul type de rÃ©ponse la seule qui ne soit pas angoissante et qui 
assure que Ã tout est normal Ã̂ La formulation contient la rÃ©pons et le point d'interrogation 
est enlevÃ© Il s'agit plus d'une affirmation que d'une vÃ©ritabl question : Ã tout va bien Ã̂ 

Ã vous n'avez rien vu Ã ou Ã rien de mÃ©chan Ã  ̂dans cette forme appelÃ© Ã interrogation 
figurÃ© Ã  ̂le tour interrogatif est pris Ã non pas pour marquer un doute et provoquer une 
rÃ©pons mais pour indiquer, au contraire, la plus grande persuasion et dÃ©fie ceux Ã qui l'on 
parle de pouvoir nier ou mÃªm rÃ©pondr Ã (1 1). 

Si l'examen montre une anomalie, il est trÃ¨ difficile au mÃ©deci de rÃ©pondr Ã ce type de 
Ã question affirmative Ã  ̂Il ne peut pas laisser croire au malade que l'examen est normal, ce 
qui serait dÃ©ment en consultation avec le mÃ©deci traitant, avec les consÃ©quence - y compris 
mÃ©dico-lÃ©gal - qui peuvent en rÃ©sulter Il ne peut pas non plus annoncer brutalement un 
rÃ©sulta qui, dans certains cas Ã©quivau Ã un verdict de mort ou, tout au moins de reprise de 
traitements trÃ¨ Ã©prouvants 
Certains malades, souvent trÃ¨ anxieux, montrent une certaine agressivitÃ© Ils pressentent 
qu'une anomalie a Ã©t dÃ©couvert et poursuivent le mÃ©deci pour obtenir une rÃ©pons qu'ils 



veulent rassurante et qu'on ne peut pas leur donner. Cette situation est trÃ¨ angoissante pour le 
mÃ©deci qui doit rÃ©siste Ã la tentation d'assÃ©ne le rÃ©sulta comme une Ã punition Ã pour se 
dÃ©barrasse du malade. 

D'autres malades parlent avec une certaine provocation ou au moins assurance, de leur cancer 
ou de leurs mÃ©tastases Ils peuvent lancer ces mots pour sonder un autre mÃ©decin alors qu'en 
fait, ils n'ont pas de certitude et acceptent beaucoup moins bien qu'ils ne le laissent paraÃ®tre 
Ce peut Ãªtr Ã©galemen une faÃ§o de faire reconnaÃ®tr les souffrances qu'ils endurent. Le 
dialogue, ou au moins l'Ã©change est plus facile avec les patients chez qui l'angoisse est moins 
apparente bien que tout aussi prÃ©sente C'est gÃ©nÃ©raleme le cas des parents d'enfants atteints 
d'une tumeur maligne ou d'une hÃ©mopathie en dehors bien sÃ» de la phase de dÃ©couvert ou 
du premier bilan des lÃ©sion ; ils sont trÃ¨ informÃ© par les mÃ©decin traitants de la maladie, de 
la taille de la tumeur, des traitements, de l'Ã©volutio probable. Ils posent des questions 
prÃ©cise auxquelles le radiologue n'a pas de difficultÃ Ã rÃ©pondre La surveillance Ã long 
terme d'enfants traitÃ© il y a plusieurs aimÃ©e et guÃ©ri d'une affection maligne comme un 
lymphome ou un nÃ©phroblastom fait partie des moments agrÃ©able de la radiologie 
oncologique. Il s'Ã©tablit au fil des mois, une vÃ©ritabl relation entre l'enfant, les parents et le 
mÃ©deci qui examine avec un appareil non traumatisant surtout lorsqu'il s'agit d'une 
Ã©chographie Cette relation est renforcÃ© par le souvenir non Ã©voqu mais prÃ©sent des 
moments difficiles traversÃ© lors des premiers examens de diagnostic et de suivi en cours de 
chimiothÃ©rapie Le radiologue doit prendre soin de ne pas s'adresser uniquement aux parents 
mais Ã©galemen de parler avec l'enfant lorsqu'il est question de sa maladie. La situation n'est 
plus aussi facile si les lÃ©sion progressent ou en cas de rÃ©cidive Des signes cliniques avaient 
fait suspecter une reprise Ã©volutiv et les parents attendent de l'examen la confirmation, avec 
l'angoisse qu'on imagine. Il n'est pas possible pour le radiologue de dissimuler la rÃ©alit ; il 
peut tout au plus Ã©voque les possibilitÃ© thÃ©rapeutique qui seront utilisÃ©e par les soignants. 

La situation est Ã©galemen difficile chez l'adulte lorsque les lÃ©sion se multiplient et 
augmentent de volume. Certains malades le savent et ne posent aucune question ; on a mÃªm 
l'impression qu'ils Ã Ã©pargnen Ã le radiologue en Ã©vitan volontairement de le mettre dans 
une situation embarrassante. En fait il y a un tel fossÃ entre la situation dramatique du malade 
et celle du radiologue qu'il n'y a apparemment plus de dialogue possible. C'est dans cette 
situation de lÃ©sion Ã©volutives lorsque le malade demande des rÃ©sultat qu'il voudrait 
favorables, qu'il est lÃ©gitim pour le radiologue, d'avoir recours Ã des Ã©chappatoire ; il doit 
laisser entendre que la situation ne s'amÃ©lior pas, sans pour autant donner des prÃ©cision sur 
l'Ã©volution Si le malade souhaite dialoguer, il faut l'Ã©couter il peut Ãªtr rÃ©confortan pour lui 
de parler Ã un mÃ©deci diffÃ©ren de celui qu'il voit d'habitude et de lui faire part de sa 
souffrance. Il faut Ã©vite de fuir et de montrer sa propre angoisse. Pour Ã©vite de rÃ©pondr 
directement Ã la question des rÃ©sultats on est en droit de parler de la nÃ©cessit de comparer les 
images avec celles des examens antÃ©rieurs qui est l'Ã©chappatoir la plus utilisÃ©e Il faut le dire 
avec conviction, et non marmonner en s'enfuyant de la salle d'examen. Certains malades 
connaissent parfaitement leur maladie et la taille des lÃ©sion sur l'examen prÃ©cÃ©den Leur 
comportement semble rationnel, ce qui ne veut pas dire qu'ils soient prÃªt Ã tout entendre. Si 
les lÃ©sion diminuent ou mÃªm si elles sont stables, le mÃ©deci n'a pas de difficultÃ© Ã 
rÃ©pondr aux questions. La rÃ©pons est plus difficile en cas de nette progression. Il faut veiller 
Ã ne pas tomber dans le Ã piÃ¨ge) des malades qui affirment Ã vous pouvez tout me dire Ã ou 
Ã je connais tout de ma maladie Ã ce qui peut signifier qu'ils ne souhaitent plus en apprendre 
davantage. 



Des malades trÃ¨ fatiguÃ© et Ã©prouvÃ et qui ont longtemps et beaucoup souffert, en fin de vie, 
ne posent en gÃ©nÃ©r aucune question, parfois cependant ils demandent de faÃ§o dÃ©concertant 
qu'on leur confirme la normalitÃ de l'examen alors que l'Ã©volutio tumorale est Ã©vident mais 
niÃ© et refoulÃ©e La question est posÃ© de faÃ§o affirmative et ces malades n'attendent pas 
l'impossible rÃ©ponse. . 

La situation la plus difficile Ã laquelle est confrontÃ le radiologue est la mise en Ã©videnc de 
mÃ©tastase qu'aucun signe ne laissait prÃ©voir au cours du bilan systÃ©matiqu par exemple 
d'un cancer du sein ou chez un sujet jeune opÃ©r d'un mÃ©lanom et dont l'Ã©ta gÃ©nÃ©r est 
parfaitement conservÃ© Cette dÃ©couverte qui est le plus souvent immÃ©diat dÃ¨ que la sonde 
est posÃ© sur le ventre, est la hantise des mÃ©decin au cours d'une Ã©chographie Ces situations 
sont particuliÃ¨remen angoissantes mÃªm pour le mÃ©deci le plus expÃ©rimentÃ S'il n'est pas 
possible de dire que l'examen est normal, il est difficile d'assÃ©ne une rÃ©alit que le patient ne 
veut pas entendre. Le mÃ©deci peut mentionner un doute et la nÃ©cessit de prÃ©cise ce doute 
par d'autres examens, mais quoi qu'il fasse ou dise, il fera naÃ®tr un terrible inquiÃ©tud chez le 
malade. Dans cette situation, l'Ã©motionne l'emporte, rendant bien difficile une 
communication sereine (1 2). 
Le temps de l'examen d'imagerie en cancÃ©rologi est par nature anxiogÃ¨ne le radiologue n'y 
est pour rien, il ne peut assumer la charge anxieuse qu'il perÃ§oi chez le patient et sÃ»remen 
pas Ã sa place ; la situation est inÃ©gale certes, bien loin de l'idÃ©al relation partenaire, mais 
elle est le reflet de ce que radiologue et patient sont en train de vivre, chacun dans une place 
bien distincte. 

La mise en place de consultations d'annonce du cancer devrait Ãªtr effective sur toute la 
France en janvier 2005. Au fil des rÃ©flexions la consultation s'est transformÃ© en Ã dispositif 
d'annonce Ã avec une premiÃ¨r consultation Ã longue Ã̂ faite par l'un des acteurs du 
traitement, au cours de laquelle on informe le patient du diagnostic et des alternatives 
thÃ©rapeutique et on lui fait savoir que son dossier va Ãªtr soumis Ã une concertation 
d'expertise pluridisciplinaire. Un second rendez-vous est proposÃ© le plus rapidement 
possible, ou sera exposÃ le projet thÃ©rapeutique La Ligue Nationale Contre le Cancer a 
prÃ©cis les Ã bonnes conditions Ã de l'annonce : dans le bureau du mÃ©decin sans Ã©lÃ©me 
perturbateur, avec une assistante mÃ©dicale dans un face Ã face durant au moins 30 minutes. 

Les intentions sont bonnes, mais, par manque de moyens humains et financiers, la mise en 
Å“uvr risque de ne pas se faire sans problÃ¨mes De plus, la plupart des professionnels n'ont 
pas reÃ§ de formation spÃ©cifiqu Ã l'annonce d'une mauvaise nouvelle. DiffÃ©rent recours 
existent comme des formations Ã la communication mÃ©decin-patient la lecture de l'abondante 
littÃ©ratur sur ce sujet, des groupes de parole ou de supervision (type Balint) permettant au 
mÃ©deci de mieux connaÃ®tr son style relationnel et communicationnel et de mieux gÃ©re les 
situations difficiles. Les radiologues ne peuvent se rÃ©fugie derriÃ¨r l'extraordinaire technicitÃ 
de leur spÃ©cialitÃ ils sont confrontÃ© Ã ces problÃ¨me d'annonce et de dialogue avec les 
malades atteints de cancer. Ils doivent s'y impliquer mais, comme les autres, ils manquent de 
temps, de moyens et de formation. Ils peuvent compenser ces manques par la volontÃ de 
mettre rÃ©ellemen le patient au centre de leurs prÃ©occupations 
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