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Résumé - Le but de ee travail est de savoir ee que pensent les individus sains, parmi lesquels il y aura dans le futur
des malades de eaneer, sur l'information du diagnostic de eette maladie. Les auteurs ont effeetué une enquete sur 2493
personnes de plus de 18 ans représentatives de la population espagnole, portant sur deux questions: 1) «1' aimerais savoir
si, au eas ou vous étiez atteint d'un eaneer, vous aimeriez que votre médecin vous le dise»; 2) «Si un de vos proehes
était atteint de eaneer, aimeriez-vous que le médecin le lui dise?» ,

A la premiere question, 69070ont répondu «oui» et 23070«non». Le nombre de réponses affirmatives est signifieative-
ment plus grand ehez les hommes (76070),ehez les jeunes (82070),ehez les personnes de niveau eulturel élevé (79070),ehez
les travailIeurs au eh6mage (80070)et ehez les non-eroyants (86070).

A la deuxieme question, 42070ont répondu «oui» et 44070« non ». Le nombre de réponses affirmatives est signifieative-
ment plus grand ehez les hommes (48070),les individus jeunes (54070)et les non-eroyants (65070),et il est significativement
plus bas ehez les femmes au foyer (33070).

Les auteurs eoncluent qu'on ne doit pas eommuniquer le diagnostie de eaneer au malade de fa~on indiseriminée. Il
s'agit de distinguer les personnes a qui on doit eommuniquer ee diagnostie de eelles a qui on ne doit pas le faire.

cancer I communication I diagnostic

Summary - Reaction of a representative sample of the Spanish population to communicating the diagnosis to cancer
patients. The aim of this paper is to determine the opinion of healthy individuals among whom might be future caneer
patients, about eommunieating the diagnosis of this disease to the patients. An inquiry wasperformed on a representa-
tive sample of the spanish population. It eovered 2493 persons over the age of 18. Two questions were asked: 1) "If
you suffered from cancer would you prefer your physician to te// you or not?" 2) "If the eaneer patient were a very

near relative of yours (parent, etc.), would you wish the physician to inform the patient or not?"
69 % gave a positive reply to the first question and 23 % answered in the negative. The number of affirmative answers

was signifieantly higher among thefo//owing groups: men (76%); young persons (82%); individuals with a high cultural
level (79%; the unemployed (80%); and non-believers (86%).

42% answered 'yes" to the seeond question and 44% answered "no". The number of affirmative answers was signi-
fieantly higher among thefo//owing: men (48%); young people (54%); non-believers (65%); it was significantly lower

among housewives (33%).
The eonclusion is that the diagnosis of eancer should not be eommunieated indiscriminately to the patient in a// cases.

The future problem lies in determining which persons should be informed of the diagnosis.

cancer I communication I diagnosis

* Tirés a part: el Alcalá, 389, 28027 Madrid, Espagne.
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Introduction

L'information du diagnostic de cancer est un
droit indiscutable des malades, mais la pro-
cédure de communication utilisée peut condi-
tionner la réussite de cette information. En

fait, l'information du diagnostic aux malades
de cancer n'est pas toujours bien acceptée ni
par eux-memes, ni par leurs familles; et cela
peut créer de sérieux problemes dans les rap-
ports médecin-malade. Dans la pratique médi-
cale espagnole, il y a deux tendances opposées
en ce qui concerne la communication du dia-
gnostic aux malades: 1) n'utiliser en aucun cas
le mot cancer pour informer au sujet du dia-
gnostic; 2) utiliser ce mot dans tous les caso

Le but de cet article consiste a connaitre,
dans la population espagnole, l'opinion des
individus sains, parmi lesquels se trouvent
éventuellement les futurs malades de cancer,
au sujet de l'information du diagnostic de can-
cer aux malades, afin que notre attitude cli-
nique puisse avoir une base scientifique.

11faut signaler que lorsque nous parlons de
communication du diagnostic du cancer, nous
voulons parler de l'emploi du mot cancer pour
communiquer son diagnostic au malade, con-
trairement a ce qui se fait souvent. En fait,
on emploie d'habitude les termes tels que
«nodule », «kyste» et meme «tumeur» sans
des connotations quant a la malignité de la
lésion, mais on dit au malade que sa maladie
est grave, et que si on ne la traite pas de fa90n
adéquate, ellepourrait etre dangereuse et avoir
un pronostic fatal: en réalité, on dit la vérité
d'un point de vue de l'information clinique
tout en évitant d'employer le IDotcancer dans
la communication avec le malade.

En rapport avec le sujet qui nous occupe,
nous avions fait précédemment une enquete-
pilote, limitée aux étudiants, aux jeunes méde-
cins, aux ouvriers et aux retraités de la ville
de Cádiz, et les résultats s'étaient avérés inté-
ressants [6]. Cela nous a amené a réaliser une

enquete au niveau national, avec la collabo-

ration du Cent~ede Recherches Sociologiques,
sur un échantillon représentatif de la popula-
tion espagnole, comme on va l'exposer a la
suite.

Matériel et Méthodes

L'enquete est faite sur un total de 2493 personnes
agées de 18 ans et plus, dont la distribution est
homogene, pour les différentes caractéristiques
tenues en compte dans l'étude (sexe, age, niveau
de scolarisation, travail ou activité et pratique reli-
gieuse), par rapport aux divers groupes concernant
chaque caractéristique.

Pour le sexe, l'enquete concerne 1212 hommes
et 1281 femmes. Selon l'age, les individus enque-
tés appartiennent aux groupes suivants: de 18 a
25 ans, 472; de 26 a 40 ans, 663; de 41 a 60 ans,
831; et de plus de 60 ans, 521; 6 cas ne sont
pas exploitables. Pour le niveau de scolarisation,
716 individus n'ont pas terminé des études primai-
res; 950 ont terminé des études primaires; 522 ont
terminé des études secondaires; et 247 ont terminé
des études supérieures; 58 cas ne sont pas exploi-
tables. Selon le travail ou l'activité, 927 enquetés
sont travailleurs actifs; 248 sont ch6meurs; 308
sont retraités; 148 sont étudiants; et 786 sont fem-
mes au foyer; 76 cas ne sont pas exploitables. A
l'égard de la pratique religieuse, 1218enquetés sont
pratiquants; 1042 sont croyants non-pratiquants;
96 sont non-croyants; et 104 sont indifférents;
33 cas ne sont pas exploitables.

La population étudié est représentative de tou-
tes les régions espagnoles. L'échantillon est extrait
aléatoirement par stratification, avec un niveau de
confiance de 95,5070et une erreur de :!:2. L'enquete
a été réalisée oralement sans publicité pendant la
période d'une semaine l'année derniere par des
enqueteurs professionnels du Centre de Recherches
Sociologiques (Madrid) et qui, parmi d'autres ques-
tions concernant divers aspects sociologiques, ont
posé notamment deux questions au sujet du can-
cer élaborées et formulées par nous dans une étude
pilote préalable.

Les deux questions formulées dans cette enquete
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sont les suivantes: 1) «J'aimerais savoir si, au cas
ou vous étiez atteint de cancer, vous aimeriez que
votre médecin vous le dise ou non? » 2) «Si c' était
un de vos proches (parents, freres, enfants), celui
qui est atteint de cancer, aimeriez-vous que le méde-
cin le lui dise? » Les réponses possibles pour la pre-
miere question sont: a) «oui» (que le médecin le
dise); b) «non » (que le médecin ne le dise pas);
c) (me pas savoir que répondre». Pour la deuxieme
question, les réponses possibles sont: a) «oui»;
b) «non»; c) (me pas savoir». Les individus qui,
par rapport a une caractéristique, ont refusé de
répondre sont considérés cas non-exploitables.

L'intention de la deuxieme question est d'éva-
luer le degré de sincérité de la réponse a la premiere
question, car si une personne s'oppose a l'infor-
mation du diagnostic de cancer a un de ses proches,
il attend probablement en retour de celui-ciun com-
portement réciproque dans le meme sens.

Pour évaluer la signification statistique des dif-
férences observées dans les réponses des différents
groupes selon lesquels l' échantillon était stratifié
par rapport aux différentes caractéristiques de la
population déja mentionnées, on a employé le test
x2 avec la correction de Yates. Les résultats sont
mis en tableaux en pourcentages avec indication du
nombre de personnes enquetées dans chaque
groupe, mais les calculs de signification au moyen
du X2sont faits avec les valeurs absolues et non
avec les pourcentages [5].

Résultats

Réponses tI la premiere question

Réponses de l'échantillon total .

Pour l'ensemble des personnes enquetées,

69070répondent affirmativement face él 23 %

de réponses négatives (Tableau 1).

Réponses selon les caractéristiques de lapopu-
lation (Tableau 11)
a) Sexe: les hommes répondent affirmative-
ment élcette question (76%) plus fréquernment
que les femmes (63%), et les différences res-
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Tableau l. Réponsesde l'échantillon total *.

Questions

Premiére question
Deuxiéme question

* n - 2493.

pectives avec le total sont significatives
(P<O,OOl).
b) Age: au fur et él mesure que l'age aug-
mente, diminue le nombre de personnes qui
veulent connaitre le diagnostic de cancer; de
fait, les chiffres de réponses affirmatives sont
de 82% POUfle groupe de 18 él 25 ans et de
61% pour le groupe de plus de 60 ans, les dif-
férences par rapport au groupe total étant
significatives (P<O,OOl et P<O,Ol, respecti-
vement).
c) Niveau de scolarisation: par rapport él
l'échantillon total, le nombre de réponses
affirmatives est significativement plus bas
(61%) dans le groupe d'individus qui n'ont
pas terminé des études primaires (P< 0,001);
par contre, les chiffres de réponses affirmati-
ves sont significativement plus hauts dans les
groupes d'individus ayant des études secon-
daires (78%) et supérieures (79%) (P<O,OOl
et P< 0,01, respectivement); d'autre part, les
individus de niveau plus bas different signifi-
cativement de ceux de niveau plus haut
(P<O,OOl).
d) Activité exercée: excepté le groupe des
retraités, les chiffres de réponses affirmatives
different significativement de ceux de l'échan-
tillon total, les pourcentages étant de 74
(P<O,Ol) pour les travailleurs en activité, de
80 (P<O,OOl) pour les travailleurs au ch6-
mage, de 83 (P<O,OOl) pour les étudiants et
de 59 (P<O,OOl) pour les femmes au foyer.
e) Pratique religieuse: sauf le groupe des
indifférents, les chiffres de réponses affirma-
tives different significativement de ceux du

Réponses (OJo)

Oui Non Ne pas savoir

69 23 8

42 44 14
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Tableau 11. Réponses a la premiere question.

* Par rapport au groupe total. ** NS = non-significative.

groupe total, avec des pourcentages de 64
(P<O,OI) dan s le groupe des pratiquants, de
74 (P<O,OI) dans le groupe des non-
pratiquants, de 86 (P<O,OOI) dans le groupe
des non-croyants.

Réponses a la deuxieme question

Réponses de l'échantillon total
Pour l'ensemble de la population enquetée,
42070des sujets répondent affirmativement,
contre 44% de réponses négatives (Tableau 1).

Réponses selon les caractéristiques de lapopu-
lation (Tableau IlI)
a) Sexe: les hommes répondent affirmative-
ment a cette question (48%) plus fréquernment
que les femmes (63%), les différences respec-
tives avec le total étant significatives
(P< 0,001).

b) Age: a mesure que l'age de la population
augmente, le nombre de réponses affirmati-
ves diminue, dont les pourcentages sont res-
pectivement 54, 44, 38 et 36 pour les groupes
de 18 a 25 ans, de 26 a 40 ans, de 41 a 60 ans
et de plus de 60 ans; excepté le groupe des 26
a 40 ans, les différences par rapport au groupe
total sont significatives (P<O,OOI, P< 0,05 et
P< 0,05, respectivement).
c) Niveau de scolarisation: le nombre de
réponses affirmatives augmente avec le niveau
de scolarisation, mais il n'y a pas de différen-
ces significatives par rapport a l'échantillon
total dans les différents groupes.
d) Activité exercée: il n'y a pas de différences
significatives par rapport a l'échantillon total
dans les différents groupes, excepté les fernmes
au foyer; pour celles-ci, le pourcentage de
réponses affirmatives est de 33, la différence
avec le total étant significative (P<O,OOI).

Population enquétée Réponses (%) Signification

statistique
Caractéristique Groupe Nombre Oui Non Ne pas savoir *

Sexe Hommes 1212 76 17 6 P<O,OOI
Femmes 1281 63 28 9 P<O,OOI

Age (ans) 18-25 472 82 11 7 P<O,OOI
26-40 663 71 21 8 NS **
41-60 831 65 26 8 NS
> 60 521 61 30 9 P<O,OI

Niveau de scolarisation Etudes primaires incompletes 716 61 28 11 P<O,OOI
Etudes primaires 950 68 24 8 NS
Etudes secondaires 522 78 15 6 P<O,OOI

Etudes supérieures 247 79 17 4 P<O,OI

Activité exercée Travailleurs en activité 927 74 18 7 P<O,OI

Travailleurs au ch6mage 248 80 13 6 P<O,OOI
Retraités 308 67 27 6 NS
Etudiants 148 83 10 6 P<O,OOI

Femmes au foyer 786 59 31 10 P<O,OOI

Pratique religieuse Pratiquants 1218 64 28 8 P<O,OI

Non-pratiquants 1042 74 18 8 P<O,OI
Non-croyants 96 86 8 5 P<O,OOI
Indifférents 104 73 17 9 NS
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* Par rapport au groupe total. ** NS = non-significative.

e) Pratique religieuse: pour le groupe de non-
pratiquants et pour le groupe des indifférents,
il n'y a pas de différences significatives avec
le total; en revanche, les chiffres de réponses
affirmatives pour le groupe de pratiquants
(49070)et pour celui de non-croyants (22%)
different significativement de cellesde l'échan-
tillon total (P<O,OI et P<O,OOI, respecti-
vement).

Discussion

Il est évident que seul 69% des sujets de la
population espagnole saine aimeraient connal-
tre le diagnostic de cancer si cette maladie les
affectaient. Des résultats précédents, on
déduit qu'on ne peut pas communiquer le dia-
gnostic de cancer de fa<;onindiscriminée a tous
les malades et qu'on ne peut pas non plus le

cacher systématiquement dans tous les casoLe
probleme est de savoir a qui on doit le com-
muniquer et a qui on ne doit pas le faire. Tout
cela ouvre des nouvelles voies de recherche

dans le but de trouver des méthodes qui per-
mettent de faire la différence entre ces deux

groupes de personnes.
D'un autre coté, il serait nécessaire de savoir

également si l'opinion d'un individu subjec-
tivement sain est la meme que celle de ce meme
individu lorsqu'il est confronté au fait certain
du cancer chez lui ou chez un de ses proches.
Actuellement nous ne pouvons pas savoir si
les résultats de cette enquete sont extrapola-
bles, au moins en partie, d'une population de
sujets sains a une population de sujets atteints
de cancer. C'est une tache a rechercher dan s
le futur.

En Allemagne, Reimer et al. [3] purent
observer que de nombreux mala des de cancer

Tableau 111.Réponses a la deuxiéme question.

Popu/ation enquétée Réponses (%) Signification

statistique
Caractéristique Groupe Nombre Oui Non Ne pas savoir *

Sexe Hommes 1212 48 38 13 P<O,OOI
Femmes 1281 36 50 14 P<O,OOI

Age (ans) 18-25 472 54 33 14 P<O,OOI
26-40 663 44 41 14 NS **
41-60 831 38 50 12 P<O,05
> 60 521 36 48 16 P<0,05

Niveau de scolarisation Etudes primaires incomplétes 716 39 47 14 NS

Etudes primaires 950 41 46 13 NS
Etudes secondaires 522 46 40 12 NS

Etudes supérieures 247 48 36 14 NS

Activité exercée Travailleurs en activité 927 46 41 12 NS

Travailleurs au ch6mage 248 49 38 13 NS
Retraités 308 44 42 13 NS
Etudiants 148 51 34 15 NS

Femmes au foyer 786 33 52 15 P<O,OOI

Pratique religieuse Pratiquants 1218 37 49 14 P<O,OI

Non-pratiquants 1042 46 40 13 NS

Non-croyants 96 65 22 14 P<O,OOI
Indifférents 104 44 38 17 NS
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voulaient connaitre le diagnostic alors que
leurs médecins se montraient réservés sur

l'information du dit diagnostico Schraub [4]
remarqua que le risque de suicide semble etre
plus élevé parmi les malades de cancer que
parmi la population générale. En Finlande,
Luhivuori et Hakama [2] ont démontré sta-
tistiquement que le risque de suicide est plus
élevé pendant les 5 premieres années apres le
diagnostic de cancer. De meme, Fox et al. [1],
aux Etats-Unis, conc1uent que les hommes qui
ont été atteints de cancer ont un risque élevé
de suicide. Par conséquent, si on cachait de
fa~on sélective le mot cancer dans l'informa-
tion sur le diagnostic a ces malades, on pour-
rait éviter ces morts par suicide. D'autre part,
Watson et al. [7] indiquent que la négation de
l'importance de la maladie constitue un méca-
nisme de protection contre le «distress»
immédiat et les bouleversements correspon-
dants que celui-ci entraine en ce qui concerne
l'affectivité.

Les résultats de cette enquete montrent, a
partir d'une base scientifique, que l'on ne peut
pas procéder de la meme fa~on avec tous les
malades en ce qui concerne l'information du
diagnostic de cancer. Le probleme futur est
de trouver une méthode qui permette de
connaítre les malades a qui on peut commu-
niquer l'information concernant le diagnos-

tic de cancer sans violer le principe d'Hippo-
crate de «primum non nocere ».
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