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Introduction
Le terme de triangulation est utilisé dans un 
contexte très large et dans différentes disci-
plines: en géographie pour mesurer les dis-
tances et les altitudes, dans la recherche comme 
méthode spécifique, dans la recherche sociale 
pour décrire les «relations triangulaires», dans 
l’analyse transactionnelle comme «triangle 
dramatique» [1] et dans la communication 
pour décrire l’interaction entre trois per-
sonnes. La communication entre deux per-
sonnes peut également être triangulaire, car 
d’une part, de très nombreuses personnes se 
font conseiller par une tierce personne, et 
d’autre part, sur le plan psychanalytique, on 
peut même postuler que l’inconscient repré-
sente une tierce personne [2]. 

Une recherche bibliographique ciblée 
(Pubmed; Googlescholar) fait apparaître des 
publications sur les situations de communica-
tion triadique (consultations avec trois parties) 
avec trois axes principaux: la triade parents-
enfant-professionnel [3, 4], la triade pa-
tient-proches-professionnel en gériatrie [5, 6] 
et la triade dans les situations de prise de déci-
sion [7, 8].  

Dans la pratique clinique quotidienne, l’ex-
pression «triangulation» semble souvent inter-
prétée de manière négative, la clinicienne ou le 
clinicien étant tenté(e) d’interpréter ces situa-
tions comme exigeantes (par ex. patientes et 
patients / proches insatisfaits). Cependant, 
elles se basent fondamentalement sur une 
confrontation directe entre les différentes 
valeurs des personnes impliquées [9, 10] et ont 
peu de points communs avec le phénomène de 
triangulation. Les patientes et patients auto
ritaires, qui expriment directement leurs 
souhaits, en sont un exemple. Qualifier la 
triangulation de difficile de manière globale est 
donc trop réducteur. 

Cet article se limitera à la triangulation 
dans le sens d’une communication triangulaire 
indirecte entre adultes (patientes/patients, 

proches et professionnels). Il s’agit de situa-
tions dans lesquelles un proche, une patiente 
ou un patient et un professionnel échangent 
des informations l’un après l’autre et où il n’y a 
pas de discussion commune. Par exemple: une 
patiente ou un patient n’est pas satisfait(e) 
d’une recommandation de traitement et se 
confie directement à sa famille, qui contacte à 
son tour le professionnel de la santé. 

L’objectif de cet article, basé sur l’expé-
rience clinique de l’auteure et des auteurs, est 
en premier lieu d’apporter une aide concrète 
pour la pratique générale, afin de reconnaître 
les situations de triangulation. La deuxième 
partie propose une solution qui présente 
certaines similitudes avec des éléments de 
modèles connus, parfois complexes – le 
triangle dramatique [1], les conférences fa
miliales et la thérapie familiale systémique 
[11–13] –, mais qui n’a pas été directement 
construite à partir de ceux-ci. Dans la pratique 
clinique quotidienne, ces modèles sont 
souvent trop complexes pour être appliqués 
rapidement et de manière pragmatique, en 
dehors d’un cadre spécifique spécialisé.

Hypothèses de base pratiques
La triangulation dans le cadre d’une prise en 
charge clinique n’est pas mauvaise en soi, mais 
elle est le signe d’un besoin accru de clarifi
cation et peut aider à prendre une décision 
centrée sur le patient. La première étape 
consiste à analyser la situation. Les questions 
suivantes sont importantes à cet égard: 
1. De quelle question / problématique s’agit-il? 
2. �Quelles sont les personnes qui forment les 

sommets du triangle et quels sont leurs 
rôles?

3. �Comment est le flux d’informations (bidi-
rectionnel ou unidirectionnel)? 

Si l’on visualise la situation, le triangle qui en 
résulte prend la forme d’une flèche implicite 
ayant un caractère directionnel. Au niveau de 

l’opinion/décision, cette forme de flèche pointe 
en direction de l’intention de la triangulation 
(vecteur de triangulation) (fig.  1–2). Voici 
deux exemples.  

Triangulation avec formation d’une 
coalition pour soutenir l’avis du patient 
(patiente ou patient et proches / 
professionnels de la santé) 
Exemple de cas: Monsieur Picard, un ancien 
capitaine de navire, souffre d’un cancer 
bronchique avancé. Il souhaite vivre le plus 
longtemps possible. D’un point de vue médical, 
un traitement anticancéreux spécifique n’est 
pas indiqué. Vous en informez le patient. Deux 
heures plus tard, vous recevez un appel du fils 
du patient, qui n’est pas d’accord avec votre 
proposition et insiste sur la nécessité d’un trai-
tement au nom de son père. 

Dans cette situation classique, il existe des 
avis divergents entre le patient et le profession-
nel de la santé. Le patient prend une tierce per-
sonne dans son camp, ce qui donne lieu à un 
triangle avec une forme de flèche qui pointe en 
direction opposée de l’avis du professionnel de 
la santé. La communication est souvent unidi-
rectionnelle et fragmentée dans le temps: le 
professionnel de la santé informe le patient, le 
patient informe les proches, qui à leur tour 
contactent le professionnel de la santé. 

Le défi réside dans le fait que l’opinion du 
patient, qui doit être respectée au nom de l’au-
tonomie, entre en conflit avec l’opinion des 
professionnels de la santé. Ce conflit est renfor-
cé par l’influence de la tierce personne. 

Triangulation avec formation d’une 
coalition pour soutenir l’avis du 
professionnel de la santé (patiente ou 
patient / professionnel de la santé et 
famille)
Exemple de cas: Monsieur Riker, un ancien 
officier supérieur, souffre de la maladie de Par-
kinson. Il fait une chute et doit être hospitalisé 
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pour une fracture du col du fémur. Un retour à 
domicile n’est plus possible. Le patient (capable 
de discernement) refuse avec véhémence d’être 
transféré dans un établissement médico-social. 
Avec l’accord du patient, vous discutez de la 
situation avec la famille. Celle-ci partage votre 
avis et promet de convaincre le patient de la 
nécessité d’un transfert en établissement médi-
co-social. 

Dans cette situation, il existe fondamen
talement une différence d’opinion entre le 
patient et le professionnel de la santé. Contrai-
rement au premier exemple, la famille est du 
côté du professionnel de la santé. Par le biais du 
vecteur ainsi créé, le professionnel de la santé 
et la famille espèrent convaincre le patient. La 
communication est à nouveau unidirection-
nelle. Le patient informe le professionnel, le 
professionnel décide de contacter la famille, 
qui tente de convaincre le patient. 

L’aspect problématique ici est de trouver le 
juste milieu entre l’autonomie du patient / le 
respect du secret professionnel, l’avis du pro-
fessionnel et les éventuels besoins des proches, 
qu’il faut respecter. Le patient doit donc don-
ner son accord pour communiquer avec sa 
famille. La figure 2 illustre la situation.

Proposition de solution
L’un des principaux problèmes est la commu-
nication unidirectionnelle A → B → C et le 
manque d’informations sur le sujet (probléma-
tique/opinion). Les étapes suivantes pour-
raient donc aider à résoudre de manière 
constructive une situation de triangulation:
1. �Assurer une communication bidirection-

nelle (A← →B← →C← →A);
2. �Discuter des points de vue lors d’une réu-

nion commune; 
3. �Procéder à une prise de décision participa-

tive dans le cadre imposé par la maladie/la 
situation. 

Un exemple classique est celui des tables 
rondes avec la famille, qui sont bien documen-
tées et très utiles par ex. dans le domaine des 
soins palliatifs [12].

Exemple de cas: Dans le cas de Monsieur 
Picard, le premier patient cité, vous décidez 
d’organiser une table ronde avec son fils. Toutes 
les personnes sont assises dans la même pièce, 
vous avez la possibilité de connaître les préoc-
cupations et les souhaits du patient et de parta-
ger vos réflexions. Après une discussion calme 
et objective, le patient accepte votre proposition 
de ne plus suivre de traitement anticancéreux 
spécifique supplémentaire. Le fils est d’accord. 

L’objectif de cette démarche devrait être de 
réduire la taille du triangle. De cette façon, les 
phénomènes de triangulation passent à l’ar-
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Figure 1: Triangulation avec formation d’une coalition pour soutenir l’avis du patient (patiente ou 
patient et proches / professionnels de la santé).

Figure 2: Triangulation avec formation d’une coalition pour soutenir l’avis du professionnel de 
la santé (patiente ou patient / professionnel de la santé et famille).

Figure 3: Proposition de solution: transformation de la communication triangulaire cachée/indirecte 
en une concertation directe/transparente.

Au quotidien



2023;23(5):158–160  |  Prim Hosp Care160

rière-plan et l’intention principale de la prise 
de décision passe au premier plan: la confron-
tation du souhait du patient avec la réalité et la 
définition d’un objectif commun. La «situation 
de triangulation», à connotation souvent néga-
tive, est remplacée par une situation de «prise 
de décision partagée», ce qui permet d’éviter la 
formation d’une coalition [14]. La figure 3 ré-
sume la proposition de solution. 

Conclusion
Les intérêts divergents et la formation de coali-
tions ne sont pas difficiles en soi. Cependant, 
dans la pratique clinique, les triangulations 
cachées sont fréquentes et comportent un 
risque de perte de confiance et de transparence. 
Celles-ci devraient être identifiées précoce-
ment et rendues transparentes à toutes les per-
sonnes concernées. Leur divulgation doit être 
utilisée de façon constructive pour aborder les 
objectifs et les souhaits des patientes et patients 
et de leurs proches sur un mode participatif, 
par ex. dans le cadre d’une discussion structu-
rée avec la famille. Sur le plan communication-
nel, une communication triangulaire cachée/
indirecte doit être transformée en une forme 
transparente/directe. 

En termes imagés, il s’agit de créer, à partir 
d’un grand triangle décalé dans le temps et 
dans l’espace avec différentes coalitions, un 
petit triangle transparent de tous les points de 
vue à l’intérieur d’un espace et d’arriver ainsi à 
une décision prise en commun – le «shared 
decision-making» au meilleur sens du terme.
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