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&+ 1LEDE LA

Objectifs

o Enumérer et discuter les problémes potentiellement liés a une
communication sous optimale dans le domaine de la santé

O Définir la communication professionnelle en santé et discuter
de son role dans les soins

O Utiliser une approche et des stratégies communicationnelles
adaptées a la multitude des situations cliniques rencontrées
dans |’exercice de sa profession
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La communication: UN outil pour
repondre aux défis POSES EN soins
de santé
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Les défis identifiés
S

O L'évolution des valeurs et attitudes sociétales

® L'autonomie des personnes et leur participation active
aux soins

O L’acces accru a lI'information médicale et aux outils
pour gérer sa sante

m Média d’information traditionnels et électroniques
® Internet, la e-Santé et la m-Santé (Topol, 2015)

PATIENT
YOU

Lasserre et al, 2011; Bolen et al, 2014, Pomey et al, 2015; Thoer, 2013, Topol, 2015;
NetTendances CEFRIO, 2016; Cameron, Wolf et Baker, 2011; Richard et Lussier, 2016
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Les défis identifiés
R ———————
O Evolution et transformations du systéme de santé

® Des soins ambulatoires

m Des soins pluridisciplinaires

® Contraintes de temps

O La nature et la complexité des soins

® Soins préventifs et curatifs, examens paracliniques et
I'imagerie médicale, traitements a multiples facettes

https://www.capio.fr/nos-engagements/lapplication-e-fitback/
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Interactions multiples lors d’une hospitalisation

brings food 3 times a day

“they brought my food while |
at Physical therapy, and they took

g = . @

'"""-MQM/’I:'@ ﬁ?:‘-.- . i f.“m o s

cirches food request room) :::(h lhe‘
for day . .
move bed bl
bed for difficult yf reach
easy access i itoms ph table ;olm. ar.z.,
chair
-

Findings . keep each

! H h / H 3 2 taks to patient once
:’L‘-& :’L"ﬁ w st ool
Roommate

are nice “I don’t wa

“My | team” bother {
“staff be during thf night” ignore
more coded . Corkboard
%0 | knw who they e be equal” g
are” therapy available to

s
Nurse
*
Nurse's Station
Lack

University of Pittsburgh Medical Center South Side Campus, orthopedic pathway redesign
hinkcarrie.com/upmc-orthopedic-pathway-redesign/
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Le niveau de culture scientifigue dans les pays industrialisés

FIGURE 23.1
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FIGURE 23.2

Spurce: Consell des académies canadiennss (2044), figure 4.20, p. 90.
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Source: Consell des académies canadiennes {2014), figure 4.2, p. 92

Moins de 20% des Francais
ont un niveau de culture
scientifique suffisant pour
comprendre les articles
scientifiques publiés
dans les grands quotidiens

Rapport du Conseil des académies canadiennes. Culture scientifique : Qu’en est-il au Canada ? 2014
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Les défis identifiés
S

La reconnaissance du faible niveau de « littératie en santé »

® Au Canada, 55% des adultes et 88 % des ainés affichent un niveau
de littératie en santé a peine suffisant pour accéder a I'information

de santé, la comprendre et |'utiliser correctement

Agence de santé publique du Canada, 2014
Cameron, Wolf et Baker, 2011




Les défis identifiés

COMMENT
, PORTER
O Les fausses croyances en santé PLAINTE
. , . . . CONTRE
O La faible rétention des informations UN MEDECIN

O La non adhésion aux recommandations
O La sécurité des soins

® Les risques d’erreurs médicales A

O L'augmentation des plaintes et poursuites - —"_

A

COLLEGE DES MEDECINS
DU QUEBEC
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La communication permet de ...
e
O Faciliter '’échange d’information

m Créer ou donner du sens
B Exprimer ses connaissances médicales, ses opinions, ses besoins, ses valeurs, etc.

O Développer et entretenir des relations professionnelles

®m Entre patients et professionnels
®m Entre professionnels

O Influencer les individus et les collectivités a adopter des styles
de vie sains

O Influencer les décideurs a développer des politiques de santé
favorisant la santé
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La communication influence les résultats
clinigues: mécanismes explicatifs A

Effets proximaux Effets intermédiaires

* Compréhension * Acces

* Qualité décision

* Engagement Rx

* Auto-soins

* Gestion émotions
* Confiance syst.

iy V'

Fonctions Communication
Résultats cliniques

«Echange d’information

* Construction d’une relation
* Répondre aux émotions EEEREFEEFEE] =

* Rétention

* Confiance

* Reconnaissance
* Accord md-pt

* Motivation

*Survie

* Guérison

«Souffrance, douleur |
« Etat fonctionnel

* Fonction psychologique

* Prise de décision
e Soutien aux auto-soins
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Une parole au service de la
compeétence disciplinaire pour venir
en aide au patient
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Organisations,

Communauté

Individuel
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Lois, déontologie, organisations
e

O Québec et en France
®m Loi sur les services de santé et les services sociaux
® Code des professions

® Loi n 2002-303 relative aux droits des malades et a la qualité
du systeme de santé (« loi Kouchner »)

O Code de déontologie des médecins
® College des médecins du Québec

® College national de I'ordre des médecins

O Les reglements et contraintes imposés par les
organisations dans lesquelles les médecins pratiquent
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Une compétence clinigue reconnue

=i .
<P COLLEGE ROYAL

DES MEDECINS ET CHIRURGIENS DU CANADA

EXPERT

CanMEDS 2015 MEDICAL

\7

CNGE
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Une définition

La communication professionnelle en santé

*Un échange, verbal ou par tout autre moyen, entre un
professionnel de la santé, le patient, les proches de
celui-ci, un collegue ou avec un public.

Richard, Lussier, Galarneau, Jamoulle. Compétence en communication
professionnelle en santé. Pédagogie médicale 2010 ; 11 (4) : 255-272;
Richard C, Lussier MT. La communication professionnelle en santé, Perason-ERPI, Montréal, 2016
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Un type particulier de communication
interpersonnelle...une forme de dialogue
entre deux interlocuteurs...

Moi Professionnel

Moi personnel * Valeurs
* Valeurs * Croyances
e Attitudes

* Croyances
e Attitudes
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Deux fonctions principales
e

m Echanger de I'information P —
* Recueillir I'information ﬂ
* Expliquer le Dx, I'investigation, le Rx, le suivi
— Eduquer et motiver .
m Etablir et maintenir une relation - =y
* De type « service » ou MD répond a une W *
demande explicite ou implicite
R_/

* De soutien et fondée sur la confiance mutuelle
(trust)
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[HE

INTELLIGENT
PATIENT GUIDET0
HEDOCTOR-PATIENT

RELATIONSHIP

Learning How
to Talk so Your Doctor
Will Listen

BARBARA'M. KORSCH, M.D.
(AROLINE HARDING

O Asymétrie fondamentale

- Patients sont plus anxieux
- Patients sont moins familiers avec les

regles de fonctionnement

- Patients sont moins bien préparés
- Patients ont moins de connaissances

sur les maladies et les traitements

- Médecin a une capacité d’agir sur le

processus de soins

?

1997 ) 2019
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Les principales raisons de consulter un

meédecin selon lan McWhinney
e

O La personne désire/espere
» Etre soulagée d’une douleur/d’un symptome
- Etre soulagée d’une anxiété/inquiétude
* Obtenir un service de nature administrative

— formulaire a remplir (certificat de bonne santé, formulaire
d’assurances invalidité, certificat d’absence au travail,
reconnaissance d’handicap, acces a la sécurité du revenus,etc.)
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Au cours d’une carriere de 40 ans...

://www.youtube.com/watch?time continue=9&v=SlbPdCwbkU
Lipkin et coll., The medical Interview, 1995
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https://www.youtube.com/watch?time_continue=9&v=SlbPdCwbkUg

La variété des personnes rencontrées

Escoffier, M et Maudet, M. Bonjour docteur
http://2.bp.blogspot.com/-kBl_ySW4FIc/T2yFIk8Da5I/AAAAAAAAASFE/MahWTxlpt WE/s1600/bd1.jpg
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Chaque individu arrive avec son parcours...

Recherche d'Informations sur 2 PAR et

améliore ses connalssances mals pas

encore & engagé » dans ses soins
PPt e, beadh, el

contréle de ma PAR
avant qu'elle me

contrdle de mol. » .
Travallle en coilaboration
EWMN!M e aVEC | PDS; participe 3
: 23 . son nl.mtnt

des groupes de soutien

= i

Tere des changements
de compoetements

§'Implique dans une
assoclation de PAR-
becomes advozate

.

~Solutions & ses s probiémes d'ghﬁ&m

I ) . '3l des succes avec mes médicaments
4 { et mes changements d'habditude de vie

' ttp://visual.ly/rheumatoid-arthritis-patient-journey-map ¢
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Le point de vue
du MD

Figure 1. Algorithme basé sur les recommandations de la Société canadienne de rhumatologie (SCR) pour le
traltement pharmacologique de la PR avec des ARMM traditionnels et biclogiques

‘ Diagnastic de la PR ‘

¥

Viser un objectlf de rémission (ouw
un FTA s cela est impossible)

¥

‘ Evaluer I'activité de la ‘

maladie et le pronodtic

¥

Introduire les ARMM le plus
tét possible

________ b !

ARMM en monothérapie : ARMM n assoclation : avec
MTX sauf si contre-indigué MTX sauf sl contre-indigqué

__,4 +,.., ] T

+/- glucocorticoides
oraws 1A M

situations :
1. Contre-
indication m:ur les
AR

E 2. Forte activite de

Inadéquate | Transférer &
la maladie avec tout
facteurs pronostics } blula;’.:::
mﬁbgr;; I:-l:'rtuut R porse Jamais ““"‘J
&n ut de . i ik SANGE SUCT
maladie) l Changer d"ARMM nadégquane e
-------- r - . ] OU
: + Ajouter un
H - ARMM
.- 1% anti-TNF : avec Réponse ABAT ou RTX ou Réponie tradidonnel
MTX sauf 51 Q1 inadéquate TCZ : avec MTX inadéguate Jamals essayé
Sauf =i ClI SANG SUCChS
l auparavant
{ou le
2¢ antl-THF : avec Réponse changer)
[ _hﬂ;pun se = cible non atteints MTX sauf si €1 inadéquate msg::e .
i dquaté | aprés 3 4 6 mois patient dans
un essal
clinigue

FR = polyariuite rhumatoite; FTA = taible hux d'acthild; ARMM = antirfumadsmal moedifiant b malacie; O = conbre-indigud, A = imm-aticulaie; IM = inm-musouaing;
MTX = mithobresate; THF = tacteur de ndorese ant-lumarale; ABAT = abatacept; RTY = ritudmal; TCZ = focilzumab. Adapbd du Jouwr’ of Ahoumaiolgy 201 2; 361 559-H2; aveo parmission.

Lignes directrices, Société canadienne de rhumatologie,2012
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Savoirs Scientifiques Pertilienee Savoirs profanes

Médecin Patient
Tout ce que je pourrais dire a Tout ce que je pourrais dire a
propos de son probléme propos de mon probleme

3™M¢ CONGRES FRANCOPHONE DE MEDECINE GENERALE OCEAN INDIEN



Le modele descriptif des usages de
la communication
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Les fondements théoriques du modele
e

O Cadres conceptuels reconnus dans le champ de la
communication interpersonnelle

Bateson, 1972; Labov et Fanshell, 1977; Brown et Fraser, 1979; Knapp et Miller, 1994; Beebe, Beebe et
Redmond, 1996; Linell, 1998, 2004, 2009; Greene et Burleson, 2003; Beebe, Beebe et Ivy, 2007

O Cadres conceptuels appliqués a I’exercice de la
profession médicale

Szasz et Hollender, 1956; Engell,1977; McWhinney et al, 1985,1989; Emmanuel et Emmanuel, 1992; Roter
et Hall, 1992; Tresolini et Pew-Fetzer Task-Force, 1994; Stewart et al, 1995, Street, 2003; Frank, 2005; Von

Fragstein et autres, 2008; Street et al, 2009; Silverman, Kurtz et Draper,1998, 2005, 2013; Thomson, Whaley
et Stone, 2011
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Les dimensions du modele

¢ Les fonctions génériques et les dimensions
de la communication

¢ L’essentiel de I’entretien clinique dans le
domaine de la santé

¢ L’entretien clinique adapté a la variété des
situations

¢ La communication clinique : ses multiples formes
et expressions
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Guide Calgary-Cambridge de I’entrevue médicale #

Structurer
'entrevue

¢ en rendant
explicite
son organi-
sation

¢ en prétant
attention
a son dérou-
lement

Débuter I’entrevue

+ Etablir le premier contact
+ Identifier la (les) raison(s) de consultation

Recueillir 'information

* Explorer les problemes du patient pour découvrir :

O la perspective biomédicale

patient

[0 la perspective du

O les informations de base — le contexte

Procéder a I'examen physique

Expliquer et planifier

* Fournir la quantité et le type adéquats d’informations
» Aider le patient a retenir et comprendre les informations

 Arriver a une comprehension partagee : intégrer la
perspective du patient

» Planifier : une prise de décision partagée

Terminer I'entrevue

* Préparer la fin de I’entrevue
» Planifier les prochaines étapes

C U

Ui yiniy CONLETIL Uil FroCCoos 111 LHTIICUT IVIELTTOU TEUCTHIITY

Construire
la relation

¢ en utilisant
un compor-
tement
non-verbal
approprié

¢ en dévelop-
pant une
relation
chaleureuse
et
harmonieuse

¢ en associant
le patient a la
démarche

clinique

OCEAN INDIEN



m L’entreﬁencliniqueadaptétlauriétédupnw ‘t Ageetgenre-
7
8.

* Clientéles particuliéres
* Situations spécifiques et sujets délicats
* Contextes ou milieux de soins

|e)‘ ifi"
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Les stratégies de communication utiles d:
Les situations cliniques
A risque
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Les contextes de soins a risque
e

o Ambulatoire

m Visites répétées du , : -
J’ai recherché mes symptomes sur

internet et je crois que j’ai toutes
ces maladies

* patient inquiet « worried well »
* patient aux symptoémes multiples

K=

. etc.
m Difficulté du « tracking/suivi » des
examens demandés

* Un résultat d’examen qui « tombe
entre deux chaises »

® Perte au suivi...jusqu’a la visite en
urgence

HEALTH MOTs WILL ATTRACT WORRIED WELL

3t CONGRES FRANCOPHONE DE MEDECINE GENERALE OCEAN INDIEN




Les contextes de soins a risques

O Urgence

m Durée d’attente vs durée de 'entretien !

m Achalandage/interruptions fréquentes
m Gestion d’émotions fortes

® Transferts entre médecins a I'urgence
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Principaux reproches faits aux meédecins
e

O Les patients affirment ne pas avoir compris
m Ce quileur arrivait
= A quoi ils pouvaient s’attendre
m Ce qu’ils devaient faire

O Les patients reprochent aux médecins
® Leur manque d’expression d’empathie
® Leur manque de reconnaissance de leur souffrance
® Leur manque de prise en compte de leur point de vue

Guide des bonnes pratiques. Communication. Effets indésirables.
Cmpa-acpm.ca consulté septembre 2016;
CMQ, document interne, 2016
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Principales difficultés rapportées par les

meédecins
e

Aux patients A I'entretien

O Personne avec de multiples o Gérer le temps de la consultation

motifs de consultation o Gérer la présence d’un

O Personne avec des attentes accompagnateur/interpréte

irrealistes O Gérer les émotions fortes
O Personne avec un m Celles des patients
trait/trouble de m Les siennes
personnalite © Dire non a une demande
O Personne qui est insatisfaite ® Les examens et Rx non indiqués
O Personne avec des fausses m Certificat de complaisance
croyances
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Difficultés liees a I’échange d’information
e

O Lorsque le médecin est percu comme ne donnant pas
suffisamment d’informations et d’explications

®m Peut indiguer que le MD ne se soucie pas gu’il comprenne ou non

®m Peut étre interprété comme une manifestation de mépris
®m Peut étre percu comme une demande d’accorder une confiance « aveugle »
m Peut engendrer de l'inconfort et le patient peut se sentir infantilisé

m Peut engendrer de l'inquiétude et de I'anxiété
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Quelques stratégies communicationnelles utiles
e

O Offrir des explications adaptées en langage simple et clair

O Faire des résumés périodiques

O Faciliter la compréhension et la rétention du patient en
®m limitant la quantité d’information

®m organisant I'information
* « Signposting » « Signalisation »
*  « Bundling »

m offrant de la documentation écrite, des illustrations et des vidéos

m utilisant le « Teach Back »
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Pour aider le patient a s’exprimer
e

- . = Laisser un temps de
O Utiliser une question réponse suffisant au
ouverte patient afin qu’il puisse
exprimer son opinion...
marque |'intérét a
entendre le point de vue
du patient

Qu’est-ce que
vous en pensez
(du
traitement)?

R_A
ole

R
W
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Pour aider le patient a exprimer sa perspective

A votre avis,

la haute

pression c’est

O Ses croyances
O Ses préoccupations

Comment le prise
de vos Rx affecte-t-

elle vos routines
quotidiennes?

O L'impact du probleme
ou de son traitement

sur son quotidien

Qu’espérez-vous
de notre rencontre
aujourd’hui?
Quelles sont
vos priorités
aujourd’huj

O Ses attentes




Pour faciliter la compréhension et la rétention

O « J’ai trois choses a vous dire. »
- A
[ )

B
« C

O « Je vais vous présenter d’abord ce que
votre examen physique actuel et vos
laboratoires révelent et ensuite je vais L
vous indiguer le traitement que je vous
propose. »

» D’accord?

ZONE [
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Pour faciliter la compréhension et la rétention
e

O La demande de « Teach Back »

= Permet de vérifier DURANT I’entretien

la compréhension du patient « Pour m'assurer que
, ] . je vous ai bien expliqué,
= Donne I'occasion, AVANT de quitter la pouvez-vous me répéter

en vos mots ...”

consultation, de vérifier I'exactitude et
de corriger au besoin
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Difficultés liées a I’établissement et au

maintien de la relation
e

O Si le patient percoit que vous paraissez distrait,
indifférent, pressé ou préoccupé par autre chose

®m Peut provoquer le sentiment qu’il n’a pas eu droit au temps et a
I’attention que son cas méritait

O Si le patient percoit que vous manquez d’empathie

m Peut se sentir incompris et avoir I'impression que sa douleur, ses
difficultés « existentielles » ne vous concernent pas

®m Peut provoquer le sentiment que vous ne manifestez pas
suffisamment de bienveillance, de compréhension, d’ouverture
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Quelques stratégies communicationnelles utiles

O Le non-verbal parle pour vous
®m Adopter une posture engagée, tournée vers le patient
®m Adopter une expression faciale appropriée a la situation
® Maintenir un contact visuel, en limiter le temps ou vous

regardez le dossier papier ou I’écran
®m Hocher de la téte @

® Hum, hum n

® Ralentir le débit au moment opportun pour indiquer au
patient I'importance que vous accordez a la discussion

m Varier le ton de sa voix pour marquer son intérét dans les
propos du patient
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QUElqueS Stratég|es COmmunicat Je vous sens tendue, est-

ce que je me trompe?

Identifiez les indices de préoccu 2
verbaux ou verbaux) & Vous me semblez

. . . , inquiet...
® Facies qui exprime |I'étonnement,

m Posture et gestuelle

m Usage d’amplificateurs &

B Répétitions Je voi.s,que Ies.risques
associles au traltement

B Propos hors contexte _ vous préoccupent.

Nommez la préoccupation pel

C’est compréhensible,
dans la situation, que vous
ressentiez une crainte.

Utilisez des reflets et des énot ation
lorsque le patient décrit ses pr  s.| notions




Stratégies de communication verbale

O Rassurez le patient de = Exprimez votre soutien
facon appropriée s'il aux comportements
exprime des inquiétudes favorables a |la santé en

soulignant leur impact
positif

C’est vrai que certaines

personnes peuvent avoir

des effets secondaires, ‘ .

mais en général, les gens Je suis Impressionné

réagissent trés bien. A du contrble de votre
diabéte !




« NURS »

O « N »: Nommer I’émotion exprimée

O « U »: Normaliser I'expérience vécue

O « R »: Manifester son respect pour les difficultés
O « S »: Offrir son soutien
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Innovations susceptibles d’influencer la
communication
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//, /f;/ —

J’attends de voir combien
de « j'aime » aura mon
diagnostic avant de le
partager avec vous.
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Un regard vers le futur...proche!
e

O L’acces, pour le patient, a son dossier médical et a diverses
applications pour gérer sa santé

© Carnet Santé du Québec

O Les mesures personnelles (biosensors) par une multitude
d’appareils connectés, qui transmettront I'information
directement au dossier médical électronique du médecin

O Grace au Télédossier, le médecin peut, pendant un entretien,
maintenir le contact visuel avec le patient tout en ayant son
dossier « sous les yeux ».

Prowviders wear Augmedix Our platform & medical Providers just review
when seeing patients specialists complete tasks in the notes and sign off
real-time
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Exemple de Telé dossier

= 13 Augmedix Story: Sutter Health
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Breathing Problems

Bill is a grandfather and has
three grandchildren
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Exemple de Télé dossier

3 Augmedix Story: Sutter Health
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After Visit Summary

increase inhaler to 2 puft

twice daily

Let mMore [.x;; jar exercise

10/6/2016 Hearing Test

DignitfiHealth Tri Heafth"
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Un regard vers le futur...proche!
e

O L'intelligence artificielle en soutien a la prise de décision
collaborative et personnalisée entre médecin et patient

B Les données partagées avec le médecin sur

* les préférences des patients

* leurs comportements en temps réel (par I'intermédiaire de
capteurs de mesures physiologiques, d’activités physiques, GPS,
etc.)

* Patient reported experience et patient reported outcomes

® L’analyse de ces méta-données permettront de situer un
patient dans |’évolution probable de sa maladie et de son

traitement
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CONCLUSION
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Trois messages-clés
e

© La communication professionnelle en santé est un
sous ensemble de la communication interpersonnelle
qui a des caractéristiques spécifiques

O Pour étre efficace, la communication professionnelle
en santé exige une flexibilité de la part des
professionnels de la santé

© La communication professionnelle en santé est
indissociable de la qualité des soins et d’une
expeérience patient favorabl
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Merci!
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