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Divulgation conflits

Je suis editeur chez
Topmedecine

Je n'al aucun conflit
d'intérét avec l'industrie
pharmaceutique




OBJECTIFS

Comprendre les beéenefices issus de
'amelioration de la relation patient-
medecin

Utiliser certains cadres conceptuels
utiles a la relation patient-medecin

Maitriser quelques trucs concrets pour
ameliorer |la relation patient-médecin
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\ I‘ Pourquoi ameliorer
| la relation patient-
medecin?
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CANCER

MEDECIN avec attitude
respectueuse optimale:

SCORE Health-related quality of
life (HRQOL) sous la moyenne

RR 0,73 1C85% 0,62-0,86

Douleur moderee a severe

RR 0,52 1IC85% 0,62-0,88
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SOINS INTENSIFS

Utilisation d'une methode de
decision partagee pour les
interventions

Reéduction de la détresse et de
l'anxiete chez les membres de la
famille

Diminution des durees de séjour

Krywonechko J at al.
Waord views on evidencs based nursing 2012
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INSUFFISANCE
CARDIAQUE

APPROCHE CENTREE SUR LE
PATIENT

- Réduction de la mortalité totale
« Diminution du nombre d'admission

- Amelioration de la qualiteé de vie

BROSSE E, Thase de doctorat, 2018
Université de Lorraing
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The Impact of Patient-Centered Care on Outcomes
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ET TOUT LE RESTE...
PLUS EVIDENT...

« Intestin irritable

- Migraines

- Diabete

- Douleur chronique non cancéereuse
- Troubles anxio-dépressifs

- Troubles d'usage de substance
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Amélioration de
l'adhésion
therapeutique

Lequel des medicaments de la liste
du patient est le plus efficace?

Celui que le patient prend...
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. ; ) Amelioration de la
LA satisfaction du
| 4 e Saias patient
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Les preuves d'un lien entre une
relation patient-medecin de qualité et
la satisfaction du patient ne sont plus
a faire...

Mais pourguoi ne pas le confirmer
aupres du principal intéresse ?

"Est-ce que cette consultation a
répondu a vos attentes
aujourd’hui?”
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Ameélioration de la
satisfaction du
medecin

Autant d'un point de vue
"medical"...

que sur le plan "humain" !
Demeurer vigilant sur les frontieres
et les limites.

Croire a l'efficience d'une bonne
relation patient-meédecin.
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Reduction des
risques légaux et
deontologiques

"Bris de communication" est présent
. _ dans environ 40% des cas de litiges

A - Mangue de consentement eclaire
-."'-'-' - Information au congé inadéquate
‘ , &. - Echec dans la ;:_ujise en compte des

- attentes et inquietudes du patient
- - Echec dans la veérification de la

o

.I' 'l n comprehension du patient
B Condure oo ACPM 2018-2019

Des outils professionnelle

W e
e |
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Et le non-
professionnalisme?

23-27% des cas de litiges

« Bris de confidentialité

« Bris de limites dans la relation
patient-medecin

« Style de communication
inapproprie

« Comportement perturbateur

ACPM 2018-2019
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Améliorer la communication médecin-patient
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Quels sont les
obstacles a
I'amelioration
de la relation

patient-
meédecin ?

quelques
obstacles




Obstacles

« Le temps
» Les modes de remunération
» Nos biais et préjugés

» Utilisation outranciere des outils
informatiques et technologiques

 Les familles, parfois
« La langue, le "niveau” de langage

» La mefiance, les non-dits

19.
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Quelques cadres
conceptuels...

|
Patlant Shcurisatlon Entrovue
partanaing culiuraile motivationnelie




Approche
centrée sur le patient

Cherche a comprendre le probleme
de presentation d'un patient en le

guestionnant sur la maladie et le
vecu de la maladie.

SICA
Sentiments
ldées
Consequences

Attentes Brown | McWinney

CONTEXTE

Personnel
Ca a l'air de Familial
quoi? Social

TERRAIN D'ENTENTE

22.



La Methode clinique centree sur le
patient (MCCP)

1. Explorer & | fols la maladia 2 Comprendra la parsonne
dans sa globalité

Cours aux résidents en meédecine familiale

Université Laval
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Entrevue motivationnelle

Entrevue directive qui a pour but de
potentialiser la motivation vers un
changement en utilisant |'exploration
et la résolution de I'ambivalence.

Combinaison de stratégies comme
I'evocation, la collaboration,
l'exploration des motivation et des
obstacles et la quantification a l'aide
d'echelles.

hitps://psymontreal.com/pour-1es-
professionnels-de-la-sante/
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Sécurisation
culturelle

Soins qui sont prodigues dans le
respect de lidentite culturelle du
patient, qui visent l'equite et qui
sont exempts de relations de
pouvoir nocives entretenues par le
systeme de sante dominant

25.
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C'est quoi?

Processus structuré qui incorpore
les donnees probantes, de meme
que les valeurs et préférences du
patient, lorsqu'une decision doit étre
prise par rapport au dépistage, a
I'investigation ou aux traitements,
curatifs ou préventifs.

Particulierement important lorsqu'il
y a de l'incertitude dans les
donneées

27.



Comment?

- Annoncer qu'une decision doit étre prise
« Communiquer les donnees

- Clarifier les valeurs, les preférences et les
attentes

- Guider la prise de decision partagee
(sous forme de dialogue)

= Evaluer du niveau de confort avec la
: décision

[ 'l!

hitps:iwenw.inesss.go.caloutils-cliniquesioutils-cliniguesisoutanir-la-
prise-de-decision-partages.himl
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Patient partenaire

. Alors que |'approche centree sur le
. i Lag patient met le patient au centre des
: L préoccupations des soignants de

: . w : 'équipe,
A il | |
. dill . dans I'approche de patient-
b ’
IS Tad
<

-
"'J_ ol partenaire, le patient est considéré
- i'" 3

| lui-méme comme un membre de

o AR l'equipe...

[ ]

4 Comme les autres membres, il

apporte son expertise unique.

- B e

r‘

Concretement The Patient-as-Partner Approach in Health
Care; A Conceptual Framework for a
Necessary Transition

SN
kY

—
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Parfois, la meilleure decision pour un
patient est de ne pas prendre la
medication, de ne pas monitoriser de
facon intensive sa maladie chronigue.

Son "projet de vie" peut étre bien

different de ce qu'on pense...

Le médecin devrait avoir comme
objectif principal d'aide le patient a
réaliser son "projet de vie"

30.
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BATIR LA
CONFIANCE

Boite a outil et Batir la
trucs concrets confiance




Batir la confiance

" Healing begins when patients and
their physicians build trust "

Moseworhy J, NEJM, 2019

La confiance est intimement liege a la
qualite de la relation.

La confiance se batit avec le temps,
a coup de petites interactions.

N'hesitez pas a prendre des
engagements envers vos patients.

_—
— - Clarifiez rapidement toute menace 2
-~ I'absenceds B la confiance dans la relation.
— confiance...
Pellagrini C, American College of Surgeons 3, ool 10,111
— 174l 2012 00247 %
S
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Dans un webinaire
sur la
téleconsultation...

AUGMENTER LA PRUDENCE:
- Patient connu, situation connue
- Patient connu, situation nouvelle

- Patient inconnu, situation nouvelle

Dr Yves Robert, CMQ
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Boite a outils

AMELIORER LA RELATION PATIENT-MEDECIN

W, i
- OUTILS CLES DE LA RELATION PATIENT-MEDECIN
L. Ay Dveseman DA, Am Joure ol GRstioansnlogy, 2013
| (E— E@
= Sipnihe e bes guestion of commeniaires découbent souvent des propos
farmis par b padiecd dani sed réponie

Aczepler existence des problémes
vécws par le patient, peu importe la cause

» Partboulabrement vrai dang bes maladies b caract bne g RO que comme L
hiromsyalgie of e pyndrome de Findestn Fritable

Des

références Un tableau T ———
puur |EE I "ﬂDI’I \FEI'bEIJ" & @ ' a-t-1l autre chose dont vous soukalterier parler =

o u SR i guion Senbende sur bes Supets b priceiser pujound T »
cadres et

& & Cuelles sond vos préocoopations? s
conceptuels "verbal" - « Chuelles 5ok ves atbontes? s

# o Qu'attendier-vous de mol aufourd Tl par rapport § ce probléme® s

" pepr—— R Y

35.



OUTILS CLES DE LA RELATION PATIENT-MEDECIN

Diriierman D&, & Joaarm ol Gastropeansiagy, 2013

Comportements non verbaux
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Comportements verbaux
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CADRES CONCEPTUELS ET OUTILS UTILES
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RELATION PATIENT-
MEDECIN

« Utilité clinigue, médico-légale
et... hédoniste !

« Batir la confiance devrait
toujours étre une priorite. Les
obstacles a la confiance
devraient étre contournés
habilement.

- Le patient et son projet de vie
devraient toujours etre au coeur
de nos priorités
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