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Objectifs

® Présenter les principaux enjeux associés a la communication en santé

® Définir la communication professionnelle en santé

® Expliquer le modele descriptif des usages de la communication

e Discuter des conditions essentielles pour I'enseignement de la communication

® Présenter une innovation pour soutenir la communication en santé
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Introduction

Présenter les principaux enjeux associés a la communication en santé

COMMUNICATION(S) EN SANTE




Pourquoi s’intéresser a la communication en santé?

e L'évolution des valeurs et attitudes sociétales g
* autonomie des personnes et leur participation active aux soins mgl:ﬂﬁ
* La nécessité d’'un consentement libre et éclairé aux soins
* Le droit de refuser des soins &T \

® L'acces accru a l'information sur la santé et aux outils pour gerer sa santé
* Média d’information traditionnels et électroniques
* Internet, la e-Santé et la m-Santé (Topol, 2015, 2020)

® Les transformations du systeme de santé vers plus de complexité

® Complexité des soins a prodiguer et la sécurité des soins
* Promotion de la santé, prévention, soins curatifs, soins palliatifs
* Discussion des niveaux de soins
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Le faible niveau de culture scientifique citoyenne

w,:;"‘.:."mf*: P Moins de 20% des Francgais
i e ont un niveau de culture
s scientifique suffisant pour
— - comprendre les articles
el L] scientifiques publiés
s dans les grands quotidiens

Source: Consell des académies canadliennes (2014), figure 4.20, p. 90.
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Pourcentag de répondants Culture scientifique : qu’en
Source: Consell des académles canadiennes (2014), figure 4.22, p. 92. est-il au Canada?

Rapport du Conseil des académies canadiennes. 2014
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Le faible niveau de littératie en santé

® Au Canada, 55% des adultes et 88 % des ainés affichent un niveau
de littératie en santé insuffisant pour accéder a l'information de
santé, la comprendre et |'utiliser correctement

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

® En France, il s'agit de 58% des adultes

 OCDE (2016), l'importance des compétences : Nouveaux résultats de
I'évaluation des compétences des adultes, Etudes de 'OCDE
sur les compétences, Editions OCDE, Paris.
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D’autres défis identifiés

® Les fausses croyances en santé et la désinformation

e La faible rétention des informations

® La non adhésion aux recommandations

® Le risque pour la sécurité des soins

e augmentation des plaintes en lien avec la qualité de la communication
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La communication permet de ...

e Faciliter I'échange d’information pour:

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

® Arriver a une compréhension mutuelle

e Développer et entretenir des relations professionnelles

® Entre patients et professionnels
® Entre professionnels

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

e Influencer les décideurs a développer des politiques de santé favorisant la santé
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Les liens entre la communication et les résultats cliniques

Effets proximaux Effets intermédiaires

e Compréhension e Accés

e Rétention e Qualité décision
*Engagement Rx

* Auto-soins

* Gestion émotions
* Confiance syst.

e Confiance
e Reconnaissance
e Accord md-pt

e Motivation

Fonctions Communication \ /
Résultats cliniques

e Echange d’information
e Construction d’une relation
* Répondre aux émotions .............*

eSurvie

* Guérison

*Souffrance, douleur |
* Etat fonctionnel

* Fonction psychologique

*Prise de décision
e Soutien aux auto-soins

Street, Makoul, Arora, Epstein, 2009
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Une compétence clinigue reconnue

COLLEGE ROYAL

DES MEDECINS ET CHIRURGIENS DU CANADA

CanMEDS 2015 JESFZ‘JL

familiale

) o
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La communication
professionnelle en santé

Définir la communication professionnelle en santé
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Une définition élargie

*Un échange, verbal ou par tout autre moyen, entre un professionnel de la
santé, le patient, ses proches, un collegue, un employé, un représentant
d’une institution ou avec un public

*Une parole au service de la compétence disciplinaire qui est régie par:
* |es regles imposées par les organisations qui encadrent la pratique médicale
* |e code de déontologie
* |es données scientifiques

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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Une caractéristique fondamentale

- L ‘asymeétrie entre
- miw

professionnels et patients
MT_. - Patients sont plus anxieux
, . . -
PATIENTS GUIDETO o ol e e
TH[ DO(TOR—PATI[NT . Paﬁents sont m(?ins bien prépares
R[LAT[ON‘I‘“P . cpgzrfgitsssggzerzzlunrslg:maladies et
Learning How les traitements
to Talk so Your Doctor - Médecin a une capacité d’agir sur

Will Listen le processus de soins

BARBARA M. KORSCH, M.D.
CAROLINE HARDING

1997 ) 2020

COMMUNICATION(S) EN SANTE




Ce qui définit un « moi professionnel »

Moi professionnel
e Valeurs de la profession
e Croyances scientifiques

Moi personnel e Attitude d’accueil
 Valeurs

* Croyances
e Attitudes
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Deux fonctions principales

e Echanger de I'information
* Recueillir I'information

* Expliquer le Dx, l'investigation, le Rx, le suivi
* Eduquer et motiver

e Etablir et maintenir une relation
* De type « service » ou MD répond a une
demande explicite ou implicite
* De soutien et fondée sur la confiance mutuelle (trust)
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Au cours d’une carriere de 40 ans...

,3': . N
~ “I

https://www.youtube.com/watch?time continue=9&v=SIbPdCwbkUqg
Lipkin et co he medical Interview, 199
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https://www.youtube.com/watch?time_continue=9&v=SlbPdCwbkUg

La variété des personnes rencontrees

Escoffier, M et Maudet, M. Bonjour docteur
http://2.bp.blogspot.com/-kBI_ySW4FIc/T2yFIk8Da5I/AAAAAAAAASE/MahWTxIptWE/s1600/bd1.jpg
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Chaqgue individu arrive avec son parcours...

« FAR &t o

mabidio de 3
Dersonnes Recnerche d'informations sur 3 PAR et

ighet. » améliore ses connaissances mals pas
encore  engagd » dans ez soins
PPNt A, Seart ru

Diagnostic clinique _ Prise de conscience

Tfravallle en collaboration
Engagementdans __ ayec e DS ; particlpe 3
son traitement das groupes de soutien

Engagement “ ‘
Teme des changements
e Comportements

§'Implique dars une
association de PAR-
becomes advozate

Solutions 2 ses probiémes d'adhédon

p f ; nlm " mt
g réussi
Enogg‘mm de 53 PAR

13l des succes avec mes médicaments ' v
et mes changements d'haditude de vie Y '

' 0 http://visual.ly/rheumatoid- arthrms-patlent -journey-map ¢

A
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Le professionnel lui...

Figure 1. Algorithme basé sur les recommandations de la Soclété canadienne de rhumatologie (SCR) pour le

traitement pharmacologique de Ia PR avec des ARMM traditionnels et biologiques

Diagnostic de la PR ‘

¥

Viser un objectif de rémission {ou
un FTA sl cela est Impossible)

Y

Evaluer l'activité de la
maladie et le pronostic

Y

Introduire les ARMM le plus
1ot possible

________ T

Dans certaines ARMM en monothérapie : ARMM en association : avec +/- glucocorticoides
MTX sauf sl contre-indiqué oraux/IA/IM

E situations : : MTX sauf si contre-indiqué
. 1. Contre- s ‘
! Indication pour les |
: ARMM - Réponse
1 2. Forte activité de | ~® ~-===-4 |nadéquate Transférer &
1 lamaladie avec | ! tout agent
: facteurs pronostics ‘ biologique
1 médiocres (surtout | Réponse Jamais essayé
: en début de i Changer d’ARMM inadéquate sans succes
: maladie) ‘ I | auparavant
PG Poranmned ou
H ‘ ‘ Ajouter un
. [ ARMM
e 19 anti-TNF : avec | Réponse | ABAT ou RTX ou Réponse __| traditionnel
MTX sauf si Q1 inadéquate | TCZ : avec MTX inadéquate Jamals essayé
Sauf si €I 5aNS SUCCEs
‘ : ’ auparavant
. ) (ou le
2¢anti-TNF:avec | | Réponse changer)
Réponse = cible non atteinte MTX sauf si O inadéquate \ (')10 o
inadéquate | a 3 4 6 mois i kel
éq prés patient dans
un essal
clinique

PR = polyariite rhumatoioe; FTA = fabio taux d'activitd; ARMM = antithumatsmad modiiant & malacie; O = contro-incioud: I8 = erg-articulaing; IM = o muscualne,
MIX = méthotrexante; TRF = tamour 0o ndorcse ant-tumanle; ABAT = abatocapt; RTX = ritudmad; TCZ = tociizumab. Adupts du Jowrad of Rhounaiotgy 201 2; 380155982, avec pamission,

Lignes directrices, Société canadienne de rhumatologie,2012
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'importance de |'espace de pertinence

Deux univers

Savoirs Scientifiques Pertinence Savoirs profanes

Patient
Tout ce que je pourrais dire a

propos de mon probleme

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

Richard,C, Lussier MT. (2016) La communication professionnelle en santé, Montréal, Pearson-ERPI
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Le modele descriptif des usages
de la communication

COMMUNICATION(S) EN SANTE



Les constituantes du modeéle
4 métacatégories 10 sous-catégories
| Les fonctions génériques et les dimensions de 1. + Echanger de I'information

Etablir une relation

la communication

2. + Dimensions cognitive, affective et

sociale
Il U'essentiel de I'entretien clinique dans le domaine de lasanté 3. < Lestaches transversales
4. + Lestaches séquentielles
Il Uentretien clinique adapté a la variété des pratiques 5. = Ageetgenre
6. * Clientéles particuliéres
7. * Situations spécifiques et sujets délicats
8. * Contextes ou milieux de soins
9

IV La communication clinique, ses multiples formes et . * Autres interlocuteurs
expressions 10. * Moyens
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ROULETTE COMBINATOIRE de )
la COMMUNICATION PROFESSIONNELLE en SANTE’
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Les entrevues médicales adaptées
a la variété des pratiques cliniques

Université l’”‘l Y
de Montréal cpass

g'ds prsmib‘e ligne, CSSS Laval, Laval, Canada
miliale et de médecine d'urgence,

Pour décrire un cas
clinique

du point de

vue communicationnel,
il suffit d'aligner

les fléchettes sur 'item
pertinent de

chacun des cercles.
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4 métacatégories 10 sous-catégories

* Echanger de l'information
* Etablir une relation

1
X
o * Dimensions cognitive, affective et
.\\

| Les fonctions génériques et les dimensions de
la communication

sociale
f

Il LUessentiel de I'entretien clinique dans le domam@nte 3 ‘
Les taches séquentielles

Il Uentretien clinique adapté a la varueteézques \& ? « Age et genre

taches transversales

Q 6. * Clientéles particuliéres
z 7. * Situations spécifiques et sujets délicats
sQ 8. * Contextes ou milieux de soins
IV La communication clinique, ses multiples formes et 9. « Autres interlocuteurs
expressions 10. * Moyens
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Guide Calgary-Cambridge de I'entretien médical #

Structurer
'entrevue

Débuter I’entrevue

Recueillir 'information

Communiquer pendant ’'examen physique

Expliquer et planifier

Terminer I'entrevue

Construire
la relation

COMMUNICATION(S) EN SANTE

#Traduit et adapté de
Kurtz S., Silverman J., Benson J, Draper J,

Marrying Content and Process in Clinical
Method Teaching .Enhancing the

Calgary-Cambridge Guides,

Academic Medicine, 78 (8) : 802-809, 2003.




'enseighement de |la
communication

Discuter des conditions essentielles pour un enseignement de la communication
pour les professions de santé
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Stratégie éducative efficace

- Un référentiel basé sur des données probantes

- Une pratique des habiletés avec une rétroaction

Détérioration des habiletés

- Un cursus intégré et longitudinal communicationnelles et des
attitudes des étudiants

au cours des années cliniques

«Un processus rigoureux d’évaluation

- Des enseignants formés

- Des cliniciens modeles de role

Millette B, Lussier MT, Goudreau J. Pédagogie Médicale, 2004; 5 (2): 110-126

Silverman J. Teaching clinical communication: a mainstream activity or just a minority sport ? EACH, Oslo,2008
Rosenbaum,M. Dis-integration of communication in healthcare education: workplace learning challenges and opportunities
Patient Edu Couns, 2017, Nov. 100 (11): 2054-2061 doi: 10.1016/j.pec.2017.05.035.Epub 2017 Jun 3.
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Discutons santé

Présenter une innovation pour soutenir la communication en santé
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M'INSCRIRE ME CONNECTER

: DiscutonsSante.ca

PARTENAIRES PATIENT - PROFESSIONNEL

PATIENT PROFESSIONNEL ESPACES MALADIES

«C’est vraiment plus facile de poser des
questions a mon médecin lorsqu’elle
prend le temps de me demander si j'en
ai.»

R

DiscutonsSante.ca, c’est quoi? Nouveau! Espace Anxiéte et
Dépression

DiscutonsSante.ca invite les patients et les professionnels de la santé a faire équipe dans une
relation de partenariat ol chacun connait et joue son réle dans la gestion des maladies chroniques. Créé en collaboration avec le CISSS de Laval et des

organismes réputés en santé mentale, cet Espace abonde
Que vous soyez un patient ou un professionnel, DiscutonsSante.ca vous aidera a communiquer plus d'informations pratiques et d'outils.

efficacement durant vos rendez-vous!

o : : VISITER LESPACE ANXIETE ET DEPRESSION
Visionner la vidéo de présentation

Un site web pour aider les patients et les professionnels de la santé a interagir de facon productive
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Section réservée a ['usage du patient

j DiscutonsSante.ca

PARTENAIRES PATIENT - PROFESSIONNEL

—m PROFESSIONNEL ESPACES MALADIES

E‘/ MES HABILETES PIVO g MES RENDEZ-VOUS MON CARNET DE SANTE
PIVQ, c'est quoi? Préparer un rendez-vous Médicaments
P - Préparez-vous Gérer mes rendez-vous Problémes de santé
| - Informez-vous Allergies
V - Vérifiez Opérations
O - Osez parler Habitudes de vie
Questions fréquentes Antécédents familiaux
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Section réservée a I'usage du professionnel

| DiscutonsSante.ca

PARTENAIRES PATIENT - PROFESSIONNEL

PATIENT PROFESSIONNEL ESPACES MALADIES

FAITES CONNAITRE... FORMATION CIM MON DOSSIER
DiscutonsSante.ca Apercu Mes évaluations
Les publications de Capsana Intiodiiction Sondage

C - Convaincre Mon attestation

| - Implanter un traitement

M - Maintenir

Sommaire

Mon progrés
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Approche CIM

DEUX QUESTIONS SUR LE PROBLEME

Q1. Le patient est-il convaincu de la présence du probleme
de santé?

Q2. Le patient percoit-il la gravité du probleme de santé ?

DEUX QUESTIONS SUR LE TRAITEMENT

Q3. Le patient est-il persuadé qu’il existe un traitement
efficace?

Q4. Le patient est-il persuadé qu’il a la|capacité de suivre
le traitement?

COMMUNICATION(S) EN SANTE

Deux questions
sur le traitement

. Questions abordées
Deux questions de deux points de vue :
sur le probleme affectif et cognitif

(P2 +T2) 2




BULLETIN D'INSCRIPTION

A envoyer par mail ou par courrier avec I'attestation de participation a:

Département de DPC des Facultés de Médecine de Toulouse.
133 route de Narbonne — 31062 Toulouse cedex.

Mail : sante.dudpc-responsable @univ-tise3.fr- Tél. : 05 62 88 90 47

P I OITY 2. et s o o s AR G AR S R Rl i S A s NG

Profession : A e P

7 N D s e

CP: A e e e e e R

Pour vous inscrire a la formation

Département Universitaire
de Développement
Professionnel Continu

Le Département Universitaire de DPC
des Facultés de Médecine de Toulouse
VOUSs propose « i-cuions Santé »
une formation non présentielle
validante DPC pour les médecins

indemnisée 135€

Discutons Santé

PARTENAIRES PATIENT - PROFESSIONNEL

Organisme agréé par |I'Agence Nationale du DPC sous le N°: 2535
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Conclusion
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Trois messages-clés

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

® 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 expérience
patient favorable
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Merci de votre attention!

marie.therese.lussier@umontreal.ca

richardclaude@me.com

COMMUNICATION(S) EN SANTE


mailto:marie.therese.lussier@umontreal.ca
mailto:richardclaude@me.com

