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Programme de communication clinique

Bienvenue au Programme de communication clinique. Dans le cadre de ce programme, Nnous vOus
encouragerons a réfléchir a vos perceptions et a vos pratiques en matiére de communication, et a songer au
réle de celles-ci dans le domaine de la santé. Nous vous demanderons également d'explorer les liens entre la
communication médecin-patient et le risque de plaintes et de poursuites.

Nous vous présenterons un modele de communication fondé sur des données probantes qui décrit les
principales habiletés qui importent pour la satisfaction des patientes et patients.

Vous aurez l'occasion de déterminer les changements que vous aimeriez apporter a vos comportements
communicationnels. Un temps considérable sera également voué a la mise en pratique des habiletés requises
pour que vous parveniez a apporter ces changements. Le personnel d'animation vous offrira une rétroaction
ciblée pour que vous puissiez tirer le maximum de cette occasion d'apprentissage. Nous espérons que vous
trouverez cet atelier enrichissant.

Avantages du cours

v/ Communication plus efficace v Meilleurs résultats cliniques
v/ Meilleures relations avec la patientele v Meilleures relations professionnelles et avec le personnel
v Meilleure gestion du temps v/ Moindre risque de plaintes et de poursuites

Hobma et al 2006, Trumble et al 2006, Haynes 2007, O'Brien et al 2014
Objectifs d’apprentissage

1. Reconnaitre les facteurs communicationnels qui influencent I'établissement de relations efficaces avec
les patientes et patients.

2. Expliguer comment les comportements communicationnels contribuent a I'expérience vécue par les
patientes et patients, aux plaintes et aux poursuites.

3. Comprendre comment les limites personnelles peuvent affecter I'efficacité de la communication.
4. Formuler des stratégies pour surmonter les limites personnelles qui affectent la communication.

5. Utiliser trois outils permettant d'améliorer I'efficacité de la communication dans le cadre d'une
consultation.

6. Formuler, utiliser et mettre en pratique, grace au coaching, un plan d'action efficace pour améliorer ses
habiletés communicationnelles.

Www.cmpa-acpm.ca
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Exigences technologiques

Bienvenue!

Voici ce dont vous aurez besoin sur le plan technologique pour vous aider a participer sans
probléme a cette expérience interactive d’apprentissage :

Utilisez un ordinateur portable ou de bureau, plutdt qu'un appareil mobile ou une tablette.

Téléchargez I'application Zoom pour votre ordinateur et assurez-vous de disposer des toutes
derniéres mises a jour.

Mettez vos périphériques a I'essai avant la séance (c.-a-d. caméra, haut-parleurs et microphone).
On vous demandera d’activer la caméra et le microphone pendant la séance.

L'utilisation d'un casque d'écoute avec micro unidirectionnel est fortement recommandée afin
d’améliorer tant la confidentialité des échanges que la qualité sonore.

Assurez-vous de disposer d'un signal Internet suffisant pour vous permettre de participer a une
vidéoconférence interactive. Placez vos autres appareils, dont votre téléphone, en mode sourdine.

Désactivez le microphone lorsque vous n'avez pas la parole.

En cas de difficulté technique avant ou pendant la séance, écrivez & pcc@cmpa.orgd.

Programme de communication clinique ['Association canadienne de protection médicale
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1'®* séance

Pourquoi se plaint-on des soins regcus?
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1¢r séance

Discussion - Pourquoi se plaint-on des soins regcus?

Lorsgu’une patiente ou un patient songe a déposer une plainte ou a intenter une poursuite, quels
sont les facteurs qui pourraient influencer sa décision? Pensez a ces facteurs et inscrivez-en le

plus grand nombre possible dans chacune des catégories suivantes.

Facteursliés ala
personne soignhée

Facteurs liés
a la personne
soignante

Facteurs liés ala
situation

Programme de communication clinique ['Association canadienne de protection médicale
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Exercice - Evaluation des compétences

Quelle est votre premiere impression des compétences de cet entrepreneur en construction?

Quels sont les facteurs dont vous tiendrez compte dans votre décision de 'embaucher ou non?

Exercice - Une consultation a risque

Observons un médecin a l'ceuvre. Quels sont les trois facteurs prédisposants (pour une plainte ou
une poursuite) dans la fagon dont le médecin dirige la consultation?

Programme de communication clinique ['Association canadienne de protection médicale
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Sivous étiez a la place de la patiente, que penseriez-vous du niveau de compétence du médecin?

Quelle est la probabilité que la patiente dépose une plainte ou intente une poursuite en cas de
situation défavorable inattendue?

Rappelez-vous de la vidéo du Dr Gravel et de Mme Santini. Selon vous, quelles sont les différences
entre les compétences en communication du Dr Gravel et du Dr Harvey?

Quels sont les effets probables de ces différences?

Programme de communication clinique ['Association canadienne de protection médicale
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Devoirs de la 1™ séance

En guise de préparation pour la 2¢ séance :

1. Passez en revue vos notes et les principales idées qui ont circulé lors de la séance
d'aujourd’hui. Notez par écrit vos réflexions et vos interrogations.

2. Effectuez '« exercice de réflexion » ci-dessous.

Exercice de réflexion

A quoi pense-t-on avant son rendez-vous médical?

['Association canadienne de protection médicale
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2¢ séance

La communication efficace

Programme de communication clinique ['Association canadienne de protection médicale
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2¢ séance

La communication efficace
G ien

QCCUQ" — De 2 a3 minutes
G ompassion

Aller au fond des choses

ICEberg
Questions spécifiques

Examen physique
Fermer la boucle Prise de décisions partagée

Exercice - Mettre en pratique la communication
efficace

Formez des groupes de trois, ou chaque Mettre en pratique la communication efficace
personne sera a tour de rble :

. . Meédecin

D La patiente ou le patient - . L — Aol — Comptssion

choisissez un tableau clinique |

courant selon la spécialité de

votre médecin et racontez un / Dez2a

L 3 minutes
récit. ) .
. . -tri S P Patient-e

D Laoule médecin - pendant Observateur trice @ O et i secnee

les deux premieres minutes de
la consultation, pratiquez vos
habiletés en matiere de Lien, d’Accueil et de Compassion.

Changez de role aprés 5 minutes. Préparez-vous a faire un compte-rendu aprés I'exercice.

Programme de communication clinique ['Association canadienne de protection médicale
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Devoirs de la 2° séance

En guise de préparation pour la 3°séance:

1. Passez en revue vos notes et les principales idées qui ont circulé lors de la séance
d'aujourd’hui. Notez par écrit vos réflexions et vos interrogations.

2. Effectuez l'exercice « Journal de réflexion » ci-dessous.

Journal de réflexion

La réflexion fait partie intégrante de I'apprentissage et du développement professionnel continu.
Elle nous aide & tirer le maximum des occasions d’apprentissage. A ce jour, vous avez connu de
nombreuses formes d'occasions d’apprentissage. Réfléchissez a ce que vous avez vécu jusqu’a
présent et a ce que vous avez appris. Des questions de relance vous sont offertes pour vous aider.

Votre cahier de travail demeurera privé. Vous pourrez ainsi'y consigner non seulement les legons
que vous avez tirées et les expériences que vous avez vécues, mais aussi les défis et les aspects
sur lesquels vous pourriez vouloir vous concentrer pendant les séances & venir. Ecrivez tout ce qui
vous vient a I'esprit et qui pourrait guider votre réflexion. Tachez de toujours étre honnéte envers

vous-méme.

1. Quelles sont les principales legons que vous avez tirées de ces séances?

2. Engardant al'esprit la discussion gue nous avons eue sur ce qui motive les patient-e's a
déposer une plainte ou a intenter une poursuite, quels sont les facteurs prédisposant qui
peuvent se présenter dans vos consultations et votre pratique et qui pourraient vous exposer
a un risque accru?

Programme de communication clinique ['Association canadienne de protection médicale
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3. Parmi les habiletés décrites dans le modele de communication efficace, quelles sont celles
gue vous utilisez régulierement?

4. Quelles sont les habiletés du modele de communication efficace qui vous semblent les plus
difficiles a maitriser?

5. Quelles sont les 5 habiletés sur lesquelles vous concentrerez votre attention au moment de
travailler avec les actrices et les acteurs?

Programme de communication clinique ['Association canadienne de protection médicale
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3¢ séance

La rétroaction

Programme de communication clinique L'Association canadienne de protection médicale
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3¢ séance

Discussion - Principes de la rétroaction

Réfléchissez a de la rétroaction que vous avez recue a votre sujet et répondez aux
questions suivantes.

En général, quel est le but de la rétroaction?

Les commentaires recus ont-ils tous été utiles?

Quels sont les éléments nécessaires pour que la rétroaction soit utile pour vous?
D Personne émettant la rétroaction

D Reétroaction en tant que telle

Programme de communication clinique L'Association canadienne de protection médicale
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D Personne recevant la rétroaction

Exercice — Autoréflexion sur la communication efficace

Examinons un extrait de vos premieres vidéos.
Par rapport a votre vidéo, veuillez indiquer :
D unechose que vous aimez;

D une chose que vous aimeriez faire autrement.

Exercice — Caractéristiques d’'une excellente
communication

Pensez a une personne qui vous inspire par ses excellentes aptitudes en communication. Répondez
aux questions suivantes en vous reportant a cette personne.

D En quoiconsiste I'excellence en communication?

D A quoilareconnait-on?

Programme de communication clinique L'Association canadienne de protection médicale
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D Surquelles attitudes et valeurs repose une excellente communication?

D Quelestl'impact d'une excellente communication?

Démonstration - Simulation du modéle de
communication efficace

La personne qui anime cette séance vous présentera une consultation mettant en évidence
certaines compétences utilisées pour enrichir la communication. Utilisez la liste de

vérification du modéle de communication efficace. Inscrivez-y les exemples d'utilisation des
compétences de ce modeéle que vous constatez pendant le visionnement de la démonstration.

Selon vous, quelles méthodes ou habiletés liées au modéle de communication efficace la
médecin a-t-elle utilisées pour enrichir la communication?

Lien

Accueil

Programme de communication clinique L’Association canadienne de protection médicale
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Compassion

Aller au fond des choses

Fermer la boucle

Quel impact ont-elles eu?

Qu’avez-vous apprécié?

Programme de communication clinique L'Association canadienne de protection médicale
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Y a-t-il un élément que vous aimeriez intégrer a votre pratique?

Exercice - Points chauds et radar des risques
personnels

. . N e « Faire sauter le couvercle »
\oici un exercice trés personnel, CoONngu pour vous ; du cortex

aider a développer votre capacité intuitive de
reconnaitre les situations ou vos risques médico-
légaux pourraient étre accrus — en fait, pour «
affater » votre perception du risque. Bon nombre de
meédecins ont vécu des situations qui leur laissent
un sentiment de malaise, et qui les poussent a se
demander si les situations en question auraient pu
étre gérées plus efficacement pour donner lieu a
un meilleur résultat. Un tel sentiment de malaise
constitue souvent un signe avant-coureur d'une
hausse du risque. Certains comportements et
certaines attitudes chez autrui, d'ordre verbal ou
non, peuvent constituer des déclencheurs (points chauds) pour soi. Nous avons tous nos propres
points chauds qui, lorsque activés, peuvent nous porter a adopter certains comportements qui
compromettent notre rendement. Notre réponse a ces points chauds constitue un véritable «
détournement » de notre systéeme limbique.

¢ SYSTEME LIMBIQUE

Prenez quelques minutes pour réfléchir a ce qui suit:

D Quels sontles facteurs liés a chacun des éléments suivants qui contribuent a mes
risques?

Programme de communication clinique L'Association canadienne de protection médicale
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D Comportements et attitudes (p. ex. patient-e's impoli-e-s/exigeant-e-s)

D Nature de la consultation (p. ex. deuxieme opinion ou suivi d'un résultat défavorable)

D Systéme de santé et environnement de pratique (p. ex. contraintes de temps ou manque
de communication)

D Vos compétences et votre expérience (p. ex. manque de formation pour faire face aux
interactions difficiles ou complexes sur le plan clinique)

D Vos réactions face aux comportements plus difficiles d'une partie de la patientéle (p. ex.
lorsque vos déclencheurs sont activés, vous cessez d'écouter.)

D Vos présomptions (p. ex. stéréotyper des patient-e-s ou présumer de leurs attentes)

Programme de communication clinique L'Association canadienne de protection médicale
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Radar des risques personnels

ARRETE

Affame-e
En Retard

Rejeté-e
Epuisé-e
En Tempéte

d’Emotions
@

Devoirs de la 3° séance

En guise de préparation pour la 4€ séance:,

1. Passez en revue vos notes et les principales idées qui ont circulé lors de la séance
d'aujourd’hui. Notez par écrit vos réflexions et vos interrogations.

2. Cernez les facteurs de risque ou « points chauds » propres a votre champ de compétence,
a vos réactions aux comportements des patient-e-s et a vos présomptions. Remplissez le
journal de réflexion ci-dessous.

3. Repensez a vos premieres vidéos en leur appliquant le modele de communication efficace
et commencez a cerner certains des aspects stratégiques que vous souhaitez le plus
améliorer. Remplissez le journal de réflexion ci-dessous.

4. Pensez au récit dont vous ferez part au groupe dans le cadre de notre « jasette autour d'un
bon café » (3-b minutes).

Programme de communication clinique L’Association canadienne de protection médicale



25

Exercice « journal de réflexion »

1. Songez aux situations potentiellement risquées dans votre pratique. Cernez les facteurs
de risque ou « points chauds » propres a votre champ de compétence, a vos réactions aux
comportements des patient-e-s et a vos présomptions.

2. Vous avez recu de la rétroaction sur vos consultations. Voila une expérience difficile pour
I'ensemble des médecins. En vous fondant sur cette rétroaction, cernez les 2 forces sur
lesquelles vous pouvez vous fonder pour améliorer vos consultations?

3. Quels sont les 2 éléments de rétroaction qui vous ont été les plus utiles?

4. Quels sont les avantages que pourrait vous conférer le fait de disposer d'habiletés en
matiere de communication efficace?

Programme de communication clinique L'Association canadienne de protection médicale
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5. Au cours de cette séance, nous vous avons demandé de songer a votre propre « radar des
risques personnels » et aux situations qui pourraient le plus vous exposer a des plaintes.
Comment pourriez-vous éviter ces situations? Quelles seraient les stratégies efficaces que
vous pourriez déployer a la suite de l'activation de vos déclencheurs?

6. Siune situation a risque déclenche votre « radar des risques personnels », comment
pourriez-vous réagir?

7. Dans le cadre de ce programme, vous mettrez en pratique les habiletés du modele de
communication efficace en compagnie d'actrices et d'acteurs. Cela pourrait étre la premiere
fois que vous participez a une telle activité. Selon vous, quelle sera votre plus grande

difficulté au cours de cet exercice?

['Association canadienne de protection médicale
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4 séance

Travail avec des actrices et acteurs

Programme de communication clinique L'Association canadienne de protection médicale
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4° séance

Discussion — Retour sur les séances 1 a 4

Qu'avez-vous appris?

Qu'est-ce qui vous semble étre un plus grand défi?

Un des concepts vous a-t-il particulierement posé probleme?

Programme de communication clinique L'Association canadienne de protection médicale
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Travail avec des actrices et acteurs

Travail avec des actrices et acteurs

« La partie la plus intéressante du cours »
+ Interactions de 3 & 5 minutes

+ Petits groupes de 2 a 4 personnes

+ Rdle de medecin joué a tour de réle

M 2
8 4

« L'actrice ou I'acteur joue la personne qui vous consulte. Acteur-trice Participant-e
patient-e médecin

+ Tout le monde peut demander une pause.

+ La personne qui anime dira souvent : « arrétez, revenez
en arriére, reprenez »

» Les actrices et acteurs peuvent donner de la rétroaction du
point de vue du personnage joug. Animateur-trice Participant-e

. . . . coach observateur-trice
+ Les séances de pratique sont enregistrées mais tout ce qui se

dit ici reste ici.
+ Utilisons la communication efficace entre nous aussi!

W ACPM - EDUCATION

Pendant cette séance, vous travaillerez dans un petit groupe avec la personne animant votre
séance et un-e acteur-trice professionnel-le. Nous vous demanderons d'effectuer des consultations
simulées avec l'acteur-trice qui jouera divers réles de patient-e-s présentant des tableaux cliniques
couramment rencontrés dans votre spécialité. Une rétroaction fondée sur le modele de
communication efficace vous sera principalement offerte par la personne animant votre séance et
parfois par I'acteur-trice.

Cette partie de I'atelier génere habituellement un certain degré d'anxiété chez les participant-e-s,
ce qui est tout a fait normal. Notre but, c'est de vous offrir 'occasion de prendre des risques
raisonnables en toute confiance, dans le cadre d'une expérience d'apprentissage positive et utile.
Ce qui nécessite de vous exposer a un certain degré de tension. Si vous ressentez que ce degré
de tension devient trop élevé, n'hésitez pas a en aviser la personne animant votre séance.

Pratiguement tous les commentaires que nous avons regus au sujet de cet atelier indiquent que le
travail avec des acteurs-trices est trés apprécié.
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Créez un scénario de consultation pour mettre en pratique les
principes de la communication efficace

* Nom

- Age

* Profession

 Personnalité

+ Motif de consultation (misez sur la simplicité)

+ Degré de tension

0o @— 10

Scénario de consultation pour la mise en pratique
des principes de la communication efficace

Patiente : Louise Brisson

Age : 55

Profession : comptable en semi-retraite
Tableau clinique : douleur au genou
Personnalité : |égére anxiété

Devoirs de la 4© séance

En guise de préparation pour la 5 séance:

1.

Passez en revue vos notes et les principales idées qui ont circulé lors de la séance
d’aujourd’hui. Notez par écrit vos réflexions et vos interrogations.

Songez a vos objectifs dans le cadre de ce programme. Effectuez I'exercice « Journal de
réflexion » ci-dessous.

Remplissez le gabarit ci-dessus pour décrire votre patient-e, en vue de mettre en pratique les
principes de la communication efficace.

Passez en revue la liste de vérification et les phrases clés utiles du modele de
communication efficace.
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Etablissement d'objectifs personnels

Au moment d'établir vos objectifs pour ce programme, passez en revue vos réflexions sur les
séances que nous avons accomplies jusqu'a présent, ainsi que la rétroaction que vous avez
indigué avoir obtenue au cours de I'exercice précédent. Vous avez cerné des facteurs de risque

relatifs a :
D votre champ de compétence
D vos réactions aux patient-e-s
D voscomportements
D etvos présomptions

Force est de constater que vous ne serez pas en mesure de modifier tous ces facteurs. Certains de
ces facteurs dépassant méme la portée de ce programme, vous pourriez devoir prendre d'autres
mesures pour atténuer vos risques.

Parmi les facteurs que vous avez cernés, quels sont ceux que vous étes a méme de modifier?
Prenez un temps de réflexion et répondez aux questions suivantes :

De quelles connaissances avez-vous besoin pour vous aider a atteindre ces objectifs?

Quelles sont les habiletés que vous devez acquérir pour atteindre ces objectifs?
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Devez-vous examiner ou modifier certains de vos comportements ou certaines de vos
attitudes pour atteindre ces objectifs?

Quels seraient les avantages probables que vous pourriez tirer de tels changements?
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5e séance

La prise de décisions partagée

Programme de communication clinique L'Association canadienne de protection médicale
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b€ séance
Travail avec des actrices et acteurs

Notes:
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Qu’est-ce que la prise de décisions partagée?

La prise de décisions partagée est autant une
philosophie qu’un processus, grace auxquels les
patient-e-s et les médecins prennent ensemble des
décisions sur les soins dans les situations ou il
existe plus d'une bonne maniere d'aller de I'avant.

Informatif

. P e £ MEDECIN
La prise de décisions partagée tient
compte:
v des faits et des connaissances scientifiques Directif

v de l'autonomie des patient-e-s

Passif Directif

v/ desvaleurs et des préférences des patient-e-s
PATIENT-E

Le cadre 6 D pour la prise de décisions partagée

Q éveloppement de la confiance

Q écouverte des opinions et des valeurs des patient-e-s
Q IScussion sur les options, avantages et risques

Q ouble vérification de la compréhension

Q écision

Tenue de Qossier
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Q éveloppement

Développement de la confiance:

(] Utiliser la communication efficace comme fondation pour tout le processus de décision
partagée.

(1 Encourager la participation.
(1 Reconnaitre la complexité et la lourdeur de la décision.

(1 Prendre connaissance des préférences de la personne en matiere d'information (quantité et
facon de la présenter).

Q écouverte

Découverte des opinions et des valeurs des patient-e's :

(1 Savoir: « Que savez-vous au sujet de ce diagnostic? »

(] Idées: « Aviez-vous déja des idées en téte au sujet de votre état de santé ou des traitements
disponibles?

1 Craintes : « Bien des gens ont des craintes par rapport a ce genre d'intervention — Et vous? »
(1 Espoirs: « Qu'espérez-vous du traitement? Ca serait quoi, pour vous, un bon résultat? »
1 Préférences : « Avez-vous des préférences sur la prise en charge de votre probléme de santé? »

(1 Valeurs: « Qu'est-ce qui vous importe le plus? Y a-t-il autre chose dont on devrait tenir compte
avant de prendre cette décision? »

Q iscussion

Discussion sur les options, avantages et risques::

(] Dresser la liste des options, en commengant par celle de I'« attente prudente ».

(4 Pour chacune, donner les risques, les avantages et les résultats probables :
* + risques pour toute personne raisonnable;
« « risques touchant tout particulierement CETTE personne.

(1 Formuler des recommandations qui tiennent compte des valeurs de la personne. having regard
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G ouble vérification

Double vérification de la compréhension. Vérifier la compréhension permet de
s’'assurer que :

] l'information a été comprise;
] les décisions ont été prises de maniére éclairée;
) les malentendus seront moins probables;

(] les prochaines choses a faire sont claires pour tous.

+  Meéthode privilégiée : « Je vous ai donné beaucoup d'information. Juste pour
m'assurer que tout est clair... Ca m'aiderait si vous me disiez ce que vous avez compris
de votre probléme de santé et du traitement requis » (Reformulation collaborative)

Kemp et al, 2008
Q écision

Décision. On peut choisir de reporter la décision - et songer a ce qui
pourrait aider :

(] plus de temps de réflexion

Une personne bien
informée est rarement

() discussion avec la famille
() utilisation d'outils d'aide a la décision surprise par un résultat
, inattendu.

] plus de renseignements

(1 deuxieme opinion

(1 s’entendre sur les prochaines étapes et leur chronologie

Prendre une décision, réfléchir a la décision prise et la passer en revue.

Tenue de Gossier

Tenue de dssier:

1 « N'oubliez pas que les patient-e-s, leur famille ou, parfois, leurs avocat-e-s pourraient lire vos
notes. »
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1 « Généralement, des dossiers s'avérant adéquats pour la continuité des soins sont également
suffisamment exhaustifs a des fins juridiques. »

Devoirs de la 5€ séance

En guise de préparation pour la 6° séance:

1. Passez en revue vos notes et les principales idées qui ont circulé lors de la séance
d'aujourd’hui. Notez par écrit vos réflexions et vos interrogations.

Passez en revue la rétroaction que vous avez obtenue aujourd’hui.

Passez en revue les phrases clés utiles du modeéle de communication efficace.

Mettez a I'essai les principes du modele de communication efficace dans votre pratique.
Rédigez un scénario clinique pour mettre en pratique la prise de décisions partagée.

o g kWD

Visionnez la vidéo sur le modeéle de prise de décisions partagée sur le portail Brightspace.

Scénario de consultation pour mettre en pratique la
prise de décisions partagée

Rédigez un scénario de consultation pour mettre en pratique la prise de
décisions partagée

(1 Choisissez un exemple simple et fréquent de prise de décisions partagée tiré de votre pratique,
en ce qui a trait & une investigation ou a un traitement.

(1 Cernez 2 options typiques de prise en charge, en plus de celle de « I'attente prudente ».

(1 Songez aux risques et aux avantages courants propres a chacune des options.

[Prise de décisions partagée] scénario
Nom:

Age:

Profession:

Personalité :

Décision clinique :

Option 1 « I'attente prudente » Risques Avantages
Option 2 Risques Avantages
Option 3 Risques Avantages

Degré de tension:

0 > 10
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6€ séance

Modeéle du drainage d’'abces
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6€ séance

Prise de décisions partagée - Travail avec des
actrices et acteurs

Notes:
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Modéle du drainage d’abcés - Bien faire face a un
résultat défavorable

Qu’'attendent les patient-e:s des médecins aprés l'obtention d’'un résultat
défavorable?

1 Une discussion franche Au moins 98 % des
patient-e-s veulent
(1 L'occasion de raconter leur vécu et de le faire reconnaitre finla verite surles
erreurs médicales.
. . Gallagher et al 2003, Hobgood et
1 Une expression de regret et de compassion al 2005, Mazor et al 2004

1 De I'information parvenant a satisfaire leurs besoins

1 Delinformation sur ce qui sera fait pour éviter la récurrence de tels résultats a I'avenir (dans la
mesure du possible)

1 Un plan généré de concert pour les soins et le suivi requis

Préoccupations pouvant faire obstacle a une discussion franche et honnéte

La difficulté de déterminer dans quelle mesure on a pu contribuer au résultat défavorable
La crainte de voir sa réputation professionnelle entachée

La peur de devoir faire face a de fortes émotions de la part des patient-e-s

L'incertitude quant a ce que I'on devrait dire aux patient-e-s

La crainte de voir les patient-e-s intenter des poursuites

La gestion de nos propres émotions

i I I I N W

Et, dans certains cas, le fait de reconnaitre que I'on ait pu commettre une erreur

Le défi

1 Les patient-e-s souhaitent clairement discuter de leurs résultats défavorables avec leurs
medecins

1 Les médecins peuvent trouver cela trés difficile — méme en I'absence de toute erreur

Une communication efficace a la suite d’un résultat défavorable peut améliorer
les soins prodigués et réduire le risque de poursuite.
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Le modéle du drainage d’abces

N 1) Reconnaitre la situation
Un modéle pour vous .
2) Exprimer de la

aider a discuter des compassion/des regrets —  « Non rationnel »

résultats défavorables  3)pemander a la personne de
raconter ce qui lui est arrivé

- Répondre aux questions de la = |
personne

- Négocier un plan de soins
- Eviter d’abandonner la

—  « Rationnel »

personne

Moment opportun pour la divulgation

Moment
opportun pour
la divulgation

Intensité

Temps
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o Reconnaitre...

Reconnaitre...

(1 gu’'un probléme s'est présenté
(1 l'impact de ce probleme sur la patiente ou le patient et le désarroi ressenti

Par exemple:

« M. Allard, comme vous le savez, un probleme s’est produit pendant votre chirurgie. Je vois bien
que vous étes dégu, et peut-&tre méme faché. Je peux seulement imaginer a quel point ¢a doit étre
horrible de vivre ¢a. »

e Exprimer...

Exprimer...

(1 de la compassion pour ce que la patiente ou le patient a vécu
(] desregrets pour ce qui s'est produit

Par exemple :

« Mme Houle, je suis sincérement désolée que vous ayez eu a souffrir de la réouverture de votre
plaie. »

« Mme Singh, j'aurais d{ vérifier si vous aviez des allergies — je suis désolé de ne pas l'avoir fait. »

e Ecouter...

aprés avoir demandé a la personne de raconter ce qui lui est arrivé

(1 Faits - la fagcon dont elle comprend les événements et percoit le résultat défavorable
[ Emotions - les émotions vécues

L Résumer le récit et refléter I'émotion exprimée :
« Pouvez-vous me raconter ce qui s'est passé — dans vos mots? » « Comment vous sentez-vous
par rapport a ce qui s'est passé? » « Dongc, si je comprends bien... »
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Modele du drainage d'abceés

On draine I'abcés
pour aller au fond des choses

Non rationnel

v v

— Rationnel Rationnel

Le modéle du drainage d’abces

Les déceptions sont liées a des attentes insatisfaites

1. Décevoir : 2. Reconnaitre/partager 3. Offrir des explications
les émotions : rationnelles et des solutions :

Reconnaitre la situation Exprimer de la compassion/des regrets Répondre aux questions de la personne

Demander & la personne de raconter Négocier un plan de soins
ce qui lui est arrivé
Eviter d’abandonner la personne

uondedep k| B JueUSW LBOT

Chagrin
(AFFLIGE-E)

Répondre aux questions de la personne

Répondre aux questions de la personne:

(1 Demandez-lui de vous poser ses questions
(1 Demandez-lui la permission de lui fournir plus d'information

1 Engagez-vous a lui fournir les réponses demandées lorsque vous le pourrez, si vous n'avez pas
encore toute I'information

Par exemple :

« Vous avez s(rement bien des questions a me poser? », « Je crois qu'il y a un certain nombre de
choses qu'il serait important pour vous de savoir. », « Je promets gue nous vous reviendrons sur ce
point lorsque nous en saurons plus. »
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Négocier un plan de soins

Négocier un plan de soins

(1 Sollicitez les opinions de la patiente ou du patient sur la « suite des choses »
1 Demandez-lui la permission de lui faire part de certaines de vos réflexions sur le sujet
(1 Négociez un plan consensuel

Par exemple :

« Avez-vous pensé a la facon dont on pourrait le mieux vous venir en aide maintenant? », « Est-ce
que je peux vous présenter quelques suggestions? »

Eviter d’'abandonner la personne

Eviter d'abandonner la personne

(1 Dites-lui clairement que ¢a vous ferait plaisir de continuer a lui prodiguer des soins ou de
prendre les mesures nécessaires pour la poursuite des soins

1 Offrez de maintenir ou d'augmenter la fréquence de vos consultations avec la personne sous
vOs soins si elle le souhaite — méme si un autre membre de I'équipe prodiguera dorénavant la
plupart ou I'ensemble des soins

Par exemple :

« J'aimerais continuer de vous prodiguer des soins et de garder contact avec vous, pour que je
puisse m'assurer que toutes les mesures possibles sont mises en ceuvre pour vous venir en aide.
», « J'aimerais garder contact avec vous, méme si ma collegue sera celle qui vous prodiguera des
soins dorénavant. »
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Devoirs de la 6€ séance

En guise de préparation pour la 7¢ séance:

1. Passez en revue vos notes et les principales idées qui ont circulé lors de la séance
d'aujourd’hui. Notez par écrit vos réflexions et vos interrogations.

Passez en revue la rétroaction que vous avez obtenue aujourd’hui.

Passez en revue les phrases clés utiles du modele de prise de décisions partagée.
Mettez a I'essai le modele de prise de décisions partagée dans votre pratique!
Visionnez la vidéo sur le portail.

o gk wd

Rédigez un scénario de consultation pour un résultat défavorable qui pourrait se produire
dans votre pratique. Utilisez I'espace prévu a cette fin ci-dessous.

Scénario de consultation (utilisant le modéle du
drainage d’abceés)

Scénario de consultation pour un résultat défavorable

Pensez d'un résultat défavorable que vous purriez obtenir dans la cadre de vos activités
professionnelles (et non a une plainte dont vous avez fait I'objet).

Elaborez un scénario conprenant :
(1 Nom de la patiente ou du patient

Q Age

) Profession

) Personalité

(1 Résultat défavorable (symptomes, conséquences)

(1 Degré de tension:0-10
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7€ séance

Savoir décevoir
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7€ séance

Travailler avec des actrices et des acteurs — Savoir
décevoir

Notes:
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Discussion - Poursuite du parcours vers le
changement

Remémorez-vous un moment ou vous avez réussi a apporter des changements dans votre vie.
Qu'est-ce qui vous a aidé ay parvenir?

Comment avez-vous réussi a rester sur la bonne voie?

Lorsque vous avez échoué a apporter un changement souhaité — Quelles ont été les difficultés?
Les obstacles?

Qu’avez-vous appris?

Pourguoi donc est-il si difficile d'apporter des changements?

['Association canadienne de protection médicale
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Quels sont les éléments nécessaires pour assurer la réussite du changement?

7€ séance - Devoirs

En guise de préparation pour la 8¢ séance

1. Passez en revue vos notes et les principales idées qui ont circulé lors de la séance
d'aujourd’hui. Notez par écrit vos réflexions et vos interrogations.

2. Passez en revue les phrases clés utiles du modeéle du drainage d'abces.

3. Reéfléchissez a la rétroaction que vous avez recue lors de vos séances avec des actrices et
des acteurs sur les modeles de communication efficace, de la prise de décisions partagée et
du drainage d'abces.

4. Choisissez les outils du programme qui seraient les plus pertinents pour vous.

5. Créez votre plan d'action personnel au moyen des outils ci-dessous.

Plan personnel pour le changement

Vous voici au début de la phase finale du programme de communication clinique. L'établissement
de vos objectifs personnels pour le changement est une activité cruciale a effectuer avant la fin du
programme. Prenez le temps de songer aux changements que vous souhaitez mettre en ceuvre a
I'avenir.

Formuler un plan pour le changement

Lorsque I'on commence a formuler un plan pour le changement, un certain nombre d'enjeux
importants doivent étre abordés. Si on ne le fait pas, les probabilités d'échec augmentent
considérablement. La citation « Si vous échouez a formuler un plan, vous planifiez votre échec » le
résume bien. La motivation peut étre tres élevée aux débuts du processus de changement, mais
se dissiper trés rapidement lorsque surgissent les co(ts liés a la mise en ceuvre du changement.
Répondez aux questions suivantes pour commencer a formuler un plan ayant toutes les chances
de réussir.

En ce qui concerne mes habiletés communicationnelles dans le
cadre de lI'exercice de la médecine :

Qu'est-ce que je souhaite changer?
Que puis-je réellement changer?

Comment puis-je mettre en ceuvre le changement?

Quels avantages pourrais-je tirer du changement?
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Comment puis-je garder ces avantages a l'esprit?
Quels sont les obstacles au changement?
Comment puis-je surmonter ces obstacles?

Que puis-je faire pour m'assurer de persister dans la voie du changement?

Que puis-je faire de plus pour maintenir ma motivation au changement lorsque les codts
semblent 'emporter sur les avantages (par exemple, gains/incitatifs externes)?

D Quipourrait m'aider a garder le cap?

Vous avez maintenant investi une quantité considérable de temps et d'énergie dans le programme
de communication clinique. Au cours de ce dernier, nous vous avons présenté de I'information
sur I'importance de la communication dans lI'exercice de la médecine, vous avez réfléchi a vos
attitudes et habiletés dans ce domaine, et vous avez mis en pratique d'importantes compétences
en matiere de communication.

Pour maximiser la valeur de votre expérience jusqu’a présent et consolider vos compétences,
il est d'une importance cruciale que vous vous établissiez des objectifs et que vous planifiez le
processus de changement requis pour les atteindre.

Au cours des trois prochains mois, vous pourrez profiter régulierement d'un suivi avec votre
mentor-e. Comment pourrez-vous tirer le maximum de ce suivi pour assurer la réussite de vos
plans? Qui d'autre pourrait vous aider a garder le cap?

Plan d’action personnel

Au cours des quelques dernieres semaines, vous avez appris de nombreux concepts qui peuvent
vous aider a étre plus efficace. Il est possible que vous éprouviez un sentiment d'impuissance face
au changement ou aux événements. Apres chaque séance, nous vous avons demandé de réfléchir
a votre situation et a vos besoins particuliers. Vous pouvez personnellement changer certains
éléments qui amélioreront vos interactions.

Examinez vos réflexions pour chaque séance. Relisez les impressions et les interrogations que
VOus avez couchées par écrit. Pensez aux changements que vous souhaitez apporter. Réfléchissez
aux raisons pour lesquelles vous avez suivi ce cours. Quels sont les changements requis?

Sur quoi voulez-vous travailler?
Il peut s'agir d’'une liste de plusieurs objectifs.

Etablissez les priorités de votre plan d’action personnel

Analysez vos objectifs un par un avec autant de précision que possible, car ces objectifs doivent
étre réalisables. S'ils sont trop complexes ou trop larges, ils deviendront trop difficiles a atteindre et
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VOUS Nn‘arriverez pas aux résultats souhaités.

Remplissez le plan d’action personnel qui apparait aux pages
suivantes

N'oubliez pas que notre approche vise une adaptation progressive, axée sur l'apport de petits
changements réalistes plutdt que sur des modifications audacieuses.

Nous ne cherchons pas a présenter un plan qui permettrait de passer d'un mode de vie
relativement sédentaire a une forme physique permettant de courir 5 km en moins de 25 minutes;
nous visons plutdt les premieres étapes a suivre. Par exemple, I'une des premieres étapes pourrait
étre d'enfiler des souliers de course plutdt que de lourdes bottes de marche quand on sort
promener le chien tous les jours. On pourrait ensuite se fixer comme deuxieme objectif, aprés 3
ou 4 semaines, de faire un jogging léger sur une distance de 100 m sur le méme parcours, une ou
deux fois par jour, 5 jours par semaine.

Au fil de votre progression, vous reviendrez a cette grille de plan d'action personnel et créerez un
nouveau plan qui reflétera I'évolution de votre parcours vers le changement.
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Mon plan d’action
personnel
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Mon plan d’action personnel’

1 étape — Etablissement des objectifs

1. Définissez un a trois objectifs pour |'utilisation de vos nouveaux apprentissages au travail

2. Nommez également les avantages et les inconvénients associés a la poursuite de chacun
de ces objectifs.

Pour qu’un objectif soit efficace, il doit étre :
D associé a un comportement précis et observable;

D difficile, mais réaliste;

D associé au contenu de la formation.
1¢' objectif

Description:

Avantages Inconvénients

1 Ce plan d’action personnel a été adapté (avec permission) de : Lafreniere-Carrier, B. (2024). Révision puis
consultation de formateurs sur une intervention post-formation visant a préparer les apprenants au transfert de
leurs apprentissages (Ph. D.), Université du Québec en Outaouais/Université Laval, Québec. http://hdl.handle.
net/20.500.11794/132224.
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2¢€ étape - Obstacles et ressources

Les obstacles, les solutions et les ressources a mobiliser peuvent prendre plusieurs

formes:

D personnelles (p. ex. motivations, émotions positives/négatives)

D interpersonnelles (p. ex. qualité de la relation ou soutien des collégues/gestionnaires)

D contextuelles (p. ex. organisation des taches liées a I'emploi, matériel et temps

disponibles)

Les obstacles les plus importants :

D ontde grandes chances de survenir;

D vont nuire de fagon importante a l'atteinte de vos objectifs s'ils surviennent.

Obstacles

Solutions

Ressources a mobiliser

Nommez les trois principaux
obstacles qui risquent de nuire
a l'atteinte de vos objectifs.

Trouvez des solutions a

ces obstacles et décrivez
comment vous les mettrez en
application.

Enfin, nommez d'autres
ressources qui pourraient
faciliter I'atteinte de vos
objectifs.

3¢ étape - Planification

Note:

D Décrivez les différentes étapes qui vous permettront d'atteindre vos objectifs

D Pour chaque nouveau comportement, nommez un facteur déclenchant net et précis en
vous basant sur cet énoncé : Quand « X» se produit, au lieu de faire « Y », je ferai «Z»

Chaqgue étape qui meéne a l'atteinte de vos objectifs doit inclure les éléments suivants :

Mesure a prendre

Echéancier

Réussites/étapes
franchies

Une courte description de ce
que vous ferez

Le moment ou vous le ferez

La facon dont vous
reconnaitrez votre réussite
(une étape intermédiaire a
été franchie, une nouvelle
compétence est devenue
une meilleure habitude ou un
objectif a été atteint)
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Mon plan d’action personnel (Modéele)

1 étape - Etablissement des objectifs

1¢' objectif

Description:

Avantages Inconvénients
2¢ objectif
Description:

Avantages Inconvénients
3¢ objectif
Description:

Avantages Inconvénients

['Association canadienne de protection médicale
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2¢€ étape - Obstacles et ressources

Obstacles Solutions Ressources a mobiliser

3¢ étape - Planification

Mesure a prendre Echéancier Réussites/étapes
franchies
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8¢ séance

Visionnement de vidéos
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8¢ séance

Exercice - Visionnement de vidéos

Les responsables de I'animation ont choisi un court segment de vos enregistrements a présenter
au groupe aujourd’hui.

En visionnant les vidéos que vous et vos collegues avez enregistrées, gardez a I'esprit le modele
de la communication efficace, les principes de la prise de décisions partagée et le modele du
drainage d'abces.

Qu’avez-vous appris en regardant ces vidéos?

Qu’est-ce que vous faites maintenant (et que vous ne faisiez pas avant) pour rendre une
consultation plus sécuritaire?

Consultations personnelles de mentorat a la suite de I'atelier

Heure :
Date:
Numéro pour vous joindre :

Confirmez les détails :
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Ressources
supplémentaires
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Liste de vérification du modéle de communication
efficace

Lien
(1 Recevoir la personne - contact visuel immeédiat, sourire et ton de voix chaleureux
(1 Se présenter — s'assurer d'avoir les yeux a la méme hauteur que ceux de la personne

[ Etablir un lien en faisant un commentaire ne relevant pas du domaine clinique

(1 Faire correspondre le ton de la voix et le vocabulaire utilisé

Accueil

(1 Porter attention au monologue de la personne sans l'interrompre
() Utiliser des incitatifs a la fois brefs et ouverts

(1 Maintenir le contact visuel et utiliser un langage corporel adéquat

Compassion

(1 Présenter a la personne un résumé de son récit, en y incorporant certains des mots qu'elle a
utilisés

(1 Reconnaitre les émotions de la personne; leur impact; ou toute détresse

(1 Relever les indices ety répondre

Aller au fond des choses

(] Solliciter les idées, les craintes et les espoirs de la personne

(1 Demander respectueusement la permission de poser d'autres questions/d'examiner

Fermer la boucle

4 Confirmer ce que la personne a compris — reformulation collaborative
1 Corriger les malentendus

() Assurer la continuité
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MODELE DE COMMUNICATION EFFICACE -
EXEMPLES DE PHRASES CLES

Situation Phrases clés
Se présenter a une Bonjour, je suis la docteure/le docteur X, I'un-e des
personne que l'on ne meédecins, je crois que c'est la premiére fois qu'on se
connait pas vraiment VOIt.

Avez-vous eu de la difficulté a trouver une place de
Lien stationnement?

La météo est plutdt moche, n'est-ce pas?
Votre déplacement s'est-il bien déroulé?
Je vois que vous venez de...

Se présenter a une Bonjour. La derniere fois que 'on s'est vus, vous
personne que l'on vVous apprétiez a partir en vacances/a déménager...
Lien connait Comment ¢a s’est passé?
Comment vont les affaires?
Quoi de neuf depuis notre derniere rencontre?
Inviter la personne a Comment puis-je vous aider?
relater son récit Qu'est-ce qui vous améne aujourd’hui?

Accueil Quel est le probleme dont vous souhaitez me parler?
J'ai regu la consultation de votre médecin de famille,
mais j'aimerais que vous me racontiez la situation
dans vos mots.

Pratiquer une écoute Dites-moi en plus... Je vois... Oui... En effet... Hmmm...
active/encourager Et puis?

Accueil icipati :

la participation de la Y a-t-il autre chose?

personne , o ) ,
Qu'est-ce qui s'est passé ensuite?

Offrir un résumé Je voudrais juste m'assurer d’avoir bien compris. Vous
empathique du récit de m'avez dit que... et que ¢a vous inquiétait.

la personne (contenu et
émotions)

Si je comprends bien...

Donc, au cours des deux derniers jours, la douleur...

. et cela vous a fait vraiment peur....
Compassion

Vous avez dit beaucoup de choses. J'aimerais
récapituler pour m'assurer de n'avoir rien manqué.

Donc, pour résumer le tout, cela est apparuilya 10
jours... et ca vous préoccupe grandement... C'est bien
cela?
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Situation

Phrases clés

Compassion

Offrir des commentaires
empreints de
compassion, reconnaitre
les émotions ety
répondre

Ca a dU étre toute une épreuve.
Ca a du étre difficile...

Je vois/j'entends que vous...

Je suis désolé-e d'entendre que...
Je comprends que cela a d( étre...
On dirait que vous étes...

Vous semblez étre trés bouleversé-e/décu-e/faché-e/
frustré-e...

Vous semblez étre...

On dirait que vous...

Ca semble étre pénible/dur/difficile/pas facile.
Vous devez avoir eu trés peur.

Compassion

Relever les indices

Vous semblez avoir tres mal...

Votre niveau d'énergie semble tres faible, ca me
pPréoccupe...

Vous semblez avoir été grandement blessé-e...

Vous semblez étre trés bouleversé-e/frustré-e/
faché-e/troublé-e/ambivalent-e/ /ravi-e/angoissé-e/
déprimé-e...

J'ai cru percevoir votre inquiétude lorsque j'ai
mentionné les tests que j'aimerais que vous passiez.

Vous semblez avoir des réserves a propos de la
chirurgie.

C'est une décision qui peut étre trés difficile a
prendre.

Aller au fond
des choses

Explorer la
compréhension/les
connaissances de la
personne en ce qui
concerne sa santé

Vous parlez du nerf sciatique. Qu'est-ce que ¢a veut
dire pour vous?

Que savez-vous du traitement des coliques biliaires,
vous savez, les fameuses « crises de foie »?

Vous dites que vous pensez étre déprimé-e. Qu'est-ce
que ¢a veut dire pour vous?

Aller au fond
des choses

Circonscrire les idées de
la personne

Avez-vous une idée de ce qui pourrait étre a l'origine
de vos symptdémes?

Avez-vous une idée de ce que pourrait étre le
probleme?

Selon vous, qu'est-ce qui aurait précipité ¢a?
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Situation

Phrases clés

Aller au fond
des choses

Circonscrire les craintes
de la personne

Que craignez-vous que ¢a soit?

Avez-vous des craintes particulieres en ce qui
concerne vos symptomes?

Aller au fond
des choses

Circonscrire les espoirs
de la personne et établir
I'ordre du jour de la
consultation

Quelles sont vos attentes par rapport a la
consultation d'aujourd’hui?

Qu'est-ce que je peux/pourrais faire pour vous
aujourd’hui?

Quels sont les tests ou investigations que vous aviez
en téte?

Y a-t-il un traitement auguel vous vous attendiez
aujourd’hui?

A quoi vous attendez-vous de notre rencontre
aujourd’hui?

Est-ce que notre consultation d'aujourd’hui a répondu
a vos attentes?

Qu'aimeriez-vous le plus régler avant la fin de notre
rencontre aujourd’hui?

ENSUITE

Y a-t-il autre chose? Etes-vous s(ir-e?

Prise de décisions partagée et attentes

Quel impact pensez-vous que la chirurgie aura?

Quel est le résultat que vous espérez de la chirurgie/
du traitement?

Aller au fond
des choses

Recueillir de
I'information, orienter

la conversation et
demander la permission

J'ai besoin de vous poser quelques questions de plus,
de vous examiner puis de discuter avec vous de ce
gue nous pourrions faire par la suite, ¢ca vous va?

Est-ce que je peux vous poser quelques questions de
plus pour m'aider a mieux comprendre? (Commencez
par des questions ouvertes, pour ensuite passer a
des questions fermées; évitez les questions dirigées)

Seriez-vous d'accord pour que je proceéde maintenant
a l'examen physique?
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Situation Phrases clés
Recueillir de Comment ce probleme a-t-il affecté votre vie au travail
I'information d'ordre ou a la maison?

social et psychologique
permettant de replacer la
plainte dans son contexte
(approche holistique)

Comment vous sentez-vous par conséquent?

Aller au fond
des choses

Qu'est-ce que vos symptdmes vous ont empéché de
faire?

Comment ce probleme affecte-t-il ce que vous
pouvez faire?

Est-ce que vos symptdmes vous dépriment?

Offrir une explication qui | Je crois que vous avez raison; le diagnostic le plus
englobe, en tout ou en probable est...

partie, les croyances de
la personne en matiere

Vous m'avez dit que vous pensiez que c'était le nerf
sciatique, je crois que c'est peu probable car... et il

Aller au fond
des choses

de sante s'agit probablement plus de... Habituellement, on
constate que les gens qui ont vos symptdmes ont...
plutdt que... que vous avez mentionné plus tot.
Solliciter la participation | HAvez-vous des idées quant a la facon dont on
de la personne dans pourrait traiter (ou investiguer) votre probleme/
la détermination des maladie?
options de traitement J'ai quelques suggestions & vous faire...
Selon moi, les avantages et les désavantages de
Aller au fond chacune des options sont...
des choses

Quelle option préférez-vous?

Je suis d'accord, je pense que c'est tres raisonnable,
compte tenu des aspects qui sont importants pour
vous (OU ce qui me préoccupe le plus avec cette
option, c'est... et je me demande si ce ne serait pas

mieux de...).
Résumer les options de | Est-ce que ¢a vous aiderait si je vous résumais les
Aller au fond . : , . o
traitement options sur lesquelles on s'est entendu aujourd’hui

des choses .
pour votre traitement?
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Situation Phrases clés
Confirmer la Pourriez-vous me dire ce que vous avez compris par
compréhension du rapport au diagnostic probable?

diagnostic/du traitement/
de la prise en charge par
la personne

Pour m'assurer que je vous l'ai bien expliqué,
pourriez-vous me dire ce que vous avez compris du
diagnostic le plus probable?

Il'y a un certain nombre de diagnostics possibles et
j'aimerais m'assurer que vous les avez bien compris.

Nous avons discuté de beaucoup de choses.
Fermerla Juste pour m'assurer de vous les avoir expliquées

boucle clairement, pourriez-vous me dire ce que vous avez
compris de la fagon dont nous allons aborder la
situation?

Que comprenez-vous de ce que nous allons faire
ensuite?

Imaginons que vous racontez notre rencontre a un
membre de votre famille, que lui diriez-vous?

Y a-t-il quelgue chose que vous n'avez pas compris
dans ce que je vous ai dit?

Corriger les malentendus | Vous m'avez dit que vous pensiez que le traitement
fonctionnerait instantanément. En fait, ga pourrait
prendre quelques semaines avant que vous en
ressentiez les effets.

Vous m'avez dit que ce que vous aviez compris, c'est
Fermer la gue je pensais que vos symptdmes étaient liés a un

boucle cancer. Je suis désolé de ne pas avoir été clair-e. Je ne
pense pas que vous avez nécessairement un cancer,
mais plutdt qu'il est important que I'on s’assure que
vos symptdmes ne sont pas liés a un cancer.

En fait, la prochaine étape, ce sera de faire un scan,
pour ensuite passer a l'endoscopie.

Demander comment se | A votre arrivée, j'avais I'impression que vous aviez des
sent la personne préoccupations/inquiétudes. Comment vous sentez-
vOous maintenant?

Fermer la

boucle C'est difficile d'apprendre ce genre de choses. Ca

pourrait vous prendre un certain temps pour vous
y faire. Y a-t-il quelqu'un dans votre entourage qui
pourrait vous offrir du soutien?
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Liste de vérification de la prise de décisions partagée

Développement de la confiance :

(1 Encourager la participation

(1 Reconnaitre la complexité et la lourdeur de la décision

Découverte des opinions et des valeurs de la personne:

) Savoir
4 Idées, craintes, espoirs
) Préférences

U Valeurs

Discussion sur les options, avantages et risques :

() Dresser la liste des options, en commencant par celle de I'« attente prudente »
(1 Pour chacune, donner les risques, les avantages et les résultats probables

(1 Risques pour toute personne

(1 Risques touchant tout particulierement CETTE personne

(1 Formuler des recommandations qui tiennent compte des valeurs de la personne
Double vérification de la compréhension :

(1 Reformulation collaborative

Décision:

(1 Choisir une option ou reporter la décision

(1 Songer a l'impact du choix
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Cadre 6 D pour la prise de décisions partagée -
Exemples de phrases clés

Composantes Phrases clés

Développement de la confiance

Maintenant gu'on en est rendu a penser aux solutions possibles,
jaimerais vous entendre.

Encourager la participation L ) o ) ,
Votre participation a la prise de décision est importante; ca me ferait

plaisir de répondre a vos questions.

C'est difficile quand il n'y a aucune option nettement meilleure que
Reconnaitre la complexité etla | toutes les autres.

lourdeur de la décision Beaucoup de facteurs doivent &tre pris en considération dans cette
décision.
Prendre connaissance des Comment puis-je vous aider avec cette décision?

préférences de la personne en | De quel genre d'information avez-vous besoin — une fiche
matiere d'information d'information vous serait-elle utile?

Découverte des opinions et des valeurs de la personne
M. Thomas, j'aimerais connaitre ce que vous savez déja sur...

Connaissez-vous quelgu'un qui a déja subi cette opération/pris ce
médicament/passé ce test?

Y a-t-il quelgu’un dans votre famille qui a déja eu ce probleme de
santé?

Savoir Que comprenez-vous de...?

Vous m'avez dit que vos recherches sur Internet indiquent que le
traitement A serait le meilleur — est-ce que ¢a vous aiderait si je vous
parlais de ce qui a été constaté dans le cadre de recherches?

J'imagine que vous avez des questions sur les options de traitement.
Qu'aimeriez-vous savoir?

Que pensez-vous de votre probleme de santé et de la facon de la

[dé .
dees traiter?

Bien des gens ont des inquiétudes par rapport a cette intervention —
gu'est-ce qui vous préoccupe?

Avez-vous des craintes en ce qui concerne la fagon dont on pourrait

, traiter ce probléme de santé?
Craintes , » , ,
Beaucoup de gens ont des inquiétudes au sujet de... Y a-t-il quelque

chose qui vous préoccupe en particulier?

Avez-vous des inquiétudes en ce qui concerne le médicament sur
lequel vous avez pris des renseignements?
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Composantes Phrases clés
Qu'espérez-vous du traitement?

Quel est le principal résultat que vous souhaitez? Ca serait quoi, pour
vous, un bon résultat?

Quel serait le probléme que vous voulez qu'on regle en premier?

. Quel est I'effet que vous espérez de ce traitement?

Espoirs

Si nous allons de l'avant avec ce traitement, qu'espérez-vous qu'il vous
permettra de faire a nouveau?

Quel impact pensez-vous que la chirurgie aura?

Quels seraient les criteres qui vous feraient dire que la chirurgie a bien
fonctionné?

Comment préféreriez-vous que I'on gére ensemble votre probleme de

santé?

Préférences s o
Que pensez-vous de ce médicament/de cette opération?

Avez-vous des préférences ou des opinions fermes a ce sujet?

Quels sont les autres facteurs dont nous devrions tenir compte avant
de prendre cette décision? Qu’est-ce qui est le plus important pour
vous?

Quelles sont les principales raisons pour lesquelles vous souhaitez

subir cette chirurgie/prendre ce médicament?
Valeurs . , .
Souhaitez-vous surtout obtenir un soulagement rapide de vos

symptdmes ou plutdt une solution a long terme?

C'est une importante décision & prendre. A votre avis, quels sont les
facteurs les plus importants dont nous devrions tenir compte dans nos
efforts visant a éliminer cette douleur?

Discussion sur les options, avantages et risques

Donc, Mme X, selon moi, nous avons trois options — faire d'autres tests,
Dresser la liste des options, en commencer le traitement maintenant ou attendre encore un peu pour
commengant par celle de '« voir comment la situation va évoluer.

attente prudente » Bien entendu, nous avons toujours I'option de ne rien faire. Les autres
options sont...
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Composantes Phrases clés

Parlons de ce que chacune de ces options pourrait donner. Ca vous
va?

J'aimerais vous expliquer ce qu'il est probable que I'on obtienne pour
chacune de ces options. Ca vous va?

Chacune de ces options comporte des avantages et des risques
possibles — aimeriez-vous que je vous en parle maintenant?

A la suite d’'une opération, votre risque de rechute serait de moins de 1
%.

L'avantage de la premiere option, c'est qu'elle vous permettrait de
retourner rapidement au travail. Toutefois, les chances que le résultat
soit durable sont plutét faibles. Les désavantages sont...

Pour chacune, donner les
risques, les avantages et les
résultats probables :

pour toute personne et pour

Voici les risques que j'explique a toute personne qui envisage ce
CETTE personne

traitement...

Dans votre cas, M. X, j'aimerais souligner qu'il est possible que
VOuSs ayez mal aux pieds, particulierement parce que vous marchez
beaucoup?

Vous m'avez dit que les risques d’'infection vous inquiétaient. Les
risques d'infection sont...

Y a-t-il des risques qui vous préoccupent en particulier? Je vais vous
montrer un diagramme qui explique ce risque. Voici un outil d'aide a la
décision qui pourrait vous aider a mieux comprendre les risques et les
options.

Mme Allard, vous m'avez dit qu'il était important pour vous de retrouver
votre mobilité dés que possible. Par conséquent, ...

Vous m'avez dit que vous teniez particulierement a éviter une
anesthésie générale; donc, une péridurale pourrait étre la meilleure
des solutions.

Formuler des recommandations
qui tiennent compte des valeurs

de la personne , , , N e
Vous m'avez dit que vous teniez particulierement & minimiser les

risques de rechute; dong, ...
Compte tenu de tout ce dont nous avons discuté, l'option...
Double vérification de la compréhension
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Composantes Phrases clés

Je vous ai donné beaucoup d'information. Ca m'aiderait si vous me
disiez ce que vous avez compris de votre probléme de santé et du
traitement requis.

J'imagine que ce caillot vous inquiéte grandement. Je vous ai donné
beaucoup d'information. Ca m'aiderait si vous me disiez ce que vous
avez compris de la situation entourant votre caillot et des fagons dont
nous pourrions le mieux y remédier.

Jaimerais juste m'assurer que nous comprenons bien la méme chose
€N Ce qui concerne ce que Nous Nous apprétons a faire.

Pourriez-vous me dire ce que vous comprenez du risque le plus
important en ce qui concerne ce traitement/cette investigation?

Pourriez-vous me dire ce que vous comprenez de I'effet secondaire le
plus courant en ce qui concerne ce traitement/médicament?

Imaginons que vous racontez notre rencontre a un membre de votre
famille, que lui diriez-vous?

Juste pour m'assurer que tout est clair, ca m'aiderait si vous me
disiez ce que vous avez compris des options pour le traitement de ce
probléme de santé.

Décision
Puisque nous n'avons pas vraiment a prendre une décision

maintenant, aimeriez-vous avoir un peu plus de temps pour penser aux
diverses options? Vous avez peut-&tre d’autres questions.

o o Un outil d'aide a la décision pourrait peut-étre vous étre utile?
Choisir de reporter la décision R , , ,
Peut-étre souhaitez-vous en parler avec votre famille? Y a-t-il de

I'information dont vous auriez besoin en particulier?

Vous avez peut-étre besoin d'un peu plus de temps pour songer aux
impacts de toute décision?

Nous avons discuté de trois options. Vous m'avez dit que la possibilité
Choisir de reporter la décision gue la douleur s'aggrave vous inquiétait vraiment.

Prendre une décision Vous sentez-vous en mesure de prendre une décision?

Donc, vous semblez étre d'avis que la meilleure option serait...

Avant de passer a I'étape suivante, j'aimerais que vous songiez aux
effets que cela pourrait avoir sur vous et votre famille si I'on constatait
que vous étes porteuse de ce gene.

Réfléchir a la décision prise et la | Avez-vous pensé a ce que vous pourriez ressentir si l'opération
passer en revue échoue? Aurez-vous toujours le sentiment d'avoir pris la bonne
décision en acceptant de prendre le traitement?

Comment réagiriez-vous si les choses nallaient pas comme on
I'espere?

Tenue de Dossier
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Liste de vérification du modéle du drainage d’abcés

1- Reconnaitre...

) gu'un probléme s'est présenté

] l'impact de ce probleme sur la personne et le désarroi ressenti

2- Exprimer...

() de la compassion pour ce que la personne a vécu

(1 desregrets pour ce qui s'est produit

3- Ecouter

(1 Encouragez la personne a vous relater ce qu'elle a vécu

1 Résumez-lui les faits et les émotions, tels que vous les avez entendus

Répondre aux questions de la personne

(L Demandez-lui de vous poser ses questions
1 Demandez-lui la permission de lui fournir plus d'information

1 Engagez-vous a lui fournir les réponses demandées lorsque vous le pourrez, si vous n'avez pas
encore toute I'information

Négocier un plan de soins

] Sollicitez les opinions de la patiente ou du patient sur la « suite des choses »
U Demandez-lui la permission de lui faire part de certaines de vos réflexions sur le sujet

(1 Négociez un plan consensuel

Eviter d'abandonner la personne

] Dites-lui clairement que vous souhaitez continuer a lui prodiguer des soins ou prendre les
mesures nécessaires pour la poursuite des soins

[ Eviter de I'abandonner - Offrez de maintenir ou d’augmenter la fréquence de vos consultations
avec la personne sous vos soins si elle le souhaite

U Exprimez-lui votre volonté de garder contact
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MODELE DU DRAINAGE D’ABCES - EXEMPLES DE

PHRASES CLES

Situation

Phrases clés

Reconnaitre le probleme et
I'impact/le désarroi

Je vois qu'un probléme s'est produit pendant votre opération/la
prise des médicaments/les soins que vous avez recgus. Cela doit
étre extrémement pénible/difficile.

Je suis désolé-e que vous -

En l'absence d'une erreur

a divulguer ou lorsqu'il est
encore incertain qu'une erreur
ait été commise

Je suis sincerement désolé-e que vous ayez eu a souffrir de la
réouverture de votre plaie.

Je suis vraiment désolé-e que vous ayez ressenti de la douleur
pendant la fin de semaine.

Je suis désolé-e d'avoir — En
présence d'une erreur a
divulguer

J'aurais d0 vérifier si vous aviez des allergies.
Je suis désolé-e de ne pas l'avoir fait.

Je suis tellement désolé-e d'avoir effectué I'opération du
mauvais coteé.

Demander a la personne de
relater son récit — Incitez-la a le
faire au moyen d'une question
ouverte

Pour m'aider a mieux comprendre, pourriez-vous me raconter,
dans vos mots, ce qui s'est passé depuis la derniere fois que je
vous ai vue?

Pourriez-vous me relater en détail ce que vous avez vécu au
cours de la derniére semaine?

Comment vous sentez-vous par rapport a ce qui s'est passé?

Demander a la personne de
relater son récit — Allez au fond
des choses

Y a-t-il autre chose qu'il serait important que je sache, selon
vous? Etes-vous slre?

Demander a la personne
de relater son récit — Offrez-
lui un résumé empreint de
compassion

Donc, si je comprends bien, xxxx s'est produit puis xxxx s'est
produit, ce qui vous a bouleversée et inquiétée.

On dirait que vous avez I'impression que je vous ai laissée
tomber.

On dirait aussi que vous m'en voulez et que vous vous
demandez si j'ai manqué le diagnostic?

Répondre aux questions de
la personne — Demandez-lui
d’abord ses questions

Avez-vous des questions particulieres a me poser?

Y a-t-il des questions auxquelles je pourrais répondre pour vous
aider a comprendre ce qui s'est passé?
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Situation

Phrases clés

Repondre aux questions de
la personne — Répondez aux
guestions avec franchise et
respect

Je crois qu'ily a un certain nombre de choses qu'il serait
important pour vous de savoir. Est-ce que vous étes d'accord
pour qu'on en parle maintenant?

Je ne sais pas si vous vous en rappelez mais, avant que vous
subissiez I'intervention/commenciez a prendre le médicament,
nous avions discuté de la faible possibilité qu'une telle chose
arrive. Nous espérions que ¢a ne se produirait pas. Vous avez
eu une terrible malchance.

Répondre aux questions

de la personne - Evitez les
hypotheses et démontrez votre
engagement a apprendre

J'ai beaucoup pensé a cette situation. Dés que nous aurons
obtenu tous les résultats et une fois que j'aurai eu l'occasion de
discuter avec toutes les personnes impliquées, j'espéere étre en
mesure de répondre a cette difficile question.

Négocier un plan de soins -
Demandez d'abord ce qu'en
pense la personne

Avez-vous pensé a la fagon dont on pourrait le mieux vous venir
en aide maintenant?

Qu’est-ce qui est le plus important pour vous maintenant?
Comment pensez-vous que Nous pourrions le mieux y parvenir?

Négocier un plan de soins

- Demandez la permission

de présenter vos idées et
entendez-vous sur la suite des
choses

Est-ce que je peux vous présenter quelques suggestions?

Compte tenu de ce qui est le plus important pour vous en ce
moment, ga semble étre la meilleure des options?

Eviter d'abandonner
la personne — Evitez
explicitement un tel abandon

J'aimerais continuer de vous prodiguer des soins et de garder
contact avec vous, pour que je puisse m'assurer que toutes les
mesures possibles sont mises en ceuvre pour vous venir en
aide.

Normalement, je passerais cela en revue dans un mois. Je me
demande toutefois si ¢a serait possible de se voir plus t6t. Peut-
étre dans deux semaines? Avez-vous une préférence quant au
jour/a I'heure/a I'endroit?

J'aimerais garder contact avec vous, méme si ma collegue sera
celle qui vous prodiguera des soins dorénavant.
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Cette adaptation canadienne vous est offerte par I'"Association canadienne de protection médicale,
en collaboration avec le Cognitive Institute.

Agrément

Collége des médecins de famille du Canada

Ce programme d'évaluation de 3 crédits par heure a recu la certification du College des médecins
de famille du Canada et donne droit jusqu'a 123 crédits Mainpro+.

Collége royal des médecins et chirurgiens du Canada

La présente activité est un programme d’'autoévaluation agréé (section 3), au sens que lui donne le
programme de Maintien du certificat du Collége royal des médecins et chirurgiens du Canada; elle
a été approuvée par 'ACPM. Vous pouvez réclamer un maximum de 41 heures (les crédits sont
calculés automatiquement).

Fédération des médecins omnipraticiens du Québec

Ce programme se qualifie pour une demande d'accréditation a la FMOQ pour 4 heures de
formation reconnues.

Avis de non-responsabilité et conditions d’utilisation

Ce matériel didactique est destiné a des fins éducatives seulement et ne vise pas a fournir des
conseils professionnels, médicaux ou juridiques ou a représenter des normes professionnelles
ou juridigues aux prestataires de soins de santé canadiens. Des divergences dans l'exercice de la
médecine existent et peuvent s'avérer appropriées.

Etudes de cas cliniques

Les cas interprofessionnels présentés sont tirés du continuum du milieu de la santé et pourraient
ne pas toujours représenter votre propre spécialité et le type de votre pratique. En présence de
résultats cliniques inattendus, ce sont les principes sur la communication avec les patient-e's et
la compassion que vous leur offrez que le programme vous inculgue qui seront pertinentes dans
I'exercice de votre profession.

Bien que les études de cas soient fondées sur des faits réels, les noms des patient-e-s et des
médecins ont été modifiés.
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