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DECLARATION DE LIENS D’INTERETS

° Consultant ou membre d'un conseil scientifique ] ou NON
° Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou documents L] ou NON
° Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement ou d’inscription a des L] ou NON

congrés ou autres manifestations
o Investigateur principal d’une recherche ou d’'une étude clinique ] oul NON

Déclaration de liens d’intérét avec les industries de santé en rapport avec le théme de la présentation (loi du 04/03/2002)

° L'orateur ne souhaite
pas répondre.
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- Qui ? > Pourquoi ’?> Quand?> Comment ? >

Compétence
SavoirAgir adéquatement En situation
X
|
Situation professionnelle
Famille de Situations professionnelles
N J
e !
Macro.(:apacités Problemes de sant¢
N AN _/
e \ . J e
Approche analytigue  ApprocheCritériée Approche située

Adapté de Parent Bpuquan] (2015)Cacactériseles compétences. In: ParentJouquanl. Comment élaborer et analyser un référentiel de compétences en sBet@ecled. Louvaita-Neuve: p213.



> Pourquoi ’?> Quand?> Comment ? >

-Lo®change doinfor mat.i

-Le d®vel oppement doune



- Qui? >  Pourquoi? » Quand? »  Comment? >

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

Les fonctions génériques et les L'essentiel de I'entrevue médicale :
dimensions de la communication Les guides Calgary-Cambridge
(S bleues de la roulette) (Sections vertes de |a roulette)

Professionnel Communicateur

Collaborateur

de lasanté

CANMEDS

Situations
cliniques

|

. lummumumu uu-,-m-um: )
M. vonFragstein(2008) (Soctomsioumesda orote], s mrstoten e g



- Qui ? > Pourquoi ?> Quand?> Comment?>

Le probléme, le contexte de soins et le type de relation

Collaboration

Beénin
Sans Rendez-vous Avec rendez-vous

5 F: eur

IVAS
I'tauma mineur Colon imitgtle. OA. RGO

Stable.
DNID

3 MCAS
MPOC

Expért (Guidance)
AVC
Trauma majeur "m‘g‘

MCAS
MPOC

E (Prise en charge)

Grave Urgence Hospitalisation

, 5
Aigu : Chronique

Prise en
charge >

Etre pris en charge/ Collaboration

Figure extraite de Lussier MT, Richard C. (2008)



> Quoi ? - Pourquoi ?> Quand ?> Comment ? >

| es Formes | es Formateurs | a Formation
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Quoi ? >

Qui ? > Pourquoi ?> Quand?> Comment?>

’évaluation sous toutes ces formes:

Diagnostique




> Quoi?> Qui ? > Pourquoi ?> Quand?> Comment?>

Impact sur el patienprochessoignant
Pratique clinigue:
Les ressources L’activité Les résultats e . .
pédagogique Observatlon d | reCte
. - . Mini CEX
:1:::32:‘ o Interagir / activer  Produire Vi d €0
| |
Simulation
indicateurs indicateurs indicateurs ﬁ
L] L] L]
Validité E C O S
Outils d'évaluation
Fiabilité Portfolio

odele selon Sylviane Bachy, Marcel Lebrun et Denis Smidts (2010).



> Quoi?> Qui ? > Pourquoi ?> Quand?> Comment?>

INDICATEURS
Patient Education and Counseling 74 (2009) 295-301 E ffe ts Eﬁets
Contents lists available at ScienceDirect Parnt Educatr roxi maux _ ) =
Patient Education and Counseling 3 Jo P intermediaires

Compréhension

journal homepage: www.elsevier.com/locate/pateducou

*Acces

*Retention *Qualité décision
*Confiance *Engagement Rx
*Reconnaissance *Auto-soins
«Accord md-pt *Gestion émotions
*Confiance syst.

How does communication heal? Pathways linking clinician-patient
communication to health outcomes

Richard L. Street Jr.*>*, Gregory Makoul ¢, Neeraj K. Arora ¢, Ronald M. Epstein ©

Motivation

Fonctions Communication

Echange d’'information Résultats cliniques

*Construction d’une relation
*Répondre aux émotions

*Prise de décision
eSoutien aux auto-soins

Survie
sGuérison

*Souffrance, douleur l
«Etat fonctionnel
eFonction psychologique

5 dpresLussier & Richard (2016)



> Quoi?> Qui ? > Pourquoi ?> Quand?> Comment?>

Ameélioration santé émotionnelle

Disparition des symptomes

Am®l i oration de | O6®tat fonctioc
A Contrdole de la glycémie et de la tension arterielle
£ Controble de la douleur

/ A Diminution des investigations/consultations
\ Greenfield et al, 1988;Stewart, 1995 ; Stewart et al., 2000;
/4 Résultats\ Lewin et al, 2004; Griffin et al,2004;Auerbach , 2009;
y Eagt \ Sanders et al, 201&choenthaleA, 2014;Shayet al, 2015;Clayman et al, 2015;

».

4 niveaux / £ e LN Glaser, Lussier Richard, 2016
d'évaluation _ [ PRNRS PJaUWSI0) 1\ _ _
/ \ Léadh®si on aux recommandat.i
/ 3. Comportements Roter et Hall, 1988; Di Matteo,1993,1994,2004;Tamblyn et
/ moact sur ia pratque) \ Perreault,1998;Coulter et Ellins(2007);Vrijens (2012) ; Horne et
/ \ autres (2013

\

/ \
// 2. Acquisition de compétences \ La rétention des informations
/ 7. mesurées \ Roter et Hall, 1988 ; Tucket et al., 1985; Kessels, 2003;
/ S R S e ‘\ Schillinger et al., 2003; Selic P,2011; Linn AJ, et al, 2013;
/ &d. ally EVaiugees \ Richard, Glaser, Lussier, 2016

\ / 1. Réactions Satisfaction

/ catfactions \ Roter et Hall, 1988 ; Williams, 1998 ;
Stewart et al., 2000

Modele modifié de Kirkpatrick (1967)



> Quoi?> Qui ? > Pourquoi ?> Quand?> Comment?>

Outils de mesure Alphabétiques

Numériques
Quantitatives

Pictographique

Qualitatives

Echelles
- -

Graphiques

Analytiques
Echelles
descriptives

Globales
Liste de

verification

Inspiré de Durand et Chouinard (2006), p.262



> Quoi?> Qui ? > Pourquoi ?> Quand?> Comment?>




