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L'’APPROCHE CENTREE SUR LE PATIENT OU LA PATIENTE

L’approche centrée sur le patient ou la patiente (ACP) mise au point au Canada par
Stewart et ses collaborateurs (2003) propose d’évaluer et de comprendre la personne
dans son ensemble, et non seulement du point de vue de la maladie. Il s'agit de
comprendre la fagcon dont elle vit sa maladie, sa perception des symptomes, sa

définition du probléme.

Le médecin et l'usager définissent ensemble la nature du probléme, le plan de
traitement et le role respectif de chacun (Bedos et Loignon, 2011).
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« Il ne s’agit pas en soi d’'une approche ciblée sur les communautés francophones en

situation minoritaire (CFSM); toutefois, certaines des dimensions de I’approche

centrée sur le client, telles que la sensibilité a la langue et a la culture du client, la

compréhension de sa langue et de sa culture, la détermination de ses besoins et la

communication avec lui, pourraient étre aussi abordées dans la perspective des

(Benoit et coll., 2015, p. 122)

caractéristiques d'un client provenant d’'un milieu francophone minoritaire. »

COMPORTEMENTS LIES AL'APPROCHE CENTREE
SUR LE PATIENT OU LA PATIENTE

Explorer le vécu de la personne :

Ses sentiments en relation avec la maladie

La conséquence du probléme sur sa vie
(impacts sur le fonctionnement)

Ses attentes a I'égard de ce que le personnel
soignant pourra faire pour l'aider a résoudre le
probleme

En arriver a une compréhension commune du
probléme et du role de chaque personne pour le
résoudre :

Encourager la discussion

Offrir des occasions de poser des questions
Encourager la rétroaction

Obtenir une clarification et un consensus
Aborder les divergences d’opinions

Inclure la personne dans la prise de décision :
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Des tests a effectuer
Du traitement
De la procédure diagnostique a privilégier

Tenter de mieux connaitre et de mieux
comprendre la personne dans son ensemble en
la questionnant sur son contexte :

* Les personnes qui partagent sa vie

* Les soutiens dont elle dispose

* Les autres facteurs sociaux en jeu (travail,
finances, éducation, etc.)

S’entendre sur une ligne de conduite pour
résoudre le probléme et y incorporer :

* Le contexte de vie de la personne

e La promotion de la santé et la
prévention des maladies

e L’aide nécessaire a la gestion des
changements de comportement

Aborder les problémes de facon réaliste,
respecter les priorités de la personne et celles
du personnel soignant, en considérant aussi les
ressources des individus et de la collectivité
(Crichton et coll., 2020).
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UNE COMMUNICATION CLAIRE EST ESSENTIELLE DANS

L'APPROCHE CENTREE SUR LE PATIENT OU LA PATIENTE

La concordance linguistique entre 'usager et le personnel soignant est essentielle a
I'approche centrée sur le patient ou la patiente. En présence de barrieres linguistiques,
I'usager pourrait avoir de la difficulté a décrire son contexte, ses symptdomes ou ses
inquiétudes, a poser des questions ou encore a bien comprendre l'information sur sa maladie
et le plan d'intervention.

Le personnel soignant désireux d'utiliser I'ACP, vérifiera des la premiere rencontre avec
l'usager et sa famille, s'il existe des barrieres a la communication; culture, langue, niveau de
littératie en santé.

Ainsi il pourra mettre en place des mécanismes pour favoriser une communication efficace

en ayant recours a du personnel bilingue, a des documents dans la langue de l'usager, a des
interprétes professionnels, ou autres solutions a sa disponibilité.

RETOMBEES POSITIVES DE L' APPROCHE

CENTREE SUR LE PATIENT OU LA PATIENTE

L’ACP contribue a maintenir 'autonomie des usagers et a reconnaitre leurs préférences, leurs
besoins, leurs valeurs. Le personnel soignant peut alors agir en conséquence au lieu de
supposer ou deviner qui est la personne devant lui. L'usager participe aux décisions qui le
concernent. Il est actif et autonome.

La recherche a montré les avantages de I'ACP. En voici quelques uns :

* Meilleur état de santé (Jackson, 2005; e Meilleure adhésion au traitement,
Jahng et coll., 2005) notamment aux consignes, surtout dans les

* Amélioration des comportements liés a cas de prévention ou de traitement des
la prévention des maladie et maintien maladies chronique (Stewart et coll., 2000)
de la santeé e Périodes de rétablissement plus courtes

e Meilleurs résultats cliniques pour les * Augmentation de la satisfaction des
patients souffrant de maladies usagers et du personnel soignant
chroniques (Steward et coll., 2000) (Mallinger et coll.)

e
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L'APPROCHE CENTREE SUR LE PATIENT OU

LA PATIENTE : POUR DES SOINS ETHIQUES

Il existe un accord au sein du systeme de santé selon lequel maintenir 'autonomie des
usagers de la santé et reconnaitre leurs préférences, besoins et valeurs sont essentiels a
fournir des soins de santé éthiques (Traduction libre : American Medical Association, 2006).

L'ACP contribue a des soins éthiques, notamment en visant a mieux connaitre la personne,
ses attentes, ses priorités, et en l'impliquant dans la prise de décision.

Fournir des soins éthiques, c'est donc aussi tenir compte de la langue dans laquelle l'usager
veut communiquer et ainsi lui permettre de participer pleinement au processus de soins.

En outre, une communication efficace favorisera une meilleure relation de soins, autour de
laquelle se construisent des soins de santé éthiques.
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