En direct de la (SIFEM

Pédagogie Médicale

REVUE INTERNATIONALE FRANCOPHONE D'EDUCATION MEDICALE

Groupe de travail
sur enseignement de la communication professionnelle
médecin-patient *

Marie-Thérése LUSSIER?, Bernard MILLETTE'?, Claude RICHARD?,
Pierre FIRKET?, Pierrik FOSTIER®, Johanna SOMMER?®

Les aspects communicationnels et relationnels constituent
une dimension essentielle de toutes les activités cliniques
des professionnels de la santé, qu’il s'agisse de recueillir des
données pour poser un diagnostic, de renseigner et de
conseiller les patients et leurs familles sur la maladie, les
habitudes de vie et les traitements possibles, de prescrire
un traitement ou de réconforter les patients. Ces aspects
communicationnels et relationnels sont également
inhérents aux activités qui reposent sur la collaboration
des intervenants en santé que sont les médecins, les
infirmieres, les pharmaciens et les autres consultants en
santé. Les travaux des décennies récentes ont permis
d’identifier les facteurs clés d’'une communication
professionnelle en santé efficace et la communication
est maintenant reconnue comme une compétence
clinique fondamentale par plusieurs autorités de santé
et par de nombreux organismes professionnels, tant
nationaux qu’internationaux’¢.

Cependant, les recherches des 30 dernieres années ont
aussi permis de mettre en lumiére des lacunes importantes
en matiére de communication médicale: incompréhen-
sions multiples reliées aux échanges d’information entre
les patients et les médecins et entre les médecins et les

autres intervenants" > 7% ; insatisfaction de la part des

patients et des médecins eux-mémes®**; colits astrono-
miques liés aux difficultés d’adhésion aux traitements
prescrits par les médecins®; et hausse des plaintes et des
poursuites pour lesquelles une communication inadé-
quate joue un réle important¥ . Force est donc de

constater que les programmes de formation des médecins

n'ont pas encore permis a ces derniers d’atteindre le niveau
souhaité de compétence en communication. Ceci est
d’autant plus préoccupant que plusieurs études ont
montré que les habiletés de communication peuvent étre

enseignées, apprises et intégrées a la pratique® -,

En 2007, pour permettre de faire face a la complexité et a
la diversité des tiches qui leur incombent, les profession-
nels de la santé doivent acquérir non seulement un savoir
technique et clinique, mais également des habiletés com-
municationnelles et relationnelles de haut niveau. Pour
sen convaincre, il suffit de penser a plusieurs dimensions
qui caractérisent I'évolution récente du systeme de santé et
qui exigent du médecin de mieux maitriser « 'art » de
communiquer: 1) les régulations externes de la profession
médicale qui viennent modifier la relation entretenue avec
le patient; 2) les contraintes de temps de plus en plus mar-
quées pesant sur les contacts entre professionnels de la
santé et patients, qui exigent une meilleure gestion de I'en-
trevue par le médecin; 3) le poids démographique crois-
sant des personnes 4gées et, dans les pays industrialisés,
celui des immigrants, deux réalités de la pratique qui
nécessitent souvent que le médecin adapte sa fagon de
communiquer; 4) la prévalence accrue des maladies chro-
niques qui exige du médecin qu'il donne plus d'explica-
tions et de soutien sur de longues périodes; 5) la com-
plexité et la diversité des options thérapeutiques
disponibles qui demandent de discuter avec le patient de
plusieurs options souvent équivalentes; 6) la valorisation
sociale de 'autonomie des personnes et de leur participa-
tion active aux soins qui demande de motiver le patient et
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d'encourager sa participation a la consultation ; 7) la
démocratisation de 'information médicale, a travers les
médias et Internet, qui permet aux patients de consulter
de multiples sources d'informations sur la santé, ce qui les
ameéne a vouloir en discuter avec leur médecin, documents
a l'appui et 8) des patients plus avisés, au fait de leurs
droits et qui désirent s'impliquer davantage dans la gestion
de leur santé, ce qui implique un dialogue et un chemine-
ment vers des solutions mutuellement acceptables.

Les facultés de médecine du monde francophone ont la
responsabilité de s'assurer que les médecins qu’ils forment
soient aptes & communiquer non seulement avec leurs
patients et leur famille, mais également entre médecins,
avec les autres membres de I'équipe de soins et les diffé-
rents acteurs du réseau de la santé. Elles doivent donc
consentir tous les efforts requis pour mettre en place un
cursus longitudinal et intégré de la formation des profes-
sionnels en matie¢re de communication. Ainsi, il devient
essentiel et urgent de mettre en place dans chacun de nos
milieux de formation les stratégies pédagogiques adaptées
qui permettront aux étudiants de développer cette compé-
tence clinique fondamentale. Cette derniére contribuera a
améliorer : 1) la qualité des soins ; 2) le rappel des infor-
mations par les patients et leur famille et leur adhésion aux
recommandations et 3) la satisfaction professionnelle des
médecins eux-mémes, ce qui n'est pas a négliger face a
l'augmentation des cas d’épuisement professionnel chez
ces derniers.

Les recherches dans les domaines de la communication et
de I'éducation ont permis d’identifier les éléments essen-
tiels favorisant 'apprentissage des habiletés requises™ *°'.
Il sagit:

1) du recours a un référentiel concernant cette communi-
cation, qui soit solide et basé sur les données probantes;
2) de la pratique répétée des habiletés de communica-
tion associée & une rétroaction, descriptive, spécifique et
immédiate;

3) d’un cursus a la communication médecin-patient
intégré tout au long des études médicales;

4) de 'évaluation formative et sommative de I'acquisition
des habiletés de communication, a la fois en cours de
formation et comme critere de promotion ou de certifica-
tion de fins d'études;

5) des activités de réflexion et de connaissance de soi,
permettant de reconnaitre ses propres valeurs et émo-
tions intervenant dans la relation médecin-patient;

6) des cliniciens-enseignants qui soient des modeles de
r6le d’une communication professionnelle en santé adé-
quate, ce qui nécessite des programmes de formation
des formateurs.

Le succes du développement de I'enseignement de la
communication dans chacune des facultés de médecine
francophones repose d’abord sur la reconnaissance for-
melle de la part des instances universitaires décision-
nelles, en particulier les doyens et vice-doyens des
études médicales prégraduées, postgraduées et de la for-
mation professionnelle continue, de I'importance de la
maitrise de cette compétence au cours de la formation
du médecin. Comme ['apprentissage de la communica-
tion professionnelle en santé recouvre des aspects a la
fois culturels, sociaux, psychologiques, sociolinguis-
tiques et pédagogiques, il serait souhaitable que les ins-
tances facultaires et les structures responsables de la for-
mation pré- et postgraduée confient le mandat de la
création et de |'implantation de ce programme 4 un
comité interdisciplinaire incluant des représentants de
ces disciplines. Ce comité interdisciplinaire identifiera
le contenu a maitriser, son déploiement dans le cursus
des études médicales pré- et postgraduées et proposera
un ensemble de méthodes pédagogiques reconnues effi-
caces pour maitriser cette habileté.

Ce groupe devra régulierement rendre compte de I'avan-
cement de ses travaux aux instances facultaires qui, elles,
veilleront & ce que le programme proposé franchisse cha-
cune des étapes qui menent a sa reconnaissance officielle.
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Annonces d’événements

Internet et Pédagogie Médicale
STRASBOURG, la capitale européenne
accueillera IPM 2007
les 29, 30 et 31 octobre 2007

« CUMVF au cceur de ’Europe » deviendra alors une réalité a
laquelle sont conviés tous les enseignants, informaticiens,
webmasters et infographistes qui mettent en ceuvre les NTICE au
sein des facultés de santé et des centres hospitaliers et universitaires
pour compléter, perfectionner, différencier, motiver, professionnaliser
les formations dispensées dans les cursus hospitalo-universitaires.

Cette dimension hospitalo-universitaire sera le fil rouge de ces
journées puisque les interventions vous feront découvrir les
énormes progres réalisés en peu de temps pour développer des
outils informatiques comme support de la formation clinique
au lit du malade, dans les unités de soins et dans les laboratoires
de biologie, de nos étudiants et internes.

Lensemble du secteur santé sera cette année a lhonneur puisque
seront associées a ces séminaires les facultés d’ odontologie et celles
de pharmacie.

Louverture sur 'Europe et les pays de la francophonie se concré-
tisera par la présence d’'un grand nombre de collegues qui vien-
dront faire état de leurs travaux collaboratifs avec les équipes
pédagogiques franqaises, tout en apportant leur contribution aux
échanges Nord-Nord, Nord-Sud et Sud-Sud. Elle sappuiera sur
les réseaux de la SIFEM !, de la CIDMEF, de la CIDCDF' et de
la CIDPHARMEF .

Cette performante plateforme de la technologie au service de
la pédagogie médicale, odontologique et pharmaceutique
sera ainsi livrée a la critique et 4 'examen des plus grands spécia-
listes frangais, francophones et européens des NTIC.

L'UMVF" apportera son 1ndlspensable expertise au comité
d’organisation strasbourgeois pour réussir ces journées qui
devraient marquer durablement ces rencontres annuelles inter-
universitaires, dans la lignée des sept précédentes éditions a la
Pitié-Salpétriere (2000), Nice (2001), Lille (2002), Marseille
(2003), Grenoble (2004), Rennes (2005) et Tunis (2006).
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Les cérémonies d’ouverture se dérouleront dans le somptueux
hémicycle du Parlement Européen. Les communications, les
ateliers de travail, les présentations de posters et les stands d’ex-
position prendront place dans les locaux de la faculté de méde-
cine, au 4 rue Kirschleger.

La date limite de soumission des résumés (20 lignes) est fixée au
31 mai 2007.
Ils sont & envoyer a : mohammed.chargui@adm-ulp.u-strasbg.fr

Venez nombreux a ce rendez-vous pédagogique pour vous infor-
mer et vous confronter aux progres des NTIC. Strasbourg se fait
un plaisir de vous y accueillir dignement... en remerciement de
I'honneur que vous lui ferez par votre présence.

Doyen Bertrand LUDES

Comité d’organisation (Faculté de médecine de Strasbourg) :
Prs Bertrand LUDES (Doyen), Thierry HANNEDOUCHE
(Président du département multimédia - TICE), Pierre MEYER
(Vice-président du DMT) ; Gilbert VICENTE (Chef des services
administratifs et Président de TAUFEMO') et Mohammed
CHARGUI (Webmaster) ; Mme Raphaéle BURGMANN

(secrétariat).

1- SIFEM : Société internationale francophone d’éducation
médicale

CIDMEF :Conférence internationale des doyens des
facultés de médecine d’expression francaise

CIDCDEF : Conférence internationale des doyens des
facultés de chirurgie dentaire d’expression francaise

CIDPHARMEEF : Conférence internationale des doyens des

facultés de pharmacie d’expression frangaise
UMVF : Université médicale virtuelle francophone

AUFEMO : Administration universitaire francophone et
européenne en médecine et odontologie
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En collaboration avec:

CIASU (Centro Internazionale
Alti Studi Universitari, Laureto,
Brindisi)

SIFOP (Societa Italiana per la
Formazione dei Medici di
Medicina Specialistica)

SIPeM (Societa Italiana di
Pedagogia Medica)

Comité Scientifique Interna-
tional

Pr. M.G. Albano, Foggia, Italie
Pr. M.T. Alfonso Roca, Albacete,
Espagne

Pr 1.Ph. Assal , Genéve, Suisse
Mr. Ph. Barrier , Paris, France
Mr. M. Gedda , Berck, France

Pr. A. Deccache, Bruxelles,
Belgique

Pr ).F. d'Ivernois, Paris , France.
Pr. R. Gagnayre, Paris, France
Pr A. Golay , Genéve, Suisse
Mme. A. Rieker, Genéve, Suisse
Dr. G. Vaillant , Dijon,France

Dott. R. Marcolongo , Padoue,
Italie

Comité Scientifique National
Pr. O. Albano, , Bari,Italie
Dr. L. Bonadiman, Padoue, Italie
Dr. V. Carrieri, Brindisi, Italie
Pr. A. Conti, Florence, Italie
Pr G. Gallo , Rome , I[talie
Dr.F Losurdo,,Bari, Ttalie
Pr A. Maldonato, Rome, Italie
Dr. U, Valentini, Brescia, Italie
Pr R. Vigneri, Catania, Italie

Comité d’ Organisation
Prof. M.G Albano
Dott. V. Carrieri

Centro Italiano Congressi, Bari,
Italie

Site de la S.E.T.E.
www.socsete.org

Correspondance scientifique
ivernois@smbh.univ-paris13.fr
Tél : 00 331 48 38 76 41

Société d'Education Thérapeutique Européenne
Societa Evropea di Educazione Terapeutica
1 éme congrés [ 2° congresso

Selva di Fasano (BR)
7.6.9 Juin 2007 | 7.8.9 Givgno 2007

ANNONCE DE CONGRES

La Société d’éducation thérapeutique européenne (S.E. T.E) fondée en

2002, tiendra son deuxieme congres a Selva di Fasano, prés de Brindisi
(Italie) les 7, 8, 9 juin 2007.

La S.E.T.E est la premiere société scientifique a vocation européenne
dans le domaine de I'éducation thérapeutique du patient. Son but est
la promotion de la recherche et des pratiques innovantes en éduca-
tion thérapeutique par le moyen de colloques et I'édition d’une lettre
scientifique.

ORIENTATIONS GENERALES DU CONGRES

Le congres comportera 8 sessions permettant de développer
3 types d’activités :

* Activités scientifiques : 11 communications, 30 posters

* Activités de réflexion : 8 débats et controverses entre des experts
européens de I'éducation thérapeutique du patient

* Activités d’analyse des pratiques d’éducation thérapeutique du
patient : 10 communications, 30 posters

Une session italienne parallele d’une journée est organisée le
vendredi 8 juin pour les collegues de la région des Pouilles et d’au-
tres régions d’Italie. Des participants italiens ou italophones de la
S.E.T.E interviendront au cours de cette journée.

Le pré-programme du congres et les informations générales sont dis-
ponibles sur le site de la S.E.T.E www.socsete.org
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