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Cher(e)s collegues, bonjour

Pour la plupart d’entre nous, les patients sordcaur de nos métiers. En
contact direct ou indirect, ils représentent laaaid’étre de nos activités.
Chacun de nous ainsi, possede un regard priviggiéux. Qu’en pensons-
nous ? Avons-nous tous la méme facon de les parce@ertainement que non
et c’est la raison pour laquelle les patients n&hpas tous les mémes
professionnels.

Le rythme du travail, sans cesse plus exigeamiolaotonie du quotidien
et I'habitude font que nos regards ont tendaneefiger autour d’'une image.
Cette image oriente nos actes, nos pensées, nqadsgle travail. Chacun
développe une image qui lui est propre autour désms. Méme si les
professionnels partagent constamment les donnédisates sur les patients, il
est rare qu'’ils partagent ce gu’ils pensent deempiaten général.

Aujourd’hui, a travers ce théme, c’est le regardjdelques
professionnels sur les patients qui vous est pgadbg aurait beaucoup d’autres
histoires a raconter, a échanger. L’enjeu n’estfmoir un recueil exhaustif
sur la vision des patients mais bien, encore uise déavoir une réflexion sur ce
gu’ils sont et surtout, ce qu'’ils nous apportent.

Profitez du site pour nous présenter deux expégentune autour d’'un
patient alli€, I'autre autour d’'un patient ennehigureusement, nous avons tous
plus d’'alliers que d’ennemis. Mais en sera-t-iljoows ainsi ?

Nous vous souhaitons une trés bonne continuation.
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Editorial

Pour les professionnels de santé, les patientwojuurs été tres proches
mais situés de l'autre coté. Il n’y a pas de méghaiss cette localisation mais la
barriére existe et il est certainement nécessaiadlg existe. Il importe en effet
de garder un certain recul par rapport au patieatsa famille, pour ne pas trop
influencer I'objectivité de sa démarche de soires professionnels voient donc
les patients a travers une barriére invisible. @ut g'interroger sur cette
barriére, pour savoir si elle déforme ou non, tgard que les professionnels
portent sur les patients.

Les patients entrent d’abord dans des catégories.sbuvent, sans en
avoir nécessairement conscience, nous les classtorsleur maladie, leur
situation professionnelle ou familiale ou encorerséeur degré de stress par
rapport a leur maladie. Malgré le fait que nousares convaincus que chaque
patient est unique, nous ne pouvons nous empéeHes adentifier par
catégories. Il est certain que beaucoup d’entregpegsedent des points
communs, que les maladies se ressemblent et inmpaciieles personnes, bien
souvent de la méme maniere. |l est tout aussiinagtee les patients voient les
professionnels de facon assez stéréotypée.

Les patients ensuite, n'ont pas la connaissanae. b&aucoup de
professionnels, méme s'’ils défendent le contrégepatients se doivent d’étre
dociles pour entrer dans la prise en charge. keedb entrer dans I'organisation
définie au mieux par les professionnels et norgspatients. Ils ont juste a
faire confiance au systeme mis en place par Idegsimnnels pour leur bien.
Cette organisation est perfectible mais elle meastfacile a partager avec les
patients car il y a toute une connaissance guistrpas...

Enfin, les patients aujourd’hui, ne sont plus ciélgjataient. Ils
revendiquent, se plaignent, cherchent a tricheondourner pour mieux en tirer
parti. Les professionnels doivent veiller contineielent a ne pas laisser la place
au doute et a la remise en question. Sinon, @égsielge et I'engrenage vers les
revendications, vers le proces parfois. Le pagest famille ne sont pas
vraiment partenaires dans ces cas la. Les professdotravaillent pour leur
bien mais ils savent qu’ils leur faut garder poutaat une certaine distance...
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Alors aujourd’hui, quel regard avons-nous sur lasegmts ? Des alliés ou
des ennemis ? Heureusement le débat n’est pasiesmais la pression
extérieure, des tutelles et des médias principalgmeussent de plus en plus
les professionnels a se méfier de leurs patiemée @pproche nous pousse
malheureusement a pratiquement ne prendre en cqstee deux catégories
de patients : ceux qui sont demandeurs de soreugtqui revendiquent. La
premiere catégorie est valorisante car elle fgiehpu métier et aux
compétences ; la seconde rend le travail pénilpeeintéressant car elle
implique d’étre sur ses gardes en permanence.

Le probleme sans doute est que ces deux catégangwtantes certes,
occultent une catégorie bien plus importante enbmernCelle qui regroupe tous
les patients qui font confiance aux professionpels leur apporter ce dont ils
ont besoin, sans avoir a le réclamer. Leur regsirdiscret, si discret que parfois
nous ne les voyons presque plus et surtout, nolesrezoutons plus. Ces
patients alors, pour se faire entendre, n'ont pagtice choix que de se ranger
dans I'une des deux catégories précédemment citées.

Georges Maguerez
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Chacun sa vision des patients !

La maniére dont les professionnels parlent degsmiatije pourrai en
parler pendant des heures. Je suis aux consultadtarela n’est pas tous les
jours facile avec les chirurgiens. |l s’agit desswaltations de chirurgie,
chirurgie digestive. On recoit les malades le matimcommence rarement a
I'heure, surtout avec le chef de service. Mais famir on fait du bon travail et
les patients sont contents. Les chirurgiens reqoiges lettres de
remerciements, des petits cadeaux parfois. lldenite que les patients ne
voient pas, ou plutot ne ressentent pas la ménmgeauee nous.

Le chef de service, je le connais depuis longterhpait interne dans le
service, tout jeune. Il a gravi tranquillementdebelons car il est brillant. 1l est
vrai qu’il opére bien. Lorsqu’on travaille avec,ligés choses se passent bien. Il
était assistant dans le service depuis peu de tdanpgu’il a été nommeé chef de
service. A partir de ce moment 13, il m’a demanddd plus le tutoyer et de
I'appeler Monsieur. Je vous appellerai Madame de cmté, disait-il, cela sera
mieux ainsi, professionnellement. Cela m’'a surgeisa part. Avant, nous
étions les infirmiéres a qui il demandait consaihslles prises en charge de
patients. Maintenant, nous ne sommes plus quefiesieres...

Vis-a-vis des patients, aussi, les choses se narehanger. Il prit une
certaine distance en les sélectionnant, plus onsmamnsciemment au début, de
facon indirecte. Aujourd’hui, il suffit de regardea salle d’attente pour
s’apercevoir de sa clientele. Les patients gquidliessent sont ceux d’un certain
monde, une certaine catégorie de patients diraitrgtagit de chefs
d’entreprise, de grands professeurs, d’avocatsletaive quelque fois qu'il
sorte de son bureau, apres le départ d’un pagardemandant : « Vous étes s(r
gue ce patient était bien pour moi ? Vous ne pepaszju’il est plutdt du
Docteur Y ? ». Ce dernier, en effet, suit une ¢élnd’un niveau social bien
différent...

Le Docteur Y, c’est son adjoint. C’est un peu liénse. Autant le chef de
service est toujours certain de son diagnostie gaforise aupres des patients,
autant son adjoint est discret, peu sdr de lujptos a vouloir confirmer son
diagnostic. Ses patients sont pour la plupartdogsles, plus humbles peut étre.
Il n’est pas rare qu’un patient sorte de conswataéit que I'on me demande de
repiquer le malade pour un dernier examen.
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- Mais, je viens de le piquer, Monsieur, et les tutmd partis ?

- Je sais, je sais, mais cela serait bien de fairexaanen. Je serai plus
tranquille. Cela ne vous dérange pas, Monsieur X ?

- Non, si vous pensez que cela est nécessaire.

Et je repique le malade, qui fait un peu la grimace

Il y a des jours ou je me demande ce qu’ils pendemturs patients. Pour
I'un, il est clair que les patients sont des étlifferents, pas inférieurs mais
différents. lls entrent dans le cadre qu'il a dgbiour eux. Un patient ne le
surprend pas, c’est lui qui doit les surprendraujdors. Les patients n’existent
gue parce qu’il existe... Pour I'autre, on dirait de® patients ne sont que les
veéhicules de leur maladie. Ce qui compte, c’esédeudre le probleme de la
maladie, comme cela, le probleme du patient se@uéla vie du patient ne
transparait pas dans la prise en charge sauksestflen lien directe avec sa
maladie.

L'un comme l'autre, on ne peut pas dire qu’ils sbi@humains, ils sont
juste centrés sur une partie des humains. Le nestemble pas les concerner.

L 8. 0.0 8.8 .8 ¢
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Le cycle des hotesses de l'air

Il s’agit d’une des dernieres patientes de la jéartklle a été ajoutée a la
liste des rendez-vous car elle se plaignait aphéiée de violentes douleurs
dans l'oreille. Le médecin avait accepté de laveralans I'urgence. Apres un
examen approfondi, il lui annonce :

- Je suis désolé mais je ne vous arréte pas cetteifdfous avez une
petite inflammation de l'oreille, c’est certain, imaela ne vous
empéche pas de prendre l'avion.

- Mais, je vais avoir mal, vous ne savez pas ce tpst.c

- Avec ces quelques cachets, vous n‘aurez pas mabudedis encore
une fois, que cela est un peu enflammeé, mais que pouvez voler.

La jeune hoétesse de l'air sort un peu décue, urepaolere aussi. En
réglant sa consultation au secrétariat, on lateewlue. Le téléphone est déja
sorti du sac a main. Cette personne, explique tenig, est venue pour
chercher un certificat. Elle sera en coléere, digtlma clientele d’hétesses va
diminuer pendant quelgues semaines.

Il s’agit de la vie d’'un cabinet ORL. Un cabingugi dans une ville
proche de I'aéroport. Le médecin spécialiste esallé depuis peu d’années et
sa clientele n’est pas encore trés solide. C’estvamtage car il est encore
possible d’obtenir un rendez vous rapidement. [@aik, c’est sa politique, il
garde toujours un peu de temps pour prendre desipaes en urgence. Cela
commence a se savoir car sa clientele augmentéaregnent. Sa réputation
aussi.

C’est progressivement, avec le temps, qu'’il s’estlu compte de la place
gu’il occupait auprés des hbtesses de l'air. Teatta&aommenceé il y deux ans
environs, quand un soir, vers les 19 heures, ursmpee téléphone au cabinet
pour demander s'il serait possible d’avoir un remdeus parce qu’elle souffrait
énormément de l'oreille et qu’elle devait prenda@ibn le lendemain. Le
médecin lui demande de passer a son cabinetgihd&ique une tres grosse
otite, avec une inflammation sévere du tympan elumé¢ femme ressort du
cabinet avec une ordonnance et un arrét de trpw@ail quelques jours. Il ne
préta pas attention par la suite mais dans la sentaii suit, il eut parmi sa
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clientele, quelgues hétesses. Elles avaient a putputes le méme profil, de la
méme compagnie. Elles se plaignaient de douleuis lfegamen clinique était
le plus souvent négatif. lls les recevaient, lemng@rait mais ne les arrétait pas.
Puis dans la semaine suivante, le nombre d’hételss@suait encore pour
finalement s’arréter.

Le cycle reprenait pourtant par la suite selon&mnm schéma. Une
hotesse appelait en urgence et venait au cabiee@arinen montrait une violente
otite et la personne était arrétée pendant quejques. Suivaient ensuite des
consultations d’hotesses qui se plaignaient deetdiosil Mais sans arrét de
travail, les demandes de consultation s’arrétaantite, jusqu’a la prochaine
personne qui serait arrétee.

Le médecin n’était pas dupe, il se doutait bieca@lgui se passait : au
sein de la compagnie, lorsqu’une personne étdtéar cela devait se savoir. Un
meédecin relativement favorable aux arréts de thasglia devait étre une bonne
adresse. Le médecin n'était pas dupe mais il prahast vrai, un certain plaisir
a entretenir le cycle...

1. 0.8.0.8.8.8 ¢
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LA grande priorité pour les patients

La sécurité des patients est devenue LA grandetgren terme de
management de la qualité. Avant, on parlait de &konation de la qualité des
soins, désormais, tout tourne autour de la sécluet déclarations d’incidents,
les évenements indésirables, la gestion des ristpussivi des indicateurs sont
intégrés dans le langage des professionnels. Ldmsdien contents de trouver
un sujet porteur, se font les portes paroles daae/ement. Les classements
d’établissements font augmenter les ventes deigestaevues depuis plus de
dix ans maintenant. Les tutelles ont mis a la digjmm des patients, un service
par téléphone ou chaque erreur potentielle peategtregistrée. Les patients ont-
IIs donc si peur que cela ?

Un service qualité d’'un établissement universitdmajours avide
d’études publiables, s’est interrogé sur cet asgp@airitaire. Que pensent
réellement les patients de la sécurité ? Est-ceuingté pour eux ? Les efforts
fais par les établissements et les tutelles semeéllement percus comme une
amélioration fondamentale ? Les moyens engagéslsariilisés de fagon
optimale en étant ciblés sur la sécurité ? Prdfiaria réalisation d’une enquéte
de satisfaction des patients a leur domicile, teise ajouta a son questionnaire
guelques interrogations sur ce sujet. L’'objectiditdde connaitre le degré de
priorité des patients hospitalisés face a un aertambre d’efforts engagés par
I'établissement autour de la sécurité.

Mais le résultat ne fut pas celui attendu. Poupbagents, les priorités
étaient ailleurs. Pour pratiguement la moitié dgmndants, la principale
priorité était laugmentation du nombre d’infirmésrdans les services. |
s'agissait d'une demande importante qui venaitadmrer une certaine
insatisfaction pendant I'hospitalisation. Beaucdepatients avaient le
sentiment de ne pas étre assez entourées et édauEconde priorité faisait
référence elle, a la nécessité pour I'établissememtevelopper la recherche
autour des nouveaux traitements. La troisieme ipgiquour le tiers des
répondants, concernait la nécessité d’améliorquédité des repas et du confort.
La cinquieme ne concernait toujours pas la sécuriséagissait ici de mettre en
avant la nécessité de modernisation des locaugribété suivante ne
concernait toujours pas la sécurité : on retrouvaét demande d’accroissement
des effectifs vis-a-vis du personnel médical e¢sigoignants.
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Et enfin, la sécurité est apparue : pour seuleti@¥tt des répondants (sur
plus de 600), la sécurité était une priorité. BHgvait au méme niveau que la
modernisation des equipements médicaux ou encanelioration des
propositions d’activité destinées aux patients. pagents ne pensent-ils pas a la
sécurité lorsqu’ils entrent a I'hopital ? Certaireerhque la sécurité est présente
a leur esprit, mais ils semblent qu’ils ne le regs@as comme une priorité. lls
font confiance au systeme et a leur médecin. hs@et aussi, par manque
d’'information peut étre, que la sécurité est aulegrvous dans les
établissements. Et puis surtout, les patients erenént pas a I'hopital pour
mettre en cause I'établissement, ils viennent d@iparce qu’ils en ont besoin.

Cependant, la place de la sécurité, avec le redésrimédias, est de plus
en plus présente dans les esprits. Les professsos@mblent se rallier autour de
ce point de vue tant les efforts fait dans lesl&sdments sont importants sur ce
sujet. Et heureusement, il semble certain quedargé dans les établissements
s’améliore grace aux moyens mis en ceuvre. Il ycarendu chemin a faire
certes, mais les mentalités changent. Les profassis questionnent plus
souvent leurs processus de soins ; les patienteisogent et deviennent de plus
en plus exigeants. Il n'y a que certains médiasgmblent ne pas changer,

toujours avides du scoop qui fera vendre...

1. 0.0.0.8.8.8 ¢
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Donner au patient ce qu’il attend.

Que recherche le patient ? Que veut-il lorsquitea I'hopital ? Etre
traité de la meilleure facon possible sans dowieg out le professionnalisme et
la rigueur nécessaire. Il veut aussi étre bietéravec de 'empathie et de la
compréhension. Il veut aussi... Les professionneais tews aujourd’hui
conscients des attentes des patients ; « répongrati@ntes explicites et
implicites des clients » comme I'annonce la normalitg. Mais pourtant, le
patient n’est pas un client comme les autres... &st-@bord un client ? Le
debat est chaque fois trés intense et vif tarpds#ions sont arrétées. Et puis
parfois, un professionnel est hospitalisé et sgangkalors change. Que se
passe-t-il a ce moment Ia, pourquoi cette transéition du regard ?

Un établissement de relativement grande tailleytéépour sa qualité de
soins, cherchait a encore améliorer sa performans®in de son marché. Il se
trouve, il est vrai, au sein d’'un environnementaaoncurrence est rude, tant en
nombre d’institutions qu’en qualité. La directioa IBtablissement décida de
redonner (ou de donner ?) a I'ensemble de son éguipregard nouveau sur les
patients. Tous les professionnels engagés automatiagement de I'institution,
partirent faire un séminaire, au sein d’'une fotéped des montagnes.

L’endroit était calme, agréable et propice aux églea et a une meilleure
connaissance des uns et des autres. Les jourmdest @rganisées de facon
classique autour de I'engagement, de la stratégia keadership mais un
exercice pris une dimension particulierement imgoae. 1l s’agissait justement
d’approcher les attentes des patients, en essdganatsentir ce qu'ils
attendaient réellement.

Dans une grande piece, les 25 a 30 personnes diniasénetaient réunies,
toutes devant venir vétues d’'un pantalon et d’'enstart. Le groupe fut séparé
en deux, les uns recevant des lunettes noiregg¢aglie I'on utilise dans les
avions), l'autre devant rester dans un coin delle.sLe premier groupe se
coucha, sans ordre particulier, sur le sol et @estllinettes noires pour ne plus
rien voir. L’autre groupe avait pour consigne, @#alers les personnes de leur
choix, pour leur toucher une partie de leur peait |&s mains, les bras, les
pieds ou le visage. Les personnes devaient circsiarétant selon leur envie,
réalisant le geste qu’elles souhaitaient et a s ®oulaient. Chaque groupe
ensuite changea de role. L'exercice était simptagtie, mais I'expérience fut
intense pour tous.
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Le fait de devoir aller vers quelqu’un que I'ontvallongé, que I'on sait
en position plus faible car il ne peut voir esteasderangeant. Le fait de devoir
donner quelque chose dont on ne sait pas si aeldsn vécu ou pas demande
réellement un effort et 'on ne peut le faire quéssayant de se mettre a la place
de l'autre. Que va-t-il ressentir ? Que veut-onranavec quel sens ? A
I'inverse, lorsque I'on se retrouve couché, sans/po voir, ne sachant pas ce
qui peut advenir, on se sent vulnérable mais stitoguiet. Qui va venir et que
va-t-on m’apporter ? Est-ce qu’une personne vdés@sser a moi ? Est-ce que
je représente quelque chose pour quelqu’un ? Etuo

Apres I'exercice, une courte réunion eut lieu pdiscuter en groupe de
I'expérience. Tout le monde ressentait en grosdeechose. La difficulté de
se mettre a la place de l'autre et la relative asgod’attendre de recevoir, dans
une position vulnérable. Pour les hommes, 'expeeetait plus difficile : il y
avait une relative difficulté, non pas a recevuiais a percevoir ce qui pourrait
étre donné pour répondre a l'attente de l'autrend@oupes aussi apparurent :
les soignants d’'un coté, principalement les infaras, pour qui les gestes
semblaient relativement naturels, et les adminitgrdais méme pour les
soignants, tous furent surpris par la relative assgode ne pas savoir ce que I'on
allait recevaorr.

Personne ne put dire si I'expérience changea leseshpour
I'organisation mais tous, individuellement, purdite que I'expérience fut
intense pour eux. L'institution avait sans douigsee a instituer, de fagon
simple, une culture du patient au sein de sa dorect

L 8. 0.0 8.8 .8 ¢
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Le miroir du patient

Le regard que I'on a vis-a-vis des patients n’est geulement lié a nos
connaissances. Voir la maladie dans la personeadpe en compte le contexte,
tout cela fait parti de la prise en charge et mf8ur notre comportement, sans
aucun doute. Tout le monde, un jour ou l'autre cesffronté a un patient ou une
famille qui ressemble étrangement a la notre.

Le médecin, dans notre service, était d’'une autitere mais installée
depuis plus de trente années dans la région. tlilevénue depuis un pays
lointain de I'Est, suite a la rencontre avec sdaorfmari. Et, grace a un travail
acharné, elle avait gravi les échelons pour deanourd’hui, adjointe du chef
de service. Elle avait une réputation de persomne, éhtransigeante sur la
gualité et les connaissances. Elle ne vous redqrdsyj elle vous transpercait...
Les étudiants la craignaient et il n’était pas igre certains finissent la visite en
pleurs. Elle était brillante disait le corps médidans son ensemble mais elle
apparaissait tellement sérieuse, malgré ses teggatombreuses pour détendre
I'ambiance. Quelque chose semblait la freiner, cemirien d’elle ne devait
transparaitre. Toute émotion vraie, non calculémbdait refoulée. Elle parlait
de sa famille quelque fois, de son mari mais ad#ait au niveau des banalités.

Et puis un jour, la veille d’'un week-end, un patiareté admis en
urgence, et elle s’est transformée. Il s’agissai gpatient originaire de son
pays. Le pere avait été victime d’un malaise caukeaet toute la famille était 13,
a son chevet. Naturellement, elle se trouva trggdigmée dans la prise en
charge. Elle resta le samedi a I'hopital et la nmiaggoartie du dimanche. La
famille ne la quittait pas. Les échanges étaientbreux et d’une grande
intensité semblait-il. On ne comprenait rien awdaljues mais on voyait bien
gue les émotions circulaient entre eux tous. Jgraaise I'avait vu avec autant
de transparence. Elle essaya de faire le maximuisymmelheureusement, l'issue
ne pouvait étre que fatale. Le malade décéda tant matin.

Elle pris deux jours de récupération puis revimglie service. C’est a son
retour que j'ai eu I'occasion de discuter un peecaglle. Je I'ai questionné sur
son week-end. Elle me raconta que cela n‘avaigpaacile, qu’elle avait
ressenti une grande émotion et un partage avecfeetille. Le décés du pére
était comme un retour dans son passé. C’était ags qui revenait, c’était
I’éloignement, c’était sa vie passée qui avaiefitédpendant ces deux jours.
Elle parlait pour la premiere fois librement de sestiments. Je découvris alors
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une femme sensible et attentionnée, préte a aidendre service. Elle me parla
un peu de sa famille et des siens qu’elle ne vgjas qu’une fois tous les deux
ans, comme tous les étrangers vivant seuls, lolaudeays.

Puis, sans avoir l'air de s’en rendre compte, rekkeparla de sa vie ici, de
ses difficultés. Elle me raconta que pour elleqgciggjour était un combat pour
arriver a grimper dans I'échelle. Il lui fallaitifa plus que les autres, avoir
encore plus de rigueur et de professionnalismei fallait faire aussi bien que
les hommes, disait-elle. Personne ne lui faisadadkeau et elle, en retour, avait
décidé de n’en faire aucun. Pour quelques instaliésime confia qu’elle
n'aimait pas la stratégie qu’elle employait mai&tje n’avait pas le choix.
Finalement, elle due ressentir une gene, car etflémrapidement a notre
conversation.

Le lendemain, elle reprit son attitude antériewecaout le personnel : les
émotions avaient disparues. Tout semblait de naukefaulé mais je savais que
ce week-end |4, pour une fois, ce n’est pas ell@epit donné au patient mais
c’est le patient qui lui avait donné.

1. 0.8.0.8.8.8 ¢

Prochain theme

Les professionnels vus par les patients

A l'inverse du mois d’avril, cela sera au tour gesients de nous communiquer leur
regard sur les professionnels. Nous irons ainsiraricontre de patients, ceux qui sont
souvent silencieux, pas forcément membre d’'unecessan ; juste des usagers du systeme de
sante.
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