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INTRODUCTION

Dans le souci de contribuer a améliorer la qualité des services de santé offerts aux clients, particuliere-

- ~ment de la prise en charge des personnes infectées et affectées par le VIH/SIDA en Haiti, le Ministére de

- la Santé Publique et de la Populatlon (MSPP) a entrepris d’actualiser les documents de référence pourla

formation en Communication Interpersonnelle et Counseling (CIP/C). Cette intervention a été menée

~avec lassistance de I'Insticut Haitien de la Santé Communautaire - (INHSAC) et le support technrque
et ﬁnancrer du PI‘OJCt EVIH T (Eviter le VIH etsa Transmrssron)

Une approche plus adaptee permettant de mettre 2 proﬁt l experrence des prestatarres q gurde la mise
4 jour des documents de référence pour la formation en CIP/C. De plus, des concepts novateurs et des
‘techmques eprouvees ont ete 1ntegres dans le document actualrse qur comprend 2 volumes i

=05 Un guide ¢ du facrlrtateur/formateur repartr en trois (3) modules et douze (12) séances
o Un manuel du participant organisé en trois (3) grands chapitres et douze (12) sous-
chaprtres correspondant aux modules et séances du gurde du formateur

Le manuel du partlcrpant fournrt des mformatrons plus detarllees et plus approfondres sur - Jes themes

or elements de contenu traités au cours de chaque séance. Il est destiné A servir de référence aux partrcr—.

pants. pendant la session de formation et d’aide-mémoire a leur retour dans leur milieu de travail.

~ Ce nouveau document, considéré comme un outil de travail efficace, est mis 2 la drsposrtron des
_ prestataires participant a la formatron pour leur permettre d en tirer le ‘maximum. :

- 1a ses51on de formation en Communication Interpersonnelle etle Counselrng appuyé par ce manuel

~ a pour finalité d’améliorer la qualrte des services de santé offerts 4 la population. Son but est de per-
‘mettre aux prestataires de la santé de renforcer leurs competences en Communrcanon Interpersonnelle{
-/ Counselrng : 2 - : : .

~Compte tenu de la réalité actuelle et des défis en ce qui a trait a l'interaction entre « prestataire » et
« client », c1nq (5) domaines de competence ont été pnorlses dans la conceptron de ce programme de
' formatron Il s'agit de ' '

La'Communicationr ,
LAccueil
LEntrenen :
LAssmtance consell
LAnrmanon de groupe

o = i oo

~ Les themes et elements de contenu ont été’ organrses en trois (3) grands chaprtres destmes 3 fac1lrter chez,
les participants aussi bien I'acquisition de connaissances que le developpement des aptrtudes et attrtudes
~ en maticre de communrcanon rnterpersonnelle :

Manuel de Communication Interpersonnelle et Counseling (CIP/C)/ a l'usage des prestataires-de Santé / Actualisé en Mai 2015




“Le ler chapltre traite des generahtes sur la Communication en general avec une attention partlcu-
 liere sur la Communication pour le Changement de Comportement etle Changement Soc1al :
(CCCCS) suivant 1 approche basee sur. les dr01ts hurnams, s

- Le 2éme 'chapitre développe les principes et teChniques de base de la Communication Interperson-
nelle (CIP) ainsi que les attltudes necessalres au prestatalre pour des relatlons posmves avec ses chents’
et ses collaborateurs : :

Le3eme chapltre, comme son nom ol mdlque, offee diix part1c1pants r opportunlte de mettre en une
apphcatlon les notions et concepts dlSCU.tCS dans les 2 premlers = ' :

- La formation en Communication Interpersonnelle et Counseling telle que concue dans le guide du
- facilitateur doit permettre aux prestataires quiy participent d’acquérir les connaissances, de développer

les aptitudes et attitudes nécessaires pour interagir de fagon harmonieuse et efficace avec les clients
et les collaborateurs dans un contexte d’ orgamsatlon et de prestatlon de services de santé.

‘.ELEMENTS DE COMPETENCES

AWV AW

e G Reconnaltre I'i 1mportance d une communication efﬁcace pour la; prestation de services de qua—
: licd; : : - - :
2. Erablir des relations 1nterpersonnelles satlsfalsantes avec les clients, leurs proches et la commu-
 nauté; , '
Recevou le chent avec courtoisie et dans un espace appropne, '
Etablir une communication aidante avec le client et ses proches; -
'Accompagner les clients dans le processus de changement de comportement;
e Appliquer les principes de commumcatlon et d’échique, lors d’une seance d educatlon, de
Counseling en général et du Counsehng pour le dépistage du VIH; o
7. Animer, dans le respect des pr1nc1pes, une séance d educatlon de groupe, une causerie ou une
7 :  réunion communautalre, : : : 2 '
8 Enuretenir des relations harmonieuses et productlves au sein de ré equlpe de travail;
9; =7 Documenter les actlons entreprises ct les resultats obtenus ’

Ala ﬁn de, la séssion, ~le 'participant'sera'en mesure de :

=K Commumcatlon ,
e Reconnaitre I'i 1mportance d’une communication efﬁcace dans la promotlon de la sante
et pour la prestation de services de santé de qualité;- : 2
=) ‘ Etabhr des relatlons 1nterpersonnelles satlsfalsantes avec les chents, leurs proches et la
os communauté; : = =
e Entretenir des relations harmomeuses et productlves au sein de Péquipe de travall
o Documenter les actions entreprlses et les resultats obtenus '
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2. Accueﬂ =
o e Recevmr le chent avec courto151e et dans un espace approprle enr ;
' - Manifestant une comprension de I'importance de I'accueil pour le client;
s Repérant les attentes des chents ety repondre en utlhsant des techmques de
~ communication adaptees, - : s =
Zi Tenant compte des aspects ethlques et Jurldlques lors de 1 accuell

3 Condulte d entretlen

o Recuellhr des 1nformat10ns et donnees personnelles (1dent1ﬁcat10n, contexte de v1e, be- :
= soins, problemes competences, etc ); ' - '
A Fourmr des 1nformat10ns, exphcatlons et 1nstruct10ns cla1res et prec1ses '

g _LAssnstance conse11 ou Counselmg _ :
e Etabhr une communication aidante avec le ehent et ses proches en:

- Entretenant une relation de conﬁance avec le client; : =
e Assurant une présence supportive a 'aide d’attitudes et d’ hablletes approprtees,
e ,Alda_nt le _che_n_.t_ 4 développer ses propres stratégies de résolution de probleme.
5. Ammatlon de groupe . .
el Faciliter les echanges entre plu51eurs membres d un groupe pour comprendre une
= 31tuat10n/ probleme, 1dent1ﬁer des plStCS de solutlons et planlﬁer Paction. :

'CONTENU
= Te manuel comprend trms grands chapltres subd1v15es chacun en des sous- chap1tres

- Chapltrc I- Conoepts de basc en Commumcauon

: 1 1: Generahtes sur la Commumcatlon

~»  Pourquoi communlquet> :
~*  Définition, processus de commumcanon, types, canaux, "
*  DPerception et communication; : =
e Importancede la communlcatlonrdans le's»so’ins;

L 2: Commumcatlon pour le changement de comportement etle changement soc1al
_* Processus de changement de comportement; - o e ;
' - Définition de « comportement » et « Changement de compoprtement »
- Facteurs ou stimulants au changement de comportement :
- Orbites d’influence
- Valeurs, Normes, Genre

~*  Frapes du changement de comportement :
*  Evolution de la pratique de communication pour e changement de comportement,
~ etle changement social/Caractéristiques de la CCCCS; :

e Approche basee sur les drotts humams
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= Chapntre II Commumatlon mterpersonnelle Interacuon de quahté entre le presutane

- de service et le chent

= '«'1‘2 1 Quallte de l’mteraetmn entre prestatalres de serv1ce et chents

o 2 Commumcatlon Interpersonnelle Elements basxques/formes/processus 2

L 2 3 Aspects crucnaux de la commumcatlon entre Prestatalres et cllents o

- 4 Les six savoirs baanues de la Commumcatlon Interpersonnelle =

o _,'Sav01r écouter - ik
~*  Savoir demander/questlonner e
-+ Savoirinformer e
o - Savoir repondre aux besoms du chent o
e Savoir stlmuler la part1c1pat10n du chent e
S 'Savmr exprlmer des émotlons posmves

<  ."'2 5 Utlllsatlon adequate du materlel de commumcatlon '

- /, Chapltrc III Les apphauons de la Commumanon mterpcrsonnellc

= "j 3. 1 Accuell

o 3 2 As31stance conseil/ Counsellng
£ 3 3 Assmtance consell/ Counselmg en tenant compte des besoms partlcullers =

= 3 4 Commumcatlon au seln de l equlpe ": >

- 3 5 Ammatlon de groupe
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~ CONCEPTS DE BASE
DE LA COMMUNICATION



1 Concepts de base
 dela Communication

‘1.1. Généralités sur la Communication

~ La Communication constitue I'élément fondamental dans toute relation humaine; elle est particu-
~ lierement importante dans la relation Soigné/soignant,faidé/aidant, client/prestataire.-Si elle n'est pas
utilisée efficacement, la prise en charge ou la relation d’aide ne pourra jamais atteindre les résultats es--
- comptés. Pour bien comprendre son client et établir avec lui des relations harmonieuses et fructueuses,
le prestataire doit bien appréhender le processus de communication ainsi que les facteurs qui I'influen-
_cent et maitriser les principes et techniques de base de la Communlcatlon Interpersonnelle Les conte-
~ nus couverts dans cette séance sont les suivants:

. : Importance de la Communlcatlon pour les humams,

e Définition, processus de commumcatlon, types, canaux;

o« Perception et communication; -
el Importance de la commumcatlon dans les soins et le support aux cllents

1.1.1-Nous avons tous besoin de communiquer'

Tout groupe humain prend sa rlchesse clans la communlcatlon
La commumcauon est un element indispensable 2 la vie.”

= Nous pouvons mettre en. doute des afﬁrmatlons comme celle ~ci, alIeguant que la sohtude serait au con-
~traire un reméde salutaire contre les vicissitudes de la vie quotidienne. Il est certain que nous avons tous
“besoin de solitude, souvent plus que nous pouvons en préserver. Par contre, nous avons tous une limite

au-dela de laquelle nous ne désirons plus étre seuls. Autrement dlt, nous avons tous besom des autres,
~_nous avons tous besoin de communiquer.. :

= a) Besoms DhVSlqueS la communication- est tellement 1rnportante que sa mamfestatlon ou son
“absence conditionne notre santé phy51que Les faits suggerent que 'absence d’une communication
~ satisfaisante peut mettre en danger la vie elle-méme. Des chercheurs en médecine ont recensé une grande
variété de risques pour la santé résultant d’'un manque de relations interpersonnelles intimes. Ainsi :
Les personnes isolées soctalement risquent de mourir prématurément deux ou trois fois plus que celles qui
Ontd_eslienssoc,ifauximportants.'Une,coriimunication'déﬁ_ciente'peutfenttainerdesmaladies coronariennes;

=) Besoms d 1dent1te la communication falt plus que de nous permettre de survivre. Clest le
rnoyen — en fait le seul moyen qui nous permet de savoir qui nous sommes. Privés de communication,
‘nous n'aurons aucune idée de notre identité. John Stewart, dans son livre intitulé “Des ponts non des
murs” illustre fort bien ce fait en citant le cas du célébre “enfant sauvage de I'’Aveyron” qui avait passé
~son enfance sans aucun contact humain. On avait découvert I'enfant dans un village francais en train de
- creuser la terre pour y chercher des legumes Son comportement n'était pas du tout celui d un hurnain

“socialisé. '

Comme cet enfant nous arrivons au monde avec peu ou pas de sentlment d 1dent1te
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¢)  Besoins Sociaux: la communication est la voie par laquelle nous établissons des s avec
les autres. Le psychologue William Schultz décrit 3 types de besoins sociaux que nous nous forcons de
combler par la communication. le premier est le besoin d’inclusion (le besoin de se sentir partie d’une
~certaine relation 1nterpersonnelle, dans un groupe, par exemple). Un deux1eme type de Jr_)esom social est
le désir d’aurorité. — le désir d’avoir une certaine influence sur les autres de ressentir une impression de’
pouv01r sur sa propre vie. Le troisi¢me besoin est le besoin d’ affectlon, que 'on peut définir plus large-
~ ment comme le besoin de respect Nous avons tous besom de savoir que nous comptons pour les autres.

‘d)  Besoins pratiques: La communication est I outil qui permet de dire au medecm oli nous. avons
mal C est le moyen uuhse pour convaincre quelqu un de falre quelque chose

- La communication joue un role fondamental dans la satlsfactlon des _cing niveaux de besoms deﬁms
‘par Abraham Maslow: les besoms phy51ques, de securlte, d appartenance, d’estime de soi et d’accom-
pllssement de soi. ’ : : ‘ ‘

’ 1 1. 2-Deﬁn1t10ns de la Commumcatlon

Dans le cadre de cette formatlon, la commumcauon est cornprlse a la lumlere des deux ) deﬁnmons
qu1 sulvent ' ' : : '

1. “Ensemble de moyens et techruques permettant la dlfFusmn de messages Verbaux et non ver- -
= baux aupres d’une audlence

2. “Processus dynamlque et 1nteract1f par lequel un individu ou un groupe d’ individus etabhssent
des relatlons pour echanger partager des 1dees des experlences, des informations, des senti-
- ments’, etc. ' ' '

Dans la premiere déﬁnit’ion,'l’information n'est pas forcément partagée, elle peut étre imposée par
Pémetteur et subie par le récepteur. Le passage de I'information compte plus que les individus.

- Dans la deuxiéme définition, la communication va au-dela d’une simple transmission d’informations,
elle fait ressortir la mise en commun, la notion de relation. Linformation est proposée par I'émetteur
et recue par le récepteur qui peut a son tour réagir et envoyer aussi une information a I'émetteur. Clest
le phénoméne de rétroaction qui souligne le caractére dynamlque de la communication tout en faisant
ressortir I'importance de l element humam par rapport au message. (Pygmahon com. communlcatlon) :

1.1.3- Ob]ectlfs de la Commumcatlon

»—Fa1re passer une 1nformatlon une conna1ssance, ou une émotion.
~ -Créer une norme commune pouL s c0mprendre
-Developper des relatlons ' :

Dansle domame de la santé, la communication vise a stlmuler I adopuon Volontalre de comportements
~ favorables 4 la : sante En d’autres termes, la commumcatlon pour la santé sefforce non seulement d’in-
~former, mais aussi de sensibiliser aux questions relatives a la santé et de mobiliser les individus et les fa-
‘milles, en tenaut compte de leurs réalités, de celles des communautés et des ofganisations, dans le but de
favoriser des changements qui permettront d’améliorer leur santé tant au niveau individuel que collectif.
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: 1.1'.4:4 Pto”,cessu‘s de ’(la Commumcatlon :

la Commumcauon est un processus 51mple, mais aussi complexe parce que dynamlque et non
llnealre mais plutot avec un eﬁfet de splrale H se compose de pluSIeurs elements qu1 1nteraglssent de
facon 1nterdependante : : = '

= ,E,émetteut:;' Celui qu1 transmet ou envoie le message (ou source d’ mformatlon)
y Le récepteur: Celui qui recoit le message (ou décodeur); e
e Lemessage: Contenu de la communication ou I mformatlon 3 transmettre;
oo Tecanal: - Moyen utilisé pour transmettre le message ou la reponse, =
e o1 feedback':' Réponse ou la réaction au message, : ' e
e Lecode: = Ensemble des symboles, d’images, d’ atutudes, de gestes connus cles deuX

: mterlocuteurs et qu1 I utlhsent pour mieux comprendre le message

- Le sc_héma‘ci-dessous‘;dor_me une id_ée :tf,és*“simplifée” du processus de iba,se de la communication.

Schéma de la communication

Contexte

Emetteur Récepteur
' WESSAGg I
FEEDBACY
Vous Votre interlocuteuw:

La transmlssmn des messages se e fait dans les deux sens. Sl I emetteur est ce1u1 qu1 initie la communi-
“cation en envoyant le message, e recepteur, en reaglssant face au message, change de role et dev1ent
émetteur a son tour ou vice versa. Ce sont donc des roles mterchangeables

Contexte ey

= Toute communication se prodult dans un contexte ou env1ronnement spec1ﬁque il 1nﬂuence tout ce

~que 'on dit et la maniére de le chre Une commumcauon est gravee dans un contexte, dans un endr01t
’ donne, aun 1nstant donne ' ' :

o Il compte au moins quatre aspects mdependants et mteractlfs‘

¢ Le physique (environnement tangible ou concret, on ne parle pas de la méme maniére

e dans une salle de réunion ou dans une cafétéria); : '
¢ Leculturel, (les styles de vie, croyances, valeurs); = :
. Le socio-physiologique (le caractére formel ou mformel de la suuauon, les normes so-

c1a1es, les relatlons de statut 27
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*  Letemporel : toute relation s'inscrit dans le temps avec un avant, un pendant et un aprés. Le
- temps (chronologique) est un facteur fondamental de toute interaction, il régule de différentes
: maniéres_ toute séquence de fc’ornmunication. En effet, la séquence de CommuniCation dépend :

= Du temps (duree) dont on dispose pour cette communication : on ne dira pas la méme chose en
trente secondes qu’en vingt minutes. Les détails seront plus ou moins fournrs ou absents, le aEs e
sera plus ou moins drrect, selon le temps drspomble 7 ‘

‘_— De la perspectrve temporelle de se revoir : la relatron sera différente entre des personnes qui se voient
au quotldlen (des conjoints, des collégues. ..), des personnes qui se voient de facon réguliére mais es-
‘pacée (des amis) ou des personnes qur se croisent eprsodrquement (de lorntarnes connaissances geo—
graphrque ou sentrmentale) = : :

il 5 Les Types de CommunlcatronA

La commumcatlon generale.

Cest I utrhsauon de tous les moyens drsponrbles pour faire passer un message Elle englobe les canaux
de communication de masse ainsi que les canaux interpersonnels. '

La Commumcatlon de masse. :

La communication de masse appelee aussi « Communrcatron médiatique » ou «communication im-
personnelle» rassemble tous les médias (televrsron radio, presse écrite, etc...) qui acheminent les mes-
~ sages sans contact personnalisé en direct. C’est un échange d’informations entre un grand nombre de
personnes a travers les mass media. Elle permet de toucher un grand nombre de personnes Ala fors et
: produrt des eH%ts considérables sur les individus. -

La communication 6 de manse s adresse a plusreurs recepteurs, aun audltorre relatlvement st
- heterogene et anonyme. . : o e =
' ~ o Elle utilise les moyens techmques pour acheminer les messages, ¢ est—a—dlre des medlas
> tels que radios, journaux, tableaux d’affichage, dépliants, affiches, etc. En fait, c'est
l'utilisation d’un canal techmque particulier qui rend possible la communication -
avec plu51eurs recepteurs et qui permet la mise en commun d’ 1nformatrons a travers le
temps et l'espace. .
e Lacommunication de masse est 2 sens unique, en ce sens précis qulelle est sans feed
~ back immédiat et a donc une efﬁcacrte relative. On: peut invoquer plusieurs raison:
d’abord le canal utilisé est artificiel ne permettant pas  la source de percevoir Peffet de
son action, en suite le feed back ne pourrait pas étre facrlement utilisé a cause de la
: ~ complexité de sa source. , : s
~+ Lutilisation des mass média est souvent envrsagee dans des actions de communication
e visant I informarion et la sensibilisation du large publrc Les medlas sont rnultrples o
, variés offrant un grand choixal’ utilisateur. :
e Les moyens de communication de masse nécessitent, toutefms des ressources finan-
~cieres assez importantes et requrerent une maitrise des aspects technrques et
technologlques e
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: La communication interper'sonn_elle‘:v'

e sont les echanges entre. deux ou plusreurs individus partageant le méme espace temporel Cest—a-
~dire qu1 peuvent se Voir ou § entendre Elleal avantage d’é etre drrect et permet le feedback d1rect Elle

= ,peut se farre de maniére verbale ou non verbale

1 communication rnterpersonnelle prend sa place chaque fors que nous somimmes en relatron avec

o quelqu un pOUI‘ falre passer lII’lC 1nformatron, une COIll’léllSS&IlCC, U.IlC lClCC, une emotron La personne

: '.communrque avec tout son &tre qur comprend son hrstorre, son vecu, sa culture, sa famrlle, ses desrrs,f

- ses ObJCCtlfS et ses buts

Les- Canauir de communicationt =

- Ce sont les vores ou moyens utlllses pour la transmrssron des messages la VOlX, le telephone, les ecrrts,
es i 1mages, T 1nternet, la radro, Ia televrsron, etc, - ' =

7 1.1.5§Perc,epti'onfet communicatio:n', 5
D;'é'ﬁnitji'on dﬁ' mot “Perfcep‘_tion?

Ensemble doperatrons psychologrques qui codent et coordonnent les drverses sensations lrees 5 la

~ présence d’'un objet extérieur, leur donnent une signification et en permettent une prise de connais-
~sance. Toute perceptron est une gnosre C'est-a- dlre la capacrte de reconnaitre un obJet al alde des autresf

- sens que la vue.-

= Différentes' 'perceptions po'ur,un méme mot

= Nous ﬁltrons 1nconsc1emment les 1nformatrons Ce qui peut transformer le sens du message Les mots

“peuvent avoir des connotations différentes. Par exemple, le mot “Batterie” est percu et interpréé dif-
feremment par des 1nd1v1dus selon certames de leurs caracterlsthues propres, comme le montre T exem— ‘

= 'ple ci- clessous
Cuisine

Voiture

Batterie
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: Importahce de la CIP quand l’esr gens' ont des ‘perception's' d’ifférentes’ .

La perception de chacun peut étre différente, méme en face de la méme situation ou d’un objet; pour
~arriver a sentendre avec les gens qui ont des percept1ons d1fferentes, 1l faut de bonnes hablletes en CIP
‘et des attltudes posmves : '

De la part de celui qui cherche 5 comprendre = perceptlon de lautre :

. Ouverture d’esprit;
. O,bs{ervatlon objective;

- Ecoute attentive;

~ ¢ Questions pertinentes; ;
. Recherche de la comprehens10n, :

- ,f Regard soigné.

' De la part de celu1 qui cherche a cornmumquer sa percept1on dlfferente

. Descriptions détaillées;
i 'Commumcation 1magee,
v Danicncer : 2
. De51r et volonté de se falre comprendre

2L 6- Importance dela commumcatlon dans la prestatlon des « soins de : sante

‘La communication est essentlelle pour 1 equlllbre des étres humains. Elle joue un role clé dans I obten—'
tion de comportements positifs, dans les modifications de comporterents et dans le renforcement de
 capacité des individus et des groupes quand elle est associée a des stratégies visant le developpement de

- compétences et de savoir-faire pertinents et 4 la mise en place d’un milieu/contexte propice & I'action. -

‘La communication efficace constitue un élément essentiel dans la prestation des soins de santé. Par
exemple, une cour de justiee a jugé comme une négligence le fait qu'une infirmicre n’avait pas posé

~d’avantage de questions a une personne qui demandalt consell par telephone eta declare «Sa faute est

“de ne pas avoir pousse la ¢ questlon assez loin ».

Tr01s v01es de commumcatron essentlelles dans la fourmture de soms

: 1) La communication entre le prestatan‘e etle, patient — C est un facteur essentlel du bien & étre du pa-
tient. Les recherches montrent qu’une communication efficace entre prestataire et patient peut apporter
A ce dernier une amélioration aussi mesurable que dans le cas de bien des médicaments. Il est démontré
que la communication a une 1nﬂuence sur la santé emotlonnelle, la résolution des’ symptomes la mai-

-~ trise de la douleur, et des mesures physiologiques comme la pression artérielle et le taux de sucre dans le

~sang. Pour commumquer eﬂicacement 1l est. 1rnportant de: : : :

¢ Parler directement avec le patlent ou avec la personne qui prencl les dec1snons asa place

: Se concentrer sur le patient; Z =

~ ¢ Regarder la personne dans les yeux lorsqu on commumque avec elle 2 moins que cela ne
soit jugé discourtois pour des raisons culturelles ou religieuses. Le langage corporel, les -

jeux de physionomie et le ton de voix sont importants pour faciliter les rapports et créer -

la conﬁance,

Manuel de Communication Interpersonnelle et Counseling (CIP/C)/ a l'usage des prestataires-de Santé / Actualisé en Mai 2015



. Prendre le- temps découter le patrent etd entendre ce qu’ ’il vous drt Ne pas l 1nter-
- rompre pour donner votre opinion;
. Prendre les préoccupations du patient au sérieux et les traiter avec respect;
~ ¢ Répondre aux questions du patient d’une fagon qui lui soit compréhensible. Eviter le
jargon médical. Vérifier les réactions du patient pour vous assurer qu’il a compris.
Au besoin, le référer 2 quelqu’un qui en soit capable;

~*  Décrire clairement au patient les soins infirmiers drspenses, les procedes utrhses et les
résultats escomptés pour qu'il soit au courant de ce qui se passe; '
«  Eviter de poser des questions de facon 4 suggérer la réponse;
~» Sassurer que le patient sait lire et parle la langue utilisée dans les documents avant de
= lui  donner des informations par écrit. Les | instructions écrites doivent étre clarres, ;

concises et 1nd1quer un numéro a composer si Pon a besoin d’aide.
Se rappeler aussi que C'est le patient qur decrde qui il va poursurvre en Justrce, la compassion est votre
merlleure protectron

'2) La communication entre les membres de ’équipe — Il faut que les membres de I'équipe communi-
quent facilement entre eux si 'on veut que le milieu de travail soit sain et sans danger pour le personnel
et le patient. Les retards de communication, le manque de communication et les malentendus entre les
‘membres de 'équipe ont tous été des causes évitables mais importantes de prejudrce pour le patient.
Pour assurer la satisfaction et la sécurité des patients, tous les membres d’une équipe de soins doivent :

. Communiquer les renseignements sur le patient aux collegues sans délai;
e Respecter les collégues. Ecouter attentivement et ne pas interrompre;
'  Partager les connaissances et les informations pertinentes;
o Suivreles polrtrques et les procedures etabhes pour la communrcatron et la documen—'
. tatiom; :
= Veiller 4 ce qu'il y ait un processus en place pour transmettre 4 la direction toute preo—-

cupation au su)et de la communication. Si le probléme n’est pas réglé, continuer a sen
occuper Jusqu ace qu une solutron acceptable soit trouvée.

Les normes professionnelles de prestation de soins font de la communication un devoir. Des prestataires
de soins ont fait 'objet de mesures disciplinaires pour faute professionnelle suite a un défaut de com-
~munication avec les clients ainsi qu'avec d’autres membres du personnel au sujet d’un client. Dans une
cause traitée en justice, la directrice de I'équipe de soins infirmiers a été tenue responsable de négligence
pour son manque de supervision d’une nouvelle rnﬁrmrere et pour 1 msufﬁsance de sa communication
avec les médecins de I'équipe, au detrrment du patrent

3) La commumcatlon entre I’ 1nﬁrm1ere et le medecm Cela a été mis en cause dans des poursuites
ot il érait allégué que 'infirmiére n’avait pas communiqué certains renseignements au médecin ou ne
Tavait pas fait a temps. Les tribunaux ont aussi jugé que les médecins doivent pouvoir dépendre des
~ renseignements qui leur sont communiqués par une infirmiére. La communication effective entre les
 prestataires est fondementale pour un diagnostic précis et une prise en charge thérapeutique adéquate
~du patient. 1l est donc important de respecter les consignes et procédures en rapport avec la communi-

cation au sein de I'équipe de soins. :
Il est rmportant de:
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En bref il ne faut j amais- oubher ue la communication et les soms sont deux 2 v01es 1nse arables et
q 25 5
que la bonne communication est la cle des soins de quahte ' : : =

- : 1 2. Commumcatxon pour le changement de oomportement et le cbanéen;ent .
'fr'socxal (CCC-CS) -

% Introductlon

= ,L un des obJectlfs visé dans la fournlture de soin et/ ou de support au chent est de I alder 2 prendre les
= dec1s1ons et agir en vue de satisfaire ses besoins ou de resoudre ses problemes Ceci peut impliquer la
“nécessité pour lui de changer de . comportement de mode de vie ou méme d’ aglr sur son environnement
pour promouvoir sa santé tant physique, mentale que sociale. Dans cette séance, seront abordés des as-
pects relatifs au changement de comportement part1cuherement le processus et les facteurs tant internes
,qu externes qui ;2 1nﬂuencent ' ' 2 ; ; ;

=g Changernent d,e comportement 2

Poser des ¢ questlons sur une ordonnance si Pon ades doutes au su)et e rnedlcament, :
par exemple, sur des pomts de posologie ou des risques de réactions allerglques, : '
‘Demander des précisions si une ordonnance n'est pas clalre Ne Jamals dev1ner le con-
tenu d’une ordonnance; = : : : > =
Communiquer sans tarder ses preoccupatlons, les rapports de laboraxone et les resultats' 7
aux médecins, et noter que cela a écé fait ainsi que la réponse du médecin; -

Demander des eclalrc1ssernents par telephone siona rec une transmission par tele '
copie qui nest pas claire; = ‘ ' —
Prévenir le médecin si le patlent n'a pas blen cornpns une proposmon de traltement 7
mechcal ou d’intervention chirurgicale, ou qu'il a des questions a poser a ce sujet.

Pourquoi changer de comportement L
Processus de changement de comportement,
Orbite d’influence; :
Valeurs, Normes, Genre, , ,

Facteurs ou stimulants au changement

Etapes du changement de comportement.» :
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= Utlllsatlon de la Commumcatlon our stlmuler le chan ement de com ortement et le chan ement :

Caracterlsthues de la CCCCS

e App:oche-basee sur les dr_o1ts humains.
1.2.1;Pr6cessqs I(Viel' chmgemeht de cpﬁlporfemene
 A)Définitions
Le compoﬁemeﬂt,

Clest l ensemble des maniéres de faire ou de prathues propres aun 1nd1v1du ou i un groupe & 1nd1v1dus,
. (l allaltement maternel la non ut1llsat10n d une methode contraceptwe, P alcoollsme 2

: ~Le changement de comportement

Clest la rnodlﬁcatlon des manicres de falre d un 1nd1v1du ou d un groupe d’ 1nd1v1dus Le changement de
comportement passe par un long cheminement qui s'effectue plus ou moins rapldement compte tenu
des facteurs susceptibles d lnﬂuencer I adoptlon d’un nouveau comportement.

B)- ‘Les' facteurs qui' inﬂuencen't ,le ch’ahgemelit_ de comportement',

La dec131on d’un 1nd1v1clu de mod1ﬁer ou non son comportement est foncnon de dlfferents facteurs Ces
~facteurs peuvent favoriser ou constituer un frein au changement souhalte On les appelle aussi elements
“ou stimulants” au changement Ils sont de deux (2) ordres: ‘

Les facteurs externes :qui relevent de l env1ronnement dans lequel vit l 1nd1v1du

-La culture— C est l ensemble des normes, rltes, Valeurs, convictions et habltudes d une société. Toute
société a sa propre culture, ses Valeurs, ses croyances, ses habltudes, sa maniere de voir les choses et dont
_nous devons tenir compte dans la vie courante. '

-Le mzlzeu socml— Toute société met en place un systeme de stratification soc1ale, dllferentes classes :
sociales qui sont représentées par des groupes homogenes dont les membres partagent le méme sys-
teme de valeurs, de mode de vie, d’intéréts et de comportements. ,

‘Dans la vie quotidienne, lindividu est influencé par de nombreux groupes de reference auxquels il ap-
~_ partient (voisins, amis, collegues, associations...). Ces groupes favorisent les relations mterpersonnelles
et jouent un role trés important dans la construction du comportement de I'individu. Ils exercent une
‘pression qui tend a rendre I'individu conforme aux modes de comportement entre autres en lui pro-
posant des modéles de comportement et des modes de vie. Le comportement de Pindividu est influencé
~ également par les membres de la famille. Celle-ci apprend 4 I'individu a acquérir certaines attitudes et

~ conduites dans sa vie et continue i exercer son influence méme dans certaines décisions.
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- Les facteurs 1nternes.

_Les structures sociales - basées sur lrmpact des facteurs socraux, economrques, Jurrdrques/legaux et
»technologrques sur la vie quotrdrenne d’une personne '

Sont plutét liés aux caracterlsthues personnelles et psychologrques de P 1nd1v1du et qu1 condrtlonnent
son comportement Ils influencent directement les décisions de lindividu. Ce sont :

-Les camcterzstzques personnelles - age, sexe, niveau d'i 1nstruct10n, etat matrrmonral occupatron pro—
fessionnelle.. : ' : '

- Les connaissances- Tnsemble & mformatlons done drspose I 1nd1v1du a propos d’un quet quelconque
- Clestun préalable a tout changement de comportement individuel. C’est I'étape premiére de la prrse de
conscience d'un phenomene Siles gens ont accesal 1nformatron 1ls feront le bon chorx :

- La perceptzon— Processus par lequel un 1nd1v1du chorsrt orgamse et 1nterprete des elements d 1nforma—
tions externes pour construrre une 1mage cohérente du monde qui 'entoure.

- Les croyances- Correspondent aun element de connaissance descrrptrve qu un 1nd1v1du entretien a

»l egard d un ob)et

2 Les attztudes—— Resument les evolutrons osrtlves ou néeatives, tecseactinng emotronnelles et les | redls—
g
positions A agir. Cest une orientation que on se donne vis-a-vis d’un objet ou d’une idée.

L état pbyszque actuel de I’ mdwzdu —(en plus de a crainte de la douleur future et le souvenir de la
: douleur passee) peut aussr 1nﬂuencer le comportement de ce dernrer ’ :

- L’intensité des émotz'ons—- peur, amour ou espoir, peut porter quelqu’un a changer de comportement

- La capacité d’adopter- et de continuer un nouveau comportement' est également un stimulant. Par
exemple, si on conseille 2 quelqu'un d’utiliser le préservatif et qu'il ne sait pas comment le faire, il ne
pourra pas changer, il faut lu1 montrer comment farre pour qu il arrrve au changement souhalte

: Malheureusement il n’est 'pas facile de changer les comportements des autres. 'Les professionnels doivent
comprendre les dynamrques du changement de comportement et les facteurs qui motivent les gens 4
changer leur facon de penser et d’agir. :
Par exemple, quelqu’un peut changer son comportement S cineede i pression famrlrale, bren quil nev
croie pas que ce soit le meilleur choix (il manque de approbation). Aprés plusieurs mois de pratique du
~nouveau comportement, il devient convaincu de ses avantages. Il Papprouve et continue a le pratiquer.

C)— Orbites d’inﬂuence, Va.leurs, Normes, Genre
Personne ne vit de manicre 1solee Lrndrvrdu sublt nécessairement lrnﬂuence de son envrronnement

_physique, polluque, socio-économique partrcuherement de la famrlle, la communauté, Péducation, la
rehgron :
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: appelle orbrtes d 1nﬂuencer = =

2 f'nourrrssent leurs enfants au sern

i meme, les stratégies de communication pour le changement de comportemenr doivent adresser tous T
e mveaux d 1nﬂuence Lrndrvrdu, A son tour, peut egalement agrr sur son envrronnement en fonctlon desi« =

= Il aglt en fonctron de tous ces facteurs et son comporternent est en general modele survant les norrnes' oo
e Valeurs sociales qui prevalent dans la communaute en plus de ses valeurs 1ntr1nseques C est ce qu 'oh

- Par exemple, si une femme ‘enceinte seroposrtrve au VIH decrde 0 adopter P aﬂartement artrﬁcrel pour:‘f e
~ son enfant, il lui sera drfﬁcrle de marntenrr cette optren sr, dans sa communaure, toutes les femmesr_ .

Orbites d’inflruence

Environnement .
Qam”/e =
ValeurS, Normes Frrvrme] =
5"

= },Donc, pursque T 1nd1v1du est le produrt de son mlheu, le commumcateur pour strmuler Ie changementif’ =
- de comportement, doit prendre en compte tout cet environnement dans lequel évolue la | personne De -2

~ses connaissances et de son leadershrp
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- Normes Sociales : Quel role dans le processus du changement de comportement

Qu’est-ce qui régle notre prise de décision?

- Motivations
- Interéts
- Raisons

- Emotions \

Respect admiratif
pour la loi ou
obligation morale
d’appliquer la loi

Peur de la
sanction légale

Obligation morale
de suivre un
systéme de

valeurs
personnelles

Peur de la
sensation de
culpabilité ,
mésestime de soi

ACTION

égulations /

- Leégales

- Morales

- Sociales

3 types de régulation

Normes Normes Normes
légales morales sociales

Reconnaissance
sociale, réputation

Peur du rejet social,
dévalorisation

1 Les normes soaales

,Sont de regles coutumleres qu1 coordonnent les 1nteract10ns entre les 1nd1v1dus au sein-
~d’un groupe, d’une société et que les membres du groupe sont supposés suivre; -
Définissent ce qu on peut faire et ce qu'on ne peut pas faire dans une société ;-

Sont basées sur un principe d adequatlon ou de non- adequatlon de valeurs, croyances,‘_ -

- ttltlldCS et comportements qU.l SOIlt adoptes ou I‘CJCtCS par une SOClCtC

7 Role des normes soc1ales sur le comnortement del 1nd1v1du

Intéréts individuels et intéréts collectifs ne sont pas en adequanon tensmn,

Les normes soaales permettent de gerer cette tension (pomt d equlhbre entre ces deux
'1nterets) , S g - e e
Importance du scrlpt (Valeurs, references) sur lequel les normes soc1ales reposent :

o Pouroum nous Dhons nous aux normes Soc1ales2

- 'Nous reglons nos comportements sur la base de trois éléments fondamentaux
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Ce que la majorité (ou un nombre important) de notre groupe soc1al d appartenance f 7
fait (attentes basées sur Pobservation empirique); : Zea

Ce que nous pensons devoir faire pour repondre A ce que les autres attendent de nous =

en matiére de comportement (attentes basées sur les références normatlves) , ;
La peur de la sanction et/ou lattrait de la reconnaissance, de lfappar}tenanee,au groupe. -
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Pourqu01 her « comDortement des 1nd1v1dus » et « normes soc1ales »

*  Les normes sociales gouvernent nos comportements parce quils 1nd1quent le comporte—
- ment requis, souhaité ou acceptable dans une situation donnée;
~*  Les normes sociales unlformlsent les comportements au sein du groupe de référence;
e Lanon-observation des normes sociales entraine des sanctions (honte, argmahsanon,
exclusion du groupe); ' :

e~ o7 Lastricte observance des normes soc1ales a en revanche des retombées posmves (admlra—
t1on con51derat10n conﬁance, louanges reconnalssance, reputatlon)

Les HiGines sociiles sont.clies sonsiblos i 15 nouveaute 2

~*  Les normes sociales sont basees sur des scrlpts (croyances, Valeurs ) adoptes au sein du
- groupe; : i e

¢ Nous utilisons ces scrlpts pour hre/analyser notre reahte, , :

~ = Nous nous appuyons sur un principe de coherence “nous essayons d ev1ter les 1nfor-

mations qu1 sont incohérentes : avec notre scnpt
Alors, que faut-il faire pour cha_nger nne norme sociale? -~
I faut agir sur'les attentes 17

1l faut non seulement convaincre - la personne de changer de comportement (1nformat10n, dlalogue,
communication interpersonnelle), mais EGALEMENT qu’une masse critique au sein du groupe s'en-
gage publiquement a changer et mettent leur engagement en pratique. Ainsi la « transgression » indi-
~ viduelle a la norme ne sera pas socialement punle. A terrne, le nouveau comportement dev1endra la
référence normative du groupe.
‘D’ot 'importance des déclarations pubhques, des dlscussmns coﬂectlves et des engagements collect1fs
en faveur du changement de comportements. ‘

~ZDs plus, 11 est fortement recommandé de respecter les regles cardlnales suivantes :

e Toute intervention de communication doit prendre en compte la réalité des groupes
: (valeurs, croyances ) et étre vehlculee 3 travers des sources d’ 1nformatlon crédibles;
»  Flledoité étre conduite dans le respect des coutumes locales (langue, structure soc1ale) 5t
des prathues relatives a la prise de décision au sein du groupe; '

~* Elle doit sappuyer sur une cerraine cohérence entre les trois niveaux de regulatlon
(normes legales, morales et soc1ales) qui renforce la pressmn pour le changernent

D) Les é_tapes d’un proces'sus de changement'd'_e compOrtement =

La modification du comportement humain suit généralement un processus progressif dont il faut tenir
compte dans route intervention de communication qui vise au changement de comportement. Dans
- ce processus, les étapes A suivre sont interdépendantes; il est donc Lndlspensable de déterminer A quelle

étape du changement de ‘comportement chaque pubhc cible se trouve pour développer une stratégie
d'action eﬂicace
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~ ainsi les connaissances sur un nouveau comportement qui lui permet de résoudre ce probleme (causes,

- Dans le processus de changement, les '_s-ix (6) étapes suivantes sont généralement observées :

Perception et prise de conscience;
"Connarssance Informatron, e
Approbation - Persuasion; -
Décision - Intention;

Pratique - Exécution;
Confirmation - Plaidoyer.

OV W R R N

Le Continuum du Chéhgemént de Comporté'nienf |
@ Confirmation, Plaidoyer -

5  Pratique/Exécution

Décision / Intention

E)l-,,Les* _étapes du{cha‘ngenient' de comportementf '

= Perceptzon et przse de conscience: L1nd1v1du est personnellement touche par un probleme Il Ik rdentrﬁe 4
= comme quelque chose de nursrble, de génant ou de grave. Il est conscrent que ce probleme peut avorr
~des conséquences plus graves. Il se demande quoi faire? - o ' -

I peut ne pas étre personnel[ement touche mars, 11 observe les consequences du probleme chez d autres ‘

= personnes ou dans son entourage Il se questronne Surs-]e aussr concerne> e = e

’Connazssance/lnformatzon. Lrndrvrdu regort ou cherche des rnformatrons sur le probleme Il acqurertf,

~ conséquences, moyens de ‘prévention etc.) et le savoir faire nécessaire (technrques pour utiliser un con-
- dom, se laver correctement les 1 mains ou vre arer le ¢ sérum oral). ' <

e Approbatzon/l’ersuaszon. Lmdrvrdu a une reponse emotronnelle posrtrve face au nouveau comporte-
~ment. Il Paccepte et est méme persuade qu'il peut I'aider a resoudre ou a éviter le probleme 1l cherché-
s lappur et le support de son entourage (amrs, parents prestatarres) = = i :

= Deczszon/lntentzon Lrndrvrdu a une predrsposrtron pour agrr I intention d adopter le nouveau com- -
= portement est tres forte, il cherche des 1nformat10ns supplementarres pour renforcer ses connarssances

Manuel de Communicaiib;z-Intérpersonnéllé etjCoun'sﬂing (CIP/C)/ :drl’u'sagre des prestqtaifés:de‘Santé[ A'ct'uralisé' en Mai 2015 i =03 e




= Tes etapes du changement de comportement ne suivent pas un processus lmealre On peut traverser ces 4

: Pmtzque/Executzon T passe q l action. Il execute exécute le nouveau comportement, il acqu1ert le
“produit nécessaire, et en fait I’ exper1ence Pour beaucoup d’individus ce sera un essai (juste pour voir),
- d’autres vont laisser tomber en raison de difficultés rencontrees dans P'utilisation ou dans lexecutlon,
= par contre, un certam nombre va etre de plus en plus convamcu et contmuer le nouveau comporte—
_ment. / / : '

- Conﬁrmatzon/l’lazdoyer L1nd1v1du reconnait s avantagcs du nouveau comportement et en est satis-
fait. Il Pintegre a sa vie et ses gestes ¢ dev1ennent un reﬂexe Il vante les avantages du nouveau comporte—
~_ment et le recommande 4 des amis. : :

érapes dans un ordre différent, ou méme sauter des étapes. :
ke changement de comportement ne suit pas un processus lmealre ni définitif, L1ncl1v1du, qu1 initie ce
‘processus, peut, en fonction de certains facteurs, regresser al etape precedente ou méme plus bas, corn—r
“me Lllustre dans le graphlque c1—dessous ‘ ' : :

Le continuum du changément de tomporterhent

| RS
L ]

5. Execution
4. Décision

122 Evolutlon de la ps athue de commumcatlon pour le ch ement de comportement et le
changement socml = = : = : :

: Communication pour le Accent sur les individus, la société | Les communautés

changement des comportements et | et les parties prenantes y compris | définissent et fournissent

le changement social les réseaux sociaux les solutions

Communication visant la Accent sur les connaissances, les La conception et 'emploi

modification des comportements | attitudes et les comportements des campagnes

et du marketing social individuels

Information Education Accent sur le média et les messages | Le public comme « béné-

Communication ficiaire passif » de la dif-
fusion de l'information
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et les comportements 1nd1v1duels

CuractérisriQues- idelar CCC-CS -

La CCC-CS est un processus 1nteractrf recherche et plaruﬁe visant modrﬁer les condrtrons socrales

Fes 4 prhers ou strategres de base dans les efforts de CCC CS sont:

Le plaidoyer; ,
o La mobilisation socrale, s
»  Lacommunication pour le changement socral
T La communrcatron pour le changement du comportement

; 'La COC: CS combme la CCC avec des strategres pour le renforcement des competences s strate—
gres pour créer un environnement proprce au changement :

z _a) Le plardoye

- Processus visant & convaincre c les dec1deurs et obhgatarres a prendre des mesures spec1ﬁques tels

~* Faciliter I'élaboration et I'exécution de politrques et de reglements, :
e Créerou renforcer les institutions; -
-~ Planifier et 1mplementer des programmes de developpement, .
e Allouer des ressources nécessaires pour repondre a des questrons de deveIoppement
' specrﬁques ' - : - - -

- - Implique le déveIOppement d’habiletés et de capacités appropriées, dans un environnement facilitant
le role central dans le changernent de comportement etla responsablhsatron des 1nd1vrdus et des
groupes. ' : o '

e S’adresse aux leaders et ceux qui ont le pOuvoir pour les convaincre d’utiliser leur influence et leur ,

~ autorité pour faire un changement (financer une tournée de sensibilisation par les députés de -
~ la 49i¢me législature). Le plaidoyer demande aux leaders et/ou décideurs de faire une action
spécifique pour contribuer 4 l'atteinte de leur but ; par exemple, mobiliser des ressources (humaines,
financiéres) ou la populauon pour mener des actions en faveur de la sante, modrﬁer un programme,
_ voter une loi. : S

b) la mobrhsatron soc1ale : :
: Processus de rapprochement inter-sectoriel pertrnent des partenarres autour d un probleme ou d une
intervention. Il consiste principalement 4: ' ; : '

e Créer des alliances strategrques, =
~*  Déterminer les besoins en sensibilisation de la populatron a entreprendre des actrons
_ pouvant faciliter I’ adoptron de comportements spécifiques; Z
~+ Impliquer les organisations, institutions, groupes, réseaux communautarres et socio-
: professronnels, dans la planrﬁcatron, Pexécution et le suivi des actrvrtes au 1 sein de la
communauté. '
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- crétement a promouvoir et a proteger ces mémes droits. Elle s'emploie a analyser les 1negahtes au coeur

Q) ~ Communication pour le changement de comportement 2 : :
Processus utilisant des interventions et des messages visant a4 engager et A assister les populatlons, afin
quelles adoptent un/des comporternent (s) spec1ﬁque (s) dans le but & ameéliorer leur état de santé et
leur bien-étre. ' ' : : : ' ' '

La CCCest apphquee dans un cadre partrcrpatlf dans lequel les individus developpent des competences
qui les incitent a adopter des comportements protecteurs et sains.

d Commumcauon pour le changement social

- Procea be dlalogue public et privé a travers lequel les gens deﬁmssent qui- 1ls sont, ce qu'i 1ls veulent

et comment 1ls peuvent l'obtenir. :
% Vise a créer un environnement proplce et favorable au changement par et au sein des

~ groupes de personnes; — o ~ : =

cwi o Lherched engager et responsablhser I&s comminnautés et Ies réseatix 3 infltencer ou ten

= forcer les normes sociales et les pratiques culturelles afin de créer un environnement fa- -

Vorable aun changement durable, : : :

o Utilise des ressources humaines de plusreurs drsc1phnes,
oz Requlert des investissements sur des périodes assez longues,
v C est une approche basee sur les drorts humalns '

A2 3 Approche basee sur les droits humains

, Une approche fondee sur les droits de I homme est un cadre conceptuel de developpement humarn dont
la base normative est constituée par les regles 1nternatronales définies dans ce domaine et qui vise con-

des problemes de développement et a corriger es pratiques d1scr1mmat01res et les repartmons 1n;ustes
“de pouvoir qu1 entravent le processus de développement. ' '

Une approche fondée sur les droits de 'homme identifie les détenteurs de droits, les droits en question
et les débiteurs d’obligations correspondants; elle sSemploie 4 renforcer les capacités des détenteurs de

droits de faire valoir leurs revendlcatlons et de falre en sorte que les deblteurs d obllgatlons s acqulttent'
de leurs devorrs ' , 2 : , :

Les drorts de lhomme sont les droits mahenables de tous les &tres humams, quels que sorent leur na—r
tronahte, lieu de resrdence, sexe, origine ethnlque ou nationale, couleur, religion, langue ou toute autre
condmon. Nous avons tous le drort d’exercer nos dr01ts, sans dlscr1m1nat10net sur un-pled d egahte.

»Ces drorts sont intimement lles, 1nterdependants et 1nd1v1srbles, 1nahenables, unlversels egaux et non
= drscrrmlnatmres, ils comprennent a la fois des drorts et des obllgatrons =

' Quelle valeur a]outee une approche fondee sur les drorts del homme confere au developpement’

M exjsre une detible justiﬁcation d’rme approche fondée sur les drdits de l’hgrnme:

‘a) une |ust1ﬁcatlon 1ntr1nseque, dans la mesure oi1 I'on reconnalt qu une telle approche est un choix
juste d un pomt de vue moral ou Jurrdlque, ; ' :
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'b) une justification pratique, si 'on admet qu’elle conduit & une amélioration et & une durabilité accrue
des résultats obtenus sur le plan du développement humain. Dans la réalité, une approche fondée sur
les droits de ’homme s'appuie conjointement sur ces deux justifications. La valeur concrete d’une con-
_ception du développement fondée sur les droits de ’homme réside dans les points suivants:

L. Les droits de qui? Une approche fondée sur les droits de ’homme s'intéresse essentiellement 4 con-
crétiser les droits des populations exclues et marginalisées, et de celles dont les droits risquent d’étre
violés, en s appuyant sur I'hypothese selon laquelle un pays ne peut accomplir de progrés durables sans
une reconnaissance des principes des droits de 'homme (en particulier leur caractére universel) en tant
~que principes fondamentaux de gouvernance. Luniversalité signifie que ces mémes droits sont le fait de
~tout un chacun, bien que la limitation des ressources disponibles implique I'établissement de priorités.
Cela ne signifie pas qu'il faille impérativement résoudre immédiatement la totalité des problemes de
chacun = ' ' : ' ' '

2. Point de vue bolzstzque. Un programme qui sinspire d’une conceptlon fondee sur les droits de'
Phomme percoit son environnement d’un point de vue holistique, prenant en compte la famille, la
communauté, la société civile, ainsi que les autorités locales et nationales. 1l prend ainsi en considé-
‘ration le contexte social, pohthue et juridique qui détermine les liens entre ces institutions, ainsi que les
revendications, les devoirs et les responsabilités qui en découlent. Une conception fondée sur les droits
de '’homme suppnme les « ocilléres » sectorielles et facilite la mise en oeuvre d une reponse 1ntegree a
“des problemes de développement dont les aspects sont multlples : '

3. Instruments internationaux. Dés résultats et des normes spécifiques en matiére de prestation de ser-
vice et de comportement s'inspirent des instruments universels des droits de ’homme, des conventions
et de différents objectifs, buts, normes ou régles reconnus au niveau international. Une approche fondée
sur les droits de 'homme aide les pays & tradulre ces objectifs et ces normes en résultats nationaux -

, reahsables et hes a des echeances prec1ses

4. Processus partzczpatgf Les responsablhtes en mati¢re d’obtention de ces résultats ou d’ observa—
tion de ces normes sont établies par des processus part1c1pat1fs (elaboratlon de politiques, plamﬁca—
tion nationale) et reflétent Punité de vues établie entre ceux dont les droits sont violés et ceux qui ont
Pobligation d’agir. Une approche fondée sur les droits de ’lhomme s'emploie conjointement  faciliter
une formulation' participative des mesures requises et du cadre législatif correspondant et a garantir
lmstltutlonnahsatlon locale et nationale de ces mécanismes participatifs démocratiques (notamment,
par le renforcement de la capacité des familles, des communautes et de la société civile de participer de
maniére constructive aux echanges de vues approprles)

5, ﬂansparence et oblzgatum de rendre des comptes. Une aproche fondée sur les drmts de lhomme
facilite la formulation de politiques, de textes de loi, de reglements et de budgets qui définissent claire-
~ mentles droits a prendre en compte — que doit-on faire, quels criteres doit-on observer et qui doit rendre
des comptes; — elle garantit la disponibilité des capacités requises (ou des moyens permettant de créer
les capacités qui font défaut). Dapproche en question permet de rendre le processus de formulation des

politiques plus transparent et habilite les individus et les communautés a tenir pour responsables ceux
qui ont une obllgatlon d’ aglr, en 1 veillant a Pefhicacicé des recours engages en cas de violation des droits.
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- tudes et comportements qui permettent 'avancement des principes et valeurs de la Déclaration uni-

- réfléchir sur leurs valeurs, attitudes et comportements et & développer les habiletés nécessaires pour me-

6. Surveillance. Une conceptron du developpement fondée sur les droits &t hornme contribue au suivi
“des engagements de I Erat, avec le concours des recommandations des organes, de traités des droits de
=k homme et par le brars d evaluatrons pubhques et 1ndependantes de 1 efﬁcacrte de 1 action de I'Etat.

7. Persistance des resultats. Une approche fondce sur les droits de ’homme condult A une durabllrte:
accrue des résultats des initiatives de developpement et 4 une meilleure rentabilité des efforts entreprrs: :

¢ Développement de la capacité des principaux acteurs de participer au dialogue, de sac
: quitter de leurs propres responsablhtes et de tenir I’ Etat pour redevable 7 =
Z3l Renforcement de la cohésion sociale par la recherche du consensus a I arde de méca-

nismes part1c1pat1fs et concentratlon de l alde sur les - personnes exclues et partlcuhe— =
- ment marglnalrsees & - , : : , : ;
*  Codification du consensus social et poht1que quant a la responsabrllsatlon vis-a-vis des
~ résultats, dans les lors, les poht1ques et les programmes, conformernent aux conventrons '
internationales ; : : :

~«  Ancrage des droits de I homme dans un cadre legal et mstrtutronnel
e« Institutionnalisation des processus démocratiques ; i . .
~*  Renforcement des capacités des individus et des institutions a remphr leurs obhgatlons

comme le st1pulent les lors, les pohthues et les programmes locaux
7A1n51, leducatron aux droits humams est essentielle pour renforcer les connaissances et forger les. atti-

~ verselle des droits de ’homme. Car, le changement social ne peut étre durable que si les collectlvrtesi
r'reussrssent a asmmrler verrtablernent les valeurs des droits hurnams : '

= Leducatron aux drorts humarns est un processus dautonomlsatron qui commence par lrndrvrdu Les
- programmes de communication pour le changement de comportement doivent inviter les 1nd1v1dus a

‘nerdes ré- flexions dans leur collectrvrte, aﬁn d etabhr la respons1b111te de tout un chacun pour falre
“des drorts humalns une reahte ' ' : '
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COMMUNICATION INTERPERSONNELLE :
Interaction de qualité : '
entre prestataire de service et client




el implique des ¢léments phy51ques visibles, concrets (que I'on peut appeler tanglbles) et des éléments

2 Commumcatlon mterpersonnelle 3
_ Interaction de. quahté |
entre prestatan:e de service et chent

Ce chapltre étudie la communication entre le client et le prestata1re de service. A partir de la reconnais-
~ sance de I'importance d’une interaction de qualité pour la satisfaction des besoins du client, il offre au
- participant l'opportunité de développer des compétences essentielles pour une communication efficace
~ avec le client. Ce chapitre constitue la pierre angulaire de la formation en Communication Interperson--

nelle ;il comprend 5 séances qu1 traitent des themes suivants:

: Seance 2.1 Quallte del’ interaction entre prestatalre de service et cllente

- Séanee'2.2 Commumcatlon Interpersonnelle Elements bas1ques

: Séance 23 ,Commumcatlon entre cllents et prestatan'es de service ,

Séanee 24 Les six savoirs bas1ques de la Communlcatlon Interpersonnelle -

o ,Ecouter demander/questlonner - 1nformer - repondre aux besoms du
~ client- stlmuler la part1c1pat10n du cllent expnmer des émotions pos1t1ves =

Seance 2 5 Utlllsatlon du materlel de communlcatlon 7
- 2.1 Quahté de l’ teracnon entre professxonnels de santé et chents
‘. Introducnon ' s 2 2

La qualité de laccuell est le résultat dun ensemble de condltlons ‘présentes dans les services de santé,
~ elle implique des ¢léments physiques, v131bles, concrets (que 'on peut appeler tangibles), et des élé-
_ments Non concrets, mais sensibles (qu1 peuvent étre considérés 1ntang1bles) Ces éléments (tanglbles et
1ntang1bles) peuvent étre observés et leur degre de qualité mesuré, comme par exemple: la fiabilité de la
_ conservation des intrants et réactifs (lorsqu'il s'agit d’éléments phy51ques) la conduite du profess1onnel
~ de santé (elements sen51bles) Ces derniers, les elements 1ntang1bles sont reposent en grande partle sur la

‘qualité de I'interaction entre le client et le prestataire. ' :
Dans cette séance les aspects suivants seront débartus:

Lok Attentes des clients ; :
~+  Dimensiondela quallte :

2 1 La quallte del’ accuell

La quahte & loonaileihe resultat d'un ensemble de condltlons presentes e services de. sante,

~ non concrets, mais sensibles (qui peuvent étre considérés 1ntang1bles) Ces éléments (tanglbles et intan-
“gibles) peuvent étre observés et leur degré de qualité mesuré, comme par exemple, la conservation des
“équipements médicaux (lorsqu’il s'agit d’éléments physiques), ou le comportement du professionnel de
santé (éléments sensibles). Ces derniers sont directement liés 4 la communication interpersonnelle.
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_ A)- Eléments de la Qualité

= ‘Eléments'tdngz'bles'? se rapportent aux ressources physiques présentes dans les services
- comme les mstallanons, les equlpements, les medlcaments, les ressources humalnes dls-
ponlbles et leur orgamsanon pour | laccuell etau matenel 1nformanque1 entre autres :

= Elements mtangzbles se rapportent au comportement des professmnnels de santé et
1nﬁuencent la reponse du chent — prise en charge de sa sante, reacnon aux serv1ces et
au traltement

Parml les elements 1ntang1bles (sen51b1es) on dlstlngue trois aspects 1mportants 11es a la communlcatlon
1nterpersonnelle entre prestatalres de service de santé et clients : '

: —B) Empathle
o ,C est’ le sentiment de respect et cle con51derat1on envers l autre et envers la situation
= qu'il traverse, qui fait que la personne se mette a la place de I'autre et la comprenne 5
e Clest reconnaitre que Pautre a ses propres sentiments et ses raisons de penser et d aglt
= d’une certaine manicre ; j : :
s Coestiéiie sen51b1hse pour comprendre comment la personne se sent en exprlmant son

pomt de vue.

‘Quelques éléments qui peuvent aid_er a manifester de 'empathie :

. Saluer 1es chents par leur nom ;
e Se présenter par son nom ;

-+ Demander aux clients comment 1ls se sentent; - :
s Reconnaitre/ apprec1er i 1n1t1at1ve pnse par 1 chent (ex d étre Venu, & avoir amene son :
- ' : enfant) ‘ e ' : s S = :

~*  Semontrer amical et dlsponlble i
~*  Regarder les clients dans les yeux s
- Toucher les clients, quand cela est opportun -
~»  Utiliser un ton de voix sympathique ; oo b
~*  Se faire 'écho des émotions du client en 'encourageant & exprimer llbrement ce qu i
~ pense. (repeter ou paraphraser ce que le chent dit.) 5 —
e Répéter et récapituler linformation clés; : ,
e Alafin, rassurer le client . (Calmer ses preoccupatlons en o ut suggerant des actlons
 spécifiques qu'il peut faire.) : o :
«  Avant de le laisser partir, demander au client s il ya quelque chose d’autre qu 11 alrneralt

Savoir. Raccompagner le ala porte, si p0551ble
O)- Réc'eptivité
_ Clest la maniére dont le client est reu et le degré d’interaction établi.
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D)- F1ab111te/ Competence

Se rapporte 2 la capacité d’offrir le service de santé recherche, de faeon competente au pornt &i 1nsprrer
“au client confiance et sécurité. ' = : - =
La majorité des aspects nécessaires pour I amelloratron de la qualrte del’ accuerl sont hes a une série e de

- compétences qui peuvent étre développées par les prestataires. Certaines de ces mesures ne requiérent

~ pas obligatoirement l'investissement de ressources supplémentaires. Les connaitre et les pratiquer au

quotidien est fondamental pour permettre au prestataire de minimiser certains obstacles auxquels est
_soumise toute communication, entre autres 'éventualité: '

¢ De ne pas comprendre ce qui a été communiqué, = A
e T ne pas susciter attention ou 'intérét du publrc cible et somme toute, 2
& De ne pas avoir la garantle des eﬂ%ts escomptes sur son comportement

22 Commummtlon Interpersonnelle. Eléments de Base
: Introductron
~ La communication 1nterpersonnelle est mﬂuencee par des facteurs drvers incluant les sentrments, les
valeurs et les normes sociales qui déterminent les attitudes des interlocureurs, affectent I'i 1nterpretat10n
“des messages et des réponses. Ces éléments peuvent représenter des obstacles pour établir la communica-

- tion, par exemple, quand 'un des interlocuteurs ne tient pas compte des sentiments qu'il provoque avec
" Pinformation qu’il transmet, parce qu il ne connart pas les Valeurs etla posrtron cle lautre par rapport

- au théme abordé.

ette sé a enir une ensio u ept « u 0 er-
Cette séance permettra d’ obtenir une com reh nsion commune d concept Comm mcatr n 1nt 1
~ personnelle» ; puis de faire le point sur les notions suivantes:

*  Lacommunication qui opprime et la communrcauon qul hbere, :
~+  Lacommunication non verbale ;
. La commumcatmn Verbale

',2 2. 1) Deﬁmtlon

e Clest'une commumcat1on cle personne a personne, qu1 comprend l echange d 1nforma— :
~ tions et de sentiments; - , = , ,

s  Clestun echange partrcrpatrf utrhse pour arriver 2 une comprehensron mutuelle d un =

~ fait, dune srtuatlon, d’un probleme, : ' ‘

. Elle peut étre individuelle (entre 2 personnes) ou en. groupe (entre plusreurs)
~ o Flle utilise des méthodes et des approches a drfferents nrveaux, dans des ambrances et

: des contextes sociaux divers;

» z Elle est 1nﬂuencee par des sentlments des valeurs, des normes soc1ales et des amblances
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AN theme aborde

~ A)- Caractéristiques de la Communication Interpersonnelle

La communication interpersonnelle est influencée par des sentiments, des valeurs et des normes sociales
présentes dans la culture. Ces éléments peuvent représenter des obstacles pour établir la communica-
tion, par exemple, quand 'un des interlocuteurs ne tient pas compte des sentiments qu’il provoque avec
Pinformation qu’il transmet, parce qu il ne connalt pas les Valeurs et la posmon de I’ autre par rapport

‘Mais la communication interpersonnelle peut étre améliorée de sorte a se caractériser effectivement
comme un dlalogue, et non un monologue, ou l'un parle et I autre écoute. Comme dialogue, conver-
sation, la communication doit étre participative, et comprendre un echange d’informations et de senti-

~ments pour permettre une comprehens1on mutuelle, un consensus ou au moins un compromls

" B)-La .communi_cation qui opprime etla communication qui lib_er-e

‘Une communication peut étre oppressive (lorsqu’elle empéche ou rend I'expression de points de vue,
d’informations et de sentiments dlfﬁcde) ou facdltatrlce (lorsqu’ elle favorlse lexpressmn de pomts de
vue, d mformatlons et de sentlments)
Les prestataires de santé doivent touJours étre attentifs au type de communication qu'ils etabllssent avec
les clients. Il faut avoir 4 I'esprit que le service offert a pour base une connaissance différente de la mé-
decine traditionnelle qui est présente dans la culture des clients, cest-a-dire, de la médecine en laquelle
ils croient. De plus, parce qu'ils respectent la connaissance de ceux qui prennent soin de la vie, soit, de
Pautorité sanitaire, que ce soit un représentant de la médecine moderne ou traditionnelle, il est naturel
% que les clients perc;owent le prestataire comme occupant une posmon superleure 3 la leur. Ces facteurs
~ fonctionnent en soi comme une barriére pour que les clients expriment ce qu’ils pensent et sentent sur

leur état de sante

Dans le processus de consell la communication 1nterpersonnelle se fait entre deux experts. Le profes-
~sionnel de santé est un expert des aspects cliniques et/de conseil, et le client est un expert de sa vie. Lui
seul est en mesure de dire comment il se sent et d’attribuer une signification et de I'i importance a l'in-
formation qu'il recoit du prestataire de santé. Bien que I'information fournie au client soit nécessaire
et pertmente, dans la perspective de la connaissance médicale, elle doit avoir un sens pour le client, ou
celui-ci nen tiendra pas compte. En ce sens, la prise de décision sur le chermn 4 suivre pour attemdre'
un mellleur état de santé cl01t étre partagee entre ses deux experts :

.Lorsque le prestatalre de sante prend des décisions pour le client, sans le consulter, par exemple, sur ce
qu'il pense du traitement, comment le schéma indiqué affectera la vie de celu1 ~ci, § 11 e des doutes etc.,
il ;- a aucune garantle que le traitement sera suivi.

- D’un autre c6té, si les clients prennent toutes les décisions sans I'information nécessaire, il se peut, par

: exemple, qu’ils ne se présentent plus 4 une consultation importante, qu'ils ne fassent plus les examens
~médicaux nécessaires, qu'ils interrompent le traitement avant son terme, ou encore qu'ils le fassent de
facon 1nadaptee, compromettant ainsi les resultats escomptes
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 . Schema d une commumcatmn qu1 opprlme et une commumcatlon qul hbere

Partenalre Cllent e Prestatalre : Chent
desante e fm—: de‘santer

Communication a sens unique ~~~ Communication dans les deux sens

La communz'catz"on- q:m' ,opprime  La communication qui libére

C)—La communlcatlon Non verbale

‘Quand on pense communication avec les clients, normalement 1l nous vient al esprlt la communlcatlon.'

verbale, les cl1alogues, les conversanons, la parole Toutefms une grande partle de la communication

= 1nterpersonnelle ne se fait pas avec des paroles, mals plutot avec cles gestes of d autres expressmns/ man-
: '1festat1ons corporelles ' - - ; : : s :

~ Notre corps joue un réle vital dans la communication et il est important de connaitre notre propre
~ niveau de confort par rapport 4 notre espace personnel, aux contacts physiques et 2 la proximité des

~ autres. 1l est tout aussi important d’étre conscients que les clients aussi ont leur propre niveau de con-
- fort, afin que nous puissions leur offrir le meilleur. Aussi, est-il donc fondamental que le prestataire de

~santé. con51dere aussi bien son niveau de confort personnel que celui du client lors du conseil, et qu ’il

‘_ comprenne comment la communlcatlon non verbale peut 1nﬂuencer sa commun1cat1on avec les cllents :

~ Le contact phystque ou toucher, par exemple, est un element 1mportant de la communlcatlon, et est
- déterminé par des normes culturelles et des aspects individuels subjectifs, pour lesquels il n’existe pas de

‘normes universelles de convenance sur son utilisation. La communication avec les clients doit, donc,

= prendre en compte non seulement les normes culturelles) mals aussi des niveaux de confort des partles
en cornrnunlcatlon L - 2z : : 5 ,

— '. D) -La:cpmmuni'cation: veflaale

1l est vrai que la cornmunlcauon que nous etabllssons avec les clients ne se résume pas O parole, mais
~les mots en constituent une partle con51derable Mais comment savoir si les termes utilisés lors d’une
- consultation medlcale ou une séance de conseil ont un sens pour eux ? Parce qu'ils sont fannhanses

~avec les termes technlques propres a leur domame d’activité, en général, les professmnnels de santé ont

- Ihabitude de les utiliser quand ils discutent avec les clients, sans se rendre compte que ces termes font;

2 partle d’une connaissance medlcale qu1 nest pas access1ble ala ma)onte des cllents
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o leur donnant des expl1cat10ns

~ les unités de santé. Les prestatalres, partlcuherement ceux qu1 sont en charge de la quallte des services

~ faction des clients.

~ toujours se préoccuper du respect de la confidentialité des clients. Ils peuvent garder une idée dela-

De plﬁs, les bases de cette connaissance sOnt tres différentes de la connaissance traditiohﬁelle sur la santé
et la maladie des clients. 1l est donc important que les professionnels de santé essalent de tradulre les
termes médicaux en un langage accessible aux clients qu'ils recoivent, ‘

Bien que cette tache ne soit pas facile, 11 est p0551ble de le falre quand nous donnons aux chents lop-
_portunité de sexprimer. Ecouter les termes qu'ils utilisent et essayer de les comprendre nous permet de
~ nous familiariser avec les termes plus proches de leur Vocabulalre et de leur reallte pour sen serV1r en

-

- 723 AspecmCrucxauxdelaCommummuon entre PrémmchantéetChenm

: La recherche des serv1ces de sante, le degre de conﬁance dans les services offerts et dans les professmnnels:
- peuvent étre affectes par la perception des clients, par la facon dont ils se sentent regus et _considérés dans

*d01vent réfléchir sur la perception de la clientele et rechercher avec les autres membres de I'équipe des
mesures approprlees pour corrlger d eventuels problemes ou d1fﬁcultes et amehorer le mveau de satis-

~ Cette séance aborde des aspects fondamentaux de la communlcatlon entre les prestatalres et leurs
: -chents : ' ' ' '

e Conﬁdentlahte et 1nt1m1te
. Empathle socioculturelle
e Valeurset Attltud,es -
o~ Sexe et Genre

“En effet plus que les connaissances sc1ent1ﬁques et les hablletes des prestatalres, ce sont leurs attltudes

- qui vont donner au client 'impression d’étre valorlse, ce qu1 contrlbue .2 le ﬁdehser etle motlve souvent

a suivre les | preser1pt1ons et recommandauons : : :
2.3 1) Conﬁdentlahte et 1nt1m1te

s prestatalres de service & tous le n niveaux et aussi les responsables de la quahte des services dowent

situation en cherchant des faits concrets pour répondre de maniére objective aux quest1ons suivantes :

oo Comment se sentent les clients dans les unités de santé par rapport a la conﬁdentlahte
2. Quelle importance les prestataires de service accordent-ils a la confidentialité ?
3 Comment est assurée et preservee la conﬁdentlahte des chents 2 :
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~vie ; elles sont determmees par lrnﬂuence de lenvrronnement dans lequel nous VlVOIlS, de la famllle

~ A)- Droits des clients 2 la confidentialité et 4 Pintimité

o Les clients devraient étre informés sur qui aura acces a 'information médicale les con-
cernant, et la confidentialité requise dans 'environnement de santé devra leur étre assurée
o Les registres (dossiers cliniques) des clients doivent étre gardés en sécurité de facon a ce
que d’autres personnes ne puissent pas y accéder ou les lire, a moms qu 1ls ne fassent
partie de I'équipe médicale dont I'accés est approuvé ;
. Les clients ont le droit de donner ou pas leur consentement & toute personne mteressee ,
o souhartant observer ou écouter la consultation 1nd1v1duelle et/ou la séance de conseil ;
~*  Lintimité des clients doit étre respectée dans tout espace de 'unité de santé.

- B)‘- Empatlrie"‘ sOci'orquylturelIer‘”

Lempathre socroculturelle est la capacrte 5 tenir cornpte du contexte dans lequel viel autre, de sa
culture qui influencent sa facon de voir les choses, sa perception de la réalité et méme ses modes de vie.
Par exemple, on sait qu il existe une série de facteurs susceptrbles d mﬂuencer la decrsron des femmes
enceintes a ne pas faire le test VIH : ’ = =

o T fernmeé sont fréq‘uemrnent accusées d’avoir introduit le Sida 3 la maison. Aussi, face
aun dragnostrc posmf elles peuvent crarndre d étre 1solees ou abandonnees par leur
mari et leur famille ;. i : 2 = ‘ S

e Sile test est positif, le doute que la femme ou son compagnon ait eu un/e autre parte— ,

- naire alors qu'ils éraient ensemble s'installe, et assumer cela dans la famille peut étre

traumatrque e = : =

s~ lapeurdela strgmatrsatron socrale, 2 abandon de la famrlle, des amis et de la commu-
nauté, et le sentiment d’isolement et de sohtude peuvent amener la femme 4 maintenir
son érat serologrque secret. : : ' : :

~ Tout cela montre qu'il est normal pour une femme enceinte d’avoir beaucoup & mquretudes sur la,
décision de faire ou pas le test VIH. Etablir une empathre socioculturelle ¢ signifie ici comprendre la
situation du client dans son contexte de vie. La capacité a établir de 'empathie avec les clients est liée au
_respect envers eux. Le respect envers le client et sa situation est une exigence pour toute communication
effective. Lempathie aide le client a se sentir confortable et 2 avoir conﬁance en la personne avec laquelle'
il est en train de commumquer

- O)- Valeurs et attitudes'

Valorlser (donner de la Valeur, de lrmportance a quelque chose) est un attrrbut humam 1ié a des ex-
périences culturelles et sociales. Nos valeurs se construisent, et peuvent changer tout au long de notre

d’origine, des amis et d’autres groupes de référence. :
- Une attitude est une maniére de penser, de sentir et de reagrr par rapport X dlfferents groupes, questlons
ou évenements. Elle détermine la maniere d’agir ou de reagrr (de fagon posrtrve de fagon negatrve) par
rapport a 1 une personne ou une situation donnee :

Manuel de Communication- Interpersqnnelle et Counseling ( CIP/C)/ a lusage des prestataires-de Santé / Actualisé en Mai 2015



: -hornmes des fernmes

Nos valeurs et attitudes peuvent affecter notre communication avec les clients. 1l est naturel que les
prestataires de santé aient leurs propres croyances et valeurs sur la sexualité, le genre, la santé et la mala-
die, tout comme les clients ont les leurs. Néanmoins, les prestataires de santé ont 'obligation profeSsion-
“nelle de ne pas porter de jugements sur les croyances des clients, et d’ éviter que leurs propres croyances,
_sentiments et attitudes deviennent des obstacles 2 un dialogue franc et ouvert. , =0
Réfléchir sur nos valeurs et attitudes nous donne une perspective différente pour trarter les Valeurs et
= attrtudes des chents Par exemple, 1nterrogeons nous sur les situations suivantes :

a) Quelles attitudes avons-nous I habitude de prendre quand les clients manifestent leurs opinions et at-
titudes fondées sur des visions de genre différentes des nétres ? Par exemple, quand le mari d’'une femme
_séropositive refuse de faire le test VIH parce qu ‘il naccepte pas de dlscuter ses relatrons sexuelles avec

~ une femme ? : ~

b) Que peut- il arriver quand un client se sent crltrque parce qu'il rnanlfeste une posmon de genre dif-
férente de la notre 2 Quelle condurte adoptons -nous ?

<) Comment empécher que nos propres'valeurs ex'efcentr une inﬂuence’ négative sur le conseil 2

Autrement dit, réfléchir sur nos propres Valeurs (Qulest-ce que sais-je ? Qulestce que sens-Je ? Qu est-ce
‘que je pense? Comment est-ce que j’agis avec les clients ?) sur des thémes sensibles, nous aide 4 rester
neutres lors des séances de conseil. Ajoutons que les professionnels de santé ne peuvent pas prendre de
~décision pour les clients. Il faut respecter les droits des chents de prendre leurs décisions, méme si vous
m'étes pas d’accord avec leurs choix. '

- D)- Qu’entendons-nous par “sexe” et par “genre” ?

Il est parfois difficile de comprendre exaCtement ce que 'on entend par le terme “genre” et comment ce
terme se différencie de celui de “sexe” qui lui est étroitement lié. 2 v
Le mot “sexe”se réfere davantage aux caractensthues brologrques et physrologrques qu1 drfferencrent les

‘Le mot “genre” sert a évoquer les ol qui sont determrnes socralement, les comportements, les actrvrtes'
et les attributs qu une société consrdere comme approprles pour les hommes et les femrnes
~ En d’autres termes : ; = = -
T«

“Les hommes” et fes ¢ femmes sont deux categorres de sexes, tandrs que des concepts mascullns ,
et femmms correspondent a des categorres de genre . ' :

Les aspects de sexe ne changent pas beaucoup T o e a une autre, tandrs que les aspectsr
~de “genre” varient beaucoup. Voici quelques exemples de ces caracterlsthues sexuelles :

e Les femmes peuvent avoir leurs menstruations, et tel n'est pas le cas pour les hommes,
Les hommes ont des testicules et les femmes n'ont en pas;-
e Les femmes développent des seins et peuvent normalement allarter,
~» D’une facon générale, les hommes ont de plus gros os que les femmes.

Voici quelques exemples de caracterrstrques de © genre
~*  Aux Frats-Unis (et dans la plupart des autres pays), les femmes gagnent sensrblement
= moins que les hommes pour un travarl srmrlarre, '

Manuel de Communication- Interpersonnelle et Counseling ( CIP/C)/ drl’usage des prestataires-de Santé / Actualisé en Mai 2015



et les clients. De telles interactions contribuent & un accueil chaleureux des clients, une meilleure per-

4 suivre fidélement les traitements.

o Quelle est l zmpormnce de savoir ecouter >

e Ay Vletnam, beaucoup plus d hommes que de femmes fument, P habltude de fumer
~ n'érant; traditionnellement pas considérée comme convenable pour les femmes :
e+ En Arabie Saoudlte, les hommes ont le droit de condulre une automoblle et les femmes
z ne lont pas; ' ' ‘ ' = '
> " Presque partout dans le monde, les femmes font plus de travaux menagers que les
hommes : :

: 2 ]ourhgéé hzondz’é[é del la, tﬂé{érbu[ose (i OMS, 24 mars 201 4) ;7 -

- L

24- 4 La six (6) savoirs baslques de la Commummuon Interpetsonnelle *

= Introductlon

: L'es six savoirs/éompétenc'es'en communication interpersonnelle, développés dans cette séance, ont été
identifiés comme étant essentiels pour garantir une interaction de qualité entre les prestataires de service

_ception de la qualité des services et une plus grande satisfaction des clients. Ces derniers sont alors plus
disposés a respecter les prescriptions et recommandauons cles prestataires, a respecter les rendez vous et

= Tes savous de base en CIP qul font 1 objet de cette seance sont:

. Sav01r écouter e . Sav01r demander
e Savoir 1nformer ; o i - ,' e Savoir repondre aux besoms du chent :
Savmr stlmuler la part1c1pat10n du chent - Sav01r exprlrner des emotlons posmves :

‘ 2.4.1'- '."’Sa'voir écO’uter S

e Que szgmﬁe savoir ecouter 2 : o , :
-~ Clest établir une relation 2 a double sens, oll les deux partles parlent et respectent ce que T un ou lautre a
2 dire ; les deux parties § 1nterrogent, expnment des oplnlons, echangent des 1nformat10ns et essaient de
: comprendre ce que chacun commumque - o — =

'Quand nous écoutons 'autre, nous etabhssons un cllmat de conﬁance e le chent et le prestatalre ap-:
‘prennent 'un sur Pautre, le client est a l'aise pour §’ exprlmer plus hbrement et le prestataire obtlent de
o mellleures 1nformauons pour falre un diagnosuc correct et prescnre un traitement adequat

‘. Quoz ﬁzzre et comment le ﬁzzre avec qualzte r
ST Etabhr un contact Vlsuel avec le. chent
v Se concentrer sur ce que le Chent dlt :
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- Quand le prestataire pose au cllent des questlons prec1ses et appropriées, il est plus facile ‘pour celul -cide

s Hocher la tete, falre hum-hum = pour montrer que vous is L ecoutez 3

. Ecouter ses reponses en entier ; :
i 'Observer et réagir a ses gestes et expressmns e
= Paraphraser repeter avec ses propres paroies les mformauons essentlelles donnees par le
client. - ' '

Paraphraser consiste a répéter ce que Pautre d1t avec ses mots a soi. Quand le professmnnel de santé uti-
~ lise cette compétence dans le conseil, cest-a-dire, quand il répete ce que le client dit, il I'aide a savoir s'il
a bien compris et/ou si le client a réussi a dire ce qu'il voulait dire. Cela aide aussi le client a reconnaltre
‘. que le professmnnel de santé est attentif et s intéresse a ce qu il aa lu1 dire.

24. 2 Sav01r demander '

Que szgmﬁe savoir demander 7 :
C’est chercher 2 obtenir des informations sur le client de facon dehcate, soignée en évitant que la per-
~sonne ne se sente dans un interrogatoire ou obhgee de donner des informations quand elle ne se sent
pas préparée ou 4 laise pour parler. Le langage et le ton de la voix sont des aspect fondamentaux de cette
competence Cela 1rnphque établir et maintenir un climat de conﬁance, en permettant la communica-
tion d egal a egal pour une mellleure comprehensmn entre les deux et un apprentlssage mutuel

- Quelle est 'importance de savoir demander ?
“Lorsque quand le client sent que le prestataire de santé respecte ses droits et comprend Pi 1mportance des
informations demandées, il se sent plus en confiance, il est plus 4 Paise pour parler de ses sentiments, ses
croyances et ses attitudes. :

fournir des 1nf0rmatlons claires, detalllees qui permettent au prestatalre de mleux 1 alder car- 1l comprend
“bien son profil, ses besoins et son contexte de vie. '
En général, il faut ‘demander pour obtenir des Lnformatlons, mais la fagon dont nous posons les ques—‘

tions influencera les réponses que nous recevons. Il existe deux types de questions : les questlons ouvertes
~etles fermees et nous utlhsons Pune oul’ autre selon ce que nous Voulons savoir.

Questzons ouvertes s

e Elles aldent les. personnes A s'ouvrir et 4 exprlmer leurs sentlments
e Flles encouragent 2 plus de détails dans une conversation. :
= Elles permettent d obtemr des reponses detalllees qu1 ne se 11m1tent pas a“oui“ ou“non

<«

Normalement, vous devez comfnencer avec des mots du' genre :“ comment “',“ pouirquoi L qu’est-ce 7
quity : =2 7 i : : =2 7 ’

Exemples . , :
“ Comment vous étes-vous sentie qmznd votre mari a découvert que vous veniez aujourd /ouz 2
Pauvez-vous me dire pourquoi vous pensez qu'il sera difficile de prendre vos cachets tous les j Jours o
* Qu'est-ce que vous pourriez faire de plm pour obtemr del azde dans la prise de cachets 2 '

: Questzons férmees : , L :
Trés souvent, elles ont pour réponse. un ou1 ou” non . La réponse générée est généralement
courte. : - =
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Elles sont ut1hsees pour obtemr des mformauons concretes, factuelles, comme des donnees demo-
»graphlques, cles mformatlons pour remphr une ﬁche de controle ou pour clore une conversatlon

: Exemples =

“Combien d'enfants avez-vous ? *
“ C'est la premiére fois que vous venez i cette unzte de santé ?
“ Avez-vous discuté avec quelquun de votre traitement ? ©
Avez—vous des questzom a me poser o -

- Quoz ﬁzzre et comment le faire avec qualité ?

~ e Commencer la consultation avec des questlons ouvertes et utlhser les questlons fermees
~ pour remplir le dossier clinique et soutenir le diagnostic ; -

e DPoser des questions pour identifier les sentiments du client ;

s Fviter de juger le client 2 son apparence, asa facon des expnmer ou meme, a ses habl—
i tudes et comportements ; :
e Aider le client & réfléchir sur ses sentiments ; ,

e Interpréter : aupres du client les sentiments et les doutes de prendre des dec151ons =

e L Explorer les opmlons du cllent sur les thémes de la consultatlon

2 4.3 Savmr mformer

Que szgnzﬁe savoir mformer de ﬁzgon effective le client ?
‘Savoir sélectionner les contenus qui doivent étre communiqués au Hent = oo b capac1te de les
communiquer de fagon effective pour s'assurer que le client obtienne I'information nécessaire sur son
- état de santé, les services dlspombles, les options a env1sager pour promouvoir sa santé ou résoudre un
- probléme de santé. ‘ : :

' Quelle est zmportzmce de savoir mformer 2

- Parce que cela permet au chent de mieux comprendre son | érat de santé, les examens necessalres, ses
; “chances d’amélioration et de guérison, le schéma de traitement, llmportance du suivi med1cal et les
soins qu'il doit recevoir. Le client peut alors prendre des décisions informées (en connaissance de cause)
: 11 peut ainsi s 1mphquer davantage dans la gestlon de son état de santé.

: Quoz ﬁzzre et comment le ﬁure avec qualzte

~* Décrire et discuter I information pertmente, en utlhsant un langage 51mple et des termes
~ qui ont une signification pour le client ; ' : o
*  Organiser 'information en différentes parties : la maladle, le mode de transm1531on la
prévention, le traitement et toute autre information pertinente ;. ‘ E
~*  Uriliser, aussi souvent que possible, le matériel imprimé ou audlov1suel pour que le
client comprenne et se rappelle mieux 'information donnée ; :
o Verifier que le client a blen compris ce qu 11 d01t falre, quil a accepte et qu 11 va respecter
le traitement; - . . : -
° Eclalrcu les eventuels doutes ou mauvaises comprehensmns 5
«  Résumer les points importants de la conversation avec le client (preoccupatlons, schema

therapeuthue dec151ons prlses par le chent etc.), a la fin de la consultatlon
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e vous alClCI‘ a resumer

~ tenir compte dans la recherche de solutions pour répondtre a ses besoins.

- Parce que le client recherche les services du prestatalre quand ilaun probleme de santé qui llnqulete,

Résumer les moments et les pomts abordés lors du conseil est une bonne maniére pour le prestatalre de
santé de vérifier quil a compris le point de vue ou les informations données par le client, que ce dernier
a compris les informations, et aussi de renforcer certaines 1nformat10ns Voici quelques exemples pour

Techmque 1
2 Resumer les pr1nc1pales preoccupatlons expnmees par le ot

-Exemple : : :
“Deaprés ce que jai comprzs Madame ]u[m vous avez deux preoccupatzom vous avez peur que votre mari
- sache que vous étes seroposztwe, et vous avez des doutes quant a commencer ou pas le tmztement antzretrowml
a catse des eﬂ?ty que ces médicaments peuvem‘ provoquer E

- Techmque 2
Les pr1nc1paux pomts abordes pendant la consultatlon -

Exemples : .
“ Pendant cette visite mea’zmle, nous avons dzscm‘e de ltl ﬁz;on dom‘ le HI V ou sm’a porte attemte a votre
corps, et vous soumet & contracter des maladies. ' = c :

£ No'u.v avons a’iscuté sur | ’impormncé de comméncér le tm'z'tement an'tz'rétrorviml.

“ Nous avons egalement parle des 50ins que vous devez avoir dvec votre santé pour pouvozr mener votre vie
= normzzlement ' = ' e

-Techmque 3
7 Resumer les decxsxons pnses par le chent

‘, Exemple : , '
““Tres bien Momzeur Paulo, ﬂlors vous étes vmzment deczde af commencer le TAR eta respecter /es recom-
; mandatzons necemzzres

24 4— Savou' repondre aux besoms du cllent

Que szgngﬁe savoir repondre aux besoms du client?
‘Respecter ce que le client dit et communique de fagon non Verbale Il faut tou)ours garder il esprit quev
le client aussi 4 ses propres opinions, préoccupations, facons de exprimer sur sa santé et dont il faut

( Quelle est l zmportance de savoir repondre aux besoms du clzent ?

- qui Pangoisse. Le professionnel de santé est la personne la plus indiquée, compétente, pour laider 4 ré-
~soudre son probléme. Cependant, le client a sa propre interprétation de la situation. Quand le prestataire
“répond aux préoccupations du client, celui-ci se sent plus satisfait, a plus confiance en I'accueil et est

plus dlspose a collaborer ala recherche de soluttons eta leur mise en ceuvre. ' ' :
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Comment le ﬁure avec qualzte

»  Laisser le client raconter I hlst01re de sa maladle et poser les quest1ons pertmentes avant
: ‘d’arriver au diagnostic; ; ,
T Repondre de fagon chrecte, posmve et 51mple aux questlons du chent
»  Sassurer que votre posture corporelle, vos expressmns fac1ales et votre ton de voix
démontrent de I'intérét et du respect ;
~*  Ne pas critiquer ni réprimander le client ;-
. Ne pas ignorer les plaintes ou commentaires du chent

Un des aspects de la compétence « répondre aux besoins du client » est de savoir reconnaitre les senti-
ments du client. Reconnaitre les sentiments comprend identifier les émotions de I'autre en se basant sur
- cequil d1t, sur son expresswn faciale et d’autres expressmns corporelles S '

La majorlte des personnes ont besoin que leurs senuments soient reconnus avant de recevoir des 1nfor-
, matlons Ignorer les sentlments du chent peut l amener a bloquer sa commumcatmn avec le professmn—
‘nel de santé. ‘ ‘ ' ‘ : : '

On peut utzlzser les types de pbmses smvantes pour demontrer que nous reconnaissons les sentz-
ments du client : : ; 7

ko T Daprs e que ]e comprends, vous sentes. :
ra “Dapres ce que jai entendu, vous narrzvez pas i
3. “Jesens que vous étes inquiet. ..

47 =5 jai bien entendu, vous ne voulez pas commencer. ..

- Iy a plusieurs manicres pour le professionnel de santé de dlre avec ses mots ce qu ’il pense que les
' chents ressentent, Cest juste une question de prathue e —

52.4- Savoir stlmuler la part1c1pat10n du cllent Que signifie stlmuler la part1c1pat10n du =
; chent 2 ' -

'Savozr stimuler la partzczpatzon du client, c est ,
Parler avec le client de sorte quil comprenne mieux son état ou problerne de santé, en lui falsant sentir
7 que le prestatalre de santé partage ses mquletudes et responsabﬂltes a resoudre le probleme '

Quelle est [’ zmportance de stzmuler la partzczpatzon du clzent Z- :

Pour que le client partage ses préoccupations et doutes sur le probleme qui r affhge, pour qu'il Souvre
,plus, exprime ses sentiments, parle clairement, et/ou expose d’éventuelles dlﬂicultes avec le schema de
~ traitement suggéré par le prestataire de santé. De méme, pour qu'il se sente en confiance pour revenir
_aux rendez-vous de suivi. ‘Quand le client participe effectivement aux echanges, le prestataire dispose des
‘informations nécessaires pour le guider dans le processus de prise de décision ou pour poser un dlagnos—r
tic sur, ce qui permet de ch0151r le schéma de traitement le plus approprle :

, Comment le ﬁzzre avec qualzte ?

. Garantir que la visite médicale soit une rencontre qu1 permette au client de parler de sa
~ maladieou  de son inquiétude ; :
e l EV1ter d 1nterrompre le cllent quand il parle du probleme qu1 l alege :
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'« Demander au chent de parler oud’ exphquer davantage ce qur Pi 1nqurete ,

o Réaffirmer et transmettre de la confiance, sans créer de fausses attentes sur 2 evolutron =
: dela maladre ou une autre situation ;
~ e Fliciter le client d’avoir recherche un service de santé i temps, lorsqu 1l vient a toutes

les consultatlons marquees et quand 11 respecte les recommandatrons donnees

o 2.4.65, Savoir exprimer des'émoﬁoné.positiveS",,

‘. Que szgmﬁe exprzmer des émotions posztwes g -~ : . ; :
Clest étre capable de communiquer des informations au chent d’une mamere ferme, mais en meme‘
_temps délicate et encourageante, en lardant 2 surmonter ses drﬂicultes a exprrmer ses sentrrnents et
; ‘mquretudes ‘

‘ Quelle est I'i 1mp0rtance & exprrmer des émotions posrtrves 2 Pour arder a etabhr et maintenir une rela-
~tion harmonieuse, fructueuse et enrlchrssante, basée sur la confiance, le respect mutuel, qui favorise 1 un
vrai partenariat entre client et prestataire dans la recherche de solution adéquate au probléme du client
q travers des cha_ngements,_ de comportement, I'utilisation des services et le suivi correct du traitement.

: Comment le ﬁzzre avec qualzte

s 8¢ comporter conformement Sh gravrte du cas, C'est-a- drre, en donnant l attentron
 nécessaire que mérite le cas; : ‘ : e 2
e Tenir compte de 'age du client et de sa capacrte a comprendre le langage que vous utrlrsezi
c e Utllrser un ton de VOIX et une expressron fac1ale almables et donner des paroles d en- '
=7 couragement 2 2= . = S '
< Etablir une relation ouverte et de conﬁance mutuelle =
. Partager des sentiments avec le clien;
¢ Motiver le client & continuer des pratiques saines.

~ Le domaine des compétences mentionnées exige‘ une disponibilité pour les pratiquer au quotidien.
Avoir une compétence implique de réaliser une série de conduites, lesquelles sont observables lors de
 Pinteraction avec le client au cours de la prestation du service. La possibilité d’observer les conduites per-
~met au professionnel de santé de se donner des objectifs | pour pratrquer celles qur lui semblent domrner
le moins. Plus de prathue entraine une merlleure maitrise. : '

-
%’5
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25: Maténel de Commummnon—Comment l’Utlhser de Faqon Adequate

: Introductlon

Le materlel de communication constitue un outil important pour les prestatalres Il renforce la com-
préhension et la rétention du message par le client. Les supports de communication servent d’aide-
- mémoire aux prestataires pour qu’ils se rappellent des étapes et du contenu clé; ils I'aident aussi a
- maintenir lattention du client. Cependant pour tirer le maximum de bénéfices du materlel éducatif; il
“importe qu'il soit choisi avec soin pour étre adapté au client/au pubhc, au message et au contexte; il doit
aussi étre utlhse correctement. Ce sont ces 2 aspects qu1 seront traités au L cours de cette séance. ‘

2 5 1- Materlel de communication 1mpr1me ob]ectlfs et fagon de les utlllser :

= Il est prepare pour c1b1er certaines audlences aux propos les plus drvers par exernple

A) Afﬁches/ Posters et panneaux

Descmptzon ;
Laffiche ou « Poster » est un materlel trés utilisé en Ham, elle est essentlellement constltuee d’un sup—
port 4 deux dimensions: longueur et largeur, dont la quallte et lepalsseur peuvent varier en fonction
de l'utilisation qui va en étre faite. Le format le plus courant est 17 x 22”, mais I'on peut aller de Pori-
flamme jusqu’au format d’un « Blll board » qu1 est surtout destme a occuper un grand espace dans les
rues ou sur les routes. - i - = : ~ :
C’est une illustration d’un sujet donne (en photograph1es et/ ou dessms) accompagnée ou non o dhiin
~ texte court, 7 3 8 mots au maximum. Dans certain pays, I'affiche peut étre uniquement un ensemble de
~textes agencés pour apporter une information. Idéalement, l'illustration doit occuper les % de I'espace.
1I faut une bonne mise en page, le travail d’un graphlste quahﬁe pour trouver la mellleure drsposmon
entre les dlfferents €léments de I afﬁche ' ‘ : =

L Fom'tzon
Laffiche est utlhsee pour :
o 'Transmettre une courte 1nformat10n sur-une act1v1te en cours ou a venir;
.2 Sensrbrhser, convaincre, conquérir et/ou mobihser une audlence, : , ,
'°4 ~Attirer 'attention sur un probléme sur une 1dee, attltude ou cornporternent souhaltable' :
‘ol un comportement a observer; , =
~ ¢ Apporter du crédit 2 une information dlffusee sur un autre canal
i SerV1r d alde—memmre ou de referentlel sur un theme
: Awmtages - 2
Laffiche presente dlfferents avantages, elle : :
o Est facile i réaliser et 3 utiliser 3 tous les niveaux de la communlcatlon, ne demande
s aucun équipement supplementalre pour son utilisation; :
e Permet de developper des sujets avec du matériel prealablement elabore, 4 1nformer un
~ grand nombre de personnes dans un temps relativement court;
*  Capte l'attention et peut faciliter la partrcrpatlon active de Dassistance si elle est utihsee
~ comme support didactique; : = 2 =
' 'f oz Le cout est abordable plus la productlon est grande, moins elle coute,
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~ volets comme un accordeon

e ments

. Supporte une actlvrte en l annongant et mamtrent l’i 1nteret du pubhc en sa faveur

B) Feulllets/ dephant et brochures

ke feulllet est un résumé sur un quet, i est bref et donne umquement quelques éléments sur un | sujet
: donne Il peut 1nformer sur une campagne de vacc1nat10n sur une methode de plamﬁcatlon famlhale

ke dephant est encore un materlel tres ut1hse en Ha1t1 11 a I avantage de drfFuser beaucoup plus d’ mfor—
~mations sur le sujet que le feuillet. Il se présente comme une feuille pliée en deux, trois ou quatre volets
“avec des informations sur un sujet donné. Dans le commerce, on réalise des dephants avec plu51eurs«

: Fom‘tz'ons v ,
e Le depllant un est résumé sur un. quet presente de faqon simple et clalre, ,
¢ Leplus souvent, il est illustré de dessins ou de photographles de maniere a apporter le
— plus d’informations 4 la personne touchée; - «
-+ Ilinvite & rechercher des informations supplementalres eta dlscuter avec une personne
- autorisée pour se faire une meilleure idée sur le sujet; e .
¢ Ilsertadonner des informations plus détaillées sur un theme donne, orienter des actions,
: promouvorr des attltudes et des comportements, eduquer
-~ Avantages ; -
: e Le dephant est facrle a realiser, : : Zis
il apporte beaucoup d’ 1nformat10ns sur un sujet en les faisant decouvrlr par etapes,
~»  Ilinvite a la discussion; - :
. 1l poussc a la recherche d’ 1nformat10ns supplementa1res, ,
e Tlestun aide-mémoire pouvant étre fac1lement partage entre les palrs,
. Il ne cofite pas cher.

D)- Livret rd’i'nform'ation
20! sert donner des 1nformat10ns orgamsees par etapes et promouv01r certames attltudes et comporte—

-Etant donne leurs dlfferents obJectlfs, blen que quelques -uns soient les memes, 1ls dowent étre utlhses'
de maniére adaptee pour attelndre L ob)ectlf pour lequel ils ont été produits. - : :

E) Album d 1mages

' Descrzptzon
Lalbum d’i images, comme son nom l 1nd1que est un ensemble d’i 1mages sur un theme donne, rel1e par,
‘une spirale, avec une page de couverture et des pages internes. Au verso de ces s pages, on trouve des élé-
~ ments de messages correspondant au théme. -
- H permet dei :

T Appuyer progresswement une série de legons avec un méme pubhc,
. Standardiser des legons pour le communlcateur,
e Concreuser des notions abstraltes pout le pubhc
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 Fonctions

. Lalbum d’i 1mages est une excellente a1de Vrsuelle permettant de couvrir un Vaste quet =
- par des illustrations srmples, =
~e  TJlestun programme d’¢tudes standard sur un theme avec cles elements de messages a
~ développer ou commenter par le communicateur; e e :
~ o Ilestun stimulant et un capteur d attention pouvant rendre dynamrque une séance de
~~~ communication; s s s =y :
Y Il est un arde—memorre tant pour le communrcateur que pour le recepteur
Awmtages ; t
Les avantages de I album d 1mage sont multrples , :
: * Il ne nécessite aucun équipement electrrque, :
. Il est facilement transportable, - o
o Tl compile une suite de : sujets sur un méme theme,

Bl permet d’ évoluer progressivement dans I apprentrssage d’une notion;
1l permet d’évaluer rapidement les connaissances de I’ apprenant en lui demandant de
rappeler la notion etudree a partrr d’une 1mage : =

- F)F' Comment les Utilisfer -

= Aﬁcbes : : : — : :
_Elles doivent étre ﬁxees en des endrorts Vrsrbles ol al audlence crrcule ou reste. Flles dorvent étre ﬁxees'-
‘4 une hauteur accessrble pour étre lue par I audrence et a une drstance d au moins un. dem1 metre desf

- autres afﬁches

=7 Feuzllets et brochures.

- 1ls doivent étre donnés personnellement ou drstrrbues a l audrence, ou encore poses aun endrort ol 1ls

: pourront étre spontanement prrs S 1ls sont 1llustres, ils representent un excellent outrl educatrf dans les
“processus d’orientation de personne a personne, si leur contenu est expquue etape par etape, etsa com-,
; prehensron est Verrﬁee : :

 Livretd’ mformatzon. i : — - o7 :
Selon la taille, il peut étre utrlrse avec des grands ou des petrts groupes par un facrlrtateur Cet outrl arde'
~ le facilitateur a présenter, de fagon didactique, les informations essentielles au theme aborde En general
ils sont 1llustres et ils sont donc trés utrles aux populatrons peu scolarrsees = -
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LES APPLICATIONS DE LA CIP




= : Le chapltre est d1v1se en 5 seances

- ',31 LAccuenl du Chent

= - Introductlon

3Les 'Apﬁﬁcaﬁoﬁs -
dela CIP -

Ce chapltre traite de la mise en prathue des pr1nc1pes et technlques dela CIP etudles Ll prece—'
~dent. Les participants sont mis en situation pour appliquer les savoirs de base en CIP et renforcer la
- demarche suivie dans I’ accuell des cl}ents, Iassistance- consell/counsellng, la communlcalton au sein de
qu1pe et educatlon en groupe : ' '

' Seance 3 1: Accueil
= ,Seance 3 2 Assxstance consell/counselmg
: Seance 3. 3 Assmtance consell/counselmg populatlons cles o

Seance 3 4: Communlcatmn au sein del equlpe

‘V’Seance 3.5: Ammatlon de groupe :

» ‘.I/faccueil est un déterminant *f()'ndamenta'l de la pErception' de la qualité des services offerts par une
~institution. Il constitue en- falt, le premler point de contact du client avec le personnel de Pinstituion
etlé équipe de prestation de service. Il importe donc qu'une grande attention lui soit toujours accordée
- 4 tout moment. Laccueil est un moment important qui doit | permettre au client et 4 ses proches de se
sentir Valorlse, bien fait, il contrlbue 3 érablir un climat de confiance qui facilite des i interactions produc-'

= tives entre le chent/ ses proches et le prestatalre dans un conteXte de COIISCll ou de soins.

.Cette seance tralte des themes su1vants

= Importance du premler contact
e+ Mission de accueil;- '
¢ 22 les quahtes d’un accuell réussi;
v ‘Personnallsatlon et professmnnahsatlon de I accuell

= 'Gestlon des 51tuat10ns dlfﬁcﬂes -

: ‘-3 1. 1 Deﬁnltlon de l accuell

“le mot « accuell » 31gn1ﬁe la maniére de recevoir quelqu un, de se comporter avec lul quand on le ; rec01t
~ou quand 11 arrive. Accuell = Receptlon / = : ‘
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- recue dans les premiers moments est ensuite difficile 3 modifier. Car, le premier contact du client ou

Clest la mission de tout personnel dess soins : medecrn, 1nﬁrm1er (e) quelque sort son poste, cadre ad—
»mrnrstratrf agent de sécurité et receptronrste :

~ Clestun temps a la fois- socral psychologrque et medlcal Laccuell est un service a part enticre qu1 a

_toute son rmportance malgré la charge de travail. - '

‘A Importance du 'premier' eontaet,‘, =
Laccueil du patient; c’est'l’affaire de tous !

, «‘Bonj"o'ur, au revoir, sil vous plait, merci». Nous connaissons tous les formules de politesse habituelles.

~ Oui mais... I'accueil ce n'est pas que ¢a. Les clients ont d’autres attentes. C'est une Verrtable dynamlque

'd equrpe autour d une polltrque commune d accueil qui dort se mettre en place.

- Laccueil est le premier maillon de Ia charne de soins. II donne le ton, la premiére 1mpressron et peut
-facrhter ou comphquer la suite de la relatlon entre le chent etl’ etabhssement de soins. =

Selon] L Chalze, « tout se Joue dans les 30 premreres secondes Larrrvee dun malade dans un service
‘de soins est un moment important pour lui et pour le personnel sorgnant C’est A travers ces premiers
moments qu'il recoit I'impression de la qualité de relation que lui réserve le personnel. Limpression

du visiteur avec linstitution, Ihopital, par exemple, est fortement mémorisé car, la maniére d’accueillir
traduit la qualité d’un service et détermine tres souvent I'opinion et le Jugement du client a I'égard de
- Péquipe soignante et de Iinstitution. Clesta ce moment que commence 4 se créer le partenanat de soins
~ avec le malade et avec la famllle. :
- Méme si nous sommes presses, il est prlmordral de porter attention & la premlere impression.
Cet accueil doit étre chaleureux aﬁn d alder la personne as adapter au mieux  un mrheu non famrher,
~avec des personnes inconnues. ; = ‘ ‘

2 'B. Mission de l?_accueil

'Laecuerl repond donc aune demande d 1nformatron, d’orientation mais aussi & un besom e rassure'
car, les chents se retrouvent dans un heu sans reperes, dans des situations qu1 les fragrhsent

= 6 Professidnnaliser et | er'sonrialiser Paccueil
P .

~ - Au- dela d’un savoir falre, l accuell 1mpose un savoir étre : sourire, écotite, professronnahsme, assurance
T personne inquicte face au prestataire de soins doit se sentir entendue et comprise.

' AuJourd hui, il est urgent de savoir accuellhr e d avoir des professronnels de laccuell Comme nous
- venons de le préciser Cest une mission a part entiere qu’ ’il faut prendre avec serreux '
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Ui bon accuerl permet de:

- D. Laccueil dans les s_erViA'ces de soins

Lorsqu il sagit d’évoquer I accueil en milieu hosprtalrer, ce concept revet egalement pour les professron-
nels de santé une dimension particuliere. ' ' ' ' '

On laisse le champ de la vie courante pour pénétrer dans le champ pro’fessionnel : celui des soins.
- Daccueil prend alors le caractere d’acte professionnel. Acte qui nécessite apprentissage, reﬂexron, analyse
- avec pour ﬁnalrte la qualrte de la prise en charge du patrent et de son entourage

Le prestataire de soin doit se presenter et situer- la personne par rapport aux lieux physrques, aux rou-
tines du service et s il ya lieu par rapport aux soins qui lui seront administrés. Garder le contact visuel,
~sourire, si approprié sont des éléments de communication importants. 11 doit aussi sécuriser le malade
en lui farsant savoir que, si necessarre, lui ou quelqu un d’ autre, pourra Taider. : : '

Un accueil réussi sécurise et reconnait la personne comme ‘partenaire,' pour lui permettre enfin de
‘Sadapter  sa situation propre et 4 son nouvel environnement. Il est de la plus | haute importance d éviter
les reponses abruptes, montrant notre agacement ou notre lassitude. ‘

,Tres souvent la‘collecte dé donne'es ‘débute au 'mom'ent r‘néme de Paccueil, pendant que nous installons
la personne. Nous observons son expression faciale, son comportement, nous recueillons ses plaintes et
_nous réalisons ce qu'il faudra faire pour I'aider A satisfaire ses besoins : lever, nourriture; élimination, etc.
1l faut nous rappeler que la communication est partout : dans notre maniére d’étre, de nous vétir et dans
les gestes que nous posons. Un bon accueil permet de “dédramatiser” I'hospitalisation et le patient sait
ce quil va lui arriver. Le personnel accuerllant devient pour lui un referent pendant les SCJOU.I‘

E. Les intéréts &’un bon accueil

e Rassurer le malade et 4 sa famille;

= Etablir un contact humain sécurisant le malade et facrlrtant son seJour it hopltal

~ e Créer un environnement agréable; = : :
*  Amoindrir, reparer et soulager le mal causé par la maladre et la separatron famrhale, -
. Comprendre I'érat d’esprit du malade et faciliter la communication avec lui, ce qur aide
: I’équipe soignante a mieux connaitre le patient, ses problemes et ses attentes, :
. Creer une amblance plus familiale qu admrnrstratrve '

: Ela quallte d'aceucil , = = ,
La maniere de recevoir devrait étre de bonne qualrte malgre la charge de travail. Laccueil doit - se farre
dans un local approprié bien positionné geographrquement pour permettre la visualisation de 'entrée et
des salles d’ attente en méme temps. - = =

T prestatarre devrart étre competent ayant de Pexpérience et des criteres professronnels, physrques et

‘psychologiques bien déterminés. Lapparence soignée est 1mportante Il aparse le stress du patrent avec.
le sourire, le respect et en chorsrssant ses mots de pohtesse : : :
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G ;Ges't'i'ori de la"v'i’olenc‘ew

Phénomeéne frequent surtout 4 la zone d’accueil et de causes multrples (mauvarse quahte de laccuerl
durée d’attente, opposition aux exrgences du patrent décés d’un proche, e > '
~Lagitation d’un patient est de cause organique dans 90% des cas (hypoglycémie, état de choc, hypoxre,,
intoxication, douleur ...) et rarement psychratrrque Pour le calmer trarter la cause, utlhser la conten—
~ tion et les tranqurlhsants '

‘_ Dans' les autres"situations'(acc'ompagnants) il faur dépister les 'sigries annoncént la violence, parler avec
respect, étre toujours calme et ne pas élever la V01x, pas de menaces, savoir annoncer le deces, exphquer‘
7 pourquor (l attente, payer les frars, ) : :

: ENTRETIEN

- Lentretlen

Cet echange entre le chent etle prestataire joue un role S de grande 1mportance dans !’ etabhsse-'
ment de leur relation. Il peut faire partie intégrante de I accueil pour permettre au charge de la récep-
tion de bien orienter le client ; ce qui peut contribuer a réduire le temps d’attente ainsi que des allées
et venues inutiles et fatigantes. Il sert aussi 4 recueillir les informations nécessaires pour commencer la

~ préparation du dossier du client. En régle générale, la finalité de I'entretien est de faire connaissance avec
= le chent en vue de mieux comprendre sa srtuatlon, ses besorns, ses problemes et ses attentes

A) Deﬁmtron

= Lentretren peut se deﬁnrr comme une situation d echanges essentrellement verbaux au cours de laquelle
‘une personne cherche 3 obtenir des informations de la part de 'autre personne, avec 'assentiment de
cette dernicre. Il se distingue du dralogue ou de la conversation par son caractere 1ntentronnel des

- caracterrstrques et des regles specrﬁques

Lentretien est centré sur le probleme de l 1ndrvrdu, essayant de I arder a Verbalrser ce qur lur pose pro—
' bleme < : : : : ,

, B)- Principes a respecter au 'c'ours'd’un entretien

Pour mener 4 bien un entretren, les prrncrpes survants sont i respecter :
- a- Faire un bon accueil au client; ‘
~ b- Etabhr une relatron de conﬁance, en assurant le clrent que le prestatarre est tenu au secret -
professronnel ' : ;
~ c- Ecouter attentivement; : : : : ' ,
~ d- Etre bienveillant et empathique, ¢ est—a—drre, avoir la capacrte de se mettre la place de l in-
~terlocuteur pour mieux comprendre sa situation;
e- Etre centré sur la personne; :
f- Favoriser la communrcatron sans mterpreter et sans Juger,
g M Manifester du respect, =
~ h- Ne jamais se mettre en position dominante.
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Flcha pranquw sur l&s wchmqucs dc oommuma.tlon

Source Cornu, C Przse en c/mrge psyc/aosocmle des persormes mfectees et aﬁ%ctee‘s ]mr /e V[H/S[DA _—,   ' 7:
Guzde du presmmzre Republzque du Congo Bmzzawlle CREDES ]um 2004 : ‘

1. Communication - Les étapes de 'entretien
Accueil et mise en confiance

* Installer confortablement le client dans un endroit favorisant le dialogue. Le lieu de I'entretien doit
en particulier permettre la discrétion lorsque C’est nécessaire;

* Se présenter quand le prestataire et le client ne se connaissent pas. Selon les cas, 'entretien peut étre
anonyme ou pas. Il nest pas toujours indispensable de connaitre I'identité du client pour apporter un
soutien;

e Définir le cadre de I'entretien : confidentialité, temps disponible (si nécessaire, voir ci-dessous Con-
seils pratiques : Gestion du temps dans I'entretien), etc;

* Expliquer et montrer au client qu’on est prét a I'écouter et a 'aider (langages verbal et non verbal).
Lidentification du probleme

* Inviter le client & parler du motif de sa venue et des problemes auxquels il fait face;

* Donner au client la possibilité d’exprimer tous ses sentiments et de raconter son histoire a sa facon;
* Ecouter attentivement ce qu’il dit;

*  Observer le client, noter son état émotionnel et repérer son aptitude & communiquer des idées et des
faits;

* Poser des questions sur ce qu’il dit et notamment sur ce qui n'est pas explicite (voir Fiche pratique :
Poser des questions);

*  Evaluer les connaissances du client sur les sujets abordés, par exemple : transmission du VIH, traite-
ments, etc;

* Aider le client a clarifier son probléme, sa demande, ses besoins en reformulant et en récapitulant, et
résumant ce qu'il dit de fagon réguli¢re pour bien montrer la progression de I'entretien (voir Fiches
pratiques : La reformulation et Résumer, Récapituler);

e  Nommer ou faire nommer les émotions du client;

* Aider le client a établir des priorités;

e Vérifier que le client a bien compris.
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Communication - Les étapes de entretien (suite)

La prise de décision

Informer le client de fagon précise sur les ressources disponibles;
Donner des informations exactes et toujours dire la vérité;

Dire que I'on ne sait pas face a certaines questions comme “combien de temps me reste-t-il a
vivre?” par exemple;

Adapter les réponses au niveau de compréhension du client;
Identifier ensemble les différentes solutions possibles au probleme identifié;

Examiner les avantages et inconvénients potentiels de chaque option, en particulier les consé-
quences positives et négatives que peuvent entrainer ses actions;

Aider le client a élaborer un plan d’action : quoi faire, quand le faire, comment le faire, avec
qui le faire, ot le faire;

Si nécessaire, orienter le client vers une autre personne ou structure (ou plusieurs);

Le cas échéant, fixer un nouveau rendez-vous pour faire un suivi et un bilan des actions en-
treprises;

Valoriser la décision prise par le client;

En conclusion, récapituler le plan d’action qui a été adopté par la personne et le suivi qui est
prévu.

La meilleure décision est toujours celle qui est prise par le client lui-méme et non par la per-
sonne qui méne entretien.
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2. Communication- Cas particuliers

Lidentification du probléme, distinguer entre la demande initiale et les vrais besoins du client

Parfois un client commence un entretien en exposant un probléme qui n’est pas le vrai probléme
pour lequel il est 13, parce qu’il ou elle n'ose pas en patler, ou parce que le probléme est trop dou-
loureux. Sa demande ne correspond pas a ses besoins réels du moment. Parfois aussi le client tourne
autour du pot.

Ou bien il dit qu'il vient pour aider un ou une ami(e) qui a le probléeme. Le prestataire doit étre
conscient que chaque question que lui pose le client peut cacher une histoire ou un probléeme; il de-

~ | vra sattacher a trouver le motif et la logique de cette question (sans, naturellement, demander avec

brusquerie “pourquoi me posez-vous cette question?”).

* Dans ces situations il est important que le prestataire écoute bien le client pour comprendre
quel est le vrai probléme et quels sont les besoins réels du client. Il faut notamment lui donner
le temps de parler et ne pas conclure I'entretien trop rapidement en pensant avoir aidé le client
alors qu’il n’a pas encore eu le temps d’arriver au cceur du vrai probléme.

* Le prestataire doit toujours vérifier que le client a pu réellement s'exprimer avant de conclure
Pentretien, en demandant par exemple : « J’ai bien répondu a vos questions ? », « Vous avez en-
core des choses a me dire ? », etc.

Etablir les priorités entre les besoins exprimés par le client

Parfois le client expose de nombreux problémes et apparait découragé par la quantité et la gravité
des problemes qu’il rencontre.

Exemple : Une jeune femme séropositive souffre parce quelle a un zona facial. Elle n'a pas d'argent pour
acheter des médicaments. Elle explique qu'elle est déprimée parce quelle wa pas pu voir son copain de-

| puis plusieurs jours, elle a peur qu’il la quitte, elle est aussi triste parce quelle pense quelle naura jamais

| d'enfant.

* Dans ce cas le role du prestataire est d’aider le client a établir des priorités. Tout ne peut pas étre
résolu en un jour. Il vaut mieux traiter ce qui est le plus urgent et expliquer qu’il sera possible de
parler des autres problemes dans d’autres entretiens.

* Sila demande est multiple et que plusieurs problémes sont urgents, traiter les problemes les uns
apres les autres pendant I'entretien.

Manuel de Communicatibh- Interpersonnelle etjCounsﬂing (CIP/C)/ :drl’u'sagre des prestataires-de Santé / Actualisé en Mai 2015

<'54 :




Quelques techniques spécifiques (Suite)

Définir le probléeme tel que le client le pergoit

Reconnaitre ce que le probléme signifie pour le client et comment il I'affectera

Tester et juger les points de vue du client sur le probleme

Etre conscient des sentiments du client concernant le probléme et le fait de demander de l'aide
hors du cercle familial, des amis ou d’'un guide spirituel

S’assurer de la durée et des effets du probleme

Découvrir comment le client assume a présent les problémes graves et comment il les assumait
dans le passé

Déterminer pourquoi le client cherche 4 résoudre ce probléme a ce moment précis

Analyser le probléeme de sorte a le ramener a des proportions supportables. Aux yeux du client, il
pourra sembler si compliqué qu’il lui paraitra insoluble. Le prestataire pourra lui montrer que le
probléme a un certain nombre de composantes et de sous problemes qu’il est possible de traiter
séparément.

Identifier les points forts du client lui permettant d’affronter la situation

Résumer I'évaluation (faite par le prestataire) du probléme et de ses effets sur le patient

Tomber d’accord sur le probléme (ou la partie du probleme) auquel s'attaquer. 1l peut s’agir de
ce que le client considére comme le plus important ou le plus opportun pour un début, ou de ce
que le prestataire juge le plus urgent ou le plus facile & changer.
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3. Communication- la Gestion du temps dans ’entretien

Si vous avez un temps limité pour un entretien, il est préférable de le préciser au client au début |
de l'entretien, de fagon a lui donner un cadre et a ne pas le frustrer en interrompant 'entretien |

sans avertissement préalable.

Un accompagnant est un étre humain comme les autres, avec des capacités d’attention qui faiblis-
sent apres une certaine durée d’entretien. Il est préférable de ne pas trop prolonger un entretien,
surtout dans le cas d’un soutien psychologique qui nécessite un investissement important en

mati¢re d’attention. Chaque personne a des limites différentes. Testez-vous, si vous voyez quen |
général apres 45 minutes d’entretien vous n’arrivez plus a fixer votre attention sur ce que dit votre |

interlocuteur, vous saurez qu’il vaut mieux essayer de mener vos entretiens en 45 minutes maxi-
mum. Un entretien dure en moyenne entre 45 minutes et 1 heure.

Il vaut mieux bien écouter pendant une heure que mal écouter pendant deux heures

Quand vous connaissez vos limites en termes de durée, entrainez-vous a enchainer les phases d’ac-
cueil, de compréhension — clarification, prise de décision et conclusion dans ces limites.

Lorsque tout ne peut pas étre traité en une seule fois, il est préférable d’avoir plusieurs entretiens
avec le méme client quand cela est possible pour lui et pour vous.

Le prestataire doit toutefois faire preuve de flexibilité et adapter la durée de 'entretien en fonction |

des besoins du client dans les cas d’urgence.

Le temps de I'entretien doit étre entierement consacré au client. Il faut éviter d’étre dérangé par le
téléphone ou des entrées intempestives dans le local ol se déroule I'entretien.

Etant donné les contraintes de temps de nombreux prestataires, notamment les professionnels,
des stratégies doivent étre mises au point non seulement au niveau individuel mais aussi au niveau
du service pour que la gestion du temps des entretiens permette une prise en charge de qualité.
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4. Communication - Résumer, récapituler au cours de ’entretien

Au cours d’un entretien, il est utile de résumer de temps en temps ce qui vient d’étre dit. A la fin
de lentretien, il est également utile de récapituler les points principaux qui ont été abordés en
faisant une synthése.

* Les résumés en cours d’entretien sont généralement faits sous forme de reformulation. Ils
vous permettent de vérifier que vous avez bien compris ce que vous a dit votre interlocuteur

(voir fiche REFORMULATION)
*  Ceci permet a votre interlocuteur de faire le point. Il clarifie ses pensées et ses sentiments.

* En particulier, quand une personne est trés émue pendant un entretien, tout peut lui parai-
tre trés confus. Les résumés que vous faites établissent le lien entre ses émotions et certaines
pensées exprimées. Cela aide votre interlocuteur a y voir clair.

* La synthese finale permet de reprendre les options qui ont été évoquées par votre interlocu-
teur pendant I'entretien ainsi que les conséquences de ces options. Votre interlocuteur voit
plus clairement les différents aspects de la situation a laquelle il est confronté. Il dispose d’un
plus grand nombre d’éléments pour faire un choix si ce choix s'impose. Il a également la pos-
sibilité d’établir des priorités.

* La synthese finale est souvent un premier pas vers une prise de décision. La personne aidée
entrevoit parfois une solution. Attention, celle-ci reste SA solution. Votre role a été de I'aider
a faire émerger progressivement cette solution.

* Dans les entretiens ou le client a essentiellement besoin de soutien psychologique, idéalement
le prestataire ne prendra pas de notes (ou seulement un minimum de mots-clés et de maniére
discrete) devant le client (il complétera sa fiche apres sa sortie). Il devra donc étre particuliére-
ment attentif pour se souvenir avec précision de ce que lui a dit le patient.
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5. Communication - Poser des questions pendant un entretien

Poser des questions permet a votre interlocuteur de s’interroger lui-méme sur ses pensées et ses sentiments. I
peut ainsi plus facilement clarifier ses problémes, les différentes options qui s'offrent a lui afin de trouver la
solution la plus adéquate.

. Il est recommandé de poser des questions ouvertes qui encouragent votre interlocuteur a parler.

Les questions ouvertes commencent de la fagon suivante : Que, quest-ce que, comment, oli, de quoi, en
quoi, quel(le)s ?

0 Comment allez-vous aujourd hui? 0 Quest-ce que vous avez mangé ?

0 Comment vous sentez-vous ? Que ressentez-vous ? 0 O1 avez-vous mal?

0 Par quel sujet voulez-vous commencer 0 De quoi voulez-vous parler ?

. En revanche, il est préférable de poser peu de questions fermées. Une question fermée est une ques-

tion a laquelle on répond seulement par oui ou non. Elle n’invite pas votre interlocuteur a s'exprimer. Elle
peut méme le bloquer. La quantité et surtout la qualité de 'information que vous recevez sont trés faibles.
Les questions fermées sont toutefois utiles pour recueillir des informations factuelles précises, par exemple
pour établir I'historique personnel du client.

o Cava? 0 Est-ce que vous allez bien ?
0 Vous avez bien mangé aujourd hui ? 0 Vous vous sentez bien?
0 Vous avez mal? 0 On parle de votre famille ?

* Ne posez pas de questions pour satisfaire votre propre curiosité. Chaque question doit étre bienveillante
et uniquement viser a aider votre interlocuteur.

* En aucun cas, poser des questions ne doit ressembler a un interrogatoire.

* Attention aux questions qui commencent par POURQUOIL. Ce type de question oblige souvent la
personne que vous interrogez a se justifier. Parfois elle se sent coupable et ce sentiment de culpabilité ne
favorise pas la confiance.

0 Pourquoi vous n'avez pas acheté les médicaments ?
o Pourquoi wavez-vous rien dit a votre épouse ?

*  Evitez les questions qui ne laissent pas a votre interlocuteur le choix de la réponse. Ces questions sont en
fait des conseils déguisés.
o Est-ce que vous ne pensez pas quil est préférable daller a I'hépital ? (Vous voulez que la person- |
ne vous réponde oui)
o Vous avez déja essayé daller chez ce guérisseur ? (Vous encouragez la personne a aller chez ce
guérisseur)
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Poser des questions, Cest aussi savoir se taire : respectez les silences du client.

* Une question ne va pas toujours provoquer une réponse immédiate. Parfois votre interlocuteur se tait.
Le silence est aussi important que bien des paroles. Méme si le silence vous inquiete et vous dérange,
apprenez a le respecter. Le silence permet a votre interlocuteur de réfléchir, de structurer sa pensée,
surtout quand il est ému. C’est donc souvent un moment important dans le dialogue. Imposez-vous de
rester silencieux.

*  Quand vous posez une question, ne donnez pas la réponse avant celui & qui vous I'avez posée. Ne parlez
pas a sa place. Méme si vous étes impatient, respectez le rythme de votre interlocuteur. C’est a vous de
vous adapter. Un bon accompagnant répartit rationnellement son temps d’écoute, de parole et de dis-
cussion avec le client.
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6. Communication - La reformulation pendant I'entretien
La REFORMULATION ou PARAPHRASE consiste a redire en d’autres termes et d'une maniére plus
courte et synthétique ce que votre interlocuteur vient d’exprimer.

A quoi sert la reformulation ?

Elle vous permet de vérifier que vous avez vraiment compris ce qui vient de vous étre dit. Vous pouvez
ainsi vérifier que vous n’interprétez pas a votre manicre les paroles de votre interlocuteur.

Elle permet a votre interlocuteur d’apporter des corrections si vous ajoutez des éléments qui ne corres-
pondent pas exactement a sa pensée ou a ses sentiments.

Elle montre a votre interlocuteur que vous faites un réel effort pour 'écouter et le comprendre. Cela le
rassure et lui prouve que vous étes réellement avec lui.

Lorsque votre interlocuteur écoute ses propos repris en d’autres termes, cela lui permet de clarifier sa
pensée, ses sentiments.

Apres avoir reconnu dans votre reformulation ce qu’il a exprimé, votre interlocuteur est souvent amené a
en dire plus et & se confier davantage.

Par étapes successives, la reformulation permet donc un véritable approfondissement de votre travail
d’accompagnement. Elle permet souvent d’explorer différentes solutions.

Les principes de base de la reformulation

Elle dit I'essentiel et laisse de coté les détails ; la reformulation des propos de votre interlocuteur est tou-
jours plus courte que ce qu’il a dit.

Elle est claire. Attention au vocabulaire que vous utilisez, il doit étre adapté a votre interlocuteur. Faites
des phrases breves.

Vous pouvez parfois reprendre les mots de votre interlocuteur, mais il ne faut pas en abuser. E.g : Votre
interlocuteur : « Je n'en peux plus. Ce qui m’arrive est un cauchemar », Vous : « C’est un cauchemar »
Toutefois, il est préférable d’utiliser d’autres termes que ceux employés par votre interlocuteur. Cela vous
oblige, vous et votre interlocuteur, a vérifier que vous parlez bien de la méme chose. C’est le cas quand la
pensée de votre interlocuteur parait confuse, inorganisée et son discours décousu. Vous 'aidez en lui re-
tournant de fagon synthétique et claire ce qu'il a dit confusément. C’est une reformulation clarification.
Vous pouvez aussi pratiquer la reformulation recentrage : un point vous semble particuli¢rement intéres-
sant dans le discours de votre interlocuteur. Vous souhaitez qu’il le développe. Votre reformulation porte
alors sur ce point.

Elle est souvent interrogative (attention a votre intonation). N'oubliez pas qu'il s’agit d’une vérification
de votre compréhension et d’une occasion pour votre interlocuteur de réagir a vos propos. Elle commen-
ce donc ou se termine souvent par les formules suivantes : Si j’ai bien compris ... ; En d’autres termes ...
;A votre avis donc ... ; Ainsi, selon vous ... ; Vous voulez dire que ... ; Est-ce correct, exact ?
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Fiche pratique: Communication- les Erreurs a ne pas faire
Communication verbale

o  Commander, donner des ordres, des directives

ex : « Vous devez ... vous allez ... Il faut que... »
Ces types de consignes provoquent généralement des résistances, des ressentiments, ils incitent par-
fois a faire le contraire de ce qui est recommandé. Ils montrent la « supériorité » affirmée par celui
qui les donne sur celui qui les recoit, c’est-a-dire une attitude paternaliste ou condescendante qui
déresponsabilise le client. '

» Sermonner, faire la morale

ex : « Ce n'est pas bien ... Vous devriez ... Vous auriez da... »
Ceci provoque également des résistances, mais en plus il y a une volonté de faire en sorte que 'autre
se sente coupable « d’avoir fait » ou « obligé de faire ». En général, ces phrases trahissent une volonté
de manipuler 'autre.

*  Menacer, intimider

ex : « Vous avez intérét ... sinon ... Vous feriez bien de ... »
Ceci montre aussi une volonté de supériorité de 'un sur l'autre. Ceci peut bien stir amener des résul- |
tats, mais au prix de frustrations et parfois d’'une certaine colére.

* Faire la lecon, persuader

ex : « Vous rendez-vous compte... Les faits montrent ... Cest logique »
Ces réponses provoquent des contre arguments défensifs, voire agressifs dans la mesure ot la « logique
» et les « faits » sont souvent manipulateurs, ils ne tiennent pas compte des sentiments et des émotions
de la personne. '

. Conseils, solutions, réponses

ex : « A ta place, je ... Le mieux cest de ... »
Lautre se sent inférieur et inadéquat, incapable de s’en sortir seul. Quand ils sont donnés sans avoir
été demandés, les conseils peuvent provoquer des réactions d’agressivité. Quand ils sont demandés,
suivis et efficaces, ils peuvent créer un lien de dépendance et maintenir I'idée de la supériorité de l'ai- |
dant sur l'aidé. En aucun cas, les conseils ne reconnaissent la capacité et le pouvoir de la personne a
mettre en place ses propres solutions.
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. Reproches, blimes, critiques
ex : « Clest votre faute ... C'est bien fait pour vous ... Vous 'avez mérité »

Ils renvoient a des jugements de valeur, ils « négativisent » la personne, ses actes et ses intentions. Ils |

ne servent qu’a la faire se sentir coupable, incapable, incomprise. Ces commentaires ne permettent ni |

une relation de confiance ni méme un dialogue.

C Mogqueries, ironie, plaisanteries

ex: « Clest malin ... Quelle chance ... »
Cela dévalorise la personne et son probléme. Elles peuvent blesser assez durement. Elles montrent une
absence de respect, voire une certaine hostilité.

. Analyser, diagnostiquer, interpréter

ex : « Votre probléme c’est que ... ce qu’il vous faut ... »
Ces attitudes montrent un rapport de force et de pouvoir. Elles mettent le client dans une position |
d’infériorité. Ce sont des idées que celui-ci n’a peut-étre pas envie ou pas besoin d’entendre.

J Rassurer, consoler

ex : « Ne vous inquiétez pas ... Ca ira mieux ... Ne vous en faites pas »
Ces commentaires peuvent étre irréalistes et ne pas tenir compte des émotions de la personne. Ces
phrases peuvent passer pour hypocrites. Si elles sont vraiment sinceres, elles sont utiles & condition
d’encourager véritablement la personne a agir pour régler son probléeme. De maniére générale, il ne |
sert a rien de dire que « Tout va bien » a une personne qui vous dit que ¢a va mal.

. Utiliser des mots savants et trop techniques

Communication non verbale
- Détourner souvent le regard;
- Retenue inadéquate;
- Sourires sarcastiques;
- Froncer les sourcils, se renfrogner;
- Bailler;
- Adopter un ton déplaisant;
- Jeter des coups d’ceil furtifs a sa montre;
- S’agiter sur sa chaise;
- Griffonner sur son cahier, ou faire toute chose qui serait interprétée comme trahissant
son ennui ou son impatience;
- Faire la moue.
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3.2 Assxsmnce ConselllCounsclmg
: V»Introductlon

- «Dans le domaine de la santé, comme dans tous les autres aspects de leur vie, les gens doivent faire face
a différents types de problemes qui leur paraissent insolubles, a premicre vue. Dans ces cas, la réaction
- de chaque individu varie en fonction de ses capacités personnelles de son éducation, de son environne-
~ment social, de sa maturité émotionnelle. Certains affrontent leur réalité, analysent, recherchent des
-solut1ons et font des choix ; tandis que d autres ont besom d accompagnement etd encouragement pour{

- arriver A gérer leur situation. D’otr la nécessité de Passistance-counseil.

, La551stance conseil appele aussi Counsehng peut alder un chent a trouver une issue pos1t1ve au prob-
éme, 2 la difficulté ou 2 la situation de crise qu ‘il vit pour le moment. Pour étre eﬁﬁcace, il d01t étre
reahse selon les regles de l art.

s Cette séance traite des aspects fondamentaux de lAssmtance consell/ Counsehng

. Définition
¢ Processus
e Principes dlrecteurs
st Competences requises
e Attitudes/ Qualités du prestatalre

v La rnethode BERCER et les techn1ques utlhsees
>ASSISTAN CE CONSEIL CONSULTATION CONSEIL RELATION D’AIDE

=33, 1 Deﬁnmon ;

i Appele encore encadrement psychologlque, lA551stance Consetl (Counsehng) est un entreuen de reIa—4

~tion d’aide dans lequel un professionnel fournit & un cllent les 1nformatlons, lonentatlon, le support
'_ psychologlque approprles pour lui permettre de ‘

L Prendre une dec151on, falre un ch01x
A Entreprendre l action ou les actions nécessaires en vue de gerer une situation

Catherine Toutette—-Turgis définit le counseling comme 'une relation interpefsonnelle visant 2 apporter
au client un soutien dans des situations de crise, a faciliter une démarche de résolution de ses problemes,
A developper ses apt1tudes au changement

o LOrganlsatlon Mondiale de la Santé définit le counsehng comme “un dlalogue confidentiel entre un

~patient et un soignant. Son obJet est de permettre au patlent de faire face au stress et de pouvou prendrej
des decmons personnelles : : :

~ Cette aide psychosociale individualisée s'appuie sur les principaux concepts de Carl Rogers, cest-a-dire
le droit pour le client d’étre considéré et traité comme une personne, d’étre respecte, de ne pas étre Juge

et d’établir lu1 -méme ses propres ch01x
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Le Counselrng esti un des elements essentrels ih fournrture de soins de quahte dans drfferents domarnes
: relatlfs ala sante (planrﬁcatron famrlrale, preventlon et prrse en charge des IST/VIH/ SIDA etc. )

=2A travers le Counsehng, les conserllers ardent les chents Py farre leur propre chorx Un bon counselrng
entraine une plus grande satisfaction du. clrent, une rner]leure aeeeptatron de ses condltrons et une rnerl-:
'leure comphance au trartement ChOlSl ' '

2 3.3.2: Le 'Processuslde co_nseill, ;

2 Sr on se reFere Tk deﬁnmon du conserl donnee plus haut on peut extraire un certain nombre de mots4
~ clés. « Le conseil est un processus 1nteractrf entre la personne qualrﬁee / le prestataire de soins et un
-~ client, au cours duquel les informations sont partagées et un soutien est fourni afin que le chent pursse:
= prendre des decrsrons, elaborer un plan et engager des aetrons pour amehorer sa santé.»

~ En regardaht 'les mots clés en 'italique tirés;de la déﬁnitiofn,:le prestataire,peu_t probablemeu't se Souver’rir'
‘de moments ot il avait écouté, partagé des informations, soutenu ou aidé des clients a prendre des dé-

~ cisions ou a engager une ou des actions. Au minimum, il a fournr aux clrents des rensergnements Tout
: cela fart partre du conserl : - ’ '

Te graphrque ci- dessous donne un aperc;u du processus de conserl Il incite le | prestatarre prrncrpalement

A suivre le processus de conseil décrit dans le demi-cercle supérieur ; pour cela, il doit toutefois

, 'comprendre dans quel contexte s'inscrit le conseil (décrit dans le cercle extérieur), ses prmcrpes drrec—?
V'teurs et les competenees nécessaires pour le realrser (deerrts dans le dem1 cercle lnferreur) 7

Le processus de conserl Sinscrit dans un contexte de conserl raison pour laquelle ce dernrer se situe dansr
; '»le cercle extérieur. 1l est important pour- le prestataire de se famrharrser avec ce contexte dans la mesure

=~ owil lardera a savoir comment agir, le gurdera par rapport a ce qu'il est approprié de faire, et 3 mieux

- connaitre la situation et le ‘milieu culturel dans lesquels vivent les chents et leurs famrlles qu 1ls conserl—
‘_ Ient ainsi que les normes qu ’ils doivent | respecter > = : : -

> PROCESSUS DE CONSEIL

1. Evaluer la situation

2. Définir les problémes, les besoins
et les informations manquantes

3. Processus d’autres solutions

4. Donner un ordre de priorité aux
solutions

5. Elaborer un plan

Revoir et evaluer

Introspection
Empathie respect
Encourager I'interaction
Partir des compétences
et des connaissances
Résoudre ensemble les
problémes

Adaptation aux besoins
spécifiques
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~ A)- Les étapes clés du processus de conseil

1. Evaluer la situation- engagez avec le client une discussion interactive. Posez-lui des questions pour
~mieux comprendre sa situation et savoir quels sont ses besoins individuels. Vous devez faire la lumiére
sur la situation, voir s’il yaunoudes prdblémes, et, le cas échéant, qui ils concernent (le client/la cliente,

son rpartenaire, sa famille, sa communauté, le prestataire de soins de soins, etc.).

o2, Deﬁmr les problemes, les besoms et les mﬁ)rmatzons manquantes— examinez avec le/ la chent (e)
ce qui dans sa situation I'empéche (ainsi que sa famille) de répondre 4 ses besoins. Qulest-ce qui rend
la situation problemathue, quelles sont les causes des problemes> Qu’ est-ce que le/ la cllent (e) connalt
; de)a sur le quet a-t- il/elle besom d mformanons supplementalres> '

3. Proposer d’autres solutzons- en observant ce qui est fait actuellement et ce qui pourrait étre falt en
plus, examinez avec le client comment il et sa famille pourraient mieux repondre a leurs besoms Iden—
tifiez les informations, les ressources et le soutien nécessaires pour ce faire. '

4, Donner un ordre de przorzte aux solutzons — en examinant les avantages et les mconvenlents “des
autres solut1ons env1sageables, degagez avec le client/la cliente lesquelles de ces solutions sont les plus
faisables pour regler les problemes et/ ou répondre aux besoms du client. A351stez le chent pour deter—,
- miner comment palher aux inconvénients potennels '

5. Flaborer un plan— faites i plan ensemble, inchianc comment aborder s problemes el solintion:
avec le/ la chent (e) : ,

b, Revozr et evaluer au cours des séances de conseil ulterleures revoyez la mise en ceuvre du plan avec
le chent Le plan fonctlonne t-il ou faut-il rechercher une autre solution?

En tant que conseiller, vous devez aider le processus de résolution des problemes, mais vous ne devez
~ jamais en prendre le contréle, ou effectuer la tiche ou prendre la décision pour la personne a qui vous
apportez le conseil. Le soutien doit étre apporté en évaluant les besoins spécifiques de la personne que
nous conseillons ; on doit l'aider & évaluer les compétences et les connaissances dont elle dispose déja
_; puis travailler avec elle pour trouver des options qu'elle pourra utiliser pour résoudre ses problémes.
‘On peut apporter un soutien et guider la personne, mais on ne peut pas prendre les décisions pour elle.

B)-Les principes 'direc,teurS» du 'con'seil

= Comme nous l'avons dit auparavant, es i étapes cles du processus de consell sont basées sur un certain
nombre de pr1nc1pes directeurs. Afin d’étre en mesure d’utiliser 2 bon escient ces six- Stapes clés, il est
[important d’en comprendre les fondations. Ce sont ces fondations que nous appelons principes direc-
~teurs. Suivre ces principes vous aidera a réaliser ces six étapes de manicére plus efficace. Une bonne com-
: prehensmn de ces principes vous permettra aussi de commencer a renforcer vos compétences en consell
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Introspectzon- ] est 1mportant que vous réfléchissiez 4 vos propres artitudes et & vos propres croyances,
A votre systéme de valeur, ainsi que sur la maniere dont 1ls Jouent sur votre capac1te A 1nterag1r avec les
gens et sur le service que vous fournissez.

Par exemple, du faivt de vos croyanees religieuses ou de vos convictions sociales, il est possible que vous
traitiez certaines personnes de fagon différente ou injuste si vous étes en désaccord avec la maniére dont
~ elles ménent leur existence. Du fait de la pression au travail ou au domicile, ou encore de frustrations
dans certaines situations, il peut vous arriver de vous comporter de maniere dure ou violente (V1olence
verbale ou phy31que) avec certaines personnes. Si vous voulez étre en mesure de comprendre les per-
sonnes a qui vous allez offrir un conseil, il est tres 1mportant de prendre le temps de vous comprendre
_vous- meme et de comprendre VOS emotlons, vOs croyances et vos attltudes :

RAPPEL:
Lintrospection se rapporte au fait d’avoir conscience de qui vous étes et d’analyser comment vos
pensées, attitudes et croyances influencent la maniére dont vous aidez, communiquez avec et con-
seillez les clients. Elle renvoie a la connaissance de vos propres limites et de ce avec quoi vous étes |
le plus a l'aise. Vous devez réfléchir de fagon critique a qui vous étes, & votre maniére d’agir et aux
conséquences que cela peut produire sur les autres. Décidez si vous devez changer quelque chose en
vous et de ce que vous pouvez changer.

7‘ C)—VvEml:)'atl’lie et"r'espect

La qualité du counseling dépend du respect que vous avez des connaissances et des compétences de la
~ personne que vous conseillez, de votre compréhension de son point de vue, et aussi de votre empathie
- ason égard. Uempathie signifie chercher a comprendre la situation dans laquelle se trouve la personne
‘et comment cette situation peut I'affecter ; c'est pourquoi il est si important de comprendre le contexte
dans lequel mscrlt le conseil. Par exemple, une cliente peut vous dire qu ‘elle ne peut prendre aucune
~ décision quant & son hospitalisation tant quelle n'a pas obtenu la permission de son mari ou de sa belle-
‘mére. Vous pouvez étre en désaccord avec cela, mais c’est en faisant preuve d’ empathle avec cette femme
que vous pourrez l'aider a obtenir la permission dont elle a besoin. : ‘

" Le respect se rappofte a la'valeur que vous accdrdez aux s d’autrui et aux décisions que cette
personne peut prendre, ainsi qu'aux égards que vous avez pour elle et a 'estime que vous lui témoignez.
Il peut étre utile de penser a traiter les autres de la méme fagon que vous souhaiteriez étre traité si vous
étiez dans la méme situation. Il est plus probable qu’une personne soit satisfaite du service qui lui est
offert si elle est traitée avec respect, politesse et amabilité. Il est aussi plus probable qu elle part1c1pera au
processus de consell et que, en retour, elle apprec1e les compétences que vous avez.

Respecter quelqu’uri signiﬁe également cohserver une attitude qui 'n’exprime' aucun jugement de valeur.

-~ En d’autres mots, meme si vous étes en désaccord avec les actions. qu'une personne a prlses ou prend
vous devez la traiter avec- respect, ne pas la blamer ni lui d1re qu elle a tort.
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Le respect implique egalement de veiller 4 la confidentialité des informations qu1 concernent le client.
Cela signifie que vous ne devez pas parler des questions d’ordre privé et personnel si vous rlsquez détre
entendus. Quand vous examinez une femme, par exemple, vous devez vous assurer qu'elle est a I'abri
de tout autre regard, et que les données qui la concernent seront conservées dans un endroit sécurisé
ot elles ne peuvent étre vues de personne. Avant que vous ne révéliez 4 quiconque toute information la
concernant, la femme doit vous indiquer qui sont ceux qu’elle accepte d’informer.

RAPPEL:
Les personnes doivent étre traitées correctement par I'ensemble du personnel et pas seulement par
ceux impliqués dans le traitement ou le conseil. Par exemple, la personne en charge de I'accueil, le
personnel de nettoyage et méme le personnel de sécurité doivent tous étre formés a traiter avec respect
les femmes et leur famille.

D) Encourager I 1nteract10n

‘Encourager Pinteraction se rapporte au fait d engager une discussion avec le cllent Un consell réussi
requiert un processus interactif qui permet un partage et un échange d’ 1nformat10ns dans les deux sens,
et d’impliquer et d’engager la personne a participer a la séance. Cela signifie également étre capable de
debattre des problémes, d’argumenter, de les clarlﬁer et d’en discuter. ; '

Comment pouvez—vous encourager P mteractlon dans le processus de consell ?

. Renseignez-vous sur la situation du client; eencouragez-le A raconter son hlStOlI‘C, -
*  Laissez au client le temps de réfléchir et de répondre 2 vos questions;
= Encouragez—le a poser des questions;
e Revoyez ensemble les informations;
*  Soyez amical et n’exprimez aucun jugement de valeur, ; _
*  Posez des questions de fagon a mieux comprendre sa situation et ses besoms,
~e Avez-vous des idées a ajouter ? -

E)- Partir des compétences"et des connaissances existantes

Dans toute interaction avec un client, vous devez évaluer les connaissances et les compétences initiales
- de celui-ci avant de fournir toute information ou tout conseil supplémentaires ou de renforcer ses com-
de cel t de fournir toute information ou tout conseil supplémentaires ou de renf Xe
pétences. La recherche a montré quiil est plus facile d’apprendre quand on part de ce que 'on connait et
comprend déja. L ne ¢ aglt pas d’un processus pa551f vous devez permettre au client de poser des ques-
tions, de discuter et d’intégrer de nouvelles 1dees a ses connaissances mmales Ensemble, vous pouvez
generer une « connaissance nouvelle ». :

Nous entendons par la discuter de ce que sait le client, de livrer lés'connailsSa'nces dont vous dis‘pc')sez
et qui different de celles dont la personne dispose, de permettre & celle-ci d’analyser et de s'interroger
sur ces différences. Au terme de cette discussion, vous obtiendrez une combinaison des informations
~ détenues par chacun de vous — chacun aura appris de l'autre. Le client ne sera peut-étre pas d’accord
~ avec tout ce que vous avez dit et peut ne pas accepter certains points. Il lui faudra parfois du temps pour

“réfléchir 4 la discussion et percevoir 2 quel point ses connaissances ont changé. Limportant n'est pas
seulement d’ echanger des connaissances mais aussi de s'assurer que. le chent peut apphquer ces mforma—
tions au contexte et a la situation dans lesquels 11 vit, = ' :
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~ la séance précédente servent en réalité de base 4 une bonne communication. Elle est plus productive

~ compétences ne se limitent pas au langage que nous utilisons; elles 1mphquent egalement nos gestes et

- commumque En montrant que vous écoutez réellement, vous renforcerez la confiance que le client

- F)- Compétences en conseil
= Commuhi’quér‘dam’ les 2 sens
“Tout conseil réussi passe par une bonne communication. Nombre de principes du conseil étudiés dans

_quand elle est le résultat d’un processus allant dans les deux sens, offrant Poccasion a chacune des parties
‘ .1rnphquees de clarlﬁer les ‘problemes, de reaglr A ce qui a été dit et de débattre des sujets abordés. Ces

_notre langage corporel I'écoute active et la manlfestatlon de chaleur et d attention

La communication 3 sensunique etla 'cbmmuni'c:ition 'dan's'les deux sens sont trés différe’rités Dans le

~ cadre de la SMN, par exemple il y a des cas ot les | prestataires ne font que fournir des informations et des

~ explications 4 la femme. En revanche, quand « on veut aider une femme et sa famille & appliquer et 4 uti-
liser lcs mformatlons qu on leur fourmt nous nous retrouvons 1mp11ques dans le processus du consell

~ Partenaire Client' =z : Prestataire - ;Cliént
- desanté e de santé
Commu.mcatlon a 'sens umque j g Commu.mcation da.ns =
: ~ les deux sens

Former une allzance / Creer un clzmat de conﬁance - : — ;
- En mati¢re de communication, la | premlere tache du conseiller est de reahser une alhance, ou un parte-
~ nariar, avec le client. La participation active du client lors de la séance sera basée sur cette alliance. 1l
‘est fondamental qu'il sache que vous étes la pour l'aider et pour servir au mieux ses intéréts. Appliquer
~ les principes vous aidera a installer un climat de confiance et de sollicitude nécessaire pour que le client
“sente qu'il peut se Jomdre a vous pour former cette alllance Clest probablement dans ce type de climat
- qu'un client se sentira le plus a l'aise pour parler de sa situation et de ses besoms et pour aborder des
= quets sen51bles ; 2 2

- Tl’mozgner dune écoute active : , -
'Ecouter implique détre atcentif et de temotgner que vous avez entendu et comprls ce qu1 vous a été

~vous porte en tant que conselller Montrer que vous avez entendu et comprls ce qui vous a été dit peut
se faire par la paraphrase, reformulauon par laquelle vous répétez en utlhsant des mots dlfferents de ce

= qu1 Vous a ete d1t
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Poser des questzons : , ,

_La plupart des competences 3 utiliser et des principes a suivre lors du conseil dependent de votre habileté
a poser des questions. Ce nest pas aussi simple qu’il y parait. Pour mettre le client en confiance, il existe
de nombreux types de questions et différentes manicres de les poser. : '

Nous allo‘ns étudier'ensemble quatre manieres utiles de pose‘r les questions et une maniére A e'viter.

Certames personnes seront parfms he51tantes a repondre avos questlons, vous devrez alors penser a des
relances ou & des moyens en vue de les encourager 4 s'ouvrir 4 vous. Nombreux sont les clients qui ne
sont pas habitués a rencontrer un prestatalre de soins qui les écoute ou qui cherche a en savoir davantage
sur leur situation. Par exemple, si vous demandez a une femme « comment vous sentez-vous depuis que
~ Penfant est né ? » et qu'elle ne répond pas ou se contente de repondre «bien », vous pouvez la relancer
‘en demandant « comment vous en sortez-vous ? » ou « étes-vous aldee par quelqu’un? ». :

1l ne faut pas utiliserr de qUestio’ns suggestives dans le contexte du conseil, étant do’nné,qu’elles dirigent
‘ou entrainent de force le client vers une réponse qu’il ne vous aurait peut-étre pas donnée. Voici quelques
exemples de questions suggestives: « est-ce votre mari qui vous a dit de ne pas vous rendre au)ourd hui
dans 1 etabhssement de santé ? » ou « votre mari vous a—t—ll frappee 2y

Fournir des renseignements 2 z = 2

En tant que prestataire de soins, vous devez bournirdes rense1gnements clalts, 1ntelhg1bles et pernnents

‘au client en fonction de sa situation. Du fait de leur charge de travail élevée, les prestatalres de soins

fournissent souvent systématiquement de la méme manicre les mémes renseignements 4 tous les clients

~ quils voient au cours de leur service, ne donnant pas toujours i ceux-ci lopportunlte de poser des

~ questions. Les renseignements fournis n’étant pas compris ou ne correspondant pas a leurs besoins, une
‘bonne partle de ces renselgnements ne sont pas utilisés Do les chents

Plus le sujet est complexe, dlfﬁcﬂe et nouveau, plus il est important de fournlr des informations simples
~etappropriées. Cela permet au client de vous poser des questions pour obtenir des précisions et de vous
dire ce qu'il en pense, de facon 2 ce qu'il puisse alors prendre des décisions. ' ' '
Enfin, il est important de vous assurer que les 1nformat10ns fournies ont été compnses Vous pouvez
_demander s'il existe le moindre point qui nécessite d’étre davantage explicité ou clarifié. Il peut vous étre
-utlle de demander au cllent de repeter AU 8 propies ! mots ce dont vous venez de parler :

Aider & la resolutzon des problemes

Clest le nom que nous donnons au processus d appul 3 la résolution de problemes Un probleme est
souvent un écart entre une situation désirée et une situation donnée. Alors, résoudre le probléme, c’est
regarder ce qui se passe dans sa situation donnée a plusieurs niveaux et voir d’une part ce qui peut étre
-modifié, d"autre part ce qui ne peut-pas étre modifié dans l’immédiat mais peut étre 3 moyen terme.

1l sagit donc d’aider les clients a trouver leurs propres solutlons et de les aider a engager les actions
nécessaires. Le degré & aide variera selon les connaissances et les compétences du client. La situation
“dans laquelle se trouvent certains clients peut par exemple affecter leur capacité i résoudre leurs pro-
blémes; ces clients auront parfois besom d’une aide conséquente de VOtre part pour proposer des opt}ons
et 1dent1ﬁer des solutlons
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- des décisions et d’engager des actions. Il est capital de ne pas forcer les personnes a suivre telle ou telle

~ suggérer de les ajouter  la liste des options. Ne mettez cependant pas trop vos idées en avant.

— b- Entretien

D’autres en revanche sauront quoi faire et n’auront o que de votre soutien. Bren maitriser cette com-
pétence revient a connaitre le niveau d arde requis pour un 1nd1v1du, dans le ou les domarnes dans lesquels
cette aide sera nécessaire. '

, Une autre competence 1rnportante pour le consell est de savoir quand rester en retrait et quand proposer
son aide. C’est un élément crucial dans le processus d’appui aux clients lorsqu'il est question de prendre

approche pour résoudre leur probléme et de ne pas leur fournir des solutions qui ne correspondent pas 4
 leurs besoins. Vous aidez un processus dans lequel le client explore toutes les optrons qui lui sont offertes
; vous devez continuer 3 aider le processus de prise de décision en I'aidant ensuite 4 évaluer les Avantages
et les i 1nconven1ents de chacune de ces optrons, en fonctron de sa srtuatron et de ses besorns

Dine le contexte du'conseil gardez a l’esprit que lor’sque vous preneZ 1ok décistoris A la place du client,
~vous lui 6tez toute responsabilité et tout contrdle, ce qui peut accroitre sa dépendance et entrainer un
 sentiment d’infériorité, Il est important de lui donner Poccasion de réfléchir 4 sa situation et de chercher
A satisfaire ses besoins. Pour cela, il aura souvent besoin de rentrer chez lui pour parler du s sujet avec ses
: amr(e)s et sa famrlle avant de prendre une decrslon ﬁnale ou de farre un plan qu ‘elle pourra suivre.

Une facon p0531ble & arder ala resolutron des problemes consiste demander au clientoud lad’ etabhr une
 liste de toutes les solutions possibles qu'il a identifiées. Si vous pensez 4 d’autres solutions, vous pouvez

~ Examinez ensuite chaque option 'une aprés lautre. Amenez vos interlocuteurs a réfléchir aux avantages et
~ aux inconvénients de chacune des optrons — si cela convient, vous pouvez méme en faire la liste par écrit.
~ Posez des questions pour linciter a voir s'il n’y a pas moyen de contourner les inconvénients éventuels.
~ Faites reguherement le point sur ce qui a été discuté en 'informant, de facon i ce qu'il sache toujours ol
il en est. Une fois qu'il a pris une décision, vous pouvez suivre le méme processus pour laider 4 decrder
: d un p[an d action pour la concrétiser.

- Le Counsellng selon la demarche BERCER

la demarche BERCER propose au conselller un ensemble d etapes en vue de I orrenter dans la realrsa— .
~tion d une séance de counselmg efficace. ' ' — e

- a- Bzenvenue/Accuezl
e Saluer, se presenter
= Creer un chmat de conﬁance (appeler le chent par son nom)

e Investlguer sut les raisons sdela visite; .

- FEvaluer les connaissances du client selon le domarne,

- Demander les informations nécessaires 4 la preparation de son dossrer
7 Evaluer sa capacrte a faire face a la situation exposee
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e Rensezgnements , 7 :
: - - Présenter les dlfferents optlons pour falre face a la situation exposee, : :
- FPournir des informations approfondies sur ! option qui semble intéresser le chent, =

~ - Demander: au chent s il Veut aV01r d’autres informations. - :

A Deczszon/Cbozx volontazre o , = ,
- Demander au client quelle est sa situation (ﬁnanc1ere, famlhale) en tenant compte du
contexte du counselmg, : :
- Répérer les renselgnements sil le faut; -
- Accorder le temps nécessaire au client pour prendre l1brement sa dec151on
- S assurer que le chent a prls une dec151on approprlee :

- 'e- Explzcatzon : =
: - Fournir des expllcatlons completes claires et précises sur la dec131on prise;
- ', Completer les exphcatlons par une demonstratlon quand C’est nécessaire.

f Retour/Suzm , :
- Inviterle client revenir a n’ 1mporte quel moment, s sila des motlfs d 1nquletude,
et Referer le chent, si necessalre, au service compétent.

" G)-'GestiOh de ci‘ise '

Date la prathue de counsehng, e donc reguherernent que e Comseiller soit confronte 2 des
5 situations qu1 nécessitent des aptitudes et des compétences spec1ﬁques telles que: :
' = Lannonce du diagnostic d’une maladle 1nva11dante ou 1ncurab1e, =
-~ Dechee thérapeutique; : :
- La nécessité de faire appel 2 des soins palhatlfs, :
= Le deces 1mprevu lors d une 1ntervent10n chlrurglcale, etc

a)la premlere intervention en situation de crise est d’éviter 4 la personne de p passer de la crise a une

situation extréme ou 2 un effondrement la privant de toutes ses capacités. ' =

- Ce dont a besoin une personne confrontée 4 une crise, cest de savoir g velle o’ est pas seule Elle a
'besom qu'on lu1 mamfeste une preuve d humamte :

e CQnseiller doit se mettre dans la posit_ion’ d’étre un innt de re'pére et d’a’ppui-
= b) Dans un second temps, il est 1mportant que le Conselller alde g personne a reconstruire le ﬁl des
- événements afin de les articuler avec son systéme de croyances. Le sens donné par la personne en situa-
“tion de crise sera modifié au fur et & mesure que la personne fait facealacrise.

’L1mp0rtant a cette etape est d’éviter le phenomene du trou noir.

— "c) A cette étape, la personne commence & investir dans un futur poss1ble pour elle, méme si celu1 ~ci
s exprlme d abord sous forme de cramtes, de peurs, d’anxiétés. ~ o
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Le Conseiller | pourra evoquer les demarches concrétes qu1 s adaptent 4 la situation de la personne (ex: je
ne sais pas exactement ce que vous allez ressentir mais je peux vous dire que par rapport ace qur vous est

arrivé, il y a un certain nombre de demarches qui vous sont proposees comme...). : =
~Dire qu'il existe des solutrons, méme si la personne ne peut pas s'en saisir tout de surte, peut avoir pour
effet de redulre son anxiété. ' '

- d) A ce stade de la crise, la personne s 1nterroge sur ce qu1 pourralt se passer si la situation ne § arrange
~pas? ' ' ' '
Clest le moment opportun pour lalder a adopter un autre pornt de vue sur la 51tuat10n, ot saisit les
: opportumtes créées par la crise. ' 4

- 2¢é) T personne se questronne sur ir la normahte de ses reactrons, ellea besorn d’é etre réassurée par rapport
ala purssance de ses émotions et de ses sentiments qu1 peuvent la choquer

H)- Qualités/Attitudes'requises chez ﬁle: Conseil_ler: o

Attrtudes approprlees du conserller theorrsees par lun des fondateurs clu counsehng, le psychologue
americain Carl Rogers e - :

Approche centrée sur le client : Conﬁance, respect empathle et authentrcrte sont les mots- cles de IACP
~ qui lalsse Ie client gulder lui-méme son evolutron Z ‘ ‘ ‘ :

LACP methode mise au pomt par le celebre psychologue américain Carl Rogers, se veut centrée sur la
i personne et non sur un probléme, une maladie ou un symptome partrcuher. Elle repose sur la convic-
~_tion que 'homme posséde un fort potentiel d’évolution et d’ epanoulssement inné qui se développe de
Iui-méme pour peu qu'il bénéficie d’ un contexte favorable Is agit donc de relancer ce processus bt
tané qui a été entravé. = = : ' = - 4

‘Regard DOSitif i‘nconditiohnel‘ ou Acceptation: Le client est en colére et je le prends tel qu'il est. Il se
traduit notamment par les encouragements a la personne sur ses capac1tes a falre face a la crise, ce qu1
: fart augmenter Pestime de soi chez le chent : ' ' ' -

'Disponibilité : Fait pOur quelq'u’un cl’étr'e l’ibrepou'r telle ou telle activité, d’étre libre de toute préocupa-

tion - Disponibilité d’esprit. Modestie : Pudeur dans I'expression des sentiments. Discrétion, simplicité.
Exemple : Fait d°¢ étre modeste, effacement de soi, retenue dans loprnron que 'on a ou L que | Pon affiche
‘de soi-méme.

1y c‘ohﬁderltia‘litéf le vclie‘nt‘ doit étr‘e'ass’uré que‘ les poin‘ts"diScutés‘ -ﬁe seront‘-pas divulgués.’_

- La neutralité: le Conserller doit pouvoir taire ses convictions et valeurs propres pour ne porter aucun
2 )ugement moral sur le comportement et les opmrons du chent
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Lempathle le Conseiller d01t étre capable de se mettre 3 la place du client, d’ analyser la situation 2
‘partir de la perspective de ce dernler, le comprendre I accepter sans pour autant le prendre en p1tle ou
8¢ lamenter sur son sort.

Lhonnéteté: le Conseiller doie touJours dire la vérité au chent et surtout éviter de lui fourmr des e
mations tronquées -

: Le resDect de la llberte du chent une des quahtes essentlelles d un bon Conselller est la «non dlrectlvne»
Cest-a-dire qu ’il ne dicte pas au bénéficiaire la conduite 2 tenir mais il Poriente en I aldant A clarifier ses
' Valeurs eten lu1 fournlssant les mformauons necessalres 4

- Congruence C est le fait d’étre authenthue et de ne pas pro;eter une fausse 1mage personnelle Le con-
seiller doit avoir accés 4 ses propres émotions et a le droit de les exprimer en face du client mais dans le
' cadre de la relation -miroir. C est- a—dlre qu on dlt ce que. P attltude du chent provoque en lui.

-Exemp/e « Ca me ﬁzzt de lzz peme de vous voir. a’am cet état » on
« Vous devenez. vzo/ent et ]e ne pense ]ms ]wm/ozr vous aza’er si vous ne vous mlmez pas »

,Le counsehng vise d abord a developper ou i renforcer la capac1te de I 1nd1v1du en crise 4 gerer une
~ situation inhabituelle; il faut donc, a tout pr1x, lui lalsser la hberte de falre son. ch01x, de prendre la dé-

cision qu1 lu1 convient.

A retenir':

Ce que le Counseling n’est pas.......

. Le Counseling n'est pas:

- Un interrogatoire médical —  Donner des conseils

- Précher —  Dire aux gens ce quils doivent faire
- Leur demander pourquoi ils ont fait ceci ou cela —  Juger des comportements sexuels...

- Manipuler, influencer...

' Soi_t?&e.‘ Corhmrént Dire, ‘2004 -

Laccueil: élément important dans le Counseling

. Le Counseling en matiere de VIH/SIDA est un processus qui commence dés le premier
contact avec le client et se développe a travers une relation d’aide. A ce compte, le conseiller a pour
devoir de:

= Recevoir le client avec courtoisie

= Le mettre a laise

— Lui demander le but de sa visite

- Ecouter sa réponse

= Le rassurer si nécessaire et le mettre en confiance
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3.3- Counseling en Situation Particuliére
Introduction
Comme tout personne humaine, le prestataire de santé a ses ptopres valeurs; ses convictions religieuses,
“ses croyances résultantes de son background socioculturel qui comporte souvent des préjugés. En Haiti,
la sexualité demeure un sujet tabou et un fort pourcentage de la société haitienne continue de stigmati-
~ ser, de rejeter certains groupes de population en raison de leur comportement sexuel, de leur orientation
- sexuelle, entre autres. La plupart des prestataires laissent leur syst¢me de valeur affecter négativement
leur interaction avec leurs clients ; en effet, il leur arrive de les juger, de les critiquer ouvertement voire
méme de leur refuser les services sollicités. Les attitudes de rejet, de stigmatisation et de discrimination
~des prestataires hmltent l'acces. de certains groupes de populauon aux 1nformat1ons et aux services de
prise en charge. :

Certaines personnes hésitent 4 frequenter les institutions de santé, ne retournent pas aux rendez-vous,
- n’adherent pas au traitement 4 cause du mauvais accueil et des propos désobligeants dont ils sont vic-
_times. Cependant, le prestataire doit respecter la dignité de la personne humaine sans aucune considéra-
tion, ni condition. Il est donc important pour les prestataires de bien comprendre la perspectlve et les
besoins des clients particuliérement des populations clés afin de pouvoir leur fournir un soutien et des
soins approprles et repondant a leurs besoms dans le respect de tous leurs droits fondamentaux

Au ¢ cours de cette séance, les prestatalres sont amenés a s mterroger sur les consequences de leurs Valeurs
sur leurs attitudes et leurs comportements face aux clients particuliérement ceux issus des groupes des
“populations clés lorsqu'ils doivent leur fournir des services. Ils doivent aussi comprendre la nécessité de
fournir des soins de qualité selon 'approche « Santé Posmve, Dlgmte et Preventlon (SPDP) ou Posmve

~ Health, Dignity and Prevention (PHDP).

En effet, la. prise de conscience de ses attltudes, de ses preJuges et de leur impact sur la qualité de ses
interactions avec le client donc, de I'adéquation de lassistance qui lui est fournie constitue une étape
_cruciale dans le renforcement de ses compétences en Assistance-conseil. Les résultats espérés ne peuvent

- érre atteints sans une attitude posmve et ouverte du conselller qui lui permet d’ accepter le client, de le

respecter sans le juger. : ' '

_* Toute personne humaine a dr01t a la santé. De ce fait, il doit avoir libre accés aux soins et services de

- santé dont il a besoin sans aucune con51derat10n de son Age, de son sexe, de ses comportements, de
ses activités, de sa 81tuat10n sociale et economlque, de son mode de vie.

e  Méme si un 'prestatai're' conside‘re' le travail du sexe comme de I'immoralité, l’hom()sexualité comme

- maladie, et la séroinfection au VIH comme une punition de Dieu, il ne doit pas se tromper, quand il

informe, assiste, prend en charge un client, ce sont ses maladies comme IST, VIH, malaria, dlarhee,
qu’il soigne mais s pas son activité, ni son onentatlon sexuelle.

. Le code d’éthique de leut profession fait obligation aux prestataires d’apporter soins et soutien aux
PVVIH et autres groupes de population clé, comme c toute autre personne. Tous les clients ont droit
2 un accueil 1 respectueux et chaleureux. : '
by stlgmatlsatlon et la discrimination sous toutes ses formes sont i proscrlre dans la prestatlon de
- services de Santé. Lapproche Santé Positive, Dignité Prévention doit étre toujours suivie particulere-
ment dans la fourmture de services en maticre de Santé Sexuelle et Reproductlve
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3. 4 Ammauon de Groupe

- Introductlon

-Outre les entretiens 1nd1v1duels et les séances de counsehng, les prestatalres de services- de santé dowent

~ souvent mener des activités d’éducation en groupe au niveau du point de prestation de services ou dans
= Ja communaute. Ce genre dintervention revét une 1mportance capltale dans le travall de sen31blhsa-
~ tion, d educatlon et de mobilisation des individus, des familles et des organisations communautaires.

‘Le prestatalre peut ainsi contribuer 3 ala Promotlon de la Santé en aidant ses clients et leur entourage a

T prendre conscience de leurs comportements et des facteurs environnementaux qui influent sur leur état

~de santé. Ces activités d’éducation de groupe peuvent aussi les accompagner dans le developpement
“des capacités nécessaires pour protéger leur santé. De telles interventions offrent I avantage de toucher
plusieurs personnes en méme temps et permettent des discussions plus approfondies pour arriver 4 des
actions collectives qui supportent les comportements individuels. La formation des prestataires en CIP
: <d01t donc 1nclure 1§ apphcatlon des technlques de communication au sein d un groupe

Cette séance permettra aux part1c1pants cle renforcer leurs capac1tes en gestlon et an1mat1on de groupe
a partir de discussions et d’exercices sur les points suivants :

~»  Définition de I’ ammatlon de groupe,
. Role de I’ animateur; -
~+  Conditions qui facilitent la part1c1pat10n, : ,
e Principes pour une animation efficace /Attitudes et aptltudes d un annnateur,

_f La gestlon du groupe et les dlfferents types de part1c1pants

- 3.4. 1 Deﬁmtlon :

= Lammauon de groupe peut étre deﬁnle comme une techmque de communication 1nterpersonnelle

- promouvant les échanges entre plu51eurs personnes au sein d’un groupe. Cette techmque est tres utlllsee
pour sen51blhser et eduquer les gens.

: 3.4.2; Cbniditions'.q@li faéilitent la 'pérti¢ipafion dans le grdupef' :

= Bonne ambiance
= Sujet d’intérét
. Liberté d’expression

Techniques
d ‘animation efficaces

Participation
|
|
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: 343- Lésryifac'te“uré (iui' ﬁ'c'il‘i.tgll‘lt'la: 'péfticipdtioh rdalis:les',gfrvoup‘és :

Animateur Participant Sujet

Bonne préparation Ouverture d’esprit Important pour les partici-
Pose des questions ouvertes disponibilité pants

Bonne gestion de groupe se sent concerné par le sujet

Ecoute active désir d’apprendre D’utilité au plus grand nom-
Impartial, Tolérant Attentif/donne le feedback bre

Bonne gestion du temps Confiance dans 'animateur

Honnéteté Emet ses opinions sans crainte Bien dirigé

Neutre dans les conflits Discipline

Pratique le renvoi Groupe homogene Présenté de maniere claire
Crédibilité, Accepte et respecte 'opinion des

Absence de préjugés autres D’actualité

Valorisation des opinions Ecoute active

Respect des opinions d’autrui | Absence de préjugés

Langage clair

Fait la synthéese des idées

 3.4.4- Principes d’animation de groupe

Accorder la

\ parole sans discrimi-

Ecouter et
accepter toutes les
opinions;

Aborder nation;
le groupe sans

idées précongues

Remercier
quelque soit I'inter-
vention;

Valoriser les
idées positives et
les utiliser pour faire
avancer la
discussion;

ANIMATION

Suryeiller les

dpan.lupams timi-
les accapareurs,

les pédants;

EFFICACE

Savoir faire la
\ synthése des idées.

Poser des ques-
tions ouvertes;

Pratiquer

e renvois Reformuler;
o Aborder le groupe sans 1dees préconcues et con51derer chaque membre comme 1mportant
o Accorderla parole sans discrimination; :
¢ Fcouter et accepter toutes les opinions;
¢ Remercier quelque soit I'intervention; :
e Valoriser les idées posmves et les utlhser pour falre avancer la dlscussmn
~*  Poser des questions ouvertes, :
~*  Reformuler; :
i Prathuer le renv01, : : , :
o Surveiller les partlclpants tlmldes, les accapareurs, les pedants,
A 'Sav01r falre la synthese cles 1dees '
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3.4.5- Réle de Panimateur

A l'intérieur d’un groupe, chaque membre est différent de I'autre avec ses caractéristiques personnelles,

- sa propre perception des faits, et ses Valeurs morales, ou intellectuelles. La dlfference de personnahte

_entraine nécessairement des degrés de participation différente. Ainsi, certains participants seront ba-
vards ou dominateurs ; d’autres seront timides, réfractaires, impatients ou perturbateurs. Tout en tenant
~ compte de ces dlfferences, lanlmateur a pour tole d’ obtemr la participation de chaque membre du

=z groupe

- Un bon ammateur tient compte des deux aspects de l anlmatlon =
~a) le theme ou sujet 7=
~b)la dynamlque du groupe (echanges, amtude vis-a-vis des autres)

= 3.4.64ValeurS',et attitudes. d’un bori animateur '

‘Le bon - ammateur Joit i incarner certalnes Valeurs et certalnes attltudes Te groupe ne peut étre Vralment,
productif que s ’il les partage lui aussi. C'est en témoignant lui-méme des valeurs et des attltudes ci- des-
sous que l animateur contrlbue ales commumquer avec les membres du groupe

'Respect et empat/ne Toutes les 1dees sont 1mportantes Aucune idée ni aucune personne n'a plus de

= poids quune autre.

: Coopemtzon Les membres de Votre groupe doivent travailler ensemble 3 la reahsatlon des buts ﬁxes :
En tant quanimateur, vous ne pouvez pas obliger les membres a collaborer, mais vous s poliyez les 7 in-
~ citeren instaurant un climat favorable a la cooperatlon =

'Honnetete Votre groupe et vous- meme devez étre honnetes et francs au su)et de VOS sentlments, de VoS
valeurs et de vos prlorltes

: Respansabzlzte Le, groupe d01t assumer tla responsablhte des solutlons qu 11 adopte et de leurs consequen—,
ces. Lammateur quant 3 lui assume la responsablllte de ses 1ntervent10ns, lesquelles, en bout de llgne,
: 1nﬂuent sur la part1c1patlon des membres, sur le contenu et le processus de la réunion.

'Souplesse Tout en animant la dlscussmn vous devez étre a l écoute des besoms des differents membres'
et adapter en consequence le processus de suivi et la duree de la réunion.

,3.4.77— Les Aptitudes nécessaires

e Aeir de I assurance (physxque et psycholog1que) : ,
s Encourager la part1c1pat10n tout en assurant une bonne gestlon de cette part1c1patlon
~(les experts); ;
: ~ les dominateurs, les bavards, les hostlles, les tlmldCS, ect. )
~*  Etre un modérateur /Etre impartial (ne pas Juger)
. Sav01r apaiser les conflits entre part1c1pants,
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+  TLaisser la chance aux partlcrpants d aborder tous les aspects du sujet de 1a drscuss1on, :

¢ Avoir un langage simple / utllrser la reformulatlon
o Savoir faire des synthéses;

e Avorr le : sens del -humour. '

'Cependant pour facrhter la partrcrpatron au sein du groupe, lanlmateur devra éviter de se mettre en

~ avanten imposant ses 1dees, en parlant de sa personne ou en ayant T'air de trouver des- reponses a toutes
= les srtuatrons : : e ; , , ,

Z ’_' 3 4. 8— La gestlon du groupe

' ‘Permettre une partrcrpatron equrhbree en tenant compte de toutes les personnalrtes presentes dans le
groupe n'est pas chose aisée, mais fait partie de la tiche principale de animateur. Ainsi, il devra iden-

~ tifier les gens avec qur ila affarre en observant leurs attrtudes Verbales mais surtout leurs manrfestatrons
~ non verbales :

o Ainsi ;pOurra-t-'i_l_ rencontrer ;-

: a) Le posztgf

Est ouvert et cooperatrf Partrcrpe sans monopolrser Apporte des 1dees posrtrves pour farre avancer la

- drscussron

_ V'Ammateur 2 : : 7
~ Solliciter son avis au besorn, donner credlt A ses oprnrons, .
- Lui donner des responsabllltes au sein du groupe Z

T b) Lagressgf Le contestatazre , |
- Se manifeste par une attrtude de type raleur Il conteste les dec1srons, se montre toujours 1nsatrsfa1t :
“des pnses de dec151ons ' ' 2 - ~

' Ammateur i

- Etre ferme mais respectueux Analyser quand méme les motrfs de plamte S 11 persrste dans son attr— :
’tude, 1gnorer ses attaques : :

c) Le passzf

Ce comportement correspond aux personnahtes effacees au premrer abord mals qu1 s averent etre dan— :

_ geteuses, car elles peuvent semer en douce la zizanie au sein d’un groupe.

> 'Anzmateur :

~ Faire en sorte de mieux 1 1ntegrer dans l equlpe en conﬁant par exemple de nouvelles taches et de
~ nouveaux obJectrfs : T ’ i
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d) Le blagueur, le bavard et I’ expert : . - :
‘Par leurs plaisanteries et leurs 1nterventrons 1ntempest1ves, ont pour pomt commun de gener drrecte—
- ment! entourage

‘,Ammateur i - i : — i — -
‘Utiliser le talent du blagueur pour créer 1 animation, farre les activités de mise en train. Conﬁer au
= bavard efal expert des taches precrses ‘comme moderateur du groupe, preparatron de rapports, etc.

: e) Le tzmzde :
I A une attrtude plutot eﬁacee, posture rephee, yeux fuyants, n 1nterv1ent pas dans les debats

 Animateur: : «
'Le mettre en confiance en 7 appelant par son nom;
- Linviter 4 répondre les questions en I 1nterpellant directement; =
~ Eviter cependant de s'acharner sur lui en lui posant des questrons tout le temps

Quoi qu il arrive e Panimateur dort rester maitre . de lur et de la srtuatron pour evrter des derapages qur
pourraient gener e fonctronnement du groupe '

 3.4.9- Techmques d animation de groupe =

- A)- Tour de table :

’Lanrmateur souleve un probleme et chaque partrcrpant donne son avis A tour de role

B)- Le panel ,
Discussion entre quelques individus cornpetents dans un domaine mais ayant des pornts de vue drf
férents sur une question. Ils sont generalement face a un groupe de personnes qui peuvent demander‘
: leur avis aux specralrstes -

_ C)- Bramstormmg/Tempete d’idées
- Le probléme est posé, le groupe est sollicité pour donner sof avis. T e réponses sont ecrrtes sur
~une grande ﬁche ou un tableau, ‘pulis triées, analysees et suivies d une synthese ' : '

D) Etude de cas
itide de o consisee etudrer une situation fictive ou ecllc pour resoudre un probleme Le cas peut
o etre trre de la v1e quotrdrenne ou professronnelle des membres du groupe ou d un document

Ly partrcrpants dlscutent du cas par pet1ts groupes de 3 6 personnes, pu1s proposent des solutlons
«approprrees aux drﬁerents aspects du cas. : :

E) Jeu de roles 2o e . G S
Z i aglt pour une personne d’i 1nterpreter le role d un personnage ﬁctrf evoluant dans une situation aussi
fictive, mais proche de sa réalité. Dans un jeu de roles, on remet a I'acteur une descrrptron du role gt il
~ doit j jouer. A partir de la, il developpe lur—meme Paction et le dralogue au fur et a mesure.
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- " I'CPODSC par « OUI » Ol.l par «l’lOI‘l»

c reponses collectlves

1l essaie de se comporter comme ¢ le ferait le personnage qu'il represente face 4 la situation ou 4 un pro-
‘bleme donné. Apres le jeu, les acteurs sont invités a laisser leur role et  revenir 2 leur réalité, Ils partagent
. avec le groupe les émotions ressenties en )ouant ce role Les spectateurs dorvent touJours chscuter i actlon
—etla facon dont les acteurs ont réagi. ' = ' ' '

L’animate‘ur a pour 'fonction i‘mportante de diriger la discussion. Des questions suivantes peuvent étre
~ posées : Comment vous sentiez-vous ? - Etes-vous satisfait de la maniére dont cela s'est terminé ? Au-

_riez-vous pu faire autrement pour obtenir de meilleurs résultats ? Puis, demandez aux spectateurs leur
‘. avis. Ce genre de drscussron aide les gens A tirer des ensergnements du jeu de réles.

F) Sketches : , : :

-2l aglt “de courtes precettes, relatant des situations analogues a celles du groupe ~cible que Lon veut

~ toucher par un message. Elles peuvent étre utilisées comme techniques de sensibilisation et de forma-
~ tion. Tout en étant dlvertlssants, ils peuvent étre utlhses comme canal pour falre passer des messages

-Les sketches peuVent 'étre enregistre's et diffusés a- la radio, ils peuvent aussi étre joués par des acteurs
devant le public a sensibiliser ou a former. Dans le cas oti le sketch est Joue par des acteurs, le dlalogue
de chaque personnage dort étre. ecrlt a l avance. :

G- D1scuss1on de groupe = , Z -
=1y discisston de groupe provoque les réponses des partrcrpants sur un sujet partlcuher, et offre = possr-
bilité 4 Panimareur d’accroitre les connaissances des participants ou de corriger les informations
erronées. Lefficacité d’une discussion de groupe dépend souvent de la capacité de I'animareur a utiliser
des questlons ouvertes, un sont des questlons necessrtant davantage de developpement qu une s1mple

Ces questions permettent de farre ressortir un avis ou un sentiment propos & un sujet. ou d une actrvrte
it Quelle legon avez-vous tirée de cette activité : ?» est une question ouverte.
« thes—moz en quoz cette activité vous a touc/;ee ?» est un autre exemple de questron ouverte

~Les questrons ouvertes commencent souvent par Quor, Quand Pourquor ou Comment
2.« Avez-vous appris quelque chose ? » nest pas une questlon ouverte, car le partrcrpant ne peut y
'repondre que par oui ou par non. ~ :

H) Questlons reponses

.Techmque d animation permettant do e & emerger des questrons essentrelles ot y apporter des repon-v
- ses. Elle a pour obJectrf de strmuler les questrons d’un groupe de moyenne 1mportance et apporter des
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3. 5 Commummuon au Scm de l’Eqmpe
: V»Introductron

‘La prestation de services de santé de qualité est la résultante d’un travai’ld’équipe', d’une équipe multi-

~ disciplinaire n’intervient pas tou)ours au méme moment puisque, certaines fois, le client doit étre assisté

- 24 heures sur 24. 1l arrive méme que, pour satrsfarre tous les besoins d’'un clrent les servrces lui soient

~ fournis en divers points de prestation. Une communication efficace et opportune constitue un des élé-

‘ments fondamentaux pour le bon fonctionnement et la performance d’une équipe. Elle est essentrelle{
pour une prrse en charge adéquate des clients et pour la continuité des soins qui leur sont prodrgues

Les pornts suivants seront debattus au cours de la séance :

. - Importance de la communrcatron dans les relatrons de travarl
¢ Letravail en équipe =~ -
e TLes transmissions orales -

¢ ladocumentation
3.5.1 Le travail en équipe

« Les ¢ equrpes efficaces ont un « modele cognltrf partage »
« Les equrpes efﬁcaces communrquent « assez souvent ».

~ Le travail d’équipe et le partage des réles sont essentiels 2 la prestation de soins et de services de qualité.
~ Les équipes efficaces communiquent bien. Les communications inefficaces et l'incapacité d’une équipe
~ atravailler de fagon, harmonieuse sont des sources fréquentes d’événements rndesrrables. Les problemes
‘de communication entre professionnels de la santé entrainent des délais de diagnostic, des faux pas au
“bloc opératoire, des événements indésirables ou accidents liés aux médicaments et des problemes au
~ moment d organlser 5 observatron ou le suivi des patrents

La capacité d’offrir des soins plus sécuritaires dépend de la capacité de communiquer de facon appro-
 priée et efficace. Les équipes efficaces partagent un modéle cognitif de ce qui devrait se produire — tout

- le monde a la méme perceptron Les membres d’une equrpe efﬁcace communrquent les renselgnements
‘nécessaires, au bon moment. : :

Facteursde bl'ocager pour la communication au sein d’uneéquipe :

Les facteurs suivants augmentent 1e rrsque de problemes de communrcatlon et de perte d 1mportants

- renseignements sur le patient.

¢ Laconciliation de multiples Gohea les rnterruptrons frequentes.
e Les distractions auditives et visuelles;
~+  Lintervention de professionnels multiples;
~+  Non connaissance de la constitution de I'¢ equrpe,
i Ambrgurte quant aux réles et responsabilités; absence de leadershrp dynamrque,
e -Changements des membres de I'¢ equrpe (par exemple, pendant les interventions chrrurgrcales)
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~ de serv1ce)

- éablir un modéle cognitif partagé des soins prodigués aux patients. Par exemple les membres de I'équipe

e Orientation 1nsufﬁsante des nouveaux membres de Ié equrpe,

o Transferts fréquents;

i ,Certarnes hiérarchies qui empechent les subalternes de parler, e

-7« Diflérencesentie [a termmologre etla culture propres aux professions et aux sous—spec1alites de
: - la santé; : : ' : ; ' : - , '
i Drfferences hngulsthues et soc1ales hees a la culture entre les chents et les professronnels de

 lasanté. : :
e Fatrgue, : >
s Ty supposrtron que les membres de I'é equrpe savent comment travarller en. equrpe et comrnunr-
- quer. : :

Le cl—ieriten tant que membre de l’équi'pye

. Consrderez que le client fait partre de 6 equrpe, e : =
= Soyez a l écoute des 1nqu1etudes du client ou de sa famrlle et donnez—y suite.

Les chents peuvent contrrbuer a leurs propres soins securltarres etd la gestron des rrsques, cependant, ils
dorvent sentir qu ‘ils peuvent parler sans reserve, poser des questrons et farre part de Ieurs preoccupatlons.

3.5.2- Transmrssrons orales (Reumons d 1nformat10n ou colloques d echange lors des passatlons

_ Tese <€quipes qui travarllent dans un hop1ta1 une chmque, un centre de santé, dans la communaute
- fonctronnent mieux si tout le monde est sur la méme longueur d onde - '

Les réunions d’ 1nformatron peuvent donner le ton aux 1nteract10ns entre les membres d une equrpe et

: 1nterdrscrplrna1re (médecin, 1nﬁrm1ere, psychologue, travailleur social, pharmacren, etc). pour la prise
“en charge des PVVIH/PVS se réunissent toujours pour discuter des problémes du client et prendre avec
lui des décisions appropriées; par exemple, lorsque ce dernier doit étre mis sous therapre antirétrovirale.

- Les réunions d’information peuvent servir a circonscrire les risques en matiére de sécurité, les préoccu-
‘pations a I'égard des patients ou des medlcaments en partlcuher les problemes avec lequrpement et les
olutrons de rechange =

Les transmissiOns orales

A) Deﬁmtlon 22 : : :
Clest la passation d’ informations entre des sorgnants, % un moment donné. On les appelle aussi « reléves
~ ». Elles permettent une artrculatron des soins entre les equrpes dans le but d’ assurer la continuité des
~ soins. ' =
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B) Deroulement : , ; ,
La reléve a lieu entre 'équipe partante et lequlpe arrivante. Sont transmises toutes les 1nformat10nsv
- concernant : I'état physique des patients, leur état psychologique, les derniers événements qui se sont
- passés au cours de la période. Elles peuvent evoquer aussi lenv1ronnernent familial, I intervention des
-médecins. .. : : ' '

C) Périodicité > = =

Elles se déroulent souvent a trois mornents clef de la Journee le matm entre l équipe de nuit et celle de
_matin, en debut d’apres- m1d1 entre |'¢ equlpe de matln et celle d’ apres midi et le soir entre I'¢ équipe d’ apres
' m1d1 et celle de nult ' - :

D)— Part1c1pants : — ,
~ En general il y a 'équipe partante et 'équipe arrivante. Chacun i son initiative note les informations
- qui lui semblent importantes. Linfirmicre chef peut participer aux releves tout comme des mterve—

~nants extérieurs: etudlants en medecme ou en Sciences 1nﬁrmleres

Llnﬁrmlere chef joue un: role essentlel o des transmissions. En effet Mlchele Gro;ean dit que sa
présence apporte un plus aux reléves en donnant des 1nformat10ns complementalres sur les patients sur
leur devenir, ou leur pathologle De plus, elle assiste souvent aux visites des medecms ce qu1 lui permet
e transmettre a l equlpe davantage d elements

- E)- Lleu

Selon les serv1ces, les transmlssmns se passent dans des heux et des contextes dlfferents
F)f Coﬁtenu et dérou’lemeh_t de_s reléves =

Dans le guide rnethodologlque des transmissions, lauteur expllque le deroulement de la releve. Les
reléves commencent par installation de 'équipe arrivante et lequlpe partante dans la salle de soins.
~ Lauteur explique que le p051t10nnement de ’équipe est important pour une bonne communication, les
acteurs doivent s’installer autour d’une table, les uns en face des autres. Les outlls utilisés lors de releves
~ peuvent étre: le dossier de soins, la- plamﬁcat}on murale, et/ou le plan de soins.
= Deux situations sont possibles: G : e = =
i ~ - Les patients sont peu connus par ['¢ equlpe oul’ 1nﬁrmlere qui reprend apres des conges On
_parle recueil de données a l'entrée, et 'équipe présentera les patients, en précisant leur degré
- dlautonomie et leurs besoins perturbes selon les besoins fondamentaux de Virginia Henderson.
- - Le patient est connu du service et de I 1nﬁrm1ere On situe le patient durant son hospltahsa—
_- tion, et on commente les soins réalisés. Puis on parle des cibles qui sont discutées en équipes
afin de poser les objectifs de soins. Lequlpe presente ensulte cles resultats obtenus, et de l évo-
lution du patient. > :
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- falre

Selon le patlent les informations donnees ne sont pas les mémes. :
La reléve est importante pour la prise en charge du patient, et la continuité des soms Dans certains
~ services, il existe une charte de la reléve qui a pour but de : = ‘

: ~*  Définir les objectifs ; - =

e Définir les conditions de la personne smgnee =
(2 Diminuer le bruit ;

~ e Améliorer le climat commumcauonnel =
o Reﬂechlr aux posmonnements de chacun dans la releve :

La reléve est con51deree comme un moment de- quahte au profit de la personne soignée. Mals lors de la
reléve, outre I echange d’informations sur les patients, lequlpe se retrouve et discute. Michéle Grojean
2 éeudié les transmissions orales dans son livre elle met en avant les conditions des reléves, et leurs
'fonctlonnements ; - ' : = : 5

= Le temps 1mpart1 A la releve va varier selon 1§ etat de fatlgue de I 1nﬁrm1ere partante ou la ponctuahte de
Pinfirmiére arrivante. Si ce temps accorde aux transmissions est trop court, les informations peuvent—
S averer 1ncompletes, 1mprec1ses : ' :

Les releves sont souvent interrdmpues pour diverses raisons : question d’'un médecin, patient qui sort,
‘brancardier qui arrive, telephone qu1 sonne Toutes ces raisons perturbent les informations transmises

et en affectent la quahte

'M1chele Grojean souhgne lefiene didins types de reléves dlfferentes

= Une releve collective : toutes les personnes de 1§ equlpe prennent la parole et echangent
des informations. , : : = '
e Une reléve de cooperauon operatlonnelle ol ce sont les mﬁrmleres qui prennent la pa-
role ; : '

Dans l une ou lautre releve, Cest 1nﬁrm1ere partante, qu1 transmet les mformatlons, et qu1 structure la
- releve, Lmﬁrmiere fait le tour des patlents selon un enchalnement linéaire.

= Selon les serv1ces, les 1nformat10ns ne sont donnees de la méme fagon Chaque service a sa manicre de

'Mals les reléves ne sont pas qu'un moment d echange d 1nformat10ns ;en effet, elles permettent aux
infirmiéres de discuter d’ autres choses. - : : :
« Parce qu'elles ne se contentent pas d’énoncer les it récents, mais donnent 1 occasion de s mterroger
sur eux, de chercher 3 les [interpréter, a compléter des savoirs, d’ établir des Jugements, de reconstituer
~ des événements et des problemes, d alder le partenalre ay voir clair ». = '

‘Elles permettent aux infirmiéres d"enrichir leurs CO'nnaissanees, elles ont un role formateur. En effet
lorsqu’une jeune infirmiére ou une étudiante prend son poste et qu'elle ne connait pas un soin, une in-
~ firmiére ayant plus d’expérience lui apporte des explications. Les transmissions orales permettent aussi a

- Iéquipe de mettre en commun des interrogations, de se questionner ensemble et d’ echanger leurs pomts

de vue sur le traitement d un patient, un protocole de service, sur 2 ‘organisation. .
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Les reléves permettent aussi de voir Pévolution des patlents 5 en effer, lequlpe peut discuter de son
‘évolution, de son traitement. Elles ‘donnent un sens aux événements. Les infirmiéres durant la reléve
évaluent les soins. En effet, par les actions passées, les resultats, elles rea)ustent leurs methodes de soin,
~ce qui leur permet d’évoluer. Lors de la reléve le personnel soignant va pouvoir apporter oralement des
éléments qU'ils ne Veulent pas faire apparaitre dans le dosswr de soms, le malade pouvant avoir accés
celul-c1

La releve est aussi un sas de decornpress10n qu1 permet a chacun de S exprlmer hbrement Les releves
sont un hen entre les données écrites et orales, mais elles peuvent egalement dépasser ce cadre.

Pour pefmettre :de‘ faire des transmissions écrites ou orales, il faut'ciu’il y ait communi'céition de qualité‘
~Une communication est gravée dans un contexte, dans un endroit donné 4 un instant donné. Si le code
‘de communication n'est pas commun, I'information transmise n'est pas comprise. Lors des reléves in-
firmiéres, le vocabulaire employé est professionnel, Cest-a-dire qu'il reprend des termes medlcaux, Il faut
7 donc que les personnes présentes aux reléves aient connaissance du Vocabulalre utilisé. -

Sulvant les dlﬁerents types de communlcatlon, on trouve une communication de groupe, lors T releves,
Cest-a-dire que Pinformation part d’un émetteur ets adresse a une categorle d 1nd1v1dus b1en deﬁme,
,c1blee sur. leurs comprehensmns et leur culture propre..

' Selon"Shaﬁnoxi’, il' existelun schéma type de"communi'Cation a T'hépital, entre le personnel, avec les
patients que ce soit écrite, ou orale. Ce schéma montre les rapports entre la communication, la relation,’

et les 1nformat10ns

, ‘Aﬁn de permettre une bonne communication, 11 faut plu51eurs elements

. Les acteurs :
~» Les objectifs - Dans les services, C'est pour mieux smgner que 'on communlque des
~ informations. - : :

o Lemessageetle szgmzl
= Le langage - 1.a méme langue ne suffic pas pour comprendre un message, il faut que

le vocabulaire employé soit connu par les deux personnes. Lors des transmissions, les
acteurs utilisent un vocabulaire professionnel, avec des termes médicaux. De plus, les

o variations de ton de v01x, de rythrne, les pauses caracterlsent le langage
o Lecode :

e Lecanal
o Les czrcuzts
o Lavrétroaction ou féed—back = =2
e Les bruits - Ce sont tous les parasites autour de la communication et qui la perturbent

Ce peuvent étre les ondes sonores (perturbation physique), les émotions (perturbatlon
psychologlque) et les conﬂlts dans les ¢ équipes (perturbatlon sociale).

Pour avoir une bonne commumcatlon, il y a des regles a respecter Andre Montesmos, donne des
consells pour permettre une bonne communication, dont VOlCI quelques -uns :
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~ valeur.

~-55, 3 meormatlon

1° Pour pouV01r recevoir un message, il faut écre 4 I'écoute de I autre, c est- a—cllre Etre persuade que la
‘personne qui envoie un message nous apporte - quelque chose. :
DUémetteur sentira que le récepteur est prét a I'écouter. Cest donc étre dlspomble a recevoir une 1nfor-
~mation. Plus I'"écoute est attentive, plus 'émetteur parlera facilement. > '
2° Lauteur explique que lorsque 'on parle dans Pintérét de soigner, il ne faut pas transmettre & mfor-,
mation avec un Jugement ou una pr10r1 En effet cela peut compromettre la relatlon elle perdra de sa

3° Pour permettre une bonne commumcatlon il faut aussi qu elle soit clalre et coherente H faut ut111—
ser le bon vocabulaire.

4° 11 faut utlhser le langage verbal, non verbal Le langage verbal et non verbal vont ensemble, si le non
_verbal est en opposmon avec le verbal, le récepteur aura du mal 4 interpréter le message '
~5° Ensuite il faut commumquer directementalat personne concernée. En effet, s'il ya des 1ntermed1a1res,
ily a un risque que le message soit transformé, modifié. De plus la notion de feed-back n’ apparaitra pas,'

on ne saura pas si le récepteur a recu et compns le message. : =
- 6° 1l faut ensuite que I'émetteur du message s'engage, Cest-a-dire qu'il doit parler en utilisant le «jenr.
‘Dans le cas contraire le discours est impersonnel, ce qui conduit 4 Panonymat et 4 Pirresponsabilité.

7° et 8° Et pour finir il faut utiliser le temps et I'espace pour bien communiquer. On ne peut pas com-

muniquer au milieu d’'un coulmr, ou en cinq minutes. Surtout lors de la reléve qui est importante.
9211 faut prendre le temps, ets mstaller confortablement le confort phy51que est le p01nt de depart du
, confort relatlonnel

La communication est donc I echange d 1nformat10n nous allons donc voir ce qu'est l 1nformat10n

- Clest un renselgnement sur quelque chose ou sur quelqu un. S’ 1nformer, Cest recuellhr des mforma-
‘tions, se mettre au courant. S’informer C'est aussi chercher a comprendre ce qui se passe pour pouvoir
intervenir. Le prestataire a donc besoin d’informations pour commencer son travail, il faut qu'il sache ce
qu'il doit faire | pour pouV01r intervenir correctement. Dans les services, des informations essentielles cir-
culent pour la santé des patients. Dans son livre André Montesinos, parle de trois types d’ mformatlons
qui c1rcu1ent dans les services. ‘ : : ~ ‘

. Les informations sur le personnel les horaires de travall les congés..
*  Les informations sur les activités : gestion des locaux, la pharmacie... :
= Les informations sur le malade, celles qui nous intéressent le plus. Elles permettent une

relatlon avec le malade, de prendre soin de lu1 dans la d1mens1on blO psycho—soc1ale

« Tout ce quz concerne c/mque makzde dozt étre per;onmzlzse en fonctzon de c/mque mdzwdu La logzque
pour recuez[lzr, noter, transmettre et utzlzser / mformatzon est guidée pdr le nom a’u clzent » :

meormatlon passe par la communication qui est verbale et non verbale. Lors des releves 1nﬁrm1eres,
~ celles-ci communiquent parfois de maniére non verbale, ce qui peut influencer les informations don-
- nées. Par exemple sile prestatalre souﬂ% en parlant d'un patlent, cela 51gn1ﬁe qu ‘il le trouve dlﬁﬁcde
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3.5.4'-‘ Doeumeutation -

: - 1a documentatron est 'une des formes de communication les plus eﬂicaces pour les professron-v

- nels de la santé. En cas de poursultes, elle peut aussi étre la seule preuve qu une communication a eu lieu.
Pour bien tenir les dossrers des soins de santé, 11 faut observer les normes des soins ainsi que les pohtrques
de linstitution.

~ Par exemple, une 1nﬁrrn1ere hartrenne a été jugée non coupable, lors d’un proces e le parenrs d un
~client décédé, parce le juge a trouvé que la feuille d’observation et de soins au malade, drre « Feuille de
T'infirmiére» a fourni des informations prec1ses et completes sur les gestes posés.

la documentatron est au coeur de la communrcatron Par consequent, le dossrer medrcal devralt conte—
nir assez d’informations pour les membres de I'équipe. :

e Utiliser des abréviations normahsees,
s Faire part du degré d’ urgence d’une ordonnance,
e Ecrrre hsrblement v 4

Le dossrer rnechcal devrart contenir des rensergnemenrs assez detarlles pour permetrre 3 tous 1 membres
de ¢ équipe de comprendre les anrecedents du patient, les resultats de?l examen physrque, le dlagnosrrc,
ainsi que la Justrﬁcarron du dragnostrc et le plan de traitement et de soins. :
Les interventions et ordonnances demandées doivent faire mention du degré d’ urgence qul convient.

~Les ordonnances peuvent comprendre les éléments déclencheurs de la communication. Par exemple, un
_certain changement dans les signes vitaux du patient (comme une temperarure en parrrcuher) devrait
susciter une mention au médecin. - P

Il est important d’écrire lisiblement. En effet, une écriture illisible peut entrainer de nombreux événe-
~ments indésirables. Au besoin, vous pouvez écrire en caracteres d'imprimerie. Seules des abréviations
‘courantes devralent étre utrhsees

Exammer les notes des autres

Les 1nﬁrm1eres et autres professronnels de la santé sont formes pour prendre note de leurs observatrons :
- Les médecins devraient prendre le temps d’examiner ces documents.

Les dossners des cllents

Les dossrers medlcaux conrlennent les rensergnemenrs personnels sur la santé des chents Qu il sorenr
en format paprer ou electromque, les dossiers sont au caeur des soins et de la sécurité des clrents

Les dossrers médicaux permettent la communication 4 lrnrerreur du cercle de soins, quand la com-
~munication orale est impossible. Le dossier permet de compenser le caractére faillible de la mémoire
‘humaine, car cest un document permanent. Les lecteurs peuvent donc savoir en un coup d’ceil ce qui
Sest produit. Dong; il faut prendre le temps de bien documenter les soins prodrgues et de fournrr des
= suggestrons pour que les notes soient efﬁcaces : :
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= [alt CU'C lmportant dC SaVOlI' si CCI‘talIlS symptomes ou certalnes ObSCI‘VatIODS ¢taient pI'CSCIltS avant ou

4 ~ De l’importance-des dossiers médicaux

Les dos51ers medlcaux .
e Permettent d’offrir de bons soms,

~» Permettent 4 un autre médecin de comprendre l état du patlent et la Justlﬁcatlon des i 1nvest1ga—
~ tions ou des traitements en cours; : :
~*  Permettent de communiquer avec les autres membres de I'équipe;
e 'Satlsfont aux obhgatlons Jurldlques et ethlques, soit celles de I hopltal et les ex1gences leglsla— ,
_ ~ tives qui exigent que les dossiers soient clairs et hs1bles, : ‘
e Servent d’élément de preuve; rendent compte des événements tels qu'i 1ls se sont prodults, si les

~ soins adrnlnlstres sont remis en questlon plus tard.
- Qu1 d01t écrire dans le doss1er

: Qu1conque smgne un chent est responsable de documenter les soins et services fournls, ainsi que e
- recommandations faites. La prise de notes peut étre déléguée i quelqu’un d’autre (par exemple, pendant
‘une réanimation d’urgence), mais il est plus prudent de conﬁrmer la justesse du dossier auss1tot qu’ ‘il est
ralsonnablement poss1ble de le fa1re =

Quand documenter
- Mieux vaut documenter les événements aussitot que p0s51ble aprés levenement (documentatlon con-

_temporaine). La mémoire des détails a tendance 2 devenir moins fiable avec le temps, d’autres événe-
ments peuvent survenir par la suite, et l'ordre pourrait étre contesté. Par exemple, plus tard, il pour-

- unlquement apres l intervention d un certain professmnnel de la santé.

Comment documenter

~La communication avec les autres membres de Ié equlpe est optlmale quand

e Un format standard* est utilisé;
= Seules des abréviations standards ou aucune abrev1at10n sont ut111sees, '
e Les notes sont ob)ectlves et pertinentes, e = '

. Lecrlture est lisible.

*Le format standard se declme ainsi :

=& Subjecriftpar exemple, les antecedents)
e  Objectif (par exemple, examen phys1que)
*  Analyse de I'état du patient;
= Planlﬁer d autres analyses ou le traltement

- Dossiers medlcaux electromques

-~ Les dos51ers médicaux electronlques (DME) procurent de véritables avantages quand vient le temps
& évaluer I information sur I’état des clients. Les étudiants en soins de santé devraient : ~

e Prendrele temps d’ apprendre comment fonctionne le log1c1el
o TInvestir autant d’efforts 2 la cons1gnat10n des soins du patlent au DME qu i un doss1er :
phy51que = > : s
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- quant aux problemes éventuels, comme des interactions medlcamenteuses

5 puisse déterminer s'ils sont pertinents pour le client.

5 ,tlons humames

= ,’necessalre pour blen gerer un groupe d employes, les dlrlger, les mouver et coordonner leurs activités.

gt Connaltre toutc regle prec1se d un hopltal, d une cllnlque ou d un cabmet au su}et der o
e con31gnat1on des soins du patient et des ajouts, des modifications et des corrections.
~*  Ne jamais désactiver la capacité de vérification du loglael dans le but d’améliorer la

i ,"performance du systeme, de modlﬁer del’ mformatlon ou a route autre ﬁn

= Outlls d’axde A la dec131on et avertlssements

= De nombreux DME comprennent des out1ls d alde a la dec131on et des avemssements aux utlhsateurs

~ Ces outils ne doivent j jamais étre desactlves Les renselgnements dowent etre examlnes pour que lonl e

- Au moment d’utiliser ces outils, il faut absolument écrire une note hslble dans 1e dos51er qu1 expllque le
= processus cognltlf quia mene a la dec151on de pr1v1leg1er une autre optlon de traitement. -

~ En conclusmn, la commumcatlon est 1mportante dans une institution de santé entre les membres
du personnel A tous les niveaux, en vue d’assurer de bonnes prestations aux clients et, partant unbon
fonctionnement du systeme de soin. Elle permet la contlnulte dans les soins ct favorlse de bonnes rela—f. b

. La capac1te de communlquer est essentlelle au dlrlgeant car- o commumcauon est I outll 1ndlspensableij
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~ vices de soins de sante

, 'G'LOSVSAIR"E

A

Accés: capacrte d’une personne ou d un groupe a utlhser un servrce, par exemple, r utrhsatron des ser-

Activité: un événernent partic‘ulier ou une action.

: Alhes. mstrtutlons, assocratlons, porte—parole qur peuvent servrr de ressource, habrtuellement a L court
terme. Leur soutien peut étre ﬁnancrer, technique, humain ou rnaterrel :

: Analyse des genres: methodologres pour evaluer le pouvorr relatrf des hommes et des femmes dans une
~communauté donnée. ‘ :

: Apprentlssage soc1al apprentrssage qur est le resultat de la socrallsatron et de r observatlon des normes
~ sociales — habrtuellement passrf et inconscient.

Apprentlssage. un processus pour | martrrser ou 1nternahser les Valeurs, les connaissances et les com-
petences grace ala socrahsatron, al mstructron/ educatron formelle oua l experrence -

Approche communautaire: une série dactivités organlsees dans un endroit precrs, el qu une ville o ou
~un vrﬂage, dans le but d etendre lrnformatron ou les services a la populatron de cet endrort

_ Approche fondee S e actlfs- une approche du developpement communautaire qui sappuie sur les
- propres forces €t ressources de la communauté pour resoudre/ aborder ses preoccupatlons

-Approche strateglque' la fagon dont vous decrdez de presenter ou d englober ce que votis faites dans
~un seul programme ou une seule campagne. Lapproche stratégique est I'un des éléments les plus im-
~portants d’une stratégie de communication, parce qu’elle est le moteur du programme - elle vous drt
~ comment les objectlfs de communication seront atteints. ' ' ‘

‘ Aptltudes socrales. la capacrte de negoc1er avec succes I acceptatlon du comportement & une personne
par le groupe de parrs de cette personne ou par la société en general '

Attltudes. drsposrtlons personnelles envers une situation ou un quet partrculrer, ce que nous ressentons
par rapport a une srtuatron : : ' : :

= Auto—efﬁcacité;. la croyanee—et la conﬁance dansrla capacité d’unepersonne 5‘: réussir quelque chose;
Autonomisation des communautés: processus par lequel les communautés sont habllrtees a assumer
le leadership et a exercer le controle sur les processus et les ressources nécessaires pour leur propre trans-

= formatron

-Avantage pergu- il croyance qu il existe des avantages ou des resultats posrtrfs lles au changernent d un{
: comportement actuel. ' : = : ; : e
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B- : 7 : ,
‘Besoins strateglques de chaque genre- condrtlons legales et socrales necessarres pour créer legahte
~entre les hommes et les femmes '

Biais institutionnel: politique officielle ou procédures érablies qui favorisent la discrimination, p. ex. :
les demandes de prét sont acceptees pour les hommes marres mais pas pour les femmes marrees sans le
_ consentement de I’é “poix

‘. But:'énorreé général qui décrit le résultat espéré d’un programme (p. ex. : réduction de lincidence du
VIH). Les buts sont. attemts a long terme et par 'entremise des efforts combinés de nombreux pro-
, grammes ' = i " S Z = i

©
Campagne. effort o action fondée sur un objectlf d mformer, de persuader ou de motrver le change—
- ment au sein d’un pubhc cible donné; série d’activités lides. : ' ,

Cohorte. un groupe de personnes qu1 partage des caracterrsthues communes, p- ex. f_emmes nées en
1985 hommes qui n‘ont Jamars eu de relatrons sexuelles, etc. ' =z

Combinaison des canaux: I utlhsatron de deux canaux différents ou plus dans le cadre d’une campagne
~de communication avec I'objectif, I'intensité, la portée et la fréquence nécessaires pour atteindre/ -
rejoindre les publics cibles souhaités. Les trois canaux sont le canal de communication 1nterpersonnel :
le canal de communication a base communautarre et les medras de masse.

Communaute. un- groupe ki aiione & une caracterrstrque ou d une preoccupatron comrnune, ou un
“groupe de personnes qui habitent la méme région. '

Commumcatlon 1nterpersonnelle. echange de rensergnements en face a face, comprend P educatron,
' _la motivation et le counselmg ' ' o e S

Commumcatlon pour le changement comportemental (CCC) : est Peffort consultatrf basé sur des
: preuves pour aborder les connaissances, les attitudes, les comportements et les normes soc1ales de fagon
stratégique. La CCC fonctionne par Pentremise de différents types d’intervention, notamment par les
médias de masse, la commuanication 1nterpersonnelle (CIP) et la communication a base communautalre

CommuniCations informelles" réseaux de communication qui sont en dehors des systémes de trans-
‘mission de I'information établis, p. ex. mformatron commuruquee en prenant un verre dans un bar ou

= devant un stand communal

‘Compétences comportementales: la capacité physrque et psychosociale 4 se comporter d une faeon'
partlcuhere, p. ex. Negocrer I utrhsatron du condom lors des relatrons sexuelles

= Contemplatron- utrllsee dans les érapes de la theorre du changement pour decrrre la perrode qui precede
95 adoptlon d’un nouveau comportement La personne pense ou envrsage adopter le nouveau comporte-
ment; n'est pas encore passé a l'action.
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D- : :
»Descrlptlon de la strategre' un document qui contient un résumé de = analyse, de la strategre de com-
: munrcatron, du plan de mise en oeuvre et du plan de suivi.

vDéterminants:, ~facteurs qui entrainent des changements- de comportement.

= Developpement des capacrtes. processus consrstant a amelrorer les competences et les connaissances
~des gens dans un domarne particulier. ' ' '

' D1scuss1on dlrrgee de groupe: drscussron en profondeur en petit groupe, habituellement de 8a10 per- 4
_sonnes, pour parler d’'un sujet d’intérét commun pour tous les participants. Ces discussions de groupe
~sont facrlrtees par un anlmateur ‘et sont utrlrsees pour recuerllrr des donnees de recherche ‘

~ Education populaire: éducation qui emploie des méthodes simples axées sur I'apprenant et visant a
-développer la compréhension des gens -concernant- les facteurs qui ont une incidence sur leur:vie; ;

Enonce de posrtronnement. decrlt comment le changement propose sera percu par le publrc crble Il ne
s'agit pas d un slogan accrocheur, il offre plutot une orientation pour la conception du message

Fnoncé 'dl'l prdbléhie- ré'Sumé succinCt de ce ‘qul est déconVert‘pendant l’a‘nalyse de'la Situationqui
_permet aux programmeurs de voir clairement ce qui se passe afin de pouvoir se concentrer sur ce qui
fera la dlﬁerence ' :

, '4Env1ronnement- le contexte physrque, emotronnel ou qu1 forme les attrtudes et les comportements
‘d’une e

. Epldemle generahsee- le VIH est si fermement établi que le reseautage sexuel dans la populatron
“générale est suffisant pour faire perdurer I eprdemre 1ndependamment des sous- populatlons qui presen-,
tent un rrsque d’ mfectlon plus eleve '

— Epid_émie: 'incidence'partficuliérement élevée d’une maladie au sein d’une population.

Evaluation: un processus qui tente de déterminer aussi systématiquement et objectivement que possible
la valeur ou la pertinence d’une intérvention. Dans ce cours, nous nous CONCeNntrons sur l évaluation des
.resultats de vos efforts en matiére de CCSC

Extrants: résultats'vinterm"édiaires ‘obtenus par le programme grice a 'exécution des activités (p. ex.:
‘nombreux de produits distribués, nombre d’employés formés, nombre de personnes touchées ou nom-

~ bre de personnes desservies). Un bon suivi des extrants des activités (si elles se supportent mutuelle-
' ment) peut mener aux resultats du programme et avoir un 1mpact' ! :

Manuel de Communication Interpersonnelle et Counseling (CIP/C)/ a l'usage des prestataires-de Santé / Actualisé en Mai 2015




Facteur de risque: conditions reliées a une probabilité accrue d’'une maladie ou d’une condition parti-
culiere, p. ex.: comportements 1nd1v1duels, style de vie, exposmon al environnement ou caracterlsttques

-~ héréditaires.

G- - , B . , , B .
 Gardiens/décideurs (gatekeepers): personnes ou groupes puissants qui influencent I'environnement
ga P groupes p q
~pouvant 1nh1ber ou favoriser le changement Hs peuvent etre 1ntegres en tant que partenalres ou « etre
.neutrahses » aﬁn de ne pas empecher le progres.

_Genre: roles dans les soctetes qu1 sont con51deres comme approprles et attendus de la part des hommes
et des femmes - =

' Groupe A risque eleve un groupe de personnes qui partagent des caracterlsthues qui les rendcnt plus
~ susceptibles d étre 1nfectees que la populatlon en general / f

I-
Impact. effets a long terme (p ex. changement de letat samtalre) Cela peut se  faire par des etudes
,spec1ales avec une grande couverture al echelle du dtstnct, dela reglon ou au niveau natlonale

- Incidénée:’ le nombre de.ﬁou_veaux. cas ’d’infect‘iou au coilrs'd"une. pétiode déterminée‘. -

Indlcateurs- 1nd1ces signes et marqueurs qui montrent s quelle mesure Nous sommes pres o notre
- objectif et la mesure dans laquelle les choses changent Ces indices « 1nd1quent » les changements pos-

~sibles de la situation qui pourratent mener & une amélioration de I'état sanitaire. :
: Inegallte des genres- cond1t1ons en vertu desquelles les hommes et les femmes beneﬁc1ent systéma-
- tiquement d un acces différent aux ressources permettant 5 autodetermmatlon, comme celles qui favo—

risent les avantages indus | par d’un groupe par rapport a l autre.

‘ Informatlon Educatlon Commumcatlon (IEC) une strategle de communication Vlsant a 1nﬂuencer
' tle comportement axée sur I mformatlon et l educatlon - ' '

Intervenant: une personne ouun groupe dont les intéréts sont touches par le resultat d une interven-
tion. - '

= Interventlon de changement soc1al activités visant le changement des condltlons au sein de 1env1—

o ronnement soc1al

Interv_e_ntion: un ensemble d’activités »de programme congu pour atteindre les_objectifs*du programme.

= Interventlons blomedlcales- interventions dans lesquelles ladmmlstratlon et I utlhsatlon de medlca—
‘ment sont les pr1nc1pales caractertsthues
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Interventions catalyﬂques* 1ntervent10ns qu1 sont pergues comme des declencheurs rmportants pour
»changer le cours d une epldemle ' '

' Intrants- ressources destrnees A 'exécution d un prOJet ou d un programme Elles peuvent comprendre
le personnel les ﬁnances, le matenel et le temps. s ' :

“,M_ ,

: Malntlen. refere a la capac1te d une personne a contmuer A pratrquer le comportement nouvellement

| ; adopte

, Marketm soc1al application des techniques de marketm commercral consommatron des brens a la
, g q g
-promotlon des comportements de santé. ‘ ‘ ‘ : ‘

: Message. un énoncé bref fondé sur une Valeur visant un pubhc c1ble et qui transmet un concept posrtlf
~ Les messages dorvent étre attrayants pour les personnes et traiter seulement d’un ou de deux pomts clés.

Methodes qualltatlves. les methodes qualltatwes aident a developper un portrart en profondeur ou une
compréhension plus approfondre 4 Paide d’un échantillon relativement petit de gens sur un sujet precis.
s révélent de fagon plus détaillée la facon dont les gens percoivent leur propre situation et leurs pro-
blémes, ainsi que leurs priorités. Les questions sont posées de facon ouverte et les donnees rassemblees
= init habltuellement analysees pendant la collecte des donnees ‘ ‘ ‘

Methodes quantltatlves avec les methodes quantltatlves les choses sont mesurées ou comptées, ou des
- questions sont posées en utilisant un questlonnalre de fac;on ace que les reponses pulssent étre codees
~ etanalysées numerrquement :

'Moblllsatlon soc1ale- processus de partenarlat developpe entre les 1nst1tutlons 1ntersectorlelles les
- groupes, les réseaux et les communautés pour déterminer et créer la demande pour un enJeu/quet par-
ticulier. Le développement d’une coalition peut se faire & I'échelle nationale, régionale ou ,
communautaire. Elle utilise la mobilisation de la communauté, ainsi que la communication 1nterper-
: sonnelle pour creer une masse crlthue et renforcer l autonomle et la durablhte des reahsatlons. e

'Modele. personne respectee et admlree dont le comportement peut servir de modele a d autres per-
sonnes.

, rNormede groupe: attitudes, schémas de pensée et comportements au sein dfun groupeparticulier.r 7

‘Normes soc1ales. croyances et normes dominantes concernant ce qu1 est normal et acceptable dans une
société. = e = ;
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‘Objectifs de communication: présentent des facons de surmonter les obstacles pour atteindre le
changement souhaité dans les polrtrques, les normes socrales ou les comportements Ils sont specrﬁques
par rapport aun publrc cible. ' ' > : '

Ob}ectrfs du programme- les resultats specrﬁques que le programme dans son ensemble est censé at-
- teindre. Ils seront plus larges que les objectifs de communication, mais ils doivent egalement precrser les

résultats. Ils appuient les objectifs du programme et y contribuent, et ils sont plus - , '

‘. specrﬁques que les comportements souhaités (qui reflétent souvent uniquement ce que nous vonlons

que. les gens fassent au lreu d aborder les obstacles auxquels 1ls font face pour y arr1ver) 4

- Ob]ectlfs. énoncés specrﬁques et operatronnels qur detarllent les realrsatrons souhaitées. Un obJectrf cor-
~ rectement formulé est orienté sur 'action et commence par un verbe d’action. Les objectifs répondent

~ aux questions quoi, quand et combien, mais pas au pourquoi ni au comment. Les obJectrfs sont énoncés
~ en terme de resultats a atteindre, en non pas en terme d’activités ou de processus a réaliser..

Obstacle pergu' croyance ou perceptron qu1 constrtue une consequence negatrve en lren avec un chan—
gement consrclere/ contemple =

Obstacles' barrreres auxquelles Jes gens font face en ce qur concerne le changement du probleme que
vous avez 1dent1ﬁe : ‘ ‘

P- .
- Partenaires: tout groupe, ofﬁcrel ou officieux, avec’ qui vous pourrrez travarller a long terme pour con-
~_tribuer au succés complet de votre effort/activité/projet.

' Partrcrpatrom Jouer un réle actif et 31gn1ﬁcat1f dans les dec1s1ons qur touchent les mterets d une per-
~sonne. : : :

Partrcrpatlon communautaire: processus par lequel les communautes partrcrpent ala determrnatron de
‘ leur condmon sans nécessairement controler le processus : ' e

'Plaldoyer. action 1nd1v1duelle ou collectlve qu1 vise a rnfluencer ou a changer des polrthues ou des'
pratiques. -

Posrtronnement (dans le contexte de la conceptron strategrque) presenter un quet, un service ou un
~ produit de facon A ce qu'il se demarque des autres et qu'il soit attrayant et persuasif. Le | posrtronnement
crée une 1mage dlstrncte et attrayante qur peut étre tradurte sous forme de logo :

~ Prétest: un type d’évaluation formative qui consiste a collecter systématiquement les réactions du pu-
- blic ciblé aux messages et aux materrels/ documents avant que ceux-ci ne soient produrts dans leur forme

= ﬁnale
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~sition’ lrmrtee a ce groupe.

Prevalence- la proportron de gens dans une populatron qur souffrent cl une maladre ou d un etat par-
‘trculrer ' :

' Processus- ensemble d act1V1tes dans lesquelles les ressources du programme sont utrhsees pour attein-

? dre les resultats attendus du programme (p. ex. nombre d atelrers ou nombre e séances de formatron) /

: Recherche formatrve. recherche mendée pendant le processus de plamﬁcatron qui permet aux planrﬁ-
“cateurs de programme d’obtenir des données/ rensergnements sur les ‘connaissances, les attitudes et les
: pratrques de la situation. Cette recherche aide a concevoir, a planrﬁer eta elaborer des programmes de
’ communrcatron eta determrner les publrcs crbles et les strategres '

Renforcement. 1nformatron, actrons ou « recompenses » qur encouragent ladoptron ou le maintien
: d un comportement donne ' ' :

-Resultats' resultats et changements a court ou a moyen terme dans votre populatron/ communauté ob—'
tenus par un programme grice a 1 exécution des activités. =

: Risque pergu: croyance ou perceptron qu une personne est susceptrble de contracter une maladre par-
: trcuhere si les condrtrons qur prevalent ne changent pase.

«Risque:' pro'babilité» accrue d’étre touché.’
- Roles des genres. comportements attendus des hommes et des femmes en fonctron de leur sexe et non

“de leurs capacrtes

: Segmentatlon du publxc c1ble- processus qur consiste 3 chorsrr un pubhc cible et 2 apprendre tout ce
“qui le concerne, notamment les donnees demographlques, les connaissances, les attltucles, les compor—,
tements, le style de vie, etc.

— Segmentatron- diviser et organrser un public cible en petrts groupes qur ont des besorns, des preferences
et des caracterlsthues semblables en maticre de communication.. : '

Séquencage: l’ordre rselon lequel l’e's;activités sQnt mises en oeuvre.

= Sexe. caracterlsthues blologlques et physrologlques qu1 deﬁnlssent ce que le corps des hommes et des
o femmes est physrquement capable de farre : '

~ Soutien soc1a1 approbation exprrmee ou non du comportement de certaines personnes par la société
- oupar le groupe des pairs. =

-Stereotype' une hypothese oun pornt de vue au quet d un groupe fondee sur une connaissance / expo- 4
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: Stlgmatlsatlon' deshonneur, honte, dlsgrace et discrimination envers une personne en fonctlon d une
'»seule caractensthue, p- ex. Itmerance, 1nfect10n par VIH, commerce sexuel :

e Stratégié: un e,nse'mb'le d’activités COordonné, et cOmpletvisant l’atteinte d?un objectif, %

Suivioon processus qu1 consiste A suivre ou 3 mesurer ce qui se prodult Dans ce cours, nous axons 1e
~suivi sur deux aspects des activités de CCSC: processus et quahte ' '

= Susceptlbthte/ Sensnblhte prechsposmon soc1ale 1nd1v1duelle, de groupe ou generale a une mfectwn -
- Ce concept peut étre apphque a tous les niveaux, a ensemble d’une société, d’'un pays ou d’un foyer.
: Ainsi, les personnes, les nations et les sociétés sont plus ou moins- sensibles A une mfectlon, et la vitesse

et etendue de la propagatlon du VIH seront determmees par la suscept1b1hte/ sen51b111te '

‘ Synergle. avantage additionnel obtenu des activités ou matenels/ documents dont l utlhsatlon conjomte
~ contribue / permet I amehoratlon oule renforcement mutuel. , '
: Tendance. modele/ schema dans la frequence del appantlon ou ude la prevalence d une malache au ﬁl du
- temps, au sem ou dans l ensemble de dlfferent sous- groupes : :
- Temr a l’ecart du pouvmr (non-autonomlsatlon) pohthues, prathues, tradltlons qu1 redulsent les
- «capac1tes d autodetermmatlon d’une personne. :
~Valeurs: sentiments/croyances profondément ancrés qui faconnent nos choix et nos Comportements.
- Vulnérabilité pergue: reconnaissance :qu’un’ cempo_rtement actuel présente un:tisqued? in‘fection.;y =
: ‘_Vulnerablllte. les caracterlsthues d’une soc1ete/ communauté qu1 font que ses membres seront plus ou,
moins susceptibles d’étre touchés de facon dlsproportlonnee par une condition defavorable — comme

_le VIH/SIDA; l'analyse de la vulnérabilité se concentre sur les facteurs pollthues, sociaux, culturels et
' seconomlques qui mﬂuencent le comportement de santé. '
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- 1 .:‘ > .PNLS/MSPP Documents de forrnatron en CIP (Manuel de reference et Gurde du facdltateur) =

= 'Port-au-Prrnce, Haiti

~ 7 - Johns Hopklns Unrversrty Bloomberg School of Publrc Health ]HUCCP Center for Com- = 7

- munication Programs, Compétences en Communication interpersonnelle et Utrhsanon i
~ des Outils et du Matériel (Manuel de reference et Gulde du facrhtateur) Maputo, Mo _' sa o
~ zambique, Juiller 2010 = : ' =
~ INHSAC, Document de formatron en CIP et Counsehng, Petion-Vrlle, 2013 o

~ OMS, Manuel pour le renforcement des competences, le consell pour la prlse en charge de la e
o "sante maternelle et neonatale, 2010 : =
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6 SAVOIRS BASIQUES DE LA COMMUNICATION INTERPERSONNEL

- ,'Exemples de comment les pratrquer dans le Conserl et Text en maticre de Sante-VCT

= Quelques cornpetences en communication 1nterpersonnelle ont été 1dent1ﬁees comme étant les plus e

‘importantes liées a I'interaction entre professronnels de santé et clients; elles contribuent 2 amehorer
~laqualité de I accuerl des services de santé et Ie degre de satrsfactron des chents Ces competences ou
~ savoirs sont : : ' ' ' : '

-~ 1- Savoir écouter

2 Que szgmﬁe savoir ecouter £

et etablrr une relatron a double sens, ol les deux partres parlent et respectent ceque un ou l autre a drre les deux

= ﬂpartres s 1r1terrogent, exprrment des oprnrons, échangent des rnformatrons et essarent de comprendre ce que chacun com—'

7 munrque
= Quelle_j ésp,importthe de savoir écouter ?
= Quand nous écoutons I autre, nous. etablrssons un clrmat de conﬁance le chent etle professronnel apprennent 'un sur
Pautre, le clientesta I aise pour s exprrmer plus lrbrernent et le professronnel obtrent de merlleures mformatrons pour :
e farre un dragnostlc correct et prescrrre un trarternent adequat / = s Z e
i Queﬁzife’ ét commeh't le fairé, avei' qualite’ £t

e 7 Etabhr un contact Vrsuel avec le clrent i

e & concentrer sur ce que le clrent drt : =
& e “Hocher la tete, farre hum—hum pour montrer que vous I ecouter, ;‘ s
e ‘ :Ecouter ses reponses en entrer = ol 2
"_3 gt Observer et reagrr a ses gestes et expressrons =

~* DParaphraser : répéter avec ses propres paroles les m ormati ns essentielles onnees ar le clien
°‘>Pph pt pprpll f tio tlld Ilt

- N‘ote; _Exemﬂes a p}qu;éri mél?azf 1p.1 0]
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'» Exemples a pfatiquer ;T:Q[Bleau'l i

Que faire ?

Comment le faire avec qualité ?

‘| Etablissez un contact visuel avec le client : sal-
uez le client avec courtoisie.

PS - (en regardant le client dans les yeux) - Bonjour Joana, |
entrez et mettez-vous a laise s'il vous plait. Comment al-
lez-vous ?

| Soyez attentif a ce que le client dit. Utilisez une
| posture corporelle, un ton de voix, des gestes
et un contact physique qui montrent que vous
écoutez le client avec attention et respect. Ho-
| chez la téte, faites “hum-hum”, pour montrer
que vous 'écoutez.

U — Je ne vais pas trés bien, Docteur. J’ai remarqué quelques
taches sur mon corps, aujourd’hui j’en ai vu sur mon visage, |
je suis inquicte

PS - (attentive a ce que le client dit) - Hum-hum, je com-
prends Joana ! Laissez-moi regarder (observez les taches sur |
le corps).

| Observez et réagissez aux gestes et expressions
| du client, notamment, lorsqu’il exprime de la
géne car une partie intime de son corps est ob-
servée.

PS — Pouvez-vous s’il vous plait retirer votre chemise Joana,
pour que j’examine les taches : ne vous inquiétez pas, il n'y a |
que nous deux, personne d’autre ne va vous voir et ¢a ne dure
qu'une minute.

‘| Ecoutez les réponses en entier du client.

PS - Joana avez-vous déja entendu parler du VIH ou du |

SIDA?
U — Oui, Docteur.
PS — Dites-moi ce que vous savez.

U — Avant de venir ici, j’ai montré mes taches & une activiste,
elle m’a

parlé du VIH et m’'a conseillé de venir faire le test, sauf
que... je ne

sais pas si je veux le faire.

PS - (laissez le client finir de parler, puis aprés prenez la pa-
role) — Je comprends votre crainte, mais quand on saura le |
résultat, il sera beaucoup plus facile de vous traiter ; s’il est
négatif, tant mieux ; si vous étes séropositive, nous vous don-
nerons ce quil vous faut pour continuer a vivre normale- |
ment.

Paraphrasez — Répétez avec vos mots a vous les

| idées principales du client.

U — Etssi cest positif ? Comment vais-je prévenir mon mari ?
Il va me chasser... j’ai trois enfants a élever et pas de travail... |

PS — Je comprends votre inquiétude, vous avez peur de la |
réaction de votre mari si C’est positif ; vous avez peur qu’il
ne vous quitte, et que vous deviez élever seule vos enfants,
n'est-ce pas ?
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- 2= Savoir demander
= Que signiﬁe,;mvoir derndndei o

= C est chercher a obtemr des 1nforrnat10ns sur le cllent de fagon delrcate et sorgnee en évitant que la personne ne se sente -

- dans un mterrogatorre ou obhgee de donner des mformauons quand elle ne se sent pas préparée ou a laise pour parler (le,

'f,langage etle ton de la voix sont fondamentaux) Cela unpllque établir et mamtemr un climat de conﬁance, en permet-

o fant la commumcanon d egal a egal pour une merlleure comprehensron entre les deux etun apprenussage mutuel

~ Pburquéi est-ce impbrtaht de savoir demander ?
~ Parce que le cllent sent que le professronnel de santé sintéresse de savoir ce qu1 se passe avec lu1, il se sent plus en con--
-~ fiance aussi bien sur le plan professmnnel que personnel e repond avec une 1nformauon plus ample, étant plus 3 A l aise

“pour parler ClC ses: sentrments, SCS croyances et ses attl[UdCS

7 Queﬁzire et coniment leﬁzii‘e avec qualite’ 2

e ,Commencer la consultauon avec des quesuons ouvertes et ut1lrser les questlons ferrnees pour remphr le dossrer
‘ = 'clrmque et soutenir le d1agnost1c e e = >
« Poser des quesuons pour 1dent1ﬁer Jes sentiments du clrent
S Aiderle client 4 réfléchir sur ses sentrments B o , :
-+ Interpréter a aupres du clrent les sentrments et les doutes envers la- pr1se de dec1srons i , :
s Fviterde]j juger le cl1er1t ason apparence, asa fac_;on de s expruner ou meme, a ses habltudes et com
V:Vportements,,'. : = L :
e 'Explorer des oplmons du clrent sur les themes cle la consultauon
ATTENTION

" Questions ouvertes
Elles a1clent les personnes i Souvrir et 2 exprlmer leurs sentiments. it :
- Exemple : Quiest-ce qur yous fa1t penser qu une personne mfectee par le VIH ne peut pas vrvre
: normalement > : : 2
- Questions fermées -

En general avorr un ou1 “ou “non ° comme reponse, ou la reponse est generalement COUI‘tﬁ

'Exemple Combren d enfants avez—vous L

- z thé;"éxe@ples dpr‘;z‘rfz:qur‘ tdéleérr 2p.103 e
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i Ekemplcs A pfatiq‘qC: : Tableéui_ 9z

| Que faire ?

Comment le faire avec qualité ?

| Commencez la consultation avec des ques-
tions ouvertes et utilisez les questions fer-
| mées pour le diagnostic et pour le dossier
| clinique a remplir.

PS — Comment allez-vous Joana ? Comment vous sen-
tez-vous ?

Apres les réponses du client, posez des questions fermées. |

| Posez des questions pour identifier les doutes
| et les sentiments du client.

PS — Avez-vous mieux réfléchi sur ce que nous avons dis-
cuté la derniere fois que vous étes venue ici ? Craignez- |
vous encore de faire le test ?

| Aidez le client a réfléchir sur ses sentiments
| pour qu’elle soit plus calme et comprenne
mieux sa situation.

PS — Parlez-moi un peu de la réaction de votre mari si
le test savérait positif. Que dirait-il ? Et votre famille |
? Avec qui pourriez-vous discuter ? Qui pourrait vous
aider ?

| Interprétez aupres du client les sentiments
et les doutes envers la prise de décisions.

PS — Je crois que vous craignez la réaction de votre mari |
parce que vous pensez qu’il va vous accuser de I'avoir
trahi, mais avez-vous déja pensé a le faire venir ici pour |
que nous discutions ? Avez-vous déja pensé qu’il peut |
avoir cette attitude brusque uniquement parce qu’il ne
connait pas bien cette maladie ?

| Evitez de juger le client a son apparence, a
sa fagon de s'exprimer ou méme, a ses habi-
tudes et comportements.

PS — Vous avez dit ne jamais utiliser de préservatifs avec |
vOs petits amis, et que cela ne vous a jamais inquiété.
Clest trés commun. Mais maintenant que vous connais-
sez les risques que vous courez, pourquoi ne pas essayer ?

Explorez les opinions du client sur les
théemes de la consultation.

PS — Qulest-ce qui vous fait penser qu'une personne
séropositive ne peut pas travailler et vivre normalement ?

PS — Quelles sont les raisons qui vous empéchent de de- |
mander a votre mari de commencer a utiliser un préser-
vatif ?
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-~ '3- Savoir informer
- Que,sigmﬁe s’av_ojr mformer’ =

= C est separer les contenus qu1 doxvent étre- commumques et ayoir T competences de les communlquer de fagon effec—

-~ tive; Clest assurer que Je client connait ses drolts, qu ‘il obtlent r 1nformat10n bas1que sur son état de sante, et qu ‘il | pulsse

2 proﬁter des services qu1 lu1 sont offerts

27 Pburquéi est-ce impbrtaht de sdvoir{infbrm'er &

 Parce que cela faclhte une mellleure cornprehensmn du chent sur son état de sante, les examens necessalres a reallser, ses.

= C chances d amehoratlon etde guérison, le schéma de traitement, Ii 1mportance du suivi- medlcal et les soins qu'il doit recev-

oir. Recevoir les mformat;ons en plusleurs fois, aide le client & se rappeler des mformatlons, essentl;elles dont il a besoin -

- pour prendre soin de sa santé. Fondamentalement, pour que le client prenne des décisions en connaissance de cause.
~ Que ﬁzire et c}omment Iéfhiré m)eij 'qfuali_te’ 7

e : Decrlre et dlscuter I 1nformatlon pertmente, en utlhsant un langage sunple et des termes qu1 ont une
: 51gn1ﬁcauon pour | le client; S e A e :
2t Orgamser r 1nformat10n en d1ﬁferentes partles 1a malache, le mode de transmlssmn, la preventlon, le

: traltement et toute autre mformatlon pertmente s X : ; i St
e Utlhser, aussi souvent que p0551ble, le matériel i 1mpr1me ou aud10v1suel pour que le chent com

o prenne etse rappelle mieux de I mformatmn donnee o= o e 5 -
e Venﬁer que le chent a bien compns cequ ‘il do1t falre, qu i accepte et qu 11 va respecter le t tralte- =

' i ment Eclalrc1r Ies eventuels doutes ou mauvalses comprehensmns el : g : -
e Résumerles pomts 1mportants de la conversation avec le client (preoccupatlons, schema therapeu—'i =

txque decmons prlses par. 1e chent etc. ), dla ﬁn de la consultatlon

 Note: Exézﬁp’lés a pmtzquer 'm/zlcd‘ui-j" 2105 '.
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,> Exemples i pfatiquer : Téblead 37

Que faire ?

Comment le faire avec qualité 2

| Décrivez et discutez I'information pertinente, en
| utilisant un langage simple et des termes qui ont une
signification pour le client.

PS - Joana, votre test est positif, ¢a veut dire que le virus VIH est |
dans votre corps. Mais ce n'est pas la fin du monde. Comme je |
vous l'ai expliqué avant, les personnes qui suivent le traitement
sans interruption peuvent continuer a vivre normalement.

| Organisez l'information en différentes parties sel-

on le type de consultation : la maladie, le mode de
transmission, la prévention, le traitement, et toute
autre information pertinente.

PS — Etre infectée (avoir juste le virus dans le corps et ne pas étre |
malade) et avoir le SIDA (phase de la maladie) sont deux choses
différentes. Pour éviter d’arriver a cette phase, il faut respecter le
traitement antirétroviral, qui existe déja et qui est gratuit. Mais,
avant de commencer ce traitement, il faut faire quelques prises de |
sang pour savoir si la personne peut déja le commencer.

| Utilisez, autant que possible, le matériel imprimé ou
audiovisuel pour que le client comprenne et se rap-
| pelle mieux de 'information donnée

PS — Regardez cette brochure : on peut voir que cette femme
prend ses médicaments a la méme heure, elle utilise le préservatif
avec son époux, sest rendu au contrédle aussi souvent que néces- |
saire et mene une vie normale. Il faut accepter son état sérologique
et aller de I'avant.

‘| Vérifiez que le client a bien compris ce qu’il doit
| faire, qu'il a accepté et quil va respecter le traite-
ment. Eclaircissez les éventuels doutes ou mauvaises
compréhensions.

PS — Maintenant que vous savez que vous étes séropositive, avez- |
vous compris ce que vous devez faire ? Quels sont les tests que
vous allez devoir faire ? Si vous devez commencer le traitement
antirétroviral comment devez-vous le faire ? Avez-vous encore des |
questions sur ce dont nous avons discuté ? N’hésitez pas & de- |
mander je vous en prie, Cest important qu'en sortant d’ici vous
sachiez ce que vous devez faire.

Résumez les points importants de la conversation

| avec le client (préoccupations, schéma thérapeu-

tique, décisions prises par le client etc.), a la fin de
la consultation

PS — D’apres ce que j'ai compris Joana, vous avez peur que votre
mari ne sache que vous étes séropositive, mais vous allez essayer |
de le faire venir ici pour que nous discutions. De toute facon, je
vois que vous avez pris la bonne décision, vous allez commencer a

prendre les antirétroviraux, n’est-ce pas ?
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S oprmons, preoccupatlons, et fagons des exprrmer sur sa maladre

4~ Savoir répondre aux besoins du client -
S 'Que';igﬂzj?e"saééir réj)ohdré auxbesomsduclzent’ s
: 'Cela srgnrﬁe respecter ce que | Ie chent d1t et repond cela srgnlﬁe avoir tou}ours a l esprrt que le chent aussi A ses propres =

Pburquoi éstéce iinpqridht dé s,ap'éiirﬁ répbndré_ aux besoiﬁs /du cl:ierntlf.'? 7

' 'Parce que le clrent recherche 1e professwnnel de santé. quand 11 aun probleme éIe sante qui I lnqulete, qur 1 ang01sse Le =

' ﬁ1profess1onnel de santé est la | personne la plus 1nd1quee, cornpetente, pour I aider 3 a resoudre son probleme. Au fureta

e mesure que le professronnel de santé repond aux preoccupatrons du clrent, celur c1 se sent plus satrsfart et a plus conﬁ— :

: "".ance en L accuell

o Qﬂe ﬁ;ire. et gbm'me’nt le ﬁzim a’veé Wlité P

7 'Larsser le clrent raconter I hrst01re desa maladre et poser les questrons pertmentes avant d arriver au dragnostrc T
St Repondre de faeon dlrecte, posrtrve et srmple aux questrons du cllent S T i
. S assurer que votre posture corporelle, vos expressrons facrales et votre ton de voix demontrent de l mteret et du respect

,".

i Ne pas crltrquer ni reprrmander le chent

N Ne pas xgnorer les plamtes ou commentarres du clrent

 Note: Exemples i pratiquer tableau 4 p.107
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: Exemples a pfatiq:uer :Tébleau' 4

Que faire ?

Comment le faire avec qualité ?

| Laissez le client raconter ses inquiétudes et
| Phistoire de sa maladie et posez des ques-
tions pertinentes avant d’arriver 3 une quel-
| conque conclusion ou diagnostic

PS — Joana, quand avez-vous remarqué ces taches ? (Lais- |
sez la personne parler/écoutez avec attention)

PS — Qu’avez-vous fait alors ?

PS — Les avez-vous montrées a quelqu’un, étes-vous |
allé au centre de santé? Avez-vous pris des médicaments
pour les traiter ?

Répondez de fagon directe, positive et sim-
| ple aux questions du client.

U - Docteur, quelle différence ¢a fait que mon mari uti-
lise le préservatif, si j’ai déja le virus ?

PS — Je comprends votre interrogation Joana, mais il est
fondamental que vous utilisiez désormais le préservatif.
S’il est négatif, cela sert a prévenir I'infection et si lui- |
aussi est positif, vous éviterez tous les deux d’échanger
ou d’augmenter le virus de 'un a l'autre.

| Assurez-vous que votre posture corporelle,
| vos expressions faciales et votre ton de voix
| montrent de I'intérét et du respect.

PS - (bien assis, en regardant le client et en parlant
doucement) - Joana, essayez de faire venir votre mari
pour que nous discutions. Vous serez plus soulagée et |
nous pourrons lever les doutes sur vos états de santé et
vous aider a prendre la décision de faire ou pas le test. Ce
nest que comme ¢a quil pourra comprendre la raison |
du port du préservatif.

| Ne critiquez ni ne réprimandez le client.

PS — Je comprends parfaitement, mais tout de méme,
¢a vaut la peine d’essayer, qui sait il peut réagir de fagon |
positive, acceptez de faire le test. On ne peut pas tirer de
conclusions précipitées sans que vous ne parliez avec lui.

| N’ignorez pas les plaintes ou commentaires
du client.

U - Docteur, ces taches ne sont pas liées au VIH. Clest |
que je suis allergique a beaucoup d’aliments, C’est peut-
étre ca.

PS — Joana vous avez peut-étre raison, mais vous remar- |
querez que ces taches sont apparues il y a trés longtemps,
et quelles sont typiques de celles qui apparaissent chez
les personnes atteintes de ce genre d’infection, quand les |
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= 'ng' st‘gﬂiﬁe ‘stiiirziler -lapar;ie@atibh d@i«cliént g

s Péurquai est-ce important de savoir stimuler la participation du client ?

- 5- Savoir stimuler la participation du client

'Cela srgnlﬁe parler avec le chent de sorte qu ’il se sente a l aise pour s exprlmer, strmulant la conversation avec des questronsf,

7 responsabllrte a resoudre 1e probleme

~ ouvertes, transmettant de la conﬁance, respectant ses pomts de vue, et le farsant sennr que vous partagez son 1nqu1etude et

5 Pour que 1 chent partage ses: preoccupatrons et doutes sur le probleme qui laerge, pour qu rl souvre plus, exprlme ses‘

e sentlments, patle clalrement, et/ou expose d eventuelles dlfﬁcultes avec le schéma de traitement suggere par le professronnelv

e '.de santé. De meme, pour qu Jl se sente en conﬁance pour venir aux consultatrons marquees.

5 Que ﬁzire. et gbm'ment le ﬁzim a’veé Wlité ?‘: :

% Garantlr que la visite medrcale soit une rencontre qur permette au clrent de parler de sa maladle ou de son 1nqu1etude fri

~ Eviter d'interrompre le Chent quand il parle du probleme qui 1 aerge :

s Demander a au client de parler ou &’ exphquer davantage ce qu1 I anulete, S : S _
e ,Reafﬁrmer et transmettre de la conﬁance, sans créer de fausses attentes sur l evqutlon de la maladre ou une autre
 situation; e e = Gl el e ; j
e Fe11c1ter le chent d avoir- recherche un service de sante a temps, lorsqu il vrent a toutes les consultauons marquees et

quand il respecte les recommandatlons donnees R B e B e e T

 Note: Exemples dlz}mz}i'qaer{ tableau 5 p.109
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o Exempleé,éipfatiquer : Tébleati . ;

Que faire ?

Comment le faire avec qualité 2

| Garantissez que la consultation soit une rencontre
| qui permette au client de parler de sa maladie ou
de son inquiétude.

PS — Mettez-vous a l'aise M. Jorge, je suis ici pour vous aider |
; vous pouvez étre sir que la conversation restera entre vous et |

moi.

Evitez dinterrompre le client quand il parle du

| probléme qui 'afflige.

U - Merci Docteur. Mon épouse m'a dit que clest ici quelle a été

conseillée et qulelle a fait le test VIH, donc je suis venu faire le |

mien. Mais, je ne comprends pas ce qui nous arrive. Comment
une telle chose est possible ?

PS - (laissez le client finir de parler puis aprés faites des com-

mentaires

| Demandez au client de parler ou dexpliquer da-
| vantage ce qui l'inquiéte.

PS — Vous m’avez dit douter du résultat du test. Pouvez-vous
) . b . . RN .
m'en dire plus ? Quest-ce qui vous inquiéte vraiment ?

|~ Réaffirmez et transmettez de la confiance, sans
créer de faux espoirs sur Iévolution de la maladie
ou une autre situation.

PS - M. Jorge, si vous étes séropositif, nous devrons demander |

certaines prises de sang pour voir si lon peut commencer ou pas
le traitement antirétroviral, nous ferons pareil avec votre femme.

Les antirétroviraux font en sorte que le virus VIH soit endormi |
et qu'il ne détruise pas les cellules de défense du corps. La per- |

sonne peut vivre normalement de nombreuses années et travail-

ler sans probleme. Il faut respecter le traitement et les autres |

recommandations que nous vous donnerons 4 ce moment-la.

Félicitez le client d’avoir recherché un service de
santé a temps, quand il vient a toutes les consulta-
| tions marquées et quand il respecte les recomman-
- | dations données.

PS — Vous savez M. Jorge, je suis trés content que vous soyez |

venu faire le test VIH, cela signifie que vous étes vraiment souc-
ieux de votre santé et de votre famille.
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e Qué;igm'ﬁe”ex?ijimer’d'es éhtbti'ohs"po#iﬁve;’"? :

courageante, en l aldant a surmonter ses dlfﬁcultes a exprlmer ses sentunents et mquletudes

6- Savoir exprimer des émotions positives -

i C est etre capable de commumquer des mformatxons au chent d une manlere ferme mais en méme temps dehcate eten-

Pburquoi éstéce iinquﬁiht dé sqp'éiirﬁ expﬁmeh des émo,tz"ofn/sposi'tiue's';?i g

o 'Pour ficﬂlter ’té151isSerrient ‘d’une relation mutuelle enrichissante, qui favorise la confiance dans les services et le traite-

=7 ment

=2 Queﬁzir‘e?et'-comme‘nt’ leﬁzi‘t‘e-abéb qualzte P

e Se comporter conformement ot gravlte du cas, ¢ est—a—dlre, en donnant l attention necessalre que merxte le cas;

e Tenir compte. de Page du chent et de sa capac1te a comprendre le langage que vous urlhsez S

o ,Motxver le chent 3 contmuer des prathues sames

2 'Utlllser un ton de voix et une expressmn faaale almables et donner des paroles d encouragement :

St Etabhr une relatlon ouverte et de conﬁance mutuelle — =2

b 'Partager et reconnaltre les sentxments avec le chent

- Note: Exemple: dﬁmtz"'qﬂei tabf‘le‘dhﬁ i p.1 11
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: Exemples a pfatiq:uer :Tébleau' 6

Que faire ?

Comment le faire avec qualité ?

- | Comportez-vous conformément a la gravité
du cas, Cest-a-dire, en donnant l'attention
nécessaire que mérite le cas.

PS — Restez calme M. Jorge, je comprends bien votre |
situation. Vous rappelez-vous ce que je vous ai dit a la
consultation précédente ? Etre séropositif n'est pas la fin
de la vie, il existe des antirétroviraux, vous allez pouvoir
mener votre vie normalement.

Tenez compte de I'dge et/ou du niveau de
| scolarité du client et de sa capacité & com-
| prendre le langage que vous utilisez.

PS - M. Jorge comprenez-vous ce que je vous dis ? Je
peux tout vous réexpliquer.

Utilisez un ton de voix et une expression
| faciale aimables et prononcez des paroles
| d’encouragement.

PS - M. Jorge, votre vie ne se termine pas ici. Vous n’étes
pas les seuls, beaucoup de personnes sont infectées et
elles affrontent cette situation et ménent la vie de front. |
Vous devrez vous adapter a certaines choses, par exem-
ple, toujours utiliser le préservatif, éviter les boissons
alcoolisées et le tabac, faire attention a votre alimenta- |
tion et prendre les médicaments a la méme heure quand
vous commencerez a les prendre. En cas de doute ou de

préoccupation, je suis ici pour vous aider. :

Etablissez une relation ouverte et de confi-
ance mutuelle.

PS — Comme je vous ai expliqué, tout ce que nous dirons
restera entre nous. N hésitez pas a me poser les questions
que vous voudrez. Je suis ici pour vous aider 2 surmonter
vos difficultés.

Partagez et reconnaissez les sentiments du
| client.

PS - M. Jorge, je comprends tres bien ce que vous ressen-
tez et ce que vous traversez. Tous les jours je recois des
personnes avec des problémes tres semblables aux votres, |
et je comprends quavec de l'effort vous arriverez a sur-
monter vos difficultés.

|tivez le client & continuer des pratiques
saines.

PS — Je suis trés content que vous soyez venu faire le |
test de vous-méme, continuez ainsi M. Jorge. Venez a
I’hopital deés le moindre doute sur votre santé, discutez
beaucoup avec votre femme sur cette situation, ¢a vous |
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- 6'SAV01RS:BASIQUES DE'I;A.COMMUNICATION INTERPERSONNELLE

Exemples de comment les prathuer lors de la consultatlon prenatale
_(Prévention de la Transrmssmn Meére-Enfant - PTME) - '

'Quelques compétences en communication mterpersonnelle ont été 1dent1ﬁces comme étant les plusr'.

~ importantes liées a l'interaction entre professionnels de santé et clients, elles contribuent a améliorer la

= quallte de l accuell des serv1ces de santé et le degre de satlsfactlon des chents Ces compctences ou savous

: '.SOI'It

~ 1 Savoir écouter -
' Que szgmﬁe savoir ecouter 2

 Clest érablir une relatlon a double sens, oul les deux partles parlent et respectent ce que 1 un ou 1 autre a

A dlre les deux parties § mterrogent exprlment des opmlons, echangent des mformatlons et essaient de'

75 comprendre ce que chacun commumque
: Quel,le est 'l,’import'a'nce de 3¢ivOir écouter P -

= Quand nous écoutons v autre, nous étabhssons un cllmat de conﬁance le cllent etle professmnnel ap-

_prennent Pun sur Pautre, le client est 4 Paise pour s'exprimer plus librement et le professmnnel obtient

“de meilleures 1nformat10ns'pour faire un diagnostic correct et prescrire un traitement adéquat.

= Quefhir'e ,qt cbmm’ent le faire, ;_weé_’ quqlité ?

. Etabhr un contact v1suel avec le chent =

- * Se concentrer sur ce que le client dit; :
~» Hocher la téte, faire “ hum- hum T pour montrer que vous [ ecouter :
s Ecouter ses reponses en entier ; > : :
~* Observer et réagir 4 ses gestes et expresswns : : : =
e Paraphraser repeter avec ses propres paroles les 1nformat10ns essentlelles donnees par le cl1ent

e Noté; :Ekémple's"é;b'réztiquérf—z"dil}lezzu ] p]]3
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: Exern'ple’s‘ :?1 pra‘tiquéf‘ “Tableau 1

Que faire ?

Comment le faire avec qualité 2

- | Etablissez un contact visuel avec le client : sal-

uez le client avec courtoisie.

PS - (en regardant le client dans les yeux) - Bonjour |
Ana, entrez et mettez-vous a ['aise s'il vous plait. Com-
ment allez-vous ?

| Soyez attentif & ce que le client dit. Utilisez
| une posture corporelle, un ton de voix, des
gestes et un contact physique qui montrent
| que vous écoutez le client avec attention et re-
| spect. Hochez la téte, faites “hum-hum”, pour
montrer que vous I'écoutez.

U - Docteur, ¢a fait plus de deux mois que je n’ai pas
mes regles, c’est pourquoi je suis venue ici.

PS - (attentive a ce que le client dit, tout en hochant
la téte et en faisant “hum-hum”) — Vous avez trés bien |
fait de venir, laissez-moi vous observer.

| Observez et réagissez aux gestes et expressions
du client, notamment, lorsqu’il exprime de la
| géne car une partie intime de son corps est
| observée.

PS — Pouvez-vous, s'il vous plait, vous allonger ici et ne |
retirez que le bas ? Il faut que je vous examine ; ne vous
inquiétez pas, mettez-vous a l'aise, nous ne sommes
que toutes les deux.

Ecoutez les réponses en entier du client.

PS — Clest la premicere fois que vous étes enceinte ?

U - Non, Docteur. Je suis déja tombée enceinte trois |
fois mais j’ai toujours fait des fausses-couches. Mon
mari et moi voulons beaucoup avoir un enfant, nous
sommes ensemble depuis quatre ans et rien. Docteur,
je veux vraiment avoir cet enfant.

| Paraphrasez — Répétez avec vos mots a vous les
idées principales du client.

PS — D’apres ce que j’ai compris Ana, vous n’avez plus |
vos regles depuis deux mois. Vous croyez étre enceinte,
mais vous craigniez de perdre votre bébé une fois de
plus, comme cela vous est arrivé deux autres fois, n’est- |
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2- Savoir demander
e Qué,sighg'ﬁe savoir demander ?

‘Cest chercher a obtenir des informations sur le client de facon délicate et soignée en évitant que la per-

~ sonne ne se sente dans un interrogatoire ou obligée de donner des informations quand elle ne se sent pas

~ préparée ou a l'aise pour patler (le langage et le ton de la voix sont fondamentaux). Cela 1mphque établir
£ marntenrr un cllmat de confiance, en perrnettant la communrcatron & égal 2 egal pour une merlleure-
comprehensron entre les deux et un apprentrssage mutuel : :

' 'Pour‘qzioz' ést—cé z'mpwmntde'mvo'ir demandei' ?

~ Parce que le chent sent que le professronnel de santés mteresse Lot qu1 se passe avec lui, il se sent
~ plus en confiance aussi bien sur le plan professionnel que personnel et répond avec une 1nforrnatron plus
’ample, étant plus a laise pour parler de ses sentrments, ses croyances et ses attrtudes = :

: Quéﬁzire ret cb’mment lé' ﬁtireA avécqual_z’té ?

) Commencer la consultation avec des questrons ouvertes et ut1hser les questrons fermees pour rem—
~ plir le dossier clinique et soutenir le diagnostic ; ' : ‘ ‘

~o Poser des questions pour identifier les sent1ments du clrent ;

-+ Aider le client a réfléchir sur ses sentiments ;

. Interpreter aupres du client les sentiments et les doutes envers la prise de decrsrons i

~« EBviterde j juger le client a son apparence, 4 sa facon de exprrmer ou meme, a ses habrtudes et com-
portements, = =
e Explorer des opinions du chent sur les themes de la consultatlon

 ATTENTION
: Questrons"our(ertes :

Elles aldent = personnes a souvrir et a exprlmer leurs sentiments. ,
i Exemple Pourrlez—vous me dire quelles sont les raisons qu1 vous empechent d accoucher icia l US 2

: QueStio,ns' ferme'es', '

= Fh general avoir un “ oui “ ou “ non * comme reponse, ou la reponse est generalement courte. Exem—
- 'ple Clestla prernlere fors que vous Ctes enceinte ? o 2z

- Note: Exehiples i prétiquef tablean 2 2. 11 5 :
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’» 'Exemplcs a pratiquéf . Tab leau 2 2

Que faire ?

Comment le faire avec qualité ?

Commencez la consultation avec des ques-
tions ouvertes et utilisez les questions fer-
mées pour le diagnostic et pour le dossier
clinique a remplir.

PS - Comment allez-vous Ana? Comment vous sent-
ez-vous ces jours-ci ? Apres les réponses du client, posez
des questions fermées.

Posez des questions pour identifier les doutes
et les sentiments du client.

PS - Avez-vous mieux réfléchi sur ce dont nous avons |
discuté a la derniére consultation ? Avez-vous encore des
doutes quant a faire ou pas le test VIH ?

Posez des questions pour identifier les doutes
et les sentiments du client.

PS - Avez-vous mieux réfléchi sur ce dont nous avons
discuté a la derniére consultation ? Avez-vous encore des
doutes quant a faire ou pas le test VIH ?

Aidez le client a réfléchir sur ses sentiments
pour quelle soit plus calme et comprenne
mieux sa situation

PS — Je crois que vous craignez la réaction de votre mari
parce que vous pensez quil va vous accuser de I'avoir
trahi, mais avez-vous déja pensé 2 le faire venir ici pour
que nous discutions ? Avez-vous déja pensé qu’il peut
avoir cette attitude brusque uniquement parce qu’il ne
connait pas bien cette maladie ?

Evitez de juger le client a son apparence, a
sa fagon de s'exprimer ou méme, a ses habi-
tudes et comportements

PS — Vous m’avez dit que C’est une tradition dans votre
famille que les femmes accouchent a la maison, avec la
sage-femme traditionnelle. Mais maintenant que vous
connaissez les risques que vous courrez d’accoucher chez
vous et les avantages d’accoucher ici a I'US, pourquoi |
n'en parlez-vous pas a votre famille ?

Explorez les opinions du client sur les
thémes de la consultation.

PS — Pourquoi pensez-vous que votre mari ne sera pas
d’accord avec le port du préservatif ?

PS — Qulest-ce qui vous fait penser quune femme
séropositive ne peut pas tomber enceinte ?
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- 3 Savoir informer

 Que signifie savoir informer ?

Cest séparer les contenus qui doivent étre communiqués et avoir les compétences de les communiquer

- de fagon effective ; cest assurer que le client connait ses droits, quil obtlent lmformatlon ba51que sur

~ son etat de sante, et qu il pulsse proﬁter des serv1ces qu1 lui sont offerts

z Pburquoi eSt—ce' z'mportant;de savoir;infdrmef :?;

' ‘Parce que cela fac111te une mellleure comprehen51on du chent sur son érat de sante, les examens neces—'

~ sairesa reallser, ses chances d’ amehoratlon etde guérison, le schema de tra1tement, I’i 1mportance du suivi
~ médical et les soins quil doit recevoir. Recevoir les informations en plu51eurs fois, aide le client A se rap-

-~ peler des informations essentielles dont il a besom pour prendre soin de sa santé. Fondamentalement,

’pour que le chent prfae des dec151ons en connaissance de cause.
: Queﬁzire ret co’mmern,t le' ﬁzz'reA avecqual_z’te" ?

. Decrlre et d1scuter Pinformation pertmente, en utlhsant un langage s1mple et des termes qu1 ont
: une s1gn1ﬁcat10n pour le chent : : :

~* Organiser l'information en différentes partles : la maladle, le mode de transmlssmn, la preventlon,' -

~ le traitement et toute autre information pertmente =2 , :
. Unhser, aussi souvent que possible, le matériel imprimé ou audJowsuel pour que le chent com— 2

~ prenne et se rappelle mieux de linformation donnée; = . = =
o Vérifier que.  le cllent a blen comprls ce qu ‘il d01t faire, qu ‘il a accepte et qu 11 va respecter le traite-
,'4ment = e : ~ ‘
~+ Eclaircir les eventuels doutes ou mauvaises comprehensmns o

‘s Résumer les points importants de la conversation avec le client (preoccupatlons, schema therapeu—" ,

t1que dec131ons prlses par le cllent etc. ) ala ﬁn de Ia consultatlon

A -rNoté;';Exempleﬁ.‘z‘ prrztztiqué;f‘ ﬁzb(/mu’S ]7 ]] 7 -‘
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, .Exem'ples a pratiquér < Tableau 3 =

Que faire ?

Comment le faire avec qualité ?

Décrivez et discutez I'information pertinente,
en utilisant un langage simple et des termes qui
| ont une signification pour le client.

PS - Ana, le résultat de votre test est positif, ¢a veut dire que
le virus VIH est dans votre corps. Je pense que vous devriez
en parler A votre mari, c’est important qu'il fasse le test lui-
aussi. Mais ne vous inquiétez pas, comme je vous l'ai dit au-
jourd’hui, on peut désormais vivre avec cette maladie

| Organisez l'information en différentes parties
selon le type de consultation : la maladie, le
mode de transmission, la prévention, le traite-
ment, et toute autre information pertinente.

PS — Une femme séropositive peut avoir un enfant séronéga- |
tif ; mais, pour éviter de transmettre le virus VIH a votre
enfant, et pour qu'il naisse sans VIH, vous devrez prendre
correctement les médicaments que nous allons vous donner
et suivre nos conseils. Ces médicaments sont gratuits, il vous |
suffit de respecter le traitement, de toujours venir a la con-
sultation de controle, d’accoucher votre enfant ici et apres
'accouchement, de venir avec votre enfant a la consultation. |

Organisez I'information en différentes parties
selon le type de consultation : la maladie, le
mode de transmission, la prévention, le traite-
ment, et toute autre information pertinente.

PS — Une femme séropositive peut avoir un enfant séronéga-
tif ; mais, pour éviter de transmettre le virus VIH a votre
enfant, et pour qu’il naisse sans VIH, vous devrez prendre |
correctement les médicaments que nous allons vous donner
et suivre nos conseils. Ces médicaments sont gratuits, il vous
suffit de respecter le traitement, de toujours venir a la con-
sultation de contréle, d’accoucher votre enfant ici et apres
I’accouchement, de venir avec votre enfant  la consultation

Utilisez, autant que possible, le matériel im-
primé ou audiovisuel pour que le client com-
| prenne et se rappelle mieux de l'information
donnée.

PS — Regardez cette brochure : cette femme a pris les an-
tirétroviraux comme l'a indiqué le personnel de santé, elle est
venue A toutes les consultations marquées, a accouché 4 'US |
et est venu avec son fils a la consultation indiquée. Voyez
comme son fils est fort et sain. Vous pouvez en faire autant.

| Vérifiez que le client a bien compris ce qu’il
doit faire, qu’il a accepté et qu'il va respecter le
traitement. Eclaircissez les éventuels doutes ou
| mauvaises compréhensions.

PS — Avez-vous encore des questions sur ce dont nous avons |
discuté ? Savez-vous quand et comment vous allez prendre
les médicaments ? Pensez-vous pouvoir respecter ces horaires
? N’hésitez pas a demander je vous en prie, cest important |
qu'en sortant d’ici vous sachiez ce que vous devez faire.

Résumez les points importants de la conver-
| sation avec le client (préoccupations, schéma
thérapeutique, décisions prises par le client,
etc.), a la fin de la consultation

PS — D’apres ce que j’ai compris Ana, vous voulez suivre
ce traitement et vous pensez pouvoir respecter les horaires |
de prise des médicaments. Vous voulez suivre nos conseils et
accoucher ici a 'US, pour que votre enfant naisse sans VIH,

n'est-ce pas ?

Manuel de Communication Interpersonnelle et Counseling (CIP/C)/ a l'usage des prestataires-de Santé / Actualisé en Mai 2015




. 4- Savoir répondre aux besoins du client

— Que Sighg'ﬁe saboii', répo;idre,a’ux besbins du 5c1iént ?

i auss1 a SCS PI‘OpI‘CS opmlons preoccupatlons Ct fagons de S exprlmer SU.I' sa maladle.

= Pourqﬂoz' e(st'—cé z'mp,vo‘rtim't;de ,savoir;répo‘ndr'e auxb’esdins du cliéntf o

- Cela 31gn1ﬁe respecter ce que le chent dit et repond cela 51gn1ﬁe avoir tou)ours al esprlt que le chent

2 Parce que le chent recherche le professmnnel de santé quand 11 aun probleme de sante qul T mqulete, qu14
angoisse. Le professmnnel de santé est la personne la plus indiquée, compétente, pour Iaider & résoudre-

- son probleme Au fur et & mesure que le professionnel de santé repond aux: preoccupatlons du chent
= celul ~ci se sent plus satlsfalt eta plus conﬁance enl’ accuell = = =

= Queﬁire et co_r_nment le ﬁ;’ire _avé‘c __‘q’,ualitér : =

¢ Laisser le chent raconter l hlst01re de sa rnaladle et poser les questlons pertmentes avant d arrlver rau

diagnostic; . =

e Repondre de fagon dlrecte, posmve et 51mple aux questlons du cllent i

~» Sassurer que votre posture corporelle, vos expressmns faCIales et votre ton de vo1x demontrent de
- Pintérér et du respect ;. i , G : o :

~« Ne pas critiquer ni repnmander le client; = -

- % Ne pas 1gnorer les plalntes ou commentaires du chent

= Noté;ffEXémplésrd pkkztiqz?é;? tzzb'lez;ur 4p 119
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» Exern'ples‘ :?1 pratiquetv - Tableau 4

Que faire ?

Comment le faire avec qualité ?

| Laissez le client raconter ses inquiétudes et I'his-
toire de sa maladie et posez des questions perti-
nentes avant d’arriver a une quelconque conclu-
| sion ou diagnostic

PS - Ana, pouvez-vous me parler un peu de vos grossesses |
précédentes ? (Laissez la personne parler/écoutez avec atten-
tion)

PS — A ce moment-la votre médecin a-t-il demandé des

prises de sang/examens ? Que vous a-t-elle recommandé ?

Répondez de fagon directe, positive et simple
| aux questions du client.

U - Docteur, si je respecte tout ce que vous m'avez dit a la

consultation précédente, mon enfant pourra naitre sans VIH |
>

PS — Bien Ana, si vous respecter ce que je vous ai dit, il est
trés probable que votre enfant naisse sans VIH, bien que 'on |
sache que, méme en respectant le traitement et avec tous nos
conseils, il se peut que le bébé naisse positif ; mais cette pos-
sibilité est moindre quand la mere prend les médicaments.

Assurez-vous que votre posture corporelle, vos
| expressions faciales et votre ton de voix mon-
| trent de 'intérét et du respect.

PS - (bien assis, en regardant le client et en parlant douce-
ment) -Ana, tente essayez de faire venir votre mari pour que
nous discutions. Vous serez plus soulagée et nous pourrons |
lever les doutes sur cette situation et vous aider a prendre la
décision de faire ou pas le test. Ce n'est que comme ¢a qu’il
pourra comprendre pourquoi vous suivez ce traitement.

| Ne critiquez ni ne réprimandez le client.

U - Docteur, quand mon mari utilise le préservatif je ne
ressens pas le méme plaisir, vous comprenez ?

PS — Je comprends parfaitement, mais méme comme ¢a, ¢a
vaut la peine d’insister sur son utilisation. Il y a beaucoup |
de choses que nous faisons dans la vie parce que nous nous
sommes habitués a le faire. Ce qui est important c’est que
le préservatif vous protége des maladies qui peuvent nuire 2 |
votre bébé.

N’ignorez pas les plaintes ou commentaires du
client.

U - Docteur, le fait de toujours faire des fausses couches n’est
pas normal, ¢a peut ne pas étre lié au VIH. Ca peut étre au-
tre chose, nous sommes africains... Mon mari a eu d’autres |
femmes avant...

PS — 1l se peut Ana, mais tout de méme, s'il vous plait n’ar- |
rétez pas le traitement, car il y a beaucoup de femmes dans la
méme situation que vous, mais parce quelles ont respecté ce
traitement, leurs enfants sont nés sans VIH.
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= ';‘ 5,— ,Savoir ,strmuler ,la, >parti<'_:ip'a>tiori, du client
- Que szgmﬁe stzmuler la partzczpatzon du clzent &

- Cela srgmﬁe parler avec le chent de sorte qu 11 se sente a l ‘aise pour s’ exprrmer, strmulant la conversation

~avecdes questlons ouvertes, transmettant dela conﬁance, respectant ses points de vue, e et le farsant sentlr

' '.que vous partagez son mquretude et responsabrlrte i: resoudre le probleme :

= Pou’rqub,i est—cé'impbrtaht de savoif stimule? la pdrtiéij)étibn di{élieht ?~ = -

Pour que le chent partage ses preoccupatrons et doutes sur le probleme qui . l afﬂrge, pour qu'il Souvre

~ plus, exprime ses sentiments, parle clairement, et/ou expose d’éventuelles difficultés avec le schéma de

- traitement suggéré par le professronnel de santé. De meme, pour qu il se sente en conﬁance pour venir

‘aux. consultatrons mar quees

- Quéﬁzz_'re et cb’mment lé’ ﬁzire avécqualz’té’ ? ,

s Garantrr que la visite medrcale soit une rencontre qul permette au chent de parler de sa maladle ou

: de son mquretude o= ; : 2
e FEviter d’interrompre le client quand il parle du probleme qu1 laﬂlrge : i

‘e Demander au client de parler ou d’expliquer davantage ce qui linquicte; Reafﬁmner et trans-
mettre de la conﬁance, sans creer de fausses attentes sur l evolutron de la maladre ou une autre
situation ; : : : :

. Fehcrter le chent d avoir recherche un service de santé & temps, lorsqu 1l Vlent A toutes les consulta— :

trons marquees et quand il respecte. les recommandatrons donnees

’Note.; ,Exem]')lesd pi’dtiique-‘nmbla’ius p. 1 2]
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: Exerripleys» ajpraﬁquéf :Taleau 5

Que faire ?

Comment le faire avec qualité ?

| Garantissez que la consultation soit une ren-
contre qui permette au client de parler de sa
maladie ou de son inquiétude.

PS - Mettez-vous a l'aise Ana, je suis ici pour vous aider |
; vous pouvez étre siir que la conversation restera entre
vous et moi.

- | Evitez d’interrompre le client quand il parle

| du probléme qui I'afflige.

U - Docteur, hier encore j’ai essayé de discuter avec mon
mari sur mon état de santé, mais c’est difficile Docteur, |
il ne va pas comprendre.

PS - (laissez le client finir de parler puis apres faites des |
commentaires et donnez des explications).

| Demandez au client de parler ou d’expli-
quer davantage ce qui I'inquiéte.

PS - Ana, qu'est-ce qui vous inquiéte le plus ? N’hésitez |
pas a parler, je peux peut-étre vous aider ?

| Réaffirmez et transmettez de la confiance,
| sans créer de faux espoirs sur I'évolution de
la maladie ou une autre situation.

PS - Ana, comme je vous l'ai déja dit, si vous respecté |
tout ce dont nous avons parlé, il y a une forte probabilité |
que votre enfant naisse séronégatif. Il faut croire en ce
traitement, cest ce que I'on peut faire de mieux pour |
votre bébé.

Félicitez le client d’avoir recherché un ser-
vice de santé a temps, quand il vient a toutes
|les consultations marquées et quand il re-

PS — Ana, je suis trés content que vous soyez venue me
voir pour lever vos doutes, plus encore de vous voir
respecter les conseils que je vous ai donnés a la derniére |

specte les recommandations données.
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6--Savoir exprimer des émotions pesitives
o Qué,sigﬁgﬁe exprimer des é’jho{tio,‘n& positives ?

Clest étre capable' de COmmuniquer des informations au client d’'une maniere fer‘me, mais e‘n'méme '

~ temps dehcate et encourageante, en l ardant a surmonter ses drfﬁcultes a exprrrner ses sentrm.ents et

- rnquletudes

= Pburquoi eSt'—cé z'mpoftdht:de ,savoir;expﬂ'merdes é’motions positives 2

e Pour facrlrter l etabhssement d une relatron mutuelle enrrchrssante, qur favorlse la conﬁance dans les =

o servrces et le traitement.

= Que ﬁzife ;ét comiitezi;t le ﬁzife;kveqf qid;l_i;te’ ?,:

e ‘Se comporter conformement A 1a gravrte du cas, ¢ est-a—drre, en donnant l attentron necessarre quev =

o= “méritelecasy , , : ,
¢ Tenir. compte de I'a age du chent et de sa capacrte a comprendre le langage que vous utrlrsez :
e Utiliser un ton de voix et une expression faciale armables et donner cles paroles d’e encouragement

i Etabhr une relatlon ouverte et de conﬁance mutuelle =
o Partager et reconnaitre les sentiments avec e client ;-

~»  Motiver le cl.renr a continuer des:pratrques,s_ames.

. .Vj ",'Notré}fEéc'e}nple;,é pmtzquertzzbleaqu ]23 -
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: VEXeyﬁrpleys, A fpraﬁﬁiqué,f :Tableau 6

Que faire ?

Comment le faire avec qualité ?

- | Comportez-vous conformément a la gravité
du cas, cest-a-dire, en donnant l'attention
nécessaire que mérite le cas.

PS - Restez calme Ana, je comprends bien votre in-|
quiétude, mais comme nous en avons discuté, il y a une
forte probabilité que votre enfant naisse sans VIH.

| Tenez compte de 'dge et/ou du niveau de
scolarité du client et de sa capacité & com-
prendre le langage que vous utilisez.

PS — Ana, comprenez-vous ce que je vous dis ? Je peux |
tout vous réexpliquer.

| Utilisez un ton de voix et une expression
faciale aimables et prononcez des paroles
d’encouragement.

PS — Rappelez-vous Ana, que vous n'étes pas la seule a
suivre ce traitement, il existe beaucoup de femmes qui '
suivent ce traitement et arrivent a avoir leurs enfants
sans VIH. En cas de doute, je suis ici pour vous aider.

| Etablissez une relation ouverte et de confi-
ance mutuelle.

PS — Comme je vous ai expliqué, tout ce que nous dirons |
restera entre nous. N hésitez pas a me poser les questions
que vous voudrez. Je suis ici pour vous aider a surmonter |
vos difficultés.

Partagez et reconnaissez les sentiments du

| client.

PS - Ana, je comprends trés bien ce que vous ressentez et
ce que vous traversez. Tous les jours je recois des femmes |
avec des problémes tres semblables au votre, et je com- :
prends qu’avec de l'effort vous arriverez & surmonter vos

difficultés

| Motivez le client a continuer des pratiques
saines.

PS — Ana, je suis trés content de savoir que vous utilisez |
le préservatif avec votre mari et que vous ne manquez |
aucunes consultations de contréle, ¢a signifie que vous
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6 ‘SAV()IRS’ BASIQUES DE 1A CO;MMUN_I,CATIQN,INTERP,ERSONNELLE’;, -

,Exernples de comment les prathuer lors du Consell sur le Traltement Antlretrowral TAR
‘Quelques compétences en communication 1nterpersonnelle ont été identifiées comme étant les plus

~ importantes liées a I'interaction entre professionnels de santé et clients, elles contribuent & améliorer-

la quallte de!l’ accuell des serv1ces de sante et le degre de satlsfactlon des cllents Ces competences ou

o= SaVOII‘S SOIlt

~ 1 Savoir écouter

Que szgmﬁe savoir ecouter 2

- Clest établir une relatlon a double sens, ou les deux parttes parlent o respectent ce que l unou I’ autre '
~ aadire; les deux partles sinterrogent, exprlment des oplmons, echangent des 1nformat10ns et essatent'

’de COI‘an‘CHdI‘C ce que chacun commumque

- Quélle '_esrtr l ’z'n'zportarnce‘de sm_)o,ir‘éco'_utc_er 2

- Quand nous écoutons I'autre, nous établissons un climat de confiance ; le client et le professionnel ap-

- prennent lun sur Pautre, le client est 4 Iaise pour s'exprimer plus librement et le professmnnel obtient

= ‘de me1lleures mformatlons pour falre un dlagnostlc correct et prescrlre un traltement adequat
- Queﬁzire et c;bmment lé ﬁl’ifé ave'chualz’te' P

. Etabhr un contact v1suel avec le chent

- * Se concentrer sur ce que | le client dit ;.

o Hocherlat téte, falre hum hum i, pour montrer que Vous l ecouter 5

~+ Ecouter ses réponses en entier ;- : ' 5 '

s Observer et réagir 4 ses gestes et expressmns : : : -
S Paraphraser repeter avec ses propres paroles les 1nformat1ons essent[elles donnees par le cllent

-~ Nove: Exemples & pratiquer tableau 1 p. 125
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: Exern'ple’s‘ :?1 pra‘tiquéf‘ “Tableau 1

Que faire ?

Comment le faire avec qualité ?

- | Etablissez un contact visuel avec le client :
saluez le client avec courtoisie.

PS - (en regardant le client dans les yeux) — Bonjour M. |
Rui, entrez et mettez-vous a l'aise s’il vous plait. Com-
ment allez-vous ?

- | Soyez attentif a ce que le client dit. Utilisez
| une posture corporelle, un ton de voix, des
gestes et un contact physique qui montrent
- | que vous écoutez le client avec attention et
| respect. Hochez la téte, faites “hum-hum”,
pour montrer que vous 'écoutez.

U —Tres mal ces derniers jours Docteur. J’ai la diarrhée,
des plaies dans la bouche et pas d’appétit. Je me sens |
faible et je suis inquiet.

PS - (attentif a ce que le client dit) - Hum-hum, je com- |
prends M. Rui ! Laissez-moi vous observer.

| Observez et réagissez aux gestes et expres-
sions du client, notamment, lorsqu’il ex-
| prime de la géne car une partie intime de
| son corps est observée.

PS — Pouvez-vous s’il vous plait ouvrir la bouche M. Rui |
? Il faut que je vois vos plaies ; ne vous inquiétez pas, il
n’y a que nous deux.

Ecoutez les réponses en entier du client.

PS - M. Rui avez-vous déja entendu parler du VIH ?

U — Oui, Docteur, je suis séropositif depuis plus d’un |
an mais ce n'est que maintenant que ces problémes sont
apparus.

PS - (laissez le client finir de parler, puis aprés prenez la |
parole) : Je comprends M. Rui. Et vous suivez le traite-
ment antirétroviral ?

Paraphrasez — Répétez avec vos mots a vous
- | les idées principales du client.

PS — D’apres ce que j'ai compris M. Rui, vous étes in-
quiet parce que vous étes malade depuis plus d’une se-
maine. Sachant que vous étes séropositif, vous craigniez |
que votre état de santé ne s'aggrave et que quelque chose
de grave ne vous arrive, n'est-ce pas ?
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~ 2- Savoir demandef

- Que signifie savoir demander ?

- Clest chercher 4 obtenir des informations sur le client de fagon délicate et soignée en évitant que la -

= personne ne se sente dans un 1nterrogat01re ou obhgee de donner des mformauons quand elle ne
se sent pas préparée ou 4 1 aise pour parler (le langage et le ton de la voix sont fondamentaux). Cela

=2 1mphque établir et maintenir un chmat de conﬁance, en permettant la commumcatlon d ega[ a egal

pour une mellleure comprehensmn entre les deux et un apprent1ssage mutuel
'Pourquoz est-ce zmportant de savoir demander ?
~ Parce que le cllent sent que le professmnnel de santé s'intéresse de savoir ce qui se passe avec lui, 11 se
sent plus en confiance aussi bien sur le plan professionnel que personnel et répond avec une informa-
~ tion plus ample, étant plus a I'aise pour parler de ses sentiments, ses croyances et ses attitudes.
Que faire et cojmment le faire avec quz)zlz'te’ 2
= e Commencer la consultatlon avec des questlons ouvertes et utlhser les quest1ons fermees pour rem-

plir le dossier chmque et soutenir le diagnostic ;- .
* Poser des questions pour identifier les sentiments du- chent -

o Aider le client & réfléchir sur ses sentlments i

- *Interpréter aupres du client les sentiments et les doutes envers la prise de dec151ons ] -

' Eviter de j juger le chent a son apparence, asa faeon de s exprlmer ou meme, a ses habltudes et com—-
~ portements ; ‘ = = =
- Explorer des opmlons du chent sur les themes de la consultatlon

'ATTENTION

' .Questlons ouvertes . ; . ;
. Elles aldent les personnes A souvrir et a exprlmer leurs sentiments.

- Exemple Pourrlez—vous me chre pourqu01 vous pensez qu 11 sera dlfﬁale de prendre les cachets tous
lesjours? : :

S Questlons fermees =
-+ En général, avoir un “ oui * ou “ non “ comme reponse, oula reponse est generalement courte.
Exemple Avez—vous pI‘IS vos medlcaments auJourd hu1 - = :

= Not,e.iExe'm’ples a prétique}; tablean 2 2. ]27 '-
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Exemples & pratiquer : Taleau 2

Que faire ?

Comment le faire avec qualité ?

Commencez la consultation avec des ques-
| tions ouvertes et utilisez les questions fer-
mées pour le diagnostic et pour le dossier
clinique a remplir.

PS - Comment allez-vous M. Rui ? Comment vous sen-
tez-vous ?

Apres les réponses du client, posez des questions fermées. |

Posez des questions pour identifier les doutes
et les sentiments du client.

PS - Avez-vous mieux réfléchi sur ce que nous avons dis- |
cuté a la derniére consultation ? Avez-vous encore des
doutes quant & commencer ou pas le traitement ?

Aidez le client a réfléchir sur ses sentiments
pour quelle soit plus calme et comprenne
mieux sa situation.

PS — M. Rui, maintenant que vous savez qu’il vous faut |
vraiment commencer le traitement antirétroviral, et que
cela implique de changer certaines habitudes, comme
par exemple arréter de fumer, éviter de boire, et se soi-
gner mieux, comment vous sentez-vous ? Pensez-vous
pouvoir y arriver ?

Interprétez aupres du client les sentiments
et les doutes envers la prise de décisions.

PS — D’apres ce que j'ai compris, vous craignez de com- |
mencer le traitement antirétroviral, vous pensez que ce
traitement empirera votre état, parce que c’est ce que
beaucoup de gens commentent, n'est-ce pas ? Mais, |
avez-vous déja pensé que seule la prise de ces médica- |
ments, votre vie peut redevenir normale ? Il est naturel
qu'en début du traitement, vous puissiez avoir un des |
effets secondaires du médicament mais, ¢a passe. Pensez |
bien aux avantages du traitement.

~ | Evitez de juger le client a son apparence, a
sa fagon de s'exprimer ou méme, a ses habi-
tudes et comportements.

PS — Vous m’avez dit ne pas utiliser de préservatif avec
votre petite amie parce que vous étes tous deux séro- |
positifs. Mais maintenant que vous savez que, méme
comme ¢a, il faut utiliser le préservatif pour éviter d’étre
plus infecté, pourquoi ne l'utilisez-vous pas ?

Explorez les opinions du client sur les
| thémes de la consultation.

PS - M. Rui, pourquoi pensez-vous que quand un
couple est séropositif, il m’a pas besoin d’utiliser le
préservatif ?

PS — Pourquoi pensez-vous ne pas pouvoir emmener les
médicaments avec vous pour les prendre au travail ?
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~ Clest séparer les contenus qui d01vent étre commumques et avoir les competences de les communiquer

- 3- Savoir informer

= Que sigm:ﬁ'e sa,boz’f inforhzef?f

~ de facon effectlve Clest assurer que le client connait ses droits, qu ’il obtlent I mformatlon ba51que sur
- son état de santé, et qu 11 pUISSC proﬁter des services qui lui sont offerts :

, Pourquoz est—ce zmportant de savozr mformer 2

'Parce que cela fac111te une mellleure comprehensmn du client sur son état de santé, les ‘examens néces-

 saires a réaliser, ses chances d’amélioration et de guérison, le schéma de traitement, I'importance du suivi

- médical et les soins qu'il doit recevoir. Recevoir les informations en plusieurs fois, aide le client A se rap-

‘peler des informations essentielles dont il a besoin pour prendre soin de sa santé. Fonclamentalement :
= pour que le chent prenne des dec151ons en connaissance de cause.

: Que fazre et comment le ﬁure avec qualzte ?

e Decrlre et dlscuter r mformatlon pertmente, en ut1hsant un langage 51mp1e et des termes quI ont
~ une signification pour le client ;- ' : , : -
~¢ Organiser 'information en différentes partles 1a maladle, le mode de transmlssmn la preventlon
le traitement et toute autre information pertinente; : = ,
- » Utiliser, aussi souvent que possible, le matériel imprimé ou aud10v1suel pour que le chent com-
z ~ prenne et se rappelle mieux de Pinformation donnée ; - i : =
~* Vérifier que le clienta blen comprls ce qu 11 doit falre, qu 11 a accepte et qu 11 va respecter le tralte- :
7 ment , i ; ; : :
. Eclalrc1r les eventuels doutes ou mauvalses comprehensmns : :
~*  Résumer les pomts importants de la conversation avec le client (preoccupatlons, schema therapeu—
= t1que dec151ons pI‘lSCS par le clxent etc. ) ala ﬁn dela consultanon ; : =

'. Note.%iExean'p/e; i prdizfque';% tableau 3p. 129
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: .Exem'ples a pratiquér : Tableau 3 =

| Que faire ?

Comment le faire avec qualité ?

Décrivez et discutez I'information pertinen-
te, en utilisant un langage simple et des ter-

- | mes qui ont une signification pour le client

PS — Jai les résultats de vos prises de sang. Les défenses
naturelles de votre corps sont tres faibles. Vous avez be-
soin de renforcer votre organisme. Cela signifie que vous
devez commencer a prendre les antirétroviraux afin de
pouvoir augmenter vos défenses et, donc, éviter d’étre
toujours malade

| Organisez I'information en différentes par-
ties selon le type de consultation : la mala-
die, le mode de transmission, la prévention,
|le traitement, et toute autre information
pertinente.

PS — Toutes les personnes séropositives ne peuvent |
pas prendre les antirétroviraux des quelles connaissent
leur état de santé. Si la personne est bien/saine, que les
défenses naturelles de son corps fonctionnent, elle n'a |
pas besoin de faire le traitement, c’est ce qu’il vous est
arrivé 'an dernier. Mais, quand les défenses naturelles
faiblissent (prédisposant la personne a étre toujours |
malade), vous devez commencer le traitement, c’est ce
que je vous suggere de faire M. Rui.

| Utilisez, autant que possible, le matériel
imprimé ou audiovisuel pour que le client
comprenne et se rappelle mieux de l'infor-

| mation donnée.

PS - Regardez cette brochure :
antirétroviraux tous les jours, 4 la méme heure (matin

cette femme prend les |

et soir), elle utilise le préservatif avec son partenaire, se
rend aux consultations de controle aussi souvent que
nécessaire et, meéne donc une vie normale. Il est import-
ant de respecter le traitement et nos conseils pour aller
de l'avant.

| Vérifiez que le client a bien compris ce qu’il
doit faire, qu'il a accepté et quil va respect-
er le traitement. Eclaircissez les éventuels
| doutes ou mauvaises compréhensions.

PS - Avez-vous encore des questions sur ce dont nous |
avons discuté ? Avez-vous compris comment prendre les
médicaments ? N’hésitez pas  demander je vous en prie,
c'est important quen sortant d’ici vous sachiez ce que |
vous devez faire.

Résumez les points importants de la conver-
| sation avec le client (préoccupations, sché-
ma thérapeutique, décisions prises par le
client etc.), a la fin de la consultation.

PS - D’apres ce que jai compris M. Rui, vous voulez
commencer le traitement et étes prét a le respecter, |
malgré quelques craintes vis-a-vis des effets des médica-
ments. Mais nous savons déja que petit-a-petit, votre
corps va s'adapter aux médicaments. Vous étes prét aussi |
a suivre nos conseils pour pouvoir mener une vie nor-
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. 4- Savoir répondre aux besoins du client

— Que Sighg'ﬁe saboii', répo;idre,a’ux besbins du 5c1iént ?

i auss1 a SCS PI‘OpI‘CS opmlons preoccupatlons Ct fagons de S exprlmer SU.I' sa maladle.

= Pourqﬂoz' e(st'—cé z'mp,vo‘rtim't;de ,savoir;répo‘ndr'e auxb’esdins du cliéntf o

- Cela 31gn1ﬁe respecter ce que le chent dit et repond cela 51gn1ﬁe avoir tou)ours al esprlt que le chent

2 Parce que le chent recherche le professmnnel de santé quand 11 aun probleme de sante qul T mqulete, qu14
angoisse. Le professmnnel de santé est la personne la plus indiquée, compétente, pour Iaider & résoudre-

- son probleme Au fur et & mesure que le professionnel de santé repond aux: preoccupatlons du chent
7 celul ~ci se sent plus satlsfalt eta plus conﬁance enl’ accuell = = =

= Queﬁire et co_r_nment le ﬁ;’ire _avé‘c __‘q’,ualitér : =

« Laisser le chent raconter l hlst01re de sa rnaladle et poser les questlons pertmentes avant d arrlver rau

diagnostic; . =

e Repondre de fagon dlrecte, posmve et 51mple aux questlons du cllent i

~» Sassurer que votre posture corporelle, vos. expressmns faCIales et votre ton de vo1x demontrent de
- Pintérér et du respect ;. : , G : i

~« Ne pas critiquer ni repnmander le client; = -

- % Ne pas 1gnorer les plalntes ou commentaires du chent

- Noter Exempls  praviquer tableau 4p. 131
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~ Exemples & pratiquer :Tableau 4

Que faire ?

Comment le faire avec qualité ?

| Laissez le client raconter ses inquiétudes et 'his-
toire de sa maladie et posez des questions perti-
nentes avant d’arriver a une quelconque conclu-
sion ou diagnostic

PS — Depuis combien de temps avez-vous la diarrhée, des
plaies dans la bouche et un manque d’appétit, M. Rui ?

(Laissez la personne parler/écoutez avec attention)

PS - Qu'avez-vous fait alors ?

Répondez de fagon directe, positive et simple
aux questions du client.

U - Docteur, j’ai entendu dire que le traitement antirétroviral
empire la maladie, fait vomir, avoir la diarrhée et méme mai-
grir, c’est pour ¢a que j'ai peur

PS — Ce n’est pas tout a fait exact M. Rui. Ce que vous venez
de dire peut arriver des le début du traitement, pendant les
premieres semaines. Ce qui se passe C’est que le corps de la
personne n’est pas habitué 4 ces médicaments, mais quelques
temps apres, la personne sy habitue et ces problémes dis-
paraissent.

Assurez-vous que votre posture corporelle, vos
expressions faciales et votre ton de voix mon-
- | trent de 'intérét et du respect.

PS - (bien assis, en regardant le client et en parlant douce- |
ment) - M. Rui si vous respectez ce traitement, vous améliore-
rez votre état de santé et pourrez mener une vie normale.

Ne critiquez ni ne réprimandez le client.

U - Docteur, quand j utilise le préservatif je ne ressens pas le |
méme plaisir, vous comprenez ? Je ne sais pas si jarriverai a
l'udiliser.

PS - Je comprends parfaitement, mais méme comme ¢a, ¢a |
vaut la peine d’insister sur son utilisation. Il y a beaucoup
de choses que nous faisons dans la vie parce que nous nous
sommes habitués a le faire. Peut-étre qu'avec le temps vous y |
arriverez ? N'oubliez pas qu'en I'utilisant vous préservez votre |
santé et celle de votre petite amie.

| N’ignorez pas les plaintes ou commentaires du
client.

U — Docteur, cette maladie n’est pas normale, pourquoi ¢a
m’arrive & moi ? Je pense que C’est lié aux esprits.

PS — Vous pouvez consulter vos esprits pour savoir ce qui se
passe. Quoiqu’il en soit, n'arrétez pas de suivre le traitement, |
car il y a beaucoup de personnes dans la méme situation que |-
vous, mais qui ménent une vie normale parce qu'elles pren-
nent les antirétroviraux.
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~ 5 Savoir stimuler la participation du client
- Que sighg'ﬁe sairoif stz’mulei' Id particij)ation du'client:? e

- Cela srgmﬁe parler avec le chent de sorte qu 11 se sente a l ‘aise pour s’ exprrmer, strmulant la conversation

~avecdes questlons ouvertes, transmettant dela conﬁance, respectant ses points de vue, e et le farsant sentlr

' '.que vous partagez son mquretude et responsabrlrte i: resoudre le probleme :

= Pou’rqub,i est—cé'impbrtaht de savoif stimule? la pdrtiéij)étibn di{élieht ?~ = -

Pour que le chent partage ses preoccupatrons et doutes sur le probleme qui . l afﬂrge, pour qu'il Souvre

~ plus, exprime ses sentiments, parle clairement, et/ou expose d’éventuelles difficultés avec le schéma de

- traitement suggéré par le professronnel de santé. De meme, pour qu il se sente en conﬁance pour venir

‘aux. consultatrons mar quees

- Quéﬁzz_'re et cb’mment ld ﬁzire avé'c qualité ?v

s Garantrr que la visite medrcale soit une rencontre qul permette au chent de parler de sa maladle ou

: de son mquretude o= ; : 2
e FEviter d’interrompre le client quand il parle du probleme qu1 laﬂlrge :
~* Demander au client de parler ou d’ exphquer davantage ce qui linquiete; ,
e Réaffirmer et transmettre de la conﬁance, sans créer de fausses attentes sur l evolutron cle la mala—
die ou une autre situation ; - : : : :

. Fehcrter le chent d’avoir recherche un service de santé & temps, lorsqu 1l Vlent A toutes les consulta— :

trons marquees et quand il respecte. les recommandatrons donnees

e : Noté; Exemplg;;};pmtzquermblmu5 p ] 3 3 :
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~ Exemples & pratiquer : Tableau 5

Que faire ?

Comment le faire avec qualité ?

| Garantissez que la consultation soit une ren-
| contre qui permette au client de parler de sa
maladie ou de son inquiétude.

PS - Mettez-vous a l'aise M. Rui, je suis ici pour vous
aider ; vous pouvez étre str que la conversation restera |
entre vous et moi.

| Evitez d’interrompre le client quand il parle
| du probléme qui l'afflige.

U - Docteur, je suis le traitement antirétroviral depuis
une semaine, mais il y a deux jours, de petits boutons |
sont apparus sur le corps, ils abiment ma peau.

PS - (laissez le client finir de parler puis apres faites des
commentaires et donnez des explications).

| Demandez au client de parler ou d’expli-
p p
quer davantage ce qui l’inquiéte.

PS - M. Rui, expliquez-moi mieux ce qui vous inquicte ? |

Réaffirmez et transmettez de la confiance,
- | sans créer de faux espoirs sur I'évolution de
la maladie ou une autre situation.

PS - M. Rui, ce qui vous arrive est normal, comme je |
vous avais déja expliqué avant, ce sont les effets passagers |
des médicaments. Dans quelques jours vous n’aurez plus
rien, mais je vais quand méme vous donnez quelque
chose pour vous calmer.

Félicitez le client d’avoir recherché un ser-
| vice de santé & temps, quand il vient a toutes
| les consultations marquées et quand il re-

PS - M. Rui, je suis trés content que vous soyez venu me |
voir pour lever vos doutes, pus encore de vous voir re-
specter le traitement et les conseils que je vous ai donnés

| specte les recommandations données.
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- =6~ Savoir exprimer des émotions positives

= Que sz'gm"ﬁe exprime'r dés émotions posit"z'ues,? i

C est étre capable de commumquer des mformatlons au chent d une mamere ferme, mais en meme,

“,temps dehcate et encourageante, en laldant a surmonter ses dlﬁicultes 3 expnmer ses sentlments et

= 1nqu1etudes

- Pourqﬁoi ést—ce impo"rmhtde".éavo'iriexprz'mr‘erjdes é’m()tszn&‘ positz'be's'-?-

= ‘Pour fac1hter letabllssement d une relatlon mutuelle enr1ch1ssante, qu1 favorlse la conﬁance dans les
= serv1ces etle traltement : ' =

= Queﬁire et comment le ﬁ;’ire av’ecv__‘qualitérr? et

e Se comporter conformernent a la grav1te du cas, c est—a—dlre, en donnant l attent1on necessalre que %

: mentelecas,_ i , =

e enir compte de P age du cllent et de sa capac1te ! comprendre Te langage que vous utlhsez i

s Utiliser un ron de’ voix et une expression faciale aimables et donner des paroles d encouragement
‘e Frablir une relatlon ouverte et de conﬁance mutuelle 3 i =

~« DPartager et reconnaitre les sentiments avec le chent e

= Motlver le chent a contlnuer des prathues saines.

. .Vj ",'Nozfré}fEéc'e}nple;,é pratzquertableau6p135 = -~
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: Exerﬁpleé a pratiduér' : TéBiéau 6

Que faire ?

Comment le faire avec qualité ?

Comportez-vous conformément a la gravité¢ du
> b) \ . > . , o

| cas, C’est-a-dire, en donnant I'attention nécessaire
| que mérite le cas

PS - Restez calme M. Rui, je comprends bien votre
situation, ce n'est facile pour personne de respecter
un traitement a vie. Mais, il y a des avantages, vous |
verrez que votre santé va beaucoup saméliorer et
que vous allez vous habituer aux médicaments.

| Tenez compte de I'dge et/ou du niveau de scolarité
du client et de sa capacité a comprendre le langage
| que vous utilisez

PS - M. Rui comprenez-vous ce que je vous dis ? |
Je peux tout vous réexpliquer.

| Utilisez un ton de voix et une expression faciale
aimables et prononcez des paroles d’encourage-
ment.

PS — Rappelez-vous que vous n’étes pas le seul a|
suivre ce traitement, beaucoup de personnes le
suivent et arrivent a le respecter ; je suis sir que
vous aussi en étes capable. Vous devrez vous adapt- |
er & certaines choses, par exemple, prendre les mé-
dicaments a la méme heure tous les jours, toujours
utiliser le préservatif, éviter les boissons alcoolisées |
et le tabac et faire attention a votre alimentation.
En cas de doute ou de préoccupation, je suis ici
pour vous aider.

| Etablissez une relation ouverte et de confiance
mutuelle.

PS - Comme je vous ai expliqué, tout ce que nous |
dirons restera entre nous. N’hésitez pas & me pos-
er les questions que vous voudrez. Je suis ici pour
vous aider a surmonter vos difficultés.

Partagez et reconnaissez les sentiments du client.

PS - M. Rui, je comprends trés bien ce que vous
ressentez et ce que vous traversez. Tous les jours je
regois des personnes avec des problémes treés sem- |
blables aux votres, et je comprends qu'avec de I'ef-
fort vous arriverez a surmonter vos difficultés.

| Motivez le client a continuer des pratiques saines.

PS - Je suis trés content de savoir que vous avez |
arrété de fumer et beaucoup réduit I'alcool, Cest
tres important pour votre santé. Faites ce que vous
avez fait aujourd’hui, dés que vous avez un doute, |
venez au Centre de santé pour que nous puissions

vous aider.
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