Vers une prise en charge

I Le patient acteur des ses soins:
collaborative
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Mise en situation
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Situation de Chloé

= Chloé a éte brulée lors d’'un incendie d'une salle de concert. Elle
est brulée au niveau du bras droit et de la main au 2™ degre
profond et de facon superficielle au visage, ce qui représente
moins de 10 % de surface corporelle brulee.

* Chloé a perdu son petit copain qui est décedé dans l'incendie mais
elle ne souhaite pas en parler pour l'instant, elle veut mettre toute
sSOn energie pour se soigner pour pouvoir rentrer chez elle.

= Chloé se plaint beaucoup de douleur, les soignants ne savent plus
que faire pour la soulager et ne comprennent pas l'intensité de
celle-ci.

_ = Bien qu’elle nait rien aux jambes, Chloe refuse souvent de bouger:
d’aller faire sa toilette a la salle de bain, de se rendre a la salle
Kiné,...

HOPITAL

+: GRAND Que proposeriez vous pour ameliorer la prise en charge de Chloé?
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Discussion, echanges d’idees,...
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PLAN de l'atelier

Définition du concept de patient acteur
Evolution du réle du patient dans le systeme de santé
Les bénéfices de I'implication du patient

En pratique, comment faire? Les outils et dispositifs
favorisant 'engagement du patient

. 5. Les facilitateurs et les barrieres

B~ wh =
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1.Patient acteur 7 : definition du concept

= |e patient n'est plus un receveur passif de soins mais devient
partie prenante active dans la gestion de sa sante

Il comprend son probleme medical ET
CERENCINERIS

Il participe aux decisions le concernant

+: GRAND
HOPITAL
DE CHARLEROI




Concepts cles

Information

* Le P. a acces a une information claire, adaptée et compléte sur sa santé

Autonomie

* Le P. peut faire des choix éclairés et exprimer ses préférences

Partenariat

» Les décisions sont partagées entre le P. et les soignants

Responsabilisation

* Le P. prend en charge une partie de la gestion de sa santé (ex: hygiéne de vie,...)

Compétence

» Le P. développe des connaissances et des compétences en lien avec sa difficulté
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2. Evolution du role du patient
dans le systeme de sante

\/ Historique: d'un modele paternaliste a une approche
participative

Cadre législatif loi du 4 mars 2002 (droits des patients,
A~ consentement, information)

= Recommandations de 'OMS et initiatives internationales
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D’'un modele paternaliste a une approche
participative

i

 Peux
QARTICPER?

NOUS ALLONG VOTER
A MAN LEVEE

POUR Qu CONTRE
LA PROLONGATION
=1 pu TRNWIEMENT...

Soignant

Soignant sait appo::tt'e son
ce qui est le expertse
mieux pour le ET

patient patient apporte
sa
connaissance
de lui-méme,
ses valeurs et
préférences
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Cadre législatif loi du 22 aout 2002

Droit a une information compléte et compréhensible Pose des ?, participe activement aux décisions

medicales
Consentement libre et éclairé renforce sa responsabilité et son autonomie
Droit acces au dossier médical suivre et comprendre les décisions et les soins
Choix du praticien Acteur dans la relation thérapeutique
Droit a des soins de qualité et au respect Une personne et non un « cas médical »
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Recommandations de 'OMS

Organisation
mondiale de la santé

» « Néecessité d'encourager un role actif et participatif pour les
patients afin d'améeliorer leur bien-étre et augmenter I'efficience
des soins de santé »

. Vienna Recommendations on Health Promoting Hospitals, 1997
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3. Les benéefices de I'implication du patient

Pour le patient Pour le staff

« Se sent intégré » Se centre « Amélioration de la
dans les décisions davantage sur les sécurité et la
- Se sent respecté besoins du P. qualité
et expérience « Communication « Amélioration du
+ valoriseée ameliorée travail d’équipe
+ « Sentiment de * Réduction des
sécurité « Clarté du plan de erreurs
- Amélioration de soins medicamenteuses
I'adhésion aux » Réduction du
traitements, « Favorise un climat temps de séjour
autonomie d’ouverture « Amélioration du
» Réduction des processus de
erreurs medicales S e sortie
R I'innovation
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4.Comment faire en pratique?

Qm Commencer petit

n §=) Boite a outils
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Boite a outils

« Sa brilure
« Son traitement
* L'importance d’'une
alimentation riche en protéines
* L'importance de rester actif A\

Au rythme du patient -

A son niveau de ¢
compréhension "N

S’adapter




Informer quelqu’un...

» Retient 20 a 30% des informations données verbalement
» 80% des informations sont oubliees imméediatement apres
» Parmi les 20% retenu, la moitié est mal comprise ou deformeée
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Pourquoi cette perte d’'information?

#® Stress/anxiété face aux infos

#® \/olume trop important d’'infos

#® Termes complexes

#® Manque de supports visuels ou écrits

L DAT $AGi2 PoNE OSFEOPOROSE
T2PNSTOIRE DU ALGODYSTROPHIE
DE LA QLATION Cox0-FEMORAE
QI §& MANIRESTE SUR LES RADIOGRAPH

PAr UNE OSTEOPENiT HOMOGENE. ..
®
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Comment améliorer?

W - -

| Utiliser un langage simple
LA COMMUNICATION

CA SOIGNE ET CASE SOIGNE

- Donner des documents écrits ou visuels

\\\_ 7 ) Y

- Résumer les points clés a la fin

Inviter le patient a poser des questions

' Proposer au patient de reformuler ce qu'il a compris
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L'importance des representations
mentales du patient!

Le modele d’autorégulation de Leventhal

& La personne est active La personne construit des
dans la résolution de son représentations de sa
probleme maladie

La représentation de la
maladie peut ne pas
correspondre a la realité

GRAND medicale
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Schéma du modele

Identité,
causes, duree, Y
consequences Représentation Comportement Evaluation des
trsgﬁt"r“;gt/ \.| cognitive dela [« dadaptation [t résultats
maladie pour le contréle d’adaptation
! de la maladie
4
A 4 A |
Représentation Comportement Evaluation des
éemotionnelle de |« » d’adaptation | > résultats
la maladie pour le contréle d’adaptation
. % emotionnel

A
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Leventhal et Diefenbach, 1996




Role actif du patient et motivation

» Motivation= moteur essentiel pour s’engager dans cette
posture active

. Impliqué Motive

e )
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Role actif du patient et motivation

= 2 types de motivation:

= Extrinseque : liée a des facteurs externes (pression sociale,
recompenses, recommandations du médecin)

* |[ntrinseque: liee a une volonte personnelle (désir de bien-étre, de
liberté)
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Comment favoriser la motivation et le role
actif?

= Etablir une alliance thérapeutique solide

= Education thérapeutique

= Communication, eécoute bienveillantes

= Objectifs personnalises et atteignables

= Valoriser les savoirs expérientiels du patient
= Renforcement positif
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; \ : OUTILS DE COMMUNICATION ET

 Tenir compte - réévaluer vécu/experience patient :
1) Check-list patient
2) Check-list soignant

 Changer les pratiques :

Staff > Mettre en place des tours de lit en pluridisciplinaire

+: GRAND
HOPITAL
DE CHARLEROI

o

-
® —




e variator

Les objectifs de cet outil sont :

|dentifier les facteurs qui, selon le
patient, influent sur son état de santé Rt O\
0\ & . . iﬁii,‘ \

P

Reéaliser I'importance qu'il accorde a
chaque facteur

Quelle part attribuer
00
dans l'origine

Discuter avec le soignant des facteurs
sur lesquels il pense pouvoir agir pour
maintenir ou ameliorer son éetat
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L

—=| Check-list du patient pour le tour du lit

d Information sur soins a venir: changement de pansement, intervention..
Avez-vous des questions ?

Y a-t-il des choses plus difficiles pour vous en ce moment?
W Douleur
L Démangeaisons
dProblemes de sommeill
U Manque d’appétit
dAnxiété
...

1 Avez-vous quelque chose d’autre a nous signaler?
L Autonomie

. dVisites

L Chambre
L L'apres hospitalisation : sortie du service des briles
a...
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Check-list des facteurs potentiellement problématiques chez un patient brilé (pour les soignants)

PERSONNE BRULURES/CICATRICES

O Etat de conscience O Pronostic vital, esthétique, fonctionnel, psychologique

0 Communication O Compréhension — information de la maladie — éducation a

O Situation psychologique (antécédents, trauma, deuil, la santé : identification des risques, infection...
culpabilité, colére ...) O Lourdeur et durée : aigué et chronique

O Situation sociale ( pertes financiéres, emploi et changement 1 Symptémes : douleur, démangeaisons, anxiéeté, trouble du
de réle) sommeil..

O Vécu corporel

O Singularité, besoins

RELATION SOIGNE-SOIGNANT

O Prise en charge pluridisciplinaire
O Collaboration
0 Respect mutuel
O Volonté d’entendre
O Renforcement positif

O Domicile Suivi diététique
Soutien psychologique
Traitement cicatriciel : compressif, hydratation, soleil, cure

O Aspect culturel O Chirurgie : aigué / réparatrice
O L'entourage O Soin de plaie
O L'isolement et/ou évitement social 0 Réanimation / Sédation
O Cadre de vie : 0 Médication
U Hospitalisation (aseptique, bruyant..) 0 Rééducation
Q
Q
Q




Boite a outils : outils pedagogiques

Brochure destinée aux patients

BROCHURES D’INFORMATION

LA BRULURE,

Greffe de peau

ET APRES ?
CON

SEILS PRATIQUES

Consells pratiques a
la sortie de I'hOpital

Utilité d’'un
psychologue

+: GRAND
HOPITAL
DE CHARLEROI




Boite a outils : outils pedagogiques

Au niveau de

1’évolution des \ Au niveau des
cicatrices activités du
‘7 quotidien
— A

+: social
DECHARLEROI

Au niveau Au niveau
psychologique 1816t
\ diététique
Au niveau

Questions financieres

cicatriciels

SEANCE D’INFORMATION COLLECTIVE
PATIENT ET ENTOURAGE S ymotomes @

/ Déman
: geaisons

fa S Sécheresse
/

- ‘~:\ = . .
Epaissis-
sement

\ Rétraction



Boite a outils : outils pedagogiques

MONTRER DES PHOTOS

. Gants compfessifs
portés Sh/24h
Effet du compressif,
hypertrophie
cicatricielle ...
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Boite a outils : outils pedagogiques

MONTRER DES VIDEOS
L

Mise en place
compressif/attelle
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N A\ u
O I te a O l | t I I S " abbreviated Burn-specific health scale- French / Echelle de
u santé spécifique aux brilés abrégée
Nom :

QUESTIONNAIRES s

Ci-dessous se trouve une liste de problémes, de plaintes et de ressentis que certaines personnes
peuvent éprouver. Lisez attentivement chaque affirmation et choisissez le numéro qui décrit le mieux
comment vous vous sentez. Choisissez votre réponse avec soin a partir de Uéchelle de description au-

dessus de chaque section. Ne sautez aucun item. Si vous avez des questions ou des difficultés
concernant l'un des items, n’hésitez pas 8 demander de l'aide.

3

Avez-vous des difficultés a ?

Extrémem Beaucoup Modérém Un peu Pas du
ent ent tout
1. Vous laver seul ? 0 1 2 3 4
2. Aller seul aux toilettes ? 0 1 2 3 4
3. Vous habiller vous-méme ? 0 1 2 3 4
4. Vous nourrir par vous-méme ? 0 1 2 3 4
5. Vous mettre au lit ou en sortir ? 0 1 2 3 4
6. Vous asseoir et vous lever d’une chaise ? 0 1 2 3 4
7. Marcher seul ? 0 1 2 3 4
8. Utiliser les escaliers ? 0 1 2 3 4
9. Vous déplacer de fagon indépendante (y 0 1 2 3 4

Q u esti O n n a i r.e d e :3323: :Z:t()dl;ire ou vous faire conduire
qualité de Vie (Ia BSHS—a) 10. Faire vos propres courses ? 0 1 2 3 4

11. Signer votre nom ? 0 1 2 3 4
12. Manger avec des couverts ? 0 1 2 3 4
13. Lacer vos chaussures, faire des nceuds ? 0 1 2 3 4
14. Ramasser des piéces de monnaie sur une 0 1 2 3 4

surface plane ?

15. Utiliser une poignée de porte ? 0 1 2 3 4

G R AN D 16. Effectuer vos taches ménagéres 0 1 2 3 4
H 0 PI TAI- habituelles  la maison ?
DE CHARLEROI




Boite a outils
FAIRE APPEL AU RESEAU

BURNS

O Patient partenaire (ex-bénévolat avec «Smiles
personne brulée...

4 Associations : H]N[IM“]N
0 Fondation Belge des Briilés DES BRULES
4 Pinocchio

d Help brandwonden kids
d Burns and Smiles

4 Autres : |
1 Facebook : phoenixfamily.. | ®
& piyecso

GRAND
HOPITAL asbl Nationale au profit des enfants brilas
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Boite a outils

OUTILS NUMERIQUES

. S’aider des nouvelles technologies :

 visioconsultation : soins de plaies

 application comunicare (cancer,
insuffisance cardiaque, myélome
multiple, diabete, covid 19, BPCO),
développer une appli de suivi a
distance spécifique brdlure...
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Formulaire sans titre

Dites-nous tout!

.I.: CaaNAL = blob:https://forms.office.com/8fcc86¢c7-419f-4106-
DE CHARLEROI b6e1-c889c7512ea4



Conclusion

A

 Membres du personnel
motivés

« Compétences de
communication

 Travail multidisciplinaire

* Peu colteux

» Culture paternaliste

 Culture du non-
changement

 Manque ou mauvaise
comprehension du
concept

* Formation

« Temps/organisation du
service

» Langues et cultures
difféerentes

* Volonté institutionnelle

arrieres #

B
Facilitateurs

» Acces au numeérique
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jevm em%erde le faire
: Comemt'z/m]elefme?
L7 R |Je veux le faire

! S| Je ne peux pas le faire
]emvmpmleﬁwew

Quetle marche ai-je attesnt aufjourd huid 2
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