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Où en sommes-nous ? 



Questionnaire online  

 
411 services de Réanimation 

Adultes/pédiatriques 

CHU/CH/PSPH/Privé 

Novembre 2016 







Où en sommes-nous ? 



Où en étions-nous ? 

=2016 









La Relation Médecin-Malade 

Paternaliste 

Médecin Patient Objectifs 

Emanuel and Emanuel, JAMA 1992 

Informatif 
(client) 

Interprétatif 
(consultatif) 

Délibératif  
(interactif) 

Gardien 
celui qui sait Reçoit l’information Consentement aux soins 

Technicien  
 

- Informe  
- Exécute les choix du malade 

Décide tout seul Medicine as  
business 

Consultant 
 

- Identifie les valeurs du patient 
- Écoute plus qu’il ne parle  

Trouve avec son médecin 
l’intervention la plus adaptée 

à ses choix  Autonomie 

Enseignant 
 

- Informe  
- Identifie les valeurs  
- Discute des valeurs 

Débat 
Discussion 

Critique 
Résolution 

Interaction +++ 
 

Ambulatoire 
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Recherche qualitative 



Médecine centrée sur le patient, c’est quoi ? 

JG Jeannot, Notre temps, 2017 

« Un joli slogan, pas plus… La médecine est centrée sur le patient comme le 

football est centré sur le ballon de foot ! » 

« La médecine centrée sur le patient soigne le patient avec ses particularités, ses maladies, ses attentes, son 

cadre social, familial, ses besoins, ses choix et pas seulement l’organe malade ». 

Réponses des médecins 



« Pour moi, une médecine centrée sur le patient est une médecine qui prend en compte le contexte et le vécu du 

patient plutôt que le contexte des soignants et de l’institution. Le patient et ses proches (si besoin) sont partenaires 

du soin. Actuellement, de ce que je peux constater le plus souvent en tant que patiente, on attend plus du patient 

qu’il soit spectateur ». 

Une autre patiente déclare « Nothing about us without us »  

Réponses des usagers 

Médecine centrée sur le patient, c’est quoi ? 



Un infirmier répond : « C’est détourner le regard de la problématique. Mettre le patient au centre est en faire 

l’attention de tous, l’exposer, nier son humanité en le faisant “l’objet” de tous les regards, de tous les soins. Objet de 

soins, il devient soumis à ceux qui savent ». 

Martin Winckler : « Une médecine qui répond aux besoins définis par le patient et non par les médecins ». 

Médecine centrée sur le patient, c’est quoi ? 

Réponses des soignants 











Pour les patients 



Pour les patients 



HADS à 3 mois 

p=0.01 

Pour les patients 



Pour les familles 

Explosion de la cellule familiale 



COCC 2006 



Pochard CCM 2001 



Pochard CCM 2001 



Christakis nejm 2006 



Pour les patients 

Pour les familles 



Pour Nous 

La famille connait le mieux le patient 



L’information de la famille 

Risque Maladie 
Phase  

curative 
Phase  

palliative 
Fin de  

vie 

D  
E  
C  
E  
S  

Deuil 

Patient 

Famille 





Pour Nous 



Pour les patients 

Pour les familles 

Pour Nous 



Pour les patients, les familles et pour nous 



On ne choisit pas sa 

Réanimation 



Horaires de visite ?  





Internet 

TV 

Médias … 















Rétablir la vérité 

Internet 

TV 

Médias … 









Montrez ce que  

vous faites 













Chapman AJCC 2016 



Chapman AJCC 2016 



Pourquoi rester fermé ? 



Pourquoi rester fermé ? 

63% des services fermés ne souhaitaient pas « ouvrir »   



Pourquoi rester fermé ? 



Confidentialité  



Infections nosocomiales 

Agitation 

Instabilité HMDM 

Confort 

… 



Fumagalli Circulation 2006 
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Fumagalli Circulation 2006 



conclusion : data can’t justify restricted visiting policy … 

Fumagalli Circulation 2006 



Impact sur l’organisation des soins ? 

On est déjà ouvert suffisamment 



Impact sur l’organisation des soins ? 

On ne sera plus chez nous !  



Impact sur l’organisation des soins ? 

On va être envahis !  



Impact sur l’organisation des soins ? 

Pas plus longtemps en moyenne 

Pas au même moment 

Pas dans la salle d’attente 

Pas dans les starting-blocks 

Pas de participation aux soins 

mais … 







Graphique charge soins 

Règles d’or 
Circulation  

Nouvelles 

Isolement 

Lavage des mains 

… 



Gestion de la sédation  



Amélioration de la 

Qualité des soins 





Changement profond  

des habitudes de service 







Merci de votre attention … 


