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1) Communiquer ou informer ?

a) Rappel : communication/information
Nous avons vu en introduction que le terme communication correspond à deux concepts :

· La transmission, la propagation d’un élément

· La mise en commun dans le cadre d’une relation, le partage.

Nous avions choisi de conserver le terme d’information stricte au premier de ces concepts (voir cours sur l’information médico-sociale et les différentes étapes de la gestion de l’information) centré sur l’information transmise et de nommer communication le second, centré sur l’échange.
C’est de ce second axe que nous traitons maintenant.

La communication, comme vous l’avez vu dans le cadre de l’option psychologie de la communication, suppose une construction commune alimentée par une rétroaction qui permet à l’émetteur de s’adapter au récepteur, chacun étant dans le cadre d’un dialogue à son tour émetteur et récepteur. Cette rétroaction utilise l’ensemble des signaux émis, qu’il s’agisse d’expression verbale ou non verbale.
Seule la communication orale directe et instantanée permet une communication totale, les autres formes étant moins ouvertes à la rétroaction. Le paralangage permet une rétroaction très fine par l’utilisation de différents canaux (gestuelle, proxémie, tonalité, …) et donc une meilleure adaptation.

Nous allons étudier différentes formes de communication et tenter de mettre en évidence les critères de qualité d’une communication efficace et respectueuse.
b) Application à la question des usagers
Les lois de 2002, loi du 2 janvier 2002 rénovant l’action médico-sociale et loi du 4 mars sur l’axe droits des usagers, prévoient toutes les deux le droit de l’usager à être informé dans un cas sur ses droits, les voies de recours possibles et dans l’autre sur son état de santé :

Droit à l’information

	Code de la sante publique
(Nouvelle partie Législative)
Usagers du système de santé
	Code de l'action sociale et des familles 
(Partie Législative)
Usagers des établissements et services sociaux et médico-sociaux

	Article L1111-2

 Toute personne a le droit d'être informée sur son état de santé. Cette information porte sur les différentes investigations, traitements ou actions de prévention qui sont proposés, leur utilité, leur urgence éventuelle, leurs conséquences, les risques fréquents ou graves normalement prévisibles qu'ils comportent ainsi que sur les autres solutions possibles et sur les conséquences prévisibles en cas de refus. 
(…)
	Article L311-3

L'exercice des droits et libertés individuels est garanti à toute personne prise en charge par des établissements et services sociaux et médico-sociaux. Dans le respect des dispositions législatives et réglementaires en vigueur, lui sont assurés :

(…)
6º Une information sur ses droits fondamentaux et les protections particulières légales et contractuelles dont elle bénéficie, ainsi que sur les voies de recours à sa disposition ;


L’information de l’usager d’un établissement ou service médico-social doit lui permettre, outre d’être informé comme présenté abordés ci-dessus, de participer aux décisions le concernant (CASF
, Article L311-3) et particulièrement (directement ou avec l'aide de son représentant légal) à la conception et à la mise en oeuvre du projet d'accueil et d'accompagnement qui le concerne. 

Le consentement éclairé qui doit être systématiquement recherché n’est concevable que dans le cadre d’une communication, au sens d’échange personnalisé entre le professionnel et l’usager : l’information donnée doit être adaptée à l’usager tant dans son contenu que dans la forme, la progression choisie. Elle doit être accompagnée d’explications, de réponses correspondant au questionnement de l’usager, à son développement, son autonomie et son insertion, adaptés à son âge et à ses besoins (CASF, Article L311-3).

« L’information orale est destinée à éclairer le patient ou l’usager sur son état de santé, à lui décrire la nature et le déroulement des soins et à lui fournir les éléments lui permettant de participer au processus de prise de décision en connaissance de cause. Elle a pour principale caractéristique d’être adaptée au cas de chaque personne. »

Il s’agit donc pour le professionnel de construire un espace d’échange qui permette une information personnalisée et la transmission à l’usager toutes les données nécessaires afin qu’il puisse prendre sa décision, avec le recul nécessaire. Il s’agira donc d’une action en deux temps, conjuguant entretien et support d’information. :

« Les professionnels de santé peuvent trouver dans ces documents écrits une information synthétique, pertinente et claire qui peut faciliter la communication et/ou compléter les informations et les préconisations fournies à la personne prise en charge, et l’aider à prendre des décisions concernant sa santé ».

Le document écrit destiné aux usagers en respect de leurs droits à l’information complète, accompagne, prolonge la communication orale, il ne s’y substitue pas. Il participe à la prise de décision en permettant à l’usager de prolonger la réflexion engagée dans le cadre de l’entretien en s’appuyant sur une trace accessible dans le temps et élaborée à son intention (une brochure professionnelle, un site internet destiné aux professionnels ne sera jamais un support acceptable pour l’information des usagers).
2) Les possibles en terme de communication avec l’usager : caractéristiques
Les choix classiques de forme de communication sont l’écrit, l’oral, le visuel auxquels on peut ajouter la communication tactile sans oublier le  multimedia dont la spécificité est de regrouper sous forme interactive plusieurs formes. Nous venons de voir que ces formes, loin d’être en opposition, gagnent souvent à être utilisées en complémentarité. 
Si l’écrit et le visuel sont relativement homogènes dans leurs caractéristiques, ce n’est pas le cas de l’oral : beaucoup de différence en effet entre l’entretien, communication interpersonnelle, et la réunion, cette dernière pouvant être très différente selon qu’il s’agit d’une réunion de travail type staff ou d’une séance d’information.

Nous allons étudier ensemble certaines de ces formes afin de repérer les arguments sur lesquels fonder nos choix :

	Mode de transmission
	Définition
	Caractéristiques
	Exemples

	Oral
	Transmission par la voix ou l'air
	Possibilité de dialogue

Existence de communications instantanées

Communication fine : paralangage fin, rétroaction immédiate si c. avec échange

Mais absence de traces, temps de réflexion court, parfois problème d‘indiscrétion
	C. sans échange : 
message sur répondeur, conférences, exposés

C. avec échange :
accueils, com. téléphoniques, réunions de travail, entretiens..

	Ecrit
	Représentation par signes de la parole
	Traces réutilisables dans le temps, voire preuves

Temps de réflexion possible entre la rédaction et la transmission, entre la réception et la rétroaction

Peut être impersonnel, froid, succinct et ps de possibilité de rétroaction fine, d’adaptation
	Lettres, tracts, notes, dépliants

	Tactile
	Utilisation d’un code tactile pour représenter la parole
	Accessibilité aux non voyants, sans besoin en matériel à la différence de l’audio

Peut être impersonnel, froid, succinct
Absence de rétroaction fine, d’adaptation
	

	Visuel
	Représentation de la réalité par l'image ou des notes mises en formes et non rédigées
	Perception rapide et globale de la réalité, mémorisation +++

Attractivité
Relative liberté quant au code utilisé

Souvent insuffisant si seul : à utiliser en accompagnement d’un écrit ou un oral
	Affiches, schémas, tableaux, fiches, plannings, …

	Multimedia
	Imbrication sur un même support de plusieurs modes de com. traditionnels (écrit, son, image…) 
	Possibilité d’interactivité, actualisation

Attractivité

Complémentarité des medias

Conservation des itinéraires (historique), traces

Matériel indispensable
	Cédérom, site internet


3) La communication écrite
Nous avons choisi d’aborder la communication écrite sur l’axe communication avec les usagers.
a) Documents destinés aux usagers du système de santé

i) Cadre général

Le document d’information destiné aux usagers du système de santé est une aide à la prise de décision, en respect des droits des usagers. Toutefois si certains patients ou usagers préfèrent prendre leurs propres décisions sur la base d’informations valides transmises par le médecin ; d’autres préfèrent partager la prise de décision avec le professionnel de santé sur un mode partenarial ; d’autres encore préfèrent suivre les propositions qui leur sont faites et ne remettent pas en cause une décision prise par le professionnel de santé : le droit à l’information, le consentement éclairé ne sont pas des obligations de l’usager, le professionnel devra dans sa démarche tenir compte de l’attitude de l’usager.
Le document d’information devra être conçu en tenant compte de cette variable d’implication de l’usager, et cela particulièrement dans la réflexion sur :
· Le contenu de l’information donnée par le professionnel de santé ;

· L’utilisation d’un document écrit d’information en complémentarité d’un échange oral, considéré comme un des facteurs favorisants la prise de décision par le patient et/ou l’usager concernant leur santé ;

· Les modalités de délivrance de l’information et l’accompagnement du patient et de l’usager qui la reçoivent ;

· La compréhension de l’information délivrée ;

· Le processus de révélation des préférences du patient/de l’usager et l’organisation du recueil de son consentement.
ii) Des critiques des documents existants aux principes de qualité de l’information
Dans le rapport de la HAS :
« Les principales critiques émises à l’égard des documents écrits portent sur la nature et la présentation des informations ainsi que sur leur cohérence vis-à-vis des recommandations professionnelles existantes. L’étude par le King’s Fund de 128 documents imprimés pour dix maladies chroniques ou symptômes fréquents comme les douleurs lombaires, la dépression, la cataracte, l’otite moyenne, l’hypercholestérolémie et l’étude de 168 documents pour l'asthme montrent que dans ces brochures :

1. on relève un manque d'informations scientifiques concernant en particulier la description de la maladie et des symptômes habituels, leur prévalence, leurs causes et conséquences ;

2. les autosoins et la prévention sont insuffisamment décrits pour être utiles au quotidien ;

3. certaines informations sont inexactes ou obsolètes par comparaison aux recommandations professionnelles disponibles ;

4. le ton utilisé est souvent paternaliste, voire infantilisant, le vocabulaire troptechnique ;

5. les patients interviennent uniquement à la phase finale de relecture. La plupart des documents écrits sont rédigés par des experts d’une seule discipline. »
Nous retrouvons ici les critères de qualité de l’information que nous avons vu en début de cours sur l’information concernant le contenu des documents d’information :
· L’exhaustivité : toute l’information nécessaire :
(1 : toute l’information nécessaire à l’usager n’est pas donnée) ;
· La pertinence : information cohérente avec le problème posé 
(2 : Les documents ne sont pas adaptés aux problèmes particulier de l’usager, au quotidien) ;
· L’actualisation (information datée, vérifiée) et 
· La validité (évaluation de la source, de la méthode de recueil)
(3 : les données n’ont pas été vérifiées, le travail mené s’appuie sur des informations supposées d’actualité sans qu’une vérification systématique soit engagée.)
L’information de l’usager doit s’appuyer sur les mêmes critères de qualité que ceux de l’information sur laquelle le professionnel appuie ses choix.

S’y ajoutent des critiques concernant le regard posé sur l’usager (ton inadapté) et sa participation à l’élaboration du document, questions toutes deux liées à la reconnaissance de l’autonomie de l’usager et de sa qualité d’acteur (4 et 5). Elle doit se matérialiser par la participation des usagers à la conception des documents. Nous sommes là dans le champ de la communication : quelle conception avons-nous du rôle de l’usager, de ses attentes ; comment prévoyons nous l’adaptation du message à ses besoins ?  
La qualité de l’information écrite donnée aux usagers dépend donc du contenu (précision, fiabilité, …) et du processus.

iii) La démarche et les principes
Démarche :
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Voir page 16 à 20 du document HAS
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Voir pages 21  à 26 du document HAS


[image: image3.emf]Etapes de la réalisation d’un 

document écrit d’information

Tester la compréhension et la présentation

Finaliser le document

Définir le contenu du document d’information

Appliquer les conseils de rédaction

et de présentation

Choisir un support

Concevoir une maquette

Diffuser le document

Évaluer l’impact du document

Pages 27 à 30
Document de l’HAS :

Élaboration d'un document écrit d'information à l'intention des patients et des usagers du système de santé, Haute Autorité de Santé, mars 2005, http://www.has-sante.fr/anaes/Publications.nsf/wEdition/AT_MALV-6AGCBA?OpenDocument&IdOuvrage=AT_MALV-6AGCBA&Type=Guide
Voir aussi :
Répertoire d'information sur la santé en langage clair, Association canadienne de santé publique, http://www.pls.cpha.ca/francais/french.pdf 

b) Documents  destinés aux usagers des institutions sociales et médico-sociales
La loi de 2002 impose la création d’un certain nombre d’outils qui doivent participer à l’exercice des droits des usagers.
Le projet d’établissement définit les objectifs de l'établissement ou du service "notamment en matière de coordination, de coopération et d' évaluation des activités et de la qualité des prestations, ainsi que les modalités d' organisation et de fonctionnement". Il est établi pour une durée de cinq ans. 
Le projet d’établissement, imposé par la loi du 2 janvier 2002, n’est pas dans sa formalisation destiné aux usagers mais il détermine le cadre dans lequel l’usager est accompagné. On peut considérer que le livret d’accueil en est la présentation destinée aux usagers afin qu’ils puissent, dans la mesure où c’est réaliste, faire le choix de la structure qui leur convient.
Les documents d’information des usagers doivent bien entendu être adaptés (il s’agit de communiquer) aux usagers tant pour ce qui est du contenu (sélection d’information pertinentes) que de la forme (registre du langage, rédaction, mise en forme, …).
i) Le livret d’accueil

Le livret d'accueil doit permettre au futur "usager" de connaître de façon précise les services mis à sa disposition : (question aux étudiants : quel sera le contenu ?)
présentation générale de l'établissement ou du service, de son organisation, des personnes responsables, le livret devrait également avoir pour objet de présenter les services offerts. 
Des indications sur son contenu sont données par une circulaire DGAS/SD 5 du 24 mars 2004 relative à la mise en place du livret d'accueil prévu à l'article L. 311-4 du code de l'action sociale et des familles 
 :

Peuvent figurer au livret d'accueil, s'il y a lieu sous forme d'annexes pour permettre une actualisation plus aisée :
I. - Des éléments d'information concernant l'établissement, le service ou le lieu de vie et d'accueil sur :
a) La situation géographique de l'établissement, du service ou du lieu de vie et d'accueil et les différents sites qui le composent, leurs voies et moyens d'accès.
b) Les noms du directeur ou de son représentant et, le cas échéant, du ou des responsables des différentes annexes ou sites concernés, du président du conseil d'administration ou de l'instance délibérante de l'organisme gestionnaire.
c) Le cas échéant, des éléments d'information sur les conditions de facturation des prestations.
d) L'organisation générale de l'établissement, du service ou lieu de vie et d'accueil, ou son organigramme. Le cas échéant, les coordonnées et les missions du service social de l'établissement ou service, notamment celles relatives aux démarches administratives et à l'accès à certaines aides financières.
e) Les garanties souscrites en matière d'assurance contractées par l'établissement, le service ou le lieu de vie et d'accueil ainsi que celles qui relèvent de la personne accueillie ou bénéficiaire de prestations ou services, ou de ses représentants légaux.
f) La liste des personnes qualifiées remplissant la mission mentionnée à l'article L. 311-5, les modalités pratiques de leur saisine et les numéros d'appel des services d'accueil et d'écoute téléphonique, adaptés aux besoins de prise en charge, ainsi que le cas échéant, les coordonnées de l'autorité judiciaire à l'origine de la mesure éducative dont bénéficie l'usager.
II. - Des éléments d'information concernant les personnes prises en charge et leurs représentants légaux sur :
a) Les principales formalités administratives d'admission, de prise en charge, d'accompagnement pour les services à domicile ou sans hébergement et de sortie à accomplir, notamment celles concernant le règlement des frais y afférents de séjour et de transports s'il y a lieu ainsi que les principales dispositions relatives aux dépôts d'argent, de valeurs et objets personnels.
b) Les possibilités et conditions d'accueil et d'hébergement, éventuellement proposées par l'institution aux proches ou aux représentants légaux.
c) Les formes de participation des personnes accueillies et de leurs familles ou représentants légaux.
d) Outre la charte prévue à l'article L. 311-4 du code de l'action sociale et des familles, les chartes de même nature spécifiques à certaines catégories de personnes prises en charge.
e) Le livret d'accueil peut également préciser que :

· les données concernant la personne peuvent faire l'objet d'un traitement automatisé dans les conditions fixées par la loi du 6 janvier 1978 modifiée relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés ;

· la personne prise en charge a le droit de s'opposer, pour des raisons légitimes, au recueil et au traitement de données nominatives la concernant, dans les conditions fixées par la loi du 6 janvier 1978 précitée ;

· les données médicales sont transmises au médecin responsable de l'information médicale dans l'établissement ou service et sont protégées par le secret médical et que les données autres sont protégées par le secret professionnel auquel sont tenus les personnels sociaux ou soignants autres que ceux relevant du corps médical précité ainsi que le personnel administratif ou représentant des autorités habilitées en vertu de dispositions propres ;

· la communication des documents et données s'effectue également dans le respect des lois et réglementations en vigueur, des préconisations prévues par la charte des droits et libertés de la personne et selon le cas, dans le respect des mesures prises par l'autorité judiciaire ;

· en cas de contestation ou de réclamation, la possibilité lui est donnée de contacter les personnes habilitées susmentionnées.

f) Peuvent également être mentionnées, s'il y a lieu, les dispositions applicables aux activités exercées à titre libéral, et notamment :

la faculté de bénéficier de soins au titre de l'activité libérale du praticien de son choix, exprimée par écrit ;

le droit à une information complète et précise des conséquences de ce choix, notamment en ce qui concerne les honoraires qui pourront être demandés.
Ce livret est remis à l’usager avant son entrée dans l’institution (quand ? comment ?) , deux documents doivent lui être joints : la charte et le règlement de fonctionnement.

ii) La charte des droits et libertés
La charte des droits et libertés porte sur "les principes éthiques et déontologiques", elle est définie par un texte juridique : non discrimination, droit à une prise en charge, droit à l' information, le libre choix, droit à renoncer, droit au respect des liens familiaux, droit à la protection, droit à l' autonomie, droit à la pratique religieuse, respect de la dignité et de l' intégrité... Elle doit être jointe au livret d’accueil.

La rédaction de ce texte peut nécessité une adaptation pour des publics particuliers : c’est ce travail que l’UNAPEI a mené pour les associations affiliées en proposant des documents en langage adapté.
iii) Le règlement de fonctionnement
Le règlement de fonctionnement définit "les droits et les obligations de la personne accueillie. Pour permettre une bonne utilité et une bonne compréhension de ce document, l' implication des usagers, surtout pour les établissements d' enfants et d' adolescents, à la rédaction de ce document pourrait être un bon moyen de responsabiliser les jeunes face à la violence. ( Régles de vie en collectivité.
iv) Le contrat de séjour
Le contrat de séjour "va détailler la liste et la nature des prestations offertes ainsi que leur coût prévisionnel". Ce doit être un écrit court. 

L'usager doit connaître le coût de sa prise en charge, ce qui devrait permettre une plus grande transparence entre l'institution et usager. On doit pouvoir facilement repérer ce qui est négociable et ce qui ne l’est pas.
4) La communication orale 
a) Quelques principes pour une communication orale de qualité

La qualité d’une communication orale, quelle qu’elle soit, va dépendre :

· De la pertinence du choix de l’oral et de ce type d’oral

· De la qualité des informations transmises, bien sûr

· Du plan adopté : une communication efficace est structurée et, comme dans le soin, les  des questions intimes, délicates doivent être reportées en fin d’échange, quand la relation a été installée (idem pour la construction d’un questionnaire) ; 

· De l’adaptation du langage utilisé aux interlocuteurs et au contexte, tant pour le langage verbal (cf. travail sur l’écrit), le para-verbal (le timbre de la voix, le volume, les pauses dans le discours, le sens des interruptions)  que le non verbal dans ses différentes composantes: 
· le langage gestuel (codes signifiants et significatifs qui s'expriment à travers des gestes du visage, des mains et d'autres parties du corps) 
· et la distance proxémique : codes d'utilisation du corps en situation de communication que chaque culture transmet à ses membres, cercles concentriques autour du corps lesquels représentent des zones d'intimité si elles sont proches du corps ou la distance et la méfiance à l'égard des interlocuteurs si elles sont plus lointaines.

 Il s’agit de la synthèse de nombreuses données sensorielles, d’ordre visuel, auditif, kinesthésique olfactif et thermique.
Dans une communication interpersonnelle :
· L’image visuelle (paralangage) intervient pour 55% :  le geste, la posture, le déplacement, les mimiques

· L’image sonore (para verbal) du message pour : 38% : le ton, l’intonation, la force vocale

· Le sens des mots (verbal) pour seulement : 7 % et pourtant c’est le noyau du message.

A. Méharabian, 1972

Et si en plus le registre choisi n’est pas celui de l’interlocuteur …Pourquoi les mots ?...
Types de distances en face à face, variables selon la culture des individus, mais toujours échelonnées de la même manière : 

· la distance intime : celle des rapports affectueux (45 cm)
· la distance personnelle : celle de la conversation ( 45 à 120 cm en fonction de la culture )
· la distance sociale : celle des rapports institutionnels (120 à 350 cm). 

Le non respect de ces distances par l'autre peut être interprété comme une impolitesse, voire une menace.
On sait que les conceptions divergent d'une culture à l'autre de ce qui constitue la bonne distance à adopter; ces variations peuvent être d'une ampleur considérable (du simple au double selon que les partenaires en présence sont anglo-saxons ou cubains ).

Par exemple, dans les cultures latines, la distance interpersonnelle  est moins grande que dans les cultures anglo-saxonnes ; cela signifie que chez les anglo-saxons l’espace séparant deux personnes dans l’interaction est plus important que chez les latins, ces derniers ayant tendance à se parler de près.
Dans certaines situations, enfreindre les limites du territoire d’autrui peut être synonyme d’agression et avoir pour conséquence une sensation de gêne, de mal à l’aise voire de peur. Dans d’autres cas, cette proxémie peut traduire l’affection, la complicité ou encore l’intimité partagée par les deux locuteurs.
Le respect du territoire est un facteur implicite, essentiel au bon déroulement d’une interaction. La distance physique qui sépare deux individus est codée culturellement et doit faire l’objet d’une grande attention si l’on veut communiquer dans des conditions normales.

Le questionnement sur le code culturel de l’interlocuteur est indispensable au professionnel médico-social, la connaissance de ses propres limites tout autant : la résolution des situations de communication interculturelles passent très souvent par l’appel à un relai : interprète, membre de la communauté qui pourra accompagner l’usager et aider à mettre en place une communication efficace.
Ces situations doivent s’anticiper.

La qualité d’une communication orale dépend aussi de la prise en compte des spécificités de la forme choisie et du respect de toutes les étapes, de la préparation au déroulement jusqu’à a gestion des traces et au suivi des engagements pris  :

Organisation d’une communication orale et qualité
	Forme de communication orale
	Caractéristiques
	Avant
	Pendant
	Après

	Réunion
	Communication de groupe synchrone

Réunion d’information et réunion de travail
	Définir l’ordre du jour

Préparer la liste des participants attendus

Choisir un lieu et une date adaptés

Préparer le dossier documentaire

Convoquer/inviter les participants

Réserver la salle, prévoir le matériel

Préparer les supports 

Organiser la salle

Prévoir éventuellement la signalétique
	Répartir les rôles (réunion de travail) : animateur, modérateur, secrétaire

Rappeler l’ordre du jour

Faire le bilan de ce qui a été décidé lors de la précédente réunion

Suivre l’ordre du jour ou le plan prévu

Assurer une bonne circulation de la parole

Intervenir en cas de bruit

Faire des synthèses régulières

Conclure

Prévoir une prochaine rencontre si nécessaire.
	Préparer le CR

Le transmettre aux participants et personnes intéressées

L’archiver

Suivre la réalisation des décisions prises

	Entretien
	Communication interpersonnelle directe 


	Préparer l’espace et le matériel

Se rendre disponible

Prévoir les doc. nécessaires (documents d’appui et prise de notes)
	Saluer

Se mettre en position d’écoute

Recueillir, transmettre les inf. nécessaires (pas +, pas-)

Reformuler régulièrement
Conclure, saluer
	Mettre les notes au propre

Transmettre ou stocker le CR

Engager les démarches prévues

	Communication téléphonique
	Communication instantanée à distance
	Se rendre disponible

Prévoir les documents nécessaires (documents d’appui et prise de notes)
	Saluer, se présenter

Se concentrer sur la cmmunication
Recueillir, transmettre les inf. nécessaires (pas +, pas-)

Reformuler

Répéter les données qui le nécessitent

Faire des phrases courtes

Conclure, saluer
	Mettre les notes au propre

Transmettre ou stocker le CR

Engager les démarches prévues

	Exposé
	Communication de groupe sans échange
	Organiser ses idées, mener des recherches complémentaires

Rédiger le plan de l’intervention

Concevoir les supports nécessaires

Vérifier le minutage et la logique de l’utilisation des supports
	Saluer, regarder son auditoire 

Présenter l’objectif, introduire le plan 

Ecrire les termes compliqués ou les données numériques

Introduire chaque partie, la lier avec la suivante

Demander éventuellement s’il y a des questions

Conclure
	Faire le point sur la prestation.


Illustrations

Conditions et techniques de communication à utiliser lors de la consultation diététique
• L’écoute active : avoir une attitude encourageante non culpabilisante, faire preuve d’empathie, être attentif au langage verbal et non verbal, être intéressé et encourageant.

• L’utilisation pertinente de questions ouvertes et/ou fermées.

• La reformulation pour confirmer la compréhension et l’adaptation entre soignant et personne soignée.

• La reformulation par la personne des explications fournies par le diététicien permet d’en mesurer la compréhension et l’adaptation entre soignant et personne soignée.

• L’aptitude à donner à la personne le rôle de décideur. Sa participation aux décisions qui l’affectent l’encourage à s’engager davantage au niveau du traitement. Elle facilite l’accès à l’autonomie.

• L’aptitude à faire face aux émotions des personnes, en utilisant l’empathie et la rétroaction (analyser et tenir compte des réactions des personnes).


Étapes de la conduite d’un entretien diététique
Les étapes d’un entretien comprennent :

• L’accueil : présentation des acteurs et du déroulement de l’entretien, c’est une étape fondamentale dans la réussite de la consultation. L’intimité de la personne et la confidentialité de l’entretien sont préservées, la consultation se déroule dans un lieu adapté et équipé a minima d’outils spécifiques.

• Le corps de la consultation comprend les temps de :

- recueil de données ;

- analyse et formulation d’objectifs diététiques ;

- élaboration d’une stratégie pour aboutir à une (des) action(s) réalisable(s) par le patient ;

- évaluation des résultats ;

- prise de décisions ;

- résolution de problèmes.

• Le temps de synthèse : reprise des grandes étapes et des décisions retenues, puis fin de l’entretien sur une note positive.
b) La question de la rétroaction
La rétroaction ou le Feed back est une information renvoyée par le récepteur en retour au message reçu et qui permet à l'émetteur d'adapter, d'ajuster le message en tenant compte des réactions de l'auditoire.

La rétroaction peut être involontaire et peut utiliser différents canaux, dans la forme :

· verbale  
Elle peut être spontanée (demande d'explication, question posée pour avoir une information plus précise). Elle peut être sollicitée par l'émetteur qui, par exemple, pose des questions pour étudier le niveau de compréhension de l'auditoire. 

· gestuelle (attitudes, gestes et mimiques).

L'émetteur doit être très attentif aux comportements de l'auditoire ; parfois la réaction du receveur ne s'exprime pas directement et ce sont des attitudes particulières qui révèlent cette réaction.

Le professionnel doit utiliser la rétroaction, la susciter si nécessaire afin de s’assurer de la compréhension de son interlocuteur.
c) La communication de groupe

On parle de communication de groupe quand des interactions sont possibles entre les différents participants, en lien direct et non anonyme : l’effectif du groupe, supérieur à 3, l’instantanéité de l’échange, doivent permettre ces interactions. C’est ce qui différencie cette forme de communication de la communication de masse où ceux qui composent le public ne sont pas identifiables.

Le choix d’une communication de groupe doit être justifié : une réunion regroupant 5 professionnels pendant 2 heures coûte 10 heures. Ce qu’a apporté la réunion par rapport à d’autres formes de communication justifiait-il bien ces 10 heures ?

Autres formes possibles (exemples) :

· Recueil de données (questionnaires) : pas d’interactivité ni d’échange, coût en temps pour les participants faible, trace des positions, synthèse indispensable (et à diffuser)

· Echanges électroniques : interactivité, moindre formalisme, rapidité, traces sans imposer un temps commun, éventuellement synthèse à effectuer (quand l’échange est-il terminé et la décision prise ?)

· Vidéoconférence : interactivité, rapidité, temps commun mais sans déplacement, traces vidéo possibles, partage de documents, …

· Conférence téléphonique : interactivité, rapidité, pas de déplacement, plus simple à mettre en œuvre.

i) Les différents groupes

Toutes les communications de groupes ne sont pas identiques. Elles se positionnent sur un axe où les deux bornes sont :

· La réunion d’information où les échanges sont fortement centralisés, avec peu d’interactivité
· La réunion de travail dont l’objectif consiste à produire ensemble.
La circulation de la parole dans un groupe doit correspondre à son objectif, l’animateur (le responsable dans une réunion d’information) est chargé d’assurer que l’espace commun est partagé entre tous en respect de l’objectif.

Un secrétaire de réunion est nécessaire pour la prise de note. Cette mémoire est indispensable pour assurer un suivi.
ii) Quelques outils d’animation des groupes
Les fiches proposées par la Maison de promotion de la santé du Nord Pas de Calais présentent différents outils d’animation :

Elles présentent des outils utilisables en animation de groupe, chacun de ces outil ayant des caractéristiques propres qui déterminent son utilisation :

	Outil
	Principe
	Intérêt

	Remue méninges

Créativité
	· Libre expression, sans jugement, sollicitation de l’animateur
· Mise en commun

· Regroupement des expressions
	Créativité, 10/15 personnes, deux animateurs, mise en place facile

	Technique de Delphes
Recherche de consensus
	· Libre expression, individuelle

· Regroupement (duo), sélection de la moitié des propositions

· Regroupement avec un autre duo 

· Regroupement par quatuor.

· Travail de l’ensemble des participants
	Technique participative (nombre plus important), construction collective
(à éviter si climat conflituel)

	Le Créaplan
Créativité


	A partir d’une question :
· Réponses individuelles sur document papier

· Affichage (colle repositionnable)

· Regroupement

· Synthèses 
	Technique d’animation interactive de recueil et d’organisation de «matériel intellectuel» sur un thème donné en vue d’une production collective 

	La photo expression


	A partir d’un ensemble de photos et en réponse à une question de l’animateur :

· Choix par les participants

· Justification devant e groupe

· Analyse collective
	Technique permettant de faciliter, au sein d’un groupe, l’expression des représentations sociales sous jacentes à une question ou un concept précis.

	La présentation croisée
	Chaque participant présente son binôme
	Découverte mutuelle

	Mots-clés

Mise en évidence de connaissances préalables
	Par sous-groupes de 6/8 personnes :

· Inscription à tour de rôle d’un mot qui exprime son idée sur la question ou le thème énoncé, dans le silence. 

· Mise en évidence par chacun, à tour de rôle, des mots qui semblent le plus important (silence)

· Travail de groupe avec échange, synthèse par rapporteur 

· Consultation des tableaux des autres groupes.

· Modification éventuelle de leur tableau 

En séance plénière :

· synthèse sur transparents.
	Introduction à un cours : mise en évidence des connaissances antérieures, des représentations ou les attentes des participants (12 à 30 personnes)



iii) L’exposé

Voir Comment préparer et présenter une Communication orale 

5) Applications particulières : 
a) Communiquer avec un usager âgé

Communiquer avec les ainés, Agence de santé publique du Canada, http://www.phac-aspc.gc.ca/seniors-aines/pubs/communicating/toc_f.htm
b) Protocole de participation pour les élections au CVS en MAS

Les usagers ou leurs représentants doivent participer au conseil de la vie sociale. L’association Les papillons Blancs a souhaité, au sein de la Maison d’Accueil Spécialisée qu’elle gère, organiser les élections en faisant prendre une part active aux résidents dans l’organisation de celles-ci. 

« Un protocole fut mis en place par les cadres, auquel les professionnels se sont référés afin d’expliquer au mieux aux résidents les procédures retenues. Ces explications ont fait l’objet d’un travail de traduction du contenu du CVS, en « langage adapté ». 

Le protocole suivant fut mis en place et rédigé auquel les professionnels se sont référés afin d’expliquer au mieux aux résidents les procédures retenues. « 
Protocole simplifié pour les élections du Conseil de la Vie Sociale 

Le 24 novembre nous allons choisir 2 résidents qui parleront pour nous dans des réunions qui auront lieu 3 fois par an. 

Ces deux résidents seront choisis parmi ceux qui veulent aller à ces réunions. 

Les résidents qui sont intéressés devront le dire ou le montrer à un professionnel qui le dira au Chef de service, M. Justin. 

On peut réfléchir jusqu’à lundi 22 novembre pour dire ou montrer si on est intéressé. 

Que devront faire les deux résidents choisis ? 

· Ils iront obligatoirement à chaque réunion. 

· Il y aura aussi des parents, des professionnels qui eux aussi auront été choisis. 

· Les résidents pourront répéter ce que vous avez dit : Ex (sur les activités, lesrepas, ce que vous aimeriez bien faire, ce que vous n ‘aimez pas, si vous avezbesoin de quelque chose etc…). 

Comment on choisit les deux résidents ? 

· Il y aura une photo de ceux qui veulent être choisis. 

· Le mercredi 24 novembre à partir de 14 heures, vous (ceux qui en ont la capacité)viendrez dire ou montrer les deux résidents que vous avez choisis. 

·  Vous devrez (seul ou avec l’aide d’une personne) mettre les deux photos que vous avez choisies dans une enveloppe. 

· Vous déposerez cette enveloppe dans une boite. 

· Quant tout le monde a choisi, on compte les photos dans la boite. 

· Les personnes choisies et qui parleront pour vous seront celles qui auront le plusde photos dans la boite. 

Le Directeur 

Merci aux professionnels de bien vouloir expliquer la procédure aux résidents. 

Deux exemples choisis pour rappeler que la communication doit s’entendre comme un chemin d’accès au droit, quelque soit les caractéristiques de l’usager concerné. La réflexion sur la communication doit être globale : c’est un élément central de la qualité du service offert à l’usager, et à ce titre, elle engage l’ensemble des services et professionnels de la structure.
� Code de l’action sociale et des familles, en ligne sur legifrance, � HYPERLINK "http://www.legifrance.gouv.fr/WAspad/UnCode?&commun=CACTSO&code=CACTSOCL.rcv" ��http://www.legifrance.gouv.fr/WAspad/UnCode?&commun=CACTSO&code=CACTSOCL.rcv�  


� Élaboration d'un document écrit d'information à l'intention des patients et des usagers du système de santé, Haute Autorité de Santé, mars 2005, � HYPERLINK "http://www.has-sante.fr/anaes/Publications.nsf/wEdition/AT_MALV-6AGCBA?OpenDocument&IdOuvrage=AT_MALV-6AGCBA&Type=Guide" ��http://www.has-sante.fr/anaes/Publications.nsf/wEdition/AT_MALV-6AGCBA?OpenDocument&IdOuvrage=AT_MALV-6AGCBA&Type=Guide� page 8


� Id. note 2, page 7 


� Cette partie s’appuie tout particulièrement sur l’étude menée par la HAS sur l’Élaboration d'un document écrit d'information à l'intention des patients et des usagers du système de santé, Haute Autorité de Santé, mars 2005, � HYPERLINK "http://www.has-sante.fr/anaes/Publications.nsf/wEdition/AT_MALV-6AGCBA?OpenDocument&IdOuvrage=AT_MALV-6AGCBA&Type=Guide" ��http://www.has-sante.fr/anaes/Publications.nsf/wEdition/AT_MALV-6AGCBA?OpenDocument&IdOuvrage=AT_MALV-6AGCBA&Type=Guide�


� � HYPERLINK "http://www.sante.gouv.fr/adm/dagpb/bo/2004/04-15/a0151172.htm" ��http://www.sante.gouv.fr/adm/dagpb/bo/2004/04-15/a0151172.htm� 


� Le langage, page du site Anthropologie et développement,  � HYPERLINK "http://www.ethnociel.qc.ca/langage.html" ��http://www.ethnociel.qc.ca/langage.html� 


� Voir La proxémie dans le soin, site Papidoc : � HYPERLINK "http://membres.lycos.fr/papidoc/02fondamentaux.html" ��http://membres.lycos.fr/papidoc/02fondamentaux.html� 


� �Fiches repères de la Maison de Promotion de la santé du Nord Pas-de-Calais,  � HYPERLINK "http://www.santenpdc.org/portail-site/_upload/contact_sante/fichiers/reperes/2002/reperes_CS176.pdf" ��http://www.santenpdc.org/portail-site/_upload/contact_sante/fichiers/reperes/2002/reperes_CS176.pdf� et � HYPERLINK "http://www.santenpdc.org/portail-site/_upload/contact_sante/fichiers/reperes/2003/reperes_CS183.pdf" ��http://www.santenpdc.org/portail-site/_upload/contact_sante/fichiers/reperes/2003/reperes_CS183.pdf�


�Centre Européen de Santé Humanitaire, � HYPERLINK "http://www.cesh.org/formation/documentspedagogiques/docspdf/communicationorale.pdf" ��http://www.cesh.org/formation/documentspedagogiques/docspdf/communicationorale.pdf� 


� Participation des usagers. Enjeux et méthodes, ANDESI, mai 2005, � HYPERLINK "http://www.andesi.asso.fr/La%20participation%20des%20usagers.pdf" ��http://www.andesi.asso.fr/La%20participation%20des%20usagers.pdf� 
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