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Objectifs de l’atelierObjectifs de l atelier

• Comprendre l’influence de l’introduction de 
l’ordinateur sur la consultation

• Connaître les recommandations pour faciliter 
la communication avec le patient tout en 
utilisant l’ordinateur dans la consultation

DiscussionDiscussion

• Dans votre expérience, qu’apporte 
l’introduction de l’ordinateur (et de DPIA) ( )
dans la consultation?

Avantages?– Avantages?

– Désavantages?

Ce qu’en dit la littérature (peu de choses )Ce qu en dit la littérature (peu de choses…)

• Impact bénéfique du dossier médical 
informatisé : 
– recueil de données biomédicales, 
application de pratiques cliniques basées sur– application de pratiques cliniques basées sur 
l’évidence
di i ti d i d’ édi l– diminution du risque d’erreur médicale 

– partage de l’information et des responsabilités



Ce qu’en dit la littérature (peu de choses )Ce qu en dit la littérature (peu de choses…)

I é if d d i édi l i f i é• Impact négatif du dossier médical informatisé
– augmente les moments de silence avec une diminution de 
l’interaction entre le patient et le thérapeutel interaction entre le patient et le thérapeute

– ¼ du temps total de la consultation à regarder l’écran:  
inversement corrélé à l’intérêt psychosocial et la p y
reconnaissance des émotions

– les patients ne savent pas ce qu’est en train de faire leur 
éd i l’ di t t l t é émédecin sur l’ordinateur et que cela peut générer une 

certaine irritabilité
• Accès visuel du patient à son dossier médical permet• Accès visuel du patient à son dossier médical permet  
un meilleur contact, visuel entre autre, avec le patient

Ce qu’en dit la littérature (peu de choses )Ce qu en dit la littérature (peu de choses…)

• Qu’en pensent les patients?
– Très bien accepté et reconnu comme important et p p
utile pour les médecins

– Même si une certaine crainte de la perte deMême si une certaine crainte de la perte de 
confidentialité existe
SMPR: idem– SMPR: idem

Exercice: vignette filmée 1Exercice: vignette filmée 1

• Observer cette courte vignette et notez quels 
sont les comportements facilitant la p
communication ainsi que ceux qui sont à 
éviter?éviter?

Analyse de la vignette 1Analyse de la vignette 1

• Comportements facilitant?

• Comportements à éviter?



Exercice: vignette filmée 2Exercice: vignette filmée 2

• Observer cette courte vignette et notez quels 
sont les comportements facilitant la p
communication ainsi que ceux qui sont à 
éviter?éviter?

Analyse de la vignette 2Analyse de la vignette 2

• Comportements facilitant?

• Comportements à éviter?

Recommandations  pour l’utilisation de 
l’ di t d l lt til’ordinateur dans la consultation

• Préparation de l’écran, ouverture de DPIA avant arrivée patient
• Se positionner en direction du patient la majorité du temps
• Accès visuel au dossier pour le patient (si possible)
• Faire le programme de la consultation avant de taper à l’ordinateur• Faire le programme de la consultation avant de taper à l ordinateur

– Rechercher en début de consultation ce dont le patient veut parler

– Négocie le programme en tenant compte de l’agenda du patient

• Relever l’émotionmanifestée par le patient o données ps chosociales (s’arrêter de taper• Relever l’émotionmanifestée par le patient ou données psychosociales (s’arrêter de taper, 
regarder le patient, écouter, manifester de l’empathie verbale)

• Annoncer l’utilisation de l’ordinateur (résumer ce que le patient a dit, annoncer ce qui est fait 
sur l’ordinateur : prise de notes lecture de résultats )sur l ordinateur : prise de notes, lecture de résultats…)

• Utiliser des attitudes verbales et non‐verbales pour signaler si l’attention du médecin est 
dirigée sur l’ordinateur ou vers le patient 

• Impliquer le patient dans la lecture des informations/résultats sur l’écran (donner• Impliquer le patient dans la lecture des informations/résultats sur l écran (donner 
informations nécessaires à la compréhension)

• Utiliser des moments appropriés pour la prise de notes (lorsque que le patient s’habille ou se 
déshabille avant/après l’examen physique)déshabille avant/après l examen physique)
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