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Introduction

* L. ascop en quelques mots
* Les objectifs de 1'atelier

* Cholsir un rapporteur



u’est-ce qui vous importe le plus

Resoins d’outil

* Pas 1ndispensable pour
débuter

* Place, écoute, ouverture

Exemple d’incise dans une lettre de
référence:

plus?

Les objectifs prioritaires du patient sont les suivants :

Les questions du patient sont notamment les suivantes :




1.Chacun : une situation ou vous avez (ou
aurlezpu) poser une de ces questions

2 .Ensemble :

* Pourquol poser ces questions dans ce type de
situation ? Qu’est-ce que cela change de
poser cette question °?

*En quoi cela vous a / aurait aidé ?
*En quol cela ailiderailit ces patients 7

Noter une synthese a confier au modérateur



Rabbel Boost

Public cible = patient avec multimorbidités et en situation complexe

« Cet outil de dialogue a été élaboré avec des professionnel -le-s de la santé et du
social, des chercheurs ainsi que des patients et leurs proches. Il vise a ouvrir le
dialogue, a prendre un temps pour identifier ce qui est important pour la personne que

> : ' ' . =7y
vous accompagnez et a cibler les dimensions auxquelles accorder une attention '+
particuliere pour améliorer sa qualité de vie. »

https://brusano.brussels/services/aide-a-la-consultation/



https://brusano.brussels/services/aide-a-la-consultation/

Mr Ll1égeols

* ITmagilnez-vous pouvolr utililiser un support comme celuili-ci
dans votre pratique ? pourquoi °?

* En quol cela vous aiderait °?

* Quelles serailient les conditions favorables pour utiliser cet
outil ? De quol auriliez-vous besoln pour mettre en place cet
outil dans votre pratique ?

* Que feriez-vous des réponses, comme celles de Mr Liégeois
dans la vignette °?

Prendre des notes pour partager en pléniere



ELADEB

Tableau 1. Liste des 20 cartes illustrées (domaines évaliés)

Conditions de vie f;:‘;i g;i:que au Relations Sante

1. lieu de vie 3. temps libre 10. connaissances et amitiés  14. alimentation

2. finances 6. tdches administratives 11. famille 15. hygiéne personnelle
3. travail 7. entretien du ménage 12. enfants 16. état physique

4. droit et Justice 8. déplacements 13. relations sentimentales  17. état psychique

https://ateliers-

/ - - - A — - - - -

18. addiction
19. traitement

20. spiritualité et croyances


https://ateliers-rehab.ch/docs/eladeb/ELADEB_Manuel.pdf

B Figure 2. Etiquettes utilisées pour I’évaluation des problémes
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Figure 3. Etiquettes utilisées pour I'évaluation des besoins
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Figure 4. Exemple de cotation

Difficultes Besoins d'aide
Frésence Intensité Présence Degre d'urgence Origine
° 1. Lieu de vie x 3 L1}
H
&
3 2. Finances x 3 x 3 P
1=
_EI
L |3 Travail x 3 x 3 F
5
L] . - -
4. Droit & justice L1} L1}
Sous-Total 34 a2 214 812
£ 5. Temps libre x 2 x 1 E
B
-§ 6. Taches administratives x 3 x 3 P
-
T | 7. Entretien du ménage 1] 1]
g
E &. Deplacements 1] 1]
g
< 9. Fréquentation des lieux publics X 2 x 2 P
Sous-Total 35 715 35 615
10. Connaissances/Amities x 3 x 2 E
u -
H 11. Famille x 3 L1}
=
i)
& 12. Enfants 1] 1]
13. Relations sentimentales x 3 x 2 ?
Sous-Total 34 a2 214 412
14 Alimentation x 2 x 3 P
15. Hygiéne personnelle 0 0
1&. Santé physique 1] 1]
B . .
E 17. Sante psychigue x 2 x 1 P
1&. Addiction x 2 x 1 P
159 Traitement L1} L1}
20. Spiritualité & croyances 1] 1]
Sous-Total e 6721 3T 521
Total 12120 21460 10/20 21160

Ongme: P =professionnels de la santé, F =membres de la famlle, E =membres de I'entourage, ? = non précisé / ne sait pas



Figure 5. Présentation graphique des difficultés et besoins d’aide (cf CD-ROM)

PROFIL DES DIFFICULTES ET DES EESOINS

ELADEB-R
| Condivans de vie i | Prawmatique du quoikiien i | S
|
SRS NSRRI RN
3 : ! s 3 % i 4 £ i 2 :
P ii ; i i
B0 cuhds W Basavifm i E £
Imersitd 40.3)  Uegenos (-3 A it

Spirtuslith & crojances




Mme Valjean

Face a une situation complexe, qui prend du temps ou donne le
sentiment d’étre dans une 1mpasse, prendre le temps de faire le
polint peut étre utile. Mals on n’a pas souvent le temps de le

faire

Imagineriez-vous prendre ce temps-la vous-méme, de temps en
temps °?

Sinon, a qui pourriez-vous faire appel ? quelles sont les
ressources autour de vous ? lesquelles pourrions—-nous mobiliser

pour des demandes de ce type °?

Y feriez-vous appel ? dans quelles conditions ? quels seralent vos
besoins ?

Comment imagineriez-vous le partage du résultat, et la place du
patient dans les suites °?

Prendre des notes pour partager en pléniere



Clboture

Que retiendrez-vous de 1l’atelier ?



Messages clé

» Ecouter le patient au-dela des mots. Oser sortir

de ce qui est prévu, pour rencontrer son patient
différemment.

» Des outils différents pour des situations
différentes, mais une approche commune.

» Ca peut étre simple : une question ouverte.

» Des ressources a identifier pour nous aider, oser
aller vers le réseau.

» Des personnes se lancent autour de vous, qui
feront appel a vous.



