
 RELATION 
 PATIENT-SOIGNANT 

 Modèle Médical 

 Intérêt = Interpréter les signes cliniques / 
 Comportement du Soignant envers 
 Patient. 

 HIstoire de la Relation de Soin et ses 
 Modèles

 Objectifs de la Relation

 Obligations du Soignant

 Préférences du Patient

 Autonomie du Patient

 Positivisme (XIXe) : Analyse Réductionniste 
 du Corps (Dysfonction d'un organe). 
 Sciences Exactes.

 Réductionnisme : Découpage en petites 
 parties. Avancée majeure / Besoin de 
 Connaissances Médicales / Biologiques +++ 

 Biomédical : Guerre perdue (Echec) si 
 patient meurt. Traitement du maximum d'
 Anomalies-Dysfonctionnements.

 EBM (1990) : Décision Thérapeutique 
 fondée sur la recherche biologique / 
 Réductionniste.

 Constructivisme : Apport des sciences 
 psychosociales. Rupture avec le 
 Positivisme. 

 Holisme Médical : Observation du corps 
 avec tous les points de vues Bio + Psycho + 

 Social. 
 Plusieurs réalités possibles = 

 Interprétation !

 Modèle Biopsychosocial : 
 Santé = Intrication de plusieurs 

 interactions.
 Engel = Disease / Illness / Sickness (D/I/S)

 Modèle de Stewart
 Centré sur le patient, son vécu/son 

 expérience de la maladie.
 Importance D/I/S

 Les 4 Types de Relation 
 de SOINS

 Paternaliste / Parent

 Soignant Décide !  #Power

 Vise Santé Biologique

 Implication du patient limité. 
 Consentement "tôtou tard"

 Consumériste / Conseiller

 Soignant : Donne les Infos / exécute.

 Le Patient Choisit / Contrôl total de 
 Décision #Power

 Distinction Faits Medic / Valeurs Patient

 Délibératif / Professeur

 Objectif = Aider le patient à choisir la 
 meilleure option pour sa santé biologique

 Soignant = cherche à Convaincre.
 Dialogue.

 Interprétatif

 Objectif : Aider le patient à choisir la 
 meilleur option pour sa santé 
 biopsychosociale.

 Echange entre Patient / Soignant. 

 Contexte Médicale intègre Valeures 
 personnelles du Patient

 Patient = Auto-compréhension des 
 différentes options médicales selon sa 
 santé ET ses valeurs.

 Choix du Modèle

 Considérations Ethiques / Légales

 Kouchner (2002) : Renforce Autonomie du 
 Patient = Gain Pouvoir Décisionnel

 Devoir d'Information du Médecin

 Devoir de Bienveillance 

 Approche Paternaliste minimisée

 Approche Consumériste minimisée

 Adapté aux Situations d'Urgence

 Adapté à certaines situations bénignes, 
 sans suivi (walk-in)

 Patient = Empowerement
 Dialogue.

 Dépend de la personnalité du Soignant


