Dans la perspective du client

Dans des arficles précédents de
résumé, nous avons présenté le
concept des services axés sur le
client en mettant I'accent sur la
collaboration inferprofessionnelle.
les points de réflexion et les
concepts présentés dans le présent
Carole Chatalalsingh, PhD, DtP arficle porfent sur les dlients ef

Conseillere sur l'exercice et

visent & sensibiliser davantage les
analyste des politiques

digfétistes aux compétences ef
aftitudes nécessaires pour améliorer les services axés sur le
client dans les environnements changeants d’exercice de la
diététique.

QUI SONT LES CLIENTS?

Pour renforcer notre approche des services axés sur le dlient, il faut
d'abord déterminer qui sont nos dlients. Les clients sont les
membres du public qui transigent avec les diététistes dans divers
domaines : nutrition de la population et touchant la santé
publique; administration; nutrifion communautaire et soins
nufrifionnels & domicile; éducation et recherche; ventes, marketing
et vente au défail; affaires; dinique; médias ef d'autres
environnements d'exercice. Il n‘existe pas qu'un seul type de client
ni une seule facon de traiter chaque personne. la raison d'étre de
I'Ordre est de protéger chaque personne en Onfario.

AMELIORATION DES SERVICES AXES SUR LE CLIENT

les services axés sur le dlient sont associés & une meilleure
qualité et une plus grande sécurité de la prestation, & une
réduction des colts et & une amélioration de I'expérience du
client . Méme si les définitions les plus compléfes comportent
des zones grises, un service axé sur le client est considéré
comme une approche ou I'intégralité de la personne est prise
en compte . A I'heure ob nous nous orienfons vers une
approche concertée centrée sur le dlient, les clients euxmémes
participent de plus en plus & la prise de décisions éc
concemnant leur santé et en prennent la responsabilité.

airées

* les services axés sur le client désignent également les services
axés sur la famille ef services axés sur le  patient.
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Valeurs centrées sur le client3. 5, 6

les services axés sur le dient sont associés & une meilleure qualité
et une plus grande sécurité de la presfation, & une réducfion des
colts et & une amélioration de l'expérience du patient.

Accés universel, dignité humaine et respect

Respectez les personnes, leur autonomie et leurs droits, peu
importe leur race, leurs croyances religieuses, leur couleur, leur
sexe, leur handicap physique ou mental, leur état matrimonial,
leur situation de famille, leur situation économique, leur niveau
d’éducation, leur age et leur orientation sexuelle.

Clients responsables de leurs décisions

Obtenez le consentement éclairé avant de foumir des services ef
fenez compte des meilleurs intéréts des clients en respectant leur
droit de prendre leurs propres décisions. Considérez les clients
comme des chefs de file ef des experts de leur propre vie.

Accent sur les besoins et les buts des clients

Prenez la responsabilité de faciliter I'apprentissage et la prise
de décision éclairée du client en mettant I'accent sur ses
besoins ef ses buts. Veillez & ce que vos clients comprennent
les options que vous leur présentez et & ce qu'ils se senfent
libres de tenir compte de leurs propres perspectives ef valeurs
quand ils prennent des décisions.

Continuité et cohérence des services

les équipes inferprofessionnelles doivent assurer la continuité et la
cohérence de services axés sur le client. leurs membres partagent
une vision commune et ont des réles ef processus établis pour
assurer cefte continuifé ef cette cohérence. Ces équipes créent
des occasions de s'insfruire ensemble et de chercher de nouvelles
connaissances en leur sein pour le bienfait des dlients.

Adaptation et rapidité

Prenez la responsabilité de fournir des services de diéfétique
adaptés et rapides. les digtétistes doivent adapter les
processus de leur cabinet ou de leur organisme afin de
renforcer la collaboration inferprofessionnelle et d’améliorer
ainsi les services axés sur le client.

resum PRINTEMPS 2013



EXERCICE DE LA PROFESSION

Dans cette culture ou le dient occupe la place centrale, il faut client comprend?

meftre I'accent sur les valeurs centrées sur lui (voir |'encadré e. Estce que je planifie et coordonne des services courants
bleu) ef sur les mécanismes de communications continues entre en temps et lieux?

les professionnels de la santé. Ces éléments sont importants f. Estce que je coordonne les services de diététique avec les
pour optimiser la participation & la prise de décision entre les membres pertinents de I'équipe du cercle des soins?
professions ef la participation du client. les services axés surle . Estce que je communique ef fournis des renseignements
client obéissent au principe que chaque personne a sa propre explicifes sur les processus des servicese

capacité et son proche penchant & participer a la prise de h. Est-ce que je compatis ef comprends les préoccupations et
décision . Il esf vital que les diététistes connaissent bien les les situations des clients?

compéfences (p. ex., communications ef évaluation) nécessaires , . , . . . .
. o\ N L'exercice centré sur le client ne consiste pas seulement & offrir
pour déterminer la capacité ef la volonté d'un client de ) N : ) .

des services sors & o le client se trouve. Il consiste aussi &

participer & la prise de décision éclairée.

défendre la cause du client, & lui donner du pouvoir et &
respecter son autonomie, sa voix, son autodétermination ef sa

ORIENTATION VERS LES SERVICES AXES SUR LE CLIENT parficipation & la prise de décision2. 'Ordre des diétéfistes

, . ’ . /.
Certains organismes se regroupent volontairement pour offrir de |'Ontario est fortement en faveur de I'exercice axé sur le

des services continus axés sur le client, par exemple en client qui permet de prodiguer des services sors et de haute

améliorant I'accessibilité aux services en réduisant ou qualité dans fous les environnements.

supprimant les obstacles financiers ou géographiques; en

utilisant la techno|ogie appropriée et odgptée aux 1. Rapport Romanov (2003). Accord de 2003 des premiers ministres sur
déve|op|oemenfs sociaux, économiques ef culturels ; en Eor:(zjzveﬂemenf des soins de santé. Ottawa (Ontario) Canada: Santé
encourageant la participation des clients & la prise de 2. Gerteis, M., Edgman-levitan, S., Daley, J., and Delbanco, T.L. (1993).
décision et & la planification; en insistant sur |'autonomie dans Through the Patient's Eyes: Understanding and Promoting Patient-
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4. (The) Joint Commission (2008). 2008 National Patient Safety Goals
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facilitant la coordination et I'intégration des services, et en

que les diététistes prennent les devants en prénant les valeurs
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infirmiers autorisés de |'Ontario.
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Que vous ayez des liens avec un organisme ou que Vous eport.pdf. Source: Pew Internet & American Life Project

http:/ /www.pewinterent.org/ reports/ 2009/ 8-The-Sociallife-of-Health-

soyez & voire compte, adopter sciemment la perspective du _
Information.aspx

client vous aidera & répondre & ses besoins dans n’importfe
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& réfléchir & vos activités quotidiennes ef aux services de .
diététique que vous offrez en prenant la perspective du client : Hall

a. Estce que je respecte les valeurs, les préférences ef les 9 Wenger, E., & lave, J. (1998). Communities of practice: learning,
besoins exprimés de chacun de mes dlients? meaning, and identity. Cambridge, UK: Cambridge University Press.

10 Sidani S. Effects of patient-centered care on patient outcomes: an

evaluation. Research and Theory for Nursing Practice 2008; 22(1):24-37.

lencioni, P. (2005). Overcoming the five dysfunctions of a team: A field

c. Estce que je respecte I'autonomie et la dignifé du client? guide for leaders, managers and facilitators. San Francisco: Jossey-Bass.

b. Estce que je participe & la prise de décision éclairée du
client? M

d. Estce que je foumnis des renseignements défaillés que le
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