
Dans des articles précédents de
résumé, nous avons présenté le
concept des services axés sur le
client en mettant l’accent sur la
collaboration interprofessionnelle.
Les points de réflexion et les
concepts présentés dans le présent
article portent sur les clients et
visent à sensibiliser davantage les
diététistes aux compétences et

attitudes 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 client, il faut
d’abord déterminer qui sont nos clients. 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; nutrition communautaire et soins
nutritionnels à domicile; éducation et recherche; ventes, marketing
et vente au détail; affaires; clinique; médias et d’autres
environnements d’exercice. Il n’existe pas qu’un seul type de client
ni une seule façon de traiter chaque personne. La raison d’être de
l’Ordre est de protéger chaque personne en Ontario.

AMÉLIORATION DES SERVICES AXÉS SUR LE CLIENT

Les services axés sur le client sont associés à une meilleure
qualité et une plus grande sécurité de la prestation, à une
réduction des coûts et à une amélioration de l'expérience du
client . Même si les définitions les plus complètes comportent
des zones grises, un service axé sur le client est considéré
comme une approche où l’intégralité de la personne est prise
en compte . À l’heure où nous nous orientons vers une
approche concertée centrée sur le client, les clients eux-mêmes
participent de plus en plus à la prise de décisions éclairées
concernant leur santé et en prennent la responsabilité.
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Les services axés sur le client sont associés à une meilleure qualité
et une plus grande sécurité de la prestation, à une réduction des
coûts et à une amélioration de l'expérience du patient. 

Accès 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 âge et leur orientation sexuelle.

Clients responsables de leurs décisions
Obtenez le consentement éclairé avant de fournir des services et
tenez compte des meilleurs intérêts des clients en respectant leur
droit de prendre leurs propres décisions. Considérez les clients
comme des chefs de file et des experts de leur propre vie.

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

Continuité et cohérence des services
Les équipes interprofessionnelles doivent assurer la continuité et la
cohérence de services axés sur le client. Leurs membres partagent
une vision commune et ont des rôles et processus établis pour
assurer cette continuité et cette cohérence. Ces équipes créent
des occasions de s’instruire ensemble et de chercher de nouvelles
connaissances en leur sein pour le bienfait des clients.

Adaptation et rapidité
Prenez la responsabilité de fournir des services de diététique
adaptés et rapides. Les diététistes doivent adapter les
processus de leur cabinet ou de leur organisme afin de
renforcer la collaboration interprofessionnelle et d’améliorer
ainsi les services axés sur le client. 

* Les services axés sur le client désignent  également les services
axés sur la famille et services axés sur le  patient.
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Dans cette culture où le client occupe la place centrale, il faut
mettre l’accent sur les valeurs centrées sur lui (voir l’encadré
bleu) et sur les mécanismes de communications continues entre
les professionnels de la santé. Ces éléments sont importants
pour optimiser la participation à la prise de décision entre les
professions et la participation du client. Les services axés sur le
client obéissent au principe que chaque personne a sa propre
capacité et son proche penchant à participer à la prise de
décision . Il est vital que les diététistes connaissent bien les
compétences (p. ex., communications et évaluation) nécessaires
pour déterminer la capacité et la volonté d’un client de
participer à la prise de décision éclairée.

ORIENTATION VERS LES SERVICES AXÉS SUR LE CLIENT

Certains organismes se regroupent volontairement pour offrir
des services continus axés sur le client, par exemple en
améliorant l’accessibilité aux services en réduisant ou
supprimant les obstacles financiers ou géographiques; en
utilisant la technologie appropriée et adaptée aux
développements sociaux, économiques et culturels ; en
encourageant la participation des clients à la prise de
décision et à la planification; en insistant sur l’autonomie dans
les soins, la prévention et la promotion de la santé; en
facilitant la coordination et l’intégration des services, et en
encourageant la collaboration interprofessionnelle pour
promouvoir la santé et la sécurité publique. Il est bon aussi
que les diététistes prennent les devants en prônant les valeurs
axées sur le client dans leur organisme.

RÉFLEXION SUR L’EXERCICE CENTRÉ SUR LE CLIENT

Que vous ayez des liens avec un organisme ou que vous
soyez à votre compte, adopter sciemment la perspective du
client vous aidera à répondre à ses besoins dans n’importe
quel environnement. Voici quelques questions qui vous aideront
à réfléchir à vos activités quotidiennes et aux services de
diététique que vous offrez en prenant la perspective du client :
a. Est-ce que je respecte les valeurs, les préférences et les

besoins exprimés de chacun de mes clients?
b. Est-ce que je participe à la prise de décision éclairée du

client?
c. Est-ce que je respecte l’autonomie et la dignité du client?
d. Est-ce que je fournis des renseignements détaillés que le

client comprend?
e. Est-ce que je planifie et coordonne des services courants

en temps et lieux?
f. Est-ce que je coordonne les services de diététique avec les

membres pertinents de l’équipe du cercle des soins?
g. Est-ce que je communique et fournis des renseignements

explicites sur les processus des services?
h. Est-ce que je compatis et comprends les préoccupations et

les situations des clients?

L’exercice centré sur le client ne consiste pas seulement à offrir
des services sûrs là où le client se trouve. Il consiste aussi à
défendre la cause du client, à lui donner du pouvoir et à
respecter son autonomie, sa voix, son autodétermination et sa
participation à la prise de décision2. L’Ordre des diététistes
de l’Ontario est fortement en faveur de l’exercice axé sur le
client qui permet de prodiguer des services sûrs et de haute
qualité dans tous les environnements.
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