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Plan de l’exposé :
 Intoduction : relation soigné – soignant

 Déshumanisation des hôpitaux et protocoles 
thérapeutiques ?

 L’exemple des Itinéraires Cliniques pour la prise en  
charge des Accidents Vasculaires Cérébraux (AVC)

 Pièges des protocoles de prise en charge à éviter

 Informations médecins/infirmières

 Flexibilité ! (médecine personnalisée – centrée sur le patient)

 Conclusions  (des fleurs et des médecins assis sur les lits)



Le crépuscule du transfert p 322

… la médecine de demain s’avance vers une

tentative d’éradication du transfert dans la

relation médecin – malade.

Le transfert devient suspect. Cette dimension

non mesurable, chargée d’affects, fait horreur

au réductionnisme scientiste …

… une conception de plus en plus répandue,

de la maladie comme le fruit d’une mauvaise

rencontre avec de méchants microbes, de

mauvais gènes ou des polluants, et à l’idée

de la relation de soins comme d’une relation

de service technique, voire marchande ou de

dressage.

… anonymisation de la relation soignante et

industrialisation de la médecine …

2009



Pessimisme  :
La médecine évolue vers la disparition délibérée de la relation 

médecin-malade de jadis, elle-même héritière, c’est vrai, d’un 
paternalisme révolu. Ce médecin sage et pondéré est évacué … 
S’y substituent des centres hospitaliers, cathédrales immenses 
et grouillantes, hypermarchés d’une médecine industrielle.

Le médecin lui-même est interchangeable et le patient sera reçu, 
d’une visite à l’autre, selon un algorithme opaque, par un 
technicien de santé ou son alter ego, qui ne se distinguent que 
par un badge négligemment accroché au revers d’une blouse de 
fonction !



Pessimisme bis :
Alors … pour laisser enfin libre cours à une technomédecine 

triomphante, glaciale, scientifique et objective, dépouillée 
de tout reliquat de l’art de guérir …

Quitte à en payer le prix : une bureaucratisation déssèchée et 
un emballement des coûts. Derrière un souci affiché du 
Bien et du Mieux, se dissimule une malveillance absolue. 
Les patients se méfieront, intenteront de plus en plus de 
procès en « malpractice ».

Un livre David contre le Goliath de la médecine numérisée



Comment passer à travers les grilles de la 
médecine numérique ?

L’ère de l’autorité cède la place à celle de la séduction.

… les médecins sont désormais tentés soit de séduire leurs 
patients soit de les chosifier. Les séduire pour obtenir leur 
consentement, leur collaboration, leur compliance, au risque 
d’abuser d’eux. Soit chosifier les patients, ravalés au rang 
d’organes, de codes barre, d’unités statistiques compilées.

Faire exister un patient comme sujet s’avérera de plus en plus 
malaisé et de plus en plus indispensable. Se faufiler entre ces 
deux écueils sera la responsabilité de nos futurs soignants !



Une déshumanisation de la relation de
soins ne risque-t-elle pas d’être induite par
la généralisation des prococoles
thérapeutiques, reposant sur des
« guidelines », des références médicales
opposables, des conférences de consensus
ainsi que par la lourdeur « administrative »
de leur mise en application ?



Très grande complexité du parcours 
du patient dans l’Hôpital

 De plus en plus d’intervenants différents

 De plus en plus d’examen complémentaires nécessaires

 De plus en plus de sous-spécialisations

 De plus en plus de contraintes financières …

 De plus en plus de pression médico-légales …

 De plus en plus d’attentes envers la médecine « moderne » …



Den Hireschlag - En Noutfall

www.sante.lu



STROKE  UNIT
Tasks

Quick diagnosis

Recanalisation

Monitoring 

(BP, glucose, 

temp.,O2, ECG) 

basic therapy

Identification of 

the cause

Avoidance of 

complications

Early 

rehabilitation

New therapies 

Database

Research

Specific treatment and 

prevention

Multidisciplinarité

Expertise spécifique

Routines de prise en charge





Mortalité post AVC au CHL : Pneumonie post AVC au CHL :

Contrôle Qualité  ensemble avec

Stroke Units  St Louis et CHEM.

125 Kliniken; 54100 Patienten;  43533 in Stroke Units



Blanca Fuentes and Exuperio Diez-Tejedor

World Stroke Organization International Journal of Stroke Vol 4, Feb 2009, 28–37









Itinéraire clinique AVC : objectifs

1 Mise en éveil par SAMU – Salle d’Urgences

2 Définition rapide des patients thrombolysables

3 Transfert rapide vers la Stroke Unit

4 Raccourcir les délais examens neuroimagerie et cardiologie

5 Le patient et sa famille sont rapidement et complètement 
informés du diagnostic. (notion du diagnostic « lésionnel »)



Itinéraire clinique AVC : objectifs

6 Le traitement adapté est appliqué le plus rapidement possible.

7 Prévention des complications (pneumonie)

8 Définition du projet thérapeutique multidisciplinaire

9 Consignes claires pour le patient et famille à la sortie

10 Amélioration du benchmark UKM et NAVIGATOR.



Objectif 5 :

Le patient et sa famille sont rapidement et complètement informés du 

diagnostic. (notion du « diagnostic lésionnel »)

Indicateur :

% de délais de < 24 h entre diagnostic « lésionnel » confirmé par l’imagerie 

et information au patient / famille

Constat : 

Pas de documentation claire du moment du diagnostic lésionnel ni de 

l’information au patient / sa famille

Impact :

Moment de confirmation du diagnostic lésionnel à noter sur la feuille de 

prescriptions médicales : modification de la feuille en conséquence.

Même niveau d’information de toute l’équipe soignante.



Objectif 9  :

Consignes claires pour le patient et sa famille à la sortie

Indicateur :

% de patient (+famille) informés avant départ (UKM)

Constat : 

Information très souvent données mais pas de traces

Impact:

Notification systématisée et questionnaire d’évaluation du séjour remis.



Conclusion IC - AVC - CHL :

• Stroke unit = outil indispensable de prise en 
charge des AVC (EBM)

• IC en plus => 

– amélioration de la documentation 

– clarification des processus

– amélioration de l’information des patients

– amélioration de la communication entre 
professionnels de santé ! (approche commune)







… bedside flowers pose no particular threat to health … what is of interest is just 

how widespread the bans are, despite the evidence … decision was based not on 

facts but on « values ». (ref : Br J Infect Control 2005)

But the matter is important to patients and their visitors : ephemeral … recovery 

… home … socal ties beyond visiting hours … nurse or doctor  is often part of this 

remarking on the gifts … a small personalized space, domestic and non-clinical.

Technical efficiency coupled with 

greater bureaucracy and accountability …



 … most of us still value ritualised contact with loved ones 
and the demonstration of relationships through giving and 
receiving …

 Time to think about a broader  version of care that 
increasingly needs to be protected on the ward and within 
the every day practices of a hospital.

 Such a version of care would be thought of not as an 
outcome that can be delivered but as a relationship that 
can be exchanged !





Merci pour votre écoute !

Questions ?


