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Le théme de cette parution porte sur trois composantes : le patient d'une part, les professionnels d'autre
part et le lien entre les deux. Il suggére également que cette relation est en mutation. Personne n'est étonné
de ce constat. Il importe toutefois d'analyser de quelle fagon ces trois éléments évoluent et comment |a
gestion peut maintenir, voire améliorer la qualité, I'efficacité et I'efficience de cette relation.

Le patient — Pour bien cerner I'évolution dans son ensemble, il serait erroné de ne considérer que I'indi-
vidu dans la personne du « patient ». Il faut aussi y examiner la société, au moins dans ses sous-ensembles.
Ainsi, les mutations sociales s'ajoutent a I'évolution individuelle comme facteurs de transformation de la
relation patient-professionnels. A titre d’exemple, mentionnons :

e Les changements démographiques et culturels générant des attentes et des exigences différentes;
e L'information plus complexe et en quantité exponentielle — le patient est plus informé, mais I'est-il
adéquatement?

Les professionnels — 1l est juste de référer aux professionnels au pluriel, particuliérement dans le contexte de la
réforme qui vise a assurer la continuité des soins et des services. Comme on le verra plus loin, le professionnel
n'est plus « dans sa bulle » mais en interaction avec des collégues de disciplines diverses qui, trés souvent,
exercent dans des endroits différents.

Ce changement dans la pratique professionnelle est également catalysé par I'explosion des connaissances et la
spécialisation des disciplines qui en résulte. La tendance a la pratique interdisciplinaire semble définitive.

Dans un contexte de pénurie, comment le professionnel conciliera-t-il la thérapie et la mise a jour de ses
connaissances ? Comment réagit-il face a un patient plus informé et plus exigeant ?

Le lien patient-professionnel — Le lien lui-méme est en mutation. Plusieurs modalités sont possibles
aujourd'hui, d'une rencontre individuelle face a face entre deux personnes dans un méme endroit, a une
rencontre de deux groupes (d'un coté le patient et ses proches, de I'autre I'équipe interdisciplinaire) dans
des lieux différents, communiquant par visioconférence.

Il est vrai que I'on peut craindre la perte du contact humain dans I'usage des technologies de I'information
et des communications. D'autre part, ces technologies peuvent faciliter la fréquence de ces rencontres
et méme permettre un lien en continu, par exemple grace a du monitoring a distance assurant une plus
grande sécurité aux patients.

Par ailleurs, la disponibilité d'information clinique sur Internet influe sur la nature du lien patient-professionnels.
Sera-t-elle davantage égalitaire ou suscitera-t-elle plus de réticences de la part des professionnels ?

Le rdle du gestionnaire — La question est bien posée par deux collaboratrices de ce numéro : le gestion-
naire veut-il étre assis au parterre ou dans |'orchestre ?

Comment la gestion peut-elle améliorer la relation patient-professionnels dans une approche par programme
avec interactions interdisciplinaires ?

Tout en offrant des avantages importants, le recours aux technologies de |'information et des communica-
tions pose des défis considérables a la gestion et aux finances, a tous les niveaux du systeme de santé : de
la clinique médicale au ministére.

Enfin, face a I'explosion de I'information clinique, technique et de gestion, quel réle doivent assumer les
gestionnaires et quelle est la responsabilité des organisations ?

Des pistes de réflexion et d'action sont proposées a nos lectrices et lecteurs dans cette édition et nous
espérons qu'elles seront utiles.

Comme on |'aura constaté au cours de ce numéro, et compte tenu de I'importance du savoir dans la presta-
tion des soins et des services, la prochaine parution portera sur la gestion des connaissances.

Au plaisir d'étre a nouveau en relation écrite avec vous !
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