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La relation patient-médecin dans les années 1960 selon
ChatGPT




La relation patient-médecin en 2023 selon ChatGPT
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Les individus, les prestataires de soins et le
systeme de santé se sont-ils adaptés a ce
changement ?
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Les competences en sante

» Définition: la capacité des individus a trouver, comprendre, évaluer et
utiliser des informations sur la santé pour eux-mémes et pour les autres
(Santana et al., 2021).

» Permettent aux individus d’étre autonomes (Nielsen-Bohiman et al., 2004).
» De réagir de maniere adéquate en cas de maladie (Okan et al., 2019).

» Etinfluencent la prise de décisions (Ladin et al., 2018).
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Résultats — Article 1

Distribution des niveaux de
compétences en santé

7%

24%

69%

Inadéquat = Problématique  Suffisant

Les femmes, les individus avec un
niveau d'éducation plus élevé, ceux
ayant moins de difficultés financieres et
ceux ayant une meilleure auto-
évaluation de leur santé ont
généeralement montré avoir plus de
compeétences en santé.

Meier C, Vilpert S, Borrat-Besson C, Jox RJ, Maurer J; Health literacy among older adults in Switzerland: cross-
sectional evidence from a nationally representative population-based observational study. Swiss Med WKkly. 2022 Apr 5.

(Available from: https://smw.ch/article/doi/smw.2022.w30158)

Honil

UNIL | Université de Lausanne


https://smw.ch/article/doi/smw.2022.w30158

D’autre résultats sur les compétences en santée

» Les traits de personnalité des individus étaient également associes a
leurs compétences en santé (Ryser et al., 2023).

» Les personnes signalant avoir au moins une maladie chronique avaient
également plus de chances d'avoir moins de compétences en santé
(Wieczorek et al., 2023).

» Avoir un niveau plus bas de compétences en santé était associé a des
comportements mauvais pour la santé, et ceci étaient accentuées pour les
personnes isolées socialement (wWieczorek et al., 2023).
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Avec le vieillissement de la population, le
développement technologique et la previsibilité de la
mort, qu’en est-il des décisions en fin de vie ?
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Le nouveau contexte de la fin de vie
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Le nouveau contexte de la fin de vie
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Connaissances des situations medicales de fin de vie

A votre avis, en général en Suisse, quelles sont les chances...
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de mourir dans un établissement médicosocial (EMS) ?
de mourir a 'hopital ?

de mourir a la maison ?
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de souffrir d’'une démence a I'age de 75 ans ?
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Résultats — Article 2

Distribution des scores de connaissance

» Les hommes et les individus avec des

21'%20,9.,,17-7‘/. difficultés financi_éres avai(_ent plus de
fausses conceptions, tandis que les
15 10 adultes de 75 ans et plus et ceux de la
région germanophone avaient des visions
6.7% plus précises.
35% 1.8% 2.0%

Meier C, Vilpert S, Borasio GD, Maurer J, Jox RJ; Perceptions and Knowledge Regarding Medical Situations at the End
of Life among Older Adults in Switzerland. J Palliat Med. 2022 Jun 29; (Available from:

https://mwww.liebertpub.com/doi/10.1089/jpm.2022.0057)
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https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/jpm.2022.0057

Est-ce que le manque de connaissance des situations
meédicales de fin de vie des personnes peuvent
influencer leurs préferences en matiere de traitement
médical ?
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Connaissances et préferences

A votre avis, en général en Suisse, quelles sont les chances...

0-25%
trés peu probable
26-50%
peu probable

gu’une personne de 70 ans survive jusqu’a sa sortie
d’hépital aprés avoir recu une réanimation cardiopulmonaire
en-dehors de 'hépital suite a un arrét cardiaque ?

]
[]
[]
]

Imaginez que vous étes victime d’un arrét cardiaque et/ou respiratoire.

Dans cette situation, vous souhaitez ...

[ ] ... étreréanimé-e.

[ ] ... ne pas étre réanimé-e.

51-75%
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Résultats — Article 3

Préférences pour la réanimation

cardio-pulmonaire
étre réanimé 65.2% —
ne pas étre 5
réanimé 34.8%
0 50

Connaissance sur la réanimation

cardio-pulmonaire
0,
eévaluation 93 »
correcte
évaluation
incorrecte 90.7%
100 0 50 100

» Les individus qui connaissaient les taux de survie de la réanimation
cardio-pulmonaire étaient significativement plus enclins a préférer ne

pas étre réanimes.

Meier C, Vilpert S, Wieczorek M, Borasio GD, Jox RJ, Maurer J; Overestimation of success rates of cardiopulmonary
resuscitation is associated with higher preferences to be resuscitated: evidence from a national survey of older adults in
Switzerland. (Available from: https://doi.org/10.1177/0272989X231218691).
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Qu'en est-il des compétences de santé des
Individus en matiere de soins de fin de vie ?
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Reésultats — Article 4

The 3-factors model of the S-EOL-HLS

- palliative care
Specialized _J

vocabulary cardiopulmonary resuscitation

artificial nutrition

| defining overtreatment

| talking about end-of-life preferences

| talking about end-of-life treatments

Interactive End-of-life

Feel
comfortable ] | finding advance directives forms

| making decisions based on probabilities

| choosing treatment type if terminal disease

—

| defining conditions when to be left to die

breathing machines
artificial nutrition
Treatments’ wish blood transfusions

antibiotics

| cardiopulmonary resuscitation

Meier C, Vilpert S, Wieczorek M, Borrat-Besson C, Jox RJ, Maurer J; Development and validation of a subjective end-

Critical End-of-life

Functional End-of-life

Health Literacy

Subjective End-of-life
Health Literacy

Health Literacy (S-EOL-HLS)

Health Literacy

of-life health literacy. (Available from: https://doi.org/10.1371/journal.pone.0292367).
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Pourquol est-il important pour les individus
d'avoir de bonnes compétences en santé en
matiere de soins de fin de vie ?
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Résultats — Article 5
Les personnes avec de meilleurs scores de compétences de santé en
matiere de soins de fin de vie étaient plus susceptibles d’avoir :
De meilleures connaissances
Déja discuté de leurs souhaits
Un document écrit décrivant leurs souhaits
Désigné quelgu’un par écrit pour prendre des decisions medicales a

leurs place si nécessaire

Meier C, Vilpert S, Wieczorek M, Borrat-Besson C, Borasio GD, Jox RJ, Maurer J; End-of-life health literacy,
knowledge, and attitudes toward advance care planning among older adults in Switzerland. (Available from:

https://bmjpublichealth.bmj.com/content/2/1/e000600).
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Enjeux pour la santé publique

Il est donc nécessaire d'améliorer les compétences en santé des individus en
matiere de soins de fin de vie.

Exemples d'interventions :

Cartes DOBra en Suede

Sessions d'information aux Pays-Bas

Discussions dans les médias

Semaine de sensibilisation nationale

Outils numériques (« Accordons-nous »)

« Guide personnel des soins de santé » pour les adultes de 50 ans et plus

vV VV YV VY V

Ponif_
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Réflexions et conclusions

» La Suisse devrait prioriser des politiques de santé publigue qui mettent
I'accent sur une communication claire autour des situations médicales de fin
de vie et promouvoir l'importance de renforcer les compétences des
individus autour de ces guestions.

> |l est primordial de s'assurer que la population possede les connaissances
et compétences nécessaires pour prendre des décisions bien informées,
afin que s’assurer gue tout le monde puisse avoir une fin de vie digne et
respectueuse.

UNIL | 1 [
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Merci pour votre attention !
Des questions ?
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