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Ce numéro du JAMC marque la publication du premier texte d’un 
nouveau type d’articles sur la confiance envers le milieu de la 
santé, mis au point en collaboration avec le groupe consultatif 
de patientes et patients partenaires du JAMC. Mais pourquoi la 
confiance? Des médecins du groupe consultatif de pratique du 
JAMC ont apporté le sujet lors d’une réunion en 2022, expliquant 
qu’ils trouvaient de plus en plus difficile d’établir et de maintenir 
des liens de confiance avec une partie de la patientèle. Ils vou
laient comprendre ce qui expliquait cette difficulté et trouver 
comment y remédier. Les membres du groupe de patientes et 
patients étant aussi d’avis que l’établissement d’un lien de con
fiance entre la patientèle et les prestataires de soins de santé est 
fondamental, le sujet s’est imposé pour 1 ou 2 nouveaux types 
d’articles axés sur l’expérience des personnes traitées1.

Dans le premier article sur la confiance envers le milieu de la 
santé, Louis Lochhead décrit la rupture du lien de confiance 
entre luimême et l’équipe de soins intensifs responsable des 
soins de sa femme, qui avait subi un grave traumatisme crânien, 
puis l’expérience bien différente vécue avec l’équipe de réadap
tation2. Dans un commentaire connexe, François Lamontagne, 
médecin intensiviste, réfléchit sur l’importance pour les presta
taires de soins de santé de reconnaître honnêtement l’incer
titude des pronostics, de revoir les décisions en cas de change
ment de l’état d’une patiente ou d’un patient et de maintenir un 
dialogue ouvert entre la patientèle et le personnel pour bâtir un 
lien de confiance malgré les différences de préférences et de 
valeurs3.

La confiance est relationnelle. Dans le milieu de la santé, elle 
existe non seulement entre les gens euxmêmes, mais aussi entre 
les gens et les organisations ou services. De plus, il est crucial 
que les gens fassent confiance aux renseignements sur la santé 
qui leur sont fournis4. De nombreux facteurs contribuent à la 
confiance que porte la patientèle aux personnes et aux organi
sations responsables des soins, dont la transparence de l’in
formation, l’accessibilité des services, la qualité de la communi
cation et la façon dont sont traités les personnes aux prises avec 

la maladie. Cette confiance est fragile, et son maintien requiert 
un travail constant. Par exemple, certains groupes sont plus sus
ceptibles de vivre de la discrimination ou d’avoir de mauvaises 
expériences, ce qui érode la confiance. Or, de l’autre côté, les 
personnes qui ont confiance en leur personnel de soins ont une 
meilleure opinion des soins reçus et rapportent un meilleur état 
de santé5.

Ainsi, ce nouveau type d’articles rédigés par des personnes 
aux prises avec la maladie ou en situation de proche aidance vise 
à sensibiliser les prestataires et les organisations de soins de 
santé aux aspects importants qui permettent d’établir et de 
préserver des relations de confiance. Les textes qu’il contiendra 
seront écrits par des personnes aux prises avec la maladie ou en 
situation de proche aidance non professionnelles ou une combi
naison de personnes aux prises avec la maladie et de prestataires 
de soins de santé. Ils chercheront à décrire les mécanismes qui 
influencent la solidité de la confiance ainsi qu’à explorer les 
leçons qu’on peut en tirer.

L’équipe de rédaction du JAMC remercie les personnes qui 
acceptent de publier leurs expériences et comprend que celles
ci prennent un risque en se soumettant au processus éditorial 
(qui comprend un examen externe par les pairs). Elle reconnaît 
que les personnes qui ont une histoire à raconter sur la con
fiance portent généralement des traumatismes causés par des 
comportements de prestataires de soins de santé, des préjugés 
systémiques, des problèmes de communication ou des erreurs. 
Par conséquent, elle s’engage à faire preuve de délicatesse et de 
compassion dans le processus d’examen par les pairs; les sou
missions seront traitées en tenant compte du fait que leurs 
auteurs et autrices pourraient être traumatisés de nouveau par 
le fait de partager leur histoire. L’équipe du JAMC demandera 
aux pairs évaluateurs de rédiger des commentaires respectueux 
et constructifs.

Les personnes qui aimeraient proposer un article sur la con
fiance trouveront des conseils portant sur les sujets d’intérêt, le 
contenu, le format et le processus d’évaluation à l’adresse 
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https://www.cmaj.ca/submissionguidelines#humanities (en 
anglais). Pour les personnes qui auraient une histoire à raconter, 
mais ne peuvent l’écrire ellesmêmes (p.  ex., parce qu’elles ne 
parlent pas la langue de publication), le JAMC offre aussi un 
soutien à la rédaction et des options connexes, comme la série 
« Dans leurs propres mots » (https://www.cmaj.ca/own_words). 
Les personnes aux prises avec la maladie ou en situation de 
proche aidance souhaitant contribuer à la série peuvent écrire à 
PatientEngagement@cmaj.ca pour discuter de leur idée ou 
demander de l’aide à l’équipe de rédaction.
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