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Créer un contexte propice au partenariat

>

Créer un Créerun Créerun

Si plusieurs tandems de :
Créerun processus de processus de Mise en espace de

~T partenariat sont proposés . . -
tandem de recrutement cocréation de . ’ situation retro action
t ot d tient. d créer un espace de R post mise en
artenaria e patient, de cours . ) ..
P P ’ N préparation au cours, séminaire ST
tandems séminaire...
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E— _ Engagement des patients e

de participation

Information

Consultation

Collaboration

Partenariat

Soins directs
(micro = clinique)

Patient recoit
de Pinformation
(diagnostic,
traitement)

Patient consulté
sur sa perception

=

Décision partagée
portant
sur les préférences
thérapeutiques

5

Patient accompagné
dans le développement
de ses capacités
d’autogestion de sa santé

Organisation
des services

et de la gouvernance
(méso = organisationnel)

Documents donnés
aux patients portant
sur leur maladie

Groupe
de discussion
sur des themes
particuliers

Création de comités
ol sont présents
des patients

Coconstruction
de services, de programmes
et de démarches
d’amélioration continue
de la qualité

Elaboration

Groupe

Recommandations

Coconstruction avec

de politiques Centre d’information ' de discussion ' faites par des patients ' des patients/citoyens
de santé pour les patients pour recueillir au sujet de de politiques favorables
(macro = politique) I’opinion priorités de santé alasanté
i Implication " :
Utilisation indFiDVidueIle Implication Coconstruction
dans I'enseignement ; de patients formés des programmes
5 & : non encadrée i ;
Enseignement d’information F’ : L’ et avec des taches et coenseignement
de patients

obtenue aupres

dans des cours

précises (simulation,

avec partage

Recherche

de patients (ex. témoignage) jeux de role) de savoirs expérentiels
Implication des patients
: Consultation ;s de la gouvernance
Information Implication

pour les patients
sur la recherche

des patients
sur les thématiques
de recherche

des patients
dans la recherche

jusqu’a la diffusion
des résultats de recherche
en passant par la question
de recherche
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Facteurs influencant ’engagement : patient (croyance, niveau de littératie, éducation),
intervenants (croyance, pratiques), organisation (culture, pratiques et politiques),
société (normes sociales, régulations, politiques)

Formation
et accompagnement
des patients
et des intervenants

PomeyM -P.,Flora L, Kar‘azwan P., Dumez V Lebel P., Vanier M. C Débarge B, Clavel N, Jouet E. (2015),
anté », Sante publigue, HS, 2015 /51, pp.41-50.
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de participation Informaticn Consultation Collaboration Partenariat
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Soins directs de Pinformation + Patient consulté + portant _> dans le développement
(micro = clinique) (diagnostic, sur sa perception sur les préférences de ses capacités

traitement) thérapeutiques d’autogestion de sa santé

Coconstruction

Organisation Groupe

. Documents donnés ; : Création de comités de services, de programmes
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(méso = organisationnel) particuliers d k-
e la qualité
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(macro = politique) I’opinion priorités de santé alasanté
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Facteurs influencant ’engagement : patient (croyance, niveau de littératie, éducation),
intervenants (croyance, pratiques), organisation (culture, pratiques et politiques),
société (normes sociales, régulations, politiques)
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des patients
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anté », Sante publigue, HS, 2015 /51, pp.41-50.

TYPE D’ACTIVITES - DEGRE D’ENGAGEMENT

A B C
Prérogative + Partenariat Prérogative +

CO-LEADERSHIP

professionnel patient (gouvernance, projet)
CO-CONSTRUCTION
4 (processus, outils)
4 PartiCipation CO-RESPONSABILITE
< (imputabilité,
F résultats)
Professionnels
3 Consultation
Patients
2
—p |nformation
1 Confrontation

Boivin A, Flora L., Dumez V., LEspérance A, Berkesse A., Gawvin F-P. (2017).« Transformer la santé en
partenariat avec les patients et le public . historigue, approche et impacts du ‘modele de Montréal. In
La participation des patients » « vol. 2017, Collection « Ethique biomédicale et normes juridiques »,
Paris : Editions Dalloz, pp. 11-24
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Savoirs du corps incarné Savoirs de surveillance

(autodiagnosctique...)

Savoirs
relationnels

Savoirs médicaux

\}

: 3 . Savoirs culturels
Savoirs de navigation

Classification des connaissances des patients par source d'apprentissage

Référence bibliographique Dumez, V., L'Espérance, A. (2024). Beyond experiential knowledge: a classification of patient knowledge. Social Theory Health
https://doi.org/10.1057/s41285-024-00208-3
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« Lhomme a pu voler a partir du jour ou il a découvert les lois de la gravitation.
Il ne s’est pas pour autant libéré d’elles,
mais il a pu les utiliser a son avantage. »

Henri Laborit

MERCI
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