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de la population est atteinte
50%"‘ d’ une maladie chronique en
Ameérique du Nord

de ces malades ne

50%+ respectent pas ou peu les

ordonnances médicales

des utilisateurs d’ internet
80% recherchent des informations
reliees a la santé sur le Web




PATIENT* PARTENAIRE : DEFINITION

= Le patient partenaire est une personne progressivement habilitée, au cours de
son cheminement clinique, a faire des choix de santé libres et éclairés.

= Ses savoirs expérientiels sont reconnus et ses compétences de soins
développées par les intervenants de I'équipe clinique.

= Respecté dans tous les aspects de son humanité, il est membre a part entiére de
cette équipe pour les soins et services qui lui sont offerts.

= Tout en reconnaissant I'expertise des membres de I’équipe, il oriente leurs
préoccupations autour de son projet de vie et prend part ainsi aux décisions qui le
concernent.

* La notion de patient inclut celle de proche.
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PROJET DE VIE : DEFINITION

Le projet de vie est une représentation mentale de la vie que le
patient souhaite mener pour lui et des moyens qu’il se donne
pour y parvenir. Il influence I'orientation du comportement
individuel a travers le temps et les circonstances. Il est associé
a la recherche de direction et de motivation pour les décisions a

prendre et d’'un sens a donner a son parcours de vie.

*IBARRA ARANA, Claudia Elena, (sous la direction de) Michaél Reicherts. L'élaboration du projet de vie chez les jeunes adultes, Université de Fribourg,
Suisse, 2006, 280 p.
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CONTEXTE DE PARTENARIAT : CRITERES

« PARTICIPATION AUX REUNIONS de
I” équipe clinique (PII)

* FORMATION SUR LA GESTION de sa
maladie et/ou son traitement

* IMPLICATION DIRECTE dans
I” élaboration de son processus de soins

b criteres
ohservables

» LEADER des décisions de son plan de
soins

* CONTRIBUTION a la formation des
professionnels de la santé
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CADRE DE REFERENCE DU PATIENT PARTENAIRE

NIVEAU D’ HABILITATION ET
DE CONFIANCE DU PATIENT

V'

Patient Formateur
(Milieux d’ enseignement)

Patient Chercheur
(Recherche et évaluation)

Patient Ressource
(Milieux de soins)

R ——

Autodétermination
Autonomie
Autorégulation
Compétences

Acceptatlon
y ‘ Réflexivité

Co-construction

NIVEAU DE
PARTENARIAT ET
D’ INTEGRATION
» DANS L EQUIPE

NARIAT DE SOINS




Evolution progressive du partenariat de
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ETAPES D’EVOLUTION DU PARTENARIAT

EVOLUTION VERS UN

PARTENARIAT DE SOINS

Du paternalisme

au partenariat & o
¢ Vg

® Habilitation a
I'autogestion
(Self-management)

® Autonomisation du
patient dans ses choix

OO o e Développement des compétences
N e de soins du patient (Education
thérapeutique)

?&\\1\ ® Négociation des choix de traitement en fonction du
) ‘\ 2° projet de vie du patient (Prise de décision partagée)

o = 3 Si . :
) ® |dentification et validation des choix de traitement
(,06\
avec le patient

® Capacité d’empathie et intelligence émotionnelle (Communication bilatérale)
0‘;{\0 ® |ntégration du contexte de vie du patient dans le raisonnement clinique
O
0\’69 ® |nformation du patient et validation de sa compréhension de ses problemes de santé

® (ontexte favorable a I'annonce du diagnostic

Paternalisme Approche centrée Partenariat
NIVEAU DE PARTENARIAT ET D’'INTEGRATION DU PATIENT DANS L'EQUIPE




LE DEVELOPPEMENT DE LA CDS CHEZ LE PATIENT

UN DEFI DE SYNCHRONISATION
Professionnels Patients / proches

Modéle biomédical . Modéle expérientiel
I

1. Désir de
compréhensio

Rapport >
au temps

l10ARS 3p

N ! ' Référent
Reéférent ' spécifique
universel L ]

3. Désir
vital

3. Acceptation

_ Rapport
plan de soins

a I’espace

Intelligence rationnelle

Intelligence émotionnelle/relationnelle




LE DEVELOPPEMENT DU PATIENT

2 CATEGORIES DE COMPETENCES POUR LE PATIENT

Capacité a communiquer
et collaborer

Capacité a gérer
stress et frustrations

Capacité
de réadaptation

Capacité
a se soigner

Capacité
a connaitre la maladie

Un MD qui transmet du savoir faire

cité a construire
ir expérientiel

Un MD qui aide par son savoir étre



CRITERES DE SELECTION | PATIENTS RESSOURCES

A une expérience suffisante, voire avancée de son processus de soins

A atteint un trés bon niveau d'acceptation de la maladie et n'est pas en situation de
crise

S’inscrit dans une démarche de co-construction avec les membres de son équipe
de soins

Manifeste un désir d'implication auprés de leurs pairs et/ou des équipes cliniques
Posséde de bonnes habiletés communicationnelles et relationnelles

Démontre la capacité de dépasser le contexte de sa maladie et de généraliser son
expérience de soins

Démontre une démarche réflexive, idéalement par des gestes concrets (écriture de
toute sorte, implication auprés d'associations et/ou communautaire, conférence de
tout genre, etc)

ossible, posséde certaines bases pédagogiques.



LE SYLLABUS DE FORMATION
DES PATIENTS RESSOURCES

1. LE PARTENARIAT DE SOINS 3. LES PRATIQUES COLLABORATIVES/LADYNAMIQUE D’EQUIPE

2. LE SYSTEME DE SANTE 101

TROIS FORMATIONS SPECIALISEES

EDUCATION

TRAITS D’UNION ACCOMPAGNATEUR el

INTERVENANTS INSTITUTIONNELS (GOUVERNANCE, RECHERCHE, EVALUATION, ETC.)




