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Perception du Partenariat de soins par les
patients et professionnels de santé: Entre
volonté partagée et perceptions diversifiées

Analyse qualitative des discours de patients et de professionnels de
santé
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Changement de paradigme
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Changement de paradigme
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Guide

d’entretien
commun

[ territoire éligible - forderfahiges Gebiet

territoire non éligible - nicht fordedfahiges Gebiet

Plus de 80 patients | Plus de 70 médecins et infirmiers

Pathologies: cardiovasculaires, “*  _ En charge de malades chroniques

cancer, diabete, pulmonaires...

Focus group Entretiens individuels

Objectif: Explorer ce que signifie le contenu actuel de
'’APPS dans la Grande-région pour les patients et les
professionnels de santé
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3. Perceived benefits

5.0 go to the APPS..
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4. Perceived disadvantages
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Du consensus des représentations
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Du consensus des représentations
[ ‘exemple de l'interdisciplinarité

Importance de chaque professionnel: « voila, on
interagissait beaucoup les uns avec les autres. Mais
c'est précieux. Chacun a son rdéle bien défini et on, on
tourne tous ensemble en fait, tous autour du patient
et avec le patient » MNurse, oncology

Dépasser les frontieres sectorielles:
« on a remué ciel et terre, il est resté
hospitalisé un peu plus d'un an, on lui
a mis un dispositif d'assistance
ventriculaire, mais pour ca il fallait
vraiment régler toute 1la situation
sociale pour pouvoir 1'aider au niveau
médical » Physician, cardiology

Dépasser la frontiére premiere ligne de
soins/hdpital: «Donc on est la pour ca,
les médecins traitants qui sont preneurs,
ca se passe extréemement bien, ou ils sont
méme demandeurs de ca, de cet échange,
de ce contact rapproché, de voila, c'est
des gens qul veulent avancer dans 1la
prise en charge de leur patient » MNurse,
cardiology
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A 1'ambiguité des compréhensions et des pratiques
[ ‘'exemple de l'interdisciplinarite

« C'est des réunions de tous ces partenaires de
soins pour discuter et évaluer de la situation de

la personne. « Non, parce que je pense qu'il faut que les
Des réunions qui, de qui est-ce que vous parlez patients gardent aussi leur coté patient. (...)
de... ? mais voila, tout comme quand vous allez au
Je dirais des premieres, des deuxiemes, des restaurant, vous n'allez pas vous installer dans
troisiemes lignes et peut-étre méme au bout d'un la cuisine du chef quoi » Cardiology, physician

moment avec la personne, vous voyez, cest de
1'utopie mais est-ce que ca ne serait pas génial »
Cardiology, nurse
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Du consensus des représentations
[ ‘'exemple de la proactivité du patient

« Patient partenaire, cest le patient
qui a a dire par rapport a sa situation
et qui est autant, enfin, c'est lui-
méme, c'est le principal acteur de sa
prise en charge et donc de son, des
décisions et de son parcours de soins ».
Nurse, diabetology
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A 1'ambiguité des compréhensions et des pratiques
[ ‘exemple de 1a proactivité du patient

Faire des choix?
M: Donc, on n'est plus a 1'époque ou le
médecin était maitre a bord et le
décideur et le patient n'avait qu'a se
taire et suivre... Non, non, on est 1a en
accompagnement et plus avec l'idée
que le patient est maitre a bord. (...)
Si mon discours est sensé, structuré,
adéquat et conforme aux données de la
littérature, le patient a le méme
intérét que moi, c'est de guérir. Donc il
va écouter.
E: Et du coup, vous situez ou alors le
pouvoir de décision de ce patient ?
M: Je ne sais pas.
Oncology, phycisian

Etre compliant?

« Donc nous on est 1a pour leur donner
notre savoir mais eux de leur coté
doivent récept-, enfin, participer et
montrer qu'ils sont réceptifs, etc. »
Cardiology, head nurse

« Ca veut dire qu'on incite le patient a
lui aussi mettre en place des choses
pour qu'il parvienne a se soigner et a
comprendre sa maladie et a le
fidéliser, a le rendre compliant a ses
traitements ». Pulmonology, phycisian
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EDITORIALS

Patient and family engaged care—going beyond tactical

buzzwords

Alm for battar care, not simply more engagement
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Les fondations sont 1a
Construisons ensemble sur cette volonté partagée

Encourageons les équipes a développer une réflexion autour de la notion
de partenariat de soins ;

Donnons leur les moyens et 1'espace pour approfondir les pistes de
reflexion et ainsi faire évoluer leurs pratiques
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