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Photographie des initiatives pédagogiques de
partenariat avec le patient dans les activités
d'apprentissage des étudiants en médecine et en soins
infirmiers au sein de la Grande Région

Présentation du protocole de recherche et des premiers résultats
obtenus
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I. Introduction

Consensus scientifique sur les conséquences de I'engagement du patient

(Brosseau M & Verma J, 2011 ; Pomey MP, Hihat H, Khalifa M, et al, 2015 ; Bombard Y, Baker GR, Orlando E, et al., 2018)

MAIS, pas d’accord sur la facon d’organiser et de situer cet engagement du patient dans
le systeme de santé => pluralité d’approches conceptuelles

(Carman KL, Dardess P, Maurer M, et al, 2013; Castro EM, Van Regenmortel T, Vanhaecht K, et al., 2016; Ortiz H, et al., 2018)

Choix du Modele de Montréal => Prise en compte du secteur de I’éducation

(Pomey, M.-P,, Flora, L., Karazivan, P.,, Dumez, V., Lebel, P., Vanier M.-C,, et al.,2015)
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I. Introduction

Implication du patient dans la formation des professionnels de santé: quels effets?

» Sur les apprenants : Meilleure compréhension du patient, amélioration des aptitudes
communicationnelles, augmentation du niveau de confiance, accroissement du niveau
d’empathie, sensibilité plus grande vis-a-vis du besoin des populations vulnérables

(Klein et al., 2000; Jha V., et al.,2010; Towle A. et al., 2010)

» Sur les patients impliqués: meilleure estime de soi, empowerment, récit cohérent de la
maladie, meilleure compréhension de la relation médecin-patient

(Stacy R. & Spencer J., 1999; Walters et al., 2003)

> Sur les professionnels de santé enseignants: Peu d’études ont démontré les effets
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I. Introduction

Un outil pour penser la mise en place d’activités intégrant le patient?

La grille de Towle, A. & Godolphin W. (2013) relative a l'organisation d’activités
pédagogiques impliquant le patient comme partenaire éducatif:

» Quelles sont les raisons d’impliquer un patient dans la formation des professionnels de santé?
» L'adoption de telles activités est-elle en phase avec le contexte de l'institution?

» Quelles sont les ressources disponibles pour programmer ce type d’activités?

» Comment les patients partenaires éducatifs sont-ils recrutés et par qui?

» Quels sont les roles et objectifs des patients impliqués dans I'enseignement?

» Comment préparer et soutenir les patients partenaires éducatifs?

» Comment évaluer les activités mises en place?

» Comment rendre pérenne ce type d’activité?
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I1. Objectifs

1. |Repérer les initiatives pédagogiques de
partenariat avec le patient dans la formation
initiale des étudiants en médecine et en soins
infirmiers au sein de la GR (approche quantitative,
=> En cours

1. Explorer I'implication de patients partenaires
éducatifs dans les activités d’apprentissage
concerneées, selon le point de vue des
professionnels de santé enseignants (approche
gualitative) => prochainement




III. Méthodologie

1. Approche quantitative => en cours

> Via un guestionnaire succinct

» Public-cible du questionnaire : tous les professionnels de la santé
enseignant des cours en médecine ou en soins infirmiers au sein desquels les
patients sont partie prenante = Min. niveau de consultation du Montreal Model

» Public-cible identifié par les coordinateurs pédagogiques des
institutions concernées

2. Approche qualitative => prochainement

» Entretiens semi-structurés avec le public-cible identifié en se
basant sur la grllle de Towle & Godolphin (2013).
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IV. Premiers resultats

Partie belge de la Grande Région (Province de Liege et du Luxembourg)

Cours impliquant le patient en Médecine

Nombre de cours recensés:

Intitulé du ou des cours:

Public visé:

Cours obligatoire (Oui — Non):

Nombre d’années d’existence du cours:

Sujets abordés:

Degré d’engagement du patient:

3

1) Stage d’observation en médecine générale, 80h
2) Stage de médecine générale, 1 mois.
3) Stage de préparation a la spécialité, 1 mois

1) Etudiants en 1°¢ année du master de médecine
2) Etudiants en 2ém¢ année du master de médecine
3) Etudiants en 3®Me année de master en médecine

1) Oui
2) Oui
3) Non

1) Depuis 5 ans
2) et 3) depuis 3 ans

Des compétences cliniques: examen clinique complet
Des compétences communicationnelles: recherche de la perspective du patient, entretien

motivationnel, décision médicale partagée, fixation d’objectifs thérapeutique de maniere
conjointe avec le patient dans des situations de maladies chroniques

1) et 2) Consultation (témoignage de patients + rencontre des patients dans leur milieu de
vie)

3) Collaboration (atelier d’examen clinique impliquant des patients)



IV. Premiers resultats

Partie belge de la Grande Région (Province de Liege et du Luxembourg)

Cours impliquant le patient en soins infirmiers

Nombre de cours recensés:

Intitulé du ou des cours:

Public visé:

Cours obligatoire (Oui — Non):

Nombre d’années d’existence du cours:

Sujets abordés:

Degré d’engagement du patient:

1)
2)

1)

2)

1)
2)

1)
2)

1)

2)

1)

2)

Soins infirmiers chroniques, éducation thérapeutique et structures de soins, 15h.
Cours de soins infirmiers en médecine partie dialyse dans l'unité IDPP, 2h.

Infirmiers responsables de soins généraux (Bloc 3)
Infirmiers en unité physiopathologie intégrée (Bloc 2)

Non
Non

Depuis 4 a 5 ans
Depuis 7-8 ans

Relation de confiance / vivre avec la maladie chronique / aidant proche / réseau et
association de patients / démarche d'ETP.

Un jeune patient dialysé vient partager son expérience en tant que patient dialysé, greffé

deux fois, et a nouveau dialysé. Il est accompagné du chef de service de dialyse qui aborde
la partie technique du cours

Partenariat (au début ce n’était que des témoignages, mais aujourd”’hui co-enseignement
des patients)

Consultation (témoignage d’un patient dialysé)



IV. Premiers resultats

Partie francaise de la Grande Région (la Lorraine)

Cours impliquant le patient en soins infirmiers

Nombre de cours recensés:

Intitulé du ou des cours:

Public visé:

Cours obligatoire (Oui — Non):

Nombre d’années d’existence du cours:

Sujets abordés:

Degré d’engagement du patient:

1) Le patient ressource dans 'accompagnement de la maladie cancéreuse
2) Processus tumoraux

1) et2) Etudiants infirmiers en 3¢me année

1) et 2) oui

1) Depuis 2019
2) Depuis 2018

1) Le vécu de la maladie cancéreuse
2) L’expérience du parcours thérapeutique du patient et sa relation avec les professionnels de
santé

1) Collaboration (implication de patients formés a I'enseignement qui animent certaines partie
du cours)
2) Consultation (ttmoignage de patients, récit de vie et partage d’expérience)



V. Discussion des premiers résultats

* L'engagement du patient dans la formation initiale des professionnels de santé
semble étre une pratique assez récente et encore marginale

* Degré d'engagement du patient semble plus avancé dans la formation des
infirmiers que celle des médecins

e L'implication de patients dans la formation initiale des professionnels de santé
semble ne jamais avoir lieu en 1° année

* En France, l'intervention directe de patients pour les étudiants médecins de 1¢ ou
2¢me cycle semble étre rare voire inexistante >< Belgique francophone
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V. Discussion des premiers résultats
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La majorité des initiatives jusqu’a présent identifiées relevent du niveau de consultation et
abordent des contenus en lien avec I'expérience de vie avec la maladie livrée par le patient
sous forme de témoignage
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VI. Perspectives

Explorer 1a formation continue des professionnels de santé

=> certificat en ETP a 1'Uliége (Bel) / DU en ETP a I'Université de Lorraine (FR), DU sur la
mémoire normale et les pathologies de la mémoire a 1'Université de Lorraine (FR)

*Poursuivre 1'enquéte en cours
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VII. Ouverture d'une piste de reflexion

Comment renforcer le développement d'initiatives pédagogiques de partenariat avec
le patient dans les activités d'apprentissage des étudiants en médecine et en soins
infirmiers au sein de 1la GR?

» En institutionnalisant 1'implication du patient dans la formation initiale des professionnels de
santé

> En allouant des moyens suffisants

» En mettant en place des formations, a 1'attention des professionnels de santé enseignants et
des patients impliqués dans les cours, promouvant le développement d'un véritable culture
partenariale

» En pensant 1'ingénierie spécifique des ces activités intégrant le patient
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Merci pour votre écoute
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