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Introduction :  Concepts préconisant la 
collaboration patient-soignant

Concepts de collaboration entre patients et systèmes de santé:

• L’approche centrée sur le patient

• L’empowerment du patient

• Le partenariat avec le patient

• La participation du patient

• L’engagement du patient

• L’implication du patient

• L’éducation thérapeutique du patient

• L’activation du patient



Objectifs

 Produire une liste de dimensions composant la participation
des patients et regroupant les perspectives des auteurs qui ont
publié sur ce sujet. Cet objectif vise à donner un aperçu détaillé
et complet du concept de participation des patients à travers
une approche intégrative.



Méthodologie: Design et stratégie de 
recherche
• Stratégie de recherche (Greenhalgh & Peacock (2005)):

• Recherche protocolaire : Pubmed & PsyInfo
 Mots clefs : 7 concepts de collaboration + modèle conceptuel

• Recherche boule de neige 
 Révision des références des articles sélectionnés dans la 

recherche protocolaire

• Avis d’expert
 Certains membres de l’équipe + quelques experts sur le sujet 

ont suggéré des modèles conceptuels



Méthodologie: Critères d’éligibilité



Méthodologie: Collecte des données

• Approche sommative 

• Enrichissement progressif d’une grille d’analyse structurée en 
3 niveaux:
– Niveau macro

– Niveau meso

– Niveau micro 



Méthodologie: Analyse de contenu

• Analyse thématique de Paillé et Mucchielli (2012).

• 4 étapes: 
1. Chercheur 1  Analyse et proposition d’une première version d'un 

arbre thématique. 

2. Chercheur 2 Même travail indépendamment et les deux 
chercheurs ont construit ensemble l'arbre thématique final. 

3. Chercheur 3  Tranché sur les conflits rencontrés par les deux 
premiers chercheurs. 

4. Equipe de recherche  Validation de l'arbre thématique, au cours 
de plusieurs réunions.



Résultats



Résultats : Analyse Thématique

Soins directs (Niveau Micro)
- Professionnel de la santé

- Attitudes
- Connaissances & Compétences

- Patient
- Attitudes
- Connaissances & Compétences

- Collaboration
- Relation entre le soignant & le patient
- Relation entre l’équipe de soins & le patient
- Collaboration interprofessionnelle

Organisation de la structure de soins
(Niveau Meso)

- Structure Organisationnelle
- Formation
- Accès aux ressources

Gouvernement & Société (Niveau Macro)
- Actions encourageant la participation du patient
- Collaboration entre les patients / citoyens / 

associations de patients et le gouvernement

Caractéristiques 
Individuelles

Professionnel 
de la santé

Patient

Caractéristiques 
de la structure de 

soins

Caractéristiques 
du système de 

santé

Meilleurs résultats 
cliniques

Plus grande satisfaction 
des patients

Augmente l'implication 
du patient

Système de soins de 
santé amélioré

Facteurs 
Influençant

Résultats
Attendus



Résultats : Analyse Thématique :  Focus sur 
le niveau micro

Professionnel 
de la santé

Attitudes

Connaissances 
& Compétences

- Adopter l’approche biopsychosociale

- Considérer le patient comme une 

personne unique

- Adopter une attitude de partenariat

- Responsabiliser les patients

- Expertise clinique

- Compétences d’écoute et de 

communication

- Fournir un soutien physique et 

émotionnel



Résultats : Analyse Thématique :  Focus sur 
le niveau micro

Patient

Attitudes

- Empowerment

- Continuum d’engagement

Connaissances 
& Compétences

- Savoir Expérientiel



Résultats : Analyse Thématique :  Focus sur 
le niveau micro

Collaboration

Relation entre le 
patient & le 

soignant

Collaboration 
interprofessionnelle

Relation entre le 
patient & l’équipe 

de soins

- Temps de construire une relation

- Enseignement & apprentissage

- Partage de l’information & connaissances

- Partage du leadership & pouvoir

- Prise de décision partagée

- Implication de la famille & environnement 

social



• Absence de consensus  Utilisation d’une 
méthodologie différente. 

– Production d’une vision globale du concept de 
participation des patients

– Extraction de ce qui compose la participation des 
patients, indépendamment des différents noms 
qui lui sont donnés. 

Discussion



Discussion

• Modèle conceptuel et dimensions:

– Forte dominance du niveau micro

– Le niveau méso  Aspect essentiel

– Le niveau macro  Oublié 



• Possibilité d’interventions :

– Formation 

• Professionnel de la santé

• Patient

– Création de Comités de patients

• Une approche systémique nécessaire ! 

Discussion



Limites de l’étude

• Inclusion limitée aux modèles conceptuels

– Certains des concepts pourraient englober 
davantage de dimensions.

– Littérature grise ?



Conclusion

• Noms différents pour un même sujet:

– Importance majeure de l'inclusion des patients dans 
l'ensemble du système de santé. 

– Participation des patients  résultats positifs

• Cette approche demande à être davantage 
opérationnalisée. 

– Important d’explorer ce qui est implémenté à l’heure 
actuelle. 
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