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Des patients acteurs de soins : l‘approche canadienne
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POUR SES SOINS

MOBILISATION D’UN 
PROJET DE VIE  

Plus de la moitié de la 
population des pays 

occidentaux est touchée par 
au moins une maladie 

chronique



• Comment les professionnels de santé se représentent-ils l’ Approche 
Patient Partenaire de Soins, y compris ceux qui sont sensibilisés à l’ 
Education Thérapeutique du Patient et au travail en Réseau de soins.

• Quelles implications du côté des soignants ?
• Quels sont les profils et domaines pouvant caractériser le Patient 

Partenaire de Soins ?

• Quelles approches opérationnelles pour renforcer le partenariat  ?

Approche exploratoire du concept en Grande 
Région : des questions se posent !



• Enquête ponctuelle par auto-questionnaire

• Population ciblée :  
• Participants du séminaire de formation EDULOR du 24 novembre 2017
• Participants du séminaire de formation LORDIAMN du 5 avril 2018

• Questionnaire composé de 30 items organisés en 4 parties :
• Informations générales Concept de patient partenaire des soins 
• Niveaux d’implication du patient dans les soins
• Définition d’un patient partenaire des soins

Méthodologie de l’enquête



• Population totale interrogée N = 128

Description de la population interrogée

Patients = 4
(exclus de l’analyse)

Médecins = 18Infirmiers = 45

AUTRES = 61

Lieux et types d’exercice :
- Libéral 23,4 %
- Hospitalier 67,2 %
- Mixte 9,4 %
- Réseau de santé 22,4 %



Connaissance de l’APPS et proximité avec d’autres concepts
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Domaines de compétences des patients partenaires concernés, selon les soignants

A l’inverse des autres PS, les médecins 
estiment que le PPS est moins un 

« chercheur » qu’un sujet collaborant 
pour ses propres soins

Plusieurs domaines d’implication et 
de compétences attendus
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L’implication du soignant dans le partenariat selon……le soignant
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Quelles sont le 3 priorités pour renforcer le partenariat ?

Comment renforcer le partenariat sur le plan 
opérationnel ? 

Tableau 4.2.Priorité donnée pour renforcer le partenariat avec les patients
Non Réseau (%) Réseau (%)

Développement et co-construction de programmes d'ETP avec les patients 68,9 56,5
Formation pour les professionnels pour les sensibiliser à l'importance des savoir expérentiels des patients 54,1 43,5
Développement d'outils favorisant les interactions entre patients et professionnels 45,9 52,2
Discussions avec le patient durant les consultations ou séances 44,6 43,5
Formation pour les professionnels pour rendre opérationnel le partenariat avec le patient dans le cadre de son parcours de soins 40,5 56,5
Mise en place de comités de patients, maisons des usagers 25,7 21,7
Organisation de séminaires avec les patients centrés sur le partenariat 13,5 13

=

§ Priorité à la co-construction des programmes d’ETP avec les patients
§ Activités de formation et de communication aussi prioritaires pour 

les PS travaillant déjà en réseau



• L’APPS interroge les concepts et dispositifs existants (comme l’ETP) en Grande Région  : tous nécessitent une 
clarification
• Partager la même définition de l’ETP et sa place dans l’APPS (G. Reach, MMM, 2017, « Education thérapeutique : à la recherche 

d’une défintion »)
• Glossaire en ETP « L’ETP au fil des mots » (Collaboration Pôle de Compétences en ETP/UL/CHRU/LORDIAMN)

http://www.etp-lorraine.fr/wordpress/wp-content/uploads/glossaire-3.pdf

• Les soignants sont-ils prêts à partager un certain « leadership » ? 
§ Au niveau des soins directs : l’attitude (ou posture) éducative semble facilitante (B. Pétré et al, 2017, Patient Prefer Adherence)
§ Au niveau du système de soins : liens APPS et la « …. démocratie sanitaire est une démarche qui vise à associer l’ensemble des 

acteurs du système de santé dans l’élaboration et la mise en oeuvre de la politique de santé, dans un esprit de dialogue et de 
concertation. ». 

§ L’éducation thérapeutique du patient (co-construction de programme d’ETP, littératie en santé, … ) peut-elle être un 
socle au développement de l’APPS ?
§ Solidarité diabète : patients et professionnels, partenaires dans l’éducation thérapeutique de personnes diabétiques en situation 

de précarité (C. Corbeau et al. Santé publique 2013)
§ Etude REBONDIR : Partenariat SFD-AFD (bourse 2018) en vue d’un référentiel visant l’ETP pour le DT2 (LORDIAMN/CHRU 

Nancy/APHP)

Discussion

http://www.etp-lorraine.fr/wordpress/wp-content/uploads/glossaire-3.pdf


Conclusions

Leviers possibles pour s’approprier l’APPS 
• L’éducation thérapeutique du patient
• Les organisations d’emblée multidisciplinaires

Clarification, identification et définition de 
l’APPS sont nécessaires :
• Le patient partenaire l’est-il pour lui-même, 

pour les autres, pour le système de santé ?
• Parle-t-on de compétences multiples ou d’un 

partenariat global ?

Le besoin de formation concernant les 
différentes composantes de l’APPS paraît 
important :
• Pour les soignants ET les patients

Expérience 
de soins et 

de vécu

Chercheur

Formateur
Organisation 

des soins

PPS



Merci de votre attention !

Outils connectés 

Blog, média-
sociaux, etc…

« Dr Google »

Plateformes Web

Médecine 
personnalisée

Télémédecine

Nouveau défi  ?
E-santé et partenariat en santé

Surveillance à distance


