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Les leviers d'un partenariat réussi (meta)

Leviers d’'un partenariat avec les patients

[I‘Jrgnnisntinnnels & institutinnnels]
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- Evaluation & retours - Accompagnement continu




Leviers pour développer un partenariat réussi (micro - soins directs)
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La complémentarité des savoirs expérientiels et academiques

Le.la patient.e et ses proches sont aux c6tés des soignant.e.s et trouvent des solutions ensemble.
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handicap (et pas le.la
«patient.e»!) qui doit étre au
centre des préoccupations de
toutes les parties prenantes.
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DEFENSE DE DROIT

Figure 1 : Le modéle « patient partenaire » et ses prédécesseurs

(Pomey et al. 2015)



Au dela des savoirs expérientiels: une classification des savoirs du.de la ptient.e

Fig. 1
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“You have to learn about thousands of diseases, but
1 only have to focus on fixing what's wrong with ME!
Now which one of us do you think is the expert?”

CULTURAL
KNOWLEDGE

Classification of patient knowledge by source of learning (V Dumez et al. 202 4)



La maladie/situation de handicap oblige le.la patient. a Se recons
corps, un nouvel état desprit et une nouvelle identité au sein de la société/de ses proches

Théorie de la normalisation
L e.la patient.e souhaite (re)vivre le plus
«normalement» possible, pour revenir a sa vie
«d'avant», c'est-a-dire «renormaliser» son
existence en développant des stratégies et
compétences de réadaptation, pour réduire
limpact de la maladie/du handicap sur sa vie
v+ quotidienne, maintenir ses roles sociaux, atteindre
(ﬁf ses objectifs de qualité de vie et reconstruire une
' identité proche de celle d'avant.

(Bury 1982, Charmaz 1991)



Le partenariat soignant.e — patient.e et proches permet..

v D'établir des objectifs communs

v' De mettre en commun des savoirs complémentaires
v D'étre dans la réelle décision partagée

v De solidifier la confiance et l'alliance thérapeutique
v' De construire un projet de vie/rétablissement

https://thenounproject.com/
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