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Les différents niveaux d’implication patient.e et proches

(Pomey et al. 2015)



Les leviers d’un partenariat réussi (méta) 



Leviers pour 
développer un 

partenariat réussi

Communication et 
confiance
• Ecoute active
• Information claire 
(écrite et visuelle)

• Transparence
• Construction d’une 
relation de confiance 
(partenariat)

Décision clinique
• Décision partagée
• Plan personnalisé
• Respect et soutien 
à l’autonomie 
(empowerment)

Pratique et 
organisation
• Continuité des 
soins

• Accessibilité 
(inclusivité)

• Outils de suivi

Relation élargie
• Implication des 
proches

• Travail en équipe / 
partenariat

• Savoirs 
expérientiels

Ethique et motivation
• Confiance et 
transparence

• Bienveillance
• Encouragement, 
valorisation, 
reconnaissance et 
motivation

Leviers pour développer un partenariat réussi (micro – soins directs) 

https://thenounproject.com/ 

Tou.te.s acteur.rice.s 
tou.te.s concerné.e.s!

https://thenounproject.com/


(Pomey et al. 2015)

C’est la maladie/situation de 
handicap (et pas le.la 

«patient.e»!) qui doit être au 
centre des préoccupations de 
toutes les parties prenantes.

La complémentarité des savoirs expérientiels et académiques 

Le.la patient.e et ses proches sont aux côtés des soignant.e.s et trouvent des solutions ensemble.

<1980 <2000
(militantisme 
patient.e.s + 

internet et RS)

>2010



Au delà des savoirs expérientiels: une classification des savoirs du.de la patient.e

(V. Dumez et al, 2024)



La maladie/situation de handicap oblige le.la patient.e à se reconstruire dans un nouveau 
corps, un nouvel état d’esprit et une nouvelle identité au sein de la société/de ses proches

Théorie de la normalisation 
Le.la patient.e souhaite (re)vivre le plus 

«normalement» possible, pour revenir à sa vie 
«d’avant», c’est-à-dire «renormaliser» son 
existence en développant des stratégies et 
compétences de réadaptation, pour réduire 

l’impact de la maladie/du handicap sur sa vie 
quotidienne, maintenir ses rôles sociaux, atteindre 
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…

https://thenounproject.com/  

 D’établir des objectifs communs
 De mettre en commun des savoirs complémentaires
 D’être dans la réelle décision partagée
 De solidifier la confiance et l’alliance thérapeutique
 De construire un projet de vie/rétablissement

https://thenounproject.com/


Déclaration d’usage de l’IA

Type d’outil Usage N° Slide
Chat GPT scholar Assistance partagée 3
Chat GPT scholar Assistances limitée 4
Chat GPT scholar Assistance partagée 7
Chat GPT scholar Assistance partagée 10
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