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De nombreuses études ont
démontré qu'impliquer le
patient dans ses soins et leur
organisation a des consé-
quences positives pour sa
santé comme pour le sys-
teme de soins de santé. Lidée
développée dans cet article
est de dépasser l'approche
«centrée sur le patient» et de
faire du patient un partenaire
des professionnels pour rele-
ver ensemble les défis actuels
de santé publique.
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ans un article du journal Le Soir du 13 mai 2016’
intitulé «Les Belges peu fideles a leur traite-
ment», Frédéric Soumois revient sur I'audition
des députés fédéraux a propos de I'observance
au traitement. A la fin des auditions, les pistes de solutions
évoquées ne sont pas innovantes: elles restent de l'ordre
de I'information et de la sensibilisation des patients via les
associations... «Des remedes sans doute trop légers face a
I'ampleur de la menace», conclut le journaliste du Soir.
Si on aborde la question sous I'angle de I'adhésion au trai-
tement, différentes études montrent effectivement que,
parmi les personnes qui vivent avec une maladie chro-
nique, jusqu'a 50% sont non ou peu «observants» aux
traitements proposés'*. Cette «inobservance» entraine
des conséquences en matiere de santé (comorbidités...) et
une surconsommation importante de services (consulta-
tions urgentes et/ou répétées, (ré)hospitalisations, soins a
domicile...) avec un coiit économique élevé pour la société
en général’.
Le centre de recherche en économie de la santé, gestion
des institutions de soins et sciences infirmieres de I'Uni-
versité Libre de Bruxelles (ULB) dispose depuis plusieurs
années de données médico-économiques, respectivement
selon la perspective du patient, de la sécurité sociale et de
I'hopitalt, données qui seront analysées afin d’objectiver
en Belgique I'impact économique de la non-adhérence au
traitement dans le cadre de plusieurs maladies chroniques.
Cette non-adhésion s'explique notamment par le décalage
entre le projet de vie des patients et l'offre de soins, et par
le manque d’intégration des services offerts. Des solutions
sont proposées pour réduire cet écart. Faire du patient un
partenaire de ses propres soins est une stratégie innovante
et efficiente pour contribuer a emporter I'adhésion au trai-
tement du patient et vaincre I'«inobservance».

SUR LE TERRAIN

«Neuf infirmiers sur dix trouvent les patients
de plus en plus exigeants», publie La Libre Belgiques sur
son site web un an plus tard, en relayant les résultats d'un
sondage réalisé aupres de 8oo infirmiers belges. «Clest
encore pire pour leur famille», lit-on un peu plus loin dans
larticle. Qu'est-ce qui améne les infirmiers a affirmer
ces constats? Les patients viennent de plus en plus volon-
tiers avec des questions, voire des demandes affirmées,
entre autres grice aux informations trouvées sur Internet.
Cette situation déstabilise les professionnels. La pression
engendre des problémes de communication et de relation
entre les patients et les infirmiers. L'article se conclut sur
une note positive: les infirmiers demandent des solutions
et des formations afin d’adapter leurs attitudes et leurs
comportements pour accompagner les patients autrement.
Un internaute commente: «Conclusion? (...) Les patients
doivent prendre, si c’est possible, le controle de leur
santé. (...) Les patients sont les seuls a ressentir ce qui
se passe dans leur corps, ils connaissent leur histoire,
c'est la premiere chose que le personnel devrait res-
pecter. Linformation doit se partager, car une relation
constructive est la clé de la relation patients/soignants. Le
patient est en droit de garder son libre arbitre!».

Cest également ce que suggerent des auteurs en science
infirmiére qui proposent de nouveaux modeles de soins
infirmiers®”.
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Sur le plan interprofessionnel aussi s'impose 'idée de tra-
vailler avec le patient en le considérant comme un parte-
naire dans les soins.

DES SOLUTIONS QUI NE
SATISFONT PAS

Les pouvoirs publics sont conscients de la néces-
sité de réformer le systeme de soins de santé face aux défis
actuels que représentent I'allongement de I'espérance de vie
et la prévalence des maladies chroniques.Des mesures poli-
tiques sont prises pour améliorer la coordination des soins
et la satisfaction des patients. Malheureusement, elles n'ont
qu'un impact modeste sur le terrain. La Belgique est, selon
certaines études, le pays européen ot la collaboration est la
moins bonne entre le généraliste et les autres praticiens’.
Lintégration des soins et des services, notamment avec la
création des réseaux de soins prescrite par I'autorité fédérale,
souléve d'importants défis en termes de communication et de
coordination. Une intégration des soins et des services s impose,
tout en prenant en compte la singularité de chaque patient.

Le document de synthése du Plan Conjoint des Maladies
Chroniques (PCMC) souligne l'urgence d'un «(...) change-
ment de paradigme: de soins orientés vers la pathologie vers
des soins basés sur les capacités et objectifs du patient (et
donc pas seulement orientés en fonction des pathologies et
des disciplines) (...)». Il met 'accent sur I'empowerment du
patient: l'informer, I'écouter, évaluer ses capacités, le former
et le soutenir. Mais cette vision de I'empowerment semble
dépassée: elle ne pousse pas assezloin I'implication du patient
au regard des stratégies les plus récentes, parmi lesquelles
une des plus innovantes constitue le partenariat patient (PP).

K

EVOLUTION DE LA RELATION
PATIENTS-INTERVENANTS EN
SANTE

Pour bien comprendre le concept de PP et sa
pertinence actuelle, rappelons comment il a émergé dans
nos cadres de pensée et dans nos pratiques. L'engouement
récent pour le PP s'inscrit dans la longue évolution socio-
historique de la relation entre patients et professionnels de
la santé, dont il constitue I'aboutissement.

Au cours du XIX® et surtout du XX siecle, avec I'avenement
des centres hospitaliers concentrant les savoirs biomédi-
caux, le paternalisme médical, fondé sur la bienfaisance
s'installe. Le professionnel de la santé — et en particulier
le médecin — est I'unique détenteur d'un savoir tres tech-
nique qu’il dispense a un patient, réduit a la dépendance,
ignorant la nature et la cause de sa maladie, ainsi que les
moyens d’y remédier.

Certains professionnels de la santé critiquent ce modele
paternaliste dominant et commencent a réfléchir a des
alternatives.

Au début des années 1970 se généralise la prise en compte
de la dimension psychologique et émotionnelle de la
maladie. La définition de la santé évolue progressivement.
La pertinence de la collaboration interprofessionnelle
s'impose.

Apparait a la fin des années 1990 'approche «centrée sur
le patient», une pratique des soins qui implique d’infor-
mer le patient et de le consulter. En centrant les soins sur
le patient, les professionnels de santé prennent enfin en
compte les valeurs, les préférences et les besoins de ce

dernier (Figure 1).
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Actuellement répandue dans le secteur des
soins de santé, I'approche centrée sur le patient reste une le plus grand forum -
pratique ot le patient est simplement l'objet de toutes les médecine a Dl]sseldnﬂﬂ;,ﬁ
attentions d’une équipe qui gravite autour de lui. :
Face aux défis actuels de notre société (vieillissement de B E P A RT D F TH
la population, chronicisation des maladies, facilitation de
I'acces al'information), des voix s'élévent pour faire évoluer
la dynamique de la relation de soins.

[limporte de considérer le patient comme un partenaire de
ses soins. Un statut de «soignant» et d’«expert de I'organi-
sation de ses soins» lui est reconnu.

Les expériences du patient partenaire (pp) sont prises en
compte ainsi que ses compétences de soins, au méme titre
que les savoirs et expertises du professionnel de la santé?™.

UN MODELE DE PP

L'ULB, inspirée par les travaux de I'Université de
Montréal, a construit un modéle de PP qui a comme objectif
un haut degré d'implication des patients dans leurs soins
comme dans I'organisation méme du systéme de soins de
santé.

«Le PP est donc un mode de collaboration entre un patient
désireux d'étre partenaire de ses soins et un professionnel
de santé, qui mettent en commun leurs savoirs respectifs,
complémentaires, de lavie avec la maladie et de la maladie.
Dans le PP, au moment de poser des choix, la décision
appartient au pp de ses soins. Il partage avec le profes-
sionnel de santé ses expériences de la vie avec la maladie,
ses aspirations et ses priorités pour orienter le traitement
proposé par les professionnels en fonction de son projet de

vier™H¥,

®
* Définition du PP proposée par 'ULB (publication a venir) Plus d'informations :
Fatrwise BYBA
Hubert Frére-Orbanlaan 213 _ B-9000 Gent

T: 09 285 01 68 _ F: 09 24501 89 Messe
inforE fairwise.be Diisseldorf
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LE pp DE SES SOINS

Selon le modeéle de PP développé par 'ULB, un
pp de ses soins peut donc étre défini comme un patient
qui «apprend au fil du temps a connaitre et a vivre avec sa
maladie. Au moment de poser des choix en santé, il partage
avec les professionnels ses expériences de la vie avec la
maladie, ses aspirations et ses priorités pour orienter le trai-
tement en fonction de son projet de vie. Le pp de ses soins
prend les décisions pour ce qui concernent ses soins»*. Les
compétences du pp se développent depuis la phase de pré-
diagnostic jusqu’a une vie en autonomie avec la maladie**.

Figure 2

L’approche «centrée

sur le patient» implique
d’informer et de consulter
le patient.

0/07

* Définition du pp
proposée par ’'ULB
(publication a venir)

O Développement des compétences du patient au fil de son
expérience de santé (adapté d'aprés Georgin et Lecocg, 2017)

Autonomie: se maintenir en santé, se remettre en question

Vie avec la maladie: se (re)découvrir,
se connaitre, agir, expérimenter, adapter

Choix du traitement: décider, co-construire

Diagnostic: considérer |la maladie

Pré-diagnostic: apprendre, s'informer,
communiquer, collaborer

LE PP POUR LE SYSTEME DE
SOINS

Un pp de ses soins peut devenir un pp pour le
systeme de soins de santé, s'il démontre et/ou développe
des compétences complémentaires.

Auméme titre que les professionnels membres d'un comité
pour I'amélioration de la qualité ne sont pas choisis au
hasard, mais pour leur compétence dans leur domaine, les
patients partenaires pour I'amélioration de la qualité sont
sélectionnés sur base de criteres.

Le patient partenaire pour le systeme de soins de santé
(pppSS) est avant tout un pp de ses soins:

- qui partage avec les professionnels ses expériences de la
vie avec la maladie, ses aspirations et ses priorités pour
orienter le traitement en fonction de son projet de vie;

- qui prend les décisions qui concernent ses soins.

[l présente en outre les qualités suivantes:
-il est capable de parler de ses expériences de soins et de
vie avec la maladie;
-ila durecul par rapport  sa maladie;
- il fait preuve de critique constructive;
-il partage ses expériences dans une perspective
altruiste;
-il a une réelle motivation a s'engager dans une dyna-
mique d’amélioration du systéme de soins de santé.
Le pppSS est accompagné, si nécessaire, pour développer
sa capacité a s'exprimer clairement, a se raconter pédago-
giquement et 4 faire preuve de réflexivité par rapport a ses
expériences de soins.
Pour éviter toute confusion par rapport a la finalité poursui-
vie parle PP, qui n'est pas de larevendication ou de la défense
de droits, nous avons comme ligne de conduite de ne pas tra-
vailler avec les associations de patients. Un patient présélec-
tionné par des professionnels en vue de devenir pppSS et qui
serait membre d'une association de patients devra démon-
trer, lors du recrutement, qu'il est capable d’adopter des atti-
tudes et des comportements favorables a la co-construction
avec des professionnels de santé.
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Les patients par ailleurs professionnels de santé (en activité
ou retraités) devront pour leur part démontrer leur capacité
aconserver le «point de vue» patient et a partager leurs expé-
riences de patient et non de professionnel de santé.

Figure 3

O Patient partenaire pour le systéme de
soins (pppSS) (adapté d'aprés © ULB, Néron et
Lecocq, 2017)

Patient partenaire
pour le systeme
de soins

Patient partenaire
de ses soins
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ORIENTATIONS DE L’ACTION DES
PPPSS

Plusieurs orientations peuvent étre proposées au

pppSS. 11 peut étre impliqué dans des activités de forma-
tion, de recherche ou d’amélioration de la qualité.
Les paragraphes suivants illustrent le cas d'un patient par-
tenaire pour I'amélioration de la qualité (pppAQ)™.
Avant d’entamer le processus d'identification et de recru-
tement d'un pppAQ, I'établissement définit le mandat
qu'il souhaite lui confier. Celui-ci définit dans ce mandat
le théme de I'étude. Ce mandat est conféré a durée déter-
minée, pour un objectif défini: une fois achevés les travaux
du comité auquel il est appelé a collaborer, le mandat du
pppAQ prend fin automatiquement. Le pp pourrait se voir
proposer d’autres mandats en fonction de son expérience
des soins.

Une fois le mandat défini, les pppAQ sont identifiés, recru-

tés et formés.

- Lidentification des pp est effectuée par des profession-
nels (cliniciens) formés au PP, en contact direct avec
les patients. Ils sont les mieux placés pour déterminer
si les patients qu’ils accompagnent sont partenaires de
leurs propres soins. Les professionnels informeront le
patient identifié des projets de I'établissement quant au
PP, au mandat suggéré et de la suite de la procédure de
recrutement.

Le patient partenaire
pour I'amélioration de
la qualité (pppAQ) aura
toujours été soigné dans
I'établissement ol il est
appelé a collaborer avec
les professionnels.

- Le recrutement est effectué par des personnes expertes en
PP, idéalement par un bindme patient partenaire/profes-
sionnel de santé. Les recruteurs établiront que le patient
sélectionné par les cliniciens est bien partenaire de ses
propres soins et qu’il a déja les qualités attendues ou le
potentiel d'un pppAQ.

Pour étre pertinent dans contexte qui lui est proposé, le
pppAQ aura toujours été soigné dans I'établissement ot il
est appelé a collaborer avec les professionnels. Un pppAQ
appelé a travailler sur I'annonce du diagnostic en onco-
logie a I'hopital X se sera vu annoncer qu'il souffrait d'un
cancer dans ce service et cet hopital.

Le pppAQ est mandaté pour une mission précise parce qu'il
a vécu, au cours de son expérience de soins, un épisode
qui contribue a I'examen du théme de I'étude. Un pppAQ
mandaté pour travailler sur la thématique des erreurs
médicamenteuses aura fait I'expérience d'une erreur de ce
type dans I'établissement, en tant que victime elle-méme
ou en tant quaidant proche de la victime d'une erreur
médicamenteuse.

Le patient identifié comme potentiel pppAQ se verra alors
proposer un mandat pour travailler en équipe avec des
professionnels sur cette thématique spécifique.

- 11 bénéficiera d'une formation a propos du PP en général
et du pppAQ en particulier. I sera accompagné par un pp
ayant une expérience dans le travail avec les profession-
nels de santé pour lui permettre de développer ses com-
pétences de pppAQ.

©D.R.
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Le pp se developpe
en Belgique francophone

Plusieurs initiatives ont été mises en ceuvre en Belgique francophone pour
implanter le PP a différents niveaux du systeme de soins de santé. Chacune
de ces initiatives a fait I'objet d'un accompagnement personnalisé par les
equipes de I'ULB pour garantir le succes de I'entreprise.

Jusqu’a présent, les résultats engrangés sont trés positifs, ce qui encourage
le déploiement de pp a grande échelle dans les milieux cliniques. Quelques
exemples pour mieux comprendre.

LES PPPSS, DES ACTEURS DE
L’AMELIORATION CONTINUE DE
LA QUALITE

La volonté de transformer la relation entre
patients et professionnels de santé autour de la notion de
collaboration, de co-construction et le concept de partena-
riatabouleverséle milieu de lasanté et semble y trouverune
résonance. A l'écoute des besoins du secteur, la Plateforme
pour I'Amélioration continue de la Qualité des soins et de
la Sécurité des patients (PAQS) a décidé de proposer aux
institutions de soins bruxelloises et wallonnes de travailler
ensemble a ce sujet sous la forme d'un projet-pilote.
Considérant le modele de PP tel que proposé par I'ULB
comme un outil d’amélioration continue, la PAQS a mis en
place son premier axe de travail sur cette base. Cet outil vise
aimpliquer le patient en tant que partenaire dans son pro-
cessus de soins, a 'accompagner dans le développement
de ses propres compétences et connaissances. Ce modele
permet également d’amener les professionnels des soins a
entrer dans cette nouvelle démarche de co-construction
avec les pp et leur famille.

En collaboration avec]'ULB, la plateforme accompagne et
soutient les institutions volontaires. Ces établissements
trouveront dans ce projet-pilote un lieu d’échanges de
bonnes pratiques. Via ces échanges, la PAQS consolide
les relations entre les acteurs des soins de santé. Les
legons de ce premier projet-pilote permettront de diffuser
les acquis de cette démarche au reste du secteur.

DES PPPSS EN NEPHROLOGIE

Le projet vise a intégrer au cours de I'accompa-
gnement multidisciplinaire des patients présentant une
insuffisance rénale chronique (IRC), des pp désireux de
partager leurs savoirs expérientiels face a la maladie rénale
chronique et leurs pratiques d’auto-soignant. Il se base
sur le partenariat avec des pp recrutés dans le service et a
pour ambition d’améliorer la qualité des programmes spé-
cifiques de soins par le biais d'une pratique collaborative.
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Le processus initial de recrutement de pppSS s’est déroulé
d’octobre 2015 a janvier 2016 en appliquant la méthodolo-
gie préconisée par des modeles de PP.
Plusieurs axes de développement sont poursuivis pour
faire de chaque patient qui le souhaite un pp de ses
propres soins.
Plusieurs actions ont été entreprises, dont notamment
I'implication de pp dans des ateliers d’éducation théra-
peutique destinés aux patients en trajet de soins IRC du
service et basés sur le programme francais E'DIRE, réalisé
par Néphrolor (réseau lorrain de prise en charge de l'insuf-
fisance rénale chronique) en partenariat avec éduSanté'*'
Aprés un premier entretien motivationnel pour définir
les objectifs éducatifs avec le patient, le programme se
décline sous forme d’ateliers collectifs extrahospitaliers
co-animés en tandem par un professionnel de santé
(diététicien(-ne), infirmier(-eére), kinésithéra-
peute, pharmacien(-ne) clinicien(-ne) formé(e)
\\ s aux outils éducatifs de E'DIRE) et par un pp.
\ " Ces ateliers sont entrecoupés de rencontres
individuelles pour évaluer les acquis et I'état
d’avancement du projet personnel. Un rapport
du bilan éducatif est envoyé au néphrologue et
aumédecin généraliste dupatient. Cette initia-
tive de PP a été évaluée tres positivement par
I'ensemble des acteurs'®.

DES PPPSS POUR
_ LAFORMATION DES
ETUDIANTS, FUTURS ,
PROFESSIONNELS DE SANTE

Parmi les pp, certains peuvent étre inté-
grés a la conception et a l'opérationnalisation de
formations des (futurs) professionnels de santé.
Depuis 2013, les facultés du Pole Santé de 'ULB
ont mis sur pied des séminaires de formation a

la pratique interprofessionnelle”®. Pour offrir aux
patients des soins de meilleure qualité, plus efficients



et sécurisés, tous les acteurs de santé doivent étre capables
de travailler en équipe, démontrer une bonne connais-
sance des roles revenant aux autres professions et une
attitude positive vis-a-vis de tous les membres de I'équipe
pluridisciplinaire.

Les étudiants concernés terminent leurs études en méde-
cine, pharmacie, kinésithérapie, ostéopathie et santé
publique, auxquels se sont ajoutés en 2014 les étudiants
en Soins Infirmiers de la Haute Ecole libre de Bruxelles Ilya
Prigogine.

Le partenariat en milieu universitaire ne s'improvise pas:
il nécessite une méthodologie rigoureuse et une formation
spécifique des patients, des professionnels et des ensei-
gnants au PP. Il s’agit d'un nouveau paradigme et d'une
réelle opportunité pour développer le partenariat de soins
dans la pratique clinique de nos étudiants, en I'implémen-
tant dans la philosophie et les projets pédagogiques de nos
facultés en santé.

En 2017—2018, lors des séminaires, les étudiants des filieres
de santé (plus de 600 étudiants) travailleront en sous-
groupes interdisciplinaires pour proposer un plan d'inter-
vention interprofessionnel sur base de vignettes cliniques.
Lintégration généralisée de pp formateurs dans chaque
sous-groupe permettra de renforcer cet exercice et de déve-
lopper les compétences de nos étudiants (communication
et collaboration interprofessionnelles et reconnaissance du
patient comme partenaire de ses propres soins).

Lobjectif est d’amener les étudiants a concevoir le patient
comme partenaire privilégié et reconnu comme détenteur
de savoirs expérientiels essentiels a un accompagnement
adéquat. Cet objectif sinscrit dans l'esprit des profils
d’enseignements des facultés/école du Pole Santé qui
mettent déja en évidence le role de la communication avec
le patient, sans encore aller jusqu’au PP.

DES AIDANTS PROCHES
PARTENAIRES (APP)

Lasbl Aidants Proches Bruxelles travaille au
développement d'une plateforme web a destination des
Aidants Proches. L'évolution technologique (TIC) fournit
aux Aidants Proches une mine d’'informations, de possi-
bilités de soutien et d’échanges qui ne demandent qu’a
étre développées. Les échanges d'informations et inter-
connexions entre les individus progressent. Néanmoins,
il n'existe pas d’outil web spécifique a destination des
Aidants Proches, qui se sentent souvent seuls et démunis
face aux défis qu'ils affrontent.

Le projet de plateforme intitulé «Mon Réseau Aidants»,
entend leur apporter une réponse. Il vise a renforcer les
liens entre les intervenants formels et informels au domi-
cile des personnes en situation de dépendance, de favo-
riser la création de liens d'échanges et d'entraide entre
les Aidants Proches, et de mettre a disposition des res-
sources documentaires et informatives liées au maintien
des personnes a domicile.

Pour mettre en place un outil en phase avec ses futurs
utilisateurs, 1’asbl a choisi de collaborer avec I'ESP (Ecole
de Santé Publique - ULB) afin de mettre en ceuvre une
méthodologie d’empowerment qui permet de réellement
co-construire le projet «Mon réseau Aidants Proches»
avec des app. C'est pourquoi le modele de PP, qui propose
le plus haut degré d'implication des aidants proches a été
retenu.

La démarche «app» intervient a trois moments clés.
Cette co-construction a d’abord été rendue possible par
I'intervention de I'ESP pour guider le recrutement des
app ainsi que leur formation. Apres avoir éveillé, formé
les acteurs du projet au modeéle partenariat-Aidants
Proches, défini les mandats de base des app et identifié
des app susceptibles de les occuper, une petite dizaine
d’app ont rejoint I'équipe des professionnels du projet.
Les app ont commencé a participer a toutes les étapes
du projet - dans une logique de co-construction avec les
professionnels du projet - en apportant leurs savoirs expé-
rientiels. Le projet en cours de déploiement se développe
toujours avec cette co-construction des professionnels et
des app pour chaque étape: I'amendement du cahier des
charges de I'outil, le design via la mise en ceuvre de béta-
testing, I'organisation de I'information sur la plateforme,
lavalidation des ressources sélectionnées, etc.

L'ESP a également accompagné la formulation, en parte-
nariat avec un app pourlarecherche, d'un devis méthodo-
logique permettant d’analyser les besoins et les attentes
des Aidants Proches de la Région de Bruxelles-Capitale.
Enfin, 'ESP organisera | évaluation du projet, en mesu-
rant I'impact de la démarche de partenariat sur le projet
et en analysant dans quelle mesure les services offerts par
la plateforme répondent aux besoins exprimés. Les app
seront sollicités au préalable pour co-définir les indica-
teurs les plus pertinents.
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SOINS ET SYSTEMES DE SOINS

LE PP, POURTOUS ET POUR
TOUT RESOUDRE?

Le PP est une piste de solution parmi d’autres
aux défis en termes de santé. Tous les patients ont-ils
l'obligation d’étre partenaires de leurs propres soins?
Non, le systeme de soins ne doit pas verser dans une forme
d’injonction partenariale. Mais tous les patients qui le
souhaitent devraient avoir le choix de le devenir, et les pro-
fessionnels doivent étre en mesure d’accompagner cette
évolution, qui demande une ouverture.

Considérant les patients partenaires de leurs propres
soins, les modeles de PP pourraient étre considérés comme
«élitistes».

Des effets déformants pour la qualité des soins seraient
susceptibles d'apparaitre si les solutions dégagées pour le
systeme de santé I'étaient exclusivement sur base de I'ex-
périence des patients les plus instruits, les mieux capables
d'exprimer leur vécu et de relater leurs expériences... Les
solutions proposées ne prendraient pas en compte I'en-
semble des patients.

Le processus de sélection des patients comporte en effet
des limites, qu’il est important de prendre en compte
pour qu’elles ne deviennent pas des biais. La sélection des
patients doit donc intégrer des éléments comme le genre,
I'age, le niveau socio-économique, la diversité culturelle
pour constituer, le cas échéant, un échantillonnage de
pppSS reflétant la diversité de la population de patients.
Lexpérience des pppSS ne doit pas non plus constituer
I'unique guide en termes de changement. Le PP apporte
une valeur ajoutée complémentaire aux autres méthodes et
outils de gestion et d'amélioration de la qualité (évaluation
des pratiques professionnelles, pratiques fondées sur les
preuves, audits internes, externes, consultations... ques-
tionnaires de satisfaction, plaintes...). Lobjectif du PP est
de co-définir avec les professionnels des orientations par-
tagées et des solutions consensuelles.

Pour toutes ces raisons, il est important de sassurer d'un
processus méthodique et réfléchi de PP, et d’évaluer de
fagon rigoureuse les projets. Des méthodes mixtes, impli-
quant a la fois la mesure d’indicateurs de processus et de
résultats ainsi qu'une appréciation qualitative des projets,
seront mises en ceuvre, en considérant les éléments impor-
tants pour toutes les parties prenantes: patients parte-
naires ou non, professionnels et gestionnaires du systéme
de santé. ®.-

De patiént-partner

O Tal van studies hebben aangetoond dat, als de patiént

betrokken wordt bij zijn zorgtraject en bij de zorg-
organisatie, er positieve gevolgen uit voortvloeien
voor de gezondheid van de patiént zelf en voor het
gezondheidszorgsysteem. Het idee dat in dit artikel
wordt ontwikkeld, is om verder te gaan dan de 'patiént-
gerichte' benadering door van de patiént een partner
te maken van de professionele zorgverstrekkers en
zo samen de uitdagingen van de volksgezondheid het
hoofd te bieden.
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Le processus de sélection des patients Q\O/O

partenaires a des limites qu'il faut prendre
en compte.

—O Geinspireerd door onderzoek gevoerd aan de Universiteit

van Montreal (Canada), heeft de ULB een model voor
patiént-partnerschap opgebouwd. Het is de bedoeling om
op die manier de patiénten in grote mate te betrekken bij
hun zorgtraject en bij de organisatie van het zorgsysteem.

In Franstalig Belgié werden verschillende initiatieven
genomen om dit patiént-partnerschap te implementeren op
verschillende niveaus in het gezondheidszorgsysteem.Om de
kansen op slagen te maximaliseren, werd elk initiatief bege-
leid door teams van de ULB. De eerste resultaten zijn positief.




