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DANS LES LIMITES DU MODELE BIOMEDICAL
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Adapté de la note de synthése « construction et reconnaissance des savoirs expérientiels des patients » E. Jouet, L. Flora et O. Las Vergnas, 2010
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UNE EVOLUTION NATURELLE ET IRRESISTIBLE
VERS LE PARTENARIAT DE SOINS
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«Vers un accompagnement
interdisciplinaire des patients

qui subissent une chirurgie

oncologique délabrante du
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reconstruction par prothése
de remplacement.»
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Exemple de co-desigh en contexte de partenariat usager
Le laboratoire de co-construction en partenariat a la clinique de la main (CEVARMU)

METHODOLOGIE | (POMEY ET AL. 2018)

Le laboratoire de co-construction en partenariat
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Co - construction de l'intervention

Co - construction

Mobilisation de I'expérience des patients

Exploration des cibles d'intervention
pour les patients accompagnateurs.

Détermination des meilleurs moments
et formes pour l'intervention

Identification

des besoins

01

Identifications des besoins

Travailler avec des groupes possédant

différentes expériences et expertises Amélioration

Identifier les besoins en fonction de
I'expérience

05

Evaluer la pertinence d'un programme ;
Amélioration

de patients accompagnateurs et
comment ceux-ci pourraient contribuer
le plus efficacement & améliorer
I'expérience de soins et d’'organisation
des soins

« Expérience, organisation
et modification des soins

Projet pilote

Evaluation

in vivo

Partenariat durable et pérennisation

03
Projet pilote

Tester et évaluer les impacts du projets
aupreés de tous les acteurs de la transition
Apporter les ajustements nécessaires

Développement d’outils pour la
collaboration entre patients et
professionnels.

Evaluation formelle du projet par une
étude mixte longitudinale.

04

Evaluation in vivo

Essai randomisé pragmatique

Patients du groupe contrdle soumis

au standard de traitement actuel.
Patients du groupe d’intervention
soumis au standard de pratique actuel
+ Accompagnement par des patients
accompagnateurs.
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Exemple de co-desigh en contexte de partenariat usager

Etape 2: Co-construction de I'intervention

SEQUENCE DE L'INTERVENTION

N

\

N~

Rencontre PA

Entrevue avec PA
potentiel

Formation offertes
& 5 nouveaux PA

Activité de suivi

Retour en groupe
Debriefing

Jours 5 au
Recrutement CEVARMU
& formation

des PA

Rencontre PA

Avec le patient
en personne a
I'hépital

Offre de
rencontrer un PA

Consentement vs.
Motif du refus

Journal de bord

Note au dossier

Organisation de
la rencontre PA
avant le congé
de I’'hépital

Jours 3 au
CEVARMU

Offre de
rencontrer un PA

Consentement vs.
Motif du refus

Organisation de
la rencontre PA
& la clinique ou via
visio-conférence

6 - 8 semaines
apres la chirurgie

Identification

des besolns

4,6,9 & 12 mois
aprés la chirurgie

rencontrer un PA

Consentement vs.
Motif du refus

Organisation de
la rencontre PA &
la clinique ou via
visio-conférence

Co - construction|

Projet pliote

Evaluation
In vivo
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Exemple de co-desigh en contexte de partenariat usager

Etape 5: Amélioration
L

Amélioration

PATIENTS & PATIENTS ACCOMPAGNATEURS

Meilleure compréhension de la réalité des patients

IMPACTS ET RETOMBEES ANTICIPEES

CRDP

Mise a jour des pratiques

Apprendre & travailler
avec les PA

Meilleur accés au soins du
CEVARMU

CHUM

Calcul de colts par
épisode de soins

Méthodologie de suivi en
réadaptation

Visibilité des activités de la
DQEPE

RECHERCHE

Impacts des PRA pour
penser les projets de
recherche

Utilisation des savoirs
expérientiels dans la
construction / réalisation
de projets

SYSTEME DE SANTE

Introduction des PRA en
réadaptation

Repenser les moyens de
communications et de

partages

TELEMEDECINE

Premiere utilisation de
REACTS entre patients &
Patients Accompagnateurs

Un outils de coordination
des équipes cliniques

Collecte de données

COMMUNICATION

Elaborationd’'unprocessus
pour la reconstruction

identitaire

MEDECINE

Application aux grands
brulésetautresdomaines

CEVARMU

Implication des patients
plus tét dans la prise de
décision

Volonté de pérennisation
dans I'équipe de soins

SCIENCES SOCIALES

Amélioration des
connaissances en lien
avec le partenariat

Données économiques
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