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Activités sur les 3 dernières années :

 Formation continue de professionnels de santé

 Avis d’expert, travail d’écriture et de relecture

 Participation à des études

 Invitations à des congrès

Pour ou via les firmes pharmaceutiques et industrielles, organismes et sociétés savantes suivants :

Firmes : Sanofi Aventis, Novo Nordisk, Roche Diagnostic, Astra Zeneca, Abbott, Lifescan, Dinno Santé, Elivie

Organismes : SFD

Pas de lien spécifique pour cette présentation



• Evolution démographique (maladies chroniques) 

• Evolution des postures et renouvellement de la 
relation soignant (médecin) / patient

• Développement de l’éducation thérapeutique

• Evolution de la position du patient

• Le patient partenaire est une personne progressivement 
habilitée, au cours de son cheminement clinique, à faire 
des choix de santé libres et éclairés. 

• Ses savoirs expérientiels sont reconnus et ses 
compétences de soins développées par les intervenants 
de l'équipe clinique. 

• Respecté dans tous les aspects de son humanité, il est 
membre à part entière de cette équipe pour les soins et 
services qui lui sont offerts. 

• Tout en reconnaissant l’expertise des membres de 
l’équipe, il oriente leurs préoccupations autour de son
projet de vie et prend part ainsi aux décisions qui le 
concernent.

PATIENT PARTENAIRE

Niveaux micro/meso/macro

2020



• Renouveler la relation médicale (Sandrin-
Berton, 2006)

• Promouvoir la prévention dans les soins
• Favoriser une plus grande qualité des 

soins / réduire les couts (Saout, 
Charbonnel, Bertrand 2008)

• Lutter contre la pénurie médicale 
(Deccache, Laperche, 2001)

• Centré théoriquement sur une démarche 
pédagogique mobilisant des 
compétences techniques et d’adaptation 
(HAS 2007)

« Organisons le système de soins pour qu’on 
puisse y faire de l’ETP, dans la mesure où celle-ci 

apparait comme une nécessité »
(Académie de Médecine, 2013)

« Les questions éthiques, la relation soignant/soigné, les notions 

d’accompagnement, d’empowerment ou de counseling ne sont 
qu’effleurées… plus encore, certaines de ces notions sont 

interprétées de manière restrictive et inadéquate avec les 
fondements éthiques de l’éducation thérapeutique. »

I. Aujoulat, M. Balcou-Debussche, E. Bertin  et coll.
I. Lettre ouverte aux acteurs de l’ETP. A propos des recommandations émises par la 

Haute autorité de santé Diabète Education 2008

« On veut faire POUR le patient,
mais on ne fait pas assez AVEC lui »

T. Sannié, L. Flora et les patients partenaires 2017  - Paris

L’ETP a-t-elle besoin d’être revitalisée ?

« L’éducation thérapeutique du patient est 
la voie royale du partenariat » 



PROPOSITION : Elaboration d’un guide pratique de recommandations sur le partenariat de soins

1er Guide proposé par un conseil 
scientifique :

16 dimensions / 50 marqueurs

Rôle de l’équipe

Savoirs 
expérientiels 
des patients 

Modèle 
collaboratif 
pour la 
relation 

La personne au 
cœur du 

partenariat

Perception 
et gestion 

des 
émotions

Autres….

Guide de recommandations : 
14 dimensions / 42 marqueurs

Méthodologie :
Poster SFSP 2021 par 

PL. Nguyen-Thi et coll.
N° 56

Phase de cotation des dimensions et de 
leurs marqueurs (clarté, priorisation, 

complétude)
 DELPHI en 3 tours auprès d’un comité 

de 40 experts

Phase de lecture auprès d’un comité 
(60 personnes sollicitées)



Valeur de 

la 

médiane

Répartitions 

des cotations

Accord fort >  7 [7 - 9]
Toutes les réponses comprises entre [7-

9] sauf 2 (valeurs manquantes ou <7)
5 11

Accord relatif >  7 [5 - 9]
Toutes les réponses comprises entre [5-

9] sauf 2 (valeurs manquantes ou <5)
9 31

Accord fort < 3 [1 - 3] Sauf 2 (manquantes ou > 3) 0 0

Accord relatif < 3,5 [1 - 5] Sauf 2 (manquantes ou > 5) 0 0

Indécision 4 <  <  6,5 [1 - 9]
Quelle que soit la répartition des 

réponses 0 0

Au moins 3 valeurs <5 ou manquantes 0 3

Au moins 3 valeurs >5 ou manquantes 0 0

PERTINENCE (de 1 à 9)

Condition d’obtention

< 3,5

Nombre de 

dimensions

(14)

Nombre de 

marqueurs

(45)

Proposition 

Jugée

Degré 

d’accord du 

groupe

APPROPRIEE

INAPPROPRIEE

Jugement (en fonction 

des résultats du 2ème 

tour)

Absence de 

consensus

> 7INCERTAINE 

• De

Valeur de 

la 

médiane

Répartitions 

des cotations

Accord fort >  7 [7 - 9] 0 0

Accord relatif >  7 [5 - 9] 3 4

Accord fort < 3 [1 - 3] 0 0

Accord relatif < 3,5 [1 - 5] 0 0

Indécision 4 <  <  6,5 [1 - 9] 0 0

Absence de 

consensus
13 46

Nombre de dimensions

(16)

Degré 

d’accord du 

groupe

APPROPRIEE

INAPPROPRIEE

INCERTAINE Toutes les autres 

situations

PERTINENCE (de 1 à 9)

Proposition 

Jugée

Condition d’obtention
Nombre de 

marqueurs

(50)

1er tour

2ème tour



1. Conditions d’un travail d’équipe 
ouvert au partenariat

2. Élaboration et partage du savoir 
expérientiel des patients

3. Modèle collaboratif pour la relation 
patient - professionnel de santé

4. Perception et gestion des émotions
5. De la décision partagée à la 

construction du projet de soins
6. Empowerment : pouvoir d’agir, 

chemin vers l’autonomie
7. Résilience
8. Démarche de transformation 

personnelle et professionnelle des 
professionnels de santé

9. Continuum de l'engagement du 
patient dans le partenariat et sa 
dimension temporelle

10. Place des aidants
11. La littératie en santé au service 

d’une compréhension réciproque 
dans le partenariat

12. Conditions générales et 
environnementales (cadre de mise 
en œuvre)

13. Rôle des associations
14. Les outils pour le développement, la 

mise en œuvre et le suivi du 
partenariat de soins



Dimension Marqueur 

5. De la décision 
partagée à la 
construction du 
projet de soins 

5.1 L’important est de réunir des conditions optimales de mise en œuvre du 
processus, notamment du temps et de la disponibilité, qui soient clairement 
énoncées (à l’échelon individuel, collectif et institutionnel), dans le but de favoriser 
la décision éclairée et partagée et de co-construire le projet de soin, quelle que soit 
la situation clinique.

Dimension Marqueur 

3- Modèle 
collaboratif pour la 
relation patient-
professionnel de 
santé

3.2 Le modèle collaboration est régulièrement présenté au patient, puis pensé avec 
lui, dans le respect de l’éthique.

« Manque de compréhension de la partie « de façon éclairée » : quelle
définition? par qui? Sur quels critères ? »
« Redondance dans le marqueur : texte à simplifier »

« Notion de respect de l’éthique pas claire ? Notion générale à proposer plutôt en introduction »
« « Le modèle n’est pas « présenté » mais « vécu » »
« Description à approfondir : expliquer ce qu’implique « penser avec lui » »



Résilience

7.1: Identification 
du retentissement 

psychique –
Prendre en compte 
la parole – Apport 
d’un professionnel 

approprié

1.2: Vulnérabilité 
psychique possible 

– Prévention de 
l’aggravation – Aide 

des patients 
partenaires (pour 

autrui)

7.3: Analyse 
régulière  - Soutenir 

le processus de 
résilience et sa 

dynamique

Verbatims du 2ème tour :
« Faut-il réellement mesure ce processus ? C'est 
peut-être utile pour certains patients, mais pas 
pour tous »
« Il ne faudrait pas sur-psychologiser les soins »

Verbatims du 2ème tour :

« faire une double proposition qui 
permettrait de situer le "psy » » 
« Sujet souvent délicat à aborder (risque de 
braquer le patient ) » 

Appropriée-Accord relatifAppropriée-Accord fortAppropriée-Accord relatif



Emotions

4.1 Capacités à 
percevoir, 

reconnaître chez 
eux et chez autrui 

les émotions

4.2 Retours 
d’expériences 

permet de faire 
face à des 

situations variées

4.3 Appréhender 
l'impact de ses 

émotions dans le 
rapport à soi et à 

autrui, 

4.4 Gestion de ses 
propres émotions 

par le 
professionnel de 

santé

Marqueur 4.4. La prise de conscience et la 

gestion de ses propres émotions par le 

professionnel de santé influence 

favorablement sa relation avec le patient et 

sa qualité de vie professionnelle. Cette 

démarche à la fois personnelle et 

collective, quand elle s’effectue dans le 

cadre de l’équipe, contribue à limiter la 

souffrance au travail et à favoriser la 

capacité à s’engager dans toutes les 

dimensions du partenariat de soins.



4 marqueurs

Echanges 
d’information et 
de sensibilisation

Dialogue

Participation

Partenariat de 
soins

P Lebel, L Flora, V Dumez et al, 2014

Continuum de l’engagement

Marqueur 9.1. Prendre conscience et tenir compte de la dimension

temporelle facilitent les relations entre le patient et les PS. L’équipe

de soins admet que l’évolution du patient se fait de manière

discontinue, au cours d’un processus dynamique. Elle s’accorde à

déterminer avec lui le niveau d’engagement adapté au contexte du

moment.



1. Conditions d’un travail 
d’équipe ouvert au partenariat

2. Élaboration et partage
du savoir expérientiel

3. Modèle collaboratif pour la 
relation patient -

professionnel de santé

4. Perception et
gestion des émotions

5. De la décision partagée à la 
construction du projet de soins

« Top 5 »



• L’éducation thérapeutique constitue un socle opérationnel 
pertinent pour développer le partenariat dans les soins

• Les compétences relationnelles restent au cœur des processus
• Plusieurs dimensions complémentaires viennent enrichir les 

concepts de l’éducation thérapeutique (codécision, résilience, …)
• Démarche de transformation personnelle des professionnels de 

santé à consolider
• L’outil est construit selon une méthodologie  éprouvée (HAS) 

….mais il reste à le diffuser
• Ce guide consensuel, tel qu’il est construit, peut constituer un outil 

utile au développement du partenariat de soins patient / 
professionnel de santé



Merci pour votre attention ! p.bohme@chru-nancy.fr

Comité de pilotage


