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Objectifs

1.

Reconnaitre le savoir que les patient.e.s. acquierent au
travers leurs expériences de |la maladie et de ses impacts
au quotidien

Promouvoir le partenariat des patient.e.s, proches-aidants
et professionnel.le.s de santé, et sa contribution unique a la
qualité des soins, 'enseignement, la recherche et
I'organisation du systeme de santé

Reproduced from https://www.santeintegrative.ch






Bienfaits d’'une bonne communication

Pour les patients Pour les professionnels
v" Mieux comprendre son v" Meilleure anamneése : recueil
traitement et sa maladie des symptomes et ressentis
v Moins d'anxiété : se sentir du patient
ecoute, rassure, accompagne v Diagnostic plus précis : relier
v Autonomie : pouvoir participer Ie_s .plalntesh aun tableau
activement aux décisions clinique grace a une
concernant sa santé meilleure ecoute.

v" Relation de confiance

Pour la qualité des soins

v' Réduction des erreurs : éviter les malentendus
v’ Efficacité thérapeutique : augmenter les chances de succes

v Approche centrée sur le patient : adapter les soins aux besoins, aux
valeurs et au fonctionnement quotidien du patient.






va'ieurs & preferences
La reconna1ssa1jce du"sav0|r—pat|ent



Un changement progressif de paradigme (1)

Paternalism Patient-centered care Partnership of care

VERS LE PATIENT POUR LE PATIENT AVEC LE PATIENT
PATERNALISME APPROCHE CENTREE PARTENARIAT PATIENT

Karazivan, PV et al. 2015. Academic Medicine 90: 437-41.



Un changement progressif de paradigme (2)

* Aspects Iégaux: consentement informeé

« Changements sociétaux et éthiques,
valeur de 'autonomie

« Changement de la confiance a priori?

» Diffusion & acces a l'information

» Associations de patients/usagers, droit du corps

« OMS: droit au partage de décision (Waterworth, 1990)

 Mouvement de 'Evidence-Based Medicine, role central
des valeurs et préférences (Guyatt 1991, Sacket 1992)



JAMA, 1992 / ACP J Club 1991

Evidence-Based Medicine

A New Approach to Teaching the Practice of Medicine

Evidence-Based Medicine Working Group
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Evidence-based care

WO ICRUEINUELCS
Intellectual,
emotional and
practical sense
to each patient »

Victor Montori

Melilleure décision > Décision raisonnable



Le Savoir Patient (1)

«Le savoir meédical ne peut se construire sans la parole
des premieres personnes concernees par la maladie:
les patient-e-s.»

 Le savoir que les patient-e-s. acquierent au travers leurs
experiences de la maladie et de ses impacts au quotidien

« Connaissance & expérience
— Deux notions étroitement liees

— Connaitre est prendre acte des données de I'expérience et de
chercher a les rendre intelligibles.

— La construction du Savoir Patient (SP) est empirique
puisqu’elle part de I'expeérience pour arriver a la
connaissance.
1. Association Savoir Patient: https://savoirpatient.ch/savoir-patient

2. Le savoir patient a une place légitime au cceur de la relation
de soins, Revue de santé intégrative, Vol 3, 2024.



Le Savoir Patient (2)

«Chaque savoir individuel, chaque expérience, est toujours
legitime, vraie, pertinente et credible.»

« Un savoir qui porte en soi une vision non-discontinue,
non morcelée de la maladie

 Les différentes étapes, les différentes facettes, les différents
impacts de la maladie s’y trouvent tous integres, imbriquées de
facon indissociable...

+ .. .tels gqu’ils le sont dans le corps, I'esprit, la pensée et la vie de
la personne souffrante

« Un savoir inclusif, complémentaire a I'expertise professionnel

1. Association Savoir Patient: https://savoirpatient.ch/savoir-patient
2. Le savoir patient a une place légitime au cceur de la relation
de soins, Revue de santé intégrative, Vol 3, 2024.



Le Savoir Patient — multiples dimensions (3)

healthtalk.org

youthhealthtalk.org
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Related:
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Trigger films for service improvement
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Le Savoir Patient — multiples dimensions (4)

Practical issues

}
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Medical routine

&

Adverse effects,
interactions and
antidote
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Food and drinks

Fig. 2. The final practical issue framework including 15 categories and corresponding icons in SDM tools.
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Journal of Clinical Epidemiology 129 (2021) 104e113
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Decision Aid

Coordination of care

Costs and access
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Niveaux de partenariat

Partenariat dans sa propre prise en charge
- ex. décision partagée, advanced care planning

Partenariat pour 'amélioration de la

qualité des soins, la formation & la recherche
- eq. Projets, cours, etudes cliniques

Partenariat dans la gouvernance/leadership

Partenariat citoyen dans la politique de santeé

partenaires ., fiance

référent

el priorités @y, émotions



Niveaux de partenariat

1. Partenariat dans sa propre prise en charge
- ex. décision partagée, advanced care planning
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référent
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Al-generated-ChatGPT



Décision medicale partagee
Une affaire de conversations (talks)

DELIBERATION

Team Talk®

Indicate choice
Provide support

Identify goals

Option Talk ° Decision Talk ?

Compare alternatives Get to informed preferences

Discuss harms and benefits Make preference-based decisions

1 Team talk Work together. describe choices, offer support. and ask about goals
Try “Let's work as a team to make a decision that suits you best"
2 Option talk Discuss alternatives using risk communication principles
Try “Let’s compare the possible options”
3 Decision talk Get to informed preferences and make preference-based decisions
Try "Tell me what matters most to you for this decision”
Deliberation Thinking carefully about options when facing a decision

Three-talk model of shared decision making




Compliance?

Observance?
Adhérence?

..a quoi?




Le langage
non verbal




Dans la relation de soin, le langage non
verbal est souvent le premier message
percu par le patient et parfois celui qui
laisse la trace la plus durable.

Qualité de la présence, congruence entre verbal et non
verbal, climat émotionnel. Tout est passé au crible par le
patient.



Ce que nous pouvons
percevolir




Point de vue du patient

» Le manque de connaissances pousse le patient
a interpréter tous les signaux non verbaux

Par définition le patient arrive en rendez-vous dans une posture d’infériorité
lié a la posture du médecin et de son niveau de connaissances. Son manque
de compréhension augmente son observation de la communication non
verbale.

> Le climat émotionnel

Son interpretation est influencée par sa culture, son niveau d’études et la
supériorité de posture de la part du soignant. Les attentes dépassent souvent

la compréhension réelle. La peur est le climat émotionnel dominant, propice a
une mauvaise interprétation du discours réel.

> Besoin de cohérence

Le patient cherche a créer des liens entre I'attitude du professionnel et ses
mots. Il retiendra |la facon dont le message a été transmis plus que le message

en lui-méme.



Le regard : présence réelle
ou regard qui fuit

Ce que le La posture : ouverte, fermée,
patient disponibilité ou urgence ?
observe

Le temps accordé : montre,
porte, écran, soupir

Les silences :
rassurants ou pesants

Les micro-gestes :
hochement de téte,
sourire, tension du corps




Niveaux de partenariat

2. Partenariat pour 'amélioration de la

qualité des soins, la formation & la recherche
- eq. Projets, cours, etudes cliniques
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Patients et enseignement / formation

 Etudiants : VOUS!

* Accueil des nouveaux collaborateurs
* Regards croisés, Café Rencontres

« Co-organisateurs de conférences

v' Co-enseignement patient-e-s et professionnel-les
v Tant sur le Savoir Patients que sur le Partenariat!




Patients et Qualité des soins

« Ex: Hackathon
* Intégration dans les equipes =y
« Co-création de solutions
 Membres du jury

» Ex: Créations d’outils pour les patient-e-s
« Carnets de bords, partage des connaissances expérientielles

 Aides décisionnels
v' Réponse aux sollicitations & Force de proposition !




Patients for Patient Safety ) ora Hearth

Partnerships for safer care

e “Telling our story” to catalyse improvements and organizational
learning

e Raising awareness on patient safety in WHO Member States through
collaboration

e Partnering with professionals to ensure patient-centred care

e Facilitating a positive patient safety culture through educating medical
students and health-care workers

e Providing support and information to patients about keeping safe in the
health-care system

« Qualité et sécurité » =2 « Kind & Careful Care »

https://www.patientrevolution.org/
Leadership for careful and kind care. BMJ Leader https://doi.org/10.1136/leader-2021-000451



Reunions multidisciplinaire, Tumor Boards, efc.
Quelle place pour le patient?

S _
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“Your case was reviewed by our tumor board...”




« Convocations », rendez-vous,
salles d’attentes, itineraires parcours patients

CONVOCATION A UNE VISITE MEDICALE

Bonjour, je
voudrais un
laisser-passer

Mais bien-
sir, vous
avezle
formulaire A



Patients et recherche (1)

Participant
ou sujet

Patient-e-s

partenaire

- Etude clinique
* Focus group

Le patient est un « sujet » de
recherche et une source de
données

recherche ‘faite sur’ ou

‘faite pour’ les patients

« Equipe de recherche
« Patient-chercheur

Le patient partenaire en
recherche agit activement au
sein de l'équipe de recherche,
avec un role et des
responsabilités préetabilis.

recherche ‘faite avec’ ou ‘faite par’
les patients

Source: https://recherche.hug.ch/reseau-partenariat-en-recherche-clinique



Patients et recherche: (2)

Le savoir patient comme source
et priorisation des questions de recherche

* « Je suis agée avec un cancer, est-ce que mon espérance de
vie fait gu’il vaut la peine de faire une chimiothérapie? »

* « Quel est mon pronostic si je décline cette chimiothérapie? »

e « Pourquoi les femmes qui ont eu une radiothérapie sur le
sein gauche rapportent plus d’essouflement? (insuffisance

James
°& Lind
o9 Alliance

Priority Setting Partnerships

cardiaque post-radique) »

http://www.jla.nihr.ac.uk



http://www.jla.nihr.ac.uk/

Patients et guidelines
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HOW WE MAKE A RAPID REC

http://www.bmj.com/rapid-recommendations



http://www.bmj.com/rapid-recommendations
http://www.bmj.com/rapid-recommendations
http://www.bmj.com/rapid-recommendations

Niveaux de partenariat

3. Partenariat dans la gouvernance/leadership

4. Partenariat citoyen dans la politique de santé
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UNIVERSITE

- UNIVERSITE FACULTES ETUDES COLLABORATEURS SERVICES ALUMNI
DE GENEVE

& Portail |Q| FR EN |

FACULTE DE MEDECINE

LA FACULTE = ENSEIGNEMENT  RECHERCHE  FACULTEETCITE CONTACTS & ACCES

PRESENTATION

C “\ d e ® l e
ollege des Commission de I'enseignement N
professeur-es Voir aussi
Commissions Le curriculum général des études de médecine humaine, de médecine - Bureau de la commission de
) —— dentaire, et de sciences biomédicales est sous la supervision de la l'enseignement (BUCE)
Conseil participatif . } ) .. )
Commission de I'Enseignement (CE), présidée par le Vice-doyen - Evaluation de I'enseignement
responsable de |'enseignement.
Les gfaﬂdS Hictarianie da Ia eaminngition
audito
Facultq CE Mme Katja DECARLO Patiente partenaire
médec
. représentant-e-s d'institutions partenaires et de la Cité, incluant une 2020-2021
Fresque de Tami représentation de patient-e:s. 2019-2020
Hopf o o , 2017 -2018
La CE supervise I'ensemble des activités d'enseignement assurées par la
Faculté de médecine (aux étudiants en médecine humaine, dentaire, en 2016-2017
sciences biomédicales, aux autres Facultés, ou dans des institutions 2015-2016
partenaires). 252013
2013-2014

Elle examine et propose les srandes orientations concernant les 2701722012



PROGRAMME Proches
Patients "'3 P Professionnels
Partenaires Public

2. Plateforme Patient
Partenaire

I &%) UNIVERSITE
I-m e @ DE GENEVE




Retrouver d
travailler pour '’humain

« La ou l'art de la medecine
on aime aussi l’hu?anité »

Hippocrate
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g Linzer M et al. JAMA
I /05,760 Health Forum.
Singh Ospina N et al. J Gen 2022:;3(11):224163

ntern Med 2019; 34: 36-40 ﬂ

Courtesy Victor Montori
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