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Les changements de paradigmes

Implication des patients
Culture interprofessionnelle

Une approche territoriale différente

Des pratiques educatives
inclusives, coopératives, integrees




Revoir les dynamiques actuelles de I'ETP

Professionnels Personnes malades

—) S eXpliguer la maladie
Auto soins

S'arranger

S’organiser avec ...

Vivre avec....
vie personnelle, sociale, <
professionnelle...

« Vvivrologie »




Vieillir avec une maladie chronique

« A lamesure » des besoins personnels

Un mangue de soutien pour prendre des décisions

Un mangue d’informations et de coordination des soins
Une demande d’attention aux besoins d’accomplissement

Des besoins de communiquer avec les autres

Ashlinder Gillet al. HE AL THCARE POLICY Vol9 No#, 2014 van Weert JCM, et al Patient [ duc Couns (2013),

Une stratéegie « multi supports » plus durable

Organiser conjointement 'aménagement du « bien étre »
Des interventions d’'ETP « centrées patients » - capacités d’'agir
Des innovations pour outiller-appuyer les capabilités des patients




Impliquer les personnes
malades

X Pour soi : vivre avec la maladie — capacités d’'agir

X Avec les autres : les pairs — échanger — soutenir — intervenir

X Dans son environnement : democratie sanitaire




Soutenir
la coconstruction
de 'autonomie
en sante
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Emergency Department Visits and Probability of Survival Associated with Integrating
Patient-Reported Outcomes (PROs) into Cancer Care.
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Reconnaitre les savoirs du patient
le pouvoir d’agir

Du patient acteur de sa sante

capacité d’autodétermination :
Choisir « judicieusement » , partenaire des décisions

Des pratiques médicales centrées sur le patient

Aw palienl actewr de sante

« patient empowerment »:
Vers des patients ressources, experts, relais, intervenant

Une organisation des soins inclusive




Impliquer les patients
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Présentateur
Commentaires de présentation
Premier exemple


La « routine » de la vie avec la maladie chronique

Remise en cause tous les jours (auto soins)

Soumise aux espaces d’interaction (capabilités)

Bousculée par les interventions médicales (réajustements) e
A

| iens entre santé et confort de vie

Quels seront les lieux / espaces
pertinents, utiles et contextualisés ?



Présentateur
Commentaires de présentation
Le modèle informatif, nécessaire, viserait à tout dire au patient pour qu’il décide en fonction des informations. 

Nous mésestimons les défauts de compréhension qui sous tendent les conduites des patients. Ils sont liés à des représentations et des craintes profondes 


Le virage de I'ambulatoire

Groupcmcnt
hospitalicr de
territoire

Réseaux de
santé
thématiqucs

MICRO

aison de santé




Velller aux « ruptures »
VS «parcours» du patient

Ruptures liées aux prises en charge

Changement de structure d’accuell : ville < hopital < EHPAD...
Changement de professionnel de santé

Changement de lieux de vie

Ruptures liees a |'état de santé

Au moment du diagnostic
Au moment de 'addition d’'une nouvelle pathologie

Diminution des capacités physiques et/ou cognitives

Ruptures liees au contexte social

Perte d’emploi

Parentalité...



Travalller ensemble

sur des "ruptures »

de
parcours de patients




FPasser ala co construction

réFércnccmcnt

réa&ressage

Partenariat
Patient
et Entourage

Espaces de démarche concertée,
choix des informations,
supports et outils de
communication




Comment faciliter I'intelligence collective

Des collaborations
pluriprofessionnelles et avec
les patients

Une motivation partagee .

Des objectifs et moyens de
commuhnication adaptes

b ¥

sans refaire
la pyramide des chefs...




Co construire — Co configurer

Une priorité strategique

Acteurs de soins [ atients

Apprendre a Pro&uire ensemble

Des trajectoires Persormeues

coordonnécs, tres ajustables surle long terme

il
e




Ce que les gens savent
et
ce gu’ils font avec ce qu’ils savent
a
un impact majeur
sur
leur espérance de vie



Présentateur
Commentaires de présentation
Troisième exemple l’influence de ce que l’on appelle la littératie en santé 


Inégalités sociales de sante
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Inégalités d’Education
Thérapeutique ?

lllettrisme — au moins 7%

En France

Littératie en santé —au moins 50%
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Un processus d’innovation sociale

De nouvelles pratiques

Des processus d’appropriation:
ACollectifs
AVertueux

AContl

ngents

APTIS C

ans des |

nteractions

AQuI engagent C

e la deviance et des croyances

On s’inscrit dans une dynamique collective positive

tout en etant deviant par rapport au systeme...



Présentateur
Commentaires de présentation
qui engagent une multitude d’acteurs,
qui se développent autour d’une dynamique positive,
à l’image d’une « fusée pointée en direction d’une planète dont la trajectoire à long terme est inconnue et décollant d’une plate-forme mobile dont les coordonnées ne sont calculées que grossièrement »,
qui supposent des débats, des confrontations et des négociations


Le patient co auteur et co acteur

Des objets, systemes et supports technologiques ?

Son Entouragc

Son environnement

social

soignants, acteurs

(&)
& Ses médecins,

de soins

5@5 engagements,
associations

~E o ondke

du travail




Des systemes modulaires
= De l'appropriation ...

B . Aladomestication

L’ETP
Inclusive
Une economie solidaire Coopérative
| INntégreée
e Service
e commerce
e artisans

Des Réseaux
Soclaux : amis/famille
/associlations




Les conditions de durabilité
e Lisibilité de I'offre : littératie

e Accessibilité : géographique, diminution des
ISS, évolution des formats réglementaires

* |nnovations techniques et sociales

Changer I’évaluation




Optimiser la valeur creée

X Co construire I’évaluation avec les acteurs concernés: patients /
professionnels / institutions / financeurs/ chercheurs

X S’'Inscrire dans une logique dynamique : pilotage VS sélection

X Définir les indicateurs et les outils en fonction de la maturité du
projet

# Faire émerger, expliciter I’évaluation partagée



Présentateur
Commentaires de présentation
au même titre que l’ETP est dans le domaine de la décision partagée 

http://www.comstrat.org/

Ressources et appuis
d’une ecologie sanitaire

X Evaluation des besoins

L Individu
individuels

X Participation aux décisions

X Amélioration des capacités- Entourage proche
competences

X Coordination suivi et

Organisation des soins
accompagnement

X Continuité des soins de qualité )
Communaute

et
environnement

Accessibilité aux ressources
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