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Breve histoire de la participation du patient

Participation aux soins individuels
Rétroaction pour I'amélioration de la qualité
Coproduction et coconception



ne breve histoire (1)

e Premieres critiques
e Groupes d’action

e Féminisme et soins personnels
e Modeles biopsychosociaux

e Centralité du patient
e Expérience patient et évaluation des résultats déclarés par le patien




ne breve histoire (2)

e Droits et chartes des patients
e Concurrence et choix

e Processus décisionnel partagé
e Modele de soins chroniques

e Coordination et intégration
e Coproduction




’rocessus décisionnel partage

Cliniciens et patients
travaillant ensemble
pour choisir les
traitements en fonction
de données probantes et
des choix éclairés du
patient.




’artage de 'expertise

linicien Patient
Diagnostic e Expérience de la maladie
Etiologie de la maladie * Circonstances sociales
Pronostic * Attitude face au risque
Options de traitement * Objectifs, valeurs, préférences

Probabilités liées aux résultats du * Besoins en matiere de soutien
traitement



Diagnostics erronés qui passent inapercus

Patients : Cliniciens :
Ne sont pas au courant des Ne sont pas au courant des
traitements ou options de prise circonstances et des
en charge et des resultats preférences du patient

N

Déecision de pietre qualite

Mulley et al, King’s Fund, 2012



e patient passif
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"When we Want your opinion,
we [l give it to you "
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« Quand nous

voudrons votre
opinion, nous v
la donnerons.






Prise en charge
des maladies

chroniques

Sélection des tests
ou des traitements

Processus
décisionnel
partagé

Promotion du
mieux-étre et de la
santé




e que les patients doivent savoir

Quelles sont mes options?
Quels sont les avantages et les risques possibles? [ ™%

Quelle est |la probabilité de ceux-ci?
Que puis-je faire pour m’aider moi-méme?
Que pouvez-vous faire pour m’encourager?




valuer les options et les compromis

Ameélioration des symptomes
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lifestyle changes medications devices surgery



déséquilibre de I'information

Harms
minimized

Benefits
exaggerated



ritis: Should | Have Knee Replacement Surgery?

3
Your
Feelings

it matters most to you?

personal feelings are just as important as the medical facts. Think about what
rs most to you in this decision, and show how you feel about the following
nents.

nt to be able to do low-impact My knee doesn't really get in the way of the
vities, such as swimming and golf, as physical activities | like or need to do.
‘as chores and housework.
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Six Elements of Shared Decision Making
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1 Invite patient 2  Present options 3 Provide
to participate iInformation on
benefits and risks

5% @ -8

4  Weigh options 5 Facilitate 6 Assist with
based on patient deliberation and implementation
goals and concerns decision making




utils d’aide a la décision du patient : les données probantes

Dans 115 essais cliniques réalisés aupres de 34 444 participants, |'utilisation
d’outils d’aide a la décision du patient se sont traduits par :

* Connaissances accrues COChrane
sl Library

Cochrane Database of Systematic Reviews

* Perceptions plus justes du risque

* Décisions mieux assumées

* Participation accrue a la prise de décision

* Plus grande cohérence entre les valeurs et les choix

* Moins de patients choisissant une intervention chirurgicale majeure

Stacey et al. Cochrane Database of Systematic Reviews, 2014



’rise en charge des maladies de longue durée

oins professionnels —

 heures par année (1 x 15 min
par mois)

oins personnels —
' 757 heures par année



The Chronic Care Model

~Prepared,

lnformed N
Activated
Patient

Proactive
Practice Team

Improved Outcomes

Developed by The MacColl Institute
® ACP-ASIM Journals and Books



ntretiens sur la planification des soins

Obijectifs du

Objectifs du patient :
professionnel

Collecte de données

Partage de l'information

Etablissement du but et plan d’action

Plan de soins mutuellement convenu



1. Préparation

2.
Etablissement

7. Révision
du but

/Cycle de\

planifi-
cation
des 3. Plan d’action

. soins

5 4,

Coordination Documentation




|anification des soins : les données probantes

Dans 19 essais cliniques réalisés aupres de 10 856 participants, un plan de soins
personnalisés s’est traduit par :

* Meilleure santé physique (glycémie, pression artérielle)
* Meilleure santé émotionnelle (dépression)

* Capacité accrue de prise en charge personnelle (auto-efficacité)
= 3 Cochrane
so? Library
Cochrane Database of Systematic Reviews

llter et al. Personalised care planning for adults with chronic or long-term health conditions. Cochrane Database of Systematic Reviews, 201



The four principles of person-centred care

Care is...
personalised




‘importance de I'expérience patient
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Les personnes qui disent avoir eu de bonnes
expériences en matiere de soins de santé...

Sont plus satisfaites de leurs soins

Sont plus nombreuses a respecter le traitement €
les recommandations de prévention

Sont moins nombreuses a mourir d’un infarctus
aigu du myocarde

Ont moins de consultations et d’admissions a
I"hopital

Ont des soins plus s(rs et moins d’événements
indésirables

Price et al. Medical Care Research and Review 2014



Ju’est-ce que nous évaluons?

>Processus observables par les patients
» Subjectifs (ex., douleur controlée)
* Obijectifs (ex., temps d’attente)
* Observations du comportement du personnel (ex., médecin, infirmiere, autre)

>Résultats observables par les patients
* Physigues (ex., monter I'escalier)
* Psychologiques (ex., humeur)
* Subjectifs (ex., connaissances)
» Capacité de prise en charge personnelle (ex., auto-efficacité)
 Comportements liés a la santé (ex., alimentation, exercice)
 Utilisation des services de santé (ex., nombre d’admissions a I’hopital)



omment mesurons-nous ces facteurs?

>Meéthodes quantitatives
e Sondages structurés (par la poste, en personne, au téléphone, en ligne)
* Données habituelles (ex., sondage sur I’expérience des patients)

>Meéthodes qualitatives
e Groupes d’intérét
* Entrevues narratives
* Observations
e Sources secondaires (ex., médias sociaux)



-valuations des hdpitaux par les patients

e @ http://www.nhs.uk/Services/hospitals/ReviewsAndRatings/Del® 0 ~ & (® Reviews and ratings - John R... %
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-valuations des médecins expérimentés par
es patients

gh our out-patient survey
prove
eive.
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Consultant patient
satisfaction top

patients surveyed
. SerraP.

5 Tiplady C. .10%
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32% Survey covered 102 consultants
Highest score = 98.50% Lowest score = 85.34%

E Slater B.J.



\vez-vous participé autant que vous le vouliez aux décisions
oncernant vos soins et vos traitements?
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% répondant « Oui, absolument »
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Source : Sondage aupres des patients
hospitalisés du NHS



’roblemes en fonction de I’'état de santé
soins de longue durée)

NHS Adult Inpatient Survey 2011

Insufficient emotional support  Not treated with respect/ Not involved in decisions Not given information about
dignity recovery

70

60

50

4

o

3

o

2

o

1

o

o

B No LLTC ™ OQOnelLTC ™ MultiLLTC

Hewitson et al. BMC HSR 2014



’évaluation ne suffit pas




oproduction = promouvoir des partenariats productif:
our affronter ensemble les problemes difficiles




oproduction

Les soins de santé sont un service
et non un produit

Les services sont coproduits par
les professionnels du service et
les usagers du service

Les résultats pour la santé sont le
produit des dispositions,
capacités et comportements des
deux parties

Batelden et al. BMJ Qual Saf 2015

Community and society
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oconception fondée sur I'expérience

* Fait appel a ’'ensemble des
connaissances, de |'expertise,
des réseaux et des autorités

* Permet de jeter un regard neuf
sur les vieux problemes

e Accroit |la réceptivité et la
pertinence

e Réduit le gaspillage et les colts



Jbstacles et défis

paNEE * Temps et
N ressources

‘ Gm" www. ttdeslan com

e Systemes
inflexibles

* Culture clinique
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onditions essentielles d’une stratégie de changement

’Leadership solide et convaincu

“Champions dévoués

“Participation active des patients et des familles
”Objectifs clairs

“Accent mis sur le personnel

“Mise en place d’une capacité au sein du personnel
“Ressources appropriées

Evaluation de la performance et rétroaction

Coulter et al. BMJ 2014; ;348:g2225



GAGING
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EAI-TH cARE Strengthening Ensuring safer

Angela Coulter self-care care

Selecting Participating
treatments in research

Building health Training
literacy professionals

Engaging
Imréra?\éing patients Shaping
processes and Services

citizens



