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Introduction

La recherche et le développement des
connaissances sur la participation des patients’

et de leurs proches aux soins de santé est en
effervescence depuis quelques années déja.
Depuis I'émergence de I'approche de soins centrés
sur le patient, plusieurs modéles théoriques,
programmes et stratégies ont été développés afin
de favoriser la participation des patients a leurs
soins. Llapproche de partenariat entre l'usager,

ses proches et les intervenants du réseau de la
santé et des services sociaux (ci-aprés approche de
partenariat) est la plus récente et probablement la
plus inclusive.

Lapproche de partenariat s'est développée dans le
contexte actuel du vieillissement de la population
et de la chronicisation de plus en plus importante
des problemes de santé, le cancer et les maladies
chroniques étant devenues les principales causes
de mortalité et d'incapacité dans le monde.’

La chronicisation et la complexification des
maladies entrainent des demandes croissantes
de soins et de services, exercant une pression
allant en s'accentuant sur les ressources limitées
des systemes de santé et des services sociaux.
Ainsi, le patient doit jouer un réle de plus en plus

actif dans ses soins, tout d’abord parce qu'une
proportion importante des soins est donnée par le
patient lui-méme, ses proches ou la communauté.
En effet, on estime que de 95% a 99% des soins
apportés a une personne ayant une maladie
chronique seraient fournis par la personne elle-
méme ou par ses proches.”On observe également
que la recherche d'informations liées a la santé
est trés répandue dans la plupart des pays
industrialisés.? De plus, des données probantes
suggérent qu’une plus grande participation des
patients aux décisions concernant leur santé

et une plus grande participation a leurs soins
sont associés a une meilleure observance aux
recommandations médicales, une meilleure
gestion de leurs symptomes, une diminution

des erreurs médicamenteuses, une meilleure
perception de leur état de santé, une meilleure
expérience de soin et une plus grande satisfaction
face aux soins et aux services de santé. En paralléle,
cette participation accrue est également associée
a une meilleure gestion des ressources de santé,
se traduisant notamment par une diminution des
erreurs médicamenteuses, des chutes, du taux de
réadmission et des colts.*

Note au lecteur. Depuis quelques années, le réseau de la santé et des services sociaux québécois a délaissé le terme « patient » en faveur de
I'utilisation du terme « usager ». Dans le cadre du présent document, le terme patient sera utilisé de maniére interchangeable avec le terme usager
afin de refléter la réalité du CHU de Québec ou le terme patient est davantage utilisé dans les milieux cliniques et, par conséquent, rejoindrait

davantage les soignants.
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Introduction

En 2018, le ministére de la santé et des services
sociaux (MSSS) publiait son cadre de référence sur
« 'approche de partenariat entre les usagers, leurs
proches et les acteurs en santé et en services sociaux
». Dans ce document, le MSSS fait connaitre ses
orientations face a cette approche et en encourage
I'implantation dans les établissements de soins

de santé et de services sociaux. Lobjectif global
de cette approche, telle quelle est formulée par

le MSSS, est de « permettre aux usagers et a leurs
proches d'exercer une plus grande influence sur
leur santé, sur les décisions relatives a leurs soins
et a leurs services, ainsi que sur l'organisation

des soins et des services et la gouvernance des
établissements de santé. Ultimement, I'approche
de partenariat vise a améliorer la santé et le bien-
étre des usagers et de leurs proches en rehaussant
la qualité, la pertinence et la sécurité de leurs soins
et services, ainsi que la qualité de l'expérience
vécue en lien avec ces soins et ces services. En
paralléle, cette approche vise aussi l'amélioration
du bien-étre au travail des divers acteurs, dont les
intervenants du réseau de la santé et des services
sociaux, en donnant notamment un sens plus
grand a leurs actions ».°

6]

En tant qu'établissement de soins de santé dont la
vision et les valeurs se veulent au diapason avec
celles du MSSS, le CHU de Québec-Université Laval
(ci-apres, CHU de Québec) endosse pleinement

le virage vers cette philosophie de soins et place
le développement d’une culture de partenariat
avec les usagers et leurs proches dans ses priorités
organisationnelles.

L'approche de partenariat présente de nombreux
intéréts pour une organisation comme le CHU

de Québec. Premiérement, plusieurs usagers
demandent a étre impliqués plus activement
dans les décisions et les soins qui les concernent
ou concernent leurs proches. Ceci constitue
d’ailleurs un droit de l'individu, inscrit dans la loi
sur les services de santé et les services sociaux
(LSSSS, 1991 art.10). On remarque également
cette tendance, qui se profile au niveau de la
participation citoyenne et du bénévolat, a vouloir
s'impliquer davantage au niveau de I'amélioration
des soins et des services et de |'efficience du
systéeme de santé. Deuxiemement, les nombreux
effets positifs associés a la participation accrue
du patient dans les décisions de santé quile
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concernent et dans ses soins sont un plaidoyer
puissant, tant sur le plan clinique qu'éthique.®?
Plusieurs études ont également mis en lumiere

les effets bénéfiques associés a la présence et a
I'implication accrue des proches au chevet ou dans
les soins a domicile du patient et ceci ajoute a
I'argumentaire.'

A la lumiére de ces considérations, des questions
importantes se posent, entre autres, sur les
meilleurs moyens a mettre en ceuvre pour favoriser

171

la participation des patients (et de leurs proches)

a leurs soins de santé, pour encourager I'adoption,
par les intervenants, de stratégies visant a favoriser
la participation du patient ou encore, pour
favoriser la participation des usagers au niveau de
l'organisation des services et de la gouvernance,
afin que leurs perspectives et expériences soient
davantage prises en considération.



(adre de référence sur I'approche de partenariat avec nos usagers et leurs proches

OBJECTIF GENERAL

L'adoption de ce cadre de référence vise a faire connaitre cette approche et les concepts clefs qui la
sous-tendent et a faire connaitre des pistes d’actions concrétes a mettre en ceuvre pour soutenir les
intervenants, les gestionnaires, les patients et leurs proches dans I'implantation de cette approche.

Ce cadre présente également le modéle d'organisation des activités de partenariat au CHU de Québec,
lequel précise les réles et les responsabilités des diverses parties prenantes de 'établissement.

Objectifs spécifiques

1| Faire connaitre cette approche et les concepts qui la sous-tendent;

2| Se doter d'un langage commun pour parler de I'approche de partenariat;

3| Proposer des pistes de réflexion et d'action afin de développer une réelle culture de partenariat avec
les patients et leurs proches;

4 | Favoriser la coordination des activités liées au partenariat dans les différents secteurs;

5| Contribuer a la mobilisation active de tous les intervenants, condition essentielle a la création de la
culture de partenariat au CHU de Québec.

18]
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w V. -
L'approche de partenariat entre I'usager, ses proches et les intervenants

Le partenariat est une approche qui repose sur la relation entre les usagers (et leurs proches) et les
intervenants du systéme de santé et de services sociaux. Dans le cadre de cette approche, la relation doit
miser sur la complémentarité et le partage des savoirs respectifs, ainsi que sur la facon avec laquelle les
divers partenaires travaillent ensemble. Plus précisément, la relation doit favoriser le développement

d’un lien de confiance, la reconnaissance de la valeur et de I'importance des savoirs de chacun, incluant

le savoir expérientiel des usagers et de leurs proches. A partir de la mise en commun de ces savoirs

se développe une compréhension partagée d'une situation ou d’'une problématique. Par la suite, les
partenaires - les usagers et leurs proches étant considérés comme tels au méme titre que les intervenants -
définissent ensemble les actions et les moyens a mettre en ceuvre pour répondre aux besoins des usagers
et de leurs proches.”

L'approche de partenariat vise a renforcer 'autonomie et la responsabilisation du patientvis-a-vis de

ses soins, de ses services et, plus globalement, de sa santé. Elle vise aussi a renforcer l'intégration de

ses attentes, de ses besoins, de son savoir expérientiel et de son projet de vie dans la vision commune

que I'ensemble des intervenants se donnent de la situation afin que la recherche de solutions en tienne
compte. Elle vise ainsi a améliorer ses capacités d’autogestion et de prise de décision a partir de choix qui
prennent en compte ces éléments. Cette approche met en lumiére I'importance du réle des intervenants
pour qu'ils outillent et soutiennent les usagers durant le processus de prise de décision en vue de |'atteinte
de l'autonomie visée. Ainsi, cette approche doit également étre vue comme une approche collaborative,
de soutien de |'usager dans le développement de sa capacité d’autonomie afin d’atteindre des résultats de
santé optimaux.> !

191
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POSTULATS DE BASE

L'approche de partenariat entre I'usager, ses proches et les intervenants

L'approche de partenariat repose sur plusieurs fondements éthiques et principes directeurs'' ainsi que
sur des droits reconnus aux usagers des services de santé et services sociaux inscrits dans la Loi sur les

services de santé et les services sociaux.?

Postulats concernant le patient

= Le patient est une personne unique qui a une
expérience unique de la vie avec sa maladie ou sa
condition de santé;

«» Le patient a des valeurs personnelles, influencées
entre autres par sa culture;

« Le patient a des buts personnels, un projet de vie
qui lui est propre;

« Le patient a droit au respect de sa dignité et de son

autonomie et a l'autodétermination- Autrement dit :

L'usager a le droit de faire des choix libres et éclairés
face a sa santé et de prendre les actions nécessaires
au maintien de sa santé, il ne peut en aucun temps
étre soumis a des soins sans son consentement,
qu'elle gu'en soit la nature. Ses valeurs et ses buts
influencent ses perceptions et ses choix;

Le patient a le droit de recevoir une information
claire et non biaisée face a son état de santé

«» Face a sa condition de santé et au parcours de soins
et de services, le patient a acquis des connaissances
et des compétences, que I'on nomme, dans ce
contexte, les savoirs expérientiels;

Les patients n‘ont pas tous les mémes savoirs,
mémes niveaux de littératie, mémes capacités
décisionnelles, ni la méme motivation a s'engager
dans les décisions de santé ou soins qui les
concernent.

[10]

Postulats concernant l'intervenant

Lintervenant a des connaissances académiques et des
compétences professionnelles;

Lintervenant est animé par le souhait d'aider le patient
a se rétablir et, pour ce faire, il met ses connaissances
et ses compétences au service du rétablissement et du
maintien de la santé du patient;

Lintervenant reconnait le droit a I'autonomie et a
l'autodétermination du patient;

Lintervenant reconnait que l'usager a le droit de recevoir
une information claire, de maniére non biaisée sur son
état de santé et les options de traitement existantes;

Le respect du principe d'autonomie a préséance sur le
principe de bienfaisance lorsque le patient peut étre
consulté concernant ses volontés;

Lintervenant reconnait que le patient est une personne
unique, qui a un projet de vie, des valeurs personnelles
et que celles-ci influencent ses décisions de santé;
Lintervenant reconnait que le patient a des savoirs
expérientiels et a acquis certaines connaissances et
compétences pour faire face a ses problémes de santé
ou condition particuliére;

Lintervenant reconnait que le développement d’une
relation de partenariat avec le patient a pour toile

de fond le respect de sa dignité et de ses valeurs
personnelles, ses savoirs expérientiels et son autonomie.
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w V. -
L'approche de partenariat entre I'usager, ses proches et les intervenants

DEFINITIONS ET CONCEPTS CLES ASSOCIEES A LAPPROCHE DE PARTENARIAT

Collaboration

Action de collaborer, de participer a une ceuvre avec d’autres. Dans le contexte de |'approche de
partenariat,'"'? la collaboration se traduit par le processus qui implique une synthése de différentes
perspectives pour mieux comprendre des probléemes complexes. Le résultat de la collaboration est le
développement de solutions intégratives qui vont au-dela d’une vision individuelle.

Collaboration interprofessionnelle

Selon le Consortium pancanadien pour l'interdisciplinarité (CPI), la collaboration interprofessionnelle se
définit par un partenariat entre une équipe de professionnels de la santé et une personne et ses proches,
dans une approche participative, de collaboration et de coordination en vue d'une prise de décision
partagée concernant l'atteinte de résultats optimaux en matiére de santé et de services sociaux.' '

Expérience patient
Ensemble des perceptions et des interactions, cliniques et non cliniques, et des faits vécus par les usagers
et leurs proches tout au long de leur trajectoire de soins et de services.”

Education a la santé

Démarche continue d’apprentissage intégrée au processus de soins et de services par laquelle le patient
développe sa compréhension de sa maladie et de son traitement pour développer ou renforcer son
autonomie et adopter les comportements et attitudes favorisant son rétablissement ou le maintien de
sa santé."

Intervenant

Toute personne qui dispense des soins et des services de santé ou des services psychosociaux dans
I'établissement, incluant les externes et résidents en médecine, les stagiaires, les contractuels et les
bénévoles de méme que les chefs d'unité ou de service et les directeurs.

[11]
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L'approche de partenariat entre I'usager, ses proches et les intervenants

Participation citoyenne

Implication individuelle ou collective de citoyens dans les sphéres privées, publiques ou civiles selon

les valeurs qui leur sont chéres. Renvoie aussi a I'expression de la citoyenneté par la pratique de la
participation électorale, de la participation sociale, incluant 'implication dans des activités collectives
dans la vie quotidienne, et de la participation publique, celle-ci permettant notamment a la population de
s'informer, de s'exprimer et de prendre part aux décisions qui la concerne et de participer a I'élaboration
des projets.'®

Patient / Usager
Toute personne qui a regu, aurait da recevoir, recoit ou requiert des soins et des services de I'établissement.
Ce terme comprend le cas échéant, tout représentant de I'usager au sens de |'article 12 de la LSSSS.

Les droits reconnus a toute personne dans la présente loi peuvent étre exercés par un représentant. Sont
présumeées étre des représentants les personnes suivantes, selon les circonstances et sous réserve des
priorités prévues au Code civil: 1° le titulaire de |'autorité parentale de |'usager mineur ou le tuteur de cet
usager; 2° le curateur, le tuteur, le conjoint ou un proche parent de |'usager majeur inapte; 3° la personne
autorisée par un mandat de protection donné par |'usager antérieurement a son inaptitude; 4° la personne
qui démontre un intérét particulier pour l'usager majeur inapte.

Patient / usager- partenaire ressource

Personne ayant acquis de I'expérience et des connaissances en lien avec son parcours de soin et de
services et qui souhaite partager et mettre a profit son expérience et savoirs expérientiels afin d'aider
directement d'autres usagers ou encore contribuer a I'amélioration de la qualité des soins et des services
dans l'organisation. Par exemple, le patient partenaire ressource peut accompagner ou offrir du soutien a
un autre patient en partageant son vécu et en démystifiant les soins et les services, il peut aussi partager
son savoir expérientiel par le biais de sa participation a des comités ou groupes de travail dont 'objectif est
d’améliorer la qualité des soins et des services et I'expérience de soins des usagers et de leurs proches."

[12]
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L'approche de partenariat entre I'usager, ses proches et les intervenants

Proche
Membre de I'entourage de |'usager avec qui il entretient une relation. Il peut ou non faire partie de la
famille de l'usager. C'est I'usager qui désigne qui il considére étre un proche.

Proche-aidant

Toute personne de |'entourage qui apporte un soutien significatif, continu ou occasionnel, a titre non
professionnel, a un usager durant son épisode de soins. Il peut s'agir d'un membre de la famille ou d’'un
ami. l'engagement du proche aidant est volontaire et résulte d'un choix libre et éclairé ».> Le proche aidant
est désigné par |'usager ou son représentant. Pour les enfants d’age mineur, le réle de proche aidant
s'applique le plus souvent aux parents. Au CHU de Québec, on utilise aussi I'expression « proche désigné »
pour signifier : Toute personne significative désignée par I'usager pour I'accompagner et le soutenir durant
son épisode de soins.

Projet de vie

Représentation mentale de la vie que la personne (usager, patient dans ce contexte) souhaite mener

et des moyens qu'elle se donne poury parvenir. Le projet de vie sert a l'orientation du comportement
individuel travers le temps et les circonstances. Il est associé a la recherche de direction et de motivation
pour les décisions a prendre et d’'un sens a donner a son parcours de vie."

Savoir expérientiel
Connaissances et compétences acquises en lien avec le fait d’avoir vécu une ou des situations données ou
le fait de faire I'expérience de certaines conditions (de santé) qui faconne I'expérience de vie.

Autodétermination

L'autodétermination référe a I'exercice du droit propre a chaque étre humain de gouverner sa vie sans
influence externe indue et a la juste mesure de ses capacités. Ultimement, I'approche de partenariat a
pour objectif d'aider la personne a avoir plus de controle sur ses problémes de santé, a participer plus
activement a la résolution de ses difficultés et a participer a la prise de décision concernant sa santé afin
de pouvoir faire des choix qui soient cohérents avec ses valeurs personnelles.”” Dans le contexte des
maladies chroniques, par exemple, ce concept peut étre vu a la fois comme un processus d’habilitation,

[13]
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L'approche de partenariat entre I'usager, ses proches et les intervenants

qui se développe par I'enseignement et la collaboration des intervenants avec les patients afin que ceux-ci
acquiérent les connaissances et les ressources nécessaires pour bien comprendre et gérer leur situation
de santé, mais aussi comme un résultat de ce processus, c'est-a-dire une plus grande capacité du patient

a controler et a gérer sa santé et a prendre des décisions informées lorsqu'il se sent plus outillé et plus

confiant de le faire.’®?°

Littératie en santé

Selon la définition de I'agence de santé publique du Canada, la littératie en santé fait référence a la
capacité de trouver, de comprendre, d’évaluer et de communiquer I'information de maniére a promouvoir,
a maintenir et a améliorer sa santé dans divers milieux au cours de sa vie.

On identifie trois niveaux de littératie, de complexité croissante :

1] la littératie fonctionnelle, qui concerne les connaissances de base d'écriture et de lecture;

2| lalittératie interactive et communicative, qui référe a des habiletés plus avancées d'application des connaissances
dans la vie quotidienne;

3| lalittératie critique, qui référe aux compétences cognitives permettant l'analyse critique de I'information.

Plus le niveau de littératie en santé est élevé, plus I'implication du patient dans ses soins sera grande.
Les compétences d'analyse critique en santé (le 3e niveau) seraient les plus importantes a acquérir pour
favoriser une participation active du patient dans les prises de décisions.”

Prise de décision partagée

La prise de décision partagée est au coeur des soins centrés sur le patient et de |'approche de partenariat.?
Le modeéle de prise de décision partagée se fait en trois étapes : 'échange d’'information sur les choix et les
options, la délibération et la négociation (le clinicien s'informe sur l'opinion de son patient, il est a I'écoute
des besoins et des préférences de celui-ci) et enfin, I'accord sur la décision a implanter.?**

Dans le cadre de ce processus, les différentes options peuvent étre décrites en utilisant des outils de
support a la décision et les différentes alternatives sont comparées en tenant compte des préférences du
patient.>?’
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L'approche de partenariat entre |'usager, ses proches et les intervenants

Participation active du patient a ses soins (patient engagement)

Ce concept est basé sur le principe éthique d’autonomie et, comme ce dernier, doit étre considéré non
pas de maniére isolée, mais comme le résultat de I'éducation et de la préparation du patient, de I'équipe
de soins et des systéemes de santé.?® Lapproche de partenariat vise a ce que le patient devienne un
partenaire actif, c’est-a-dire qu'il simplique de maniére proactive et constructive dans le rétablissement
ou le maintien de sa santé, a la hauteur de ses capacités et volonté. Le patient a évidemment un réle

a jouer pour devenir un acteur plus engagé. Il peut, par exemple, clarifier et exprimer ses besoins et

ses préférences, choisir les ressources en fonction de ceux-ci, sinformer en posant des questions aux
intervenants ou par I'entremise de I'information mise a sa disposition et de I'éducation thérapeutique.
Néanmoins, des stratégies doivent étre mises en place et des actions prises par les intervenants et par
I'établissement pour aider le patient a devenir de plus en plus autonome dans ses choix et motivations et
devenir un réel partenaire de son équipe de soins.
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Les interventions visant a encourager la participation du patient a ses soins et le travail en partenariat
peuvent se vivre au niveau de la relation de soins individuelle avec le patient et ses proches (par exemple,
la prise de décision partagée, I'utilisation de I'entrevue motivationnelle le renforcement de |a littératie en
santé, I'enseignement thérapeutique), ou elles peuvent cibler un groupe, par ex., par la mise en place d’'un
plan de soins individualisé co-construit avec le patient, par le biais de la collaboration interprofessionnelle,
ou la mise en place, au niveau de l'organisation, de programmes de renforcement de la littératie en santé,
d’accompagnement par les pairs ( par ex., patients-partenaires ressource), d'autogestion des maladies
chroniques et d’éducation a la santé.”*°

Pour développer une réelle culture du partenariat, des stratégies a tous ces niveaux sont nécessaires et le
soutien dans leur mise en ceuvre doit autant s'adresser aux patients, aux proches qu’aux intervenants.

LE PARTENARIAT AU NIVEAU DE LA RELATION DE SOINS

« Concrétement, comment l'intervenant établit-il une relation de partenariat avec le patient et ses proches ? »

1 | Tout d’abord, considérer le patient comme étant un partenaire

Pour ce faire, l'intervenant doit reconnaitre les postulats énoncés précédemment et communiquer avec le
patient de maniére a créer un climat qui rappelle celui dans lequel évolueraient des partenaires, au sens
large du terme. On se rappellera que la pierre angulaire de I'approche de partenariat au niveau clinique
est le respect des besoins, des valeurs et des choix du patient et que cette approche vise I'autonomie

du patient. Cette approche étant largement relationnelle, la communication est |'élément central dans
I'établissement de |a relation de partenariat.
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Les interactions entre intervenants et patients devraient reposer sur la curiosité, le respect et 'empathie.
Les patients devraient étre soutenus dans |'exploration de leurs valeurs et préférences en lien avec les
options thérapeutiques disponibles en cohérence avec les standards de pratique rigoureux.

La motivation est fortement influencée par des facteurs tels 'autonomie, la capacité de faire des choix
libres et éclairés et I'auto-efficacité. Un patient engagé dans les décisions concernant sa santé se sentira
davantage capable d’amorcer certains changements au niveau de son style de vie, aura une meilleure
observance aux recommandations de traitement et développera des compétences pour maintenir sa
santé plus facilement.

Quelques stratégies simples pour agir en partenariat avec le patient

= Communiquer en utilisant un langage facile a

comprendre; Littératie en santé
Des stratégies simples pourraient étre
» Créer un climat de confiance qui favorise e intégrées dans |'organisation des soins et le
guestionnement : utiliser des questions ouvertes,
regarder la personne, sourire, ne pas lui couper la suivi des patients dans des secteurs clefs

parole indument, éviter les jugements et les critiques;

= Adapter les informations transmises aux besoins du patient;

= S'assurer que le patient a bien compris les informations : lui demander ce qu'il a compris, I'encourager a
poser des questions, prendre le temps de répondre a ses questions, d’expliquer;

= Identifier avec le patient les proches clés qui pourraient aider le patient a comprendre son état et
les recommandations cliniques;

« Déterminer les besoins du patient en matiére d'apprentissage et les consigner a son dossier;

[17]
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= Diriger le patient et ses proches vers des ressources d'information valides et fiables afin d'augmenter leur

niveau de littératie en santé.?'> || existe des ressources pour guider le développement de la littératie en
santé Le guide publié par I'agence pour la santé et les services sociaux de Montréal propose des mesures
pour s'assurer d'un transfert efficace de l'information au patient et est disponible en francais.*

Transmettre de l'information claire, non biaisée et
de maniére accessible sur les options de traitement

possibles, avec leurs avantages et inconvénients DéCiSion parta gée
respectifs;

Des outils d'aide a la décision

« Demander au patient ce qu'il pense de pe uvent étre ut”es et aider |e
l'information qui vient de lui étre présentée. Utiliser o )
des questions ouvertes pour I'engager dans la clinicien et le pa“e nt
conversation; .

Ecouter ce que le patient a a dire, de maniére (ES OUt”S sont d|5p0n|b|es pUUf
ouverte et empathique, l'encourager a exprimer p| usieurs situations clin iques

ses préoccupations et ses craintes ainsi que ses
attentes, ses besoins et ses préférences face aux
options de traitement;

= Valider le choix final concernant l'option de traitement choisie, ensemble;

= Vérifier sa motivation a mettre en place les solutions thérapeutiques choisies, en évoquant le ou les liens
avec son projet de vie et ses valeurs.
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Faire vivre I'approche de partenariat : des stratégies a développer a plusieurs niveaux

= S'assurer que le patient ou un proche aidant
désigné disposent de toutes les connaissances et
savoirs pour prendre soin de lui a domicile;

» Mettre en place des mécanismes d'éducation
thérapeutique afin de développer les
compétences du patient (et des proches
aidants lorsque souhaité);

~

Education thérapeutique
Une étape essentielle pour
augmenter les compétences du
patient a prendre soin de lui

« Référer le patient ou, au besoin le mettre en lien avec des associations communautaires d'informations et de

soutien ou groupe d'entraide : ce sont aussi des partenaires importants.

Principes a garder en téte pour favoriser le travail en partenariat

1| On décide AVEC le patient et non pour lui ... Pour ce faire, il faut sinformer sur ses besoins, ses valeurs et ses
préférences, ce qu'il souhaite et les raisons qui le motivent. Ecouter et comprendre qui est cette personne.

2 | Lapproche de partenariat est basée sur la reconnaissance des savoirs du patient et le respect du patient ET sur le
développement ou le renforcement de ses compétences afin qu'il soit capable de faire des choix libres et éclairés et
d’adopter les comportements nécessaires a son rétablissement et au maintien de sa santé.

3 | Deux des éléments clefs pour établir une relation basée sur le partenariat et de travailler en partenariat sont la

COMMUNICATION et la COLLABORATION.
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Faire vivre I'approche de partenariat : des stratégies a développer a plusieurs niveaux

2| Considérer les proches comme des partenaires de soins

La qualité de la communication et |'attitude des intervenants, et méme de l'organisation, a I'endroit des
proches est un élément trés important pour favoriser leur implication et leur faire sentir qu'ils sont des
partenaires essentiels de I'équipe de soin.**

Il va sans dire que la décision d'étre accompagné d'un proche et de l'intégrer ou non dans les discussions
et dans son parcours de soins et de services revient au patient. Celui-ci désignera le ou les proches qui
seront, au regard de |'équipe de soins, les proches-aidants désignés. Lorsque le patient n'est pas en mesure
de prendre des décisions éclairées, soit en raison de son age ou de son état de santé physique ou mentale,
son représentant sera alors la personne qui pourra désigner d’autres personnes qu'elle-méme si elle n'est
pas en mesure d’accompagner le patient.

Quelques stratégies simples pour agir en partenariat avec les proches

» Reconnaitre leur réle dans la vie du patient et leur

expertise en lien avec I'apport actuel ou potentiel Im po rtance des prOChES

aux soins du patient; . .
Les proches ont souvent un réle de courroie

« Adopter une attitude humaine et respectueuse de transmission au niveau de la communi-

envers les proches, les saluer, les intégrer dans la cation entre les intervenants et le patie nt
conversation;

= Montrer aux proches qu'on est ouvert a recevoir des informations concernant le patient de leur part,
notamment sur son histoire médicale, ses valeurs et préférences et sa personnalité;

» Prendre le temps de s'informer auprés d'eux sur les préférences et les besoins du patient et les impliquer
dans les conversations menant a des décisions lorsque souhaité par le patient;
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= Informer les proches réguliérement de I'état du patient lorsque celui-ci est hospitalisé, recevoir de I'information
sur I'évolution de son état, sur son pronostic et ses traitements contribuent a diminuer leur détresse;

« Guider les proches sur la facon d'agir avec le patient hospitalisé, par exemple, comment l'aider dans ses
activités quotidiennes, le soutenir, lui communiquer des informations difficiles, le divertir;

« Identifier une personne ressource vers qui les proches peuvent se tourner pour poser leurs questions et
partager leurs préoccupations;

« Prendre le temps de les écouter;

= Préparer le retour a domicile avec les proches.

Une politique organisationnelle flexible encourageant la présence accrue, voire continue,
de proches-aidants désignés facilitera le travail en partenariat avec les proches et dénote

une ouverture a leur présence comme partenaires de soins.»
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3 | Renforcer les mécanismes de collaboration interprofessionnelle

Au regard de I'approche de partenariat, la collaboration interprofessionnelle est importante, et parfois
essentielle, car elle permet a I'équipe de soins, dont le patient fait partie a part entiere, de développer une
compréhension commune des besoins, préférences et projet de vie du patient. Des objectifs communs
précis pourront ainsi étre identifiés et les actions mieux concertées afin d'atteindre des résultats optimaux
pour le patient compte tenu de sa condition de santé. Le travail en collaboration implique que tous

les collaborateurs sont considérés comme étant égaux, peu importe leur expérience ou leur role dans
I'équipe."

La collaboration interprofessionnelle peut prendre diverses formes et requiert certaines connaissances

et compétences. Le lecteur est invité a consulter le rapport Pratique collaborative : engagement et
leadership®® pour des exemples inspirants sur les diverses facons de |'actualiser. Un bon exemple du travail
en collaboration interprofessionnelle est I'élaboration du plan d'intervention interdisciplinaire (Pll) par
I'équipe de soins, regroupant simultanément divers professionnels, le patient et un proche aidant (si
possible et souhaité par le patient).

Le Réseau de collaboration sur les pratiques interprofessionnelles en santé et services sociaux (RPCl)

a pour mission le développement et la valorisation des connaissances, des habiletés et des attitudes

liées aux pratiques de la collaboration interprofessionnelle centrées sur la personne, ses proches ou

la communauté. Le RPCl a publié un Guide explicatif sur le Continuum des pratiques de collaboration
interprofessionnelle en santé et services sociaux'* qui présente un modéle de pratique de la collaboration
interprofessionnelle et synthétise plusieurs informations essentielles pour en comprendre I'importance et
I'actualisation dans le cadre des pratiques professionnelles.
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LE PARTENARIAT EN CONTEXTE D’ORGANISATION DES SOINS ET DES SERVICES

« Les patients et leurs proches ont des savoirs expérientiels, une source d’information complémentaire
importante dans les processus d‘amélioration des soins et des services »

La philosophie derriere I'approche de partenariat va au-dela de 'engagement du patient dans ses propres
soins. La participation des patients en contexte d'organisation des soins et des services peut étre située sur
un continuum, allant de la consultation ponctuelle des usagers et de leurs proches sur la qualité des soins
et de l'expérience qu'ils ont vécue, jusqu’a la participation réguliére a titre de collaborateurs et partenaires
dans les processus d’amélioration de la qualité.*®

Consultation des usagers sur leur expérience de soins et de services

Au CHU de Québec, la consultation ponctuelle ou en continu des usagers, notamment par l'entremise
des études d'expérience patient, fait partie intégrante du cycle d'amélioration de la qualité (Voir Figure
1: Modéle intégré de la qualité a I'annexe 1) et les données issues de ces enquétes par secteurs de soins
constituent un indicateur de performance suivi par le comité clinique stratégique (CSS) et le comité
vigilance et qualité (CVQ) du conseil d'administration de I'établissement. Ces études sont centralisées

au sein de la direction qualité, évaluation, éthique et affaires institutionnelles (DQEAII) et réalisées par

le Bureau d'expertise en expérience patient et partenariat (BEEPP), en partenariat avec les équipes
d’amélioration continue de la qualité (EACQ) et les chefs d’unités. Les résultats sont partagés avec les
équipes cliniques et des pistes d'amélioration en lien avec les résultats plus faibles sont alors dégagées et
incluses dans leur plan d’action. Ces informations sont ensuite partagées et discutées au CCS et au CVQ.

Implication dans les processus d’amélioration de la qualité

Des usagers (ou des proches) ayant vécu une expérience en lien avec un probléme de santé, aigu ou
chronique, et ayant utilisé les services de |'établissement durant un épisode de soins, peu importe la durée,
collaborent, dans un esprit de co-construction, aux processus d'amélioration des soins et des services.
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Leurs savoirs expérientiels et leur vue d’ensemble d’un parcours de soins particulier leur permet de
partager un point de vue complémentaire a celui des intervenants et contribuerait ainsi a répondre encore
mieux aux besoins de I'ensemble des usagers.*” Des exemples de partenariats en contexte d’amélioration
de la qualité qui se vivent actuellement au CHU de Québec sont présentés a I'annexe 4.

VERS UNE REELLE CULTURE DE PARTENARIAT

Depuis quelques années, plusieurs auteurs et groupes de réflexion ont proposé des actions et pistes de
réflexion afin d’encourager la participation active du patient a ses soins et soutenir le développement
d’une culture de partenariat qui encourage également la participation des patients au niveau
organisationnel.'® 304045

Voici les éléments phares proposés afin de promouvoir ou renforcer le développement de notre
culture du partenariat au CHU de Québec:

- Adopter une approche systémique a niveaux multiples impliquant tous les acteurs dans la poursuite de
ce but commun;

- Placer cette approche au centre des actions, a la fois comme un but global a atteindre et comme une
réelle toile de fond de ces actions dans un plan d’action concerté;

- Sensibiliser tous les intervenants aux bénéfices de la participation accrue des patients et de I'approche
de partenariat;

- Former tous les intervenants pour jouer leur nouveau réle;

- Au niveau clinique, intégrer le partenariat dans les processus et les suivis cliniques. Par exemple,
évaluer régulierement 'engagement du patient dans ses soins — intégrer une mesure de motivation et
d’engagement dans les suivis afin d’'apporter toute |'attention nécessaire a la subjectivité ainsi qu'aux
modifications et a I'évolution de son engagement.
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- Mettre en place des mesures pour soutenir I'implication des proches-aidants, qui désireraient une plus
grande participation aux soins de santé de leur proche;

- Se doter d’une structure centralisée et de processus précis et connus des parties prenantes pour
recruter et interagir avec les usagers partenaires, faciliter leur intégration dans les équipes et comités
demandeurs et encadrer les activités de partenariat;

- Reconnaitre le réle et la contribution des usagers-partenaires ressource.

ORGANISATION DES ACTIVITES ENTOURANT LAPPROCHE DE PARTENARIAT

En juin 2018, le CA du CHU de Québec a adopté un modéle et énoncé de principes sommaires concernant
le développement d’une culture axée sur 'approche de partenariat avec les usagers et leurs proches (voir
annexe Il : Modéle d'organisation des activités de partenariat). Par ailleurs la notion de partenariat avec le
patient et ses proches figurait déja dans la philosophie de gestion en 2014, alors que I'idée de faire équipe
avec les usagers a été introduite dans la planification stratégique 2014-2020, tout a coté de la priorisation
de l'expérience patient. Un bureau d'expertise en expérience patient existait déja depuis 2013 mais le
mandat de celui-ci a été élargi poury inclure le développement et la centralisation des activités entourant
le partenariat avec les patients-partenaires ressource et le soutien au développement de la culture de
partenariat au CHU.

Lillustration du modéle d'organisation du partenariat met 'emphase sur la nécessité de stimuler
I'engagement de plusieurs, sinon de toutes, les directions de I'établissement. Développer une nouvelle
culture n'est pas une mince affaire et ne se fait pas de maniére ponctuelle, par un petit groupe d’individus.
Ainsi, I'idée de se doter d'un cadre de référence sur I'approche de partenariat, propre au CHU de Québec,
est de créer un memento, un engouement, en faisant ressortir les nombreux bénéfices associés a cette
nouvelle facon d'interagir avec les patients et leurs proches au niveau de la relation de soins et en les
intégrant davantage dans 'amélioration de la qualité et dans la gouvernance.
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ROLES ET RESPONSABILITES DES PARTIES PRENANTES

Conseil d’administration
Adopte le présent cadre de référence de méme que sa mise a jour.

Comité de direction
Recommande au conseil d'administration I'adoption du présent cadre de référence.

Conseils professionnels (conseil des médecins, dentistes et pharmaciens/CMDP, conseil des infirmiers

et infirmiéres/Cll, conseil multidisciplinaire/CM)

- Soutiennent la diffusion du présent cadre auprés de ses membres;

- Encouragent I'application du cadre dans la pratique professionnelle de leurs membres;

- Développent des stratégies propres a leur champ d'expertise professionnelle et, toutes les fois ou il est
possible de le faire, des stratégies inter professionnelles.

Comité clinique stratégique et directions cliniques

- S'assurent de la diffusion efficace du présent cadre de référence;

- Veillent a son application et mise a jour;

- S'assurent que des stratégies et initiatives propres aux unités et services soient mises en ceuvre pour
faciliter 'adoption de I'approche de partenariat.

Chefs d’unité et de service

- Diffusent le cadre de référence a leur équipe;

- S'assurent qu'il soit bien compris et que des actions en lien avec I'approche de partenariat soient mises
en ceuvre;

- S'assurent que la directive organisationnelle soit respectée;

- Rapportent aux directions responsables les difficultés rencontrées ou proposent des pistes
d’amélioration a la mise en ceuvre de |'approche de partenariat.

Intervenants

- Invitent le patient a désigner un ou des proches aidants qui seront accueillis comme partenaires de soins;

- Proposent et utilisent des outils et des mécanismes mis a leur disposition afin de faciliter la mise en
ceuvre de |'approche de partenariat;
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- Rapportent au chef de 'unité ou du service toute difficulté rencontrée et proposent des pistes de
solutions et d'amélioration.

Usagers/patients

A la hauteur de leurs capacités...

- Participent aux échanges en informant les intervenants de leurs besoins, préférences et attentes
concernant leur santé;

- Se préparent pour leurs rencontres avec les intervenants (information a transmettre, questions a poser)

- Participent aux décisions qui concernent leur santé et leur bien-étre;

« Prennent connaissance des informations pertinentes a leur maladie ou condition de santé;

- Consultent la documentation remise par |'établissement sur 'approche de partenariat;

- Développent leurs compétences de soins ou de gestion de leur condition de santé;

- Respectent les régles de confidentialité, de sécurité et d’hygiéne en vigueur dans |'établissement;

- Peuvent, s'ils le souhaitent et en fonction des besoins de I'établissement, collaborer aux processus
organisationnels d'amélioration continue de la qualité des soins et des services, en partageant leurs
savoirs expérientiels en lien avec la vie avec la maladie ou condition de santé et leur parcours de soins et
services.

Proches aidants

- Discutent avec le patient de la forme que peut prendre leur implication dans les soins et services de leur
proche;

- Informent I'équipe de soins de leur souhait d’étre impliqué comme proche-aidant et discutent avec elle
de la forme que peut prendre cette implication;

- Respectent la politique de présence des proches en vigueur;

- Rapportent toute difficulté rencontrée au personnel en place ou chef d’unité et proposent des pistes de
solution et d’'amélioration.

Direction de la qualité, de I'évaluation, de I'éthique et des affaires institutionnelles (DQEEAI)

- Est responsable de la rédaction et de la mise a jour du présent cadre de référence.

- Le Bureau d’expertise en expérience patient et partenariat (BEEPP) est une équipe dédiée notamment
au développement des bonnes pratiques en évaluation et amélioration de I'expérience patient et
des pratiques entourant I'approche de partenariat. Cette équipe assumera un role de coordination
des activités en lien avec le recrutement, la formation et 'accompagnement des usagers-partenaires
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ressource qui simpliquent dans divers comités, équipes d’amélioration continue de la qualité (EACQ) et
tout autre comité en lien avec 'amélioration de la qualité.

- Le BEEPP développera un modéle de reconnaissance des usagers-partenaires ressource et en assurera
le déploiement et I'application dans I'ensemble de I'organisation avec la collaboration du service de
bénévolat;

« S'assure, en collaboration avec les directions concernées, dont la direction des ressources humaines,
des communications et des affaires juridiques (DRHCAJ), qu’un plan de communication ainsi que des
activités d'information, de sensibilisation et d'éducation aient été planifiées et réalisées.

Direction des services multidisciplinaires

- S'assurent de la diffusion efficace du présent cadre de référence;

- Veillent a son application et mise a jour;

- S'assurent que des stratégies et initiatives propres aux unités et services soient mises en ceuvre pour
faciliter 'adoption de I'approche de partenariat.

- Le service de bénévolat, logé au sein de cette direction, collabore avec le BEEPP en soutenant certaines
étapes essentielles du recrutement des usagers-partenaires ressource, de leur formation lorsque
pertinent et des activités visant a reconnaitre leur contribution.

Autres directions

- Diffusent et sassurent de la mise en ceuvre de |'approche lorsque pertinent et requis.

- Collabore avec la DQEEAI lorsque requis pour soutenir certains processus qui seront éventuellement
associés aux changements inhérents a cette approche.

Comité des usagers

- S'assure de la diffusion efficace du présent cadre de référence;

- Collabore, soutient et avise sur les travaux du BEEPP et de la DQEEAII en lien avec le partenariat et
I'amélioration de I'expérience patient.
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Conclusion
o

Promouvoir une culture
axée sur le partenariat
avec nos usagers et leurs
proches

L'approche de partenariat entre |'usager, ses
proches et les intervenants du réseau de la santé
s’appuie sur une conception de la relation de soins
dans laquelle le patient est encouragé a devenir de
plus en plus autonome.

Respecté dans toutes les sphéres de son humanité,
le patient est encouragé a exprimer ses valeurs et
préférences, a sinformer et a participer activement
aux décisions de santé qui le concernent. Ses
savoirs expérientiels et ses compétences sont mis
a profit et renforcés progressivement afin qu'il
puisse prendre des décisions libres et éclairées

et adopter les comportements requis pour

obtenir les meilleurs résultats de santé possible,
en cohérence avec son projet de vie. Les proches
peuvent également étre de réels partenaires de
soins car ils détiennent des connaissances et des
compétences complémentaires. Au final, il se crée
une dynamique de partenariat dans laquelle les
patients et leurs proches sont considérés comme

des membres a part entiére de I'équipe de soins.
Pour qu’un tel partenariat puisse exister, il faut
évidemment que |'usager soit intéressé et puisse
jouer ce role de partenaire.

Le concept de « patient ou usager partenaire »

doit étre vu comme le résultat de I'éducation et

de la préparation a la fois des usagers, de I'équipe
de soins et des systémes de santé. Pour stimuler
I'usager a devenir un partenaire actif, des stratégies
doivent étre initiées par les professionnels de la
santé et par les usagers eux-mémes. Ainsi, toutes
les parties prenantes devront étre exposées, se
familiariser et endosser cette philosophie de soins
et de travail.

L'approche de partenariat va au-dela de la relation
de soin. Elle encourage la participation active

et intégrée d'usagers partenaires au niveau de
l'organisation des soins et des services et de la
gouvernance, afin que leurs savoirs expérientiels
de la vie avec la maladie et leurs connaissances des
parcours de soins soient mis a profit et complétent
les savoirs des intervenants. La résultante de ces
savoirs combinés est le développement d’ offres de
services axés sur la valeur, qui prennent davantage
en compte la perspective des parties prenantes,
incluant les priorités des usagers.
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Conclusion

Limplantation de cette approche nécessite des
changements importants pour les patients, les
soignants, mais aussi pour les gestionnaires et les
décideurs. Pour créer un environnement propice
au changement, il est important que toutes les
parties prenantes soient consultées et s'engagent
dans la construction de ce changement.
Limplantation réussie d’une telle approche ne
peut se faire que si toutes les parties prenantes
ont I'impression que leurs intéréts et opinions
ont été pris en considération et qu'il y a une
compréhension claire et commune de ce qu'on
souhaite construire. Il faut donc développer des
initiatives, en collaboration avec tous les acteurs
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impliqués, qui permettront aux intervenants de
s'engager activement, de se mobiliser autour
d’une vision partagée de I'approche de partenariat
et de son intégration au sein de la culture de
l'organisation. Il sera important de se doter
d'objectifs mesurables qui permettront d'évaluer
I'impact d'interventions ou de programmes visant
a favoriser le développement de cette approche
sur les patients mais aussi sur les intervenants et le
systéeme de santé afin que se développe une réelle
culture du partenariat, et des soins et services
davantage axés sur la valeur.
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« Forums de consultation
« Rapports et études du Commissaire

a la sante et au bien-étre
« Accessibilité \]O\—ETS DE

+ Continuite
f 'l?f.f!d'te « Cadres normatifs
Vg « Données probantes

« Qualité des services
« Qualité des soins

Q U al ité « Bonnes pratiques

« Reconnaissance : . + Code d'éthique
des droits des endue vou I ue « Planification
usagers stratégique

Point de vue Point de vue des
attentes professionnels
5 usagers et des
gestionnaires

Qualité Qualité l'lgrv;gjtaisieosns
percue rendue  [hrivy

ministérielles

Pefception des Processus « Rapports des

usagers a I'egard des d'évaluation acadiatins
NN S0INS et services recus formels « Rapports d'inspec-
des plaintes tions professionnelles
+ Interventions + Recommandations

des conseils professionnels

« Suivi des indicateurs
des tableaux de bord

« Suivi des ententes de gestion
« Identification et analyse des risques
« Rapports du coroner, du curateur, du MSSS et de la DARSSS

du comité des usagers

+ Etudes d'évaluation
de I'expérience patient
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ANNEXE 11l

EXEMPLES DE PARTENARIAT EN CONTEXTE DE SOINS ET DE SERVICES AU CHU DE QUEBEC

Des usagers ont une implication réguliére et intégrée a titre de membre d’'une EACQ ou de comités tactiques
spécifiques. Presque toutes les EACQ compte au moins un usager partenaire au sein de I'équipe, des usagers
participent a divers comités tactiques, notamment le comité du don d’'organes et de pilotage de la télésanté,
un usager siege également au conseil scientifique de 'UETMIS.

Les projets Lean comportent un volet d'intégration de la Voix de I'usager, ceci allant de la consultation
ponctuelle jusqu’a I'implication soutenue lors d'ateliers Kaisen. Par exemple, plusieurs usagers ont été
consultés et ont pris part de plusieurs facons au projet de nouveau centre hospitalier.

Le BEEPP compte sur la collaboration systématique et intégrée d'une patiente partenaire impliquée dans
plusieurs de ses sphéres d'activités. De plus, un comité consultatif a été récemment formé et se réunira
mensuellement pour aviser sur différents sujets.

Un programme d’accompagnement par les pairs a été mis sur pied en onco-génétique et des patientes-
partenaires accompagnatrices font maintenant partie intégrante de I'équipe de soins. Ces patientes,
porteuses d'une mutation génétique, ont été intégrées a différentes activités du service afin de partager

leurs savoirs expérientiels et accompagner la réflexion de femmes en lien avec leurs risques génétiques
potentiels ou avérés de développer un cancer. Elles participent aux enseignements de groupe et offrent un
accompagnement individuel en présentiel au CHU ou par téléconsultation. Les données préliminaires de cette
premiére expérience suggérent que ce type d’'accompagnement par les pairs de la part de patients-ressource
pourrait sétendre dans plusieurs secteurs cliniques.
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ENCADREMENT DES USAGERS-PARTENAIRES RESSOURCE

Recrutement (Voir Figure ci-dessous)

La sélection des usagers partenaires s'effectue selon une procédure structurée. Le premier contact avec
I'usager s'effectue de deux fagons selon qu'il s'agit d’une offre de service par un patient souhaitant
s'impliquer ou d’un recrutement actif découlant d'un besoin déterminé par un demandeur de
I'établissement.

A la réception d’'une inscription d'un patient souhaitant simpliquer a I'amélioration des soins et services,
il s'agit généralement de patients ayant été identifiés par le personnel soignant, ayant été informé de
certains besoins spécifiques grace a une affiche, ayant complété le formulaire d'inscription en tant
qu’usager partenaire disponible sur le portail du CHU de Québec ou encore référé par le service de
bénévolat), un membre de I'équipe du BEEPP communique avec cette personne pour une premiére
entrevue de sélection puis analyse les demandes de collaboration disponibles en fonction du profil de
cet usager. S'il n'est pas possible d'offrir un mandat de partenariat a cette personne sur le moment, celle-
ci sera ajoutée a la liste des usagers partenaires disponibles pour des demandes subséquentes ou pour
des besoins ponctuels els que des processus de validation de questionnaires ou de méthodologie de
sondages, de consultations sur un sujet précis ou de témoignages par exemple.

Si la demande est adressée directement au BEEPP par une instance ayant un besoin précis, le BEEPP
analyse soigneusement la requéte et le processus de sélection d’'un usager-partenaire débute de facon
a répondre aux besoins exprimés par le demandeur (comité, groupe de travail, projet de recherche ou
EACQ). La liste d'usagers partenaires est d’abord consultée et si personne ne correspond aux critéres du
demandeur, un recrutement actif sera effectué soit par affiche dans les secteurs stratégiques ou encore
avec l'aide des unités de soins ou du service de bénévolat.

Sélection

Le processus de sélection est une étape importante. Elle débute par une entrevue semi-structurée
effectuée par deux personnes du BEEPP, au cours de laquelle 'usager décrit son parcours de soins, parle
de son expérience avec sa maladie, des soins recus et des services qu'il a utilisés au CHU de Québec ainsi
que de ses motivations personnelles, de ses capacités et de ses préférences quant a son implication.

Les informations obtenues lors de cette entrevue sont recueillies dans un document appelé « grille de
compétences ». Ce document permet de vérifier si 'usager rencontre les principaux critéres de sélection
d’un usager partenaire. Cette grille sert d'outil d'analyse des compétences de base a posséder pour bien
évoluer dans le role d'usager partenaire et également de liste de vérification des différentes étapes et
documents a compléter, soit les vérifications d’'usage effectuées par le service de bénévolat, 'engagement
de confidentialité et d’hygiene des mains, la formation a planifier et l'inscription a la liste des usagers
partenaires intégrés et/ou disponibles.
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UN USAGER PARTENAIRE DOIT POSSEDER CERTAINES QUALITES ESSENTIELLES POUR BIEN
REALISER SON ROLE, ENTRE AUTRES :

- Avoir vécu au moins un épisode de soins, en hospitalisation ou dans I'une des cliniques de soins
externes spécialisés, au CHU de Québec;

- Faire preuve d'altruisme et avoir le désir de s'impliquer aupres d'autres patients, tout en pouvant
se détacher de sa propre situation de santé;

- Démontrer un désir d'aider et de contribuer a un objectif global au-dela de son propre état de
santé;

- Garder un esprit critique constructif face a sa propre expérience de vie avec la maladie et envers
le systéeme de soins de santé;

- Etre a l'écoute et s'adapter aux préoccupations et aux besoins de l'autre;
- Etre a l'aise de prendre la parole et s'exprimer en groupe;

- Etre en mesure de communiquer de facon claire et adaptée avec 'équipe dans un climat propice
al'échange;

Formation, intégration et suivi

Le niveau d'implication de l'usager partenaire est déterminé en fonction de son cheminement personnel,
de son état de santé, de ses préférences et de ses disponibilités. Le BEEPP a pour mandat de s'assurer

que chaque participation d'un usager partenaire soit satisfaisante, pour lui-méme et pour I'équipe a
laquelle 'usager partenaire est intégré. A cet égard, une formation aux usagers partenaires est offerte

en collaboration avec les conseilléres en amélioration continue de la qualité ou autre membre de

I'équipe demanderesse et adaptée a leur type d'implication. Lors de cette formation, ils recoivent tous les
documents dont ils auront besoin pour évoluer de fagon enrichissante : une version écrite de leur mandat,
une fiche de présence, un formulaire de réclamation des frais de déplacement, et tout autre document
pertinent.

Les usagers partenaires sont intégrés progressivement et en collaboration avec leur équipe ou comité et
un suivi est effectué par le BEEPP de facon réguliére afin de s'assurer qu'ils se sentent pleinement a |'aise

dans leur nouveau role et que leur expérience soit enrichissante. Le recrutement, les communications et

les suivis sont centralisés et effectués par la méme personne autant que possible. Ceci permet la création
de liens plus personnels et sécurisants avec les usagers partenaires ressource.
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ANNEXE IV

TRAJECTOIRES DE RECRUTEMENT DES USAGERS PARTENAIRES AU NIVEAU ORGANISATIONNEL
ET ROLES DES PARTIES PRENANTES DANS LE RECRUTEMENT

. - 5o ’O -
Besoin exprimé a l'interne Usager se porte volontaire
DEMANDEUR USAGER
- Comité « Manifesté son intérét en clinique
- EACQ - Complété le formulaire PP en ligne
- Equipe clinique - Répond a un appel de candidature
- Autre besoin ou besoin ponctuel - Référé par medecin
BEEPP Présentation BEEPP
Instance introduite au partenariat d’un Réception de la demande
I i candidat I
EVALUATION DE LA DEMANDE EVALUATION DES BESOINS
(Processus expliqué au demandeur) (Aupres des demandeurs)
Acceptation d'un nouveau candidat o—» ENTREVUE DE SELECTION (BEEPP)
RETENU

DEMARCHES ADMINISTRATIVES (SERVICE DE BENEVOLAT)
Inscription au service de bénévolat | Vérification des antécédants | Références

RETENU

INSCRIPTION A LA BASE DE DONNEES
\/

Acceptation d'un patient partenaire o—» FORMATION ET INTEGRATION
Carte d'identité | Guide du patient partenaire | Formation EACQ

SUIVIS STRUCTURES (BEEPP)

Envois courriels informatifs | Groupe Outlook | Groupe Teams | Reconnaissance bi annuelle
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