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Objectif principal 

Orchestrer une transformation profonde de la 
philosophie et des modèles de soins et services à partir 
d’une vision innovante du partenariat patient qui lie les 
patients et les intervenants de la santé dans le cadre du 
processus de soins et de services sociaux.



Partenariat de soins et de services ?
DCPP

Relation de  collaboration entre le patient, ses proches et les 
intervenants de la santé et des services sociaux 

Processus dynamique d’interactions  et d’apprentissages

Favorise l’autodétermination du patient , une prise de décisions 
libres et éclairées et l’atteinte de résultats de santé optimaux 

Est fondé sur la reconnaissance des savoirs de toutes les parties

Consiste pour les partenaires à planifier, à coordonner les actions et 
à intervenir de façon concertée, personnalisée, intégrée et continue 
autour des besoins et du projet de vie du patient 

Guide d’implantation du partenariat de soins et de services, Réseau Universitaire 
Intégré  de Santé/ RUIS, UM, 2014 



Partenariat de soins et de services 
DCPP

Vision du patient partenaire* 

Le patient partenaire est progressivement habilité à faire des choix de 
santé libres et éclairés

Ses savoirs expérientiels sont reconnus et ses compétences de soins 
développées par l’équipe clinique.  

Respecté dans tous les aspects de son humanité, il est membre de 
l’équipe clinique pour ses soins.

Il oriente le cœur des préoccupations  autour de son projet de vie et, 
ainsi, prend part aux décisions cliniques qui le concernent . 

* La notion de patient inclut systématiquement  celle de « proche »



Savoirs expérientiels ? 

Ensemble des savoirs tirés des situations vécues avec la 
maladie, qui ont eu un impact pour le patient, tant sur 

- ses façons de prendre soin de lui, 

- d’interagir avec les intervenants, 

- que sur sa manière d’utiliser les services de santé et les           
services sociaux.





Co-construction ?

Méthode de collaboration qui favorise l'émergence d'une 
base de compréhension commune entre les patients 
partenaires, les proches partenaires, les intervenants et les 
gestionnaires.

Elle se fonde sur le partage de leurs savoirs expérientiels
complémentaires afin d'élaborer des solutions qui font
consensus et qui sont mises en oeuvre conjointement dans une
perspective de prise de décision et de leadership partagés





Identification 
des 
compétences 
mobilisées  > 
recrutement 
des patients 
partenaires  





Service de néphrologie, dialyse et transplantation 



Phase préparatoire au recrutement  

V. Plennevaux : cursus de formation au partenariat patient 
assuré par les membres de la DCPP, Vincent  Dumez, Alexandre 
Berkesse et André Néron . 

V. Plennevaux, J. Nortier, médecin directeur du service : 
séminaires de présentation /discussion du partenariat patient 
et du patient partenaire profil  ressource à l’équipe de 
néphrologie et avec la formation et la collaboration d’André 
Néron, directeur  associé DCPP  

Adhésion de l’équipe de néphrologie au modèle et au projet 
partenariat patient 



Méthodologie de recrutement

Description du contexte de 
collaboration des patients   

Patients partenaires
Soins: profil ressource
Enseignement: profil formateur
Recherche: profil co-chercheur

Compétences
attendues

Critères de 
pré-sélection

Sélection des patients partenaires

Attribution des mandats

Entretiens Evaluation

Formation     



Recrutement des patients partenaires 

Guide pratique, Recrutement des patients partenaires, DCPP,  2015



1. Description du contexte de collaboration 
des patients 

TS IRC 3b Préparation Substitution

PP profil ressource  

National Kidney Foundation 2002

La maladie rénale chronique



Habilitation
Elargir le modèle d’accompagnement multidisciplinaire des patients 
rénaux chroniques  au partenariat avec des patients désireux de 
partager leurs expériences face à cette maladie chronique et leurs 
pratiques d’auto-soignant. 

Trajet de soins IRC
- Co-animation en tandem -professionnel et patient partenaire - d'ateliers 

d'éducation thérapeutique à l'insuffisance rénale chronique

Pré-dialyse et pré-greffe rénale,  dialyse  et greffe  
- Rencontres individuelles  / partage des savoirs expérientiels  entre 

patients partenaires et nouveaux patients

Enjeux?   Choix et adhérence thérapeutiques, autonomisation

Description du contexte de collaboration 
des patients partenaires - néphrologie



Habilitation

Qualité 
- Co-construction d'un carnet individuel de suivi du patient 
insuffisant rénal chronique  

- Intégration de patients partenaires dans des groupes de travail des 
unités de dialyse en vue d'améliorer la qualité des soins et services / 
projets propres aux unités selon les problématiques prioritaires     

Description du contexte de collaboration 
des patients - Néphrologie 



Description du contexte de collaboration des 
patients partenaires - Néphrologie

Profil requis des patients partenaires profil ressource  

Ont acquis une expérience de plusieurs années dans la 
gestion de leur maladie rénale chronique. 

Leur implication est reconnue par les professionnels de 
santé, membre de l’équipe de soins.

Leur réflexivité les  ont amenés à des pratiques 
d’apprentissage, d’évaluation et d’adaptation.

Leur souhait à partager leurs savoirs, expériences et vécus 
s’est exprimé de manière spontanée et sur base volontaire.

Ont une légitimité liée à leur vécu expérientiel  qui ne se 
veut pas représentative de tous les patients.             



Description du contexte de collaboration des 
patients partenaires - néphrologie 

A)Expérience de la vie avec la maladie et de l’utilisation 
des services de santé et de services sociaux 

B) Habiletés / attitudes personnelles 

C) Disponibilité 

Profil requis des patients partenaires profil ressource *

Dresser la liste des critères de présélection  reprenant les 
éléments suivants : 

*à partir du référentiel de compétences des patients de la DCPP  





2. Identification des patients

Constituer une liste de patients qui seront contactés à 
l'étape de présélection téléphonique 

Stratégie: Mobilisation de l'équipe clinique en contact 
régulier avec les patients  

- Etablissement de la fiche d'identification  (DCPP) des patients  à 
remettre à chacun des membres de l'équipe clinique 

- Entretien avec chaque membre de l'équipe, remise de la fiche et du   
questionnaire de réflexion (néphrologues, infirmières en chef, 
diététicienne, kinésithérapeute,  psychologue et assistante sociale)

- Centralisation des propositions  au terme de la période  déterminée 
d'identification         



Mobilisation de l'équipe clinique 
Fiche  d’identification ( 1ère partie) 



Fiche  d’identification ( 2 ème partie) 

Usager CHU Erasme  



Mobilisation de l'équipe clinique





3. Entretien de présélection téléphonique
Grille d'entretien DCPP
Entretien de 15 à 30 minutes 

Transmettre au patient les informations principales 
relatives au projet afin d’améliorer sa compréhension du 
contexte

Poser les questions afin d’évaluer son adéquation avec les 
critères de recrutement

- Identification des comportements favorables et défavorables

- Communication de la décision relative à la présélection 

- Invitation à l'entretien en présence  





4. Entretien de sélection en présence
Grille d'entretien et mises en situation - DCPP
Entretien d'1 heure 

Revenir  sur certaines questions (tél.) qui nécessitent un 
approfondissement 

Evaluer, par la mise en situation:
- les compétences reliées à l’expertise de la vie avec la maladie
- capacité de s’exprimer à propos de sa maladie et de sa vie 
avec la maladie 
- les réactions du patient dans les situations difficiles 
- sa compréhension des soins et des services et les enjeux 

S’assurer que le patient a pu poser l’ensemble de ses 
questions à propos de sa contribution et qu’il a obtenu les 
réponses  adéquates   





5. Attribution des mandats     

- Examen, en tandem, des grilles d’évaluation de chaque  
patient

- Décision

- Information individuelle aux patients (scénarios)

Mandats patients partenaires profil ressource
Construction carnet IRC: 1 mandat 
Co animation ateliers ETP : 2 mandats annuels 
Rencontres individuelles : recrutement continu 
GT sécurité (brochure de préadmission): 1-2 mandat(s)

identification de compétences pour autres profils  
(projets enseignement et recherche)  





6. Formation initiale et continue        

- 2 x 1h en séance collective de formation au partenariat 
patient, évaluation du fonctionnement en groupe  

- Participation individuelle libre au module Patient 
Partenaire de l’Université de Printemps, pôle santé de 
l’ULB, en partenariat avec la DCPP  

- Information / formation propre à chaque mandat   



Vision  ajustée Se centrer davantage sur les besoins 
du patient
Discuter davantage des enjeux directs aux 
patients et proches  

Remue-méninges Se questionner  autrement sur nos pratiques et 
nos façons de faire
Favoriser l’innovation   

Peinture riche    Percevoir les nuances, le climat et les tensions 
Favoriser l’ouverture 
Renforcer la crédibilité des messages auprès 
des collaborateurs    

Point de vue du professionnel - Néphrologie  



Du partenariat patient en néphrologie à 
l’hôpital

Autres  contextes de collaboration des patients 
partenaires  …

 En chantier, avec la Direction Qualité, à l’échelle de 
l’hôpital (plan stratégique Qualité – Sécurité des soins)

Définition de la politique de partenariat patient  

Cadre et procédure de fonctionnement du partenariat patient  
(contextes et projets, recrutement, coordination et 
évaluation) 

Engagements  réciproques  entre l’ institution et les patients 
partenaires , la confidentialité 



Merci 

Place aux échanges

Contacts 
veronique.plennevaux@erasme.ulb.ac.be
joelle.nortier@erasme.ulb.ac.be


