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Alexandre Berkesse

Bern, le 16 novembre 2024

Le partenariat entre personnes concernées par des défis

de santé et professionnels de la santé : 

Fondements, méthodologie, exemples et apprentissages 

au Canada et en France
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CEPPP 
RECHERCHE

FRQ – FRQS - RQCP
RECHERCHE AXÉE PATIENTS
CADRE ÉVALUATION NATIONAL
RÉSEAUX NATIONAUX…

CEPPP 
ÉDUCATION

MD, PD, DPC
COURS CSS
2e CYCLE MMD
AFMC - CRMCC…

CEPPP
SOCIÉTÉ

ÉDUCATION POPULAIRE
ACADÉMIE DES PATIENTS

FORMATION DES PROCHES
ÉCOLE SECONDAIRE…

Carsley
Family
Foundatio
n

CEPPP
SOINS

MSSS
CI(U)SSS

INESSS / RAMQ
AGRÉMENT CANADA...

Le hub d’un écosystème relationnel de l’innovation en santé
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AVEC LE PATIENT
partenariat

VERS LE PATIENT
paternalisme

POUR LE PATIENT
approches centrées

Le « modèle de Montréal »

Du soin « pour » au soin « avec »
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Les fondements théoriques de notre approche

Boivin A., Dumez V., Castonguay G. et Berkesse A. (2022). « The Ecology of Engagement: Fostering 

cooperative efforts in health with patients and communities », Health Expectations, page 1 à 14.
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Partenariat

Leadership

Professionnel

Leadership

Patient/public

Participation

Consultation

Information

Confrontation

Un continuum des degrés d’engagement
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3ème clarification : les contextes d’engagementLa matrice du « modèle de Montréal »

6

Soins et services   

de santé

(MICRO)

Organisation des 

soins et services de 

santé

(MÉSO)

Politiques 

publiques de santé

(MACRO)

Niveau 

d’engagement INFORMATION CONSULTATION COLLABORATION PARTENARIAT

« Le modèle relationnel du partenariat patient : quels enjeux de santé publique ? », Santé publique Pomey MP, Flora L, Karazivan P, Dumez 

V, Lebel P, Vanier MC, Jouet E., 2014
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Patient partenaire,
Profil coach

POPULATION
USAGERS PARTENAIRES

Profils des usagers partenaires : diversité des missions

Patient partenaire,
Profil recherche

Identification des 
priorités

Co-design des 
projets

Projets de 
recherche-action

Appropriation 
populationnellePour autruiGouvernance

Qualité et sécurité

Patient partenaire,
Profil ressource

Expert (ETP) Pair-aidance

Éthique

Évaluation des technologies et 
des modalités d’intervention

Pour autrui

Patient partenaire,
Profil formateur

Ingénierie 
pédagogique

Gouvernance des 
programmes

Formation initiale
et continue

Mentorat

Pour autrui

Pour lui-même : être acteur de sa santé
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La synthèse des arguments, la liste de bonnes pratiques et les 

résultats empiriques des résultats des dernières années :

Disponible ici : 

https://www.has-

sante.fr/jcms/p_3201812/fr/so

utenir-et-encourager-l-

engagement-des-usagers-dans-

les-secteurs-social-medico-

social-et-sanitaire
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Le rôle et les compétences du tiers pour aménager 

les conditions relationnelles du partenariat

Berkesse A. (2024). « Le partenariat comme catalyseur de la démocratie en santé : Le rôle des tiers dans 

la mise en place d’un environnement relationnel encapacitant », Gestions Hospitalières, n°633.
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Un article présentant la méthodologie, des exemples 

et nos apprentissages dans l’organisation des soins

Michel P., Dadon I., Thual G., Baumlin-Leyi C., Volta-Paulet B., Haesebaert J. et Berkesse A. (2022). « Les 

voies/voix plurielles pour développer le partenariat patient et l’expérience patient aux Hospices civils de 

Lyon : une démarche stratégique, intégrée et modélisante », Risques & Qualité 2022 ; (19) 4 : 205-216.

https://www.alexandreberkesse.com/s/Article-methodogie-PEPS-HCL.pdf
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Un article présentant la méthodologie, des exemples 

et nos apprentissages dans l’enseignement

Berkesse A., Tourniaire N., Larget A., Jarno P. et Dumez V. (2022). « Le partenariat avec les patients dans 

la formation initiale et continue des professionnels de santé : raisons d'agir, types de contribution, 

degrés et niveaux d'engagement », Kinésithérapie scientifique, numéro 644, pages 33 à 39.
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Un article présentant la méthodologie, des exemples 

et nos apprentissages dans l’enseignement

Berkesse A., Karazivan P. & Dumez V. (2020) « Le déploiement du partenariat avec les patients dans la 

formation initiale des professionnels de la santé : réflexions et pistes d’action à partir de l’expérience de 

la faculté de médecine de l’Université de Montréal ». Revue internationale sur le partenariat avec les 

patients (ISSN 2726-484X), éditions numériques du CI3P, Université Côte d'Azur, page 6 à 29.
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Direction Porté par Équipe
Champs 

d’action
Positionnement

Hospices Civils 

de Lyon

Direction Qualité, 

Usagers et Santé 

Populationnelle

Médecin de santé 

publique et patiente 

coordinatrice

• 2 directeurs.

• 2 chargés de mission 

PEPS.

• 1 patiente coord.

• Qualité, sécurité et 

pertinence.

• Relations avec les 

usagers (RUs/PPs).

• Actions éducatives 

(dont ETP).

• Soutien méthodo.

• Formations.

• Projets de recherche.

• Impulsion projets et 

culture.

AP-HP
Direction Qualité, 

Partenariat Patient et 

gestion des risques

Directrice, 

responsable du service 

expérience et 

partenariat patient

1 directrice

1 directrice adjointe 

1 chargé de mission

Qualité, sécurité et 

pertinence.

• Soutien méthodo.

• Impulsion projets et 

culture.

AP-HM
Service de santé 

publique

Bureau Evaluation de 

l’Expérience Patient

2 médecins de santé 

publique.

Qualité, sécurité et 

pertinence.

• Soutien méthodo.

• Impulsion projets et 

culture.

Centre de 

ressources sur 

l’expérience 

patient et le 

partenariat 

usagers-

professionnels

(CREPP)

• Direction qualité et relations avec les usagers.

• UTEP.

• Direction des soins.

• Service de santé publique.

• Structure régionale d’appui (CAPPS Bretagne).

Collectif

• Qualité, sécurité et 

pertinence.

• Relations avec les 

usagers (RUs/PPs).

• Actions éducatives 

(dont ETP).

• Soutien méthodo.

• Formations.

• Projets de recherche.

• Impulsion projets et 

culture.

Exemples d’équipes d’accompagnement au partenariat en France
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▪ Se demander de quelles contributions avons-nous besoin avant d’identifier les usagers pertinents 

à cibler : perspective, expérience directe, savoirs expérientiels / compétences, etc. ? (exemple : le 

séminaire sur l’avenir de la chirurgie robotique aux Hospices Civils de Lyon)

▪ Ne pas se focaliser sur les individus et leur statu (essence) mais l’activité : RUs vs. 

représentation des usagers, « patient expert » vs. mobilisation des savoirs situés, etc.

▪ Considérer la diversité et la complémentarité des usagers partenaires : représentants des 

usagers et des familles, bénévoles associatifs, patients partenaires, « patients experts », etc.

▪ Impliquer les usagers partenaires le plus en amont possible (lors de la problématisation, de 

l’élaboration des outils de recueil de l’expérience patient, etc.) pour augmenter le sens et la 

valeur ajoutée de leur contribution.

▪ Se former ensemble (professionnels et usagers partenaires) aux pratiques partenariales.

▪ S’évaluer ensemble (co-imputabilité, co-construction des actions amélioratives, etc.).

Quelques réflexes à développer
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➢ Recommandation nationale (dont déclinée dans la certification nationale) de la HAS pour les 

soins et l’organisation des soins. Sanitaire + soins primaires (manque le social et médico-

social).

➢ Recommandation nationale pour la formation initiale et continue des professionnels de la 

santé.

➢ Avis national sur la reconnaissance (financière, sociale, etc.) de l’engagement des usagers.

➢ Intégration d’un socle de compétences minimales dans la formation des directeurs et 

managers d’hôpitaux (à l’EHESP).

➢ 2 séries de colloques (sur les soins et l’organisation des soins et sur la formation initiale et 

continue) chaque année depuis 5 ans.

➢ Nombre de conférences et formations qui augmentent continuellement.

➢ Développement d’outil d’IA qui permettent de traiter les retours qualitatifs des usagers 

(levier majeur d’utilisation de l’expérience des usagers pour l’amélioration de la qualité, etc.).

Quelques avancées actuelles
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➢ Une vision du partenariat ancrée dans les soins.

➢ Un leadership fort, visible et durable de la direction qui soutient les initiatives.

➢ Pragmatisme (learn-by-doing) : projet circonscrit, FCS, évaluer et communiquer.

➢ Un accompagnement méthodologique par un tiers-de-confiance pour éviter de 

n’être guidés que par les bonnes intentions.

➢ Agir en partenariat le plus en amont possible des initiatives et en co-leadership pour 

que ces projets et pratiques répondent le mieux à un intérêt commun.

Des facteurs clés de succès
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Une offre de formation continue qui s’étoffe

Quelques-unes des principales formations continues sur le sujet (avec des distinctions importantes : 

équipe pédagogique intégrant ou non des patients partenaires, formations auxquelles s’inscrire seul 

(patient ou professionnel) ou en duo / équipe patients / professionnels de la santé, etc.) :

▪ DIU « Construire le partenariat patients/professionnels de santé », facultés de médecine de Rennes et Brest.

▪ Séminaire en ligne « Fondements du partenariat en santé », faculté de médecine de l’Université de Montréal.

▪ DU « Partenariat Patients - Professionnels en santé », faculté de médecine de Nantes.

▪ DU « Se former au partenariat patient-soignant », faculté de médecine de Montpellier.

▪ DU « Partenariat et Engagement du Patient », faculté de médecine de Nancy.

▪ DU « Art du soin en partenariat avec les patients », Université Côte d’Azur.

▪ DU « Mission patient·e partenaire et référent.e en cancérologie », Université des patients de la Sorbonne.

▪ DU « Expérience Patient », IFEP x Université Lyon 1.
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▪ Nous ne sommes pas exercés (et donc peu outillés) à la démocratie : viser une saine

conflictualité (constructive) plutôt que le consensus.

▪ Soyons vigilants :

➢ aux phénomènes d’instrumentalisation : deux fois perdants.

➢ à l’asymétrie d’exigence vis-à-vis des usagers partenaires.

➢ aux inégalités épistémiques (Dr, Pr, Mr, etc.).

▪ Ouvrir la perspective de l’approche par compétences pour éviter l’identification de

patients partenaires basée uniquement sur les diplômes : place de la « formation » ?

▪ Travailler à l’établissement d’une meilleure reconnaissance institutionnelle et de

financements récurrents (vs. la logique de projets actuelle) : essoufflement.

Des points de vigilance
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Le livre blanc du Centre d’excellence sur le 

partenariat avec les patients et le public (CEPPP)

Disponible ici : 

https://ceppp.ca/actualite/livre-blanc-sur-le-

partenariat-avec-les-patients-et-le-public/
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Le cadre d’évaluation de l’engagement des patients 

et des citoyens dans la recherche

Disponible ici : 

https://ceppp.ca/ressources/outils/apprendre-ensemble-un-cadre-devaluation-de-lengagement-

des-patients-et-du-public-epp-en-recherche/
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Merci pour votre attention !

courriels

Europe

alexandre.berkesse@ceppp.ca

Canada

caroline.wong@ceppp.ca

site internet

ceppp.ca


