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DEFINITION ET DIMENSIONS DE
I’EXPERIENCE PATIENT

Interactions patient

L'expérience patient regroupe toutes les interactions entre le patient et le
systeme de santé.

Dimensions émotionnelles

LU'aspect émotionnel inclut les sentiments ressentis par le patient durant
son parcours de soin.

Qu’est-ce qui est important pour moi ?

Aspects relationnels et organisationnels

Les dimensions relationnelles et organisationnelles concernent la
communication et la qualité des services offerts.
juin 26 7
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LIEN ENTRE EXPERIENCE PATIENT, QUALITE ET
SECURITE DES SOINS

Expérience patient positive

Une expérience patient satisfaisante améliore la confiance et la
communication entre patients et soignants.

Qualité des soins améliorée

La qualité des soins s'améliore grace a |'écoute des retours
patients et a I'adaptation des pratiques médicales.

Sécurité accrue des soins

Anticiper les risques via le feedback patient aide a réduire les
erreurs médicales et a renforcer la sécurité.

juin 26 8
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IMPORTANCE DE I’ECOUTE ET DU RECUEIL DES
TEMOIGNAGES

Recueil des témoignages

Collecter les témoignages des patients aide a identifier les forces et les
axes d’amélioration dans les soins.

Ecoute active

L'écoute active favorise un dialogue constructif et améliore la co-
construction des soins personnalisés.

Renforcement de la confiance

Une bonne écoute renforce la confiance entre patients et soignants,

essentielle pour un bon suivi.
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PRESENTATION DU MODELE DE
MONTREAL :
PRINCIPES ET FONDEMENTS
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ORIGINES ET PHILOSOPHIE DU
MODELE DE MONTREAL

« « Une relation basée sur la mise en confiance, I'écoute,
le dialogue, le respect mutuel et la décision partagée.
Chacuny a sa place et joue dans la méme équipe.

- Le partenariat repose des lors sur la considération de
I’autre, sur une reconnaissance réciproque des
compétences, du savoir et du vécu de chaque
partenaire.

- C'est bien la complémentarité des expertises qui
permet d’'améliorer la prise en charge et les séjours
I'hopital. ...»

Démarche du partenariat aux HUG
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LA PARTICIPATION-L'ENGAGEMENT
3 NIVEAUX

Partenariat co-
construction

Patient recoit Patient consulté sur Décision partagée Prise de décision par
I'information la perception des portant sur les le patient en
1¢ niveau (diagnostic, informations recues préférences fonction de ses
Soins directs traitement, couUts) thérapeutiques objectifs de vie, plan
d'intervention
interdisciplinaire
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DYNAMIQUE
COLLABORATIVE ET CO-
CONSTRUCTION DES
SOINS

ECHANGE EQUILIBRE D'INFORMATIONS

LE PARTENARIAT IMPLIQUE UN PARTAGE EGAL D'INFORMATIONS
ENTRE PROFESSIONNELS ET PATIENTS POUR UNE MEILLEURE
COMPREHENSION COMMUNE.

RESPONSABILITES PARTAGEES

LES RESPONSABILITES SONT PARTAGEES POUR ENCOURAGER LA
PARTICIPATION ACTIVE DU PATIENT DANS SON PARCOURS DE
SOINS.

DECISIONS ADAPTEES AU PATIENT

LES DECISIONS SONT PRISES CONJOINTEMENT ET ADAPTEES AUX
BESOINS SPECIFIQUES DU PATIENT POUR OPTIMISER LES SOINS.

ADHESION ET EFFICACITE DES SOINS

CETTE APPROCHE AMELIORE L' ADHESION DU PATIENT AUX
TRAITEMENTS ET L'EFFICACITE GLOBALE DES SOINS.



LA PARTICIPATION-L'ENGAGEMENT
3 NIVEAUX

Partenariat co-
construction

2éme pivequ Documents Enquétes de Comités ou activités  Co-construction de
Qualité et d’!nformo’nqn sur les so’rlsch’rlon ou avec Implication des services,
. ae soins et services expéerience patients  patients programmes,
orgamsq’rlon des ou groupe de démarches
services discussion d’'amélioration
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LA PARTICIPATION-L'ENGAGEMENT
3 NIVEAUX

Partenariat co-
construction

Cenire Groupe de Recommandations Co-construction
ame mi d'information pour  discussion pour faites par les groupes avec des
3 niveau . et g . . :
Politi d les patients / recuelllir I'opinion  patients sur des patients/citoyens de
el lque,s = meédias priorités santé politiques favorables
sante & la santé
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ROLES ET RESPONSARBILITES DES PATIENTS DANS
CE MODELE

Partage actif des expériences

Les patients sont encouragés a communiquer ouvertement leurs
expéeriences pour ameéliorer la qualité des soins.

Sighalement des dysfonctionnements

Les patients rapportent les problemes rencontrés pour identfifier
et corriger les erreurs dans le systeme.

Collaboration pour solutions

Les patients fravaillent avec les professionnels pour co-creer des
solutions adaptées aux besoins specifiques.
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PRINCIPES DE PARTENARIAT PATIENT-
SOIGNANT

Communication ouverte

Une communication claire et transparente est essentielle
pour un partenariat efficace entre patient et soignant.

Respect mutuel

Le respect des points de vue et des compétences de
chacun favorise une relation de confiance solide.

Co-construction des soins

Patients et soignants collaborent pour créer des parcours
de soins personnalisés et securisés.
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EXPLOITATION DE
| 'EXPERIENCE PATIENT
POUR AMELIORER LA
QUALITE DES SOINS
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RECUEIL ET ANALYSE DES FEEDBACKS
PATIENTS

Outils de recueil des avis

Les enquétes, groupes de discussion et plateformes
numeériques facilitent la collecte des refours patients.
Analyse des données patients

Une analyse rigoureuse des donnéees recueillies oriente les
actions correctives et préventives en santé.

Séminaire Pratique Santé
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IN,TEGRATION DES PATIENTS DANS LES
DEMARCHES D’AMELIORATION CONTINUE

Participation aux comités qualité

Les patients prennent part aux comités qualité pour partager leur
experience et améliorer les soins.

Contribution aux protocoles

Les patients contribuent activement a I'élaboration des
protocoles pour mieux repondre a leurs besoins.

Co-construction de projets

Les patients co-construisent des projets visant a optimiser
I’organisation et la sécurité des soins.
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EXEMPLES CONCRETS D'INITIATIVES INSPIREES
DU MODELE DE MONTREAL

Retour d’expérience patient

Les établissements utilisent des dispositifs pour recueillir les retours d'expérience des patients afin d’améliorer les
soins et services.

Amélioration de la communication

Une meilleure communication entre patients et professionnels permet de renforcer la confiance et la qualité des

soins.

Réduction des incidents

L'implication directe des patients dans les processus aide a identifier et réduire les incidents médicaux et erreurs.

Séminaire Pratique Santé juin 26 24



RENFORCEMENT DE LA
SECURITE DES PATIENTS
GRACE AU MODELE DE

MONTREAL
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# |MPLICATION DES PATIENTS DANS LA

, . GESTION DES RISQUES

Formation des patients

Les patients recoivent une formation pour reconnaitre les
risques liés aux soins de santé.

Signalement des risques

Les patients sont encouragés a signaler les risques pour
prévenir les erreurs medicales.

Prévention des erreurs

La participation des patients aide a créer un
environnement de soins plus sOr.

juin 26 26



ENJEUX
ORGANISATIONNELS
ET FORMATION DES
EQUIPES

Adaptation des structures

Les structures institutionnelles doivent évoluer pour soutenir
les nouveaux modes de travail collaboratifs et flexibles.

Formation des professionnels

Former les professionnels O acquérir des compétences
relationnelles est essentiel pour améliorer la collaboration.

L'éducation thérapeutique du patient (ETP) est un modele
dans ce sens.

Culture organisationnelle collaborative

Favoriser une culture d'entreprise qui encourage la
coopération et la communication entre les équipes.



AMELIORATION DE LA QUALITE
ET DE LA SECURITE DES SOINS

COLLABORATION ETROITE

TRAVAILLER ENSEMBLE AMELIORE L' ADAPTATION DES SOINS AUX
BESOINS SPECIFIQUES DES PATIENTS.

REDUCTION DES ERREURS

LA COLLABORATION PERMET DE DIMINUER LES ERREURS MEDICALES,
ASSURANT PLUS DE SECURITE.

AMELIORATION DES RESULTATS CLINIQUES

DES INTERVENTIONS MIEUX CIBLEES MENENT A DE MEILLEURS
RESULTATS POUR LES PATIENTS.




CONCLUSION

Patients comme partenaires

Intégrer les patients en tant que partenaires renforce
I'efficacité, I'humanité et la confiance dans le systeme de

santé.

Importance de I'expérience patient

Le modéele de Montréal valorise I'expérience patient
comme élément clé pour améliorer la qualité et la
sécurité des soins.
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MERCI A VOUS SOIGNANT-E-S |

Merci pour les soins que vous Nous apportez au quotidien
Merci pour les soins que vous vous apportez a vous-méme

Merci d vous pour le temps consacré a nous expliguer,  nous aider o
comprendre la maladie

Merci d vous pour le temps consacré a nous écouter

Merci a vous pour le respect que vous accordez d nos décisions ... méme si elles
peuvent vous heurter

Merci a vous pour le respect de notre dignité
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