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La journée du3®™ colloque interuniversitaire sur I'engagement des atients
dans la formation médicale qui a eu lieu le vendredi 15 octobre 2021 a la
nouvelle faculté de médecine de Montpellier, camprgaud de Villeneuve, a été
I'occasion de présenter des travaux sur le thematear du patient enseignant au
profit des étudiants en santé.

Le succes de la journée a tenu entre autres, abreasteve de participants (104 en
présentiel et 136 en distanciel) et a la richese qualité des communications (10
orales en pléniere, 20 orales réparties dans em@&tell posters). Tout ceci est le
reflet de I'intérét et du dynamisme des acteurdeeleur souhait de partager leurs
expériences et réflexions.

Dans le but de garder une trace des riches échajujesit eu lieu lors de cette
journée, et vu le peu de publications spécifiquas & théme du patient
enseignant, nous avons décidé avec le comité dimat#on, de concevoir ce
Livret des Actes. Nous avons pris le parti de ps@poa chaque auteur des
interventions plénieres, de rédiger un court atide 3 pages, aux auteurs des
interventions en atelier, un article de 2 pagesoeis avons présenté les abstracts
actualisés pour les posters. Certains auteurs teutemps, ont préféré laisser leur
abstract initial a la place d'un article un pewsghuwillé.

Nous vous souhaitons une bonne lecture.

Comité d’organisation du congrés (ordre alphabétijuJacques Bringer,
Jean-Michel Bruel, Mathilde Cognet, Rémi Gagna@kyia Gross, Patrick
Lartiguet, Nicolas Lechopier, Marie Caroline Meyah#lain Mercier,
Alain Moreau, Thomas Sannié, Xavier De La Tribori&ucile Wahl

Comité de rédaction du livret des Actes : DelpiSaatucci, Xavier de la
Tribonniére (UTEP du CHU de Montpellier)
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COMMENT INTEGRER DES PATIENTS DANS LA FORMATION ET'EVALUATION
DES PROFESSIONNELS DE SANTE ? REVUE DE LA LITTERARE ACTUALISEE.

Carine Zumsteihz, Antoine Giacomini®

Département de Médecine Générale, Faculté de Médels Strasbourg, Université de Strasbourg, 4 rue
Kirschleger, Strasbourg

2Unité de Simulation Européenne en Santé (UNISIMES),Ité de Médecine de Strasbourg, Université de
Strasbourg, 4 rue Kirschleger, Strasbourg

SArchives Henri-Poincaré Philosophie et Recherchedes Sciences et les Technologies Universitém@si®urg
— Université de Lorraine, CNRS (UMR 7117)

Contact : c.zumstein@unistra.fr

INTRODUCTION

Les programmes de formation des professionnelauig s'enrichissent de la présence de patients, ave
une efficacité démontrée. Les étudiants eux-mémeaset demandeurs pour améliorer leur formation. En
vue de créer notre propre programme de formatiatégiant des patients enseignants, nous avons
recensé en 2019 les programmes déja existantdefiouvoir décrire leurs caractéristiques et letefas
ayant favorisé ou freiné leur implantation dandmesituts de formation.

OBJECTIF : Actualiser notre recensement en y intégrant lesgrammes récemment crées afin
d’analyser le développement de I'intégration dégpasé dans les organismes de formation.

METHODE
Nous avons réalisé une revue ciblée de la littéegheoping revieywen interrogeant les bases de données
jugées pertinentes, selon les lignes directricdSMR.

RESULTATS

Les formations intégrant des patients dans lesigmsments des professionnels médicaux et para-
medicaux sont trés variées, allant de thémes é@miques a des themes beaucoup plus transversaux
dans un cadre formatif ou évaluatif. Le nombre aiéepts recrutés varie aussi, pouvant aller juspju's

de 200 patients pour les programmes les plus itgdarCertains criteres de recrutement sont tres
spécifigues des formations proposées, d'autres asmsez similaires : de bonnes compétences
communicationnelles, une attitude positive sansaiéhe revendicative, une pathologie stabilisée, une
bonne disponibilité. La formation des patients @a&lon I'intervention demandée. Le financement des
patients est également tres divers, allant du remslkement des frais de déplacement a des contrats de
travail permettant une rémunération horaire.

DISCUSSION

L'intégration des patients dans les enseignemextsnapagne un changement de paradigme pédagogique
historique dans les années 1990 : I'apprentissagéé sur I'examen clinique des patients, purement
vertical de I'enseignant a I'enseigné, se transéoan un apprentissage de compétences plus gladiales
relationnelles, de type horizontal par et avecps@s, mais aussi par et avec les patients et forges
compétences. L'interprofessionnalité devient le cdes formations les plus récentes. Mais au-dela de
formation, la participation des patients a leubétation semble primordiale pour la longévité ds ce
programmes.

CONCLUSION

La démocratie sanitaire permet un changement dadigene d’apprentissage donnant aux patients des
espaces d’expression et de pouvoir décisionnel: inéégration dans les instituts de formation néites
une collaboration étroite entre enseignants eteptia tous niveaux. Inclure des patients dans les
enseignements permet une formation au plus prégcu des pathologies et un regard authentique des
patients sur leurs parcours, au service des étisdian
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IMPACTS D'UN PROGRAMME DE MENTORAT PAR DES PATIENTSUR LES
COMPETENCES DES ETUDIANTS EN SANTE EN FIN DE FORMKEIN INITIALE

Olivia Gros4?, Yannick Ruellé**, Sylvie Azoguy®, Olivier Bourdor®, Aude-Marie Foucadt,
Corinne Lartigu&, Aurore Margat, Saadia Lassaflé®, Paul Quesna¥yAgathe Wagnét, Rémi
Gagnayré

L Université Sorbonne Paris Nord, Chaire de recherchel'®ngagement des usagers/ patients dans lemgstie santé, F-
93430, Villetaneuse, France

2Université Sorbonne Paris Nord, Laboratoire Educatie@t Pratiques de Santé, LEPS, UR 3412, F-934i86tavieuse, France
3 Université Sorbonne Paris Nord, Département Univeist de médecine Générale, DUMG, F-93430, Villetzse, France
4Ville de Pantin, Centres Municipaux de Santé unitares, F-93500, Pantin, France

5Université de Paris, UFR d'odontologie départendmsanté publique, Groupe Hospitalier Pitié Sag#ti

6 Université de ParisPharmacie clinique4 avenue de I'Observatoire 75006 Paris

“Université Sorbonne Paris Nord, Département STAPS3430, Villetaneuse

8 [FSI Avicenne et Jean Verdier, AP-HP- F-93430

91IFMK, APHP 44 rue Jenner 75013 Paris

10]FMK, Ecole Assas 4-6 Villa Toreton 75015 Paris

11 Centre européen d'enseignement supérieur de |'ostiéiep(CEESO Paris)

INTRODUCTION.

Les formations en santé ne répondent pas a tousekxsins : les pédagogies peinent & développer les
savoir-étre des étudiants tandis que le réle dessprofessionnels leur est peu connu (ParraiE2)2

ce qui peut les conduire a minimiser le role dedewllegues.

OBJECTIF.

Un programme d’enseignement a été mis en ceuvralafaevelopper les savoir-étre et les compétences
interprofessionnelles d’étudiants en formationiahd, et notamment réduire les injustices épistérsq
vis- a-vis des patients et entre professionnelsadéé (Gross, Gagnayre, 2021).

METHODE.

En 2020, puis 2021, une dizaine de grouped a 6 étudiants en derniére année de formatiéddcine
générale, activité physique adaptée, soins infisniehirurgie dentaire, pharmacie, kinésithérapie,
ostéopathie) ont participé a des rencontres avegatient-mentor considéré comme un expert par
expérience de sa vie. Chaque groupe s’est réutiegfas, en suivant les questions et taches irigu
pour guider les échanges. Les groupes ont fondiooomme des communautés d'apprentissage
autogérées et ont respecté le cadre fixé qui @&aissé a une logique pragmatiste, puisqu’il s'agiste
guestionner leurs propres agir en santé (des étsdéd du patient-mentor). Quatre groupes focaux on
permis d’explorer les apprentissages de 40 étugliant

RESULTATS.

Les rencontres ont fonctionné comme prévu et lasfommation de perspective des étudiants a été
significative dans les deux dimensions visées. étegliants ont suivi le processus transformationnel
décrit par J. Mezirow (2001) : examen des attitudientification de limites, élaboration d’'une nelle
ligne de conduite, essai de nouveaux réles, apiptapr de nouvelles compétences. Ainsi, la prise de
conscience de présupposés inadaptés les a cormlug®manciper de certains modes d’action
automatiques. lls estiment avoir pris conscience padentiel discriminant de certains de leurs
comportements, des forces/limites de l'inter-prsif@snalité, avoir développé leur empathie et rddméi
leurs rapports épistémiques avec les patientsetuges professionnels. Surtout, ils ont aussitidifié
leurs postures et mis en ceuvre de nouvelles comgeXesur leurs terrains de stage, ce qu'ils atinba
leur participation au programme.
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DISCUSSION.

Ces résultats ont éteé facilités par le fait quettesliants ont accédé a des savoirs incarnés aawie la
relation de soins, soit & des savoirs construitsepa-mémes a partir d'une expérience réflexiveisma
aussi sensitive du fait de 'empathie ressentig popatient-mentor. Ces savoirs leur ont ouvetdés a
de nouvelles clés de signification, en particutiar les concepts satellites de I'approche centédes
patient : écoute, décision partagée...

CONCLUSION.
Ainsi, alors que rien de tel n'a encore été dé@@brdon, 2019), l'intégration de patients dans
I'enseignement peut avoir un impact significatif Bs compétences des étudiants.

Pour aller plus loin, vous pouvez lire I'article su ce theme, paru en mars 2022 dans
la revue Exercer :

Yannick Ruelle, Olivia Gross, Rémi Gagnayre, AMearcie

Enseigner avec les patients aux internes de méelgénérale : un programme innovant,
un modele d’intégration

Exercer, 2022;181:140-2.

Bibliographie

Gross, O. Gagnayre, R. (2021). Diminuer les inftesti épistémiques au moyen d’enseignements pareetles
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canadienne de bioéthiqué,(1), 70-78. https://doi.org/10.7202/1077628ar

Gordon, M., Gupta, S., Thornton, D., Reid, M., MallE., Melling, A. (2020). Patient/service usaralvement in
medical education: A best evidence medical educgB&ME) systematic review: BEME Guide No. 58, Maidi
Teacher42(1):4-16

Mezirow J. (2001). Penser son expérience. Une werig 'autoformation, Lyon, Ed. Chronique Socigdef1.
Paratte, J. & Stip E. (2012). L'apprentissage par compétences : renouvpédagogique a I'Université de
Montréal. L'Information psychiatrique, 88 : 543-8idl0.1684/ipe.2012.0957
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UNE ENTITE DEDIEE A LA MOBILISATION DES PATIENTS AUCEUR D'UNE
FACULTE DE MEDECINE : LE CENTRE D'INNOVATION DU PARENARIAT AVEC
LES PATIENTS ET LE PUBLIC (CI3P), POINT D'’ETAPE

Luigi Floral, Jean-Michel Benattjr Marielle Ravot, Nicolas Guillot, Tiphanie Bouchez
David DarmoA.

! Codirecteur patient, Centre d’Innovation du parteafiavec les patients et le publi€I3P), faculté de médecine,
RETINES, Université Céte d’'Azur.

2 Md, Coordinateur opérationnel, Centre d’Innovatida partenariat avec les patients et le publi€|3P), faculté
de médecine, RETINES, Université Céte d’Azur. Famdale I'association citoyenne Maison de la Médeat de
la Culture (MMC)

3 Patiente partenaire diplomée du DU Art du soin eartgnariat avec le patient, patiente formatrice et
cochercheure, Centre d’'Innovation du partenariaeaves patients et le publicCI3P), faculté de médecine,
Université Cote d’Azur.

4 Etudiant en médecine, dipldmé du DU Art du soirparienariat avec le patient, faculté de médecineiversité
Céte d’'Azur.

5 Enseignante chercheure du Département d’Enseignieetede Recherche en Médecine Générale (DERMG)
faculté de médecine, RETINES, Université Cote d'Azu

6 Codirecteur médecin, Centre d’Innovation du partgmiaavec les patients et le publicCI@P), directeur du
DERMG, faculté de médecine, RETINES, Universit& @&zur.

Contact : Ci3p@univ-cotedazur.fr

MoTs CLES: Partenariat patient, savoirs expérientiels, pédagagédicale, recherche participative, patient
formateur

CONTEXTE : Un partenariat institutionnel issu de I'action dduassociation citoyenne ceuvrant dans le
domaine de la santé, la Maison de la Médecine ¢ delture (MMC), a participé a la création d'une
entité croisant savoirs des professionnels de srgavoirs expérientiels des patients au sein niénia
faculté de médecine de I'Université Céte d’Azurof@d et al, 2020). Ce Centre d'Innovation du
partenariat avec les patients et le public (CI8BYlirigé par un tandem de partenariat médecirepiti
s’est inspiré d’'une entité créée en 2010 a I'Ursitér de Montréal conceptrice de I'approche du
partenariat de soin avec le patient (Karazivanl,eR@l5) avec laquelle était impliqué le codirecteur
patient du CI3P.

Depuis sa création, le CI3P mobilise des patieattepaires sur la base de leurs compétences naobilis
les savoirs expérientiels acquis de la vie aveenddadie, qu'ils soient patients ou proches. Cette
mobilisation s’organise selon une approche systéengn pédagogie médicale, dans I'enseignement des
sciences de la santé, les milieux de soin et garecherche (Boivin et al, 2017). Ce centre présdahs

son organisation et ses missions lors du précéadltque sur les patients enseignants organisé a la
faculté de médecine de Lyon Claude Bernard propospoint d’étape a partir de sé&®kannée et demi
d’activité dans I'enseignement et la recherche atat.

METHODE : Une entité dédiée, le CI3P a ainsi permis de ssabilocalement et méthodologiquement
un processus de mobilisation de patients partenairde co-conception de dispositifs pédagogiqies.
cours de ses deux exercices académiques, un ceotaiore de séquences pédagogiques ont ainsi été co-
concues et organisées en formation initiale eticoat avec la participation de toutes les parties
prenantes. Il est ainsi proposé des apprentissiagesle premier cycle des la seconde année, aitzi g
cours des second et troisiéme cycles (Figure BP(2020).
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Un troisieme cycle également accompagné avec lalisaiton des patients co-chercheurs dans le cadre
de la recherche doctorale de médecine générale, haticipation de patients comme membre de jury a
la soutenance de these et a jury de prix de th@epety, Hurtez, 2020). Une action aujourd’hui
reconnue sur I'ensemble du site universitaire pam @scription dans la politique de recherche
d’Université Cote d’Azur (Figure 2)

r ‘ Territoines

-

Compétences socies of

prychosotiales W_

‘
"g! Partenarial patient

ﬂ COMPORTEMENTS

ET PRATIQUES

Un domaine de la recherche dans lequel le CI3Riaheétrois équipes de recherche interdisciplinaine
partenariat avec le patient en pédagogie et au-dekc les laboratoires RETINES (Risques,
Epidémiologie, Territoire, Information, Education 8anté), le DERMG et CHERPA (Chercheurs-

Patients), une équipe de recherche du laborataiteACOS, tous membres de I'écosysteme des écoles
de Santé HEALTHY

! Un prix remis lors de la rentrée solennelle 2021de la faculté de médecine en présence de la patiente
partenaire, du maitre de stage et de 'enseignante chercheure ayant évalué cette these.
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RESULTATS : Cette approche adaptée et dédiée au partenariabtpgénere, suite a plus d'un an de
fonctionnement apres sa création, une communaut@atients compétents d’'une cinquantaine de
membres dont une partie est déja mobilisée dansdignement initial et continu. lls ont et partezip a

des ateliers et cours de la seconde &"@a8inée de médecine, ceci malgré I'impact de lagraielet ses
conséquences; s'impliquent dans la recherche @tdrapagnement d’'une culture du partenariat pour les
milieux de soins, tant hospitalier gu’en médecibérhle.

CONCLUSION : Une entité dédiée pour développer I'enseignemela @ouvelle approche du soin
proposée apparait pertinente au vu du nombre gedligs mis en ceuvre depuis la création du CI3®. D
plus, tel que présenté, une équipe dédiée qui siemur une approche conceptuelle et méthodologique
dégageant une vision (Chansou, Benattar 2020),giexatant de participer a la pédagogue médicale dan
un continuum au cours du cursus de médecine qugirderire plus largement dans une politique de
'université offrant une meilleure cohérence a $emble de par I'approche systémique mise en ceuvre.
Une politique de recherche globale au sein de legale évolue ouvrant les possibilités de pagpecia

la création d’'un écosysteme intégré prenant en tmrgs patients, proches et citoyens, susceptible
d’accompagner les mutations organisationnelledn@ogiques et relationnelles pour répondre au xieu
aux populations.
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PLANIFICATION

Les patients ont des savoirs et des compétencesmes a travers I'expérience de la maladie chraniqu
[1]. L'intégration des patients dans les proces$aaseignement et d’évaluation des professionnels d
santé en formation initiale est d’ailleurs un olifeformulé dans le plan « Ma Santé 2022 ». Plusieu
expérimentations d’engagement des patients dafiosnation des professionnels de santé, en pasiculi
en médecine, ont été rapportées. L'exemple leipustratif est le modele de Montréal, dans lecqies
patients, appelés patients partenaires, co-anigemtcours en sciences de la santé et du psychipsocia
avec des enseignants cliniciens [2]. Des faculeémédecine francaises ont également mis en place de
enseignements avec des patients, dont I'UniveSitébonne Paris Nord, dans le Dipldme d’Etudes
Spécialisées (DES) de médecine générale (MG) [3].

Au Département de Médecine Générale (DMG) de l'@rsité Paris-Est Créteil (UPEC), I'équipe
enseignante s’est posée la question de la plagatiktnt enseignant dans la formation des étudidents
troisieme cycle (E3C) de MG. Les méthodes d'appeogiar compétences, issues des théories
socioconstructivistes et développées dans le DE#@geont fait leur preuve en sciences de I'éducatio
[4] mais I'approche patient et la réalité du patiea semblent pouvoir étre apportées que par lgsnps
eux-mémes. Une étude qualitative de faisabilit@@t6/2017, auprés des enseignants médecins du DMG,
a confirmé cette hypothése [5]. Ainsi, en 2018DMG a répondu et a remporté un appel a projet
pédagogique de I'UPEC en développant le projetedbarche-action EPIC (Enseignement intégrant les
Patients partenaires aupres des Internes de médgaiérale de Créteil), permettant la mise en mate
financement du projet. L'objectif était d'intégrdes patients dans le DES de MG et d’en évalueptiep

Un comité de pilotage s’est constitué et a pasicgvec le directoire du DMG, a la rédaction d’tinke

de poste pour le recrutement de patients ayanexjpérience pédagogique.

IMPLANTATION

Trois Patients Partenaires Enseignants (PPE) tdqrin I'équipe enseignante du DMG de 'UPEC a la
rentrée universitaire 2018/2019, dans les moduléansdignement Communication, Education
thérapeutique, puis Approche globale en 2020, eanimation avec les enseignants médecins. Ces
modules, sous formes d’enseignements dirigés ddir&ne d’étudiants, sont basés sur des situations
vécues par les E3C en stages ou apportés pardemgyeants. Lors de I'étude de faisabilité préalatle
projet EPIC, les modules Communication et Educati@rapeutique ont été identifiés comme les plus
pertinents pour intégrer des PPE [5]. En Commuitioates PPE aident les E3C a travailler la refatla
communication et I'approche centrée patjmant la rétroaction de jeux de réles et par I'appletla
perspective patient. En Education thérapeutiqeegdhangent avec les E3C afin qu'ils identifient et
fassent préciser le vécu du patient ayant une mealatronique, ses attentes, ses besoins, ses
possibilités. En Approche globale, ils favorisemt téflexion des E3C pour faire émerger des
problématiques centrées sur le patient en intédemntifférents contextes de ce dernier (biomégdical
psychologique, social).

A l'arrivée des PPE au sein du DMG, les modalit¢ &S de MG et les déroulés des enseignements leur
ont été présentés afin qu'ils s’approprient lesip#és du modéle pédagogique par compétencemel.’
des trois PPE a intégré le comité de pilotage diepEPIC pour le développement de la rechercheract
menée entre 2018 et 2021. Par ailleurs, les PPBpanicipé aux séminaires du projet, destinés a
expliciter les concepts clés mobilisés et a avoiretour et un partage d'expériences et de pomteue
entre les PPE et les enseignants médecins.

17



EVALUATION

Une étude quantitative a été menée apres 2 anpéiimentation pour décrire le degré de satisfaaiton
le vécu des E3C vis-a-vis des enseignements imtelgs PPE dans le DES de MG a 'UPEC. Elle a porté
auprés des E3C entrés dans le DES entre 2016 & 20&nt suivi au moins une année entiere
d’enseignements avec les PPE, dans les modules Qoication, Education thérapeutique et/ou
Approche globale. Un questionnaire anonyme d'évilndeur a été envoyé par courriel et comprenait
41 questions a réponses uniques, binaires, ouyetesultiples avec une échelle de Likert de 1 a 5,
réparties en 5 parties : les caractéristiques itdidélles des étudiants, la satisfaction et I'diliercue, les
apprentissages par compétences, linteraction d®cPPE et I'appréciation globale. Des analyses
descriptives et univariées des facteurs associda aatisfaction des étudiants et a l'apport des
enseignements avec les PPE ont été effectuée@23UE3C contactés, 111 réponses ont été recueillies
entre juillet 2020 et mars 2021, puis 101 E3C d¢atidclus dans I'analyse. Ces derniers étaient four
majorité des femmes (54,5%), avec un age media8 dms, surtout erf année de DES de MG (31,7%).

Satisfaction des étudiants

Au total, 79,2% des E3C étaient satisfaits designsments avec les PPE et 73,2% considéraientagie ¢
derniers contribuaient a I'amélioration de la qiéaties enseignements dans le DES de MG a 'UPEC ;
80,2% des E3C étaient favorables a la poursuiteede enseignements. L'apport global certain des
enseignements avec les PPE, percu par pres de @%3C, était un facteur associé a leur satisfactio
certaine f < 0,001). Des réponses libres au questionnairgp@tisé les raisons de leur satisfaction :
« C’était une surprise, une bonne surprisemje trouvais déja que c’était une super approce.
apportait vraiment plus... ».

Vécu des étudiants

La plupart des E3C (90,1%) ont déclaré que lesigmsments avec les PPE leur ont permis de trawvaille
la compétence portant sur la relation, la commuitinget I'approche centrée patient ; 77,2% des BBC
noté mieux comprendre I'approche centrée patielat @éécision médicale partagée. Pour 72,3% des E3C,
les PPE étaient identifiés comme des enseignguast &ntiere. En comparaison avec les E3C ayaguper
I'apport des enseignements avec les PPE commdigamif les facteurs associés a un apport certedn ¢
les E3C étaient notamment 'amélioration de la emsance de I'étudiant sur les compétences des
patients dans la gestion de leur maladie (OR = B52213,9] ;p < 0,001), le développement de
I'empathie pour le patient (OR = 64,7 [7,8-539,4] < 0,001) et I'acquisition d’outils ou de techniques
pour communiquer au mieux avec le patient (OR ¥ p86-178,1] p < 0,001).

Les E3C ont souligné dans les réponses ouverteteguenseignements avec les PPE avaient un impact
sur leur pratique« réflexion sur mes méthodes de communicatiox tenir compte de la famille du
patient » et sur leur posture de soignart Regard nouveau sur la prise en charge des pagfiedo
chroniques »« Mieux comprendre les réactions de certains péieh Enfin, 74,3% d’entre eux ont
affirmé étre plus centrés sur le patient en metpns fréequemment en place une décision médicale
partagée, et plus globalement, 72,3% des E3C qandd qu’ils développaient une meilleure relation
avec le patient.

Ce travail d’évaluation valorise une expérimentatigédagogique inédite a 'UPEC et a montré la
pertinence pédagogique d'associer des patientsafeurs a l'université dans les apprentissages des
professionnels de santé en formation initiale.
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APPORT DU PATIENT ENSEIGNANT DANS L’ENSEIGNEMENT DEA RELATION EN
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INTRODUCTION

Avec l'expérience de I'enseignement en binbme miédeatient, la place et le role des patients
enseignants dans I'organisation de I'enseignemena delation en soins (ReSo) en deuxieme cycle des
études médicales a Sorbonne Université (SU) odtiévaes deux derniéres années.

EXPERIENCE

Des enseignements dirigés (ED) en ReSo sont oéggmrisSU depuis 2012 avec 16 groupes de 20
étudiants de ¥ année de médecine encadrés par deux enseignant®édecin et un patient. Depuis
2020, le fil conducteur est centré sur I'évolutidun patient dans son parcours de soins. Des vidi&os,
nouvelles méthodes pédagogiques d'animation isgieesl’'expérience des patients en éducation
thérapeutique (ETP) sont ajoutées: mises en sityatias cliniques, partages d’expériences, remue-
méninge, tableau blanc, diaporama. En 2020, laiéndiés étudiants ont eu cet enseignement en
présentiel. L’autre moitié I'a eu en distancigganisé en urgence par un médecin et trois patierstsiu
premier confinement COVID-19. En 2021, I'enseignetree été organisé totalement en distanciel du fait
de la crise sanitaire.

DISCUSSION
Le nouveau fil conducteur a permis de dynamisereleseignants-patients, les médecins étant occupés
pour la plupart dans des hopitaux débordés paida sanitaire.
1. Refonte de I'enseignement a partir d’'une échelfeptaelle du parcours de soins et de vie du
patient et d’expériences patient acquises souvart kur association.
Focus sur 'amélioration de la qualité de vie aladke I'éducation a la santé
Création d’'une séquence sur les objets conneqiédiad’expériences de patients
Aide dans les outils d’animation avec modificati®s documents pédagogiques
5. Développement de méthodes pédagogiques favorieaptéssion des étudiants

pwn

L'évaluation de I'enseignement montre que :
- Les enseignants (18 réponses/32) comme les étaditdd réponses/350) ont préféré les films,
les partages d’expériences et les jeux de rolelog@ques.
- La co-animation a été équilibrée, I'outil zoom pida
- 90% des étudiants ont apprécié la pertinence densgignement en binbme surtout les mises en
situation réelle, les témoignages positifs, leBdaliftés vécues.

CONCLUSION

Cette expérience confirme [lintérét de la co-aniorat professionnels de santé/patients dans
'enseignement aux étudiants en médecine, danersraction et sa mise en ceuvre. L’engagement des
patients, leur force de propositions et leur exgréré en pédagogie, enrichissent les ED et dynahiesen
binbmes enseignants.
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MODULE ALCOOL : UN ENSEIGNEMENT UNIVERSITAIRE CONSRUIT AUTOUR DU
PATIENT.
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INTRODUCTION :

Depuis une dizaine d’'années, la faculté de médetgn€ours organise, au sein du Master Promotion et
Gestion en Santé (PGS), un module de réalisatiameddémarche projet dans le domaine de I'alcoologie
L’originalité de cet enseignement repose sur lgpéoation, a parts égales, de patients partendirés e
professionnels de santé qui offrent aux étudiam®e wccasion unique de faire évoluer leurs
représentations sur la maladie, les malade etitzeple I'alcool dans notre sociéte.

EXPERIENCE :

Le module est encadré par un coordinateur pédagegideux soignants et un patient enseignant. I
s’étend sur 5 demi-journées en présentiel. Lesiattsl sont d’abord confrontés a leurs propres
représentations sur l'alcool par le biais d’'unenséadédiée au partage autour d’'un photolangage. lls
partent ensuite en «immersion » : ils assistenn@& session d’'un groupe de parole local. Le retour
d’expérience de cette immersion donne l'occasioimtrdduire les témoignages d’anciens malades
alcooliques et de leurs proches. Les échangesbettsi@ui en découlent fournissent aux étudiants la
matiere pour développer un projet de préventionsdanchamp de l'alcool. Ce projet de groupe se
construit en intersession et les séances du maqukrmettent a I'équipe d’en évaluer la progression,
d'orienter les groupes vers la réalisation d’unéspntation écrite et orale qui constitueront I'éatibn
finale du module. Tous les patients intervenants swités a participer a I'évaluation.

DISCUSSION :
Année apres année, le succés de ce module augréudigants ne se dément pas. Au milieu des autres
disciplines enseignées de maniere magistrale ol&mité et la liberté de parole qui s’établit ragrdent
dans les échanges entre patients et étudiants paroes derniers d’humaniser la problématique gju'il
doivent aborder. La collaboration autour des savexpérientiels bénéficie a la réalisation du prdge
groupe. L'équipe pédagogique s'attéle a améliodgulierement I'expérience proposée et travaille
actuellement a :

- Ouvrir le module a I'ensemble des addictions.

- Tirer profit des horizons culturels représentésein du public étudiant.

- Valoriser les projets les plus aboutis.

CONCLUSION :

Le « module alcool » est pensé et construit degnsorigine autour de la participation des patigois
sont présents a chaque séance, chaque étape (iooméksoignages, conseil et évaluation). Cet
enseignement offre aux étudiants I'occasion deré&tiser et d’humaniser une démarche projet en
addictologie en la construisant avec le public Bg’'eoncerne en premier lieu : les patients.
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COFORMATION EN SANTE : L'APPORT DES
PERSONNES EN SITUATION D’EXCLUSION A LA FORMATION ONTINUE DE
PROFESSIONNELS DE SANTE

Lucienne Soulier (ATD Quart Monde)
Bruno de Goér (Praticien Hospitalier, Centre Had@t Métropole Savoie)

DES CONSTATS

L'intérét de I'engagement de patients (présentastamment des pathologies chroniques) dans la
formation des soignants ne semble plus a démotitegagit d'un outil trés important pour une meilire
compétence des professionnels. Cependant, la méajlarices patients, comme des soignants, n’a aucune
expérience de vie dans la grande pauvreté. En, iégte sont formés et vivent trés a I'écart dmitieu.

Les personnes en grandes difficultés sociales eongénéral vues par leur manque. Or, les auteurs
effectuent des constatations, acquises au fil utecepérience :

- Deés lors que des conditions sont mises en plasgydesonnes en situation d’exclusion ont une
vraie capacité d'analyser leur situation, le moguiela leur fait subir, ainsi que les logiques de
leur milieu. Elles peuvent alors transmettre letgflexions et les confronter a celles des
professionnels.

- Si les professionnels adaptent leurs pratiques phusx pauvres, tous les patients en tirent un
bénéfice

- «La connaissance s’acquiert par I'expérience, tautdste n'est que de I'information(citation
d’Albert Einstein). Cette intervention est de I'oedle I'information.

Mme Soulier, qui vient de publier un petit livretalbiographique, « Plus forte que le silence » t gane
expérience vécue dans un centre d’hébergemdetdisais que je souffrais en silence, que je n&pas

les pathologies de mes camarades de dortoir, ndagiams pas la méme histoire, mais la méme
souffrance. La souffrance de I'humiliation, la doarfice d’étre exclu, rejeté. La santé mentale cptide
mon sens le pilier de notre bien-étre et notre wogENté, est aussi important que la maladie »

Une conviction I'anime : il faut expliquer gu’'un oigcin a le devoir de soigner tous les publics, sans
jugement. Pour cela, ikest nécessaire de former les professionnels @enmonnaissance, car c'est
difficile pour eux s’ils n'ont pas de lien avec desrsonnes vivant dans la pauvieldoi en tant que
personne ayant connu la pauvreté, je ne peux pdserpde ce que je ne connais pas, par exemple je ne
peux pas parler de tutelle car je n'ai pas d’expéide d’'avoir été sous tutelle. Mais je peux pader
pauvreté car je I'ai vécue.»

Pour accéder & une bonne santé, elle a consciameeleg plus pauvres doivent comprendre le
fonctionnement des institutions et celui des pitemels de santé, ou d’autres professionnetsais il

faut aussi réciproguement que les professionnels momprennent, car ce que nous vivons au jour le
jour ce n'est pas la méme vie que ceux qui ne tipas la grande pauvreté, les humiliations, le tieje
I'exclusion. Et pour moi c’est important de le &savoir ».

Les Universités Populaires quart-monde sont des limnviviaux qui permettent la prise de parole des
plus pauvres. Ainsi, ils peuvent aller plus loin.

Les co formations avec AT D (Agir Tous pour la Dit¢) Quart Monde permettent aux participants ayant
'expérience de la grande pauvreté de former defegsionnels de santé a la connaissance de leurs
modalités de vie, de travailler sur les représenmtatréciproques, de chercher des solutions. ditste
mettre ensemble, durant 3 a 4 jours, des profassiprle santé, parfois des travailleurs sociaudest
personnes ayant une expérience de vie difficila d& travailler sur les représentations réciproques
d'analyser des situations concrétes vécues ettidgrdes pistes d'amélioration pour une meillquise

en charge.

De fait, outre la découverte que les représentatittnla santé, de la misere, du rble de chacunuans
parcours de soins divergent clairement entre psafarels et personnes en précarité sociale, c’est
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'analyse ensemble de situations vécues, a pagtidifiérents angles d’approche (les logiques en jeu
gu’elles soient professionnelles, institutionneltes celles de la personne ; la nature des relafites
initiatives et les prises de risque de chacun...i)equformatrice.

A partir d’'un clip vidéo, les auteurs ont permisldecer la discussion.lkn’y a plus besoin de dipléme,
maintenant, pour former les professionnelsune phrase-clé qui émerge dans ce reportagensuco
formation vécue a Chambéry en 2017.

En effet, en une vingtaine d'années, plus de 26fegsionnels de santé ont été formés par des pEson
en situation de grande exclusion sociale selonétihade du croisement des savoirs et des pratigises m
en place par le mouvement ATD Quart Monde.

Des outils ont émergé : vidéos, livrets ainsi quesipurs publications et deukéses de médecine qui
confirment la pertinence de cette approche. Di¥@nsoignages de médecins notifient la co-formation
comme un tournant décisif, avec modification dedeaeprésentations, de leur compréhension du public
en situation de précarité (grande pauvreté, Genvayage...) et de leurs pratiques professionnelles.

De surcroit, ces co formation sont vécues commddomrentales pour celles et ceux qui vivedanrs des
situations humiliantes, voire des situations d’egadn, car nous avons notre dignité a faire recdtreaet
respecter.

Au-dela de la formation des professionnels, lefocmations aident a une reprise de confiance eptsoi
dans les autrésMa participation aux co formations santé aves peofessionnels de la santé, a bien
changé ma vie. Dans les années 1990 j'avais un citédai ne me prenait pas aux sérieux lorsqueije lu
disais que j'avais tres mal au dos. La consultatiétait qu’écouter mon cceur, prendre ma tension et
rien d'autre, pas de questionnement par rapportanmal de dos. En réfléchissant a ma participation
aux co formations j'avais souvent entendu que étiosis dans le droit de changer de médecin si nous
n'apprécions pas notre medecin, alors c’est cejudait. Ainsi j'ai été en voir un autre, je lyarlé de
mes douleurs au dos et dit aussi que je participdesvie d’'un mouvement de lutte contre la pawdret
Elle m’'a écouté avec sérieux et son attitude &ifain différente de I'autre médeci'Cela a amélioré ma
santé".On pourrait multiplier les témoignages, par exempdd®epuis la co-formation, quand je prends
un rendez-vous avec un spécialiste, je demandediadil y a un dépassement d’honoraires et sijeui
négocie, s'il refuse je change de médecin » ; krd@ntré le livret de la co-formation a mon médecin
traitant en lui disant que j'y ai participé, celacmmpletement changé notre relation ».

Ce travail de formation, finalement réciproque, lioee une démarche rigoureuse et des regles éthique
La charte du croisement des savoirs et des prat®jééaborée par le mouvement ATD Quart Monde est
un repére particulierement pertinent.

Ces expériences ont permis I'organisation du cakogational des Permanences d’Accés aux Soins de
Santé (PASS) en 2014 a partir et avec des persoemestuation d’exclusion, du titre Soignons
ensemble, soyons ensembleen passant par l'affiche et le programme. Lasf@enciers principaux
étaient alors des groupes venant de toute la Friaamt exprimé les résultats de leurs travaipreside

500 participants. L'évaluation du processus a étdige

CONCLUSION
Nous sommes convaincus que les méthodes et retjiepies validées avec les personnes les plus
pauvres, les plus a la marge, leur permettanted'@r véritables formateurs de professionnels de,san

sont transposables a tous les patients, quellsa@jtikeur situation sociale.

Soulier Lucienne. Plus forte que le silence. Edi&iQuart Monde ; 2021, 64p

ATD Quart Monde. Clip vidéo Co-formation Santé Rme ;
2017.https://www.youtube.com/watch?v=ApV0fOtzjts&t=1s
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de Goér B. Professionnels de santé et personngmede précarité. Avancer ensemble. In : La saegé d
populations vulnérables, sous la direction de Eibficheletti et all ; Ellipses 2017

Respects 73, Centre Hospitalier Métropole Savoid) fuart Monde. Professionnels de santé et persozme
grande précarité sociale ...on avance ensemblé&avail commun pour mieux se comprendre. 2016, 24p

ATD Quart Monde. Ateliers du Croisement des Saveirdes Pratiques "Charte du Croisement des Saatoilss
Pratiques avec des personnes en situation de pawird’exclusion sociale". Pierrelaye (Fr) 20@6 ;

p. https://www.atd-quartmonde.fr/wp-content/upld2888/05/Charte-du-Croisement-des-savoirs-ATD-Quart
Monde.pdf

de Goér Bruno, Vanoye Jean., Bernati Corinne. «<tlloque élaboré a partir du savoir des personnegrandes
difficultés sociales ». Santé Publique 2018, HS) (5 99-104
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SYNTHESE DU 2 COLLOQUE INTERNATIONAL SUR LE PARTENARIAT DE SOIN
AVEC LES PATIENTS,
25 ET 26 FEVRIER 2021, TOULOUSE

Patrick Lartiguet

Une synthese des interventions sur le théme duematbenseignant, notamment en écoles
paramédicales, a été présentée par Patrick Lartigdepartir des communications dd™ colloque
international sur le partenariat de soin avec legtipnts, qui a eu lieu les 25 et 26 février 2021 a
Toulouse. A défaut d’en faire un compte rendu €ndus vous proposons de vous référer directement a
l'ouvrage résumant I'ensemble des communication® &olloque, qui va bientdt paraitre le 22 aout
2022.

Doctorant en Sciences de I'éducation et de la fdiona Université Toulouse Jean Jaures.

En 2019, la Faculté de Médecine, Université Cofezdr, et le Centre d'Innovation du Partenariat avec
les Patients et le Public (CI3P) ont organisé &Nie £’ colloque International sur le partenariat de soin
avec les patients. Les deux jours consacrés allogue ont été I'occasion de réaliser un état aesIdu
partenariat en France mais également au niveauwattenal notamment dans les pays francophones.

Le partenariat reconsidére en profondeur la relatie soin avec les personnes en soin. Si l'intantio
visant a rendre le patient acteur de sa santéaegtrhent partagée, les modalités pour y parveein n’
restent pas moins des sujets de controverses. Coranwy invite Ghadiri, Flora et Pomey (2017), la
lecture foucaldienne du « virage patient parterdérgoins » constitue une « reconfiguration desfeice

du pouvoir médical et lutte pour de nouvelles scibjéés » (p.25). La place du patient partenairesain

de I'équipe de soin comme des établissements etugsde santé, la professionnalisation du patient
partenaire ressource/formateur/chercheur, le posiiment du représentant d'usagers et des aseasiati
de patients, sont ainsi quelques interrogationsipdiautres que souléve la mise en ceuvre du paiééna

La 2™ édition, organisée par I'Unité Mixte de Recheréukrication, Formation, Travail, Savoirs (UMR
EFTS) de I'Université Toulouse Jean Jaures, erieé2021, a rassemblé prés de 500 participant® et 8
communications. Ce colloque a permis d’interroges hvancées du partenariat en santé avec les
personnes en soin et les proches-aidants, dansiilesix de soin, dans I'enseignement médical et
paramédical, dans la recherche, dans I'organisatém établissements et des réseaux de santé tant de
médecine de ville qu’hospitaliers, au sein desectifis associatifs ou encore de citoyens, et dass |
politigues de santé, au regard de la conduite Badeompagnement du changement.

En effet, le partenariat en santé augure d’'un ob@egt paradigmatique ; I'évolution des identités
professionnelles comme personnelles, des normasprdgiques professionnelles, de I'élaboration des
savoirs, la professionnalisation des patients etlms-aidants partenaires en constituent les enjeux
principaux (Lartiguet et Saint-Jean, 2019).

Si le partenariat peut difficilement s’inscrire damne injonction au changement ou dans une conduite
visant I'adhésion a un quelconque modéle, il serbi@a qu’'un accompagnement au changement visant
une perspective « d’émancipation cecuménique » 832017, p.54) de I'ensemble des acteurs, afin d
fertiliser le champ des possibles, soit le vectiid’évolution de la pensée médicale et plus lasygm
celle des professionnels en santé, celle des asisms de patients comme celle des patients et des
proches-aidants, celle des institutions de santé.

A partir de recherches empiriques, de propositiomsceptuelles ou encore de propositions issues de
pratiqgues professionnelles ou d’expériences deavecr la maladie présentés lors de ce colloque, un
ouvrage collectif & paraitre en ao(t 2022, ambiteod’interroger la mise en ceuvre du changement que
représente le partenariat en santé.
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Le livre

» Le vieilissement de la population, la forte croissance des maladies chroniques, le développement du niveau
d'information de la population, la transition numérique en santé bouleversent les besoins et les approches de santé.
Ces évolutions appellent a revisiter en profondeur le systéme de santé surtout congu autour des soins aigus.
L'approche du partenariat en santé est un changement paradigmatique prometteur pour répondre a ces défis.

« Les auteurs présentent les apports de cette approche favorisant une véritable démocratie en santé :

—en croisant leurs regards de patients, de proches aidants, de professionnels de santé, de chercheurs en sciences
de I'éducation et de la formation ;

—en mettant en exergue la complémentarité des savoirs issus du vécu avec la maladie du patient et des savoirs
cliniques et scientifiques des professionnels de santé ;

—en montrant les conditions du développement de I'approche du partenanat dans les soins (cliniques et éducatifs -
éducation thérapeutique notamment) comme dans les formations médicales et paramédicales (recours accru aux
patients partenaires formateurs) et la recherche.

» Les approches théoriques permettent de repenser les notions de partenariat et de comprendre comment accom-
pagner le changement des différents acteurs de la santé. Les témoignages du vécu avec la maladie et les présen-
tations ancrées dans les expériences professionnelles ouvrent des pistes pour renouveler les pratiques sur le terrain
et en formation en tenant compte de ce mouvement toujours plus amené a se développer.

Les coordinateurs

Patrick Lartiguet, doctorant en Sciences de I'éducation et de la formation a I'Université de Toulouse Jean Jaurés, patient parte-
naire formateur. Dominique Broussal, professeur des universités en Sciences de I'éducation et de la formation a FUniversité de
Toulouse Jean Jaurés Michéle Saint-Jean, maitre de conférences en Sciences de I'éducation et de 1a formation a Université de
Toulouse Jean Jaures. Nathalie Szapiro, docteur en médecine, chargée de I'appui a l'amélioration des pratiques, mission qualité
innovation, direction droits des usagers et affaires juridiques de I'ARS Occitanie, pilote des projets partenariat en santé.

Le public

Professionnels de la santé, cadres de santé, formateurs et étudiants des professions médicales et paramédicales,
chercheurs en sciences humaines et sociales et santé publique, représentants d'associations de patients et
d'usagers, patients et proches aidants.

Points forts

= Livre qui fournit des repéres sur le partenariat en santé, approche en plein développement qui représente un levier
de la qualité et de la pertinence des projets de santé, en croisant les regards de spécialistes, de patients et de proches
aidants.

« Livre issu du 2= colloque international sur le partenariat de soin avec les patients organisé par les coordinateurs.

Broussal, D. (2017). L'émancipation

. approchesceptuelles. Dans Marcel, J-F., Broussal, D. (dir),

Emancipation et recherche en éducatidg@onditions de la rencontre entre science et anilite
Vulaines-sur-Seine : Editions du Croquant.

Ghadiri D. P. S., Flora L..Pomey M.-P. (2017)Le virage patient partenaire de soins au Québec.
Reconfiguration de I'exercice du pouvoir médicalutte pour de nouvelles subjectivitds "La
participation des patients Collection "Ethique biomédicale et normes jumigies", Paris :
Editions Dalloz, pp. 25-36.

Lartiguet, P., et Saint-Jean, M. (2019, juillet.JAnalyse des représentations sociales et professilasn
du partenariat de soin : des reperes pour la cotedldu changemenPrésenté a Colloque Santé,
recherche, innovation, institution : un trinbmeparspective dans les formations aux métiers du
soin, Toulouse, France, Université Toulouse 2 Jearés.
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INTERVENTION DE PATIENTS APHASIQUES EXPERTS DANS LAORMATION
INITIALE DES ORTHOPHONISTES
De la naissance du projet au retour d’expérience

Lise POTTIER(*), Marie-Céline ROBERT(®, Sophie ZAJACZKOWSKI(®), Prescilia
DEVANTAUX(* ), Elisa BOLOGNINI(*2)

*1: orthophonistes formatrices, chargées d’enseigemdrau département d’orthophonie de I'université de
Lorraine, maitres de mémoire
*2: orthophonistes ayant réalisés leurs mémoirescgusujet

Contact : lisepottier@yahoo.fr; pottier.lise@gntam

Themes :Intégration du patient dans I'enseignement, évatuaties effets de I'enseignement par un
patient

INTRODUCTION

Cette communication résume le travail réalisé eR0®9 et 2021 a l'université de Lorraine sur la
reconnaissance et la prise en compte des savoipattknt aphasique qui a abouti a la construction
puis a la réalisation d’'une intervention de patieatperts aphasiques auprés d’étudiants en trasiem
et quatrieme année d’orthophonie.

ETUDES ET EXPERIENCE

En 2019,nous nous sommes entretenus aupres de dix padigmasiques afin d’évaluer les bénéfices
de la reconnaissance de leurs savoirs et de leimssple vue en orthophonie a travers une étude de
cas multiples.

En 2020,nous avons construit avec cing patients expertasigles volontaires un cours destiné aux
étudiants en orthophonie. L'incidence de ce trasailces patients aphasiques experts a été évaluée
travers des entretiens semi-dirigés ainsi qu’uradyae qualitative des séances de préparation.

En 2021,ces mémes patients sont intervenus auprés deuggedudiants de quatrieme année puis
d’'une promotion de troisieme année en visio-comigge
Ces interventions se sont déroulées en 3 étapes :

1. Présentation des patients et échanges avec learétd

2. Réalisation des 3 ateliers par petits groupes, reiggs par les patients aphasiques et les

orthophonistes,

3. Nouveau temps d’échanges sur les ateliers entiengmet étudiants
Nous nous sommes cette fois interrogés sur l'intdee cette intervention pour les étudiants, les
patients experts, mais aussi les orthophonistesgrantes a travers différents questionnaires.

RESULTATS ET DISCUSSION

2019 :L'analyse des dires des patients a permis de enettravant toute la richesse de leurs savoirs
ainsi que leur enthousiasme pour les transmettreefiet, les personnes aphasiques se sont montrées
trés volontaires et enthousiastes pour transmédtres savoirs expérientiels. Elles souhaitent étre
reconnus dans la réalité de ce qu'ils vivent. Edéirmajorité d’entre eux (et les orthophonisteg)ge
pertinent le projet d'une intervention de patiemghasiques dans le cursus des étudiants en
orthophonie, certains patients étant préts a étraés pour donner des cours.

2020 : Plusieurs réunions ont permis d'aboutir & la aowsibn d'une intervention dirigée
conjointement par des patients experts et une pinth@iste sous la forme d'un temps de présentation
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suivi d'ateliers dans lesquels les étudiants erpgEmieraient les différentes entraves au niveau
langagier mais aussi aux niveaux moteur et mnésigobjectif voulu par les patients était de leur
faire ressentir la globalité de leurs troubles.

Exemple d’atelier proposé par les patients aphasigs afin que les étudiants expérimentent une
aphasie non fluente « Le téléphone arabe » : Les étudiants doiventasesinettre un message avec
une contrainte en expression parmi :

» Débit ralenti (1 seconde entre chaque syllabe)

* Ne pas utiliser le son /a /

» Parler avec des chamallows dans la bouche

» Avoir seulement 10 mots a disposition : Bonjounainenerde, avant, apres, attends, oui, non,

elle, maison
* Ne pas utiliser de mots grammaticaux (verbes, @iijpos, pronoms, relatives...)

Exemple 2 d'atelier proposé par les patients aphagiles experts afin que les étudiants
expérimentent une aphasie fluente « Aller acheter un vélo dans un magasin pougamnm » : les
étudiants joueront le rdle d'un patient et de desrxdeurs.
Le patient porte un casque anti-bruit ou un casyee de la musique forte et voit des vélos avec des
prix exorbitants.
Les éetudiants doivent respecter des contraintes :

* Un des vendeurs tourne le dos pour répondre.

* L’autre coupe la parole sans cesse.

» Le patient est logorrhéique.

* |l produit des néologismes et des paraphasies phanés.

* |l est désorienté dans le temps.

2021 : Enfin, I'évaluation de la concrétisation de cejgr@ pu mettre en évidence des effets positifs
de l'intervention des « patients experts » apha&siqgue ce soit du point de vue des compétences,
connaissances et motivation des étudiants, ma& duspoint de vue des patients eux-mémes ainsi
gue des orthophonistes encadrantes.

Tout d'abord/)'expérience a été une réelle source de motivaiair I'ensemble des participants.

Pour les étudiants cette intervention leur a permis d’améliorer l@ampréhension des troubles
phasiques et de mieux apprécier leurs connaissanés® Si une certaine appréhension persiste. lls
ont également souligné une meilleure compréherdgmnproblématiques des patients, une prise de
recul leur permettant d’accéder a une meilleureémmsion de la posture thérapeutique a adopter.
Pour les patients ils n'ont pas éprouvé de sentiment d’expertisesnaat ressenti une meilleure
connaissance de leur propre vécu de la maladientlévoqué une nouvelle place a investir et auns to
abordé une reconnaissance et une valorisation ld&sfsange. lls n'estiment pas avoir acquis de
compétences spécifiques

Enfin, les orthophonistes et les étudiants ontu@aes bénéfices certains au niveau pédagogique et
relationnel.

CONCLUSION

Nous avons proposé une approche pédagogique revdténseignement de I'aphasie, dans le cadre
du cursus en orthophonie en s’inscrivant dans Ispeetive de partenariat de soins inspiré du
Montréalmodel L'expérience a montré ses bénéfices sur I'ensembs protagonistes.

Nous espérons avoir ainsi ouvert une réflexionl'smportance de considérer I'apport des patients
experts dans le savoir-faire et le savoir-étrefdess professionnels de soin.
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« DEVENIR PATIENT.E INSTRUCTEUR.TRICE EN NEUROLOGLE
DEFIS ET PERSPECTIVES PRATIQUES »

Sylvie Ferchichi-Barbely Félicia Bielsef, Corinne Gaudit) Nicolas Perrét

Lmaitre d’enseignement, filiére physiothérapie, Haficole de Santé Vaud (HESAV), HES-SO Haute Ecole
Spécialisée de Suisse occidentale

2chargée de Ra&D, Haute école de santé Vaud (HESANAS-SO Haute Ecole Spécialisée de Suisse
occidentale, Lausanne

3maitre d’enseignement, responsable du programmgatients simulés, Haute école de santé Vaud (HESAV)
HES-SO Haute Ecole Spécialisée de Suisse occidehtaisanne

4 maitre d’'enseignement, filiére physiothérapie, Haétole de santé Vaud (HESAV), HES-SO Haute Ecole
Spécialisée de Suisse occidentale, Lausanne

Contact : sylvie.ferchichi-barbey@hesav.ch
INTRODUCTION :

Certaines déficiences en neurologie ne peuventsétrelées, notamment la spasticité et I'ataxie. Le
recours a des personnes présentant ces symptometpaux etudiant.e.s en physiothérapie
d’entrainer les compétences nécessaires a I'évatuat au traitement de ces personnes, tout en
assurant un cadre pédagogique favorisant I'apms&age, en augmentant notamment I'authenticité de
la situation. Lors d'un projet d'innovation pédagnege, la Haute école de santé Vaud a fait appel a
de « vrais patient.e.s », avec des savoirs expi@ien, afin qu’ils prennent le role de patient.e
instructeur-trice (PI). Les défis de ce projetdasnt dans I'adéquation du recrutement afin gséle
soient emblématiques des atteintes rencontréesatiquye clinique, tout en étant capables d’acquérir
de nouveaux savoirs. Par alilleurs, il fallait &apable de dispenser une formation adéquate ae term
de laquelle les Pl maitriseraient les composangssteists et seraient capable de délivrer des setour
formatifs de qualité. Lors des rencontres ave@tadiant.e.s, les interactions avec les Pl devéieat
riches sur le plan pédagogique et alignées avepaltenariat patieht Finalement, ce projet
ambitionnait de participer a un changement de gét@étal pour les Pl, dont I'activité professionael
avait été rendue impossible apres leur atteinteohagique.

EXPERIENCE :

La procédure de recrutement s’est effectuée en tlmuaps. Dans un premier temps, un entretien
téléphonique a permis d’informer le.la candidatesajet du projet et de vérifier son intérét a y
participer. Au terme de cet échange, une lettngf@'mation et une déclaration de consentement a été
envoyée au futur.e PI, ainsi qu'a son médecin. &pseignant.e.s expert.e.s en neurologie ont
rencontré le.la futur.e Pl pour évaluer son niveagnitif (Mini Mental State Examination (MMSE)
>27) et sa motivation. Un second entretien a emsitié réalisé par une spécialiste de la simulation
pour identifier les attentes, les motivations elites de ces personnes a participer au progranime af
de garantir leur sécurité physique et psychologique

Dans un deuxieme temps, la formation s’est effecsug quatre demi-journées afin de transmettre les
éléments essentiels de I'évaluation et du traitéreameurologie et développer la capacité des Pl a
délivrer unfeedbackconstructif. Des fiches explicatives et des camssgdefeedbackspécifiques ont
permis de soutenir I'apprentissage des Pl et dectsier leur retour aux étudiant.e.s. Des savoirs
experts ont été transmis aux Pl. A la fin de larfation, ils connaissaient les procédures d’évainati
du tonus, de la force, de la sensibilité et deoladination. Ils devaient réagir durant les testgppsés

par les étudiants. De plus, a la fin de chaqueetrant, ils devaient effectuer un retour sur t&isité
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des exercices proposés, leur adéquation avec ¢tibfexé et leur sentiment de sécurité pendant la
séance.

Aprés les rencontres avec les étudiant.e.s, destiens semi-dirigés ont eu lieu. Les Pl ont relevé
« avoir fait de nouvelles rencontres, avoir apgrs eux-mémes et se sentent importants pour les
apprentissages des étudiant.e.s qui peuvent exdansrdes conditions proches de la réalité ».

DISCUSSION :

Un des défis de cette modalité pédagogique résitdais la qualité du retour formatif que les PI
seraient capables de délivrees criteredaseés sur le MMSE avec un seuil a 27 sont insutfspour
recruter des personnes capables d’apprendre lesicip&s des tests en neurologie, de les mémoriser
et de donner un retour formatif riche et adapténiveau socio-professionnel semble influencer cette
capacité, ainsi que Il'objectivation d’'une attitude patient.e partenaire dans les prises en charge
antérieures. De plus, la posture d’instructeur-trice n'a p&s d@tteinte au terme de la formation, elle
s'est développée lors des rencontres avec lesagtuglis et est appelée a évoluer avec le tempe Cet
évolution semble dépendre de facteurs tels, ldioalaissée entre I'enseignant.e et le.la PI, la
dynamique avec les étudiants et le positionnemeriedseignant.e dans la classe. En effet, au tépar
il.elle se situait a proximité du PI afin de ledautenir dans sa mission de formateur et de le.la
rassurer. Cependant, il a été constaté que le.lavRit tendance a rechercher I'approbation de
'enseignant.e, limitant ainsi son autonomie. Urighement progressif de I'enseignant.e s’est donc
mis en place. A plusieurs reprises, les étudianse sont étonné.e.s des connaissances et congtenc
des PIl. En rencontrant des personnes atteinteke qulan neurologique, en étant confrontés a leur
aphasie, dysarthrie ou ataxie, et en étant stinalieer des objectifs de maniére collaborativecave
les PI, ces enseignements tendent a lutter cantm@ahque de reconnaissances des savoirs d’autrui et
I'impression d’'une compréhension altérée de cesopees

CONCLUSION :

Il est possible de recruter et former de « vraigepae.s » atteints sur le plan neurologique Zedev
patient.e.s instructeurs-trice.s a travers unefola® basée sur des critéres spécifiques. Lesiirdo
avoir la capacité d’augmenter leur expertise aatsig leur maladie, des évaluations et traitememts
physiothérapie ainsi que de délivrer un feedbackstractif aux étudiants. Cette démarche
contribuerait a leur donner un réle de formatedile & développer dans un cadre favorable et avec le
temps. Quant au développement d’un role sociétavesu pour des personnes a participation sociale
réduite, cette nouvelle activité y participe prdeatent, mais de maniére limitée.

30



EXPLORATION DES BONNES PRATIQUES DE L'ENSEIGNEMENJU
PARTENARIAT

Wiesner Conti 3, Lucien, B, Monachon, B3 Rae, S, Kalumiya, K?

! Centre interprofessionnel de Simulation, Genéve

2 Haute école de santé Genéve, HES-SO

3 Hopitaux Universitaires de Genéve

4 Patient.e partenaire d’enseignement et de recteerch

Contact : joanne.wiesner@unige.ch

INTRODUCTION Depuis 2013, le Centre interprofessionnel de Sitinria développe un
programme de formation en 3 modules qui vise I'&itian des compétences interprofessionnelles
(CIP) décrites dans le Consortium Pancanadien pioterprofessionnalisme en santé (CIHC) (1).
Celui-ci est destiné a quelques 1500 étudiants filieses de médecine, nutrition et diététique,
pharmacie, physiothérapie, sages-femmes, soingniefis et technique en radiologie médicale (2).
Dans le CIHC, le partenariat patient constitue d'udes compétences essentielles attendue des
professionnels de la santé. Ainsi, depuis octobgf2des patients ont été intégrés a la concegptian
'animation de deux activités pilotes d’enseignetnén partenariat (un atelier et une conférence)
destinées aux étudiants du premier module de fazmatterprofessionnelle.

OBJECTIF DE LA RECHERCHE Ces deux activités étant inédites, la recherche &istudier les
éléments qui ont contribué a la qualité de leuligéigon et ceux qui ont constitué des obstacles. L
but de I'étude est d’identifier les enjeux et baspeatiques de I'enseignement du partenariat.

METHODE Conduite en partenariat avec des patients pareende la recherche, cette étude porte
sur I'analyse qualitative de 8 entretiens semigyég de 60 minutes menés auprés de 3 patients et 5
enseignants qui avaient, en binbmes, co-construib-@nimé 'une des activités d’enseignement du
partenariat. Un guide d’entretien, co-développé& @ gatients partenaires de la recherche, a servi d
support a la conduite des entretiens. Ceux-ci thteéregistrés puis codeés individuellement par 1
chercheur et 1 patient membre de I'équipe de rebleeilUne premiére série de catégories a été mise
en évidence de facon inductive (3). Ces catégm@esnt ensuite soumises aux autres membres de
I'équipe de recherche qui retiendront les catégoméeurrentes. Les catégories seront classées selon
gu’elles contiennent des éléments favorisant ldiqura du partenariat dans I'enseignement ou au
contraire qui y font obstacle.

RESULTATS Les résultats sont en cours d'analyse et feraiebjet d’'une présentation orale au
« FMecolloque interuniversitaire sur I'engagement datsemts dans la formation médicale ».

CONCLUSION Cette étude devrait contribuer & la compréhensésnethjeux du co-enseignement du
partenariat : reconnaissance des roles récipratggenseignants et patients, implication des patien

a toutes les étapes de la co-construction desitastipédagogiques et mise en évidence de certaines
bonnes pratiques du co-enseignement. L'impact m&iqge du co-enseignement sur les étudiants
n'‘est pas évalué dans cette étude mais il serapedsable de le mesurer ultérieurement pour
déterminer |'efficacité de ce type d'activités.

(1) Van Gessel, E., Picchiottino, P., Doureradjam, lendaz, M. & Méche, P. (2018) « Interprofessiomaining:
Start with the youngest! A program for undergraduétalthcare students in Geneva, Switzerland ».idded
Teacher 40 (6), 595-99.

(2) CIHC - National Interprofessional Competency Frarndgw « A National Interprofessional Competency
Framework »,  2010. https://phabc.org/public-health-core-competencyelepment/resources/cihc-national-
interprofessional-competency-framework/#main

(3) Chun Tie, Y., Birks, M., & Francis, K. (2019). @raled theory research: A design framework for r®vic
researchers. SAGE open medicine, 7, https://doiléxd177/2050312118822927
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ENSEIGNER LE PARTENARIAT EN SIMULATION : RETOUR D’EPERIENCE SUR
LA REDACTION CONJOINTE D'UN SCENARIO

Carrara, P: Garcia, 3., Frangos, EWiesner Conti,¥

! patient.e partenaire d’enseignement et de recreerch
2 Haute école de santé Genéve, HES-SO

3 Hopitaux Universitaires de Genéve

4 Centre interprofessionnel de Simulation Genéve
Contact : joanne.wiesner@unige.ch

INTRODUCTION Depuis 2013, le Centre interprofessionnel de Sitimrlade Geneéeve (CiS)
développe un programme de formation en 3 moduldsvipe I'acquisition des compétences
interprofessionnelles (CIP) décrites dans le CdnsorPancanadien pour I'interprofessionnalisme en
santé (CIHC) (1)(2) et l'apprentissage des outilssiatégies du modeéle de travail en équipe
TEAMstepps (3). Compétence essentielle attendupmbdsssionnels de la santé, le partenariat patient
est intégré dans le cursus des quelques 1500 étsidies filieres de médecine, nutrition et diétégtiq
pharmacie, physiothérapie, sages-femmes, soinsniefis et technique en radiologie médicale selon
différentes modalités pédagogiques. Réunis notamreansimulations interprofessionnelles, les
étudiants exercent les CIP et bénéficient d’unuretbexpérience immédiat par des formateurs et des
patients simulés (PS) (4). Ces derniers sont desopees volontaires sollicitées pour reproduire des
symptémes et une histoire clinique détaillés dansa¢nario. Celui-ci définit les répliques essdirie

du patient pour atteindre les objectifs pédagogigieur I'enseignement spécifique du partenasat, |
CiS integre, pour la premiere fois, une patientetepaire a une équipe interprofessionnelle de
formateurs afin de co-rédiger un scénario de sitimiaCe retour d’expérience porte sur le processus
de co-construction de cette activité pédagogiqueedéroulera en janvier 2022.

EXPERIENCE L’expérience s’est déroulée en 4 temps : 1/ prajoosd’une thématique
d’enseignement par une patiente partenaire 2/iegtiifn de I'adéquation de la thématique avec les
objectifs d’enseignement et délimitation de sa@ldans le cursus de formation interprofessionnelle
des étudiants. 3/ constitution d’'un groupe de itangerprofessionnel incluant la patiente ; défiom
des objectifs spécifiques du scénario et des camypents attendus des étudiants en matiere de
partenariat (5) 4/ élaboration du design pédagaegawécision concernant I'étendue de la
participation de la patiente, notamment son réléodeatrice lors du temps d’échange qui suit la
simulation.

DISCUSSION Le processus décrit 'opportunité de mettre a ptafproposition d’'une patiente basée
sur son vécu pour construire une activité de sitimianterprofessionnelle avec I'objectif partagé
d’enseigner le partenariat. La plus-value est dintr avec pertinence la perspective du patient de
facon précoce dans le cursus des étudiants. Playrsagprésence est indispensable non seulement a
toutes les étapes de la co-construction de I'détiviais aussi a toutes les rencontres du groupe de
travail afin que son point de vue et ses connateEsadu partenariat soient systématiquement prises e
considération et influencent la qualité pédagogidméactivité. Le défi sera d’évaluer I'efficacitie

la simulation comme modalité d’apprentissage dtepariat patient.

1Canadian Interprofessional Health Collaborative. 0{®). A National Interprofessional Competency Franmé&wo
http://www.cihc.calfiles/CIHC_IPCompetencies_Feb1210.pdf

2Van Gessel, E., Picchiottino, P., Doureradjam, Rendaz, M. & Méche, P. (2018) « Interprofessiomaining: Start with the
youngest! A program for undergraduate healthcatglshts in Geneva, Switzerland ». Medical Teachdi6%(595-99.

3Agency for Healthcare Research and QualityDepDefiense, TRICARE: Agency for Healthcare ResearchCumlity. (2010).
« TeamSTEPPS®: strategies & tools to enhance pedoce and patient safety. » Developed for the Depart of Defense
Patient Safety Program in collaboration with thefdbeof Defense Agency for Healthcare Research Fziigrch

4Granry, JC, Moll, MC. (2012). Rapport de missidttat de I'art (national et international) en mate de pratiques de simulation
dans le domaine de la santé. Haute Autorité de ésaiitttps://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pal/2-
01/simulation_en_sante_-_rapport.p&écupéré le 28.06.2021

5DCPP et CIO-UdeM. (2016). Référentiel de compétendeeta Pratique collaborative et du Partenariat jgatt en santé et
services sociaux. Montréal, Québec : Universitd/dmtréal.
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INTEGRER DES PATIENTS ENSEIGNANTS DANS UNE FC‘)RMATIND& LA PRISE EN
CHARGE DE LA SANTE MENTALE : EXEMPLE AUPRES DES INBRNES DE
MEDECINE GENERALE AU DMG DE STRASBOURG

. 1,2 . . ..
Carine Zumstein”, Antoine Giacomirii®

1Département de Médecine Générale, Faculté de Médets Strasbourg, Université de Strasbourg, 4 rue
Kirschleger, Strasbourg

2Unité de Simulation Européenne en Santé (UNISIMES),Ité de Médecine de Strasbourg, Université de
Strasbourg, 4 rue Kirschleger, Strasbourg

3 Archives Henri-Poincaré, Philosophie et Recherchigsles Sciences et les Technologies, Université de
Strasbourg — Université de Lorraine, CNRS (UMR j117

Contact : c.zumstein@unistra.fr
INTRODUCTION

La prise en charge de la santé mentale fait pantigrante du réle des médecins généralistes, qui
s’interrogent sur leurs compétences en la matides :internes expriment un besoin urgent de
formation. En paralléle, avec le développement aleldmocratie sanitaire, les patients souhaitent
s'impliquer dans leur prise en charge, celle deslpairs et dans la formation des médecins.

EXPERIENCE

Le DMG de Strasbourg a créé en 2019 une formatimtitEe aux internes en médecine générale en
intégrant deux patients enseignants afin d'amélimeseignement de la santé mentale dans le cadre
d'une approche centrée patient.

Les patients ont été recrutés parmi les patientidgssychiatres. Différents échanges entre enggigna
et patients ont permis de clarifier la demande'wtifbrmiser les objectifs de chacun. La formaten
été réalisée en co-construction avec les patiParsant des principales pathologies psychiatriqges,
cas cliniques ont été rédigés conjointement entdetins et patients afin d’associer les données
médicales et la justesse du vécu du patient.

Un temps initial de présentation des intervenanteranis d’instaurer un cadre bienveillant dans la
formation. Les étudiants travaillaient ensuite eouges sur les cas cliniques. Le débriefing endyran
groupe permettait de laisser la parole aux patiefits qu’ils puissent réagir aux prises en charge
proposeées.

DISCUSSION

Cette formation a été I'occasion de temps d'échsupyivilégiés avec les patients. Leur role était de

réagir aux prises en charges proposées, maistildgatement pu illustrer leurs propos en témoignant

de leur pathologie et de leur vécu de la maladierdue psychiatrique. Les étudiants ont profité de

ce moment pour poser les questions auxquelleséegems ne pouvaient pas répondre.

L'évaluation de cette formation met principalement avant I'apport des savoirs expérientiels des

patients, permettant aux internes d’envisager tesgep en charge de patients atteints de pathologies
psychiatriques sous un angle nouveau non médidoecdres patients disent avoir développé leurs

compétences relationnelles et communicationnediessde cette formation.

CONCLUSION

Intégrer des patients enseignants dans une fommatita prise en charge de la santé mentale en
médecine générale permet d’envisager la pathologjiehiatrique sous I'angle de I'approche centrée
patient. Co-construire et co-animer cette formatewec des patients nous semble essentiel pour
impliquer les patients au cceur du dispositif etefaimerger les réelles compétences nécessaires a la
relation patient-médecin, pour les étudiants, Iédeuins et les patients.
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L’ENSEIGNEMENT DE L’EDUCATION THERAPEUTIQUE INTEGRAT LES
SAVOIRS DES PATIENTS EN FORMATION INITIALE EN SOINSNFIRMIERS : IL
NOUS MANQUAIT QUELQUE CHOSE !

Geneviéve van Rooijl, Jean charles Verheye2, Qydvaonnier3 Gwenaelle Fauchard4 ,
Anne Alexandrine Briarfg Philippe Savary}Marie Anne LucasMarie Héléne Tokofo

1 MSc, cadre de santé formatrice, fondation Lé&@haptal a Sarcelles
2 PHD en Sciences de I'éducation

3 Directrice de I'IFSI Léonie Chaptal

4 MSc, Formatrice, fondation Léonie Chaptal a Slese

5 Patiente partenaire

6 Patient partenaire

7 Patiente partenaire

8 Patiente partenaire

Contact : g.vanrooij@fondation-chaptal.fr

INTRODUCTION

Convaincus que le partenariat avec les patientsuastevier d’amélioration de la qualité de
I'enseignement et des soins, I'Institut en soin&rimers (IFSI) de la fondation Léonie Chaptal a
Sarcelles a inclus en 2020 des patients dans Igre®ent de I'éducation thérapeutique (ETP). Les
recommandations nationales et internationaleseintid I'engagement du patient et des personnes
accompagnées dans la formation initiale des prioi@ssls de santé. Nos objectifs sont d’inscrire le
patient comme partenaire d’enseignement dés laafitwm initiale, en reconnaissant et valorisant ses
savoirs expérientiels, afin de développer les cdemmes de collaboration et de partenariat des
futur(e)s infirmier(e)s.

EXPERIENCE

Ce projet a été accompagné par un chercheur encssiede I'éducation. La réingénierie des

enseignements repose sur une approche intégratippuyant sur le point de vue des différents

partenaires. Apres étude de la faisabilité du prajet été inclus dans le projet, des patients, des
professionnels de terrain et des étudiants en stfinmiers(ESI). Un groupe de travail s’est congdi

et a permis, en s’appuyant sur le Montréal modetedésiter I'ingénierie des enseignements. Aprés
réajustement, ceux-ci ont été co-construits et rim@s avec les patients intervenants. Cette
expérience a été évaluée par I'ensemble des paggnpar observation de pratiques, questionnaire e
focus group avec des ESI.

DISCUSSION

Cette expérience a permis aux étudiants de faileedwentre la théorie et la pratique, de comprendr
ce que vit le patient et de renforcer leur postdeacative. Les ESI ont pris conscience gu'il est
important de s’adapter au niveau de littératie @mtés des patients et de s'intéresser a leur vécu et
croyances pour aller vers une décision partagée.

Les contenus d’enseignement enrichis des savoiperiextiels des patients ont apporté une
dynamique sensible en cours et au sein de I'équipe.

CONCLUSION

L'inclusion des patients s’élargit aujourd’hui a&r'semble des enseignements en soins infirmiers,
intégrant le pole formation des aides-soignanttadendation avec le projet d’inclure des étudiants
issus d’autres cursus de formation.

Une co- formation des patients et formateurs estoemns afin de renforcer les conditions favorables
la co-animation de groupe et au travail en partahar

Nous avons trouvé ce qui nous manquait, mémeesierbeaucoup a apprendre les uns des autres...

34



IMPACT DE L'IMPLICATION D'ENSEIGNANTS PATIENTS DANS’ATELIER
«ANNONCE D'UNE MAUVAISE NOUVELLE » DISPENSE AUX ETDIANTS DE
SECOND CYCLE A LA FACULTE DE MEDECINE LYON EST

Déborah Ruiz(1), Lucile Wahl(2), Fabien Subtil({8)ain Moreau(2), Christian Dupraz(2)

(1) Faculté de Médecine et de Maieutique Lyon SDidarles Mérieux, 165 Rue du Petit Revoyet, 69600
Oullins.

(2) Collége universitaire de médecine générale iveirsité de Lyon 1 - Domaine Rockefeller - 8, agenu
Rockefeller - 69373 Lyon cedex 08.

(3) Service de Biostatistique, Hospices Civils glerl, Lyon France; Université de Lyon, Universit@hy,
CNRS, Laboratoire de Biométrie et Biologie Evoleiti¥MR 5558, Villeurbanne, France

Contact : debo.ruiz@free.fr

INTRODUCTION

L'annonce d’'une mauvaise nouvelle est un momeficitéf pour le patient. Les médecins se trouvent
insuffisamment formés. Notre étude s’intéressé@pkct de I'implication d’'un enseignant patientsior
d’'un atelier de formation a I'annonce dispensé REASM1 de la faculté de médecine Lyon Est.

METHODOLOGIE

Les étudiants étaient divisés en deux groupesecsvant I'enseignement avec un binbme enseignant
médecin (EM) et enseignant patient (EP), l'autrecaun binbme EM et enseignant en sciences
humaines.

L’étude comprenait deux parties. Une premiére dusive avec éclairage qualitatif pour évaluer
I'enseignement et la vision de I'apport du patidéihte deuxieéme utilisait I'évocation hiérarchiséeipo
évaluer I'évolution des représentations de I'aneaicne mauvaise nouvelle.

RESULTATS

» Satisfaction et apport de I'EP :

90% des étudiants trouvaient que I'enseignemertneigit a leurs attentes et s’étaient sentis aelais
98% le trouvait utile pour la pratique.

Dans le groupe sans EP, certains étudiants trauivegige I'avis du patient serait subjectif, pas a sa
place dans I'enseignement et avaient peur de $ie génés et limités par un EP.

Aucunes de ces limites n’ont été retrouvé dansdepe avec 'EP. 100% des étudiants trouvaient sa
présence légitime et 86% qu'il aidait a I'appropida. Le patient était 1égitime car premier conéern

Il apportait un savoir complémentaire, des exemptgrrets imageant les concepts théoriques et une
rétroaction bénéfique aux simulations. Il permettaie démarche réflexive et majorait I'implication.
La place laissée au patient devait étre effective.

» Représentations :

Avant I'enseignement, la représentation était &mnsur lempathiepuis sur des évocations en lien
avec les difficultés des étudiants: compréhensis @motions et ressentis du patient, information a
délivrer, accompagnement et espoir.

Apres lI'enseignement, I'ensemble des étudiantemdtgilus centrés sur la communicatiétdute,
silence, clarté de I'informatign I'attitude du médecinempathi¢ et le contexte du patient. lls étaient
moins axés sur la pathologiecafcer, décés particulierement dans le groupe avec EP.
L'accompagnement restait important.

Dans les groupes avec EP, les étudiants accordglestd'importance a I'empathie, aux qualités
humaines du médecin, au vécu du patient, a laoelatédecin patient, dadgenda du patiergt a son
entourage

Dans les groupes sans EP, les étudiants étaientphirés sur le professionnalisraedptabilité)et

le ressenti du médecin.

CONCLUSION :
L’implication du patient était jugée bénéfique dérsseignement. Les représentations de I'annonce
tendaient plus vers une approche globale et cepagent dans le groupe ayant bénéficié de I'EP.
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LE PATIENT-ENSEIGNANT : UN MEDIATEUR DE TRANSFORMAION DE LA
GOUVERNANCE PEDAGOGIQUE A L'IFPEK

Amélie Larget!, Nolwenn Tourniairé, Yann Le Faod
YFPEK (Rennes) institut de formation en pédicurdglogie ergothérapie et kinésithérapi%Ratiente
partenaire S31IFPEK (Rennes) institut de formation en pédicurdglogie ergothérapie et kinésithérapie

Contact : a.larget@ifpek.org

INTRODUCTION La pratique du partenariat avec le patient (Poetegl., 2015) s’est mise en place

a I'"FPEK depuis 2017 grace au dispositif de foioraty I'ETP puis au service sanitaire intégré a la
formation des étudiants. Ce partenariat s'appuredss patients-enseignants (Gross & Gagnayre,
2021) qui ont su développer a partir de leur saggperientiel, leurs propres compétences transverse
(Becquet & Etienne, 2016). Ces “nouveaux enseigiiapérent ici en tant que catalyseurs auprés des
étudiants afin qu’ils puissent eux-mémes dévelopgears propres compétences transverses (Coulet,
2016; Gendron, 2019). Pour se faire, dans ce diffpaes formation, ils sont pleinement intégrés slan
tout le processus pédagogique, de la conceptié@valliation des unités d’enseignements.

EXPERIENCE Lors d'un travail individuel étudiant, sur des retiens éducatifs avec des patients,
une question éthique sur la confidentialité estaapp dans plus de la moitié des dossiers (soit 100
étudiants concernés). Or le critere de confidetdiale faisait pas partie de la grille d’évaluation
I'équipe pédagogique considérant qu'en derniéreéarde formation, la confidentialité était acquise.
L'importance donnée a cet incident par les diffésereprésentants de linstitution (responsables
pédagogiques des instituts, formateurs permanpat®&nts-enseignants, étudiants) a été tres inégale
certains voulant sanctionner les dossiers concediaatres pas, puisqu’il n'y avait pas de critéere
dédié. Ainsi face a une forte divergence de pasiionents et dans le cadre d’'une démarche qualité,
une commission extraordinaire a été créée. Ell@ émmposée d'une patiente-enseignante, de
représentants étudiants, de la formatrice en chdegee dossier et du coordinateur pédagogique des
filieres.

DISCUSSION Cette réunion a permis a chacune des partiesedprgher en faisant entendre, pour la
lere fois au sein de linstitut de formation, lagda du patient sur I'évaluation des étudiants.te€et
rencontre inédite a eu pour effet immédiat de goesér dans le parcours de formation, la placeade |
construction de la posture professionnelle.

Dans un 2eme temps elle a agi comme révélatedintirét d'intégrer un patient-enseignant dans les
instances stratégiques et pédagogiques afin deustasque la formation réponde aux attentes des
étudiants, de l'institution mais aussi plus prodbe besoins des patients.

CONCLUSION A l'aune de l'universitarisation, les institutsfdemation sont amenés a modifier en
profondeur leur organisation. Le partenariat entésareprésente une opportunité pour une
transformation écosystémique (Berkesse et al., )28R0incluant les patients-enseignants dans les
instances de gouvernance des instituts de formatignsque-la ils n’étaient pas intégres.

Bibliographie Becquet, V., & Etienne, R. (2016). Les compétences transversales en questions. Education et socialisation.
Les Cahiers du CERFEE, 41, Article 41. https://journals.openedition.org/edso/1634 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 a partir de I'expérience de la faculté de médecine de I'Université de Montréal. La revue sur le partenariat
de soin avec le patient : Analyses, 1, 6-29. Coulet, J.-C. (2016). Compétence, compétences transversales et compétences clés :
Peut-on sortir de [Iimpasse ? Education et socialisation. Les Cahiers du CERFEE, 41, Article 41.
https://doi.org/10.4000/edso0.1708 Gendron, B. (2019). Les compétences transversales, nouvelles compétences
académiques. Education Permanente, 1(218). http://www.education-
permanente.fr/public/articles/articles.php?id_revue=1756&id_article=2780#resume2780 Gross, 0., & Gagnayre, R. (2021).
Diminuer les injustices épistémiques au moyen d’enseignements par et avec les patients : L’expérience pragmatiste de la
faculté de médecine de Bobigny. Canadian Journal of Bioethics / Revue canadienne de bioéthique, 4(1), 70-78.
https.//doi.org/10.7202/1077628ar Pomey, M.-P., Flora, L., Karazivan, P., Dumez, V., Lebel, P., Vanier, M.-C., Débarges, B.,
Clavel, N., & Jouet, E. (2015). Le « Montreal model » : Enjeux du partenariat relationnel entre patients et professionnels de la
santé. Santé Publique, S1(HS), 41-50. Cairn.info. https://doi.org/10.3917/spub.150.0041
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PLANIFICATION

La stigmatisationest "un processus dynamique de dévaluation qurédige significativement un
individu aux yeux des autres" (1). L'identité ddlividu est réduite & une marque distinctive. C'es
une mise a l'écart d'une personne pour des difféeequi sont considérées comme contraires aux
normes de la société. Ce stigmate peut étre cdr@fateesité), lieé a la personnalité ou au passind’
individu (I'alcoolisme), ou “tribal” (la nationak, I'orientation sexuelle...) (2). Les usagers duésye

de santé et notamment les malades chroniques sobids nombreuses discriminations résultant de
cette stigmatisation, a une échelle interpersoeneitiividuelle et structurelle (3). La stigmatieata

une échelle interpersonnelle est la stigmatisatienl’individu par un ou plusieurs individus. La
stigmatisation a I'échelle individuelle est d'uretd’auto-stigmatisation (la stigmatisation intalisée

par la personne qui en est victime) et d'autre [pastigmatisation anticipée (la personne limite-el
méme sa participation). La stigmatisation strudkeireésulte des pratiques institutionnalisées et
barriéres organisationnelles qui limitent la papation des personnes vivant avec un stigmate. Ces
stigmatisations impactent négativement I'accéssains et la qualité de vie. Elles représententoparf

la difficulté majeure a laquelle les personnes eivfaire face au-dela de la vie avec la malade el
méme.

Ces personnes sont donc confrontées a de la disation et de la stigmatisation dans leur vie
guotidienne, dans leur famille et dans leur travMhis ils en sont également victimes auprés
personnes qui constituent leurs principaux alliés wne qualité de vie la plus optimale possilbéss :
professionnels de santé et le systeme de santéffénles attitudes des professionnels de santé ne
different pas de la population générale : par exempour la schizophrénie ou le mésusage de
substance. Par ailleurs, les perceptions négagbmaegent étre “normatives” chez les professionnels d
santé : par exemple, concernant I'obésité. Chegtlgfiants en santé sont retrouvées : ces attitudes
négatives stigmatisantes, un manque de connaissaswe la stigmatisation, un manque de
compétences en communication avec les groupesategs.

L'état des lieux de la littérature concernant legeliventions met en évidence que pour qu'un
programme anti-stigma soit efficace, il devraittéwid’étre généraliste et cibler un groupe spéudiq

étre multidimensionnel (gouvernements, agences coragtaires, services de santé associations
d’'usagers et de familles, médias...), faire appelusieurs formes d’intervention, étre a plusieurs
niveaux : individus, familles, communautés, orgatiims et institutions, pouvoirs publics et systeme

juridique, impliquer les usagers et leur famillg. (4
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IMPLANTATION

Le département universitaire de médecine génémldJdiversité Sorbonne Paris Nord s’est saisi de
ce sujet et a décidé d’'un enseignement dirigé dnblme assistante universitaire médecin généraliste
et une enseignante de la perspective-patient emafan pour étre ingénieure de formation en santé,
ont co-écrit un cahier des charges et collaboreut [& mise en place de I'enseignement.
L'enseignement serait & destination d'internes @eenine générale, qui sont des étudiants en
troisieme cycle d'étude universitaire.

L'objectif de cet enseignement sera de rendrentesnies en capacité d’appréhender la stigmatisation
de certains groupes de patients dans les soingnobilisant des connaissances concernant les effets
néfastes de la stigmatisation, en diminuant leaingirments négatifs sur certains groupes de patitnts
en travaillant sur leur compétence communicatidanel'intervention devra respecter les
recommandations de la littérature. Ainsi, le syjettera sur une stigmatisation spécifique : un
stigmate corporel ou tenant a la personnalité ibaltrLes intervenants sollicités seront des paresn
appartenant aux groupes stigmatisés ou a leurléarhiintervention devra favoriser la participation
des étudiants. Elle pourra durer jusqu'a une deuorige.

Le questionnaire pour recruter les intervenanta dédfusé auprés des enseignants de la perspective
patient du programme des patients-enseignants waeivdrsité paris 13 (PEP13) et sur
les réseaux sociaux. Le questionnaire permettraedeuter pour des interventions prévues pour
'année universitaire 2022-2023. Un comité de siélec composé d’enseignants médecins et
patients, examinera et retiendra les candidatwggmpntes. Les interventions seront rémunérees.

L'enseignement sera obligatoire au moins une faissde cursus pour les internes et traitera d'un
stigma différent chague année. Il durera entre qyesl heures et une demi-journée. Il pourra
comporter des sessions a visée informative, desosssou des personnes rapportent leur vécu, des
séances de mise en situation (simulation).

EVALUATION

L’évaluation de cet enseignement portera sur liafaation des étudiants, les apprentissages ateterm
de lintervention et I'exploration du changement aemportement. Des échelles de mesures de
stigmatisation issues de la littérature seronisétils en fonction du stigma concerné.

Des projets de these sont en cours d'élaboratiam pouver ces outils d’évaluations validés en
fonction des stigmas prévus en intervention.
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(S’) ENGAGER (DANS) LE PARTENARIAT A DIFFERENTS NIEAUX AU SEIN D’UN
MEME ENSEIGNEMENT. UN EXEMPLE EN 2 CYCLE DES ETUDES EN
MEDECINE A RENNES.

Emmanuel Allory: %2 Nolwenn Tourniairé

1Département de médecine générale, Université daé¥eh, Rennes
2CIC Inserm 1414, Rennes
3Patiente—enseignante

Contacts : Emmanuel.allory@univ-rennesl.fr;ntoura@yahoo.com

INTRODUCTION

Les patients s’engagent dans I'enseignement agqurégessionnels selon différents niveaux, de fagon
non linéaire et selon des objectifs pédagogiquésiqr Dans le cadre d’'une unité d’enseignement
(UE) optionnelle intitulée « parcours de santé dtiept : place du médecin généraliste (MG) », nous
avons souhaité mobiliser largement le partenaviet &es patients.

EXPERIENCE ET EVALUATION DE L’'EXPERIENCE

Trente étudiants de 5éme année de médecine omtipard 'UE, dont I'objectif général était de
mener un entretien avec un patient par groupe éidiants pour explorer la place du MG dans le
parcours de santé de la personne et de la disnuin d’'un mémoire, soutenu devant un jury.

Les objectifs spécifiques, coté étudiants, étalentiécrire le réle du MG dans le parcours de s&unté
patient ainsi que leur relation de soins.

Coté enseignants, I'objectif était de renforcepdaspective-patient au sein d'une UE, de la mener e
cohérence du début a la fin de 'UE et de démorsadiaisabilité entre enseignants et son inténét po
les étudiants.

Le partenariat dans 'UE s’est implémenté de fagagressive selon 4 profils : le patient-interviewé
gui témoignait de maniere authentique sur son pascde santé, le patient-enseignant qui co-animait
un enseignement magistral, le patient-tuteur (em avec un professionnel) qui accompagnait les
étudiants tout au long de leur travail et enfipd¢ient-évaluateur présent dans les jurys.

L'évaluation auprés des patients valorisdia «elation instaurée avec les étudiamtglécrite comme

« attentive, chaleureuse et bienveillamt¢PE). Coté professionnel, l'intérét desegards croisés
était souligné ainsi que d’unebienveillance et ouverture dans les échanges avec les patients. Les
étudiants insistaient sur leur apprentissagkétre a I'écoute du patient, sur I'importance d’un
accompagnement global et personnatkisginsi que de kimportance du partenariat médecin patient
dans le soim.

DISCUSSION

L'intégration des patients est acceptée par lediaatts et leur |égitimité n’est pas remise en cause
Cette acceptation peut s’expliquer par le caradptionnel de I'UE et son choix par des étudiants
motives.

Les professionnels et patients ont souligné l'ingnaze de soutenir la perspective-patient de&<Z »
au cours de I'UE, renfor¢ant la cohérence et ltinmrce des apprentissages.

CONCLUSION

L’implication de patients selon différents nivealans I'UE est possible, et vient soutenir une
cohérence dans la valorisation du partenariat idasain.
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PLACE ET ROLES DU PATIENT DANS L’'ORGANISATION DE IENSEIGNEMENT :
CO CONSTRUCTION D'UN DIU SUR LE PARTENARIAT
PATIENTS/PROFESSIONNELS

Charlotte Bond? Estelle Michelet Emmanuel Allory, Alexandre BerkeségSylvain
Brochard, Ronan Garlantez&dPascal JartpPascale Lambreghiréne Pico-Philippg
Christelle Pon% Philippe Salioty Nolwenn Tourniaire

1 Université Rennes 1

2. Université de Bretagne Occidentale

3. Association de Formation pour le Partenariat®tan (Estelle Michelet: micheletestelle@gmail.com)
4. CAPPSBretagne

5. Patiente partenaire (Charlotte Bondu)

Contact : ch_ibled@hotmail.com

INTRODUCTION : Dans un mouvement international, les universitéangaises prennent
conscience de la pertinence de mobiliger savoirs et compétences des patients et aigenis
contribuer & la formation des étudiants en santé.

Professionnels de santé, patients et aidants sdatracherche de partenaires engagés dans ces
dynamiques de formation, de contextes d'appremfésset de reconnaissance de compétences
partenariales.

La région Bretagne comporte deux facultés de madedRennes et Brest.

Le partenariat est une valeur référentielle quinaa dans les pratiques de ces universités a sraver
diverses initiatives, structures et regroupemeiatsteurs.

Une démarche inédite a permis de réunir au sein @ ces deux universités. Il favorisera le
développement des compétences partenariales destg@idants et des soignants.

EXPERIENCE : Une équipe s’est constituée avec des universitaggus des deux facultés, des
professionnels de santé et des patients parten&@essacteurs sont impliqués dans des démarches
partenariales dans les soins, l'organisation des,dtenseignement et la recherche en Bretagne.
Chaque étape de la création de ce DIU a été cedéafiar les acteurs de Brest et Rennes, par les
patients et les soignants: écriture du dossier fitédadaccés et d’évaluation, validation
administrative, réflexion sur le contenu et leshdes ainsi que sur les intervenants potentiels.

DISCUSSION : La construction de ce DIU a été une mise en abien&acdhotion de partenariat :
chaque étape est l'occasion d'un travail partehamdre les membres du comité pédagogique,
patient/aidants/soignants.

Il existe plusieurs DU ou formations universitaisgmrdant le partenariat en France (Montpellier, La
Sorbonne, Nice...). Il sera le premier en Bretagne.

Parmi les spécificités de ce nouveau diplome, silaccompagnement individuel des étudiaddas
leur recherche d'aides au financement de leur foomaet dans leurs travautes binbmes patient-
soignants enseignants, le choix préférentiel drgeants régionaux, la présentation d’expérienees d
terrain et une option Recherche., le nombre d’leaomséquent (60h) consacré a la réalisation d’'un
travail concret de partenariat en duo patient/dgiganfessionnel et accompagné par I'équipe
pédagogique. Nous présenterons les principes dqujwdé la construction de ce DIU, les étapes de
cette construction, les problémes rencontrés etdiegions proposeées.

CONCLUSION : Parti de I'enthousiasme d’un groupe de patientieetoignants et malgiés écueils
rencontrés, le DIU “Construire le partenariat patséprofessionnels de la santé » ouvre ses pottes a
rentrée universitaire 2021/22. 1l est I'expressibnne aventure partenariale riche et la preuve que
patients/aidants et soignhants peuvent co-construb@animer et co-évaluer une formation
universitaire.
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L’EXPERIENCE DE LA CREATION D'UN POLE PATIENT

Nicole ROBERT *, Annick GERARD **, Jocelyne DAUMER?*, Alain MOREAU ****,
Abdel SAADOUN *****

* Patiente Experte — Patiente Enseignante Lyon
** Patiente Experte — Patiente Enseignante Lyon
***Patiente Enseignante Lyon

*++Pr émérite DMG-CUMG Lyon EA4148S2HEP
*rxekk Patient Enseignant Lyon

INTRODUCTION-CONTEXTE

L'engagement des patients dans I'enseignementcsiirdans la continuité des dispositifs 1égislatifs
élaboré en 2002 (Loi Kouchner) et la loi HPST dé2qui donne plus de pouvoirs dans le systeme de
santé. Dans les facultés de médecine de Lyon, &@drt, les cours magistraux théoriques autour de la
relation médecin patient et la philosophie du slminaient dans I'enseignement. Le développement
de méthodes pédagogiques actives dans une apppathe&ompétence comme la simulation
relationnelle par jeux de roles a représenté uma@de notable. Mais le vrai changement a eu lieu
avec I'engagement des patients en 2012 dans |e ckdr Cours de SHS en FGSM 3. Le projet de
recherche action « Patients Acteurs de I'Educaltédicale » (Pactem 2015) piloté par Nicolas
Lechopier a stimulé cette expérience pédagogiqaeCdlloque Inter-Universitaire sur 'engagement
des patients dans la formation médicale de Lyonatobre 2019 a lancé l'idée de constituer un pole
patient pour favoriser I'engagement des patients danseignement. Nous avons voulu connaitre les
perceptions de cette expérience créative par searaen proposant aux participants du pole patient
une enquéte qualitative en ligne sur cette expéeien

METHODE
Nous en avons fait une analyse thématique selonplexipes de la recherche qualitative
phénoménologique aprés anonymisation des verbatims.

Le questionnaire était articulé autour de deux tijpes ouvertes qui ont fait émerger trois points
essentiels : Pourquoi, pour qui, avec qui ?

Premiére question :
Qu’est-ce que la création d’'un Pdle Patient voosrecrétement apporté dans votre parcours de Patient
Enseignant ?

Deuxiéme question:
Qu’est-ce que vous en attendez ?

RESULTATS
Une quinzaine de patients ont répondu a cette ¢émqualitative
L’analyse transversale a fait ressortir différerbesnatiques :

1) Les apports de la création du Péle Patient

Se construire une identité commune autour d'unisaxpérientiel « chaud » / savoir scientifique «
froid » complémentaire - Partager et se souterniegrairs (pair aidance) - Co-construire, collabare
I'enseignement, mieux connaitre I'organisation ensitaire, les méthodes pédagogiques

Quelques verbatims...

« La possibilité de rencontrer’autres patients avec des pathologies différentesci @st trés
enrichissant. Cela crée également des liens avec pddients et des médecins enseignants. On
s enrichit mutuellement. Et surtout ce qui est imaottc est que toutes ces expériences sont mises au
profit des étudiants »
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« La création du pble patient a permis de se remawnentre patients enseignants, de pouvoir
échanger et partager autour des expériencesseignements vécus... »

« La certitude que nous pouvons collaborer avedifférents professionnels de santé en respectant |
place de chacun. »

2) Les attentes vis-a-vis de la création du Pole Ratie

Etre reconnu par I'Université et avoir une légitién{y compris au niveau statutaire). Connaitre les
attentes de I'Université sur la place du patiesie@mant dans I'Université - Développer le partietar
enseignant patient et enseignant médecin - As$angérennité de I'enseignement patient - Pouvoir
recenser et organiser tous les patients désirangager dans I'enseignement - Evaluer les beseins d
formation des étudiants et des patients -Dévelopges retours d’expérience entre pairs
enseignants/patients pour améliorer I'enseignement

Quelques verbatims...

« Participer a modifier’lexercice des pratiques médicales. Apporter unelenedd compréhension du
vécu et besoins des patients. Faire reconnaitreelsoin de formation a la relation et aux sciences
humaines... »

« L'inscription dans la durée, que cette expérienceesstisageable et va devenir pérenne dans
I'intérét de tous, patients et professionnels deésant

« La possibilité de nous solliciter, d'échanger det développer la co-construction ensemble et
apporter une pierre a I'édifice pour la médecineddgnain. »

DISCUSSION CONCLUSION

Un certain nombre de points de vue ont fait I'olgjet discussion. Par exemple, il faut tenir compte
des différents degrés d’engagement des patienggaasits, qui peut aller du simple témoignage de
I'expérience vécue a l'implication dans la rechercimiversitaire. Des discussions se font jour autou
des différents niveaux d’autonomie du péle patieinta nécessité institutionnelle d’'une co-gestion
paritaire de I'enseignement des patients avec Vehsité. La question se pose aussi de la formation
des patients enseignants : comment articuler lasséire autoformation expérientielle dans le cadre
du pble patient et des formations pédagogiquesgdadémiques?

La création du plle patient devrait permettre aatiepts enseignants d’étre connus de tous et
reconnus comme légitimes dans leur participationemseignements par les professionnels de santé,
étudiants, enseignants, instances administrativpsurrait étre reconnu par I'Université comme une
interface capable d'intégrer les nouveaux patigatsouhaitent s’engager.
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PARTICIPATION ET PREMIERS IMPACTS DES PATIENTS FORMEURS DU
CENTRE D’'INNOVATION DU PARTENARIAT AVEC LES PATIENS ET LE PUBLIC
(CI3P) A LA REFORME DU 2ME CYCLE DES ETUDES DE MEDECINE A TRAVERS

DES ECOS

Nicolas Guillot, Luigi Florg?, Calin Pop Jean-Michel Benattar Stéphanie FautéDavid
Darmor?

1-Etudiant en 3éme année de médecine et en opti@ipddme Universitaire Art du Soin en partenaréatec le
patient

2-Membre de I'équipe pédagogique du CI3P, RETInE®B/ersité Cote d’'azur

3-Etudiant en 2éme année de médecine et en opti@ipidme Universitaire Art du Soin en partenaréatec le
patient

4-Patiente partenaire, formatrice, dipldmée du Diplke Universitaire Art du Soin en partenariat ave@ahtient
et actuellement membre de I'équipe pédagogiquedalt

Contact : Luigi.flora@univ-cotedazur.fr

MOTS CLES : Partenariat patient, savoirs expérientiels, pédag&f-OS, patient formateur

CONTEXTE : Au sein de la réforme du second cycle des étudematiecine, doit s'organiser la
mise en ceuvre d’examens cliniques observabledwtés ECOS). Ce type d’évaluation existe depuis
des années a l'international dans le cadre derieghye par compétences. Or, la faculté de médecine
de I'Université Cote d’Azur a développé un Centilartbvation du Partenariat avec les patients et le
Public (CI3P). Celui-ci fédére et encadre méthogiojeement la mobilisation de patients formateurs a
la faculté de médecine. Si les examens au niveonahreprennent les modalités traditionnelles, le
CI3P a recu l'aval des responsables de la fac@ténddecine pour initier cette démarche avec des
patients formateurs.

METHODE : Participant au groupe de travail ECOS au sein dadalté de médecine et encadrant
parallelement le Dipldme universitaire « Art dursein partenariat avec le patient » qui implique en
formation des étudiants en médecine, des professiorde santé en exercice, des patients et des
proches, le CI3P a sensibilisé les participantdDtuaux ECOS. Deux étudiants en médecine de
premier cycle ont proposé un projet d’entrainentknteurs pairs aux ECOS selon les modalités de
partenariat de soin avec des patients du DU tel dpweloppées dans cette formation. L’équipe
pédagogique a accompagné ce processus au vu dixieosanitaire, de premieres stations ECOS ont
été scénarisées et organisées en webinaire avestatin par session en support d'ceuvres d’art
(films et BD). Une seconde étape a permis, a pditin des scenarii issu de la phase précédente, la
mise en place de 5 stations en présentiRésultats Cette initiative débutée par des étudiants qui
seront concernés par cette réforme, en partenaviet des patients a donné des résultats de
satisfaction et d’apprentissage intéressants lessdiux premiers webinaires, confirmés lors d’'une
session en présentiel (figl.)

Figure 1
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Evaluation des ECOS du 8 juillet par les étudiants s’y étant exercés

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

12,5 % 50 % 12,5 % 25 %

Moyenne de I’évaluation 8, 5/10
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Paradoxalement les retours qualitatifs issus desepgons et représentations des étudiants lons d'u
retour d'expérience entre étudiants, patients iqudls dans les stations ECOS et les évaluateurs
composés de médecins enseignants et de patientstévas (Harry et al, 2021) en comparaison
des notations dans les différentes stations neergamt pas comme il est possible de le constater en
comparant les retours ci-dessous et la Figure 2.

PERCEPTION QUALITATIVE DU RETOUR D'’EXPERIENCE A TRA VERS LES THEMES
ABORDES : La subjectivité des patients ; mieux standardisg patients ; standardiser le caractere
du patient en fonction de la réaction de I'étudidatnécessité de standardiser les scénarii dentsa

la participation qui introduit plus de réalisme maigalement plus de subjectivité; mieux informer
I'action et la réflexion de I'étudiant sur ce qusteattendu de lui; proposer une fiche de consigne
moins longue ; dommage qu’il n'y est pas plus deaasions ; situation riche et difficile ; trés piifsi
ensemble dans la vraie vie ; session intéressaateiaplication des participantseloriefingexposant

les points positifs et négatifs ; les patients eenida situation réaliste ; bonne représentatioriade
réalité, bon entrainement ; c’est innovant et gjus formateur ; c’est comme dans la vraie vieaj&t

a l'aise avec la patiente, je n'ai pas eu lI'impies d'étre évaluée ; c'était trés appréciableles p
réel/vivant qu’avec un mannequin en simulationgdmmunication est plus simple ; timing imposé
permettant d’évaluer le temps attribué lors des ECCette session permet d’avoir autant les retours
des examinateurs que des patients.

Figure 2
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DISCUSSION : Si ce type d'examen permet d’évaluer les compétenies étudiants en médecine
tout en mobilisant leurs connaissances acquises $elniveau d’étude dans lesquels ils sont inftodu
dans I'exercice médical relationnel, n'y-a-t-il paertinence a les confronter a de vrais patientpl
gu'a des acteurs ?

CONCLUSION ET PISTES DE RECHERCHE : Il apparait que cette innovation bouleverse les
représentations au vu des différences entre pé&vosgit moyenne évaluative des mises en situadions
travers les stations ECOS, principalement concéri@anonfrontation au patient et & sa singularité.
Cette recherche formation illustre 'homogénéités daoyennes évaluatives dans les différentes
stations mises en ceuvre. Dés lors, poursuivre cetfeerche pour confirmer les premiers résultats
obtenus et éclairer combien de stations peut regmedin patient tout en proposant une interaction
optimale. C’est I'objet d’'un projet de recherchepgwsé au ministére de I'enseignement supérieus et d
la recherche. La poursuite de cette recherche panmde confirmer les premiers résultats obtenus et
d’éclairer a combien de stations peut se livrepatient, avec une interaction optimale.

Harris, W., Skuse, ., & Craig, C. (2021). Understagdoatient involvement in judging students’ comrication skills in
OSCEs : A medical student perspectiviedical Teacherl. https://doi.org/10.1080/0142159X.2021.1996552
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L’ ACCOMPAGNEMENT DE THESE DE MEDECINE GENERALE AVEC DES PATNES, NOUVELLE PISTE
PEDAGOGIQUE DE PARTENARIAT DE SOIN AVEC LE PATIENT

Luigi Florat, Tiphanie BoucheZ Marielle Ravot, David Darmof

! Codirecteur patient, Centre d’'Innovation du parteaf avec les patients et le publi€I3P), faculté de
médecine, Université Cote d’Azur.
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recherche de médecine générddERMG), faculté de médecine, vice-président santé, WsitéeCote d’Azur.

Contact : Luigi.flora@univ-cotedazur.fr

MOTS CLES: Partenariat patient, savoirs expérientiels, pédagagcherche pluridisciplinaire en
partenariat avec le patient, patient formateur

CONTEXTE :

Un partenariat patient-doctorant en médecine osgaliai transformation pédagogique de la faculté de
médecine, Université Cote d’Azur. Celle-ci entrasita culture du partenariat avec le patient (Boivi
et al, 2017) qui promeut une nouvelle approchetioglaclle du systeme de sanéh prolongement
des recommandations de la recherche européenneetntAPPS (2020). Une piste pédagogique
impliquant des patients cochercheurs permise paufaculté de médecine dont le doyen a donné a un
département d’enseignement et de recherche de médpinérale (DERMG) la mission d'accueillir
une entité dédiée en son sein, le Centre d’Innowatiu Partenariat avec les Patients et le Public
(CI3P). Méthode: En 2020, dans le prolongement d’'un partenariéé alepuis 2015 entre une
association citoyenne développant de I'‘éducatiqrulzire dans le domaine de la santé, la Maison de
la Médecine et de la Culture (MMC) et le DERMG,
a été créée successivement une convention propdsanheures complémentaires aux internes en
meédecine générale qui participent aux événementasiociation, a un dipldome Universitaire primé
par le ministere de I'enseignement supérieur déa decherche (Prix PEPS 2018) et a la mise en ceuvre
fin 2019 du CI3P. C’est de cette entité dédiéeCI8P, qu'émergent de nouvelles formes de
partenariat telle la conception méthodologiquetreisieme cycle, des accompagnements de these de
médecine générale avec des patients partenairbercheursRésultats: cette nouvelle approche,
pour laguelle les méthodologies ont pu étre conqermet d’'impliquer des patients a la fois dans des
recherches initiées par des médecins et futurs em&jesur des questions de recherche et
problématiques amenées par leurs soins a partijudstionnements proposés par d’autres patients
et/ou des proches ou sur des pistes nouvelles atgragnement dans les soins de la vie avec la
maladie comme d’anticiper la diffusion de la cossance. DERMG et le CI3P sont impliqués dans le
partenariat patient dans des thésesit certaines sont a multiples objectifs, commgolatenance des
doctorants, tout en s’inscrivant dans des rechertbide par exemple celle financée par I'Agence
Nationale de la Recherche ApiAppS.

C’est ainsi que méthodologiquement les pistes stegont été ouvertes
» Réflexion commune sur une thématique intéressadenié(s) et patient(s) ;
» Co évaluation de I'impact social ;
* Formulation commune de la question de recherche ;
Voici selon cette méthodologie quelques exemplaksés :
» Bibliothérapie et équipe de soins primaires ;
» Automesures et relation médecin-patient ;
» Parcours de patients avec symptémes prolongés MIGCO
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» Dispositif d'infirmiers en pratique avancée danschdre d’une méthodologie rédigée en
tandem de partenariat patient / interne en médeg@nérale;

» Dispositif d'infirmiers en pratique avancée avec gmtients impliqués dans le recueil de
données ;

» Co-évaluation d’applications mobilesar des patients et des médecins ;

» Participation d’un patient a un jury de soutenase¢hese ;

» Participation de patients au jury d’attributionptéx de thése de médecine générale.

DISCUSSION :

Cette approche pédagogique innovante/différamigre-t-elle au développement d'une nouvelle
culture du soin a travers la relation médecin-patte Permet-elle de réduire I'écart entre ce qui
apparait important pour le corps médical et ce gt pour les patients et leurs proches, plus
généralement pour la population ? Pour quel impactal ? Cette approche relationnelle choisie est-
elle un facilitateur ou une condition pour organise type d’innovation pédagogique ? Une entité
dédiée codirigée par un tandem de partenariatleste facteur favorisant pour ce type d'initiative
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CONTEXTE :

Les conséquences de la pandémie sur I'enseignamnagénéral et plus particulierement en pédagogie
médicale ont nécessité des adaptations dans ltdfbjiec maintenir la continuité pédagogique aupres
des étudiants en médecine.

METHODE :

la faculté de médecine de I'Université Cote d’Azgnace au Centre d’'Innovation du Partenariat avec
les Patients et le Public (CI3P) codirigé par urdéan de partenariat médecin-patient au coeur méme
de la faculté, a su et pu adapter les enseignenpeo®seésAVEC des patients. C'est d’'une part,
grace a sa méthodologie de recrutement de paterss capacité a fédérer des citoyens (Flora et al,
2020), et d’autre part au fait d’avoir organiséar@via pandémie, une ingénierie pédagogique dans un
mode hybride que l'adaptation a des cours 100%stamtie, avec une partie asynchrone et l'autre
synchrone, a pu étre mise en place. Ces coursetaiganisés en séminaires obligatoires de second
cycle et 3™cycle.

Dans le méme temps, les sessions optionnelles ggepaux 3 cycles du cursus de médecine s’est
poursuivi, tel le Dipléme Universitairdrt du Soin en partenariat avec le patieptimé par le
ministére de I'enseignement supérieur de la retigecomme innovation pédagogique tout au long de
la vie (Prix PEPS 2018), ou I'atelier de « 'EsgZititique Nicois » initié par les étudiants eux-ng&sm
(Perraud et al, 2021), une initiative en coursaleeption au niveau national pour 2022.

Dans le cadre du DU qui était congu totalement ri&sgntiel, aprés une premiére tentative a partir
d’'une séquence de deux heures qui a permis deevédighertinence d’une séquence pédagogique et la
motivation des étudiants de poursuivre tout endeali I'option de visioconférence choisie en mars
2020, la formation a basculée en ligne pour ladin I'exercice 2020, et I'ensemble de I'année
universitaire suivante. Pour la session sur I'eégpitique nicois, elle a été adaptée en ligneréirpdes
expériences acquises dans les modules pédagogjguiémnt précédé.

La multiplication des accompagnements par des iatide theses de médecine initié en 2020 s’est
poursuivi, malgré les contraintes générées paata@@mie, jusqu’a la participation de patients ay ju
de thése en visioconférence fin 2020 et du pritadeese 2021 a 'automne 2021.
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DISCUSSION: :

Ces modalités d’enseignement ont permis d’assurercontinuité pédagogique et méme d'initier de
nouveaux enseignements au cours de la pandémie.

Au-dela des apprentissages acquis et de 'amébaraes connaissances pouvant se manifester dans
des compétences acquises ou renforcées, peuverdigtutée, sinon la pertinence de ses mises en
ceuvre en période de pandémie, la place de ces itdgddibenseignement au-dela de la période vécue,
en comparaison avec les cours hybrides pour ceuavgient été précédemment congus comme tels,
et réfléchie dans un équilibre général pédagogigjobal privilégiant la relation médecin-patient,
point fort de la pédagogie médicale initi€e avacpatients.

CONCLUSION :

Une organisation dédiée, a I'image de ce qui seganisé a I'Université de Montréal (Descotaux et
al, 2020), permet une attitude résiliente facesasiteations imprévues, telle la pandémie mondjele
sévit actuellement.

Le contexte adaptatif est d’autant plus favorabkaamise en place lorsqu’en amont de la situation
imprévue, une appropriation tant de la part dedigtiis que des enseignants a déja eu lieu, cestjui e
le cas dans le cadre de cours, ateliers et séminaitaptés au préalable a I'enseignement hybride.

Une forme pédagogique d'ailleurs plus en phase kgenouvelles générations pour peu que la plage
d’échange s’organise selon des approches de pédagugrsée, c'est a dire qui sont initiées a parti
d’expériences vécues directement ou indirectememt Ips étudiants et pouvant donner lieu a
I'explicitation de représentations, de cas cliniquede situations entre professionnels, ou encere d
mises en situations également largement nomméaawasions » un terme inadapté selon nous
(Flora, 2019).
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INTEGRATION DU PATIENT PARTENAIRE AU SEIN DE SIMULAION PAR JEU DE
ROLE EN PHARMACIE
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INTRODUCTION

A I'Université Grenoble-Alpes (UGA), le cursus uergitaire de pharmacie integre des enseignements
par simulation sous format de jeux de rdle repreahti I'activité de dispensation a I'officine. En220

la création du Département Universitaire des Petiele I'Université Grenoble Alpes (DUP-GA)
interroge l'intégration de patients partenairesaals enseignements. Cette intégration est forieme
incitée par la loi n° 2019-774 souhaitant favorisgparticipation de patients a la formation pnagicpt
théorique des étudiants en santé.

OBJECTIF

L'objectif est de caractériser le potentiel du @atipartenaire, par rapport aux étudiants et enaetg,

a interpréter le réle de patient et participer @brgkfing lors de simulations par jeux de réle. Les
résultats permettront d’améliorer le potentiel mEdpque des enseignements par simulation
actuellement proposés aux étudiants en pharmadi&/@é et d’envisager une collaboration avec le

DUP-GA.

MATERIELS ET METHODES
Dans un premier temps, des entretiens (n=15) énnénés auprés d’enseignants, étudiants et patients

partenaires afin d’'identifier leurs représentatianssujet des simulations par jeux de role

Dans un second temps, des jeux de rble ont étésreiseplace afin de comparer étudiants (n=10),
patient partenaires (n=10) et enseignants (n=10% d& role de patient. Chaque simulation a fait
I'objet d’observations. Les observations se sotdrassées a la qualité globale des échanges (degré
d'implication et aisance des différents particigané la performance des participants ayant ledéle
patient (respect du scénario et capacité de ljinéte & moduler la complexité de la situation) & a
performance des étudiants ayant le r6le de phaemgabandon de la simulation, qualité du recueil
d’'informations, qualité de la synthese des probtéuas et qualité du plan d’action formulé€). Les
observations se sont également intéressées auatéeni des débriefings avec la qualité globale des
échanges effectués (prise de parole de tous Iésipants et bienveillance des échanges), la nature
des réactions a chaud exprimées et la qualité mleyses de performance réalisés par les différents
participants (capacité a soulever les forces btdases des performances et formulation de cordils
progression).

Post-expérimentation, un questionnaire a été coriquara tous les participants afin d’évaluer leur
satisfaction (n=32).
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RESULTATS

Lors des entretiens, les étudiants et enseignamtexprimé leur limite a interpréter le role deipat

par I'absence de vécu de la maladie. L'intégratienpatients partenaires aux enseignements par
simulation suscite l'intérét des étudiants qui sotgmt obtenir le ressenti et comprendre les bgsoin
d’un véritable patient afin d’améliorer leur pratéy Les enseignants attendent quant & eux destgatie
partenaires gu'ils soient en mesure de pouvoiragtel aux capacités de chaque étudiant lors des
simulations, afin de pouvoir les accompagner awrdans leur progression.

L’observation des jeux de role a révélé que legpatpartenaire, outre le réalisme apporté, monraait
plus grande adaptabilité de son role. Il est capdblcomplexifier et simplifier la situation en &bion

des besoins de I'étudiant. Les enseignants onttaffde plus grand nombre d’écarts au scénarig fixé
exprimant ainsi leur difficulté a interpréter lelgbd’'un patient naif de toutes connaissances
pharmaceutiques. Lorsque le réle de patient éwadtrprété par un étudiant plusieurs abandons de
simulation ont été observés.

L’observation des débriefings a mis en lumiére bgreseignant était le plus a méme de détecter les
points d’amélioration de la performance de I'étadlia outefois, le patient partenaire a aussi été en
capacité d'analyser les performances réalisées,edussi bien sur les compétences pharmaceutiques
gue sur les habilités communicationnelles. Lesiatig se sont montrés quant a eux les plus en
difficulté d’analyser la performance de leurs caaas.

A travers le questionnaire de satisfaction, ledidtiis ont majoritairement exprimé leur souhait
d’intégrer les jeux de rble en présence de pagiartenaire.

DISCUSSION

Etudiants, enseignant et patient partenaire apmotkes ressources différentes par leur interpoétati
du réle de patient qu'il convient aux enseignariexpmloiter de maniére réfléchie en fonction des
apprentissages visés par la simulation.

Les étudiants n‘ayant pas achevé leur formatiaéprouvent alors des difficultés a analyser les
performances de leur camarade et expriment ainse$®in d'étre guidés dans cette démarche. Les
compétences objectivées par le patient partenaird fibutaires de sa formation et de ses
expériences : les résultats obtenus par cette érigeuvent donc étre attendus de la part d’'uemati
partenaire novice.

Outre la participation du patient partenaire a iausation en elle-méme, il serait également
souhaitable qu'il soit intégré a la conception’dadeignement et notamment a la création du s@énari
du jeu de role (1).

CONCLUSION

A condition de mettre en place un dispositif denfation et de suivi des patients partenaires, ces
résultats permettent d’envisager l'intégration dautations par jeu de rbéle en présence de patient
partenaire dans le cursus universitaire des éttel@mpharmacie.
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INTRODUCTION

Les enjeux du partenariat appligué a l'enseignememt santé sont la transmission de la
complémentarité des savoirs expérientiels et des savoirs acadé@sigu cliniques ainsi que le
renforcement de la transmission des savoirs et des compét@acksvécu

En 2017, la Faculté de Médecine de Montpellier-Ninge créé, en collaboration avec l'unité
transversale d'éducation du patient (UTEP) du @ehtospitalier Universitaire de Montpellier, le
Laboratoire d’Etude en Pratiques de Santé (Bobigety)l’'Espace Ethique Occitanie ainsi que
I'association Savoirs Patients, un diplédme unitan® intitulé : "Se former au partenariat patient
professionnel de santé".

Ce diplébme repose principalement sur deux objectifévelopper les compétences et les attitudes de
collaboration partenariales entre patients et professionnels de santé et, l[esupatients et les
professionnels de santé, acquérir des compétenaasanimation en éducation thérapeutiqueet en
co-enseignementdans les cursus de formation continue et initiabe santé. Deux modules le
constituent : I'un sur I'éducation thérapeutiqugdiient et l'autre sur l@-enseignement

L’inscription a ce dipldome comporte des critéredcifiques visant a en faciliter 'acces.

Nous avons voulu explorer la pérennité de I'engagerdes étudiants a long terme aprés la fin du DU,
élément majeur pour juger de son intérét réel sadeertinence.

METHODOLOGIE DE L'ETUDE

Une étude a été menée pa@waluer l'impact du diplédme sur les activités de co-enseignement des
patients partenaires et des professionnels de dastéleux premiéres promotioasec un recul de

18 moisapreés validation du DU.

L’enquéte a été menée entre fin 2019 et début 2021, partigoneaire, e.mails et échanges
téléphoniques. Le$4 personnes titulaires du DUour cegleux promotionsy ont répondu.
Pour2017-2018la promotion était constituée d8 participants : 12 patients, (1 aidant), 4 persenne
ayant un statut hybride (a la fois professionnaliesanté et patients) et 2 professionnels de.santé
Pour 2018-2019 nous aviong26 participants : 18 patients (1 aidant), 2 persoragmt un statut
hybride et 6 professionnels de santé.

La moyenne d'age est évaluée a 45 ans et la pnosengeographique des participants était
majoritairement d'Occitanie, dont un peu plus daditié (54,55%) était de Montpellier.

RESULTATS DE L'ETUDE

Il s’est agi d'établir une comparaison avec lesenseignements réalisés durant lI'année du DU,
obligatoires pour I'apprentissage par la pratique.
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Activités de co-enseignement a partir d'indicateurgjuantitatifs déterminants

- La poursuite du co-enseignement en santéoncerne, pour ces deux promotions, 71,5 % des
personnes titulaires du DU ; 78% pour la premi@&oenption et 65% pour la seconde.

- Le nombre de co-enseignementsst de 49 pour la premiére promotion et 171 pawgelconde, ce
qui représente un total de 220 pour les deux priom®tonfondues.

- La moyenne des co-enseignemenpar participant pour lI'ensemble des deux promsetist de 5,
soit 2,7 pour la premiére et 6,6 pour la seconde.

- Les co-enseignements dien avec les pathologiesoncernant les patients partenaires représentent
57% pour la premiére promotion et 65% pour la sdepsoit une moyenne globale de 61%.

- Lesthémesabordés lors des co-enseignemergent trés divers, au nombre d’une vingtaine.

- leslieux du co-enseignemenén santérépertoriés au regard des types de publics dentfacultés

de Médecine, les facultés de Pharmacie, les stagctde formation paramédicale, les structures de
formation continue en santé, les réunions publigieslloques.

- L'augmentation des co-enseignementsar rapport a ceux réalisés durant le cursus gt est de
52% pour les deux promotions réunies, 43% pourdajere et 58% pour la seconde.

Impact psycho-relationnel du co-enseignement

- Le sentiment de compétence acquise en co-enseignemexiste chez 69% des participants de la

premiere promotion et 77% des participants dedarsie, soit 73% pour les deux promotions.

- L’évolution positive des relationsentre professionnels de santé et patients devenuarienaires

se traduit par une amélioration des relations dedgegsionnels de santé vis a vis des patients
partenaires, évaluée a 82%, et des patients padenés a vis des professionnels de santé, estimée

57%.

DISCUSSION ET CONCLUSION

- Point fort de I'étude, nous pouvons noter tues les étudiants dipldbmés ont participé a I'étude.

- Uneaugmentation significative des co-enseignementapres le DU est perceptible par rapport a 'année
du DU.

- En perspectives, les patients partenaires etfegsimnnels de santé expriment leatonté de
poursuivre I'engagement partenarialdans le co-enseignement.

- Les patients partenaires revendiquent statut pour pérenniser leurs interventions et pouvoir
étre remboursés de leur frais de déplacement eifounérés

- Concomitamment, grace au soutien financier deR8AOccitanie, la Faculté de Médecine de
Montpellier-Nimes a lancé uasppel a candidatureauprés des patients partenajpesir co-enseigneml
partir de l'automne 2021, avec possibilité de rédnation. Sur 81 patients partenaires composant les
guatre promotions sollicitées (celles de 2017 DREB d'entre eux (soit 47%) se sont portés vaimrsd
pour candidater au co-enseignement a la Facultdétiecine de Montpellier-Nimes, et 25 (soit 31%)
souhaitent participer aux examens cliniques olfgestistructurés (ECOS).

1- GROSS A. - Chercheuse en santé publique et iemcses de I'éducation au Laboratoire éducations et
pratiques de santé (LEPS) « L’'Engagement des patienservice du systéme de santé ». 2017 — Golielch
Personne en Médecine - éditions Doin.

2- DE LA TRIBONNIERE X., PELLECCHIA A., GROSS O.RIN DINH L., RAGAIN-GIRE F., LARTIGUET P.,
BRINGER J. Former ensemble des patients et desgsiohnels de santé a la coanimation en ETP et au
coenseignement en santé : 2 années d’expérieride duSe former au partenariat patient — professionnesalaté»

- Premier colloque international surpartenariat de soins avec les patients en Frd#:&5 octobre 2019,
Nice, communication orale
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APPRENTISSAGE DE L’'ENTRETIEN PHARMACEUTIQUE EN PEBDE DE COVID :
RETOUR D’'UNE EXPERIENCE A DISTANCE AVEC DES PATIENSTPARTENAIRES

Benoit Allenet®?3 Alizée Bossort?, Nathan Barart, Raymond Merl€’, Jean-Didier Bardet
1,2

1 UFR Pharmacie, Univ. Grenoble Alpes, 38000 Grenobtance

2 CNRS, Grenoble INP, CHU Grenoble Alpes, TIMC-IMAfiv. Grenoble Alpes, Equipe ThREMAS, 38000
Grenoble, France

3 Département Universitaire des Patients, Univ. i@igle Alpes, 38000 Grenoble, France

Contact : BAllenet@chu-grenaoble.fr

Durant le premier cycle des études de pharmacistalge en officin@ pour objectif de permettre a
tous les étudiants d’appliquer, en situation réelés connaissances acquises en enseignement
coordonné sur les pathologies et les classes #dtigpes. Durant le stage, I'étudiant va conduee d
entretiens pharmaceutiques, tels que décrits p8ot#été Francaise de Pharmacie Clinique, visant &
expliciter a un instant donné la situation du pdtiea pathologie et sa thérapeutique médicameanteus
L’entretien est mené si possible au domicile duep#t sinon dans I'espace de confidentialité de
I'officine. La trame d’entretien est de type « semucturé ». La premiére vague de COVID-19 a
rendu difficile la réalisation du stage. Afin derder le lien pédagogique avec nos étudiants et de
pouvoir valider les compétences attendues, noussagonstruit une ingénierie en distanciel, avec un
« vrai patient » tel que prévu sur ce type de stges avons sollicité nos partenaires du Dépaméme
Universitaire des Patients — Université GrenoblgeeAl

L'objectif du présent travail est d’évaluer la mis:n ceuvre par les étudiants d’entretiens
pharmaceutiques en distanciel avec des PatientsnBaes. Le Patient Partenaire « joue » son propre
réle. Il laisse les étudiants développer leur eigne Deux types d’informations ont été recueillis,
concernant le processus (la préparation et le tBrmmnt de I'activité) et son impact percu par les
acteurs.

CONCERNANT LE PROCESSUS,

54 bindmes d’étudiants et 7 Patients Partenairegt@mobilisés, sur la période de Mars 2020. En
termes de préparation de Il'activité, les étudiassuat d’accord sur la facilité d’organisation des
différents contacts, entre bindme et avec le PaRantenaire. Les Patients Partenaires, de leér cot
soulignent de maniére unanime ua&rés bonne préparation des groupes, trés bonmedimation
entre chaque bindme ska durée des entretiens s’est située en moyentre 80 et 50 min. La
visioconférence via smarphone ou ordinateur aet@rihcipal média de communication (66,7%), le
téléphone restant le recours possible, souventsepar une connexion informatique trop faible. On
percoit quelques indices d'impact positif de I'ediee a distance. Selon un patientle format
distanciel a aidé a libérer la parole, beaucoupplyu’en présentiel xCoté Patients Partenaires, c’est
la bonne structuration de I'entretien qui revieatndaniere unanime Tout était tres bien organisé, les
consignes claires et le caractere traspro »du déroulé « il y avait contextualisation de I'entretien
et les étudiants étaient respectueux de ¢a ».

Le Patient Partenaire apparaissait comme facilitade I'exercice (80% d’accord).

EN TERMES D’'IMPACT,

C’est sur la compréhension de la pathologie chi@i®5,1% tout a fait d’accord) et des traitements

(68,7% tout a fait d’accord) que les étudiants dentbavoir le plus apprécié I'exercice. Concernant

I'amélioration de leur technique d’entretien, il moins unanimes.

Au final, plus de 90% des étudiants se disent fatisde I'exercice et intéressés a l'intégrer a un

enseignement « classique ».

A l'unanimité, les Patients Partenaires souligriardécouverte de la posture professionnelle de nos
étudiants.
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« Des étudiants assez techniques et a la fois hlaveillants et empathiques »
« Dans ces entretiens, je n'ai pas eu l'impressipre j'étais juste une maladie ; c'était possible
d’aller plus loin, en liberté ».

De fait, cela a pu impacter leur propre perceptiennotre métier, tel que mis en action par les
étudiants.

« Cette expérience a redoré mon image du pharmacien

« Cet exercice a su démontrer qu'en situation eeglhurais été entendue sur mes problématiques,
mes attentes, mes craintes aussi notamment vs-@ewertains de mes traitements ».

EN CONCLUSION,

Cet exercice a distance avec un Patient Partesainble plébiscité par les acteurs et complémentaire
d’exercices présentiels. De fait, cette option pédaue a été intégrée a I'offre de formation, lesr
années suivantes.

Huon JF, Roux C, Pourrat X et al. Entretien phaeutique : création d’un outil de synthése des
objectifs par la Société Francaise de Pharmacirn®Phlosp Clin 2019 ; 54(4) : 417-423.

Allenet B, Bedouch P, Baudrant M et al. De I'higjole médicamenteux a I'observation
pharmaceutique : Recueil standardisé pour le dppeloent de la pharmacie clinique en unité de
soins. J Pharm Belg 2010 ; (2):39-46.

Allenet B, Cabelguenne D, Lepelletier A et al. Llarppharmaceutique personnalisé et le nouveau
modéle de pharmacie clinique. Pharm Hosp Clin Z2{3), 306-309.
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PERCEPTION DES PATIENTS PARTENAIRES SUR L'IMPACT DEUR
IMPLICATION DANS LA FORMATION DE PROFESSIONNELS DEANTE

Virginie Maillard?, Caroline Hach®e Guillaume Hache

1 Patiente partenaire

2 Maitresse de conférences ; Aix Marseille UniwérsDépartement des Sciences de I'éducation ; UR467
Laboratoire Apprentissage Didactique EvaluatiorFetmation

3 Maitre de conférences — Praticien Hospitalierix Marseille Université, Faculté de Pharmacie ; &ssnce
Publique - Hépitaux de Marseille, Hépital de la Tine, Service de Pharmacie

Contact : guillaume.hache@univ-amu.fr

INTRODUCTION

Le partenariat en santé reconsidére en profondequlate et le rdle du patient dans le parcour®ite s
Celui-ci est reconnu comme un acteur a part entdarsystéme de santé par la maitrise de savoirs
expérientiels issus de sa vie avec la maladiist® un nombre croissant d’études illustrant I'aop

de Tlimplication des patients dans la formation dpeofessionnels sur les apprentissages
professionnels. En revanche, il en existe tresgiatéressant a l'influence de cette participatsom

les patients eux-mémes. L’objectif de notre traesil donc d’étudier la perception des patients sur
'impact de leur implication dans la formation defessionnels de santé.

METHODE

Nous avons étudié les perceptions des patientenzares intervenant en faculté de Pharmacie de
Marseille au cours d’'un atelier qui €était centré Identification des attentes patients, reproduois
années consécutives (2017 a 2019). Le dispositigagique était une adaptation jaysaw afin de
promouvoir la participation active des patientsleirs interactions avec les étudiants. En fin de
séance, les patients remplissaient un questiondairbilan de séance, constitué de trois questions
ouvertes sur (i) ce gu’ils ont aimé ; (ii) ce g&'bnt appris ; et (iii) ce qu'ils comptent réutlisen
contexte professionnel. Nous avons réalisé I'amatiesscontenu des verbatims par catégorisation.

RESULTATS

Notre enquéte a permis d’obtenir 16 réponses. bhéeris se déclarent satisfaits de leur particpati
(« Jai beaucoup apprécié cet échange et je souhateenir lors des prochaines sessioss.
L'analyse de contenu fait ressortir deux catégari@s métier de pharmacier ('ai appris que des
pharmaciens réalisaient des entretiens patienth@pital » ; « J'ai appris I'objectif d’'un pharmacien
en ce qui concerne un BM$) ; (i) relation de confiancé« j'ai aimé la volonté positive des étudiants
de faire avancer le partenariat patient/professielsn; « j'ai appris a faire confiance aux étudiams
tant que sachant)»

DISCUSSION

Nos résultats illustrent le fait que les patierstineent avoir acquis des connaissances sur le moigtie
pharmacien grace a leur implication dans le cdlgsuggérent que cette implication pourrait
contribuer a la confiance qu’ils accordent aux @ssfonnels de santé en formation grace a une
connaissance de I'Autre plus importante a la sléteéchanges. Ces deux points (la connaissance de
I’Autre et la confiance) sont des éléments clépaltienariat et s’integrent dans les fondamentaux de
l'interprofessionnalité.
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PARTAGE D’EXPERIENCE SUR L’ENGAGEMENT DES PATIENTS
DANS LE MODULE « ENTRETIEN AVEC UN PATIENT »
DE L'UE HUMANITES MEDICALES

Genevieve FOUREL *, Julie SATET *, Sarah PRUDHOMMP®alentin HELOT-
GERARD** , Nicolas LECHOPIER**

*Patiente Enseignante Lyon
** Etudiant FGSM3 — Faculté de Médecine Lyon Est
*** Enseignant Sciences Humaines et Sociales

Depuis 2014, les étudiants de la faculté de Méaecyon-Est participent a un enseignement basé sur
la rencontre avec un patient atteint d’'une malatii®nique, construit sous la forme de 5 séquences
« Entretien-Transcription-Exposé-Rédaction-Réastian

Les étudiants par groupes de 2 ou 3 interviewergatient en dehors d’'un contexte de soin a travers
une discussion ouverte (1. Entretien) qu'ils retcaivent afin de s’approprier les mots du patiént (
Transcription). Les étudiants évoquent ensuiteecethcontre au cours d'un exposé en Travaux
Dirigés (TD), immédiatement suivie d’'une discussimcadrée par un binbme enseignant SHS /
patient-enseignant (3. Exposé). Environ 10 growgmed entendus par demi-journée. A travers les
questions des uns et des autres, des thématiqoesevdaire jour, comme le réle des associations de
patients, les problématiques sociales, I'errancedicaée, les rapports entre patients et corps
médical.... La rédaction d’'un texte personnel permet étudiants de parler de leur expérience et
d’engager une réflexivité (4. Rédaction). La raleetet I'annotation de textes d'autres étudiants
constituent le dernier travail de ce processusgaglgue (5. Réactions).

Cet enseignement, a travers les 5 séquences qainiposent, permet d’accéder a une expérience
unique et originale, qui ne requiert aucune corsamice a priori. Il est au contraire basé
essentiellement sur une posture exploratoire epdte, dans une grande liberté.

Certains étudiants se disent profondément margappprtent méme parfois une sorte de révélation,
grace a cette plongée dans la réalité et la vididjgone d’'un patient. Les étudiants se rendent
parfaitement compte qu’ainsi ils « apprennent ».TlIle est 1a pour les aider a identifier ce qu'ils
auront apprigt le travail individuel des derniéres séquencespermet de s’approprier et d’organiser
cette connaissance.

Dans cette communication, qui sera présentée ai3(étoidiant, patient-enseignant et enseignant
SHS), nous proposons d’'apporter un regard crit@umnstructif sur 3 aspects :

- la co-construction des connaissances, au couta decussion en TD, faisant suite a la mise en
commun des experiences partagées

- la mobilisation du savoir expérientiel du patienseignant, éclairant cette discussion et ouadat
réflexion, & travers une parole irremplacable etfioguestionnement intuitif faisant écho a son vécu

- des éléments de réflexion pour penser une éwvolulie la formation médicale préparant a une
pratique plus humaniste des soins.
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« ACCEPTABILITE ET PERCEPTION D’'UN PROGRAMME D’ENSENEMENT AVEC
DES PATIENTS INSTRUCTEURS PAR LES ETUDIANTS EN PHYSHERAPIE
NEUROLOGIQUE »

Félicia Bielset, Sylvie Ferchichi-Barbey Nicolas Perrat

1 chargée de Ra&D, Haute école de santé Vaud (HES&Msanne
2 maitre d’enseignement, filiere physiothérapieutéaécole de santé Vaud (HESAV), Lausanne
3 maitre d’enseignement, filiere physiothérapieptéaécole de santé Vaud (HESAV), Lausanne

Contact : felicia.bielser@hesav.ch

INTRODUCTION :

L’enseignement par simulation en neurologie fafied@ des patients simulés depuis 1964 pour mimer
les symptémes cliniques de « vrais » patients. Qug#, certains signes sont compliqués a simuler,
notamment la spasticité et I'ataxie. Dans cesleagcours a des personnes présentant ces symptémes
s'avére étre une solution adéquate pour la formatiox soins de santé. Ces patients prennent le role
de patients instructeurs (Pl) a la suite d'une #dfom portant sur les symptdmes présentés et le
feedback formatif a dispenser aux étudiants.

OBJECTIF :

Dans un projet pilote mené a la Haute Ecole deéSafaiud, des Pl ont intégré un programme
d’enseignement durant la formation initiale en potyeerapie. Dans le cadre de I'évaluation de ce
projet, un questionnaire a été administré aux éhidiayant participé a cet enseignement afin de
documenter leurs perceptions par rapport a ce anauge.

METHODE :

Un questionnaire en ligne contenant 18 questioét® administré aux 53 étudiants ayant participé a
I'enseignement avec des PI.

RESULTATS :

47 réponses complétes ont été analysées. L'adhdsm@tudiants au programme de formation avec
des PI était élevée et I'évaluation a mis en éwddiimportance accordée aux différentes modalités
pédagogiques utilisées dans ce dispositif. Bienl quégisse d'une situation formative, celle-ci
semblait réaliste aux yeux des étudiants. Toutyantde sentiment d'étre a leur place d’appreniant,
ont pu expérimenter leur réle professionnel dares situation authentique. Malgré la perception d'un
environnement bienveillant qui leur autorise a catire des erreurs, les étudiants ont pu ressantir d
stress notamment lorsqu’ils devaient pratiquer deleaurs pairs.

DISCUSSION ET CONCLUSION :

L’enseignement avec Pl semble s’intégrer de mariéherente dans le dispositif de formation en
physiothérapie neurologique. Sa plus-value estedmgttre aux étudiants de pratiquer les évaluations
des déficiences, difficiles a simuler, dans unaasibn non-jouée favorisant le développement des
compétences visées. Les résultats positifs delliGtian encouragent la pérennisation de ce didposit
de formation.
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CO CONSTRUCTION D’ATELIERS SUR LES OUTILS DE COMMUGBATION EN
SANTE AVEC LES ENSEIGNANTS DE LA PERSPECTIVE PATIHENDE L'USPN.

Sofia Boulay (USPN), Anthony Dos Santos (USPN), @lar@ordier (USPN), Marie Aubry-
Brechaire (USPN), Sonia Tropé (USPN), Mohammed Gt#8PN), Josée-Bolliet Renaud (
USPN), Sophie Haguigui (USPN), Stephane Korsia-MgfSPN).

Université Sorbonne Paris Nord, Bobigny
Contact : sofia.boulay@univ-paris13.fr

CONTEXTE

La formation des internes de médecine générale JIM& spécificités de la communication en santé
est nécessaire pour compléter 'acquisition desaissances techniques.

Les enseignements dirigés sur la communicationdparenseignants médecins généralistes (EMG)
seuls, en grand groupe, avaient montré leurs kmée termes d’interaction et d’acquisition de
compétences essentielles a I'amélioration de ktiogl entre le médecin et son patient. Il s’agtssai
donc de proposer aux IMG des ateliers en petitgpg®, construits et animés par des binbmes d'EMG
et d’enseignants de la perspective patient (EPP).

EXPERIENCE

Nous avons construit quatre ateliers sur la comaatioin en santé a 'USPN de Juin 2019 a Janvier
2020. Le groupe d’enseignant expert étaient cargstile cing EMG et quatre EPP. Les trois premiers
ateliers étaient dédiés a des outils socles de emieation comme la formulation de questions
fermées et ouvertes ; la reformulation ; la commatidn non verbale. Le quatrieme atelier, plus
transversale traitait de I'annonce en santé. Catelers ont été dispensés au cours des 3 années du
cursus des IMG.

Les EPP et les EMG ont réfléchi et formulé chadpjeaif pédagogique d’atelier. Le groupe s’est mis
d'accord sur le choix des outils pédagogiquesl qudeait les plus pertinent pour aborder chaque
thématique. Chaque atelier a ensuite été animambindme EM et EPP.

Enfin, nous avons organisé I'envoi d'une évaluatignl’enseignement sur le plan pédagogique a la
suite de chaque atelier.

DISCUSSION

Les IMG ont tendance a considérer les enseignemmantsbiomédicaux comme moins importants
pour I'exercice de leur métier. L'organisation @l&r en petits groupes a permis de favoriser la
participation active de chaque interne. Les étudiant pu expérimenter de fagon progressive |'éttér

et I'impact d’'une bonne communication en santé.ERP et les EMG faisaient émerger de la part des
internes des réflexions parfaitement complémergaire point de vue des EPP aidait les IMG a mieux
percevoir les enjeux de la réception d’'un messdgejécu des émotions pendant un entretien et des
besoins des patients en termes de communication.

CONCLUSION
Le travail collaboratif EM et EPP est enrichisstamt sur le plan humain que sur le plan pédagogique

Cette expérience a permis aux IMG de découvritdii@t et I'impact de la communication en santé
dans leur relation avec les patients.
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DU PATIENT-FORMATEUR A L’ASSOCIATION-FORMATRICE EN
MUCOVISCIDOSE

Laurent BRILLAUD

PhD en Ethique Biomédicale, ED 270, UR 4377, Usivérde Strasbourg.
Contact : laurentbrillaud7@gmail.com

INTRODUCTION :

La proportion de patients adultes porteurs de miscmose a considérablement évolué, passant de
18% en 1992 a 57% en 2018 ; lirruption récentgedmes patients adultes bouleverse la prise en
charge, initialement confiée aux soignants, ain&wx parents dans le cadre associatif de « Vaiacre
Mucoviscidose ».

OBJECTIF DE LA RECHERCHE :
Il a consisté a comprendre pourquoi et commentintégration de ces patients dans les programmes
de formation dédiés aux soignants était ou nonatiéet mise en ceuvre par l'association.

METHODOLOGIE

La lecture de la documentation associative, lecametnes de patients et de responsables de
I'association, et I'implication personnelle dans déseaux d’éducation thérapeutique, permettent de
dégager quelques interrogations éthiques quantt@ participation des patients a la formation des

professionnels.

RESULTATS :

« Vaincre la Mucoviscidose » a mis en place unacsire interne dédiée a 'ETP, le GETHEM
(Groupe d’Education Thérapeutique En Mucoviscidost)favorise par ailleurs l'implication des
patients dans cette « occasion d'apprentissageeetrahsmission » que sont la maladie et la
transplantation pulmonaire. Notre recherche montree interrogation associative quant au
redéploiement du sujet responsable, mais soulesterdégnt des freins pour la mise en place de
I'action du patient-formateur.

DISCUSSION:

On se demande si I'idée du patient-formateur pdugtee animée « avec et par le patient », dépassan
le cadre de I'ETP, plutbt organisée « pour le matie? En tant qu’acteur de sa pathologie, exercant
une expertise expérientielle, parfois académigaepdtient-formateur peut-il revendiquer un role
engagé dans la définition de sa maladie, de sa erisoin, et de la transmission d’informationdect
pratiques ? Peut-on parler sérieusement d’'une gs@gratient ? Quels modeles existent déja quant a
la réalité du patient-formateur ? Peut-on élargitec expertise a I'association, qui deviendraitadon
« association-experte », voire « association fariggb ?

CONCLUSION :

On touche a un modele de démocratie participagvendiquée par les jeunes patients adultes, alors
gue la démocratie représentative semble figéersumadele partenarial classique. Le courage éthique
ne serait-il pas de« se laisser prendre par l'autre, le souffle coupdns le retournement des
certitudes que provoque le visage de celui quifemufiui appelle ? »selon les termes du traité de
Bioéthique d’Alain Cordier (2014).
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QUAND UN DISPOSITIF PEDAGOGIQUE INCLUANT LA PARTIRATION DE
PATIENTS PARTENAIRES D’ENSEIGNEMENT SUSCITE LA RE@ERCHE...

Catherine Dans1, Philippe Lenders2

1. Maitre-Assistante et Chercheuse a la Haute Ecilee Mosane (HELMo), Département Paramédical. Qua
du Condroz 28, 4031 Angleur, Belgique

2. Patient Expert de I'algie vasculaire de la faBeésident de I'association de patients OUCH-Belgiashbl.

Rue des Cailloux 19, 1330 Rixensart, Belgique

Contact : c.dans@helmo.be

Au cours de la derniére décennie, la place du mtatians les soins médicaux a évolué vers un réle
plus actif. Afin d’'intégrer ce changement dés larfation initiale, une enseignante du cursus infmi

de la Haute Ecole Libre Mosane (Liége, Belgiquehitié, depuis 5 ans, une collaboration avec
plusieurs patients dans le cadre du cours de sbimgiques dispensé en troisieme année. L'entiéreté
du dispositif pédagogique a été co-construit : @ntpédagogique, méthodologie d’enseignement et
critéres d’évaluation des compétences. Le courslispensé conjointement par I'enseignante et les
patients-formateurs. A leur demande, les patienmt®£t® formés par la Ligue des Usagers des Services
de Santé (LUSS) et I'enseignante sur les méthoél@éasgogiques a utiliser.

En 2020, I'épidémie COVID-19 a nécessité de nomdeswadaptations pour permettre de poursuivre
le co-enseignement a distance avec la plupart désngs dont la motivation a été amplifiée par les
défis a relever. Au méme titre que les enseigndl#sont été confrontés a certaines difficultés
inhérentes au distanciel : le manque d’aisance dlatiBsation des nouvelles technologies, les
problemes d'accés a internet et la complexité anteair l'attention des étudiants a distance.
L'utilisation des ressources personnelles des rdiffis patients, de I'enseignante et de la structure
d’accompagnement (LUSS) a permis de surmonter teblgmes rencontrés et de renforcer le
sentiment de fierté des patients de contribuerfartaation des soignants. De leur c6té, les étuslian
sont reconnaissant de I'implication des patientdestapprentissages que leur présence permet.

En conclusion, ces expériences aménent I'enseigrzapbursuivre la réflexion sur les avantagesset le
limites du co-enseignement avec des patients-feumat Une recherche exploratoire débute sur le
sujet. Elle a pour objectif de comprendre et deudwnter les effets produits par les différents sype

d’'implication des patients sur les étudiants, leseggnants et les patients-formateurs eux-mémes.

Une attention est portée aux effets du co-enseignerdans la relation de soin en contexte

d’intégration professionnelle (stage).

La recherche vise les Hautes Ecoles (départememmgalical) et les Universités (facultés de

médecine et de santé publique) de la FédératiofowiaiBruxelles (Belgique). Des entretiens semi-

dirigés seront réalisés aupres des enseignantesepatients. Un questionnaire sera soumis aux
étudiants. Les résultats seront approfondis etaasau moyen d’un focus-group.

Au terme de la recherche, un guide de bonnes pegtigur les différents types d’intervention des

patients et les effets qu'ils produisent dans éemétions médicales et paramédicales sera rédigé.
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COMMENT CONSTRUIRE DES EQUIPES SOIGNANTES EN COLLARATION
AVEC LES PATIENTS PARTENAIRES ? FORMATION DE FORMAURS EN ETP
DONT LES PATIENTS PARTENAIRES

Andréanne de MontfalcdnBenoit Allenet

!Cadre formatrice IRFSS AuRa, co responsable mashneé publique IPA Univ Grenoble-Alpes
Doctorante, rattachée a I'équipe ThEMAS TIMC-IMA&hdreanne.de-montfalcon@croix-rouge.fr

2UF Pharmacie Clinique (Cardio, Rhumato, Orthogériel, Resp Antenne Hépital Sud, Pole pharmacie
CHUGA, Resp Unité Transversale d’Education du Patisere, UFR de Pharmacie ; Resp Filiere Officine
Co-resp Dept Univ des Patients, Univ Grenoble Algegiipe ThEMAS TIMC-IMAG (UMR CNRS)

Contact : BAllenet@chu-grenoble.fr

INTRODUCTION

Un projet est mené sur I'Université Grenoble Alpescollaboration avec I'UTEP. Il a pour but de
faire travailler les étudiants en santé sur uneagéhe d’ETP en pluridisciplinarité, dans une équipe
hétérogene, tout en ayant comme but commun lenpafiéin amener une vision holistiqgue du patient
et du travail en pluri professionnalité, mais adssréfléchir au réle de chacun.

EXPERIENCE

Afin de mener une expérience de formation, 'TUGAWTEP ont décidé d’'inclure dans son
expérience prés de trois cents étudiants : en gdinsiers, en kinésithérapie et en pharmacieo8er
mobiliser également huit professionnels de tereaiseize patients partenaires. La premiére phase du
projet a été la formation de formateurs dont le&epts partenaires afin d’encadrer un trinbme
d’étudiants lors de la deuxieme phase, qui consigte I'élaboration d’un bilan éducatif partagéspui
en la proposition d'ateliers venant répondre awsolyes du patient partenaire jouant son réle de
patient.

DISCUSSION

La formation de formateur s’est déroulée sur unenée de 7h, en juin 2021. Elle était animée par
'UTEP et quelques enseignants de I'UGA. Elle apaitir but de construire un consensus quant a
'ETP et d'uniformiser nos pratiques en termes dagrement pour la deuxieme phase du projet. Il en
est ressorti une différence en termes d’objectitSagtentes pour chacun des partenaires. Quand les
professionnels de terrain forment de futurs collateurs a I'ETP, les enseignants n’envisagent gu’'un
initiation. Les patients partenaires attendentédadiants en premier lieu une reconnaissance &n tan
gue patients puis comme partenaires ensuite.

CONCLUSION

Cette premiére partie montre gu'il est difficileypdes patients partenaires dans un tel projet de
trouver sa place soit en tant que patient soiaehdu’enseignant/encadrant, les obligeant a appuye
une certaine légitimité face aux autres partenaires professionnels de terrain quant & eux ce sont
plus axés sur la méthodologie et les outils.
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PROJET DE SOIN INDIVIDUALISE ET PARTENARIAT DE SOIEN MASSO-
KINESITHERAPIE

Régine Eildé, Nathalie Gérardin-Le BightPascale LambreéhMarie-Agnés Le Juge
Ronan Lestide&y Iréne Pico-Philippke Alain Vidal*

1 AFPS (Association de Formation pour le Parteniada Soin),
2 IFMK (Institut de Formation en Masso-Kinésithéimpgu CHRU de Brest)

Contact : njlebigot@orange.fr; picoirene2969@groaih

INTRODUCTION

L'’AFPS (Association de Formation pour le Partertad@ Soin) regroupe patients, aidants et
professionnels de la santé. Elle intervient en &iom initiale et continue. Aprés une rencontre en
février 2021 avec un masseur-kinésithérapeute fieunale I'lFMK de Brest, I'AFPS est missionnée

pour intervenir dans le cadre d’'une thématiqueirddd cursus : "amélioration des prises en change e
masso-kinésithérapie : projet de soin individugtiaéenariat patient".

EXPERIENCE

Cette formation de 3h30, préparée et animée paigpants- et de 2 patients-formateurs, s’adressait
32 étudiants répartis en 4 groupes en fin d’'anméeetsitaire. Quatre mises en situation ont été
proposées: entretien de premiére séance, réoigntiitine prise en charge en cours, changement de
priorité du patient ou réticences/refus d'un digfifothérapeutique par le patient et entretien de
derniére séance. Le modéle pédagogique était delda simulation. Les scénarios, basés sur leur
propre histoire médicale, étaient écrits et jousdisde « vrais patients » dans un cabinet recréé ave
salle d’attente et salle de soin. 4 étudiants gssien participaient aux simulations dans le cddse4
mises en situation, les autres étant spectateid@tsidiant acteur était débriefé puis les étudiants
spectateurs intervenaient pour partager leurs isses et débattre. Aprés les retours des étudiants
patient-formateur débriefait, soulignant 'empathienon de I'étudiant, ses éventuels tics de lamgag
la clarté de ses propos, sa posture « partenariale non. A lissue de la formation, un soignant-
formateur d’AFPS apportait un éclairage théoriquele partenariat de soin.

DISCUSSION

Les étudiants ont relevé que la présence de « padients » augmentait I'authenticité et le réadism
des situations. lls se projetaient dans une pratigofessionnelle favorisant les échanges, I'écdate
bienveillance et l'intégration des savoirs expéigda des patients. IIs ont réalisé qu’'une prise en
charge thérapeutique résultait d’'une co-décisidregratient et soignant.

CONCLUSION

L'évaluation de la formation par le masseur-kin@siapeute formateur et les étudiants a montré leur
satisfaction. Les verbatims sont comparables a celligés apres une formation similaire aupres des
étudiants en 5éme année de médecine a Brest.fGettation est reconduite et interviendra plus tot
dans le cursus. Ceci confirme l'intérét des IFMKupée partenariat de soin puisqu’une formation
similaire existe a Rennes depuis 2 ans et a égnpiéee.ll serait intéressant d'évaluer a distance
l'impact de cette formation sur la pratique defaegs professionnels
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LA VIE DU COLLECTIF CPEPS : DE L'INTEGRATION AU CA3EVELOPPEMENT
-UNE AVENTURE HUMAINE-

Amélie Larget, Justine Bodify Emilie Taloudeg,

YFPEK (Rennes) institut de formation en pédicurdglogie ertgothérapie et kinésithérapie
2 patiente partenaire (Rennes)
3 patiente partenaire (Rennes)

Contact : a.larget@ifpek.org
INTRODUCTION

L'IFPEK est un institut de formation en pédicuredptngie, ergothérapie et masso-kinésithérapie.
L'intégration des patient.es partenaires dansradtion de ces 3 filieres a débuté il y a 4 ans, de

la mise en place de la formation en éducation fegérizque du patient.

Les principes de pluridisciplinarité et de co-comstion, les valeurs d’équité et de partage desisav
portés par 'ETP ont depuis guidé la création ddispositif de formation innovant, appelé CPEPS,
congu en interdisciplinarité autour des 3 filiestsou les intervenant.es contribuent a chaque étape
(construction, animation, évaluation) sur un piéébdlité (prise de décision, rétribution).Le CPEPS
(Comprendre la Personne et Promouvoir la Santéyesgre sur l'acquisition de compétences
transversales indispensables a la pratique soigneinta la promotion a la santé en s’appuyant
notamment sur I'expérimentation, par les apprenaes outils de la recherche qualitative.

EXPERIENCE

Au quotidien, le dispositif s’appuie sur un coliectune quinzaine de personnes : formateurs.trices
internes a I'NFPEK des 3 filieres, personnel adstmatif de I'établissement, patient.es partenaires,
formateurs.trices externes, professionnel.les d&sa

La pluralité des profils constituant ce collectif fait sa force. Elle nécessite néanmoins égaleoment
vigilance particuliere pour que chacun puisse yuen sa place. Un processus d’accompagnement des
intervenant.es extérieur.es visant a facilitetégration de chacun dans le collectif été mis aoepl

DISCUSSION

L'intégration au collectif a ainsi pu étre en quedcgorte faconnée, modélisée au fil des ans adesur
éventuels besoins spécifiques d'acculturation tedéonnaissance et de flexibilité des différents
membres. Ce processus se fait ainsi de manieregagige (observation, coanimation, animation...)
et accompagnée individuellement.

En paralléle, le groupe d’intervenant.es continaecdnstruire ses régles de fonctionnement en lien
avec les coordonnatrices des filieres, tout en aendnt au contexte de |'établissement, aux
mécanismes de I'enseignement supérieur comme dilx del partages numeriques.

Concernant la vie du collectif, elle est vécue foas.tes comme essentielle. Des temps formels de
réunions de conception pédagogique, de briefingleetdebriefing alternent avec des temps de
convivialité qui sont autant d’espaces-temps d¢agat de co-développement et d’enrichissement des
réseaux de chacun.e.

CONCLUSION
Nous proposons de vous exposer comment en paitaneboins spécifiques et non spécifiques des
patients partenaires, nous avons pu créer un grdegermateurs dédiés a la formation des futurs

professionnels de santé ou chacun s'épanouie atidigmosans éluder les freins et limites de ce
modele.
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DEVENIR DE 45 PATIENTS FORMES EN ETP A L'UNIVERSITEES PATIENTS DE
GRENOBLE ALPES, UDPG EN 2016-17 : UN TIERS S'IMPIUGNT DANS
L’ENSEIGNEMENT

Raymond Merlé, Géraldine Dall’Aglio Brambill&, Stéphanie LagasseGéraud Paillof,
Christophe PisoABenoit Allenet'

1 Patient expert, Directeur Département Universigaides Patients Grenoble Alpes (DUPGA), Université
Grenoble Alpes

2 Patients experts, DUPGA, Université Grenoble Alpe

3 DUPGA, PU-PH, Université Grenoble Alpes ; Insex@b5, CHUGA

4 DUPGA, Université Grenoble Alpes, équipe ThREMASCFIMAG (UMR CNRS 5528yole pharmacie
CHUGA ; Unité Transversale d’Education du PatieBt3TEP38

INTRODUCTION

L’'Université Des Patients de Grenoble (UDPGY**&n France, créée en octobre 2014 par des
patients experts en étroite collaboration avec iVgrsité Grenoble Alpes et le CHU Grenoble Alpes
s'est concentrée sur la formation des patients lamtles objectifs est de former des formateurs.

EXPERIENCE

Cette expérience de patient devenu enseignant, cemdpte de la formation multi-
professionnelle des patients a I'UDPG en 2016-E& jhatients experts fondateurs se sont adossés a
'université Grenoble Alpes, d’Associations et d#llC Grenoble Alpes. Une premiere formation a
concerné la co-construction d’'un programme destimé patients atteints de maladies chroniques,
« Devenir patient ressource et/ou intervenant ef £avec 'UTEP38, 'AFDET, et Prométhée Alpes
Réseau, puis un deuxiéme entre 'UDPG et le Ced&reressources meétiers et compétences en
psychiatrie destinée aux patients atteints de tesuén santé mentale « Devenir patient ressource en
santé mentale »Quatre sessions en pathologies somatiques et dnéé ientale ont été dispensées.
La formation a permis de former 45 patients, 52,4 #&hs, 59% de femmes dont 35 en pathologies
somatiques et 10 en santé mentale.

Bilan positif, avec un patient docteur en sciendesl’éducation, un Master 2 en santé
publique, 3 DU en ETP, 1 DIU en construction etrdamation parcours de santé avec 2 CDI a la clé.
Sur ces 45 patients formés a 'ETP, 15 d’entre sgisont orientés vers I'enseignement en formation
initiale et continue, destiné aux étudiants et awfessionnels de santé. Entre 2016-17 : 65 h
d’enseignement universitaire, 450 h de formatiorca@nmunications scientifiques, 10 projets de
recherche ont vu la participation de ces patidrdssatisfaction des apprenants et des membres du
corps enseignant fut trés élevée.

CONCLUSION

Un tiers de patients formés se sont impliqués d&i$ et I'enseignement. L'implication des patients
dans I'enseignement des étudiants et des profesdomle santé a apporté de forts bénéfices aux
patients enseignants et a enrichi l'offre d'édacatiet de recherche au sein des UFR
Médecine/Pharmacie. Dans I'objectif de poursuives @ctions soutenues par les 2 Doyens, le
Département Universitaire des Patients GrenobleeAIDUPGA, _https://medecine.univ-grenoble-
alpes.fr/departements/departement-universitairepdéients/ intégré au sein des Facultés du secteur
santé de I'Université Grenoble Alpes a été crédéemmbre 2020.

* Merle R, Pépin J, Palombi O, Pariset A, AllenetBson C. Successful training of PPI in health
education and clinical research at Grenoble PatiénUniversity centre. Journal of Patient
Experience 2021
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DEPARTEMENT UNIVERSITAIRE DES PATIENTS GRENOBLE AIES, DUGPA,
CO-INVESTIGATEUR DU PROTOCOLE PAIRS-AIDANTS DANS LEAOS

Raymond Merlg Stéphanie LagasseChristophe PisdnBenoit Allenet, Sophie Logerdt
Jean- Christian Borgl

IPatient expert, DUPGA Université Grenoble Alpes A)G
2DUPGA, PU-PH, UGA ; Inserm 1055, CHUGA

SDUPGA, PU-PH, UGA, UMR CNRS 55Z%{UGA, UTEP-38
4C@Dom, investigation clinique domicile, Meylan

INTRODUCTION

Le DUPGA, créé en décembre 2020, est le premieartipent de patient en France intégré
aux UFR de médecine et de pharmacie. Ses missimmseiment : 1-I'accueil, I'orientation, 2-la
formation initiale et continue des patients et/@s didants mais aussi des étudiants, professiodeels
santé 3-la recherche en sanftdous rapportons ici son réle en tant que co-amumdteur associé dans
une étude randomisée prospective, contrélée.

OBJECTIFS

L'objectif principal de I'étude est d’évaluer I'imapt d'une intervention de pairs-aidants (PA)
sur la reprise du traitement par pression posivginue (PPC) chez des patients apnéiques en échec
de traitement. Les objectifs secondaires sont uneed’observance moyenne a la PPC en cas de
reprise ; déterminer les facteurs sociodémograsig cliniques associés a une réponse positive a
lintervention des PA ; évaluer la satisfaction degtients désappareillés et des PA eux-mémes a
l'issue de leur intervention.

METHODES

L'intervention des PA consistera a réaliser 3 aigns de 45 a 60 mn, en visioconférence avec
les patients en situation d’échec de traitement.

La sélection des PA s’effectue en entretien avebindme du DUPGA et de 'UTEP38. Une
fois sélectionnés, les PA bénéficient d’'une foromatidurant 3 demi-journéepour gagner en
compétences sur les techniques d’écoute active

RESULTATS

Nous avons obtenu l'accord du CPP Comité de Piotectes Personnes, et formé 6 PA.
Notre étude vise a inclure 208 patients dont 10dsda groupe contréle et 104 dans le groupe
intervention. Le taux actuel de réappareillagentétie 6%, nous émettons I'hypothése qu’avec
l'intervention des PA, il pourrait atteindre 20%.

DISCUSSION

Bien que la PPC soit un traitement trés efficaasr pormaliser I'Index d’Apnées-Hypopnées
et réduire les symptdomes cliniques, I'adhésion &aieement reste une problématique a long terme
chez prés de la moitié des patients. Nous penagnteq PA seraient une des solutions pour améliorer
'adhésion au traitement PPC.

CONCLUSION
Le DUPGA accompagne le patient a se transformesiohple témoin en acteur dans la
recherche clinique.

* Merle et al. A peer-driven intervention to helatignts resume CPAP therapy following

discontinuation: a multicenter, randomized clinitéal with patient involvement. BMJ Open.
2021;11:e053996.
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LA CONTRIBUTION DES PATIENTS DANS LE DEVELOPPEMENDES
PRAXEOLOGIES PROFESSIONNELLES INFIMIERES

Pintus Christine

Docteure en sciences de I'éducation Aix Marseillevdrsité, laboratoire ADEF

Dans le cadre d'une recherche portant sur la dartion des échanges sur les réseaux sociaux dans le
développement et la construction de praxéologiesfepsionnelles infirmiéres, nous avons eu
'occasion de questionner en quoi la participatd®s patients a ces discussions contribuait a la
construction de savoirs en santé et de savoirggsminels.

Pour conduire cette recherche, nous nous sommesyéggp sur un double cadre théorique : celui des
communautés de pratigue développées par Joan liaftiemne Wenger, et celui de la théorie

anthropologique du didactique d’Yves Chevallardisdsa notion de praxéologie. Cette notion permet
de porter un regard a la fois didactique et antbiagque sur les situations sociales qui nous
intéressent.

Nous avons utilisé une méthode de recherche mikteda décrire, de quantifier et d'analyser les
pratiques d’échanges sur les réseaux sociaux. lysmalescriptive nous a permis de repérer la
présence de patients dans ces discussions et alysede contenu des fils de discussions d’étdaier
portée de ces échanges grace a l'analyse praxgoigCette analyse permet d'étudier le degré
d’explicitation et d'approfondissement des discqustificatifs des contenus praxéologiques.

Nous constatons que les éléments de discours teatpariennent compléter ceux des professionnels,
permettant d’enrichir les connaissances professites « la nature de ces connaissances et de ces
compétences differe de celle des connaissancesifmedu sollicitées par des professionnels de
santé » (Flora, 2013, p. 62). Ces éléments metendévidence que les interventions des patients
permettent d’entrer dans paradigme du questionnement du mondeeyallard, 201)) le maintien
d'une attitude proactive (de questionnement en TADa présence d’'uneodisciplinarité (Ladage,
2017) dans les échanges, propices au développéeepraxéologies professionnelles.

Ainsi, dans certaines conditions, I'expression pasents dans les communications sur les réseaux
sociaux participe a I'enrichissement et au dévedomgnt des savoirs aupres des infirmiers/infirmiéres
et des étudiants/étudiantes.
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EXPERIENCE PEDAGOGIQUE PATIENT-PARTENAIRE A SAINTIHENNE

Dr Loic Trancharit— Assistant Universitaire de médecine généralédédin généraliste
Dr Mathilde Pillard — Médecin généraliste
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! Département Universitaire de médecine généraleufaade Médecine Jacques Lisfranc, Université
Jean Monnet

CONTEXTE :

A partir du concept de partenariat-sanitaire, ppetéle projet de loi Ma santé 2022, le Département
Universitaire de Médecine Générale (DUMG) de SEinthne a mis en place, en 2019, un projet
pilote d'intégration de patients-partenaires an sk 'enseignement en Dipldme d’Etudes Spécialisée
(DES) de Médecine Générale. Si les bénéfices dgpeed’intervention ont été largement démontreés,
les modalités restaient a discuter.

OBJECTIFS :

L’objectif était de construire et de mettre en plan projet pédagogique avec des patients-parésnair
et de réfléchir, a nouveaux frais, sur les modaktides perspectives de ce type d’intervention.

METHODES :

Un groupe de travail associant patient-partena@esliants et enseignants s’est réuni pour élatberer

projet dans le cadre d’'une recherche-action mer@etabre 2018 & Mars 2021. Ce projet a fait
l'objet d’'une analyse qualitative d’'un matériau genant: I'enregistrement de I'ensemble des
réunions de préparation et d’évaluation du groupé&alvail, le contenu de quatre rencontres patients
étudiants, les attentes et les évaluations desa@tsdecueillis par écrit de maniére anonyme.

RESULTATS :

Le projet a pris la forme d’interventions de patiepartenaires novices au sein de Groupe d’Echange
de Pratiques (GEP) de deuxieme année de DES.

L'implication émotionnelle de 'ensemble des acteargénéré une empreinte mémorielle et facilité le
développement d’'une réflexivité chez les étudidmsfonction cathartique pour le patient-partenaire
été verbalisée. Ces effets ont été rendus posgiblele recours a des patients non formés surale pl
pédagogique et non issus du tissu associatif.

DISCUSSION :

Si I'intervention ponctuelle des patients semblaréeenter une force pour I'implication émotionnelle

et l'authenticité des rencontres, elle reste diéfirnent reproductible et non pérenne. Ce type
d’expérience s’inscrit dans le champ des possi#ssenseignements avec les patients-partenaires aux
cbtés des autres expériences déja mises en plase datres DUMG.
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