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Le patient partenaire : un nouveau paradigme

Bastien GUELLE - Masseur-kinésithérapeute
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() e, CONTEXTE

- Modele Bio-Psycho-Social (Engel 1980)

- Redéfinition du métier de masseur-kinésithérapeute (éducation et promotion de la
santé)

- Evided-based practice

Etatbio-psycho Expérience et

social, valeurs compétences

etattentesdu duthérapeute
patient EBP

Données
de la recherche

Pallot A. Evidence Based Practice en rééducation: Démarche pour une pratique raisonnée. Paris: Elsevier Masson ; 10
juillet 2019. 447 p. )\
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L’approche centrée sur le patient

ANNEES 2000

Approche centrée ' .
sur le patient soins et de services >

AVANT 1990

Paternalisme
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Le patient comme sujet en soin (plutdt qu’objet du soin) dont « la maladie
est une occasion d’apprentissage » (Tourette-Turgis, 2015)
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Une définition de I’approche patient partenaire

)

« La perspective du partenariat patient propose de considérer le patient comme un
soignant. Considéré comme un acteur de ses propres soins, il devient deés lors
logiquement un membre a part entiére — un partenaire — de I'équipe de soins »
(traduction libre)

(Karazivan et al., 2015). ,
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Karazivan P., Dumez V., Flora L., Pomey M.-P., Del Grande C., Guadiri S., Fernandez N., Jouet E., Las Vergnas O., Lebe&. (2015), « The Patient
as Partner in Care : Conceptual Grounds for a Necessary Transition », Academic Medicine. April 2015 — Volume 90'5N° 4 — pp.437-441.
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L’'EXPERTISE DE VIVRE AVEC LA MALADIE

Référentiel de compétences du patient
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HABILITATION DES PARTENAIRES
1 Ces compétences, qui se défini en trois ni x, sont issues de a vie avec 1a maladie. Elles ont été identifiées suite 3 six ans d'observation de différents patients mobilisant leurs expériences dans des missions, telles que

celles présentées dans ce guide (Flora, 2012, 2015 ). Elles ont été enrichies par les membres conseils de la DCPP.

L’expertise de vivre avec la maladie )k’
=

(Direction Collaboration et Partenariat Patient, Université de Montréal, 2016; Flora, 2012, 2015) o
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Pomey M-P, Flora L, Karazivan P, Dumez V, Lebel P, Vanier M-C, et al. Le « Montreal model » :
relationnel entre patients et professionnels de la santé. Santé Publique. 2015;S1(HS):41-50.
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& Ave Quelles competences du patient post-
) AVC?

« Développer dans sa vie quotidienne des actions de soins nécessaires a la gestion de la
vie avec la maladie »:

« Je me suis attelé tres vite aux gestes de base que j’avais a faire.»

« Au départ, je notais, je comptais et je notais ce que je faisais. Tres vite, alors la, la
progression était tres significative. »

« Se connaitre dans la vie avec la maladie »:

« la j’ai une fatigue de jambe et un manque de puissance évident sans que je sache si c’est
musculaire ou si ¢a vient de 'AVC. »

« Identifier les émotions engendrées par la maladie et les gérer de facon efficace »:

« J'appréhende tellement que rien que d’y penser je perds I'équilibre...Arriver a lGcher dans
la téte pour que les jambes puissent travailler d’elles méme. »
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tenir un yaourt, un verre
ou autre sachet de
bonbon

servir d’appui ou de
soutien

Utiliser le membre supérieur en l'intégrant aux activités du
quotidien et limiter la non utilisation acquise (TAUB.E, 1994)



(@ ave Les interactions des patients post AVC en
<7 Nermandie  grésence en seance de kinesithéerapie
collective

Patient partenaire

Guelle/Guyet©

Patient
Partenaire

Patient —_ - ME

Guelle B., Guyet D. (2020). « Le patient « pair partenaire » : un facilitateur du gain d’empowerment des patients en
pratique kinésithérapique libérale (1ére partie) ». Kiné Scient. 2020 ; 625 :35-48.
k
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De multiples actions en partenariat

Etirements des muscles du bras en autonomie

Exercices d'autarééducatian 3 domicile pour patients post AVC hémiplégiques

Si votre MAIN est toujours fermée

Méthode - Chague jour

* Notez le temps passé a |’exercice
* Notez vos résultats dans un carnet de bord
Essayez d’améliorer vos résultats

Exercice en pratique
Etirement position assise

1. Posez et relachez votre main sur le genou
2. Ouvrez lentement, doucement les 4 doigts et tenez la position ouverte
o Au besoin procédez par couple de 2 doigts a la fois :
* Index/majeur puis annulaire/auriculaire
3. Réalisez I'ouverture du pouce de fa méme fagon

Etirement position debout

1. Appuyez les doigts ouverts sur une table

Assis ou debout : tenir a position SANS DOULEUR 1 3 2 minutes maximum

10 minutes d’exercice par jour par étirement est un objectif correct
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Le patient partenaire pédagogique

Un atout pour I'enseignement du

raisonnement clinique en formation initiale

de masso-kinésithérapie
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Pedagogie

»

CONTEXTE ET OBJECTIFS s

Dans un contexte dévolution des méthodes
pédagogiques, les enseignements sont plutdt
axés sur le développement de la motivation
des dtudiants de maniére & les positionner en
apprenant actd et ce, plus particuliérement,
encore depuis la réingénierie des études du
4 septembre 2015, De nombrewx outils existent
tels que I'“tude de cas, quils solent construits
et propasés par Fintervenant, rapportés d'une
situgtion de stage vécue par létudiant ou
coconstruits avec bes étudiants dans le cas d'une
situation prévalente de référence.

Ainsi, Iétude de cas dinique est un outil indis
pensable pour Papprentissage du raisonnement
clinique et permet notamment des échanges
nourrls sur les situations cliniques évoguées.
Cette pratigue pedagogique est trés utile pour
les étudiants en kindsithérapie dans le but de
favoriser les Bens entre leurs acquis théoriques,
expérientiels ot pratiques par la réflexion sur

www.avc-normandie.fr
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» Chewcsf massaing » (psrey » Potiest » Pedogogy

Te bilan A réatiser, sur le diagnostic kindsithéra
plque. le pronostic fonctionnel, les objectifs qui
en découlent et les moyens 3 mettre en ceuvre,
lls permettent ainsi la mise en agplication du
paradigme de I'fvidence-Based Proctice [EBP) [1)
qui permet une décision éclairée du praticien.

Dans ces travaux dirigés (TD) dédiés & l'appren-
tissage du raisonnement clinique, les vecteurs
utilisés, de fagon non exhaustive, sont fes photos
de patients, les vidéos ou les supports papiers
descriptifs de cas clinique. Le mimétisme et fes
jeux de rdle entre étudiants sont aussi régu-
lisrement employés pour la reconnaissance
des symptémes et l'application de technigues
kinésithérapiques. Il existe déja done un certain
nombre de médias pour fenseignement des
dtudes de cas et davantage & venir avec Fessor
des technologies pédagegiques numériques
tels que les e-learning, mooc et autres simula.
teurs en santé

Bastion GUELLE*

Delphine GUYET*
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(@ AVC Intégrer la pair aidance dans le

Ny Normandie

) parcours de soin du patient post AVC

Cas clinique exploratoire de retour a domicile post AVC + 2 ans

Hypertonie spastique sévere
Dépendance physique quasi totale
Périmetre de marche 10 metres avec soutien physique et canne quadripode

Situation d’isolement et de dépendance importante

N—
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) AVC ,
g—’\) Normandie MethOde

6 entretiens a raison de 1 par mois

- Patient

- Proche aidant

- Patiente Partenaire
- Kinésithérapeute
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AVC o a = , .
Normandie riteres d’évaluations

Marche : PM

Qualité de vie : SF 36, EQ 5D
Mesure d’Indépendance
Fonctionnelle

Entretiens libres

AV e
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@ AVC Résultats : pas d’évolution significative de la

- Normandie

PM 10 a 60m avec possibilité de faire 10
pas sans soutien physique

MIF initiale : 89
MIF finale : 87 (marche -1 et transfert -1)

EQ 5D initial 18/25 50%
EQ 5D final 18/25 75% (idem)

SF36 initiale : 80
SF36 finale : 85

8 nov. 2022

qualité de vie mais des capacités de marche
et fonctionnelles améliorées

7 Faisabilité

; Répercussion

www.avc-normandie.fr

positive sur le patient et
le proche aidant
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) AVC , : :
g) Normandie Résultats des entretiens libres

Une démarche de pair-accompagnement satisfaisante :

- pour le patient qui voit un exemple « je m’identifie a elle » et une
source de réconfort et de motivation a travers son pair « Quand on
se téléphone, cela me REbooste !! »

- pour la proche aidante qui y voit un soutien et une source de
projet et de perspectives futures (participation aux Groupes
d’Entraide Mutuel)

N
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Maison d"Accueil Spécialisés (MAS)
Foyer d'Accueil Spécialise (FAM)
Farmille d'accuail
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) AVC
g) Normandie Take home message

- Avant tout un changement de posture du thérapeute.
- Chercher a faire « avec » le patient plutot que faire « pour » le patient.
- Partenariat est ubiquitaire (il se joue a tous les niveaux de la santé)

- Des exemples déja a suivre mais surtout une perspective pour I'avenir.
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