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- Modèle Bio-Psycho-Social (Engel 1980)

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

- Evided-based practice 

Pallot A. Evidence Based Practice en rééducation: Démarche pour une pratique raisonnée. Paris: Elsevier Masson ; 10 

juillet 2019. 447 p.



L’approche centrée sur le patient

Le patient comme sujet en soin (plutôt qu’objet du soin) dont « la maladie 
est une occasion d’apprentissage » (Tourette-Turgis, 2015)



Une définition de l’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 dès lors 
logiquement un membre à part entière – un partenaire – de l'équipe de soins » 
(traduction libre) 

(Karazivan et al., 2015).

Karazivan P., Dumez V., Flora L., Pomey M.-P., Del Grande C., Guadiri S., Fernandez N., Jouet E., Las Vergnas O., Lebel P. (2015), « The Patient 

as Partner in Care : Conceptual Grounds for a Necessary Transition », Academic Medicine. April 2015 – Volume 90 – N° 4 – pp.437–441.



L’expertise de vivre avec la maladie

(Direction Collaboration et Partenariat Patient, Université de Montréal, 2016; Flora, 2012, 2015)

Les compétences
de patient



L’engagement du patient à tous les 
niveaux de la santé

Pomey M-P, Flora L, Karazivan P, Dumez V, Lebel P, Vanier M-C, et al. Le « Montreal model » : enjeux du partenariat 

relationnel entre patients et professionnels de la santé. Santé Publique. 2015;S1(HS):41 -50.



Quelles compétences du patient post-
AVC?

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

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

« Au départ, je notais, je comptais et je notais ce que je faisais. Très vite, alors là, la 
progression était très significative. »

« Se connaitre dans la vie avec la maladie »:

« là j’ai une fatigue de jambe et un manque de puissance évident sans que je sache si c’est 
musculaire ou si ça vient de l’AVC. »

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

« J’appréhende tellement que rien que d’y penser je perds l’équilibre…Arriver à lâcher dans 
la tête pour que les jambes puissent travailler d’elles même. »
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Recherche d’Activités fonctionnelles du MS :

servir d’appui ou de 
soutien

tenir un yaourt, un verre 
ou autre sachet de 
bonbon

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



Les interactions des patients post AVC en 
présence en séance de kinésithérapie 

collective 
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Guelle B., Guyet D. (2020). « Le patient « pair partenaire » : un facilitateur du gain d’empowerment des patients en

pratique kinésithérapique libérale (1ère partie) ». Kiné Scient. 2020 ; 625 :35-48.



De multiples actions en partenariat
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Intégrer la pair aidance dans le 
parcours de soin du patient post AVC

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

Hypertonie spastique sévère

Dépendance physique quasi totale

Périmètre de marche 10 mètres avec soutien physique et canne quadripode

Situation d’isolement et de dépendance importante
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Méthode
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6 entretiens à raison de 1 par mois 

- Patient
- Proche aidant 
- Patiente Partenaire
- Kinésithérapeute



Critères d’évaluations
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Marche : PM
Qualité de vie : SF 36, EQ 5D
Mesure d’Indépendance 
Fonctionnelle
Entretiens libres



Résultats : pas d’évolution significative de la 
qualité de vie mais des capacités de marche 

et fonctionnelles améliorées
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PM 10 à 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

Faisabilité 

Répercussion 
positive sur le patient et 
le proche aidant



Résultats des entretiens libres

Une démarche de pair-accompagnement satisfaisante :

- pour le patient qui voit un exemple « je m’identifie à elle » et une 
source de réconfort et de motivation à 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)
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Take home message

- Avant tout un changement de posture du thérapeute.

- Chercher à faire « avec » le patient plutôt que faire « pour » le patient.

- Partenariat est ubiquitaire (il se joue à tous les niveaux de la santé)

- Des exemples déjà à suivre mais surtout une perspective pour l’avenir.
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