
Engagement des patients : 

Mettre les patients, les familles et les 

personnes soignantes au centre du 

cercle des soins



Divulgation des conférenciers
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• Conférenciers : Leslee Thompson, Barry Brown, Isabella 

Cheng, Saif Syed, Andrea Griener

• Relations avec des intérêts commerciaux : Aucune



Divulgation du soutien commercial

• Aucun soutien commercial n'a été reçu pour cette séance.
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Gazouillez avec nous
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Utilisez le 

mot-clic 

#HQT2014



Objectifs d'apprentissage

1. Acquérir une compréhension des pratiques de pointe sur 

l'engagement intentionnel des patients, des familles et des 

personnes soignantes afin d'éclairer les soins et les 

améliorations au sein du système.

2. Découvrir des occasions et des méthodes d'engager les 

patients et apprendre de quelle manière d'autres 

organismes ont réussi à mettre en œuvre des initiatives 

en matière d'engagement des patients.
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Engagement des patients : 

Que se passe-t-il aux échelons régionaux et mondiaux?
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Solliciter et intégrer la voix du patient
au Centre Sunnybrook des sciences de la santé

Barry Brown, représentant des patients

Isabella Cheng, responsable du développement professionnel, 

ergothérapie et présidente, pratique exemplaire en matière de soins 

axés sur la personne
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Histoire de Barry
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Demander d'abord ce qui est important pour moi maintenant, 

partager mon histoire avec les personnes qui ont besoin de savoir

et faire ce qui compte le plus pour moi.
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Solliciter et intégrer la voix du patient
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Plan d'amélioration de la qualité 2014-2015 de Sunnybrook
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Brochure « Your Voice Matters » (votre opinion compte)
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Invitation à agir
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Plan de mise en œuvre de 16 semaines, Centre Holland
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Apprendre par la réflexion, avec les patients
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Comment faites-vous 

participer l'équipe 

interprofessionnelle afin de 

répondre aux besoins des 

patients?

Comment vous assurez-vous 

que chaque personne sait quoi 

faire par la suite?

Comment travaillez-vous 

ensemble pour agir?

Comment faites-vous participer 

les patients à l'élaboration de 

leurs plans de soins?

Comment faites-vous en sorte 

qu'il soit possible pour les 

patients de faire des choix qui 

comptent pour eux?

Comment les patients et leurs 

familles participent-ils à ce qui a 

le plus d'importance?

Comment réussissez-vous à connaître la 

personne qu'est le patient?

Comment posez-vous des questions et écoutez-

vous?

Comment cherchez-vous à connaître les 

expériences des patients dont vous avez la 

responsabilité?



Passer des vérifications de dossiers et des sondages...
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… à des « conversations avec les patients ».

Vérification 
des 
dossiers

Sondages 
destinés aux 
patients sur 
l'expérience des 
soins axés sur la 
personne

Moment de 
créer des liens 
et de se 
contenter de 
parler pour 
mieux 
connaître la 
personne



Qu'est-ce que nous voyons, entendons, remarquons?
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Vidéos de patients 
« Vous avez parlé; nous avons agi. » 

Saif Syed
B.Sc. (Santé) 

M.B.A. (gestion des services de santé)

Université des Nations unies : Politique de l'eau et de la santé 

Faire participer les patients à l'innovation et à l'amélioration de la qualité 



La question  
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Comment faire participer les 

patients au changement?  



La question  
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Comment faire 

participer les patients 

au changement?  



Vidéos de patients : L'histoire
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Le bon. Le mauvais. 

L'abominable. Le 

meilleur.

Saisir l’expérience 

unique du patient. 

Entrevue vidéo de 3 à 

5 minutes



Vidéos de patients : Le changement
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3. Agir

2. Discuter 

1. Recueillir



Vidéos de patients : La vidéo
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Vidéos de patients : Le pourquoi
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Expérience Empathie Responsabilisation



Vidéos de patients : Parcours 
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Retenez
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• La simplicité 

• Les soins de santé humanisants 

• L'expérience plutôt que les 

processus

• La responsabilisation du patient

• L'importance de montrer la voie 

Commencez  



Ressources
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• Trousse d'outils pour réaliser des 

vidéos de patients : Comment orienter 

le patient 

• Politique sur les vidéos de patients 

• Exonérations de responsabilité

• Modèles 

• Vidéos de patients 



Vidéos de patients
Saif Syed : ssyed@tegh.on.ca

J'ai appris que les gens oublieront ce 

que vous avez dit et ce que vous avez 

fait, mais ils n'oublieront jamais 

comment ils se sont sentis grâce à 

vous.
– Maya Angelou 



Maillon santé de Timmins : 

Processus d'entrevue permettant de 

connaître les patients

Andrea Griener, B.A., M.P.A.

Chef de projet, maillon santé de Timmins



Partenaires du maillon santé de Timmins

• Équipe Santé familiale de Timmins 
(direction)

• Équipe Santé familiale de l'Hôpital de 
Timmins et du district – Est de la ville

• Croix-Rouge canadienne

• Bureau de santé Porcupine 

• Centre d'accès aux soins
communautaires

• VON

• Centre de santé communautaire de 
Misiway

• Timmins Native Friendship Centre

• Association canadienne pour 
la santé mentale

• Société Alzheimer

• Service de toxicomanie Cochrane-Sud

• Centre Jubilee (toxicomanie)

• Vie Indépendante et Enrichie

• Conseil d'administration des services 
sociaux du district de Cochrane –
Logement et soutien au revenu

• Réseau local d'intégration des services 
de santé (RLISS) du Nord-Est

• Services médicaux d'urgence
(ambulances) 
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Critères et statistiques du maillon santé de Timmins

• Approuvé à titre de maillon santé : Printemps 2013

• Date de début pour les aiguillages du maillon santé effectués par 
l'Hôpital de Timmins et du district : Fin novembre 2013

• Nombre de patients évalués à la fin d'octobre 2014 : 60

• Âge des clients : 1 à 100, 40 % en santé mentale; diagnostics variés

Évaluer les plus grands utilisateurs de l'Hôpital de Timmins et du 

district 

Critères pour l'évaluation du maillon santé :
o 15 consultations aux urgences et plus ou

o 4 admissions et plus

o Vit à Timmins, pas dans un FSLD, et n'est pas en attente d'un autre niveau de 

soin
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Suivi des clients du maillon santé

• 37 clients étaient d'accord avec l'évaluation du maillon santé; 
4 d'entre eux sont encore de grands utilisateurs : 
• 2 personnes âgées fragiles;

• 1 présentant d'importants défis de santé mentale;

• 1 sans fournisseur de soins primaires (les consultations au service des 
urgences ont cessé en juillet lorsqu'il a trouvé un médecin de soins
primaires).

• 4 clients ont refusé l'évaluation du maillon santé; 3 d'entre eux
sont encore de grands utilisateurs de l'Hôpital de Timmins et 
du district.
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De nov. 2013 à mai 2014, 41 aiguillages de clients grands utilisateurs 



Maillon santé de Timmins : Processus d'entrevue

permettant de connaître les patients
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VÉRIFICATION DU DOSSIER

Hôpital, soins primaires, pharmacie et organismes communautaires

CRÉATION DE SYNOPSIS

Souligne l'expérience du patient avec la maladie ou un événement précis.

RÉALISATION DE L'ENTREVUE

Visite à domicile, techniques d'entrevue de motivation, accent sur l'expérience du patient

DÉTERMINATION DES 

RÉSULTATS

Réussites, obstacles, écarts et 

éléments marqués d'une touche 

émotionnelle

ÉTABLISSEMENT D'OBJECTIFS

Niveau de préparation, objectifs 

SMART et responsabilités 

ÉLABORATION DU 

PROGRAMME DE 

SOINS

Conférences, cercle 

de soins et outil 

d'évaluation clinique



Processus d'entrevue permettant de connaître 

les patients
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1re étape : VÉRIFICATION DU DOSSIER

•Hôpital, soins primaires, pharmacie et organismes 

communautaires



Processus d'entrevue permettant de connaître les patients

38

2e étape : CRÉATION DE SYNOPSIS

Souligne l'expérience du patient avec la maladie 

ou un événement précis.



(Nom du processus morbide / de l'événement subi) p. ex., « MPOC »

Description de l'expérience Point de vue du patient

Penser que quelque chose ne tourne pas rond « J'ai commencé à éprouver de la difficulté à respirer 

pendant la nuit. »

Consulter le fournisseur de soins primaires

Subir des examens pour déterminer ce qui ne va pas

Apprendre ce qui ne va pas

Recevoir un traitement

Vivre avec l'état de santé

Obtenir un suivi

Réussites : Famille offrant du soutien

Défis/obstacles : Difficulté à payer les médicaments de façon permanente

Écarts : Pas de fournisseur de soins primaires

Éléments marqués d'une touche émotionnelle : (Émotions vécues et déclencheurs associés)

Émotion : Confusion

Déclencheur : Au moment du congé, personne ne m'a donné d'explications quant à ma liste de médicaments. 

Exemple de synopsis de l'entrevue permettant de connaître les patients
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Processus d'entrevue permettant de connaître les patients
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3e étape : RÉALISATION DE L'ENTREVUE

•Visite à domicile

•Utilisation de techniques d'entrevue de motivation

• Accent sur l'expérience du patient



VÉRIFICATION DU DOSSIER

Hôpital, soins primaires, pharmacie et organismes communautaires

CRÉATION DE SYNOPSIS

Souligne l'expérience du patient avec la maladie ou un événement précis.

RÉALISATION DE L'ENTREVUE

Visite à domicile, techniques d'entrevue de motivation et accent sur l'expérience du patient

DÉTERMINATION DES RÉSULTATS

Réussites, obstacles, écarts et 

éléments marqués d'une touche 

émotionnelle

ÉTABLISSEMENT D'OBJECTIFS

Niveau de préparation, objectifs 

SMART et responsabilités 

Maillon santé de Timmins : 

Entrevue permettant de connaître le patient
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Maillon santé de Timmins : 

Entrevue permettant de connaître le patient
VÉRIFICATION DU DOSSIER

Hôpital, soins primaires, pharmacie et organismes communautaires

CRÉATION DE SYNOPSIS

Souligne l'expérience du patient avec la maladie ou un événement précis.

RÉALISATION DE L'ENTREVUE

Visite à domicile, techniques d'entrevue de motivation et accent sur l'expérience du patient

DÉTERMINATION DES RÉSULTATS

Réussites, obstacles, écarts et 

éléments marqués d'une touche 

émotionnelle

ÉTABLISSEMENT D'OBJECTIFS

Niveau de préparation, objectifs 

SMART et responsabilités 

ÉLABORATION DU 

PROGRAMME DE SOINS

•Conférences

• Cercle de soins

• Modèle provincial de 

programme de soins 

coordonnés



• Épilepsie
• Pas de médecin

de famille
• 90 consultations 

au SU au cours
de la dernière
année

Diagnostic : Crises à répétitions 

fréquentes

Actions : Transfert des soins à un 

neurologue pour une nouvelle 

évaluation

Résultat : Poursuite des 

consultations au SU et épisodes 

épileptiques

Outil 

d'évaluation 

clinique

Diagnostic : Anxiété grave causée 

par l'isolement

Actions : Aiguillage vers 

l'Association canadienne pour la 

santé mentale et soutien planifié 

avec la famille

Résultat : Réduction de l'anxiété, 

des consultations au SU et des 

épisodes épileptiques

Entrevue 

permettant de 

connaître le 

patient

« Personne

n'écoute ni

ne s'en

soucie »

Histoire de 

John
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Avantages pour le patient
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Plans de soins personnalisés conçus en 
collaboration avec le patient. Accent sur les 

besoins axés sur le patient

Le patient se sent écouté et 
l'expérience est améliorée.

Les résultats sont améliorés et les 
gains sont mesurables.



Avantages pour les organismes et le système
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Engagement de la part des patients

Analyse thématique d'expériences réelles

Détermination des écarts

Amélioration de la qualité

Planification



Facteurs communs parmi les patients du maillon santé

Je ne peux pas aller 

consulter mon 

fournisseur de soins 

primaires (FSP) 

• 25 % ne peuvent consulter 

leur FSP en temps 

opportun.

• Ont des problèmes de 

mobilité personnelle.

• Aucune consultation à 

domicile offerte par le FSP.

• Accès limité au transport

50 % ont des 

problèmes de 

logement.

50 % ont 

un faible 

revenu.

70 % manquent 

d'information sur 

les services 

communautaires. 

37 % ont 

peu de 

soutien non 

officiel.



Transformation du système de santé

• Élaboration d'un modèle de soins primaires pour la coordination des 
soins
– On demande aux fournisseurs de soins primaires de coordonner les soins de 

leurs propres patients.
– Ce sont des patients que nous connaissons!
– Mettre en relation les patients sans fournisseur de soins primaires avec un 

fournisseur.

• Mise en œuvre d'une démarche de maillon santé dans le milieu des 
soins primaires
– Identification précoce des grands utilisateurs à l'aide des données de l'hôpital ou 

de celles du dossier médical électronique.
– Engagement de l'équipe de soins primaires
– Formation du personnel infirmier sur la façon d'effectuer des entrevues 

permettant de connaître les patients pendant des visites à domicile et sur les 
techniques efficaces de coordination des soins centrés sur le patient.
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Durabilité

• 13 membres du personnel infirmier formés selon la démarche du maillon
santé provenant de l'équipe Santé familiale, de l'Association canadienne
pour la santé mentale et du centre de santé communautaire.

• Consultation d'experts de la région pour fournir de la formation sur la 
santé mentale, les dépendances et les personnes âgées fragiles.

• Formation en ligne pour appuyer des consultations à domicile 
sécuritaires.

• Manuel de formation, lien vers des techniques d'entrevue de motivation, 
séance de formation filmée

• Suivi/mentorat individuel (actuel)

• Liens partagés vers des ressources communautaires (continu)
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Les six prochains mois pour le maillon 

santé de Timmins 
1. Solidifier la démarche du maillon santé avec l'équipe Santé 

familiale, l'Association canadienne pour la santé mentale et le 

centre de santé communautaire.

2. Déterminer des solutions durables pour soutenir les clients du 

maillon santé qui : 

• ont un praticien travaillant seul;

• n'ont pas de fournisseur de soins primaires.

3. Partager nos apprentissages relatifs au système avec d'autres

tables de planification.
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Discussion et période de questions
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Dernières pensées :

Conseils des conférenciers
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