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- Développement du partenariat de soins et 
de services au Canada 
- Bénéfices concrets observés pour le 
système de santé et les parties prenantes
- Leviers identifiés pour structurer une 
approche durable du partenariat
- Exemples inspirants et transposables en 
France

Objectifs



Partenariat de soins et de services

Modèle de Montréal  
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Fondements



En valorisant, développant et mobilisant les savoirs des patients, le système de santé permet un 
partenariat de soins et services producteur de valeur. 

SAVOIRS DôAUTOGESTION 

Savoirs concernant les signes physiques, 

émotifs, cognitifs et/ou comportementaux liés à 

sa condition et ¨ lôauto-gestion quotidienne et/ou 

en temps de crise que ce soit par lôentremise de 

dispositifs médicaux et/ou par la conscience de 

soi.

SAVOIRS CULTURELS

Savoirs concernant les normes, valeurs, 

symboles, constructions de la réalité et visions 

du monde qui influencent l'expérience de la 

vie et de la maladie. Ces savoirs ne résident 

pas seulement dans la connaissance des 

codes culturels mais dans la manière dont ils 

influencent les préférences, les besoins et les 

relations de soins.

SAVOIRS RELATIONNELS
Savoirs concernant les autres soignants 

vers qui le patient se tourne au sein de sa 

communauté pour accéder aux soins dont 

il a besoin, pour lôaider tout autant dans la 

gestion de sa condition que pour soutenir 

la réalisation de ses objectifs de vie. Les 

patients identifient les personnes et les 

organisations à l'extérieur et à l'intérieur du 

système de santé qui font partie de leur 

équipe de soins au sens large.

SAVOIRS INCARNÉS

Savoirs sensoriels ancrés dans les 

ressentis physiques, émotionnels et/ou 

cognitifs autant que dans les perceptions 

du corps et de lôesprit.

SAVOIRS DE NAVIGATIONS

Savoirs concernant les rouages et 

logiques du système de santé 

mobilisés de manière procédurales et 

relationnelles afin d'accéder à des 

soins et services de qualité au moment 

opportun.

SAVOIRS MÉDICAUX

Savoirs portant sur les causes et les 

mécanismes physiologiques de la maladie, 

les symptômes, les options et les types de 

traitements, les effets secondaires et les 

avantages de ces traitements, les 

interactions médicamenteuses, etc. 
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PUIS UNE VISION TRANSFORMATIONNELLE

PARTENAIRE
DE LA QUALITÉ

AMÉLIORATION CONTINUE, SÉCURITÉ,,
ETC

PARTENAIRE 
DES ORGANISATIONS

GOUVERNANCE, DESIGN PROCESSUS, 
ETC.

PARTENAIRE 
DES POLITIQUES PUBLIQUES
;>80(A &( 28.ŵ >(+C2 A.86?ŵ 68>5(?ŵ

(A$Ÿ

PARTENAIRE 
DE LA SANTÉ PUBLIQUE

PREVENTION, DURABILITÉ, COMMUNITÉS,

ETC.

PARTENAIRE 
DE RECHERCHE
RÉSEAUX PROJETS, EVALUATION,

ETC.

PARTENAIRE 
˵Я͙˵̆˴˲̅˺̀˿
MÉDICAL, SANTÉ, SOCIAL, 

ETC.

PomeyMP, Flora L, KarazivanK, Dumez V, Lebel P, Vanier MC,  DébargeBs, Clavel N, Jouet E (2015), « 
Le « Montreal model » : enjeux du partenariat relationnel entre patients et professionnels de la santé 
», Santé Publique 2015/HS (S1), p. 41-50. DOI 10.3917/spub.150.0041
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Dumez V & LespéranceA (2024), «Beyond experientialknowledge: 
a classification of patient knowledge», Social Theory and Health. 
https:// doi.org/10.1057/s41285-024-00208-3



Définitions

ÅtŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘ ŀǾŜŎ ƭΩǳǎŀƎŜǊ
Une relation de co-construction et de collaboration entre ƭΩǳǎŀƎŜǊΣses procheset les
intervenantsde la santéet de médico-sociaux(cliniciens,gestionnairesou autres). Cette
relation permet de maximiserles résultats de santéet de bien-être en amenantƭΩǳǎŀƎŜǊ
et sesprochesà acquérir,à leur rythme, les habiletés nécessairespour faire des choix
libres et éclairéset ainsi gagnergraduellementen autonomie pour conjugueravecleur
condition. Lavision de partenariat reconnaîtles savoirsexpérientielsdeƭΩǳǎŀƎŜǊqui est
considérécommeun membreà part entière deƭΩŞǉǳƛǇŜdesoinset deservices.

ÅCo-construction
Mode de collaboration entre usagerset intervenants, fondé sur la
complémentaritédesexpertiseset dessavoirsexpérientielsde chacunet
sur le leadership partagé, en vue de réaliser une activité conjointe à
partir ŘΩǳƴŜcompréhension commune de la finalité visée et de la
démarcheà employer.

DCPP et CIO-UdeM (2016)
Deschênes et al. (2014)

Photos sous licence Creative Commons DeedCCO
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CENTRISME

?

DU CENTRISME AU 

PARTENARIAT, UNE 

TRANSITION DIFFICILE
PRISE DE DÉCISION 
LIBRE ET ÉCLAIRÉE

RECONNAISSANCE ET MOBILISA-

TION DES SAVOIRS EXPÉRIENTIELS
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POUR SES SOINS

DÉVELOPPEMENT DE 
COMPÉTENCES DE SOINS

ah.L[L{!¢Lhb 5Ω¦b 
PROJET DE VIE 

PATIENTS :
EXPERTS DE LA VIE 

AVEC LA MALADIE OU 
LE HANDICAP



Laura Arnal-de Falguerolles
Consultante en engagement de patient
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Construire ensemble : un défi de synchronisation

PROFESSIONNELS 
MODÈLE BIOMÉDICAL

USAGERS 
MODÈLE EXPÉRIENTIEL
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Rationalité

Logique dôintervention

Logique de guérison

Rapport à la douleur

Émotions

Logique dôaccompagnement

Logique dôacceptation

Rapport à la souffrance

Adapté de « Savoirs de patients, savoirs de soignants : la place du sujet supposé savoir en éducation thérapeutique », C. Tourette -Turgis , 2010
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Vision de lôexp®rience de lôusager s®quentielle et limit®eVision de lôexp®rience par le patient longitudinale et int®gr®e



« Le modèle relationnel du partenariat patient : quels enjeux de santé publique?»  , Santé publique  Pomey MP, Flora L, Karazivan P, Dumez V, Lebel P, Vanier MC, Jouet E., 2014 

SOINS DIRECTS
(MICRO = CLINIQUE)

QUALITÉ ET 
ORGANISATION DES 

SERVICES 
(MESO=ORGANI.)

POLITIQUES 
DE SANTÉ

(MACRO=POLITIQUE)

tŀǘƛŜƴǘ ǊŜœƻƛǘ ŘŜ 
ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 
όŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎΣ 
ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘύ

Patient consulté sur 
sa perception 

Décision partagée 
portant sur les 

préférences 
thérapeutiques

Prise de décision par le 
patient en fonction de ses 

objectifs de vie, plan 
ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ 

interdisciplinaire

Documents 
ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ 

les soins et services 

Sondages 
satisfaction ou 

expérience patient 
ou groupe de 

discussion

Comités ou activités 
ponctuels où sont 

impliqués des 
patients

/ƻπŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎΣ 
ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎΣ ŘŞƳŀǊŎƘŜǎ 
ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŎƻƴǘƛƴǳŜ ŘŜ 

ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ

Centre 
ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 

pour les patients / 
médias

Groupe de 
discussion pour 
ǊŜŎǳŜƛƭƭƛǊ ƭΩƻǇƛƴƛƻƴ

Recommandations 
faites par des  

groupes patients 
sur priorités santé

Co-construction avec des 
patients/citoyens de  

politiques favorables à la 
santé

C!/¢9¦w{ LbC[¦9b4!b¢ [Ω9bD!D9a9b¢ t!¢L9b¢ Υ  

Croyance, littératie, éducation, organisation, culture, pratiques, société, normes, régulations, politiques

INFORMATION CONSULTATION Lat[L/!¢Lhb
PARTENARIAT

CO-CONSTRUCTION

Co-CONSTRUIRE «AVECη [Ω¦{!D9w Υ ƭŜ ƳƻŘŝƭŜ ŘŜ aƻƴǘǊŞŀƭ
à tous les niveaux du système de santé et de services sociaux
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CO-CONSTRUCTION

Co-CONSTRUIRE «AVECη [Ω¦{!D9w
à tous les niveaux du système de santé et de services sociaux
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FORMATION

RECHERCHE

SANT; PUBLIQUE ET 
COMMUNAUT;

Pa ent reœoit de 
lΩinforma on sur la 

forma on

Patient consultŞ sur 
la rŞalisation de 

formation

Participe Ł des 
comitŞs dans le 
domaine de la 

formation

Co-construit des forma ons 
et co-anime ces forma ons

Documents 
dΩinforma on sur la 

recherche

Participation Ł la 
recherche via des 

entrevues

Par cipa on Ł la 
rŞflexion dans le 
domaine de la 

recherche

Co-construc on de projets 
de recherche et co-

leadership de ces projets de 
recherche

Documents sur les 
dŞterminants 

sociaux de la santŞ

Consultation de la 
population sur des 

enjeux de santŞ 
publique

Par cipe Ł des 
comitŞs sur la 

promo on de la 
santŞ

Co-construc on des 
poli ques favorables Ł la 

santŞ, coleadership 
dΩini a ves favorables Ł la 

santŞ

FACTEURS INFLUEN4ANT LΩENGAGEMENT PATIENT :  

Croyance, li Şra e, Şduca on, organisa on, culture, pra ques, sociŞtŞ, normes, rŞgula ons, poli ques

INFORMATION CONSULTATION IMPLICATION
PARTENARIAT

CO-CONSTRUCTION
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PATIENTS 
CO- CHERCHEURS

- Recherche

CAPTEUR 
DôEXPERIENCE

RECHERCHE 
ACTION

CO- DESIGN

ORGANISATION 
DES SOINS ET 

SERVICES

CLINIQUE

GOUVERNANCE

PATIENTS COACHS

PATIENTS 
FORMATEURS

- Enseignement

INGÉNIERIE

MENTORAT

FORMATION

EVALUATION DES TECHNOLOGIES ET 
DES MODALIT£S DôINTERVENTION

CERTIFICATION

TECHNOLOGIE

PATIENTS/CITOYENS
- Communauté

PRIORITÉS DE 
SANTÉ PUBLIQUE

PROMOTION ET 
PRÉVENTION APPROCHE 

POPULATIONNELLE

PATIENTS RESSOURCES
- Système de santé et 

services sociaux
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Patient expert ?Patient partenaire

Intervenant pair

Pair -accompagnateur

Personne accompagnatrice

De sa santé

Pair par forcément 

un patient

médiateur santé -pair



tŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎ

Bénéfices concrets observés pour le système 
de santé et les parties prenantes
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Le projet personnalisé



Le projet personnalisé

Objectifs
Co-ŎƻƴǎǘǊǳƛǊŜ ŀǾŜŎ ƭΩǳǎŀƎŜǊ Ŝǘ ǎŜǎ ǇǊƻŎƘŜǎ ƭŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŘŞŎƛǎƛƻƴǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ 
de vie de la personne

Première étape

Rencontre de la 

personne + proche au 

besoin

+ personne qui a déjà 

vécu cette situation

(patient coach ou 

proche coach = pairs 

accompagnateurs)

Analyse des besoins 360

Implicite et explicite

Psychologique

Physique

Social

Spirituel

é

Préparation à la 

rencontre avec lô®quipe 

de professionnels 

Établir la liste des 

questions

Articuler ses objectifs 

autour de son projet de vie



Le projet personnalisé

Deuxième étape

Rencontre de la personne 

+ proche au besoin

+ patient coach 

Avec les professionnels 

de la santé

Retour sur les questions de la personne

Valorisation des savoirs expérientiels

Partage et compréhension commune du projet de vie ou des 
objectifs que la personne veut atteindre

Partage des différentes alternatives et prise de décision libre et 
éclairée  

Développement des compétences de la personne avec le 
ǎƻǳǘƛŜƴ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŞǘŜǊƳƛƴŞ 

conjointement 

Reconnaissance de la personne comme étant un acteur de sa 
propre santé qui met en pratique les décisions prises aussi en 

dehors de la consultation 



Exemple en France : le projet personnalisé

5ŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǊŀƭȅǎŞǎ ŘŜ CǊŀƴŎŜ ό!tCύ ςCǊŀƴŎŜ IŀƴŘƛŎŀǇ
π π/ǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ōƛƴƾƳŜ /ƻƻǊŘƛƴŀǘŜǳǊ ŘŜ ǇǊƻƧŜǘǎ ǇŜǊǎƻƴƴŀƭƛǎŞǎ κ ǇŀƛǊ ŜȄǇŜǊǘ  ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ 
ŎƻƴǘǊŀŎǘǳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ

π π!ǇǇƻǊǘǎ ǇƻǳǊ Υ

π π
Les pairs experts

- Valorisation de leur expertise au sein de 
ƭΩŞǉǳƛǇŜ

- Reconnaissance par leurs pairs de leur 
savoirs expérientiels

- Participe à leur développement personnel

Les coordinateurs de 
PP

- Permet de mieux répondre 
aux besoins des jeunes

- Bonifie la qualité de leur 
travail et leur perception de 

« bien» travailler 

Les jeunes

- CŀǾƻǊƛǎŜ ƭŜǳǊ ǇƻǳǾƻƛǊ ŘΩŀƎƛǊ Ŝǘ ŘΩŀǳǘƻ-
détermination

- Aide à être plus autonome par rapport 
à leurs parents

- Renforce leur confiance en eux
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9ȄŜƳǇƭŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǊŜƭŀǘƛƻƴ 
de partenariat coté usager: CADICEE

ÅC: la capacité à établir une relation de Confiancebidirectionnelle

ÅAΥ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘ ǇƻǳǊ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ Ł ƭŀ ŦŀƳƛƭƭŜ 
de gagner en Autonomie

ÅDΥ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘ ǇƻǳǊ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ Ł ƭŀ ŦŀƳƛƭƭŜ 
de prendre une Décisionéclairée en fonction de son projet de vie et 
de ses valeurs

ÅIΥ [ΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘΩLƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎpertinentes de la part de la famille vers 
ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘ ǾŜǊǎ ƭŀ ŦŀƳƛƭƭŜ

ÅC: La prise en compte du Contextede vie de la famille et du 
ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘŜ ƭŀ ŦŀƳƛƭƭŜ ŜƴǾŜǊǎ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘ

ÅE Υ ƭŀ ƳŀƴƛŦŜǎǘŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜEmpathieréciproque

ÅEΥ [ŀ ǊŜŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩExpertisede la famille et de la 
complémentarité des expertises

Å[ŀ ǊŜƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘ ŜƴǘǊŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘ Ŝǘ ƭŀ ŦŀƳƛƭƭŜ ǎŜ ƳŜǎǳǊŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ 
т ŘƛƳŜƴǎƛƻƴǎ όtƻƳŜȅΣ нлнмύ



Évaluation de la qualité de la relation de 
partenariat coté intervenant: CADICEE-PPRO

ÅC: la capacité à établir une relation de Confiance

ÅAΥ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘ ǇƻǳǊ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ Ł ƭŀ ŦŀƳƛƭƭŜ ŘŜ ƎŀƎƴŜǊ 
en Autonomie

ÅDΥ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘ ǇƻǳǊ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ Ł ƭŀ ŦŀƳƛƭƭŜ ŘŜ ǇǊŜƴŘǊŜ 
une Décisionéclairée en fonction de son projet de vie et de ses valeurs

ÅIΥ [ΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘΩLƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎǇŜǊǘƛƴŜƴǘŜǎ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊǘ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘ ǾŜǊǎ ƭŀ 
famille

ÅC: La prise en compte du Contextede vie et de travail de la famille par 
ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘ

ÅE Υ ƭŀ ƳŀƴƛŦŜǎǘŀǘƛƻƴ ŘΩEmpathie

ÅEΥ [ŀ ǊŜŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩExpertisede la famille et de la complémentarité des 
expertises

ÅP : Partenariatavec le usager, ses proches et ses collègues

ÅP : Préparationde la consultation ou Planification de la consultation

ÅR : Respectdu usager et de mes limites 

ÅO : Orientation usager

En cours de 

construction
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Aujourdôhuile patient développe sa pratique et ses compétences en vivant avec la maladie et en cherchant souvent 
par lui -même lôinformation et les ressources pour le soutenir, ou à travers le support decommunautés ou par ses 
interactions avec le système de santé. 

Dumez, V., LôEsp®rance, A. Beyond experiential knowledge: a 

classification of patient knowledge. Soc Theory Health (2024). 

https://doi.org/10.1057/s41285-024-00208-3

[Ŝ ǇŀǘƛŜƴǘΣ ǎƻƛƎƴŀƴǘ ŘŜ ƭǳƛπƳşƳŜ Ŝǘ ŀŎǘŜǳǊ ŘŜ ǎƻƛƴǎ



ǒ Développement de leurs compétences
ǒ Organiser les soins et services pour faciliter leur pratique 
ǒ Fournir les outils nécessaires à leur pratique
ǒ Actes réservés ǒ Développement de ses 

compétences 
ǒ Organiser les soins et services 

pour faciliter sa pratique
ǒ Fournir les outils nécessaires à sa 

pratique
ǒ Activités propres au patient

Soutenir la pratique de toutes et tous 

https://www.cmq.org/fr/proteger-le-public/infocmq/patient-expert-partenaire
https://www.cmq.org/fr/proteger-le-public/infocmq/patient-expert-partenaire


Défrichage

Équipe 

orthopédique 

pédiatrique

Identification des 

associations et 

organisations 

partenaires

Identification de 

parents et jeunes 

experts

Dimensions

Å /ƘƻƛȄ ŘŜ ƭΩŀƴƎƭŜ ŘŜ 
travail

Å Identification des 
travaux existants 
sur les parcours 
patients

Å Identification des 
dimensions clés et 
variations

Å Identification de 
ƭΩexpertisejeunes 
et parents 
recherchée

Recrutement

Å Recrutement 
de 3 parents 
partenaires et 
de 3 jeunes
patients 
partenaires

Co-construction 

des PAP

Å 6 rencontres du 
groupe de travail 
avec les parents 
et jeunes 
partenaires

Å Cartographie du 
parcours de vie 
avec le handicap

Å Co-construction 
des besoins 
ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜs 
pour les parents 
et les jeunes en 
pré per et post 
chirurgie

Enrichissement & 

recherche de 

consensus

Å Ajouts / 
modifications / 
commentaires

Å Biais et 
représentativité

Å Avec les 
associations et 
organisations 
partenaires

ω Autres 
partenaires 
identifiés

ω tŀƴŜƭ ŘΩŜȄǇŜǊǘǎ 
(deux rencontres)

*Jackson, M., Clovin, T., Montiel, C., Bogdanova, E., Côté, C., Descoteaux, A., Wong, C., Dumez, V., Pomey, 
M.-P. (2023). Adopting a learning pathway approach to patient partnership in telehealth: A proof of concept. 
PEC Innovation, (3). https://doi.org/10.1016/j.pecinn.2023.100223

Co-développement du PAP: exemple fictif sur les chirurgies 
ƻǊǘƘƻǇŞŘƛǉǳŜǎ ƳǳƭǘƛǎƛǘŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘ

https://doi.org/10.1016/j.pecinn.2023.100223


Vivre avec une maladie du 
foie

Préparation vers la greffe Hospitalisation post greffe et 
retour à la maison

Vivre avec la greffeGRIT-F

Patient accompagnateur/

Équipe clinique

Parents et 

enfants/jeunes

Parcours dôapprentissage patient personnalis®

Vers le PAP personnalisé 



/ŀǊǘƻƎǊŀǇƘƛŜ Ŝǘ ŞǘŀǇŜǎ ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ

Annonce de la 
chirurgie

Impacts 
psychologiques 

Préparation à 
ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ

Hospitalisation 
pour la chirurgie

Rééducation 
intensive

LƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 
ŦǊŀǘǊƛŜ

Retour à la maison 
et nouveau 

schéma de vie

;ǘŀǇŜǎ ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ



Les applications du PAP

PARCOURS 

DôAPPRENTISSAGE 

PATIENT

Orienter vers les 20 

fiches santé et autres 

outils disponibles

Exemples:

-lô®valuation pour une 

greffe

- les causes de la 
maladie
- les types de greffe

- les objets connectés

Structurer et 

développer les 

fonctionnalités des 

plateformes régionales 

ou nationales

Organiser les soins et 

services pour soutenir

les patients et leurs 

proches dans leur 

pratique

Une r®f®rence pour 

d®velopperlôautosoin, 

lôautogestion, 

lô®ducation 

th®rapeutique

ǒ éééé

ǒ éééé

ǒ éééé

ǒ éééé

ǒ éééé

ǒ éééé

Sensibiliser / former les 

professionnels de la santé 

sur les savoirs et 

compétences développés 

par le patient



Un extrait de PAP
en dermatologie


