le Partenariat en Santé

AU SEIN DES ETABLISSEMENTS DE SANTE

Management et dynamique du partenariat en santé

ENJEU DU PARTENARIAT

Améliorer la qualité des soins, les parcours de
sante, et la qualité de vie au travail

Par la mutualisation de leurs savoirs, les usagers, patients/proches-aidants
partenaires ressources et les professionnels du systéme de santé partenaires :

Agissent ensemble
pour le bien-étre physique, mental et social de chacun et de tous, dans le respect de leur culture

Mettent au centre de leur action collective
le projet de santé des personnes en soin et (amélioration de Uorganisation, de la qualité, sécurité
et pertinence des soins au sein de Uétablissement.

Partenariat

.e/h e

Les savoirs de chacun, le bien-étre de tous




Le partenariat en santé,

au sein des établissements de santé, c'est ...

Membres des directions : EQUIPE PLURIPROFESSIONNELLE Patients* partenaires
* Générale et stratégique ressources

¢ Qualité / Relations usagers
* Des soins

* Financiére / RH

Représentants des usagers (RU)

Membres d’associations de

.. . patients/usagers
Commission Médicale

d’Etablissement (CME)

Professionnels de
létablissement
partenaires

PENSER ET CONCEVOIR
LA DEMARCHE D’AMELIORATION
DE LA QUALITE, SECURITE ET

PERTINENCE DES SOINS

A\ Promouvoir ensemble

‘ Co-évaluer
— Co-mettre en ceuvre
- Co-construire
_Co-exprimer

Réussir le partenariat en santé :

* Rassembler deux partenaires ou plus : professionnels du systéeme de santé,
patients* partenaires et usagers volontaires pour collaborer ensemble.

« Etre en mode “gestion de projet”.

* S’inscrire dans une démarche participative.

« Créer et participer a un climat de confiance dans le groupe (bienveillance, écoute,
équité, empathie, ouverture d’esprit).

 S’engager dans le sens de laction partagé.

« Participer a la dynamique avec une pratique réflexive.

« S’intégrer et collaborer dans une équipe.

A *La notion de patient partenaire inclut celle de proche-aidant partenaire.
Dans le champ du médico-social ou social, le terme personne accompagnée partenaire est a privilégier.



Les plus-values du partenariat en sante

Amélioration des pratiques

professionnelles
Prise en compte de
la dimension psycho-sociale
Amélioration de la relation de soin

Patients @

Amélioration de la santé

@ Professionnels
de sante

Amélioration des parcours

de santé Amélioration de la qualité

de vie au travail
Redonner du sens a son travail, au projet

de soins, aux soins, dans sa pratique
Reconnaissance, valorisation

o . Estime de soi, satisfaction
Organisation des soins

Baisse de la durée moyenne de séjour,
Baisse des plaintes

@ Professionnels et
structures de sante

Opportunités stratégiques
pour les professionnels

et structures de santé

* Schéma formalisé a partir de loccurrence des expressions recensées pour
exprimer les enjeux du partenariat en santé lors des réunions « culture
partagée » (Cf. méthodologie).
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Déployer une culture partagée du partenariat en sante :

EN PRATIQUE

ENGAGER LA STRUCTURE

 Mobiliser et obtenir de la direction générale et stratégique un appui institutionnel.

» Fédérer les différentes directions, Directoire ou Conseil d’Administration.

« Identifier une direction « support » la plus appropriée (Qualité, Soins, Communication...) pour porter le projet
de diffusion de la culture du partenariat dans U'établissement.

ENGAGER UNE DEMARCHE PARTICIPATIVE

« Constituer un Comité de pilotage (Copil) pour garantir le processus de la démarche participative.

S’interroger sur lintérét et la disponibilité de représentants :
- de la Direction Qualité / Relations Usagers / Soins / CME / Financiére / RH
- Représentants des Usagers, associations

Soutenir lengagement institutionnel en communiquant régulierement sur les avancées du projet.

Nommer un/deux pilote(s) : tendre vers un co-pilotage professionnel de la santé/
patient ou proche-aidant partenaire.

« Constituer un groupe de travail partenarial équilibré (possibilité de faire un appel a volontariat) :

Professionnels de la structure de santé :

- Représentativité de tous les secteurs d’activité et hiérarchique,
- Pluri professionnels y compris administratifs

Usagers Partenaires :

- Patients et proches-aidants partenaires

- Représentants des Usagers

- Aidants

- Bénévoles associatifs

Concevoir, créer un environnement capacitant, propice a un climat de confiance favorable au partenariat au
sein du collectif de travail.

Formaliser ensemble un plan d’action pour mettre en ceuvre le partenariat en santé au sein de Uétablisse-
ment.

Définir collectivement les modalités de communication (interne au groupe et a destination de Uextérieur du
groupe) pendant la co-construction du projet :

- Toute communication représente le travail du groupe.

- Formaliser et valider les documents de référence par le collectif.

- Intégrer et valoriser les témoignages/verbatims des membres du collectif.

» Identifier et valoriser les expériences/initiatives/bonnes pratiques de partenariat en santé existantes au sein
de U'établissement.

POINTS DE VIGILANCE

@ Pour éviter linstrumentalisation, la démarche doit étre réellement participative et collaborative
en permettant a chacun de s’approprier une démarche collective et de s’y engager.

@ Tout en veillant aux équilibres stratégiques lors de la composition du Copil et groupe de travail, il est
nécessaire de s’attacher aux compétences des participants (écoute, prise de recul, communication,
coordination, partenariat).

@ La communication et la valorisation du projet doivent étre Uaffaire de tous les membres du groupe.




PRESENTER LE PROJET PARTENARIAT EN
SANTE DE LETABLISSEMENT A LA DIRECTION

* QUI : Comité de pilotage + membres du groupe de travail.
* POURQUOI (objectifs) : validation et planification par la Direction Générale.

» QUOI : plan d’action, ressources humaines/matérielles/financiéres (budget), planification, points juridiques,
stratégie de communication.

POINTS DE VIGILANCE

@ Intégrer les compétences « partenariat en santé » dans les fiches de poste des Ressources Humaines
afin d'impulser le partenariat en santé dans l'établissement.

@ Constituer des bindmes professionnel de la santé/patient ou proche-aidant partenaire pour la mise
en ceuvre du plan d’action partenariat en santé dans l'établissement.

DEFINIR UNE STRATEGIE DE COMMUNICATION

* QUI : Comité de pilotage + membres du groupe de travail + Direction Générale + Direction de la communication.

POINTS DE VIGILANCE

@ Identifier pour chaque cible les objectifs de communication puis les supports de communication les
plus appropriés.

INTERNE CIBLES EXTERNE

MEMBRES DES DIRECTIONS USAGERS, PATIENTS/

« Générale et stratégique PROCHES-AIDANTS, CITOYENS

* Qualité et relations des usagers

PARTENAIRES DU TERRITOIRE

* Des soins )
« Financiére /RH (LIBERAUX, GHT...)
PROFESSIONNELS DE ORGANISMES INSTITUTIONNELS

LETABLISSEMENT PARTENAIRES Agence Régionale de Santé (ARS) «

Conseil Territorial de Santé (CTS) ¢
Structure Régionale d’Appui (SRA) »

USAGERS PARTENAIRES

 Patients* partenaires ressources
* Représentants des usagers (RU)
* Membres d’associations de patients/usagers et de lautonomie (CRSA)

Conférence régionale de la santé ¢

INSTANCES

* CME

» Commission des soins infirmiers, rééducation,
médico-technique...

e Commission Des Usagers

GHT

Promouvoir le partenariat en santé

c’est travailler en partenariat pour le faire vivre !




Isabelle, cadre de santé

A d J5 retrows du sens dans mes actions de professionnel de santé
avec une temporalité plus juste car inscrite dans a reconnaissance
de (autre et de son cheminement. Pour moi, étre dans une aptique
de travail du partenariat en santé, cest travailler ensemble dans
un esprit de collaboration et de partage pour trouver/concevoir des
actions pertinentes pour tous avec une prise de décision étayée et

Karim, patient partenaire ressource validée par tous les acteurs. Cette démarche permet de faire diminuer
le sentiment de stress et de pression face a des prises de décisions
unilatérales et pas toujours applicables. |y |y

dd v participation 4 des actions, des projets inscrits dans une dynamigue
de travail soutenant le partenariat en santé donne du sens aux
formations recues et aux réflexions initiées sur le partenariat patient/
professionnel de santé. Cette dynamique permet concrétement de
changer (a philosophie dite “du faire pour” vers celle du “faire avec”.
Un partenariat porté au sein des structures donne également de la
[égitimité aux actions menées de fagon isolée et parfois informelle,
en offrant un cadre et un environnement clairement identifiés, pour
permetire le développement dactions et de réflexions concrétes.
Cela favorise une construction collective et (égitimée, basée sur la
complémentarité, ol toutes les parties prenantes pourront trouver

leurs fustes places et faire merger les potentiels. |y |y Véronique, Directrice Qualité, Sécurité, Relations Usagers

dd Limplication de patients partenaires ressources, représentants des
usagers, membres dassociation dans tout projet dorganisation, de
parcours patient, de conception d'un nouvel hdpital apporte une nouvelle
dimension propre aux attentes des usagers, des aidants. Ce sont des
apports fondamentaux qui permettront au final d avoir des organisations,
des parcours patients, des projets architecturaux qui répondront au migux
auy besoins de tous. |y Iy

Le partenariat patient, cest une pratigue collaborative innovante
essentielle pour renforcer la démacratie en santé et améliorer (a
qualité des soins. Ce partenariat offre aux professionnels dautres
regards qui alimentent leurs connaissances et définissent mieux les

objectifs de soins. Cet échange entre tous est un enrichissement Marianne, secrétaire générale d'une association de
mutuel' basé sur la conf/qnce, le respect, dans un 0[7/95'1‘/)‘ commun patients pour les maladies rares
de meilleure prise en soin des personnes et d'un Savoir-faire plus

accompli des professionnels. dd

La plus-value du partenariat entre association et le CHU et les

bénéfices pour les usagers, patients et familles, sont :

° avoir des interlocuteurs privilégiés au sein de ['établissement,

* mieux faire connaftre les maladies rares afin daméliorer la prise
en soin, notamment 4 travers la participation a (a formation des
6tudiants en médecine,

= améliorer les relations et la communication entre professionnels de
santé, patients et familles. |y iy



S’auto-evaluer dans le partenariat en sante
Au sein de son établissement de santé

Mode d’emploi
Pour chaque critére propose, situer son propre niveau d’engagement dans e projet (de 0, action non réalisée conjointement avec son interlocuteur, a 4,
action pleinement réalisée de concert avec son interlocuteur), et le noter par une croix dans le secteur correspondant.

1 Le professionnel sauto-évalue dans sa relation avec les autres membres du groupe de travail, en particulier les usagers.

2 Le patient, proche-aidant, RU s'auto-évalue dans sa relation avec les autres membres du groupe de travail, en particulier les professionnels.

3 Ensemble, professionnels et patients, proches-aidants, représentants des usagers partenaires échangent a partir de leurs estimations respectives et évaluent
conjointement la relation partenariale pour améliorer le bien-étre physique, mental et social de chacun, et la qualité du travail produit par le groupe.

Co-expression Co-construction

Solliciter et prendre en compte
les différents points de vue exprimés
au sein du collectif

Mobiliser les ressources et compétences
spécifiques des différents participants

Explorer conjointement

Partager des informations toutes les options possibles

claires et compréhensibles
Formuler conjointement les objectifs
prioritaires, le plan d'actions et

les indicateurs d"évaluation

Partager les rdles et . .
les responsabilités 0 Fixer conjointement

les objectifs
PROJET DE MISE EN

_ CEUVRE [)U PARTENARIAT
Exercer un leadership DANS LETABLISSEMENT

partagé et collaboratif

Elaborer conjointement
le plan d'action

Evaluer conjointement le projet Promouvoir les décisions partagées

Co-mise en ccuvre Co-décision

Barometre de la relation du partenariat en santé

um Participation & | Partenariat

Avec le soutien de .

( Centre
p A B AFC ) 4
‘ < -E" CAITE Sl . Santé

Agalas =
re—)

‘WO wigo media
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Méthodologie

Document coconstruit dans le cadre de
la priorité opérationnelle “promouvoir un
partenariat soignant-soigné de qualité pour
permettre a l'usager d'étre acteur de sa santé”
du Projet Régional de Santé Occitanie 2018-
2022, a partir des travaux du groupe de travail
“Management et dynamique du partenariat ", issu
du Comité Régional d'Impulsion et d’Analyse du
Partenariat en Santé (CRIAPS Occitanie, voir
liste des contributeurs)

Patients et proches aidants, représentants
des usagers (RU], professionnels du systéme
de santé (champ sanitaire et médico-social,
formation, qualité, recherche), ont travaillé
ensemble a sa construction en s'appuyant et
s'inspirant de plusieurs travaux sur le sujet.
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* Une fiche “Des mots pour se comprendre” : lexique du partenariat en santé
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Le partenariat en santé,

des mots pour se comprendre...

A lusage, nombre de termes sont utilisés pour évoquer 'engagement des personnes concernées dans le systéme de
santé : patient expert, expertise patient, patient ressource, patient intervenant, patient éducateur, pair-aidant... Ces
termes sont polysémiques et recouvrent des champs d’intervention trés divers. Afin de caractériser et stabiliser les
différentes formes d’engagement des personnes en soin/personnes accompagnées/proches-aidants dans le cadre
du partenariat en santé, nous proposons les définitions suivantes :

Partenariat en santé
Cest agir ensemble pour le bien-étre physique, mental et
social de chacun en reconnaissant et en sappuyant sur la
complémentarité des expériences, savoirs et compétences
des usagers et des professionnels du systeme de santé, par la
co-construction, co-décision, co-mise en ceuvre des projets de
santé de chacun et de tous.
Cela se concrétise par la collaboration entre un/des profes-
sionnel(s) du systéme de santé et un/des usager(s) dans :
e la dimension individuelle

(milieu sanitaire / médico-social et social) :

- relation professionnel - personne en soin/

personne accompagnée/proche-aidant

* une dimension collective

(politiques de santé, organisation des établissements,

soins cliniques & éducatifs, formation des professionnels

de santé, recherche & innovation).

Usager du systéme de santé

Bénéficiaire des services du champ sanitaire, médico-social

ou social’.

e Personne en soin : ce terme désigne (usager bénéficiaire
des services du champ sanitaire. Ceux qui vivent avec une
maladie et/ou un handicap peuvent pratiquer des auto-soins
(exemple : glycémies capillaires, injection et adaptation des
doses d'insuline dans le diabete de type 1). En ce sens, «
personne en soin » considere le malade dans sa globalité
et dans sa capacité a pratiquer des soins, a étre acteur de
santé. Ce terme est a privilégier a celui de « soigné » ou
encore de « patient ».

e Personne accompagnée : ce terme désigne l'usager bé-
néficiaire des services du champ médico-social ou social.

e Proche-aidant : personne accompagnant et partageant le
vécu de la personne en soin/accompagnée au quotidien, en
disposant de son propre vécu de la maladie. Au méme titre
que celles des personnes en soin/accompagnées, ces expé-
riences sont a considérer.

Représentant des usagers (RU)®
Membre d'une association agréée au niveau national ou ré-
gional, il est désigné par le ministre de la Santé ou le direc-
teur de UAgence Régionale de Santé (ARS), pour siéger dans
les instances de santé publiques ou hospitalieres. I veille
au respect des droits des usagers du systéme de santé et a
(amélioration de la qualité du systeme de santé. Il contribue
a la définition des politiques de santé ou & Lorganisation du
systeme de santé au niveau régional et national.

Au sein des établissements de santé, il est associé a lorgani-
sation des parcours de soins, ainsi qu'a la politique de qualité
et de sécurité.

Aidant

Personne engagée a titre professionnel ou bénévole dans une
action d'accompagnement ayant pour objet d'apporter une
assistance et/ou un soutien aux malades, ou a leur entourage.

Professionnel du systéme de santé
Personne ayant un statut professionnel dans le champ sani-
taire, médico-social ou social pouvant interagir avec L'usager,
favoriser a qualité de cette interaction, afin d'agir pour le
bien-étre de 'usager au niveau individuel et collectif.

Projet de santé, de soin et de vie?

Une approche glabale des soins et des services de santé au plus

pres des besoins biopsychosaciaux de usager et de son entou-

rage. Le projet est co-construit, co-décidé et co-mis en ceuvre
par un ou des professionnel(s) du systeme de santé, lusager et/
ou son proche-aidant. Trois niveaux sont identifiés :

e Le projet de santé : il désigne lensemble des soins avec,
en amont, la prévention en santé et sociale et, en aval, lac-
compagnement médico-social et social, le maintien et le
retour a domicile.

e Le projet de soins : il désigne les soins définis lors des
consultations de Ter recours et, quand cela est nécessaire,
des autres lieux de soins : hospitalisation programmée ou
non (urgences), hospitalisation a domicile (HAD), soins mé-
dicaux et de réadaptation (SMR), unité de soins de longue
durée (USLD) et établissements d'hébergement pour per-
sonnes dgées dépendantes (EHPAD).

o Le projet de vie : il envisage la personne dans son envi-
ronnement : famille et entourage, scolarisation, prévention
de la désinsertion professionnelle, réinsertion, logement...

Usager partenaire en santé ¢

Usager engagé dans une collaboration avec un/des profes-
sionnels du systeme de santé afin de développer sa capacité
d‘action et de décision, et &tre acteur de santé.

Professionnel du systéme de santé
partenaire

Professionnel du systéme de santé engagé dans une collabo-
ration avec un/des usager(s) et/ou RU partenaires favorisant
la capacité daction et de décision de 'usager.

Professionnel de la santé partenaire
formateur

Professionnel de (enseignement et de la formation des
professionnels de santé, engagé dans une collaboration avec
un/des patient(s) partenaire(s) formateur(s)* permettant

aux apprenants de développer leur capacité a intégrer la
démarche de partenariat en santé dans leurs actions et leurs
décisions.

Savoirs expérientiels de la personne en soin/
accompagnée/proche-aidant : savoirs issus de Lexpérience
que la personne en soin/accompagnée/le proche-aidant a
de la maladie ou du handicap, et élaborés « a travers un
partage collectif et soutenu entre pairs et résultant d'un
cheminement et d'un travail réflexif personnel » (Hejoaka et
al., 2016, p.h9).

Patient partenaire’

Usager partenaire en capacité, au fur et @ mesure de son par-
cours de vie avec la maladie/Le handicap, de faire des choix de
santé libres et éclairés. Ses expériences issues de ce parcours
sont reconnues et ses compétences de soins développées
avec laide des intervenants de Uéquipe de soins. Respecté
dans tous les aspects de son humanité, il est membre a part
entiere de cette équipe en ce qui concerne les soins qui Lui
sont proposés. Tout en reconnaissant et en respectant Uexper-
tise des membres de Uéquipe, il oriente leurs préoccupations
autour de ses besoins et de son projet de vie® (dimension indi-
viduelle du partenariat en santé).

Patient partenaire ressource”

Personne ayant développé des savoirs expérientiels et des

compétences supplémentaires, qui contribue' :

o Dans les soins cliniques et éducatifs (Fducation Thé-
rapeutique du Patient notamment), a lamélioration de
la qualitt de Uinteraction personnes en soin-profes-
sionnels du systeme de santé, afin d'agir pour le bien-
gtre de la personne en soin et/ou du proche-aidant
au niveau individuel et collectif par le partage de ses
savoirs expérientiels et la promotion du partenariat.
Exemple : médiateur santé-pair : « patient en capacité de
travailler, ayant ou ayant eu une expérience en tant qu'uti-
lisateur des services de santé mentale, qui ont décidé d'en-
tamer un parcours de professionnalisation dans le domaine
de Laide et de la médiation en santé mentale, qui joueront
un réle de facilitateurs de santé, intégrés dans les équipes
de santé mentale » .

o Au sein de la gouvernance de la structure de santé, a la
réflexion sur les orientations stratégiques ainsi qu'a leurs
processus décisionnels et de transformation organisation-
nelle.

o Dans le champ de la qualité des soins, a Uévaluation et a
lamélioration des processus et outils de gestion des struc-
tures de santé pour favoriser la qualité et Uefficience des
soins.

Patient partenaire formateur®

Personne ayant développé des savoirs expérientiels et des
compétences supplémentaires de formateur, qui contribue a
faire prendre conscience de la nécessaire complémentarité
des savairs scientifiques et cliniques en santé et services
sociaux et des savoirs expérientiels pour le bien étre de cha-
cun, dans le cadre de a formation initiale et/ou continue des
professionnels du systeme de santé. Il contribue ainsi au dé-
veloppement de (a capacité des apprenants a imprégner leurs
actions et leurs décisions de 'approche partenariat en santé.
[Uparticipe ainsi a Uingénierie, la mise en ceuvre et ['évaluation
des dites formations. '

Patient partenaire chercheur’

Personne ayant développé des savoirs expérientiels et des
compétences supplémentaires de chercheur, qui contribue a
la production, a la formalisation et au partage des connais-
sances dans le champ médical, médico-social ou social a par-
tir de ses savoirs expérientiels. Il participe ainsi a la concep-
tion, a la mise en euvre, a la valorisation et a Uévaluation des
projets des organisations et groupes de recherche.

A *La notion de patient partenaire inclut
celle de proche-aidant partenaire.
Dans le champ du médico-social ou
social, le terme personne accompagnée
partenaire est a privilégier.

@
®

Les savoirs de chacun, le bien-étre de tous
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Remerciements a toutes les structures et personnes ayant participé aux groupes de travail du Comité Régional
d’Impulsion et d’Analyse du Partenariat en Santé d’Occitanie et contribué a la création des documents permettant de
diffuser et d'opérationnaliser une culture partagée du partenariat en santé dans la région.
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Groupe de travail “culture partagée”

Arfe Emmanuelle (Institut Universitaire du Cancer Toulouse - Oncopole), Climent Helene
(Patiente partenaire), Do Marine (IFSI Villeneuve sur Lot), Olivon Amanda (Institut Universitaire
du Cancer Toulouse - Oncopole), Ragain-Gire Fabienne (France Assos Santé Occitanie), Soriano
Patrick (CHU Nimes).

Groupe de travail “formation”

Bonnabel Laurence (ICM), Cardoso Fortes Céline (Association COMETH), Climent Hélene
(Patiente partenaire), Daix Claude (Savoirs Patients), De la Tribonniére Xavier (CHU
Montpellier), Do Marine (IFS| Villeneuve sur Lot), Dutech Michel (Fédération Occitanie
Roussillon des Maisons de Santé - FORMS), Eglin Isabelle (CHU Nimes), Farines Pierre
(Association détudiants en médecine], Galibert Béatrice (IFSI Carcassonne), Labiscarre
Marina (France Assos Santé Occitanie), Le Floch Meunier Béatrice (Structure Régionale
d'appui en Occitanie - SRA), Le Guillou Anatole (Association d'étudiants en médecine),
Mondain Michel (Faculté de médecine Montpellier-Nimes), Morin Annie (France Assos
Santé Occitanie), Morin Denis (Faculté de médecine Montpellier-Nimes), Pages Pauline
(Association d'étudiants en médecine), Panassié Lisa (Fédération Occitanie Roussillon des
Maisons de Santé - FORMS), Petit Catherine (association Anda DPA), Pochard Laurence
(France Assos Santé Occitanie), Ritz Patrick (Faculté de médecine Toulouse).

Groupe de travail “dynamiques représentationnelles”

Battesti Marie-Pierre (ARS Occitanie), Broussal Dominique (Université Toulouse Jean Jaurgs),
Bruel Jean-Michel (France Assos Santé Occitanie), Faure Jean-Baptiste (Savoirs Patients),
Galibert Beatrice (IFSI Carcassonne), Saint-Jean Michéle (Université Toulouse Jean Jaurés),
Vallejo Marie-Claude (PREFMS).

Groupe de travail “soins cliniques et éducatifs”

Cardoso Fortes Céline (Association COMETH), Dutech Michel (Fédération Occitanie Roussillon
des Maisons de Santé - FORMS), Eglin Isabelle (CHU Nimes), Montant Fanny (France Assos
Santé Occitanie), Panassié Lisa (Fédération Occitanie Roussillon des Maisons de Santé -
FORMS), Ragain-Gire Fabienne (France Assos Santé Occitanie, Raynaud Stéphanie/Iffrig
Audrey (CHU Toulouse).
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Groupe de travail “management et dynamique du
partenariat”

Arfe Emmanuelle (Institut Universitaire du Cancer Toulouse - Oncopole), Bruel Jean-Michel
(France Assos Santé Occitanie), Daix Claude (Savoirs Patients), Eglin Isabelle (CHU Nimes),
Gardette Virginie (CHU Toulouse), Morin Annie (France Assos Santé Occitanie), Olivon Amanda
(Institut Universitaire du Cancer Toulouse - Oncopole), Pisapia Philippe (Fédération des
cliniques et hapitaux privés de France - FHP), Sagnes-Raffy Christine (Structure Régionale
d'appui en Occitanie - SRA), Soriano Patrick (CHU Nimes), Vallejo Marie-Claude (PREFMS),
Vanuxem Beatrice (CHU Nimes).

Groupe de travail “communication”

Cardoso  Fortes Céline  (Association COMETH), Caussy Caroline (France Assos
Santé Occitanie), Daix Claude (Savoirs Patients), Fassier Michelle (IDE libérale),
Petit Catherine (association Anda DPA).

Groupe de travail “suivi et Coordination”

Bouscarain Jean-Francois (URPS Infirmiers Libéraux Occitanie), Bruel Jean-Michel (France
Assos Santé Occitanie), De la Tribonniere Xavier (CHU MontpeLlier), Do Marine (IFSI Villeneuve
sur Lot), Ducrest Véronique (CHU Toulouse), Dutech Michel (Fédération Occitanie Roussillon
des Maisons de Santé - FORMS), Eglin Isabelle (CHU Nimes), Faure Jean-Baptiste (Savoirs
Patients), Le Floch Meunier Beatrice (Structure Régionale d'appui en Occitanie - SRA),
Montant Fanny (France Assos Santé Occitanie), Olivon Amanda (Institut Universitaire du
Cancer Toulouse - Oncopole), Panassié Lisa (Fédération Occitanie Roussillon des Maisons de
Santé - FORMS), Soriano Patrick (CHU Nimes).

Dans le cadre de la priorité opérationnelle «promouvoir un partenariat soignant-soigné de qualité pour permettre a lusager d'étre
acteur de sa santé» du Projet Régional de Santé Occitanie 2018-2022, tous ces groupes de travail ont été coanimés par Nathalie
Szapiro (ARS Occitanie - Médecin, référent pour le Partenariat en santé, Direction Droits des Usagers et Affaires Juridiques) et
Patrick Lartiguet (Université Toulouse Jean Jaurés - Doctorant en Sciences de U'Education et de la Formation) lors de 127 réunions

entre juin 2019 et décembre 2021.
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