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| INTRODUCTION

Since the change from the biomedical 0 the , patients have been expected to be more and more involved in the

whole healthcare system?. Several concepts on the collaboration between patients and healthcare systems have emerged in the literature (patient-centred
care’, patient empowerment?, patient participation® and patient partnership), with little consensus on their meanings. The main objective is to produce a
comprehensive overview of the dimensions which compose the generic concept of “patient participation”, Indeed, the dimensions characterizing a concept

and on which actions can be undertaken matter more than the name given to it, in order to favour its implementation,

[ METHODS
le 1. Criterfa used for the Inclusion and exclusion of papers. I .
Design : A scaping review of the literature
_ o v = v umerous modeils abou atien
Search process : Greenhalgh and Peacock’: (1) electronic protocol driven critoria Written in Fralish or Fronch.
search, (2] snowball sampling, {3} articles recommended by experts (Figure 1). exclusion SonK el nd

] Conroptust models riated 1o mental hesih,
Eligibility criteria : Detailed in Table 1. G- Artcles that focused on the concept implementation or measurement

participation’

Data Collection and content analysi

Summing up the emergent dimensions
from the studied conceptual models and classifying them in 3 systemic levels®.

()

>

- day to-day management of care.

ralth institution governance

Scneny

= Macro level: government decisions.

Supposed responses to actual
public health challenges

Paillé and Mucchielli® thematic analysis was used to categorize the data into: (1)

rubrics (largest thematization); (2) themes; and (3) sub-themes {thematic tree).

Two researchers built this thematic tree and a third researcher settled any

disagreements that were encountered.

heudee

e rcans Figue 1: AR fow diagrar

e nchusion sapers
RESULTS
. . e,
In the remaining 38 articles (each proposing a conceptual model}, we identified 28 dimensions (in red in the figure 2), 6 influencing factors (in green in the figure S h a re a I Ot Of S I m I I a r I t I e S
2), 4 expected outcomes {in orange in the figure 2). The patient-centred care conceptual model encompassed the widest majority of dimensions, influencing

factors and expected outcomes (35 from 38). However, there was few differences between the content of the different conceptual models. All of them mainly

focus on the micro level/direct care, This global vision of “patient participation” allows (o go beyond ions between the existing concepts.

S (= DISCUSSION

This overview characterising the concept of “patient

participation” has showed thatit is a complex process:
B epand ostcomes.

Mainly f icro level/direct
It requires pre-requisites such as the phase of teachingand
learning, sharing information, knowledge, and leadership. C a re eXC e t
~>Its dimensions are various and numerous Vi LN

= Several factors influence its implementation such as social

1Ll

and political background .
ltsis a systemic process implying several actors such as

patients, healthcare professionals, and healthcare

organisation’s leaders.

= It needs to take place at a global and not local level.

In conclusion, our summative process shows that the studied

concepts appear to discuss the same topic under different
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Réf : Marie-Pascale Pomey et al., « Le « Montreal model » : enjeux du partenariat relationnel entre patients et professionnels de la santé », Santé Publique 2015/HS (S1),

p. 41-50.
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Research context
Cross-country research

Belgium —University ... . . . R Germany — Universitéat
of Liege, CHU Liege S L s Trier, Universitatmedizin
Bt wwp: Lnl LLLLL Marhew % RML;}T:{::T;?TY Malnz
t o %zﬂmmiﬁ ”
France — University of . 4 Luxemburg— University of
Lorraine, CHRU s Luxemburg, CH
Nancy, LORDIAMN W Luxemburg
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Objectives

The overall research aims to explore the transferability of patient partnership in Great Region
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Objectives

The specific research package that concern us today aims to:

(1) Explore the signification of patient partnership for various health actors
(2) Identify the barriers to its implementation

(3) Compare the Great Region perception of partnership to the theoretical model developed in Montreal

Journée doctorale 2018 - Bernard Voz, Iness Ortiz, Benoit Pétré 6
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Objectives

The specific research package that concern us today aims to:

(1) Explore the signification of patient partnership for various health actors
(2) Identify the barriers to its implementation

(3) Compare the Great Region perception of partnership to the theoretical model developed in Montreal
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Objectives

(1) Explore the signification of patient partnership for various health actors

In this communication:
(1) What the first results tell us about the actor’s representations of patient partnership?
(2) How qualitative approach feeds public health research?

Journée doctorale 2018 - Bernard Voz, Iness Ortiz, Benoit Pétré
- Université de Liege
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Methodology

Qualitative exploratory study

Healthcare professionnals Chronic patients (pulmonary and
(nurses and phycisians) cardiovascular diseases, diabete,
cancer)
Semi-directive interviews « Unique i_nterview » Focus groups
guide
20 professionnals, in mutliple T 30 patients, 6 meetings, in Liege,
hospitals of Wallonia (Verviers, nvvaflonia Verviers, and Huy

Liege (2), Arlon)

Development of a common cross-country thematic analysis grid

Journée doctorale 2018 - Bernard Voz, Iness Ortiz, Benoit Pétré
- Université de Liege
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Results (1)
Analysis grid (intermediate) I |
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The consensus - Interdisciplinarity
Major concern !

Importance of each professionnal: « voila, on interagissait
beaucoup les uns avec les autres. Mais c’est précieux. Chacun a son
role bien défini et on, on tourne tous ensemble en fait, tous autour
du patient et avec le patient » Nurse, oncology

Surpass the boundary hospital/primary care:
«Donc on est la pour ¢a, les médecins traitants qui
sont preneurs, ca se passe extrémement bien, ou
ils sont méme demandeurs de ca, de cet échange,
de ce contact rapproché, de voila, c’est des gens
qgui veulent avancer dans la prise en charge de leur
patient » Nurse, cardiology

Surpass the boundary health/non-health: « on
a remué ciel et terre, il est resté hospitalisé un
peu plus d’un an, on lui a mis un dispositif
d’assistance ventriculaire, mais pour ca il fallait
vraiment régler toute la situation sociale pour
pouvoir |'aider au niveau médical » Physician,
cardiology
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Results (3)
The ambiguity - Interdisciplinarity

Patient, is he a member of the team?

« Clest des réunions de tous ces
partenaires de soins pour discuter et
évaluer de la situation de la personne.
Des réunions qui, de qui est-ce que vous
parlez de... ?

Je dirais des premieres, des deuxiemes,
des troisiemes lignes et peut-étre méme
au bout d’'un moment avec la personne,
vous voyez, c’est de l'utopie mais est-ce
gue ¢a ne serait pas génial » Cardiology,
nurse

« Non, parce que je pense gqu’il faut que les
patients gardent aussi leur coté patient. (...)
mais voila, tout comme quand vous allez au
restaurant, vous n’allez pas vous installer
dans la cuisine du chef quoi » Cardiology,
physician

Journée doctorale 2018 - Bernard Voz, Iness Ortiz, Benoit Pétré
- Université de Liege
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Results (4)

The consensus — Patient proactiveness

« Patient partenaire, c’est le patient qui a a dire par
rapport a sa situation et qui est autant, enfin, c’est
lui-méme, c’est le principal acteur de sa prise en
charge et donc de son, des décisions et de son
parcours de soins ». Nurse, diabetology

Journée doctorale 2018 - Bernard Voz, Iness Ortiz, Benoit Pétré
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Results (5)

The ambiguity — Patient proactiveness
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What is ‘being an actor’?

Making choices?
« Donc, on n’est plus a 'époque ou le médecin était
maitre a bord et le décideur et le patient n’avait qu’a
se taire et suivre... Non, non, on est la en
accompagnement et plus avec l'idée que le patient
est maitre a bord. (...)
Si mon discours est sensé, structuré, adéquat et
conforme aux données de la littérature, le patient a le
méme intérét que moi, c’est de guérir. Donc il va
écouter.
Et du coup, vous situez ou alors le pouvoir de
décision de ce patient ?
Je ne sais pas ».

Oncology, phycisian Journée doctorale 2018 - Bernard Voz, Iness Ortiz, Benoit Pétré
- Université de Liege

Being compliant?

« Donc nous on est la pour leur donner notre savoir
mais eux de leur c6té doivent récept-, enfin,
participer et montrer qu’ils sont réceptifs, etc. »
Cardiology, head nurse

« Ca veut dire qu’on incite le patient a lui aussi
mettre en place des choses pour qu’il parvienne a se
soigner et a comprendre sa maladie et a le fidéliser,
a le rendre compliant a ses traitements ».
Pulmonology, phycisian

14
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Discussion
Overtake the ambiguous consensus

1)

2)

3)

4)

Quality of the work, due to intensive exchanges between research teams

Preliminary content learning: interdisciplinarity and proactiveness, being superficially
consensual terms, raise important question about the real place of the patient and the
possibility of making choices

Qualitative study in public health allow us to:
1) Go beyond the buzzwords

2) Adress the relevant question in order to take action

End of the analysis at the end of the year — Deeper look into each thematic

Journée doctorale 2018 - Bernard Voz, Iness Ortiz, Benoit Pétré
- Université de Liege
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Thank you for your attention!

Journée doctorale 2018 - Bernard Voz, Iness Ortiz, Benoit Pétré 16
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The ambiguity - Interdisciplinarity

A network, but who is the coordinator?

« Je wvois un néphrologue, une
diabétologue, une cardiologue, un
ophtalmo, voila et parfois on se retrouve
dans des situations un peu compliquées.
C’est comme par exemple le spécialiste
conteste le médicament que votre
médecin traitant vous a donné (...)On a
ca a gérer (...) A partir de ce moment-la,
moi ce que je fais, je fais en sorte que
mon spécialiste et mon médecin traitant
se parlent ». Patient, multi-pathologies

Journée doctorale 2018 - Bernard Voz, Iness Ortiz, Benoit Pétré

« J'aimerais mieux gu’il
y ait un intermédiaire
entre l'équipe et le
patient (...) ca, ca me
manque, des gens
relais. Donc, par
exemple un référent,
ca peut étre votre
médecin traitant »
Patient, multi-
pathologies

- Université de Liege
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« B — Je crois gu’il y a une plus grande
importance dans la fonction de
coordination que ce soit la mienne, que
soit celle des autres infirmieres
coordinatrices. On est vraiment un role
pivot de ca autour du patient, donc on
récolte les informations médicales,
infirmieres, du patient et on est
vraiment le centre d’information...

A — Ce n’est pas au patient justement a
étre ce pivot, c’est vraiment le role d’une
coordinatrice » Nurses, oncology

17
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Réf : Marie-Pascale Pomey et al., « Le « Montreal model » : enjeux du partenariat relationnel entre patients et professionnels de la santé », Santé Publique 2015/HS (S1),
p. 41-50.
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