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Méthodologie

Objectif:

Evaluer I'existence de pratiques liées o l'approche patient
partenaire de soins au niveau institutionnel dans la Grande

Région.
Etude transversale, quantitative

Population cible: Tous les hopitaux (sauf les hopitaux psychiatriques)
n=116 (11 en Belgique, 56 en France, 49 en Allemagne)



Création du questionnaire

Questionnaire auto administré - en ligne
Questionnaire créé en utilisant des questionnaires et concepts existants:

Sources Parties du questionnaire

Herrin J, et al 2016
Institute for Patient and Family Centered Care
Lombarts MJMH, et al 2009 )
Lombarts MJMH, et al 2009 (2)

Patients Included - Patient information Resources
Safety Net Medical Home Initiative

Caracteéristiques générales de I’hopital
La vision ou mission de I’hé6pital

Soins directs

Design organisationnel
Education/formation

Recherche
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Relecture du questionnaire par le European Patients Forum (EPF)



La collecte et analyse des données

Janvier — Avril 2018
Recrutement

* 116 hopitaux invités par lettre adressée aux directeurs médicaux.
Possibilité de déléguer a la personne la mieux placée pour répondre,
afin de respecter des différences inter-régionales

e 2 rappels par mail
 Jusqu’a 3 rappels téléphoniques
Analyse

Statistiques descriptives et fréquences



Résultats

Taux de réponse:
52,6% (61/116)

Belgique: 81,8% (9/11)
France: 50% (28/56)
Allemagne: 49% (24/49)



Répondants
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Comparaison des groupes:
Participant vs non-participant

Type d’hopital/financement/role du répondant/nombre de lits/nombre
de sites

--> Différence non-significative entre les 2 groupes
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La vision ou mission de ["hopital

La philosophie de l'organisation des soins encourage-
t-elle le partenariat avec les patients ?
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Soins directs — ressources destinées au patients
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Design organisationnel — comités de patients

* 12 hopitaux déclarent que leur comité de patients existe depuis plus
gue 25 mois

* |Is se réunissent en moyenne 6 fois par an (max 12 - min 3/an)

* En plus des comités de patients, il semble qu’en France les patients
ont plus d’opportunités de participer a d’autres comités






Formation— patients experts

Votre hopital a-t-il des patients
experts/ressources formés pour interagir  60%
avec d’autres patients dans le cadre de
I’éducation thérapeutique ? 50%

= Oui, pour certaines maladies chroniques = Non

[

RLP/Saarland Lorraine Wallonie






Discussion - Limites et Forces

* Petit échantillon limitant pour I'lanalyse mais représentant + de 50%
de la population cible

* Hétérogénéité des répondants

* Biais de sélection

* Biais de désirabilité sociale

* Une seule source de données - pas de triangulation



Discussion et conclusions

* Volonté de ‘partenariat avec le patient’ visible dans la région — philosophie
de l'institution — inclusion dans le plan stratégique etc.

e Cependant, la réalisation du concept sur le terrain nous semble incomplete
— résultats hétérogenes — bas niveau d’'implémentation des concepts de
base comme:

* Comités des patients
 Participation des patients dans la production des ressources destinées aux patients

* Manque d’études sur le sujet en Europe, donc, difficile de tirer des
conclusions vis-a-vis du progres.

* Cependant nos résultats a la littérature décrivant un mouvement se dirigeant vers
une participation correspondent des patients au niveau meéso.



Discussion et conclusions

* Différences interrégionales — des systemes et cultures tres differents —
c’est intéressant et enrichissant de comparer comment les trois pays
abordent ce concept.

* Beaucoup d’opportunités pour un apprentissage transfrontalier
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