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Pourquoi une communauté 
soignante est  

une innovation sociale 
importante?



Les patients et les citoyens  
sont les premiers soignants



Prendre soin 
c’est plus que prescrire des pilules…

Adapté de The Carpenter Hospice, Burlington



Co-produire la santé
avec les patients et les citoyens

	

	
	
	
	
	
	

Figure	2.The	Expanded	Chronic	Care	Model:Integrating	Population	Health	Promotion	

Victoria	J.	Barr	et	al.	The	Expanded	Chronic	Care	Model	
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Adapted	from	Glasgow,R.,Orleans,C.,Wagner,E.,Curry,S.,Solberg,L.(2001).	“Does	the	Chronic	Care	Model	also	serve	as	a	
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Canada	and	Canadian	Public	Health	Association.(1986).Ottawa	Charter	of	Health	Promotion.	

Personal		Skills	
Self-Management		/		Develop		Personal	
Skills		refers		to		the		support		of		self-	
management		in		coping		with		a		disease	
but		also		to		the		development		of	
personal	skills	for	health	and	wellness.	

CCM	will	facilitate	a	fundamental	shift	in	understanding	about	
how		individual		client		care		fits		within		the		concepts		of		popula
-	
tion		health.		The		new		configuration		(Figure		2)		integrating		the	
CCM		with		population		health		promotion		demonstrates		clear	
associations		between		the		healthcare		system		and		the		communit
y.	
This		action-driven		model		will		broaden		the		focus		of		practice		t
o	
work	towards	health	outcomes	for	individuals,	communities	and	
populations.	
	
The		Health		System		and		the		Community		in		the	
Expanded		Chronic		Care		Model	
The		large		inner		oval		in		the		original		CCM		(Figure		1)		represe
nts	
the		health		system		or		an		individual		healthcare		organization.	T
he	
Expanded		CCM,		however,		includes		a		porous		border		between	
the		formal		health		system		and		the		community.		This		porous	
border	is	a	graphical	representation	of	the	flow	of	ideas,	resources	
and		people		between		the		community		and		the		health		system.	

A		second		area		of		change		in		the		Expanded		CCM		is		the		pl
ace-	
ment		of		the		four		areas		of		focus:		self-management		support,	
decision		support,		delivery		system		design		and		information	
systems.	These		four		circles		now		straddle		the		border		between		t
he	
health		system		and		the		larger		community.		To		address		both		th
e	
delivery	of	healthcare	services	and	population	health	promotion,	
the		activities		of		these		four		areas		can		be		integrated		within,		an
d	
have		an		impact		on,		both		the		healthcare		organization		and		the	
community.	

The		Ottawa		Charter		for		Health		Promotion		refers		to		five	
action		areas:	

The		arena		for		action		in		this		expanded		notion		of		self-manage-	
ment		includes		strategies		in		the		community		as		well		as		in		the	
health		system.	

In		population		health		promotion,		supporting		personal		and	
social		development		of		individuals		and		groups		is		done		in		part		b
y	
providing		information		and		enhancing		life		skills.		It		increases	
options		available		for		people		to		exercise		more		control		over		their	
health		and		their		environments.		It		includes		but		goes		beyond	
traditional	health	education	messages,	such	as	those	dealing	with	
smoking,		nutrition		and		physical		activity.		While		traditional	
health		education		programs		are		important,		by		themselves		these	
initiatives	often	have	limited	impact	on	health	behaviours	and/or	
long-term		health		status		and		therefore		must		be		broadened		to	
include		consideration		of		the		determinants		of		health.	

The		development		of		smoking		cessation		and		tobacco		use	
prevention		programs		provides		good		examples		of		efforts		to	
develop		personal		skills		among		individuals		or		groups		in		the	
community.		Smoking		cessation		advice		offered		by		healthcare	
professionals		is		one		effective		way		of		encouraging		the		develop-	
ment		and		practice		of		personal		skills.		Many		other		cessation		and	
prevention		programs		work		with		community,		workplace		and	
school-based	groups	and	also	involve	the	development	of	policies	
and	other	supports	as	a	comprehensive	strategy.	A	recent	Spanish	
study		has		concluded		that		smoking		cessation		is		highly		cost-effec-	
tive	in	the	reduction	of	cardiovascular	disease	prevalence.	In	that	
study,		the		cost		per		life		year		gained		from		smoking		cessation	
programs		ranged		from		$2,600		to		$5,700,		whereas		the		costs		per	
life		year		gained		from		treatment-based		interventions		was		up		to	
$86,000		(Plans-Rubio		1998).	

Barr, 2003
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43% dépenses de santé

Passer d’un système de santé 
centré sur l’hôpital…



Vers un système qui gravite autours de  
communautés où l’on prend soin les uns des autres…



C’est quoi 
une communauté soignante?



Nos objectifs

1. Développer les compétences de soin des patients  

2. Briser l’isolement en favorisant les relations d’entraide 
entre patients et citoyens 

3. Favoriser l’intégration des soins entre les cliniciens, 
les établissements de santé et le milieu communautaire 

4. Favoriser le rétablissement vers la pleine citoyenneté



Citoyen

Communauté soignante

Boivin A, Ghadiri S et al. 2017
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Promouvoir la 

participation sociale et la santé



Une intervention  
relationnelle

Relations 
individuelles

Relations 
organisationnelles



Une intervention  
relationnelle

Cliniciens
partenaires

Décideurs
partenaires

Citoyens
partenaires

Patients
partenaires



Une intervention  
inter-organisationnelle

Santé

GMF
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HND

Montréal

CDC
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OC
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Recherche

Municipal

Communautaire



Cliniciens partenaires
Médecin, infirmière, IPS, travailleur social, psychologue, 

organisateur communautaire

• Prestation de soins et services professionnels 
(complémenter plutôt que substituer) 

• Intégration du patient partenaire comme       
membre de l’équipe de soin 

• Information et initiation de la relation entre le 
patient et patient partenaire (≠référence professionnelle) 

• Soutien et expertise-conseil entre professionnels, 
patients partenaires et citoyens partenaires



Patient/proche partenaire
C’est qui?

Un.e patient.e ou proche partenaire, c’est une personne… 

1. Avec une expérience significative de vie avec la 
maladie et avec le système de santé (expérience) 

2. Formée à aider d’autres patients à développer 
leurs propres compétences de soin (coaching) 

3. Facilitant la collaboration avec les professionnels 
de santé, famille & communauté (médiation sociale)



1. Évaluation des besoins et projet de vie dans une 
perspective globale 

2. Développement des compétences de soin du patient

3. Soutien à la collaboration avec les professionnels, 
les proches et citoyens de la communauté  

4. Engagement de confidentialité, respect de ses 
propres limites et des balises éthiques

Patient/proche partenaire
Rôles et responsabilités



Rôles et responsabilités 
Citoyen partenaire

1. Soutenir l’intégration sociale des patients dans la 
communauté 

2. Favoriser le développement de relations d’entraide 
avec les citoyens de la communauté

3. Favoriser la collaboration avec les organismes et 
ressources communautaires du quartier



Communauté soignante pilote 
du Centre-Sud de Montréal



Une première communauté soignante 
au Centre-Sud de Montréal

57% d’aînés vivant seuls 
50% de familles monoparentales

Centraide 2013; Réseau réussite Montréal, 2017



Initiative

Partenaires

Expertise conseil

Collaborations scientifiques

Centre d’excellence sur le partenariat 
avec les patients et le public



Où en 
sommes-nous?

• Engagement des partenaires locaux et provinciaux 

• Expérimentation de la collaboration clinicien/patient-
partenaire en première ligne depuis 2017 

• Financement de démarrage (Ville de Montreal/MESI) 

• Sensibilisation des cliniciens et organismes communautaires 

• Structuration d’un comité de pilotage et gouvernance 

• Mise en place d’une stratégie d’évaluation

 

 39 

La	 fabrication	 d’une	 maquette	 de	
goélette	 à	 l’échelle	 se	 révélera	 une	
façon	 de	 comprendre	 et	 d’honorer	 la	
profession	de	 son	père.	 Comme	point	
de	départ,	il	avait	un	dessin	à	l’échelle,	
appelé	 un	 «	bleu	»	 par	 les	 architectes	
du	 navire	 La	 Malbaie	 construite	 en	
1934.	 Dans	 la	 présentation	 vidéo	 que	
fait	 Jacques	 de	 sa	 maquette,	 il	 parle	
avec	 admiration	 de	 ses	 parents.	 Il	 a	
toujours	souligné	 la	bonté	de	sa	mère	
et	l’habileté	de	son	père.	
	
	
	
	
	

	
Jacques	a	marié	Louisette	Bouchard	de	Petite	Rivière	Saint	François.	Lorsqu’on	demande	quand	
Jacques	et	Louisette	sont	devenus	amoureux,	 ils	ne	peuvent	donner	de	date	précise	mais,	on	
comprend	vite	qu’en	étant	voisins,	ils	«	se	sont	toujours	connus	».	Louisette	et	sa	famille	sont	
déménagées	 au	 village	 lorsque	 Louisette	 avait	 12	 ans.	 	 Les	 deux	 maisons	 étaient	 vraiment	
rapprochées.		
	

 
A droite la maison où vivait Jacques et sa famille et à gauche la maison de la famille de Louisette. 2015 

Maquette en construction. À noter que  le compas, l’équerre et le pied 
de roi ont appartenu au père de Jacques. 



Traverser la rivière 
ensemble

• Co-créer l’intervention avec les patients, cliniciens, 
décideurs et citoyens

• Nous avançons avec un plan ouvert et évolutif

• Progresser lentement, de façon rigoureuse et réflexive



Communauté
Professionnelle
(Cliniciens, décideurs)

Communauté
d’expérience
(Patients partenaires 
Proches partenaires)

Communauté 
de proximité 
(Citoyens partenaires

voisins, bénévoles)

Communauté
“de coeur”

(Proches, famille, amis)

Rassembler les communautés
au delà des silos (maladie, âge, services)



• Groupe de médecine familiale universitaire  

• 12 000 patients


• 100 professionnels de la santé


• Intégration de patients partenaires en soins de proximité (x 2017)    


• Intégration à l’équipe interdisciplinaire (MD, TS, Infirmière, IPS, 
Pharmacienne, Psychologue)


• Suivi de patients en clinique + domicile + hôpital + communauté


• Liaison avec citoyens et organismes communautaires (x 2019)

Volet soins de proximité 
(GMF-U Notre-Dame)



Volet soins palliatifs 
(“Communauté compatissante”)

Intervention

Recherche

An #1 An #2 An #3 An #4 An #5

Synthèse 
connaissances 

• Litterature 
• Informateurs

Cartographie et 
mobilisation des 

partenaire 
communautaires

Co-construction et implantation de communautés pilotes 
(Centre-Sud & Ouest de Montreal)

Soutien à la co-construction

Préparation Co-construction, implantation et évaluation

Évaluation participative de l’intervention pilote
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How it works… 
There are many elements to the constellation governance model. Each provides a specific value 
and serves a specific role. Despite calling it a ‘constellation’ model, the strength of the model is 
in its balance between strong base of roles, responsibilities, vision, strategy and planning that can 
then enable emergence to happen within the energetic constellations. The following provides an 
overview of the major constituent pieces of the model: 
 

Enabling Factors

v Collaborative Leadership

v Collaboration Catalyst -
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The above provides an overall picture of the model, but in order to fully understand it, the 
following describes each of the major components in greater depth.  

Comité de pilotage
(Stewardship Group; Secretariat) 

CIUSSS (Santé) 
Ville de Montréal (Municipal) 

CDC (Communautaire) 
CRC/CEPPP (Recherche & Coordination)

Soins de proximité
(GMF-Notre-Dame/CIUSSS) 

• Ghislaine, Mario, Annie (Pts Partenaires) 
• Marie Leclair (Psychologue) 
• Catherine B. (Travail Social) 
• Marie-Eve Ratté (Infirmière Praticienne) 
• Danielle, Philippe, Antoine (Médecins) 
• Julie H. (Coordination)

Soins palliatifs  
(Le Phare?/CIUSSS-SAD)

• Johanne D. (Communautaire - Pédiatrique) 
• Ghislaine (Pts Partenaires) 
• Jean P. Serge D. Andréanne C. (Médecins) 
• Annie F. (CLSC/SAD) 
• Julie H. (Coordination)

Itinérance
(CIUSSS-HND/CLSC) 

• Marie-Eve Goyer (HND/MSSS) 
• Agathe L (Montreal) 
• Mathieu I (CLSC)

Communautaire
(CDC) 

• Raphaelle, Alex S., Claudia B. (CDC) 
• Organismes communautaires partenaires (OC) 
• Manuel P. (CIUSSS) 
• Julie H (Coordination)

Patients Partenaires
(CEPPP) 

• Ghislaine R. et Mario D. 
• Annie D (CEPPP/Recrutement) 
• Mathieu J (CEPPP/Formation)

Éthique & Organisation
(CIUSSS/MIS) 

• Marie C. (Organisationnel/Santé) 
• Isabelle Fournier (Ethique) 
• Patrick D, Violaine D. Virginie Z (MIS: Gouvernance)

Aînés
(DSP de Montreal) 

• Paule L. Valérie L. (DSP) 
• Irene Cloutier (Montreal) 
• Raphaelle? (CDC)

Cercle 
d’apprentissage
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The above provides an overall picture of the model, but in order to fully understand it, the 
following describes each of the major components in greater depth.  

Recherche
(CRC) 

• Agustina G, Emilie W 
(Coordination) 
• Antoine (Modèle Intervention) 

• MP Codsi (GMF/PtPartenaire) 
• Mathieu I (Vulnérabilité) 
• CCompatissante (FinVie)



Apprendre dans l’action
Une évaluation participative
1. À quoi ressemble une communauté soignante? 

(modéliser l’intervention) 

2. Quels facteurs influencent sa mise-en-oeuvre? 
(eg. enjeux organisationnels, professionnels, 
culturels, financiers, communautaires) 

3. Quels sont les effets proximaux, bénéfices et 
risques? (relations de soin/entraide, coopération 
institutionnelle, problèmes éthiques & légaux)



Prochaines étapes



Nos défis et 
questionnements

1. Quel modèle de gouvernance permet de nourrir une collaboration mutuelle équitable entre 
les partenaires?  

2. Comment agir sur les barrières professionnelles, organisationnelles et légales freinant la 
coopération avec les patients et citoyens?  

3. Il y a une inégalité de capacité entre les partenaires fondateurs de la communauté 
soignante: les patients partenaires, organismes communautaires, et citoyens ont un soutien 
fragile et inconstant alors que leur contribution est fondamentale au modèle d’intervention.  

• Quelles activités de la communauté doivent être rémunérées en argent, lesquelles 
doivent-elle être reconnues autrement (ex. bénévolat, timebanking, activités 
reconnaissances, compensation, etc)?  

• Quel pourrait être un modèle de (co-)financement pérène? Qui est responsable de 
quoi? 

4. Comment soutenir des « risomes » dans d’autres communautés demeurant intègres sur 
quelques principes de base, tout en étant construites et dirigées par les communautés 
locales et en assurant la stabilité de la communauté centre-sud?



Merci!

julie.hupe@ceppp.ca
antoine.boivin@ceppp.ca
ghislaine.rouly@ceppp.ca

mailto:julie.hupe@ceppp.ca
mailto:antoine.boivin@ceppp.ca
mailto:ghislaine.rouly@ceppp.ca
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Avancer prudemment 
Encadrement du projet

https://www.questacon.edu.au



Risques potentiels
Pour le patient 

• Confusion des rôles (ex. avis médical, psychoTx)


• Confidentialité (patient<->patient partenaire)


Pour le patient partenaire 

• Détresse psychologique


• Respect de ses propres limites (temps, ressources, capacités)


Pour le professionnel 

• Responsabilité professionnelle et légale


Pour les institutions 

• Responsabilité institutionnelle


• Frontières de mandats inter-sectoriels



Encadrement  
professionnel

• Accès aux cliniciens partenaires (MD, TS, psychologue) 
pour questions des patients partenaires (et vice-versa)


• Supervision vidéo (avec autorisation des patients) de 
certaines rencontres dans un but de formation, 
rétroaction et coaching des patients partenaires


• Mentorat par patients coach pour les nouveaux patients 
partenaires (avec Centre d’excellence sur le partenariat 
avec les patients et le public)



Encadrement 
éthique

Éthique clinique & organisationnelle 

• Conseillère en éthique clinique et organisationnelle 
intégrée au comité de pilotage


• Formulaire de confidentialité signé par patiente 
partenaire


• Documentation prospective des enjeux et risques 
éthiques et stratégies de minimisation des risques


Ethique de la recherche 

• Protocole évalué par le CER du CIUSSS



Encadrement  
légal et réglementaire

• MSSS: Encadré par politique 
ministérielle sur partenariat de 
soins et services

																																																																																																																																	Direction	de	la	qualité,	l’évaluation,		
la	performance	et	l’éthique	
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Vous	 avez	 manifesté	 de	 l’intérêt	 à	 vous	 faire	 accompagner	 et	 soutenir	 par	 un	 patient	

ressource	 à	 certains	 moments	 de	 votre	 cheminement	 clinique.	 Le	 présent	 document	 vous	

renseigne	sur	le	rôle	et	les	différentes	modalités	d’accompagnement	du	patient	ressource.		

Pour	 participer	 à	 cette	 initiative,	 vous	 devez	 signer	 ce	 formulaire	 d’information	 et	
d’autorisation.	Une	copie	signée	et	datée	vous	sera	remise.	L’original	sera	conservé	dans	votre	
dossier	médical.	

	

Formulaire d’information et d’autorisation  
 
Qu’est-ce	qu’un	patient	ressource?		
	

Un	patient	ressource	est	un	patient	qui	a	vécu	un	ou	plusieurs	parcours	de	soins	similaires	au	

vôtre	et	qui	désire	maintenant	aider	d’autres	patients	à	traverser,	eux	aussi,	leur	parcours	de	

soins.		

De	même,	"le patient ressource est un patient, partenaire de ses propres soins, qui a 
suivi une formation lui permettant d’accompagner d’autres patients, des proches 
aidants et des membres du public à cheminer dans leur parcours de soins."	
	

Comment	le	patient	ressource	peut-il	vous	aider?		
	

Le	patient	ressource	est	là	pour	vous	accompagner	et	vous	soutenir	dans	votre	cheminement.	

Il	est	considéré	comme	un	membre	à	part	entière	de	votre	équipe	de	soins.		

	

Grâce	à	son	expérience,	il	peut	par	exemple	vous	aider	:		

	

• à	trouver	des	stratégies	qui	vous	permettront	de	mieux	faire	face	aux	défis	que	vous	

rencontrez	au	quotidien;		

• à	faire	en	sorte	que	l’équipe	de	soins	soit	davantage	à	l’écoute	de	vos	besoins;		

• à	mieux	comprendre	les	plans	de	traitement	proposés.		

	

Le	 patient	 ressource	 joue	 un	 rôle	 complémentaire	 à	 celui	 des	 professionnels	 de	 la	 clinique	 de	

médecine	familiale	du	Centre	Intégré	Universitaire	de	Santé	et	Services	sociaux	du	Centre-Sud-de-

l’Île-deMontréal	 (CCSMTL).	 En	 tout	 temps,	 votre	 équipe	 de	 professionnels	 reste	 responsable	 de	

vos	soins	médicaux.	En	cas	d’urgence,	veuillez	communiquer	avec	un	professionnel	de	la	santé.		

 
 

Cadre de référence  
de l’approche de partenariat  
entre les usagers,  
leurs proches et les acteurs  
en santé et en services sociaux
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• CIUSSS: Patient-partenaire a statut 
officiel reconnu par l’établissement



Confidentialité  
mutuelle

Dossier  
professionnel

Dossier 
patient partenaire

Les patients partenaires n’ont pas accès au dossier clinique et vice-versa 
Seules les informations autorisées par le patient sont partagées 

sauf en cas d’obligation légale (ex. idéations suicidaires confiées à patient partenaire)


