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Contexte

Depuis le début des années 2000, le role de patients évolue dans le parcours de
soins, du statut de passif, a une place centrale des soins, puis un statut de
membre a part entiere de |'équipe de soins. Quelles sont des stratégies,
organisations et modalités mises en places dans les établissements de santé
(ETS) afin de favoriser le partenariat des patients dans les soins ?

avec relances par mails et téléphone.

Le questionnaire a été élaboré par I'équipe projet APPS a partir des 20 dimensions
de I'APPS identifiées dans le consensus DELPHI et comporte 67 items répartis en 6
chapitres:

Caractéristiques générales de I'ETS _e design organisationnel
La vision ou missions de |’"h6pital "éducation
Les soins directs | a recherche

Directions des ETS en Lorraine a I'exclusion des hopitaux psychiatriques et des
maisons de repos (n=55)

ODbjectifs

- J

Etats des lieux de I'existence de I'approche patient partenaire de soins (APPS)
au niveau institutionnel aupres des directions des établissements de santé en
Lorraine.
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Conclusions

» Une hétérogénéité des pratiques APPS est constatée selon le type d’ETS

> Nette différence entre la mise en ceuvre de politiques plus favorables aux
patients et a la famille et la participation réelle des patients aux pratiques de
I"ETS

> LETP permet un développement significatif de I'lapproche patient partenaire
de soins

» Développement de I'approche en Lorraine plus avancé que dans les autres
pays participant au projet Interreg dans la Grande Région (Lorraine, Belgique,
Luxembourg, Allemagne).

» Des recommandations seront proposées dans le cadre de ce projet APPS

-1 28 ETS ont répondu completement au questionnaire , 13 partiellement

I Caractéristiques des ETS répondants :
* Plus de la moitié (58%) : hopitaux généraux; 37 % spécialisés en
gériatrie /EHPAD/SSR et 7 % de réadaptation/rééducation

= 2/3 sont « petits ETS » (moins de 300 lits) ; 1/3 « grands ETS »
= 46 % ETS publics, 30 % privés sans but lucratifs et 24 % privés

1 Répondants :

Presque la moitié sont des directeurs ou directeur adjoint de I'ETS, ou le
directeur de la qualité et gestion des risques (19%) ou le directeur de soins
(16%).
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" Participation au développement de la recherche (26,1%)
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