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MA SANTE 2022 : « ADAPTER LA FORMATION &=
AUX ENJEUX DE SANTE »

Theme n°5 : Intégrer le patient comme acteur de formation et
d’évaluation des professionnels de santé
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1. Les patients doivent jouer un role actif et collaboratif dans la formation, en tant A ‘
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gu’enseignants, évaluateurs, initiateurs de programmes et parties prenantes des decm&x

2 patients membres du COPIL et de la CE
90% des cours avec des PE
Participent a I'évaluation des TA et sont membres des jurys du DES

LE PROGRAMME DE P13 / LA DECLARATION
VANCOUVER (TOWLE ET AL., 2016)

2. Promouvoir et veiller a ce que la formation des professionnels de la santé et des services

sociaux fasse une place réelle a la voix authentique et autonome des patients

Le recrutement se fait par cooptation entre patients (savoirs collectifs)
Les qualités requises sont travaillées au sein d’un comité de patients

3. Faciliter la reconnaissance institutionnelle, locale, nationale et mondiale de I'expertise des

patients qui cimente cette activité et en promeut la valeur

L'attribution d’un statut d’enseignant vacataire
L'encadrement du programme par des recherches (acceptabilité, faisabilité, et identification des apports des patients-
enseignants)

3. Introduire des patients le plus tot possible dans la formation médicale
Création d’une UE dans le second cycle (2018-2019) - Cours magistral en DFGSM-2 (2018-2019)
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Ce programme est antérieur a la déclaration de Vancouver. Sont mis en ceuvre ses |\
concepts structurants (effectivite, collaboration, integration, authenticite, .

reconnaissance)

1. Lintégration de 2 patients « coordonnateurs » en CE et COPIL
2. Lattention portée au recrutement des patients enseignants
3. Lattention portée a la motivation des patients-enseignants

4. l'animation d’'un comité de patients

5. Limplication des internes dans le programme

6. Lerole du binbme médecin-enseignant/patient-enseignant

7. Lengagement d’un laboratoire de recherche, d'un DUMG, d’un doyen, dans la
responsabilité sociale de leur Ufr
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