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Contexte institutionnel

IUPLSSS +::
MSSS: « Cadre de référence de I'approche de

partenariat entre les usagers, leurs proches et les
acteurs en santé et services sociaux », 2018

CIUSSSE-CHUS: Agir pour et avec |'usager, ses proches
et la population, 2017




Fondements théoriques

* Approche de personnalisation des soins et services
— Co-production
— Valorisation des savoirs expérientiels
— Evaluation de la différence

* Croisement des savoirs
Principe de base
Posture d’action et de changement




Processus de co-construction

2018-2019: Consultations et ateliers de réflexion

* 2 ateliers aupres des membres usagers du comité La Force du Npus

* Assemblée annuelle de la recherche |

* 2 ateliers aupres de I'équipe recherche

* 1 atelier aupres des praticiens-chercheurs et
collaborateurs de milieu de pratique

« Observation participante a I’école d’été de I'Ecole de TS




La communauteée des savoirs

* Transversalité
e Définition:
— Maniere de faire
— Regroupement d’acteurs

— Partenariat
— La communauté des savoirs vise a ce que les acteurs créent
et construisent ensemble.

* Objectifs




La communauteée des savoirs

e Valeurs et principes

* Concepts porteurs:
— ldentités plurielles

— Informel organisé

— Confrontation sécuritaire des idées




La communauteée des savoirs

e Acteurs impliqués:
— Membres de I'lUPLSSS

* Usagers

* Chercheurs

* Praticiens-chercheurs

* Collaborateurs de milieu de pratique
 FEtudiants

— Partenaires internes au CIUSSSE-CHUS

— Partenaires externes au CIUSSSE-CHUS incluant les citoyens et les
communautés




& Enjeux et limites
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culture
Termes et sens: usagers, usager-ressource, patients, de
patient-partenaires, expert de vécu, citoyen, etc.

Accompagnement des usagers

La personne détentrice d’un ou plusieurs types de savoir estenracinée dansun
contexte organisationnel et culturel particulier, il faut en tenir cempte, ¢

Partage des savoirs et du pouvoir
Place des savoirs expérientiels

Reconnaissance de I'implication pour les usagers et citoyens: compensations
financieres

Libération des intervenants et gestionnaires




Exemple: Formation Savoir « Faire Communaute »

e Pourquoi une formation?
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i~ -} Recréer
i i la communauté des savoirs
u J:' a petite échelle

Informer les participants sur :
* le croisement des savoirs
- ~ e * l'approche de personnalisation
Adhérer a la vision

de 13 commqnauté 3 . Créer un espace pour discuter et
es savoirs L expérimenter les enjeux du partenariat

sous forme de communauté des savoirs




Exemple: Formation Savoir « Faire Communauteé »
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Mettre de Pavant les savoirs acquis
en lien avec leurs expériences
dans les soins de santé et

les services sociaux.

Au méme titre que les autres acteurs,
décider des orientations que prendra
la formation.

Permetire de conserver

un ancrage concernant

leur realité, et par le fait méme,
celle se rapprochant le plus

de la population en général.



Exemple: Formation Savoir « Faire Communaute »

Devouemen],

2 blocs
de trois heures

Dialogue et expérimentation sur les défis
et enjeux réels du partenariat

Bl 2 Information et travail
ocC sur les représentations

Groupes
fermés




Exemple: Formation Savoir « Faire Communauteé »

Les conditions gagnantes identifiées par le groupe de travail




Questions ou pistes de réflexion




MERCI!




