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1.1	UNE	ORGANISATION	DÉDIÉE	
 FACULTÉ	DE	MÉDECINE	

Centre	d’Innovation	du	partenariat	patient	et	le	public	(CI3P)	
Co-Direction	institutionnelle	

David	Darmon,	Md-PhD;	Luigi	Flora,	patient,	PhD	

Co-Direction	opérationnelle	
Luigi	Flora,	patient,	PhD;	Jean-Michel	Benattar,	Md	

Comité	scientifique	 COPIL	

Communauté		
de		

	patients	formateurs	

Maisons		
de		

santé	

Services		
du		

CHU/GHT	

La	cité	

Instituts		
de	formation	
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Comité	scientifique	
Les	co-directeurs	médecin	et	patient	

COPIL	
6	MÉDECINS	

Le	doyen	de	la	Faculté	de	médecine,	la	vice	doyenne	en	responsabilité	de	la	pédagogie	
Le	Directeur	du	département	d’enseignement	et	de	recherche	de	médecine	générale	(DERMG)	

Le	fondateur	de	la	MMC,	coordinateur	pédagogique	du	DU	art	du		soin,	le		responsable	de	la	pédagogie	
Une	spécialiste	de	l’ETP,	ancienne	directrice	du	DERMG	

	2	PATIENTS	
Un	patient	expert	formateur,	diplômé	en	ETP,	un	patient,	PhD	en	SHS		

2	ÉTUDIANTS	EN	MÉDECINE	
Tous	deux	étudiants	délégués	&	diplômés	du	DU	Art	du	Soin	en	partenariat	avec	le	patient	

UN	CITOYEN	
Représentant	associatif	de	la	MMC	
	3	CHERCHEURS	ET	ENSEIGNANTS	EN	SHS	

Un	anthropologue,	laboratoire	LAPCOS,	un		psychologue	(doctorant),	un	docteur	en	sciences	de	l’éducation	

COMMUNAUTÉ	DE	PATIENTS	FORMATEURS	

1.2	UNE	ORGANISATION	DÉDIÉE	
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2.	UNE	ORGANISATION	DÉDIÉE	EN	INTERACTION	

Centre	de	recherche		
en	droit	privé	et		
droit	de	la	santé		

EA	1581		
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Le	modèle	relationnel	du	partenariat	de	soin	avec	le	patient	

PROFESSIONNELS	
ET	INTERVENANTS	
Savoirs	de	la	
maladie	

PATIENTS		

Savoirs	issus	de	la	
vie	avec	la	maladie	

Ø  Reconnaissance	de	la	complémentarité	des	expertises	

Ø  Reconnaissance	de	la	relation	d’interdépendance	
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3.	UNE	ASSISE	CONCEPTUELLE	
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POPULATION	
PATIENTS	PARTENAIRES	

4.1.	UNE	MÉTHODOLOGIE		:		Profils	de	patients	partenaires	
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Flora	L.	(2014),	"Le	patient	formateur,	un	nouveau	métier	pour	accompagner	un	nouveau	paradigme	au	sein	du	système	de	santé",	dans,	(Coord.	:	Jouet	E.,	Las	Vergnas	O.,Noel-Hureaux	E.),	
Nouvelles	interventions	réflexives	dans	la	recherche	en	santé	:	du	savoir	expérientiel	des	malades	aux	interventions	des	professionnels	de	santé,	Paris,	Archives	contemporaines,	pp.21-41.	
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L’EXPERTISE	DE	VIVRE	AVEC	LA	MALADIE	
Référentiel	de	compétences	du	patient	
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RECONNAISSANCE	ET	ACCOMPAGNEMENT	DES	PARTENAIRES	

Ces	compétences,	qui	se	définissent	en	trois	niveaux,	sont	issues	de	la	vie	avec	la	maladie.	Elles	ont	été	identifiées	suite	à	six	ans	d’observation	de	différents	patients	mobilisant	leurs	
expériences	dans	des	missions	(Flora,	2012	,	2015	).	Elles	ont	été	enrichies	par	les	membres	conseils	de	la	DCPP.	

 	Se	connaître	dans	la	vie	avec	la	
maladie	

 Mobiliser	ses	savoirs	expérientiels	

 Développer	sa	résilience	
 Redonner	un	sens	à	sa	vie	au	
travers	ses	expériences	

 Élaborer	son	projet	de	vie	et	
l’adapter	au	changement	

DEVENIR	DES		
PARTENAIRES	DE	SOINS	

PATIENT	PARTENAIRE	

TRANSMETTRE	SES	EXPÉRIENCES		
À	SES	PARTENAIRES	

PATIENT	RESSOURCE	
PATIENT	FORMATEUR	
PATIENT	COCHERCHEUR	

 Faire	preuve	d’altruisme	

 Se	raconter	de	façon		
pédagogique	

 Communiquer	

 Être	réflexif	et	transmettre	

 Être	à	l’écoute	
ASSUMER		

UN	LEADERSHIP	
TRANSFORMATIONNEL	

PATIENT	COACH	

 Mobiliser	ses	expériences	sociales	et	
professionnelles	

 Assumer	un	co-leadership	

 Accompagner	un	individu		
ou	un	groupe	

 Analyser	des	situations	relationnelles	
de	différents	niveaux	de	complexité	

 Tisser	et	entretenir	des	réseaux	
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Ces	compétences,	définies	en	trois	niveaux,	sont	issues	de	la	vie	avec	la	maladie.	Elles	ont	été	identifiées	suite	à	six	ans	d’observation	de	différents	patients	mobilisant	leurs	expériences	dans	des	
répondants	à	des	commandes	sociales	(Flora,	2012	,	2015	).	Elles	ont	été	déclinées	par	Luigi	Flora	et	une	partie	de	l’équipe	de	la	DCPP	entre	2013	et	2015.	Flora	L.	(2012).	Le	patient	formateur	:	
élaboration	théorique	et	pratique	d’un	nouveau	métier	de	la	santé,	Thèse	de	doctorat	en	sciences	de	l’éducation,	Université	Paris	8,	Campus	Condorcet.	Un	ouvrage	de	la	thèse	est	disponible	aux	
presses	académiques	francophones	depuis	2015.	
Flora	L.	(2015),	Un	référentiel	de	compétences	de	patient	:	pourquoi	faire	?	Du	savoir	expérientiel	des	malades	à	un	référentiel	de	compétences	intégré	:	l’exemple	du	modèle	de	Montréal,	Presses	
Académiques	Francophones,	Sarrebruck,	Allemagne.	

4.2.	UNE	MÉTHODOLOGIE	
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CONCLUSION 	

1.  une	vision	associée	à	une	assise	conceptuelle	enrichie	d’une	méthodologie	et	d’une	organisation	dédiée	
sont	 des	 facteurs	 de	 réussite	 d’une	 intégration	 durable	 des	 patients	 dans	 des	 objectifs	 d’intérêt	
généraux	pour	leur	pairs	et	le	système	de	santé	dans	toutes	ses	strates	

2.  Selon	l’approche	ici	choisie,	la	mobilisations	des	patients	a	pour	but	de	sensibiliser	au	fait	que	chaque	
patient	 peut	 devenir	 un	 partenaire	 de	 soin,	 s’il	 le	 souhaite,	 comme	 chaque	 professionnel	 de	 santé	
pourrait	s’ouvrir	au	partenariat,	si	 le	patient	formateur	en	socialisant	ses	savoirs	est	un	partenaire	du	
système	 de	 santé.	 C’est	 bien	 pour	 que	 chacun	 devienne	 partenaire,	 s’il	 le	 souhaite	 de	 et	 dans	 ses	
propres	soins		

3.  La	spécificité	du	modèle	Niçois	inspiré	du	modèle	de	Montréal	réside	dans	le	fait	que	les	patients	ont	
déjà	 acquis	 les	 compétences	 au	 cours	 de	 la	 vie	 avec	 la	maladie,	 les	 formations	 se	 résument	 donc	 à		
permettre	au	patient	recruté	pour	ses	savoirs	de	cerner	l’environnement	dans	lequel	 il	mobilisera	ses	
compétences	afin	qu’elles	soient	optimales,	les	formations	ne	visent	donc	qu’a	permettre	la	meilleure	
compréhension	 à	 celui-ci	 de	 l’environnement	 dans	 lequel	 il	 lui	 est	 proposé	 d’exprimer	 ses	 savoirs	
expérientiels	et	de	mobiliser	ses	compétences	acquises	dans	la	vie	avec	la	maladie	

4.  	Dans	l’intérêt	de	toutes	les	parties	en	France,	un	travail	de	recherche	du	cadre	législatif	est	nécessaire	
pour	permettre	à	chacun	de	devenir	partenaire	dans	l’Art	du	Soin		
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Merci	!	
Luigi	Flora	:	luigi.flora@univ-cotedazur.fr			

David	Darmon	:	david.darmon@univ-cotedazur.fr	
Jean-Michel	Benattar:	jean.michel.BENATTAR@univ-cotedazur.fr	

https://partenariat.sciencesconf.org	
Contact	ci3p@univ-cotedazur.fr	

Lien	Internet	:	CI3P	

«	Dans	les	années	à	venir,	la	prise	en	compte	de	l’expérience	humaine	et	de	son	
processus	de	transformation	vont	devenir	non	seulement	nécessaires	aux	
investigations	scientifiques,	mais	véritablement	essentielles	»	

Francisco	Varela	
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