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POUR LES PROFESSIONNELS
8	Centre d’excellence sur le partenariat avec les patients  

et le public
https://bit.ly/ceppp-université-montréal 
Ce centre de l’Université de Montréal soutient le développement 
et la mise en œuvre de partenariats avec les patients et le public 
dans le domaine de la santé.

8	Demandes des patients et pratiques de prescription  
des médecins (2025)
https://bit.ly/demandes-des-patients
Cette revue systématique porte sur les mécanismes influençant 
la réponse des médecins aux demandes des patients.

8	Revue des freins, des leviers et des outils en matière de prise  
de décision partagée dans les services d’urgence (2024)
https://bit.ly/décision-services-urgence 
Même si leur utilisation est moins facile à l’urgence, des outils 
d’aide à la décision pour la prise en charge contribuent à lever les 
obstacles à la décision partagée, sans compter qu’ils sont bien 
accueillis par les patients.

8	Prise de décision partagée, alliance thérapeutique et soins 
centrés sur le patient : une analyse conceptuelle combinée  
à une revue de la littérature (2025)
https://bit.ly/prise-décision-partagée
Dans cet article, les auteurs considèrent que ce sont des con­
cepts distincts, mais intrinsèquement liés tant en théorie qu’en 
pratique.

8	Expérience patient et savoir expérientiel : deux notions à 
clarifier pour développer l’engagement ou la participation (2025)
https://bit.ly/patient-savoir-expérientiel 
La Haute autorité de santé de France clarifie ces deux formes 
d’expression fondées sur l’expérience.

PATIENTS FRAGILES
8	Vers un nouveau modèle intégré fondé sur les connaissances 

acquises par l’expérience, sur la médiation, sur l’éducation 
thérapeutique et sur le partenariat (2024)
https://bit.ly/nouveau-modèle-intégré
Une équipe de chercheurs, dont deux Montréalais, propose un 
nouveau modèle de prise en charge des patients atteints d’une 
maladie chronique qui prend notamment en compte les connais­
sances découlant de leur vécu.

8	Les freins et les leviers à la participation des patients  
dans la prise de décision partagée en santé mentale (2025)
https://bit.ly/décision-partagée-santé-mentale 
Cette étude révèle que la stigmatisation des personnes avec 
des problèmes de santé mentale, voire l’autostigmatisation, nuit 
encore à leur participation aux décisions de santé.

8	Décision partagée auprès d’une patientèle multiethnique  
ou multiraciale en contexte de soins primaires (2025)
https://bit.ly/patientèle-multiethnique-multiraciale  
Cet article relève les obstacles et les facilitateurs à la décision 
partagée, et présente des recommandations pour l’élaboration 
de stratégies visant à la faciliter.

PATIENTS RENSEIGNÉS
8	Point de vue des médecins sur les patients internautes (2024)

https://bit.ly/patients-internautes 
Les médecins ne réagissent pas tous de la même façon devant  
les patients qui ont consulté Internet au sujet de leur santé.

8	Exploration des possibles facilitateurs à la mobilisation  
des patients du partage de données de santé sur  
des plateformes numériques (2024)
https://bit.ly/plateformes-numériques 
Cette étude conclut que fournir aux patients des données sur leur 
santé est un premier pas pour les impliquer dans les décisions.

PATIENTS ÂGÉS
8	Influence du niveau de connaissances en santé, de l’anxiété  

et de la scolarisation sur la prise de décision partagée  
et le confort décisionnel chez les personnes âgées,  
et rôle de médiation de la participation des patients (2024)
https://bit.ly/médiation-participation-patients
Une étude observationnelle par vidéo fait ressortir les causes 
courantes des désaccords sur les décisions de santé et mènent 
à la conclusion que l’approche de la décision partagée permet 
d’atténuer ces désaccords.

8	Considérations des patients âgés avec comorbidité  
confrontés à des choix relatifs à leur santé (2025)
https://bit.ly/patients-âgés-comorbidité
Cette revue systématique qualitative montre que les personnes 
âgées présentant deux ou plusieurs maladies ont des préoc­
cupations variées devant les choix en santé. C’est pourquoi il  
est nécessaire d’adapter la prise de décision à chaque individu  
et d’impliquer d’autres professionnels.

POUR LES PATIENTS 
8	Regroupement provincial des comités des usagers

https://bit.ly/regroupement-provincial-comités-usagers  
Les comités d’usagers ont pour mission de soutenir, de défendre 
et de protéger les droits des usagers du réseau québécois de la 
santé et des services sociaux.  z
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