
Comment faire équipe autour de la prise en charge du patient ?  
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Face à la complexité des parcours, explorons les modalités qui favorisent l'intégration et l’implication du patient en tant qu’acteur de sa
santé, et fédèrent les multiples professionnels engagés dans sa prise en charge, par la création d’une culture commune.

Question 1 : Quels sont les leviers qui assurent la prise en compte des besoins et l’engagement des patients dans leur prise en charge ?

Question 2 : En termes de faisabilité et d’incitation, comment la coordination autour de la prise en charge des patients est-elle possible ? 
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