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it 1) Le contexte :
Les enjeux de santé publique

Des évolutions majeures dans le monde
La mondialisation ;
Les changements environnementaux ;

La démographie.



gﬂm Le contexte :
Les nouveaux défis

Le colt de la santé
Le vielllissement
Les maladies chroniques

L a santé mentale
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@ U Charte d@®ttawa, 1986
pour la promotion de la santé

Octroyer aux populations les moyens d@ssurer
un plus grand contrdole sur leur propre sante,
et d@meliorer celle-ci.

Concept définissant la "santé" .
Mise en valeur des ressources sociales et
Individuelles, ainsi que des capacités physiques.

La promotion de la santé ne releve pas
seulement du secteur sanitaire.



Enjeux, actions, engagements

S’occuper de la santé dans un monde
globalise.

S’adresse :
- aux gouvernements et aux decideurs,
- ala societé civile,
- au secteur prive,
- aux organisations internationales,
-ala communauté de la santé publique.

Souci de cohérence politique,
d’'investissement et de travail en partenariat.



@'qm La Charte de Bangkok

Quatre engagements

1- Promotion de la santé : place centrale
dans |le développement mondial ;

2- Preoccupations essentielles des
gouvernements ;

3- Point focal des initiatives des
communauteés et de la sociéte civile ;

4- Bonnes pratiques du secteur privé
et des entreprises.



X

BREST

Aujourd’hul, quelles sont les raisons
du développement de I’éducation
thérapeutique ?

«Tout étre humain est capable d’autonomie» ;
«Droit a la sante, bien précieux a preserver» ;
Augmentation du nombre de patients ;
Augmentation du cout de la santé ;

Progres de la médecine.
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2) La définition consensuelle

« L’education therapeutiqgue a pour objet
de former le malade pour gu’il puisse
acquerir un savoir faire adéquat,

afin d’arriver a un equilibre entre sa vie
et le controle optimal de sa maladie. .../...

L’éducation therapeutique du patient
est un processus continu qui fait partie
intégrante des soins medicaux. .../...




| a définition consensuelle

L’éducation thérapeutique du patient
comprend :

- la sensibilisation,

- 'information,

- 'apprentissage,

- le support psychosocial,

lies a la maladie et aux traitements.
.




| a définition consensuelle

La formation doit aussi permettre au
malade et a sa famille de mieux
collaborer avec les soignants.»

OMS Europe 1998




3) Comment sensibiliser une équipe
a I’education thérapeutique ?
3 axes a explorer successivement .
Axe idéologique
* Philosophie humaniste,
e Valeurs humanistes
Axe théorique
 Quel modele de santé ?
 Quel modele d’éducation ?
e Quelle relation patient- soignant?
Axe méthodologique

Deccache (1992)
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Quel modele de sante ? -1

e Modele médical

modele fermé :

- maladie organigue qui affecte
seulement I'individu

- approche étiologique et curative

- par un (des) medecin(s)

- dans un systeme centré autour
des hopitaux.

Deccache (1992)



Quel modele de santé ? -2

 Modele global
modele ouvert :
- maladie organique, plurifactorielle,
complexe
- affecte I'individu, la famille, |la societé
- approche continue :
e prévention - soins - rehabilitation
e par équipes multidisciplinaires
e Quverte sur la communaute.

Deccache (1992)
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Quel modele d’éducation? -1

 Logique d’enseignement
- Le savoir, notion théorique
- transmission du savolir
enseignant enseigne
- savoir commun a tous
- par themes et matieres
- objectifs définis par I’enseignant.

Le but : ameéliorer |I'efficacité de

I’éducation et 'adhésion du patient
Bury, 1986
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Quel modele d’éducation? -2

 Logique d’apprentissage
- Le savoir, action pratique
- acquisition de competences
- éducateurs, apprenants,
- savoir commun et specifique
- contenu coordonné et intégre
- objectifs deéfinis en commun.

Le but : apprendre au patient a

comprendre son comportement.
Bury, 1986



Quelle relation patient soignant ?

Une relation de type :
. activite - passivité
. direction - coopération

. participation mutuelle

Deccache (1992)
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Axe methodologique

But final :
Rendre le patient capable de formuler
un jugement sur sa sante
par la mobilisation de ses compeétences
- sSoins
- vigilance
- prevention
- surveillance
- efficacite

Deccache (1992)



4) Une demarche pragmatique

Pour le patient :

- Prendre conscience de ce qu’il
sait ou ne sait pas.

Pour les eéducateurs :

- Comprendre ce que comprend
ou pas le patient ;
- Aider a (re)consideérer le processus

théerapeutique.
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Une demarche pragmatique

Ensemble :

- Elaborer des projets individualisés

- Elaborer un parcours d’éducation
therapeutique individualisé



g-(-MU Une démarche pragmatique

Inspirée de la spirale de I’éducation
«— Diagnostiquer s\
/__\ . Evaluer

Diagnostiquer 'y

Contractualiser
\‘ Prograrmimer —/

Académie de Reims




£ Une démarche pragmatique
conduite dans le temps

1- Le diagnostic educatif,
2- Le contrat d’education,
3- Mise en ceuvre du contrat
(les séances d’éducation),
4- Evaluation des objectifs de sécurité,
5- Evaluation a distance,
6- Sulvi et reprise educative
(si nécessaire) .
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Diagnostic educatif : comment ?

avec qui ?
dimension bio-clinique Qu’est-cequ’ila?
dimension cognitive Qu’est-ce qu’il sait ?

dimension socio-
professionnelle

Qu’est-ce qu'il fait ?

dimension psycho-
affective

Qui est-il ?

dimension projective

Quel est son projet?

R. Gagnayre, 2003,

Laboratoire de pédagogie de la Santé, Université Paris 13
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1 - EDUCATION THERAPEUTIQUE : Diagnostic éducatif

NOM : Prénom : Date de naissance :

Medecin référent :

Dates des consultations| Entretien mene par| Entourage présent OUI - NON
Nom, prenom, lien avec le patient

Cs multidisciplinaire douleurs chroniques Brest - Lannion
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Diagnostic éducatif

Une synthese avec I'équipe :

- le projet du patient

es facteurs facilitants
es facteurs limitants
es objectifs de sécurité

R. Gagnayre, 2003,
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i Le contrat d’éducation
négociation des objectifs

Les compétences de savoir

» Connaitre et reconnaitre les différentes douleurs : mécaniques;,
inflammatoires, neuropathiques.

+« Connaitre les termes ! allodynie, hyperesthésie, paresthésie,
brilures, sensation de froid douloureux, décharges électriques,
fourmillements, picotements, engourdissements, démangeaisons,
antalgique, neuropathique.

« Savoir évaluer les douleurs a I"'aide d'outils (EVA, EN, EVS)

« Connaitre le nom des médicaments prescrits.

+« Connaitre pour quel usage les médicaments sont prescrits
{antalgiques, décontracturants, calmants, pour I'humeur).

» Reconnaitre la douleur de fond et les accés paroxystiques.

« Comprendre la chronicité des symptdémes et leurs répercussions
sur les sphéres psychiques, somatiques et relationnelles.

+« Connaitre les comportements liés aux phases d’acceptation de la
maladie.

Cs multidisciplinaire douleurs chroniques Brest - Lannion
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es compétences de soins

Soulager les symptdémes

Prendre en compte les résultats d'une autosurveillance, d'une auto
mesure,

Adapter des doses de médicaments, initier yn auto traitement.
Réaliser des gestes techniques et des soins,

Mettre en ceuvre des modifications a son mode de vie (équilibre
diététique, activité physique, etc.).

Prévenir les complications évitables,

Faire face aux problémes occasionnés par la maladie.

Impliquer son entourage dans la gestion de la maladie {quand cela
est possible), des traitements et des répercussions qui en
découlent,

Cs multidisciplinaire douleurs chroniques Brest - Lannion
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Les compétences d'adaptation
« Se connaitre soi-méme, avoir confiance en soi.
« Savoir gérer ses émotions et maitriser son stress,
« Développer un raisonnement créatif et une réflexion critique.
« Développer des compétences en matiére de communication et de
relations interpersonnelles,
« Prendre des décisions et résoudre un probléme,
« Se fixer des buts a atteindre et faire des choix.
« Avoir des objectifs réalistes et réalisables.

s S‘observer, s'évaluer et se renforcer.

Cs multidisciplinaire douleurs chroniques Brest - Lannion



B 5) Questions a propos de
I’éducation thérapeutique

1- Le patient qui n'adhere pas a ce
concept est-il un « mauvais patient » ?

2- Au contraire, celui qui s’'implique
serait - il alors un « bon patient » ?

3- Y aurait - il dans ces cas un systeme
de «bonus / malus» ?



7 Réponses a propos de
I’éducation thérapeutique - 1

L’éducation thérapeutique du patient devra
étre reconnue dans la loi pour toute
personne atteinte d’'une maladie chronique

et dont |I'état le nécessite.

(In Rapport « Pour une politigue Nationale d’éducation du patient » Sept. 2008)

Cette éducation thérapeutiqgue du patient
devra étre intégrée dans un plan de soins
coordonnés. (Recommandation n° 5).
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7 Reponses a propos de
I’éducation thérapeutique - 2

Par ailleurs, 'accompagnement des
patients dans I’ensemble de ses
dimensions et vis a vis des acteurs
potentiels devra faire I’'objet d'une
mention légale renvoyant, si necessaire,

- a des cahiers des charges,

- a des réferentiels

- ou a des reglementations ad-hoc.

(Recommandation n° 6).



I’éducation therapeutique - 3

Un patient est en droit de ne pas accepter
un programme d’éducation thérapeutique
qgui lui serait proposeé.

Cette recommandation n° 7 s’appuie sur
I’article L111- 4 du Code de la santé
publique.
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i Réponses a propos de
I’éducation therapeutique - 4

Le refus par le patient d’un programme
d’'E.T.P. ne pourra conduire a une
sanction et ne peut donc amener les
assureurs a prononcer des sanctions
financieres a son encontre.

(Recommandation n° 8)



Réflexions

1- Sans consentement du patient,
aucune intervention ne peut étre
commenceée ni continueée.

2- Pour les populations vulnérables,
les problemes sont accrus.

3- Il faut une demarche adaptable

a tous les publics, tenant compte
des inegalités sociales et culturelles.
4- L’ETP est un atout a developper.
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Quelques Sites

http://douleurchronigue.canalblog.fr
http://medecindouleur.canalblog.fr
http://www.has-sante.fr
http://www.cnrd.fr
http://www.sfetd.org






