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(valides, pertinentes, fiables)

A COMPARER AVEC DES NOR
supjectives, objectivgs
EN VUEDE PRENDRE UNE DECISIC
poursuivre modifier, definir, juges J

Scroit Définition de De Ketele, Roegiers 1996
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Pour quoi et pour qui évaluer ?

[ QSO f dzt GARY
[ QSO f dzt GA2Y R

St Lo Fematon

EEEEEEEEEEEEEEEE

D'EDUCATION
THERAPEUTIQUE




[ QSO fdzt GA2Y AYRA DA

pour chaque patient ou aidant

Quand?

A Toutaulongde la prise en chargeéducative(lors du BEPinitial et
final, pendantlesséancesetc.)

Pourquoi faire ?

A Valoriser les ressources,identifier les besoins éducatifs et
a QI O GéarHptdgeNdducatifindividualisé

A Suivre lgrogression de laersonne. o _
Repérelles effets produitsur les savoirssavoirfaire, savoir

étre, savoirdevenir, sur les comportements adaptatifs et
Indicateurs de santé.

A Planifier/ réajusterle suiviéducatif
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Inviter le patient a porter un regard sur son parcours, son
évolution, ses progres, participe au developpement de ses
compétences psychosociales.

[ QSO f dzF GA2Y Said O2yo,edzS RI yVa
comme le reste du parcours.
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Figure 1. Processus d'évaluation des programmes d’ETF autorisés
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Quand ?
l vy dzSt tS SO NJ Lé2aNaiion &uwagfiankKatei A |j d:
Pour quoi faire ?analyser
Ale public touché et les intervenantsactivité. (Indicateurs
NBIA2Yy Il dzE RSYlIFYRSa LI NJfQ! w{v
A Q2 NIA | ddbragranthe? géactivités, le contenu
pédagogique deseances Pprocessus

Ala satisfaction etes effets produits sur ldsénéficiaires,les
AYGESNDSYFyda 86 fQ Mypgan &x 2y
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ITITULE PROGRAMME ETP AUTORIS

Nom et titre du Coordonnateur

Nombre et profils des intervenants

Indicateurs retenus par I'igence Régionale de Santé Auvergne Rhone-Alpes
(A renvover avant le 31 mars 2019 a I'ARS pour le bilan de I'activité de I'année 2018

NOM DE LA STRUCTURE

Date Autorisation

ARS Mode de prise en charge
Service
de I'équipe
INDICATEUR INDICATEUR
INDICATEURS NATIONAUX REGIONAL REGIONAL
N1 N2 N3 N4 N5 N6 N7 N8 N9
NOMDIrE as

N SILETP
[interne ARS)

Mombre de patients
ayant achevé un
programme d*ETP
complet entre le 0101 2t
le 3112 [quelque soit
I*année du début du
programme)

MNombre de patients
ayant achevé un
programme SETF
complet en

HOSPITALISATION

entre le 0101 et le 3112
foveiaue Sot Famde
e détnt o

o ammel

patients agant
achevé un
programme d°'ETP
complet EN
¥YILLE/¥ENUE
EXTERNE entre le
o101 ex 31112
fovelgue scit

s

o

MNombre de patients ayant

bénéficié du diagnostic

éducatif entre le 0101 et le

3z

Mombre de patients
ayant bénéficié du
diagnostic éducatif
EN
HOSPITALISATIO
M entre le 0101 et 3112

TIOIMOTE 08 PateEnns
ayant bénéficié au
moins du Mombre de patients-
diagnostic éducatif et| ressources ou

EMN experts formés -
YILLE/YENUE parmi les
EXTERNE entre le |intervenants directs
001 et le 3112, de l'offre SJETP
PUIS SORTIS DU
EPEOGROPBAFE

Mombre de patients ayant
bénéficié d'un programme
dETP complet pour lesquels la
synthése de I'évaluation des
compétences acquises a été
transmise au moins i leur
médecin traitant

MNombre de patients
ayant bénéficié du
diagnostic éducatif
EN YILLE/¥YENUE
EXTERME entre le
0101 et le 31112

Précisions sur
e mode e
price en charge

L ACSPH IS SICN (BOSPISHIESIICN COMPIETE 8 DOPIST GE JOUT € OMPIIET

. Alixte [GELUIE en ACSPitalisation, poursuivi et terminé en ambulatcire/cn GEDUIE en ambulalcire, povrsuivi en Acspitalisation et terminé en ambulatcire]
. Ambolatcire fvilfe etfcy venve exrernel

Précision sur
fa noticn de
PG GF SITHTHE

compler

T FTeCISICRS

Liffre &7E TR initiale fgur suit FTannonce of /3 malasie cArenRiGue ot PrOPCsEe 3 Un PILIEnt QUi N7en 3 jamars DERESICIE b COUFE OF 53 maladie] ob 68 suivi [TéQulier - F 3 F Fois par an par
eremple cv approfondy - reprise en cas de oificoltés 3 acquérir une compétence] comprenant -
- fa démarche G Inclosion des patients,
- /12 réalisation 87un S73gnostic 8ueatif indiviavel,
- fa mise en aovre d'ateliers colfectifs etdow individoels,
- fa réakisation dun hifan éovcatif indivicvel fou évalvation scmmative]

Four

K S 3958 86 r6CENSOF JOL PILIEAIS GUF SORE SOTIIS 88 PrOGramime SIANs IV oir Féalisé I'offre 8 ETFP complete fen particolier je bilan 686catif final ot F'évafuation sommativel

POUF

Est élrgibfe 3 cot indicatevr:
. FE Progromime ré NS E o8 MoGe AOSPISISIon par vh EL3ANssement 88 Santé (poblic/ESFICIprivés o6 soins 06 suite et 06 réadaptationl

2
findicatevr M'T

Exst éligible 3 cel indicatenr:

. fe proqgramime réalisé JO0% en mode ambulatoire fville etice venve externed

. fe PECGE SIBITE MIEle GEBUIE Jors & une DoSpitalisation fdiaancsiic édocatif individuel et éventueliement un atelier] puis poursuivi et terminé en ville cu en veave externe.

. fe programime miste SEburé en ambulatcire foiagnostic fd‘ucam‘mmm.p{,t pm pm.sm; €n aowa.&sarm f!m z‘areﬁ-fr.; co#ecmfs erfoy individvels} puis terminé en ambulatcire faou

COMMENTAIRES
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des programmes

— Qu'entend-on par « effets du programme » ?

» Un effet correspond a un changement attendu suite a la participation des patients a4 un programme d'ETE.

# Un effet est aussi une conséquence du programme sur le fonctionnement de I'équipe qui met en ceuvre le
programme.

» Un effet est également une conséquence du programme sur son intégration dans |'offre de soins locale.

Le terme « effet » a &té préféré a celui de « résultat » généralement réservé dans le domaine de la santé & un
changement, favorable ou défavorable, de I'état de santé des personnes résultant d’une ou plusieurs interven-
tions. Des modifications (résultats) de I'état de santeé d'un patient peuvent se produire indépendamment du
programme d'ETP et des précautions doivent donc &tre prises pour s'assurer gue les changements de I'état
de santé evalués sont correctement reliés a ce qui les a produits.

L utilisation du terme « effet » permet ainsi de distinguer I'évaluation quadriennale de la recherche clinique.

/
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des programmes

— Qu'entend-on par « évolutions du programme d'ETP » dans son contexte
de mise en ceuvre ?

Les évolutions du programme entre la date de la derniére autorisation et le moment de I'évaluation quadriennale
reposent sur "analyse de plusieurs éléements :

® les conclusions des trois évaluations annuelles : points forts, points faibles, difficultés et leur résolution, amé-
liorations apportées au processus : respect et enchainement des étapes de I'ETF, qualité de la conception
et de la réalisation des séances éducatives, partage des informations, coordination, continuité des soins ;

* e suivi des indicateurs de qualité et de sécurite des soins pour I'analyse du fonctionnement, de la mise en
ceuvre, de la coordination du programme d'ETF ;

* ['évolution du profil des bénéficiaires et I'adaptation du programme aux besoins et attentes de la population
accueillie ;

# la modification de la structuration du programme d’'ETP au regard des critéres de qualité d'un programme,
des attentes du cahier des charges national, de la satisfaction des bénéficiaires sur le déroulement de leur
programme.
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Annexe 3 : modele de rapport synthétique d'évaluation quadriennale C. Description des évolutions du programme d"ETP

A. Déroulement de I'évaluation quadriennale

Comment a évolué le programme @ ) Agence Régionale de Santé

Modalités de déroulement de I'évaluation quadriennale (participants, démarche) : alﬁ\éﬁzgg%es

B. Description des effets du programme d’ETP

Pour les patients D, Conclusions et actions d'amelioration envisagees

. o Argumentaire expliquant la décision pour I'avenir du programme et les actions qui
Quels ont éte les benefices du programme 7 accompagnent cette décision dans I'ordre de pricrisation de I'équipe :

Quelles ont éte les difficultés rencontrées 7

Sur le fonctionnement de Iequipe

Quels ont été les effets positifs du programme 7

. ; . . E. Modalités de mise a disposition du rapport d'évaluation quadriennale aux bénéficiaires
Quedies ont ete les difficultes renconirees ? et aux professionnels de santé du parcours

Au sein du parcours du patient

Quels onf &8 les bénéfices du programme sur sa prise en charge globale, s0n parcours de soins
7

Quelles ont éte les difficultés rencontrées 7
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de valoriser et faire connaitre les
activités,

de rester motives.

Elle est organisée, coordonnée et
évolutive.
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2. Comment on évalue ?
| K2ZAE Rdz RAALIZAAGAT

3. Analyser, décider +agir
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5 QI LAND=écache

Processus Impact

Sur lepatient/ lesproches Sur le patient:
COMPETENCES ETATDESANTE(S)
COMPORTEMENTS

Posture des soignants
Organisation du parcours eéducatif
Coordination
Communication

BEP Sur les acteurs du
P O R U rlepg' s de, x GO doine@
371 AT AAO | OAAE] ENOAC??% .I.?Né) ?gﬁg“a‘ﬁ %o#@%ﬁéﬁ%‘%}ﬁlﬁg(\%
e parcours de soin
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5 QI LANBeécache

Sur lepatient/ lesproches Sur le patient
Posture des soignants COMPETENCES ETATDESANTE(S)
Organisation du parcours éducatif COMPORTEMENTS

Coordination
Communication
BEP Sur les acteurs du parcours
3i ATAAO | OAAET ENOCAOh 3 @WEIAh BXDDAA @A L @I ET O A0 |
dans le parcours de soin
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Etape2 : Commenton evalue? (le dispositif)

St Lo Fematon

EEEEEEEEEEEEEEEE

D'EDUCATION
THERAPEUTIQUE

A K2 A aA/MNguesiéno 2 S 0
AChoisir le critére observable
AChoisir le point de vue a recueillir
ADécider qui remplit le document

AA quel moment
A 2y aidNHzA NB Q2 dzi



Etape 3 : Analyser, décider, agir

5ya €8 OFRNB RQdzy &dzA A LI GASY

5Fya £S OFRNB RQSOIfdzZ A2y RQdzy
équipe

At ljdzSt Y2YSyld 2y
t QSO fdzt UA2Y | yY
A qui va le faire: le coordonnateur du
“RSa LISNRZYyYySa SEIU
AljdzStt Sa aSNRYyuU @2

43S tSa R2YyYySS
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Etape 3 : Analyser, décider, agir

2 dzNJ OKI [[dzS 202S0 RQSQItdzr GAZ2Y
Al Sa NBadzZ 0Fdga RS tQlFylfeéeas azy
méme facon

A Les résultats ne nous satisfont pas, on décide des améliorations
[réajustements a apporter et du nouveau dispositif pour les
évaluer
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Je veux évaluer une compétencautosoins

SeForsf

par le patient de ses
LINT (0 A duddsSirieilldhee

Choisir la Compétence que Choisir le critere qui rend Choisirle Choisir qui | Choisir le moment | Outil sélectionné
vous souhaitez évaluer cette compétence point de vue | remplit le

observable a privilégier | document
Savoir réaliser une glycémie | Mise en pratique du geste | Soignant Soignant | Pendantlaséance| DNAf £ S RQ20 & SM¥
capillaire individuelle
Se sentir capable de réaliser | Expression par le patient de EVA sur 10
son geste de soins son sentiment sur sa Patient Patient Lors du BEP en fin

capacité a réaliser le geste de programme

seul

Nombre de glycémies Soignant Soignant
Mettre en place son capillaires réalisées
autosurveillancelycémique [ 2NE RQdzy/ { 8yli KB &AKBSS R
capillaire au quotidien Expression des freins/leviers Patient Soignant | de suivi dans le dossier
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QUELLES ETAPES POUR CONSTRUIRE SON OUTIL D'EVALUATION ?

1. Choisir la 2. Choisir le 3. Choisir le 4. Choisir 6. Outil sélectionné

compétence que | critdre qui va point de vue qui remplit

vous souhaitez rendre obser- privilégié le document
évaluer vable cette
compétence

Le patiemt arrive se projeter dans l'avenir :

; Expression de
& ] : TSH . J L
g lrm'-m ' de' ::::s Le patiem Uimervenant m I0|1|2|3|4|5|6|718|911)l-
> Tavenir Fos du wut Tout o foit
w
b Expression de
= : e Commentaires libres de I'imervenam
% - ptrMi::!at'ns : de! ::::;m Limervenam LUimervenam ﬁe{i:nn pour rendrg compte de la compétence
S [avenir chez le patvent
i Savoir i ml Je me sens capable de faire face au regard
. ; w:;::m paiems.nr:‘a _ : Aucoursou  des aurres sur moi et ma maladie
S o 8 S gmeEm T T e loltl2lslalslelz|ololm)
oo i Pos du tout Tout 0 foit
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Je veux évaluer une compétence psychosocie

Outil COMETECRES®t ARS PACA
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