ETP ET MALADIE CHRONIQUE
UNE ACTIVITE DE SOIN SPECIFIQUE OU MUTUALISABLE ?

LE POUR ET LE CONTRE
L'ETP est une activité spécifique L'ETP est mutualisable
Carole Deccache Philip Bohme
carole.deccache@gmail.com p.bohme@chu-nancy.fr
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« Maladies chroniques, santé pergue et
processus d’adaptation. Approches
épidémiologiques et psychologiques »

C. Deccache & P. Bohme, 5°™¢ Rencontres d’Education Thérapeutique, Lyon, 4 décembre 2015



Conflits d’intéréts

- Aucun en rapport avec la presentation
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Argumentaires epidemiologiques et physiopathologiques pour un
développement significatif de 'ETP
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, , _ _ N Maladies silencieuses et du risque cardio-
Precarite - précocité de la pluripathologie métabolique *

Enquéte OBEPI-Roche, 2012
Barnett K, Lancet, 2012 * Adapté de Després JP, Ann Med, 2006
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Le contexte = 'offre de soins stagne..

= Une démographie de soignants qui ne progressera pas
- Baisse légére de la densité médicale : -10,6 % (2006 a 2030")
- Diminution plus forte du nombre de SP que de MG’
- Progression des zones a faible densité médicale

- Des ressources financiéres qui ne progresseront plus

- Besoins medicaux en augmentation
- Vieillissement de la population
- Prévalence du diabéte en hausse : + 51 % (1999 et 2016?)

- Baisse des ressources financiéres (T2A ; PLFSS)
- 12% du PIB consacré a la santé, 90% argent public

La question de |la ressource en ETP se pose !

DREES. Etudes et résultats. N°679, février 20009.
BEH n°10/2006.
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Le continuum de I'educateuren sante

« L’éducation pour la santé comprend la création délibérée de

- = e A L
ETYMOLOGIE D'EDUQUER possibilités d'apprendre grace a une forme de communication
 Educare = nourrir, élever visant a améliorer les compétences en matiére de santé, ce qui
* Educere = faire éclore comprend I'amélioration des connaissances et la transmission

d'aptitudes utiles dans la vie, qui favorisent la santé des individus
et des communautés »

Définition de I’éducation thérapeutique du patient

Former le malade pour qu’il puisse acquérir un savoir-faire adéquat, afin d’arriver a un équilibre entre
sa vie et le contréle optimal de la maladie.

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

LETP inclut la sensibilisation, 'information, I'apprentissage, le support psychosocial, tous liés a la
maladie et au traitement.

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

L'ETP s’inscrit dans le cadre de la promotion de la santé et fait partie de
I'éducation pourla santé car:

- Elle en utilise les principes et les méthodes

- mais s’adresse a des patients et a leur entourage.
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La nature de I'éducateur de santé

Un éducateur de santé en ETP

Un soignant Ou Un non-soignant

Non
specialisé

Spécialisé Spécialisé

- Un non soignant peut-il mettre en ceuvre des activités dans le champs de
'ETP ?

- Un professionnel (de santé ou non) peut-il mettre en ceuvre des activités
d’ETP dans un ou des domaines (modele de la pluripathologie) éloignés
de son domaine professionnelinitial ?
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Etre un éducateur spécialisé pour faire acqueérir des
compétences d’ auto-soins et psycho-sociales

- Une des finalités de ’ETP est

- l'acquisition et le maintien par le patient de compétences d’ auto-soins:
savoir gérer sa maladie = spécifiques

- |la mobilisation ou I’ acquisition de compétences psychosociales dont
celles d’ adaptation : savoir-étre = transversales

HAS,2007;
d’ Ivernois et Gagayre, 2011

- acquisition a la fois de compétences d’ auto-soins et d” adaptation a la
maladie, MAIS dépendant de la maladie et du moment

Albano et al., 2008

- la littérature internationale:

Plus complexe qu’il n’ y parait....
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|l faut étre un éducateur specialisé pour faire acquerir
des compeétences d'auto-soins et psycho-sociales

- Les compétences sont un vocabulaire commun aux spécialites :

- La formulation des compétences les rendent génériques

- But : reconnaissance de point commune entre les maladies et
améelioration de la communication entre les soignants et educateurs

- Les compétences personnaliseées :

- Le processus de contextualisation varie selon le type de maladie et
environnement du patient

- C’est pour cela que chaque compétence est déclinée en
objectifs pédagogiques spécifiques a la maladie en question =
nécessité pour I'éducateur d’'étre spécialisé.
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Objectifsen ETP : ou sont les vrais difficultes ?

Apprentissage
technique / auto-soins

v Objectifs
W spécialisées ?

Difficultés
familiales,

professionnelles,
financieres

SREE el

Educateur o
i ; Anxiété
en Sante CompetenCeS . . Expériences
universel ? d’adaptation dépression antérieures

psycho-sociales

HAS 2007 C. Deccache & P. Bohme, 5°ms Rencontres d’Education Thérapeutique, Lyon, 4 décembre 2015



L éducateur analyse le comportement

ETP

ART- THERAPIE

EMOTIONS
Ce que l'on ressent

Rapport bénéfices

/ colts
emotionnels
Couple DESIR —
CROYANCE > MOTIVATION
Moteur de 'action

COMPORTEMENTS é_e COGNITIONS

Ce que l'on fait Ce que l'on sait

Information

Adapté de Réach G, 2010
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Compeétences de I'éducateur pour les situations «complexes »

Solution En pratique Comment le dire
Améliorer , S i
). Résumer J’ai bien compris que ?
I'écoute
- Reconnaitre que la , e 1
Améliorer le i i , Ca n’a pas l'air d’aller
. situation n’est pas
partenariat . entre nous
idéale
= Plutot que :

Reconnaitre Augmenter l'utilisation

. i i vous me faites penser que,
les émotions du«je»

j’ai 'impression que

" Je sens que vous étes
Ne pas blamer, q

Compétences universelles

Empathie iz i énervé : pouvez-vous m’aider
reconnaitre ’émotion . )
a comprendre pourquoi ?
Négocier Clarifier la demande Comment comprenez-vous
? le soin de soin ce que je propose ?

Reach G, adapté de Haas, Am Fam Physician, 2005
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Des préerequis indispensables pour « entrer dans 'ETP » ?

« Une maitrise de son métier de base (médical, 3 domaines de competences (14 4 sous-
paramédical ou social) RS T :

* Une formation de base a I'’écoute active, la relation Compgtences teCh.nlques (A)
Jaide Compétences relationnelles et

pédagogiques (B)
Compétences organisationnelles (C)

* Une formation de base a ’ETP

* La capacité d’entrer dans une posture éducative

* Les capacités de réflexion sur ses propres pratiques
* Une démarche de développement personnel

Compétences relationnelles et pédagogiques (B)

- B 1 - Ecoute / Compréhension
- compétences liées a la capacité a se mettre a la portée des autres
entrer dans le monde de ses interlocuteurs pour entendre
pour repérer leurs motivations et leurs préoccupations,
pour décrypter des comportements verbaux et non verbaux (voix, regard, posture...).

B 2 - Communication / Argumentation
compétences concernant la capacité de s'exprimer de maniére aisée, claire et convaincante
d’utiliser un langage positif qui entraine facilement I'adhésion
de défendre et motiver une position tout en tenant compte des critéres des autres,
de produire une argumentation ou mener des négociations qui s'appuient sur les préoccupations
des interlocuteurs INPES, 2013
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Competences et situations pour dispenser 'lETP

La compétence correspond a la mise en ceuvre par une personne en situation, dans un

contexte déterminé, d'un ensemble diversifié mais coordonné de ressources
pertinentes permettant la maitrise de la situation

Joannert P. Revue des sciences de I'éducation , 2004

Situation 1 -
Créer un cimat
favorable a I'ETP
.- S‘man
Co-évaluer avec le m"’""’
ses pratiques de sante
et convenir de ses
e
Exemple du
diagnostic éducatif
Situation 3 - ‘
S'accorder avec le
Situation 5 - patient et son
ﬂul?a.-ml; mlu
'.-'“““: s’w‘n'-"-
— )
avec lul un
INPES, 2013
Situation 4 -
Se coordonner avec les
différents acteurs de la
démarche A'ETP pour
déployer les activités
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Etre un éducateur spécialisé dans la maladie pour réaliser un DE
de qualite

- Comment évaluer correctement les besoins éducatifs du patient si le
soignant ne connait pas bien la maladie ?

un recueil systématique, détaillé et itératif d'informations

concernant la situation bioclinique, éducative, psychologique et sociale
repérer les facteurs favorisant ou limitant I'apprentissage.

comprendre le patient et identifier ses besoins

elaboré par un soignant, par la collaboration d'une équipe interdisciplinaire
- non-exhaustif, évolutif et progressif.

=>Amener le patient a une réflexion sur ses actes et ses penseées, pour
I'aider a prendre conscience de ce qu'il sait, ce qu’il veut et ainsi l'aider a
faire des liens qui prennent sens pour lui

Le type de questionnement revét donc une importance particuliére !
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Etre un éducateur spécialisé dans la maladie pour réaliser un DE
de qualite

Il faut que le soignant possede des : OMS, 1998 et
INPES, 2013

- competences relationnelles
- compétences pedagogiques et d'animation
- compétences methodologiques et organisationnelles

- compeétences bio-médicales et de soins (OMS,1998) = sous-
domaines des compétences techniques (INPES, 2013).

= Nécessaire pour approfondir les questions, les dires du patients,
pour apprécier les connaissances antérieures du patient, pour
I'aider a comprendre ses pratiques de soins, etc. (educare...)

= Utiliser un guide d’ entretien générique (qui devient spécialisé)
= Aider le patient a identifier un projet de vie réaliste et atteignable

= Aider le patient a identifier des besoins exprimés (demandes) et a
transformer des besoins latents en besoin ressentis Bury, 1988
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Le diagnostic educatif : un outil pour des compétences transversales ?

Cognitif/
Emotionnel /
Relationnel

Entretien standardisé, questions fermées et
ouvertes
EAV, gradation de I'impression clinique

Outil générique,

Vécu/
Expériences

Aptitude au
changement

Durée : 30 a 45 min avec le patient
Diabéte / Obésité

CHU / Centre d’ETP en ville (MDN54)

Dimensions Items Expressions
Dimension cognitive Savoir Echellede 1310
Savoir-faire Echellede 1a 10
. . ) Famille Echellede 1210
Dimension socio-
professionnelle Social Echellede 1210
Travail Echellede 1a 10

Professionnels de santé libéraux
formés a 'ETP et de profession
varié : Infirmier, Diététicien,
Psychologue, Masseur-
kinésithérapeute, Pédicure-
podologue

Les mémes professionnels
assurent le diagnostic
éducatif pour un programme
centré sur l'insuffisance
rénale

E9di

Problemes passés

Problemes présents

Petit/moyen/grave/trés
grave
Petit/moyen/grave/trés
grave

Dimension psycho | Anxiété Echellede 12310
affective Dépression Echellede 1210
Dépression pathologique | Echelle de 1a 10
Stress Echellede 12 10
Confiance Echellede 12310
Estime Echellede 1310
Locus de contrdle Interne/fatalité/externe
Dimension Motivation Echellede 12310

motivationnelle

Stade de Prochaska et
DiClemente

Précontemplation/
contemplation/
préparation/
action/maintien

Bohme P, Poster SFD
Diabetes & Metabolism 03/2015
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Le diagnostic éducatif : un outil mutualisable ?

B Etude observationnelle comportant 1120 DE initiaux et 275 évaluations

7
6,5
g 6 —— Savoir n=208
c
S 55 p<0,00014
g s —— Savoir faire n=206
) p<0,0001
€ 45
4
initial évolution
Dimension cognitive
6,5
o
d 6 —— confiance en soi
§ n=178 p<0,0001
) —&— estime de soi
> 55
g n=173 p=0,001
5
initial évolution

Dimension
psycho-comportementale

professionel

o savoir
savoir-faire prochaska

famille motivation

social
locus

—i— DEI
estime —o— DEE

passés confiance

présents stress

,

té ) dépression pathologique
dépression

anxié

L’'exercice reste difficile pour certains !

Bohme P, Poster SFD
Diabetes & Metabolism 03/2015
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Etre un éducateur specialisé pour planifier et mettre en ceuvre
I'action éducative

- PLANIFICATION, ORGANISATION, ANIMATION ET EVALUATION

- Maitrise des connaissances de la maladie, des traitements, des objectifs
pédagogiques spécifiques pour construire des activités sur les difficultés
de compréhension de la maladie, la maitrise des gestes ou techniques
de soins.

- TECHNIQUE : FORMATION (VS FORM’ ACTION)

- L’éducateur a des informations scientifiques et médicales et le patient a
des connaissances expérientielles

= INTERACTIONS DEPENDENT DE LA FORME ET DU CONTENU

- L’éducateur maitrise le fond et la forme : directif et centré sur le
soignant.

- L’éducateur maitrise le fond mais pas la forme : semi-directif
- L’éducateur maitrise plus la forme que le contenu : non-directif et centré

sur le patient.
Bazin, 1994
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Etre expert, connaitre et maitriser la maladie pour

- Approfondir le DE,

- Le bon fonctionnement du dialogue,
- Evaluer les connaissances,

- Planifier les séances

- Ne pas veéhiculer des croyances pour ne pas déstabiliser ou induire
des incertitudes chez les patients.

- Proposer et négocier en tenant compte des proprietés de la
compétence et des facteurs du patient

- Evaluer les changements intervenus chez le patient en lien avec
I’éducation therapeutique

- Utiliser, manipuler et créer des outilsen ETP
- S’assurer de la compréhension des notions essentielles
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Modeles et ressources pour la pluripathologie
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Réle des infirmiéres dans le suivi des patients diabétiques de type 2

dans I'expérimentation ASALEE AS A L E E

o Y
Mise a jour
des dossiers médicaux

Infirmiére spécialiste de I'éducation
a la santé : Asalée fait éclore ce métier

Pressés, les médecins libéraux savent
"' \ ') Aﬁ l

Consultation
d'éducation thérapeutique
(sur avis du généraliste)

44 % des patients

Suivi des

Autres Activité patients
activités [UEEE diabétiques
(dépistages, \QINANRSAR de type 2
ASALEE
éducation

thérapeutique...)

Création de

rappels informatiques
pour les examens
systématiques

Que I'éducation a la santé n'est pas leur fort
Des infirmléres peuvent les seconder.
L'expérience est menée dans les Deux-Sévres
grace a Asalée.

Pas d'autre
intervention

A 19 OMpagse DUs eNCOTe 8 Dour (b Gu st der mAdecies B

100 % des patients/ 56 % des patients

N

Diabéte, RCV, Tabagisme, BPCO,.

2,8 fois plus efficient qu’'une prise en

Le suivi des patients diabétiques
de type 2 représente un tiers du

temps de Factivité des infirmiees IRDES, Questions d’économie de la i :
dansle disposicf ASALEE santén® 136 - Novembre 2008 charge habituelle pour la prise en charge

du DT2 (taux de patient HbA1c > 8%)
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Revue de la litterature internationale ETP et pluripathologie

. PATIENTS : Deccache et al., 2014
- 1623 patients incluent dans les 9 études
- Age moyen : 65 ans
- Majoritairement des femmes (65%).
- Tous les patients souffrent d’au moins 2 ou 3 maladies chroniques
- 4 patients sur 10 ont un niveau d’éducation supérieur

- PROGRAMMES :

- Lieux : hopital (5), structure de soins de santé primaire ou de
recherche (3), services non liés a la santé (3)

- Session: 1 a 8 sessions (Moy:5), de 15 a 150 minutes et sur une
période de 4 a 52 semaines (Moy: 17,5)

- Soighants-éducateurs : multi professionnelle (3), IDE (4), médecins
(2), patients-ressources (2) et pharmacien, physiothérapeute, etc..
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Revue de la litterature internationale ETP et pluripathologie

- CONTENU
- Théemes communs a tous les programmes:

- Connaissance de base sur les maladies, leurs signes et
symptomes, leur traitement, les buts et bénéfices de |’ activité
physique et les regles diététiques

- Thémes spécifiques

* Identifier les symptémes majeurs des maladies et les prioriser
« Gérer leur traitement médicamenteux, leur fatigue, la douleur
* Mieux communiquer avec les soignants

- Utilité de planifier |” action et de suivre ce plan

« Ameliorer le bien-étre mental des patients a travers des exercices
de respiration et de relaxation.

- METHODES PEDAGOGIQUES VARIEES
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Revue de la litterature internationale ETP et pluripathologie

- EFFICACITE DES PROGRAMMES LIMITEE
- Criteres cliniques : amélioration dans 3 études
- Compliance, pression sanguine
- Criteres pédagogiques: amélioration dans 5 études

- autogestion des soins, communication P-S, gestion de 'AP et de la
nutrition.

- Constatation d’'une augmentation des connaissances dans une étude
- Critéres psychosociaux : amélioration dans 7 études

- Amélioration: sentiment d’étre capable, confiance en soi, qualité de vie et
sentiment de bien-étre, fonctionnement physique et mental, satisfaction /
éducation recue, capacité d’identifier les ressources environnementales.

- MODELE

- Deux études se réferent a un modele éducatif (CDSMP) portant sur les
competences géneériques, transversales a toutes les maladies chroniques

= Non-pertinent: n’éduque pas le patient a faire des liens et,
par conséquent, a prioriser ses propres besoins.
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e
Pluripathologie et ETP

- Concevoir des activités éducatives pour patients
pluripathologiques
- Diagnostic éducatif tenant compte de I’ intégratif ! d’ Ivernois et
, ;e Gagnayre, 2013
- Compétences transversales et spécifiques

- Nutrition, AP, compréhension des maladies et des traitements mais
surtout de leur intrication,

- Priorités aux compétences spécifique liés a I'urgence, a la gravité
et a la prise de décision.

- Compétences de mise en lien et de priorisation
- Prioriser est un processus dynamique influenceé par :
* les rencontres avec les professionnels de santé,
- |les évolutions des maladies, des soins,
* les liens faits entre les différentes maladies,
* les compétences transférables,
=>» Prioriser de maniéere éclairée
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Avis de professionnels ayant bénéficieé d'une formation

générique a 'ETP (40 h)

- Enquéte parinternet (Google Docs) entre aout et octobre 2015

- 86/425 réponses (20 %)

Profession des participants

B Cadre de santé
Bl cadre de sante
Diagramme en secteur pour Votre pilate $8ia de santé (IDE)
cadre de santé formatrice en IFSI
cadre kiné
Diététicien(nne)

Enseignant en activité physique adaptée (éd
formatrice

Infirmier(ere)
Masseur(se)-kynésithérapeute
Médecin généraliste

Médecin hospitalier attache en diabetologie
Médecin spécialiste

Patient ressource-expert

Pharmacien(nne)
Psychologue

EREEECOOEEOOC M

Secretaire

L'ETP : est-ce un métier a part ?
%

20

15

12 34 5678 910

NON < > QUI

Bohme, Ziegler, Personnal data
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Pratiques et competences pergues pour la pluripathologie  #ootes

Pratiquez-vous ['éducation
thérapeutique pour plusieurs
pathologies distinctes ?

B Non, jamais
B Oui, mais peu fréquemment
[ Oui, souvent

Seriez-vous prét(e) a mettre en ceuvre des
séances d'ETP a la fois a I'hopital et en ville
afin d'assurer la continuité du parcours dETP ?

5%

Il Non, ce n'est pas possible
B Oui, bien sar
[ oOui, sous certaines conditions

ssion pour le dévelg
s ciatie pPe”,e’"
%y,

thérapeutique

Vous arrive-t-il de sortir du champs de compétence
habituel de votre profession initiale pour mettre en
ceuvre des activités en lien avec une autre profession ?

38 % B Non, je fais systématiquement appel au professionnel en question
B Oui, rarement
[ oui, souvent

Vous sentez-vous spontanément compétent(e) pour
pratiquer I'ETP pour une autre pathologie que celle

pour laquelle vous mettez en ceuvre ce type d'activités
?

I Non, je ne serais pas du tout & l'aise
[ Oui, pleinement
@ oui, un peu

Bohme, Ziegler, Personnal data

C. Deccache & P. Bohme, 5°™¢s Rencontres d’Education Thérapeutique, Lyon, 4 décembre 2015



Des contextes territoriaux tres différents pour Q
developper 'ETP de proximite VONOGisciinarie

Réseau regional d'expertise l

Territoires O .
’ PLURIdisciplinarité

/

‘ I Réseau Territorial Iﬁ I Centre de recours I
/ \ INTERdisciplinarité

Poéle de compétences régional TRANSdisciplinarite

. MSP O Médecin Traitant *Autre Professionnel de Santé de la Tribonniére X,
Gagnayre R

COOPERATIONS 4 STRUCTURER - TRAVAIL EN EQUIPE | | Fduc Ther ratientther
atient Educ 2013
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Universalité de I'éducateur en santé (soignant ou non) et gradation
des soins : un continuum ? L'exemple de I'obésite

Niveau de recours Handicap __. Temps

(gravité, complexité) Chronicite

A

3°M¢ recour

zéme

recours

ETP de
proximité
lc‘r

recours

Séquences éducatives

>
Programme ETP
de suivi approfondi

Adapté de O. Ziegler, K. Clément, A. Basdevant

Prédisposition

Education pour Programme
la santé ETP initiale
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Programme ETP
de

renforcement




L'application web & générique ETP-pilot dédiée : facilitateur de
programmation et de communication avec du personnel de statut libéral

.. ey ) ETP-pilot
Mutualisation de I'outil informatique
pour 2 programmes d’'ETP :
0 x sy _ug r . 400
Diabéete / obésité et Insuffisance Bl entretiens
ré na I e 200 .Ateliers
2@ AL Lo e C°,"‘"""e - A,”ETPF: i — @
— 200
— — 100 I I I

Nombre total et annualisé d'entretiens individuels et d'ateliers
thématiques réalisés.

Le nombre moyen de prestations programmées est en

Mes documents ETP nette amélioration depuis l'utilisation de ETP-Pilot :
Sans ETP-Pilot  Avec ETP-Pilot
Fntretiens/mois 17 31
Ateliers/mois 9 24
iIETP-Pilot® version 2.0 déployée en Bohme P, Poster SFD
septembre 2015 Diabetes & Metabolism. 2013
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Educateur universel (soignantou non soignant) ?

- Risque de « spécialisationde 'ETP » ?

- Risque de nouveau cloisonnement entre
professionnels ?

- Impact sur I'organisation des soins ?
- Impact sur les formations ?

ETP integree pvEEl E TP dediee

?
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