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Quelle coordination 

avec les prestataires 

dans les démarches et 

programmes éducatifs 

des patients porteurs 

de maladies 

respiratoires ?  

 Rappel réglementaire :HPST et décret 

du 4 aout 2010 

 De quoi parle-t-on? 

 Démarches et programmes .. 

 Compétences a acquérir ..  

 Les spécificités des maladies 

respiratoires :quelles attentes à l’égard 

des prestataires ? 

 L’exemple de la BPCO .. 
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Les étapes de la démarche 

éducative 
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Critères de qualité de 

l’éducation thérapeutique 

 Fait partie intégrante de la 
prise en charge 

 Processus permanent 

 Réalisée par des 
professionnels formés et 
engagés dans un travail 
d’équipe 

 Définie en terme d’activités 
et de contenus 

 Organisée dans le temps 

 S’appuie sur une évaluation 
des besoins et de 
l’environnement du patient 

 Adaptée au profil du patient 

 Respecte les rythmes 
d’apprentissage 

 Concerne la vie 
quotidienne du patient, les 
facteurs sociaux, 
psychologiques et 
environnementaux 

 Inclut une évaluation  
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Complications aiguës 

Diabétiques 
Hospitalisations 

(jours/an) (5,4) (1,7) 

Non Diabétiques 

Complications chroniques 

50% 

yeux 

reins 

nerfs 

1921 

Insuline 

Biomédicale 

Spécifique  

1946 (agents oraux) 

          Antibiotiques 

1972 
Médicaments,  régime 

+ éducation du patient 

1983 1993 

Stockholm/DCCT 

Biomédicale 

Non spécifique 
Biomédical 

+ pédagogique 

+ psychosociale 

Biomédical 

+ pédagogique 

+ psychosociale 

+ organisation du suivi 

 

? 

Réf : ASSAL JP EMC. (Elsevier, Paris), Thérapeutique, 25-005-A-10,1996, 
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Coûts  

Hospitaliers- 

 

Innovations biomédicales 

 

Qualité de vie des patients 

 

Education thérapeutique 

 

Management Réseaux 

Salbutamol Beclomethasone 

1970 1986 1990 2002 2005 2000 1991 2003 1992 1994 

NHP 
AQLQ 

SF36 
2 M (1990) Francs 

Thérapeutiques inhalées 

(Aérosols-doseurs) 

Recommandations médicales 

(GINA, ANDEM, ANAES) 

Recommandations Education 

(ANAES) 

DRDR : Dotation  Régionale Des Réseaux (finacement URCAM/ARH de l’éducation thérapeutique ambulatoire) 

MIG : Mission d’intérêt général (financement des établissements de santé au titre du décret d’avril 2005) 

 

NHP 

AQLQ        Echelles de Qualité de vie 

SF36 

 

        BCG 
(Etudes médico-économiques 

et Santé Publique) 

CREDES Assurance 

Maladie 

ASUR 

Réorganisation  système de santé 

DRDR (ambulatoire) 

MIG (Etablissement de santé) 

MASSON  (2006)F. MARTIN   M. DUCRET 

Place de l’Education thérapeutique 

dans un historique de la prise en charge de l’asthme 

Tableau n°1 : Place de l’Education thérapeutique dans un historique de la prise en charge de l’asthme 
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+ 
La mise en œuvre 

de l’ETP dans les 

maladies 

respiratoires : 

Des compétences souvent communes 

a acquérir pour les patients 

Des outils  communs 

Des organisations spécifiques 

Des problématiques communes: sens 

identité sentiment d’auto efficacité 
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Vivre avec la maladie chronique:les questions fondamentales que le malade doit aborder    Sylvia Bonino                        

Modèles et pratiques en éducation du patient : apports internationaux. : INPES, 2010, 167p. 
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L’exemple de la BPCO …  
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+ 
Objectifs généraux du programme 

d’ETP / BPCO (« PrEduSouffle ») 

1. les traitements 

2. la vie sous Oxygène ou VNI 

3. la physiopathologie de la BPCO 

4. la prévention des infections et les signes d'une 
décompensation 

5. le sevrage tabagique 

6. la réhabilitation respiratoire 

7. la diététique 

8. les activités de la vie quotidienne 

 

Source : "Recommandations pour la prise en charge 
de la BPCO" SPLF Rev Mal Respir 2003, 20 : 294 329 

12 

FM service de Pneumologie UTEP  



+  

13 

FM service de Pneumologie UTEP  



+  

14 

FM service de Pneumologie UTEP  



+  

15 

FM service de Pneumologie UTEP  



+ 

Quelles attentes ? 

 Si programme autorisé ( BPCO ): 

coordination du prestataire avec  la 

responsable du programme ,( participation 

aux visites à domicile ?, ajustement du 

programme ?  etc... choix des matériels en 

fonction du diagnostic éducatif , des 

compétences du patient ) 

 Si programme d’ETP non autorisé avant 

appareillage par un prestataire s’assurer: 

- Des recommandations de la SPLF 

- De l’adhésion du prestataire à la charte 

de la FFAIR 

- Cf  référentiel des sujets a aborder 

dans la prise en charge … 

 Dans tous les cas éviter de résumer la 

mission du prestataire à l’observance 

voire aux paramètres techniques… 
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