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Code de 1la santé publigue

Version consolidée au 25 juillet 2009

- Partie Iégislative
o Premiere partie : Protection géenérale de 1a santé
- Livre Iler - Protection des personnes en matiere de santé
- Titre V1 : Education thérapeutigue du patient
i - —
[= — =

Chapitre Ter : Dispositions gencérales

Arxticle LL1161-1 En savoir plus sur cet article. ..

Créeé par LOI n©2009-879 du 21 juillet 2009 - art. 84

I 'éducation thérapeutique s'inscrit dans le parcours de soins du patient. Elle a pour objectif de
rendre le patient plus autonome en facilitant son adhésion aux traitements prescrits et en
amecliorant sa qualité de vie. Elle n'est pas opposable au malade et ne peut conditionner le taux
de remboursement de ses actes et des médicaments afférents a sa maladie.

Les compdétences nécessaires pour dispenser 1'éducation thérapeutique du patient sont
déterminées par décret.

Dans le cadre des programmes ou actions définis aux articles L. 1161-2 etL.. 1161-3, tout
contact direct entre un malade et son entourage et une entreprise se livrant a l'exploitation d'un
medicament ou une personne responsable de la mise sur le marché d'un dispositif médical ou
d'un dispositif médical de diagnostic in vitro est interdit.

Axticle .L1161-2 En savoir plus sur cet article...

Creée par LOTI n°2009-879 du 21 juillet 2009 - art. 84

Les programmes d'éducation thérapeutique du patient sont conformes a un cahier des charges
national dont les modalités d'élaboration et le contenu sont définis par arrété du ministre
chargeée de la santé. Ces programimes sont mis en ceuvre au niveau local, aprés autorisation des
agences régionales de santé. Ils sont proposés au malade par le médecin prescripteur et
donnent licu a I'élaboration d'un programme personnaliscé.

Ces programimmes sont evalués par la Haute Autorite de sante.

Article I.1161-3 En savoir plus sur cet article...

Créé par LOI n©2009-879 du 21 juillet 2009 - art. 84

I es actions d'accompagnement font partie de 1'éducation thérapeutique. Elles ont pour objet
d'apporter une assistance et un soutien aux malades, ou a leur entourage, dans la prise en
charge de la maladie. Elles sont conformes a un cahier des charges national dont les modalités
d'élaboration et le contenu sont définis par arrété du ministre chargeé¢ de la santé.

Arxticle 1.1161-4 En savoir plus sur cet article. ..

Créeé par LOI n°2009-879 du 21 juillet 2009 - art. 84

Les programmes ou actions définis aux articles L. 1161-2 et L.. 1161-3 ne peuvent &tre ni
claborés ni mis en ceuvre par des entreprises se livrant a I'exploitation d'un médicament, des
personnes responsables de la mise sur le marché d'un dispositif médical ou d'un dispositif
medical de diagnostic in vitro ou des entreprises proposant des prestations en lien avec la
santé. Toutefois, ces entreprises et ces personnes peuvent prendre part aux actions ou
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|
. & Les étapes de la démarche L

éducative

Structuration d'un programme
d'éducation thérapeutique du patient

dans le champ des maladies chroniques

La démarche d’'ETP se planifie en 4 étapes.

@ @ ® @
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Criteres de qualite de
I’éducation thérapeutiaue

m Fait partie intégrante de la
prise en charge

m Processus permanent

m Réalisée par des
professionnels formés et
engages dans un travail
d’équipe

m Définie en terme d’activités
et de contenus

m Organisée dans le temps

BM service de Pneumologie UTEP

m S’appuile sur une évaluation
des besoins et de
I’environnement du patient

m Adaptée au profil du patient

m Respecte les rythmes
d’apprentissage

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

m Inclut une évaluation
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TRAITEMENT DU DIABETE
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Colts

Hospitaliers-
Salbutamol

FM service de BBiétaim

Thérapeutiques inhalées

(Aérosols-doseurs)

Beclomethasone

Place de I’Education thérapeutique m
dans un historique de la prise en charge de I’asthme
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DRDR : Dotation Régionale Des Réseaux (finacement URCAM/ARH de 1’éducation thérapeutique ambulatoire)
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MASSON (2006)F. MARTIN M. DUCRET



De la spirale infernale...
du malade respiratoire chronique
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s fondamentales que le malade doit aborder Sylvia Bonino
: apports internationaux. : INPES, 2010, 167p.
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Objectifs généraux du programme
d’ETP / BPCO (« PrEduSoutffle »)
N

1. les traitements

2. la vie sous Oxygéene 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 1pour la prise en charge
de la BPCO" SPLF Rev Mal Respir 2003, 20 : 294 329
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DDEMAMNMDE D'AUTORISATION D'UN PROGRAMME
D"EDMICATION THERAPEUTIOUE DU PATIEMNT

Date d envoi du dossier : 29 octobre 2010

Titre du programmme : Programme d'@docation thérapeutigque FH BRSO @« Pricoie Sowunfiile -

| L™ &cyuri pre

Le coordonmatewsr o pro-grarrrme
Mom - Béatrice DECELLE

Ay prof ionnelle @ Centre Hospitalier de Dreux PAPE' 5777 atage nord, 44 awvenue
Haemmnaedy, BPED 28102 Draux

Fonctiocn - infirmigre (éducation théerapeutigus, tabacologue)

Organisme dappartenance (an praciser le statut juridique) : Centre Hospitalier de Direons
Evantusiles formations otfou aexpariencaes on Sducation thérapeutique du patient @
EFormaticons

- 2009 Master 2 IET " . oo o T il ‘_r

- DE PAlafrise Unibee o E .

- 2005 DIV de tabacologie (Fraemlin Bicét+

- 2001 DU Santé et Educaton (MNMamcy)

Expéariances
- Cre 2003 & 29008, coordimnation proegramime o education thérapeutique & 800

- Drepuis 20035, infirmiigére tabacologue & MNunitd de tabacologie du Centre Hospitalier de Drewsx

- Daepuis 2004, conception &t animation densesignements dans e cadre du Diplame
Universitaire EFPS F ETF de Touwrs

- Craepuis S007 . concaeptiion et amnimation de formations en @ducation du patient dans le cadra
de la formation continuwe du centre hospitalier de Dreus, de la FRAFPS (.

- Che 2008 a 2009, coordination programome d'é@ducation théerapeutiguese f Facteurs de risgque
cardiovasculaire (PrEduCoasur)

- Depuis 2009, coordination programme d'@ducation théarapeutigus / BPCO "PrEduSouffle™ et

prarticipaticon a 'étude nationake "Parcours souffle” de la SPLF (évaluation d'un prograrminme
Sducatif « Scusowffle - F BPCO)
- Depuis 2009, formatrnce pour un organisme agréasds de formations en ETF

' PARE - Pole Addictologie Prdvention Education thérapeutique

FM service de Pneumologie UTEP
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BILAN DESCONMAISSANGES ET DES COMPETENGES f BECO

COMNAISSANCES

a. Expliguer lo mecmi=me de b BPOO (poumens, broncies, alvicles, milammalion, obsmuclion ..

[date | date | date | date | Gw:

b, Cosnaitre ¢t ciler bes symplimes de la BPCO (oux, amchals dyspoded

o Cosnaitre les i “exacer hation de ka BPCO b Sl i it des

d.  Enoncer 2t recotinaiie son traitensen (PO etou bnhalés)

v Expliguer les principes. le but. Psction de som railement (PO, initoment= mbalis)

£ Copnaitre les dratégios médcamendouss of non midhcaomentouses poamettanl de fviner, stabaliser b malksdiz

1 maérie] leavgénothémapie, VML, aérosolihérapie..} -
g Expliguer le but du matéric
h.  Déerie le fnsticanemen

i Diéerire les niples de ol ot

COMPETENCES D7ALTOSNS

1. Prandre e trailemanis inhalés selon la preseription médicale, Naire rensuveler kg ordonnances

2. Uhiliser oxypimotbeimpie, [o VI selon les prescriptions {durde. débit., rigamee. ..

3. Mettre en @uvre des sivaiégles, des alternatives pour réduire la fatigwe (wilene, courses, ménage... ) © les principes de conservaiion de
I'-éu.ﬂ'Eie | recionmer les effors BMIETEZET wuatidie. .. |

4. Mettre en @uvre des sivaiégles, des alternatives pour gérer som souflle, 53 dyspneés © Eifecer régulidrement les vechniques de resparation
[respiration d kyvres pancées, technique de resparmtion par peiits coups .. ) et bes lechsigues de position du corps poar rédaire 'essou ffement

3. Cosnalive & neire eneuvre régulidrement des exercices de renforcement muscolaine
fi,  5i bosmin, pratiquer répalidrement les bechnigues de todletie Bronchigue

1. Coneditre ol surveiller ges gy mplomes {cobaation des crechats, signes cliniques de & setunatson, messres de la souration en OF, dchelle de

d_g,l:pnbt....]
2 Retonneilre se signes d'exaterbation 38 1k BPCO e mettre en place e mesures adepdies |ognsultanon modicales, appe| des pompicrs s da
15, uiilisation d'wn plan d"seibce .. BACUrilA

I, Disposr " une ondonnamce " ATE 3 prendre en cas J "exacerbatson, la Gire reneaveler si besain

2. Mudifier mom trmitement inhalé. selon les recommandations du plan ' adion

3. Enaccond aves lo pren madifier ke dichil d'o® ex en cas d effon

1. Maitriser la technigue dCinhalation de 525 iratemanis inhalis

2 Mailriser Fessge of Pentretien de matériel en collaberation avec le prestataire de service, of seloa la presenipiios médicale | Sréquence, SEhil
durde)
* WML mise enrodbe, e, humidificateur, masgue, hamais alamses,
= Omypine : lanctics, fubalires

1. Agir sur sa consemmation d2 tabac, +/- metire ¢n place des stratégies, wn suivi pour réduire ou arcéter de fumer .. sécurifg

- hi:'mlm&liiu : iﬁ. fonctionnement dy I'irﬁil

2. Agir wur les outres fecteurs sggravants de |s maladie (uabagisns passit, pollutios de 'wir intiar ..

A Apgirmer = consommation d'alesol, ne pas Sipasser les recommamdsioes OMS 3 vemesfour pour IThn'unn 2 wermeajour chez b femmael, +'-
matire en place des sriégios powr réduire sa colseanmation <L'ou un suivi aves "onité d'alconlogie

4, Analveer ses bobiludes alineniaires, dnoncer & nssitre o euvre bes principes Tune olimentoiios Squilthrée pour tendre vers une alimentation
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selon les recommasdaioes du PRS2, 4+ metre e place un s avec use didiSicenss:. .

5. I'umuhremPllniﬁcrdupmjﬂ,dﬁhd:iu,dum}ugﬂ
6. Awoir ou maimenir wne vie affective eios sexuelle satisfiante pour soi

ﬁ v maintenir dv bommes habitudis de scenml

Recousaitre les fbeteurs dicleschum, wm:puhmnn Inhaggisme passil, adrosls, infection, comditions oimoesphériqass. ..

Ll b

Diwrie of meftre en phice los actions 8 visi ive {vintw dame un milivn sans fimde, dviter los polluasts...)
3 Conraitrg et utilisar s besoin bg 15 sicurite
4. Prévenis sen MT em ¢as de persisianee des synuptdmes d cvacerbation (makgre les ATB), #1000 58 Taire bespitalser AT
5 Participar 3 un programme de réhabilitation respiratoins sw de réentrainement i efTert, matirg e place das activitds pour maintanir
les aeguis
i, Faire iquir rigulic b vaceination | grippa {fons les ase) ol pnoamo 23 (fous les 5 ans)

| Faire et suivw les démarchies s deministratives | demamde on nenowvellement du 100%
2. Sibesim Faime les dimorches pour abtnir une carte dinvwaliditg, un macoron  persomme prioritaire, place de parking .

3. Cosnailre o retrolver le Bam e b e 121 de son prestatzing, appel ou prestalnine si be

Prenckre avec &0 ls WML en cas d'h oo s la faire ramener, podyaur le presataive en cas d hospializaiee, de vecances ...
| Expliguur i un fiwrs age, soignani, oolligue, employeur... ) sa maladie, son tralmsent. ke suivi
2. Savoir dessander de Faide i besoin
3. Mlainicror e réseon Sinalial, socal soisfsi pinur soi
GOMFETENCES D ADAPTATION

Comnailre € gxprimer s ressources, ses limmites, ses diicaliés &ns @ vie quatidienne, Adopter une amtitude sctive, pazitive & L prise en chargs
it ses emolions, son veoa, 'impast de la makadie sur 52 v quolsenne, meftre en cuvie des sralégios pour agie

Repérer les facioars nggravants de sa malodic (inem ou exmesdques), Faire face sux problmes de la wie quoidienne, trouver des siratkgies pour
armnidiorer & qualité de vie ...

Etre & I"deoule de son compa, de ses sympidenes, Evaluer I"évolation de la maladic, Evabeer les bénéfices et les comraintes des mnitements, du suivy, Se
renforeer dans su capacitd & ogir ...

A Anquis NA:nonacquis  ECA:encoursd'acquisition HY nom vy WG non concerné

a LP8 UGS représemiend der dérisions que le prtent prend aver ! imteniion de mndifer et ale dr mnlmiie s s sowie (L }&WFMMMEMM s complanees macranneiies of dninme caeeeedies,

FogivEg of pi o pareitent ges angiogus de maftmser & o dinimer leer sxitancs, of @ aeqodnr 17 capaedid & v dang fepr sraianngment & & meiier ceip
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m Siprogramme autorisé ( BPCO ):
coordination du prestataire avec la
responsable du programme ,( participation
aux visites a domicile ?, ajustement du
programme ? etc...choix des matériels en
fonction du diagnostic éducatif , des
compétences du patient )

m Siprogramme d’ETP non autorisé avant
appareillage par un prestataire s’assurer:

- Des recommandations de la SPLF

Quelles attentes ?

- De l’adhésion du prestataire a la charte
de la FFAIR

- Cf référentiel des sujets a aborder
dans la prise en charge ...

m Dans tous les cas éviter de résumer la
mission du prestataire a I’observance
voire aux parametres techniques...

FM service de Pneumologie UTEP
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SEQUENCES EDUCATIVES DU PROGRAMME "PrEduSouffle” / BPCO — Insuffisance respiratoire chronique obstructive
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