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Pourquoi se poser la question de 'ETP

chez des patients suivis au long cours ?




Ce récit vous evogue une autre
histoire ?

Patiente de 84 ans, 63 kg, sous AVK pour
orise en charge d’'une Thrombose Veineuse
Profonde

Quelques jours plus tard : Urgence
INR =18

« ¥acp par jour »



Expliquer au patient,
est-ce suffisant ?

Parle-t'on le méme langage ...

Que represente pour vous

la maladie ?




Patient voit la réalité
a travers un filtre

« Les ronflements »

« ronfler n'est pas étre malade » mais géne lI'épouse;
le patient veut se normaliser et la réeponse soignante
est un masque !!!

Pas un symptome mais une géne sociale:

« Je comprends mieux son refus de se soigner car je ne
reponds pas a son besoin »

« Le diabete » = trop de sucre dans le sang qui risque
de tomber dans les pieds  complications ...



Une autre histoire ...

Mme. R.M. Cade
Vue en hospitalisation de jour

A arrété le MTX parce gue « ¢ca va
beaucoup mieux »

Elle consomme des AINS au long cours



Et encore ...

Mr. B. Guanide, 55 ans, hospitalisé pour
déséquilibre de son diabete

HbAlc : 10%

Arréte chaque année a la méme période tous
ses medicaments

Ne comprends pas pourdquoil il les prend

Difficultés de « vivre avec »



Facile de prendre
un traitement a vie ?




Annonce d’'un DT1 = passage en quelgues jours
d’'une vie insouciante a une vie contraignante ou
aucune des dimensions n’est épargnee

Penser a s’'injecter de I'insuline 4/J
Penser a faire 4 — 6 ou 10 contrbles glycémiques/J
Tenir un carnet de bord chaque jour

Avoir sur soi son matériel « TOUJOURS » et ';;,(
« PARTOUT »

A gérer les efforts physiques

Les imprévus

Tous les horaires de vie

Le travail, les loisirs invitations cinéma le soir ¥

se lever se traiter méme le WE, en vacances, le jou r
de son mariage..

— -

Plutot un challenge !!!



Temps quotidien du traitement du
DT2 (sous ADO, 1 glycémiel/))

Mesurer la glycémie
Tenir le carnet
Prendre les médicaments
Soins des pieds
Hygiene dentaire
Résoudre des problemes
Planification du repas
Achat du repas
Préparer le repas
Exercice

Total = 122 min

3 min
5 min
4 min
10 min
1 min
10 min
10 min
17 min
30 min
30 min

[Russel 2005]
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Comment faire ?
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Bilan éducatif partagé

Facteurs internes ?

SAVOIR

(connaissances,
attitudes, croyances,
valeurs, acceptation...)

Facteurs organisationnels ?

POUVOIR
(acces aux soins, disponibilité
de I'équipe, complexité de la
mise en ceuvre du traitement...)

Facteurs de renforcement ?
VOULOIR

(ressources internes et externes,
estime de soi, support social...)




|| était une fois ...

Mr Otto Géré

Derniere prescription janvier 2006 :
Biothérapique sous-cutanée par IDE a Dom
+ MTX (passage de 8 a 6 cps / semaine soit 15mg)

+ réduction, progressive du Cortancyl (1mg/mois)
Pas d’antalgiques

Avec RdV programmé 6 mois plus tard
Depuis, plus de nouvelles ...

Contact avec le rhumatologue en avril 2008
Hospitalisé en avril 2008

Hopital de jour Rhumatologique (bilan)



|| était une fois ...

Mr Otto Geérée

Qui est-Il ?

Né a 1949

Berger (ancien mécano en invalidité)

Poussée de PR (examen clinique et paraclinique)
Lors de la consultation : « tout va bien »



Connaissances ?

Compréhension de la pathologie et des traitements ?
Prend biothérapie quand ca fait mal ...
Représentation de la pathologie et des traitements ?

Les medicaments sont des poisons...
Quelles capacités de gestion du traitement ?

Se rappelle avoir arrété les corticoides parce gu’il ne
supportait pas.

En prend a nouveau quand ca fait trop mal.



Organisation de
la prise en charge ?

Medecin réeférent ?

Renouvellement des prescriptions ?
Officinal de référence ?

Assistante soclale de secteur ?

Quelles habilités & autogestion des “
administrations ? L'IDE vient-elle
encore ?




Envie de se soigner ?

Une fille gu’il voit rarement
Un co-locataire ?
Travalille au noir

Rentre d’'un voyage en Russie ; n'a pas eu
mal sur cette période



Beaucoup de temps perdu ...
a qui la faute ?

A tout le monde !
Une connaissance globale déficitaire
Qui induit des comportements a risque

Non détectes par une organisation des soins
non optimale

Chez un patient retors



De quelle Education
Theérapeutique parle-t-on ?

D'un modele coopératif pluridisciplinaire

Dans lequel le pharmacien est :

Tantot generigue : développer un accompagnement
personnalisé du patient

Tantot specifigue : proposer une expertise sur les
medicaments a risque
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Recommandations HAS
Juin 2007

Education Thérapeutique
du Patient

www.has-sante.fr




000
Structuration d’un programme eecs
d’éducation thérapeutique du patient %
dans le champ des maladies chronigues
Guide méthodologique ihociiie

1- Education thérapeutique du patient:
Définition, finalités et organisation

2- Education thérapeutique du patient:
Comment élaborer un programme spécifique d'une mala  die chronique ?

3- Education thérapeutique du patient:
Comment la proposer et la réaliser ?



Deéfinition

vise a aider les patients A
a acquerir ou maintenir les compéetences dont ils ont besom

pour gerer au mieux leur vie avec une maladie chronique
[OMS]

processus centré sur le patient , continu,planifié,
regulier, intégré a la déemarche de soins (permanente)

Démarche construite avec et pour le patient (decisions
partagees)

Information orale ou écrite, conseil de prévention
N’est pas équivalent a une education thérapeutique du patient



Finalités

Participe a:

- lamélioration de la sante du patient (biologique,
clinigue)
et a 'amélioration de sa qualité de vie

efinie avec le patient) €1 @ celle de ses proches

§ Acquisition et maintien par le patient de competences
d’auto-soins

8 Mobilisation ou acquisition de compétences
d’adaptation



Acquisition de Comp tences

d auto-soins

Soulager
[

symptomes

Prendre en
compte les
resultats
d'uneauto
surveillance,
d'une

automesure.

Adapter des
doses de
médicament

[
<

initier un
auto
traitement.

Réaliser des
gestes

techniques
et des soins.

Mettre en
ceuvre des

modifications a
sonmode de vie

(équilibre
dietétique,
activité

physique, etc.).

Prévenir des
complicatio
ns évitables.

Faire face
aux
problémes
0ccasionnés
par la
maladie.

Impliquersan
entourage dans
la gestion dc la

maladie, des
traitements et

des
répercussions
quien
decoulent.




Acquisition de Comp tences

d adaptation

Developper des
compétences en Prendre des
matiére de décisions et

Savoir gérer ses Développerun
emotions et raisonnement
maitriserson créatif etune

stress. reflexion critique.

Sefixerdes butsa S'observer,
atteindre et faire s'evalueret se
des choix. renforcer.

Seconnaitre soi-
méme, avoir

) : communication resoudraun
confiance en soi.

et de relations probléme.
interpersonnelles.




Qui propose et réalise une ETP ?

Tous professionnels de santé formés _allETP

Actions adaptees: autres professionnels comme
psychologue, travailleur social, éducateur en activité
physigue adaptee, pedagogue de la santé ...

EX: lors du diagnostic éducatif
revélation de situations specifiqgues = filtre
orientation vers professionnels spécialisées




Comment réaliser un programme d'ETP ?

Planification en 4 étapes

1- Elaborer un diagnostic éducatif: formuler avec le patient les
competences a acquerir et les negocier avec lui afin de
planifier un programme individuel

2- Définir un programme personnalisé d’'ETP avec des priorités
d’apprentissage [objectifs]

3- Planifier et mettre en oeuvre les séances d’ETP individuelle
ou collective ou en alternance
[Moyens]

4- Realiser une évaluation des compétences acquises, du
déroulement du programme



Démarche dETP

Définie

Basée sur un référentiel

Traceée

Evaluée




R(mﬂato[ogie CHU, G_-]/_emob[e.

L’ ETP dans la PR
au CHU de Grenoble ...

www.rhumatologie-grenoble.com



LA POLYARTHRITE RHUMATO|EE

Prise en charge : Multidisciplinaire



Ecole de la PR

Prescription medicale
Diagnostic de pré inclusion:
Individuel

Orientation thérapeutique

école de la PR Réentrainement a

I’effort

réorientation




Ecole de la PR

- Objectifs:

Connaissance de la maladie
Education a la gestion de la maladie

Démonstrations des techniques de
reeducation



En pratigue

3 a 5 patients / session / HDJ

J1

-Rhumatologue

-bilan individuel
-Médecin du travail
-Chirurgien orthopédique

J 2

- Gymnastique pratique
- Préparation d 'un repas
- Assistante sociale

- Cs Pharmacie

J3

- Dietéticienne

- Podologue

- Chirurgien de la main
- synthése

Kinésithérapie

Ergothérapie

Relaxation

balnéotherapie




L’'intervention pharmaceutigue

1.Définition d’un référentiel de compeéetences a
acquerir par le patient
étude bibliographique

enquéte de besoins (entretiens non directifs au préalable
aupres de 15 patients)

2. Construction d’une seguence pedagogigue :
developpement d’outils originaux




Objectifs a atteindre

Déroulement

Supports pédagogiques

1. S’expliquer les mécanismes de la PR

« Connaissez-vous la physiopathologie de la
polyarthrite rhumatoide? »

Classeur Imagier

2. Différencier les caractéristiques entre
traitement de fond, symptomatique ou
correcteur

« Quel est le but de votre traitement médicamenteux
et quelles sont les différences entre les différents
traitements ? ».

Classeur Imagier
Puzzle

3. Identifier et expliquer le rble des
médicaments.

L’animateur demande aux patients de retrouver leurs
médicaments parmi 'ensemble des médicaments
placé sur une table

Tri de boites de médicaments

4. Adapter son traitement symptomatique

L’animateur demande a chaque patient de décrire
comment il gére sa douleur : 1-au quotidien, 2 cas de
crise, 3-en cas d’amélioration.

A partir des réponses vont étre abordés les trois types
de traitement médicamenteux symptomatiques
utilisables.

Table ronde
L’'escalier de la douleur
Expose

Classeur imagier

5.Gérer son traitement de fond. « Vous partez en vacances. Vous ressentez une Table ronde
amélioration de vos douleurs. Modifiez-vous vos
habitudes par rapport a votre traitement ? ».

6.Interpréter les effets indésirables liés L'animateur demande au patient s'il a déja ressenti Table ronde

aux médicaments

des effets indésirables et ce qu’il a fait. Il lui demande
s’il connait d’autres effets indésirables possibles et la
conduite a tenir le cas échéant. Par exemple pour un
patient prenant du MTX : « Vous ressentez une toux
accompagnée de fievre et d'essoufflement. Que
faites-vous ? ».




Outils
pedagogiques

presentation d’un
classeur imagier




Outils pedagogiques

la
reconstitution
d'un puzzle




Outils pedagogiques

activité de tr1 de boites
de médicaments




Outils pédagogigues

«Escalier de la douleur»




Séance de groupe

- Interactif, échanges facilités

- Permet de confronter les expériences et
les attitudes des différents patients pour
faire ressortir les differences de
comportements face aux medicaments
et les conséquences vécues par chacun

- Une seule fois !

* Assimilation des nouveaux acquis sur le
long terme?

* Quid des problemes specifiqgues ?
* Ne permet pas d’aborder le domaine du
savoir faire



| ’éducation dans la PR a Grenoble:
Toujours en mouvement ...

Prescription meédicale

¢
»0

Consultation
d’éducation individuelle

DEPUIS 2 ans

école de la PR
Depuis 20 ANS

|1

—_
Z
X

Atelier spécifigue
Sous cutanéeergo
chir, etc.....




Consultations individuelles

Objectif : mise en ceuvre d’'une démarche
individualisée

Filiere : tout patient sous Biothérapie

Lieu : HDJ ou Cs

Quand : durant I'hospitalisation pour bilan ou
perfusion d’anti TNF ou Cs

Par qui : un soignant-éducateur (kiné, IDE, pharmacien)



Consultations individuelles

Methodologie

Diagnostic educatif

Définition avec le patient
a atteindre entre 2 séances

sous forme de « verbe d’action »,réalisables,
opérationnels, sur des motifs modifiables et mesurables

Programmation des séances, selon les themes
envisageés



Types de motifs

Connaissance générale (pathologie ; traitement)
Gestion des medicaments

Autres symptdomes non rhumato

Douleur / Sommeil / fatigue

Activitée physique quotidienne / activité sportive
Vie sociale

Equilibre psychologique

Observance

Difficultés socio-economiques

Difficultés de communication

Vie affective

Vie sexuelle

Médecines paralleles

Nb

15
14
12

N N M O O N N N © ©

99

%

15,15%
14,14%
12,12%
9,09%
9,09%
7,07%
7,07%
7,07%
6,06%
5,05%
4,04%
2,02%
2,02%
100,00%



Perspectives réjouissantes pour le
pharmacien

Autonomie
Collogue singulier
En équipe de soins

Pied dans la porte...
les pratiques professionnelles
Co-pilotage
les medicaments a gestion deélicate et colteux

Transversalité du pharmacien (UTEP)



Sous contrainte...

Que le reste du boulot soit fait ...

De se former (déja a comm-
D’étre au contact du p~*

De definir et negor -0n de faire » en
équipe pluridis-

De dispoc Jequats

3 - en faisant

w@ant une pratique reflexive



Tout en restant modeste...

Petits objectifs / valorisation des succes
etlutilisation des faux-pas pour avancer

Au final, le patient décide...

Objectif:
permettre au patient de faire des choix
éclaires dans son quotidien



