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Testons nos

connaissances !

Consignes :

A chaque affirmation proposée, vous choisirez la carte
« bleue » ou « verte » en fonction de votre réponse,
puis le groupe échangera sur ses choix.
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L'Education théerapeutique du patient est
une branche a part des soins.




L'Education therapeutique du patient n’est
pas une branche a part des soins.

RECOMMANDATIONS

Education thérapeutique du patient
Définition, finalités et organisation

Juin 2007

OBJECTIF

Ces recommandations visent & présenter 3 'ensemble des professionnels de
sanéd, aux patients al aux ASSOCANONS CO Que recouws I'écucation Thérapautious
cu patent (ETP), qui slle concame, par qui ale paut &tre réalisde, sas étapes do
planfcaton ot sa coordination.

Elles sont complétées per deux autres recommandations :

» "Comment proposer of réaliser 'éducation thérageutique ?°

» "Comment élaborer un programme spécifique ¢'une maladie chronique 7

QU'EST-CE QUE L'EDUCATION THERAPEUTIQUE DU PATIENT ?

Selon I'OMS', l‘ed

Elle fait partie
iIntégrante et de facon
permanente de la
prise en charge du
patient.

les patents & ac-

via avec une 'naacm C'WG"IQJF

B Elo fal partie intégrants ot ce facon parmananta de la prise en charge du

3 gris Un soutien peychosocial,
CONGUES POLS rord-va oS nanmh corsaents ot informés de leur malacie, des
sains, de lorganisation of des procédures hospiaidres, el dos comperiements
liés & la santé o & la maladie. Ceci a pour but de les aider (ainsi que leurs
tamilas) & comprendra 'eur malade ot wur ratement, collaborer ensembie ot
AssUmer lpurs responsabiités cans our propra prse an charge dans 1o butde
les aider & maintenir el améiorer leur qualité de vie.

Une information orale ou écrita, un consell a prévenion peuvent &ire ddlvrés par
un professionnel de santé d diverses occasions, mais ils n'équivalent pas & une
éducation thérageutique du patient
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L'Education therapeutique du patient est un
consell adapte.




L’Education thérapeutique du patient n'est
pas gu’'un conseil adapte.

L'Education thérapeutique du patient c’est
I'’échange entre 2 e S
9 it

oooooooooooooo



X.. L’ETp
1P ©° N
VE St Pas.

L'Education thérapeutique du patient est a
destination de toute personne.




L’Education therapeutique du
patient est a destination de
toute personne atteinte de
maladie chronique et a son
entourage.

A QUI PROPOSER UNE EDUCATION THERAPEUTIQUE ?

Proposer une éducation thérapeutique initiale au patient a un moment proche de
I'annonce du diagnostic de sa maladie chronique ou a tout autre moment de I'évo-
lution de sa maladie, si la proposition ne lui a pas été faite antérieurement ou s'il
I'a refusée :
» a toute personne (enfant et parents, adolescent, adulte) ayant une maladie chro-
nique, quel que soit son age, le type, le stade et I'évolution de sa maladie ;

» aux proches du patient (s'ils le souhaitent), et si celui-ci souhaite les impli-
quer dans l'aide a |a gestion de sa maladie.




L& St Pas

L'Education thérapeutique du patient est
une meéthode qui vise I'observance de la
personne.




L'Education therapeutique du patient ne
vise pas lI'observance de la personne.

RECOMMANDATIONS

Education thérapeutique du patient
Définition, finalités et organisation

Juin 2007

OBJECTIF
Ces recommandations visent & présenter 3 'ensemble des professionnels de
sanéd, aux patients al aux ASSOCANONS CO Que recouws I'écucation Thérapautious

cu patent (ETP), qui alle concame, par qui ale paut Mre rdalisde, sas §tapes do
planfcaton ot sa coordination.

Elles sont complétées per deux autres recommandations :
» "Comment proposer of réaliser 'éducation thérageutique ?°
» "Comment élaborer un programme spécifique ¢'une maladie chronique 7

Selon 'OMS', I'éducaton thérapeuique du patient vise 3 aider les patients & ac-
QuUeric ou maintanif les COMPEtances dont ils ont Basoin POUr §énar au MIUX ur
vig avec une maladie chronique

7 o0 Charge du

B Elle comprend das actvités organisdes, y compris un soutien psychosocial,
CONGUES POLT rENdre '8s patents conscients ot informés da leur maladie, des
sains, de lorganisation of des procécures hospiaidres, el des comporiements
liés & la santé ot A la maladie. Ceci a pour but de les aider (ainsi que leurs
tamilas) & comprendra 'eur malade ot wur ratement, collaborer ensembie ot
BSsUMer Ipurs nesponsabiités Cans our Propra prise an charge dans 1o but de
les aider & mainterir et amdiorer leur qualité de vie.

Ung information orala ou 6critg, un consell da prévenion peuvent &ire dalvrés par
un professionnel de santé d diverses occasions, mais ils n'équivalent pas & une
éducation thérageutique du patient
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QU'EST-CE QUE L’£niirATiAu Tuén AneiminiE DU PATIENT ?

...vise a aider les
patients a acquérir ou
maintenir les
competence dont ils
ont besoin pour gérer

au mieux leur vie
avec une maladie
chronique.

ireBs
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L'Education théerapeutique du patient est
dispensée par tout soignant.




L'Education théerapeutique du patient est
dispensée par toute personne formée.

Secrétaire
art-thérapeute
Patient intervenant




C\l Définition ETP

O Processus par étapes,

O intégré dans la demarche de soins,

O comprenant un ensemble d’activités organisées de sensibilisation,
d’'information, d’apprentissage et d’aide psychologique et sociale [...]
O destiné a aider le patient et sa famille a comprendre la maladie et
les traitements,

O a collaborer aux soins,

@ prendre en charge son état de sante

O et favoriser un retour aux activités normales.

Deccache A, Lavendhomme E, 1989




Définition ETP

C’est un processus de soins permanents qui doit étre
adapté a I'évolution de la maladie et au mode de vie du
patient.

A. LACROIX, J.P ASSAL.




Finalité ?

Qualité de vie




“SB Comment s’y prend-t-on ?
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La démarche d’'ETP se planifie en 4 étapes.

@D (2 3 @

o Définir un programme Planifier et mettre en Réaliser une évaluation
diagnostic — personnalisé dETP  ceuvre les séancesd'ETP = des compétences
sducatif avec priorités individuelle ou collective, acquises, du déroule-
d'apprentissage ou en alternance ment du programme




l " Comment s’y prend-t-on ?

La démarche d’'ETP se planifie en 4 étapes.
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Elaborer un
diagnostic
éducatif

Définir un programme
personnalisé d'ETP
avec priorités
d'apprentissage

 um—

Planifier et mettre en
ceuvre les séances d'ETP
individuelle ou collective,
ou en alternance

Réaliser une évaluation
des compétences
acquises, du déroule-
ment du programme







e ETP proposé par I'’APHM

qvec les CHU de TOURS,
\MARSEILLE

Charentes en




' auto soins et de sécurité

g/s'expliquer : les effets des chlmloiheraples orales sur
cereuse amélioration de la survie, controle et
qladie et des symptomes associés, équilibre
de vie.

ésoudre un probleme [ les effets

ales / interactions médicamenteuses :

i§sements, si
o formule
31 les




asychosociaux

aitement au quotidien, s'adapter
aladie, a ses consequences
vgiques et psychosociales,
’ [ ]
d'aidants naturels, et/ou de

varole dans lequel
il en est dans son
gséquences
gdie et des
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usion des patients / aidants naturels

e plus de 18 ans, de sexe masculin ou féminin,

| en difficultés de communication, barriere

gNE par un tiers aidant (parents, proches,

cyuses (thérapies ciblées,
ent par voie orale),

anelle

ef/ouU les




ion des patients / aidants naturels

Al social, vulnérable, en difficultés affective, socio-€conomique

s d'apprentissage, des barrieres de langage oral, écrit

t naturel: parents, fratrie, proches, partenaires socio-

gréhension du tfraitement et de la maladie, en

onsentement éclairé ; si la personne

ecueilli et fracé dans le dossier




atant des tfroubles neurologiques ou
hnferdisant la compréhension de la

giramme
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Préalables a ’'ETP
Jjo

J 15

130

Entrée programme ETP
45 jours

Suivi téléphonique

2 mois
Suivi téléphonique

3 mois
‘ Suivi téléphonique

4 mois
| Suivi téléphonique

6 mois
Suivi téléphonique

9 mois

Suivi téléphonique

11 mois

' Suivi téléphonique

12 mois

LETP/TO dans le parcours de soins du Patient et de I'aidant naturel

Consultation d’annonce IDE
Orientation ETP/TO
Programme RDV pharmacien

__— " Officines
Hépital/Ambulatoire Médecin traitant
CS Med COUMEr HospiARET >{Transmission prescription

Dispensation conseils
pharmaceutiques

Echanges patient

Atelier collectif
Gestion Maladie/Thérapies
tous les 3 mois

Atelier collectif
Diététique/activité physique
tous les 3 mois

Séance Entretien
CsMed > jpdividuelle 1 pharmacien
IDE systématique _ systématigue
Réunion synthése pluri
Cs Med professionnelle + patient
Séance Entretien
Cs Med # individuelle 2 pharmacien
IDE systématique systématique
Séance Entretien
Cs Med b individuelle 3 pharmacien

IDE systématique systématique

Atelier collectif
Gestion Maladie/Thérapies
tous les 3 mois

Atelier collectif
Diététique/activité physique
tous les 3 mois

Cs Med >

professionnelle + patient

Réu:Lon synthése pluri
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Proposition reprise parcours ETP si besoin

c . sdeci tient <
Cs Med > Entretien pharmacien oucrers médecinsipation /ph'arm;.acnen_

Orientation ETP/TO Imédecin traitant
I Bilan éducatif partagé . 3 i i -

Cs Med IDE coordonnatrice/pharmacien Courriers medecms/patnen\tk Echange patient

+/- Orientation ETP: programme RDV = — “ | /pharmacien
Orientation ville/H 5 : :

CsMed ———> ateliers/séances individuelles = / /médecin traitant

Atelier collectif
Impact Psycho
tous les 3 mois

+/- Séance individuelle
~2 Diététicienne/Psychologue
si besoin

+/- Séance individuelle
~2 Diététicienne/Psychologue
si besoin

+/- Séance individuelle
—> Diététicienne/Psychologue
si besoin

Atelier collectif
Impact Psycho
tous les 3 mois

—— = =

Renforcement
Si Besoin
Séance individuelle
IDE/Pharma/Diet/Psy

Suivi médical systématique et pharmaceutique (sur demande)

\ tous les 3 a 6 mois jusqu’a fin du traitement

Dispensation conseils
pharmaceutiques

Orientation patient vers
Programmes ETP existants
Diabete , HTA, cholestérol,

douleurs/opioides forts

Sport et cancer ...

Légende couleurs
Préalables a I'ETP
Cs Médicale

Cs d’annonce IDE

Cs pharmaceutique
Entrée programme ETP
Orientation ETP ville/H

Programmes ETP
existants

Renforcement/suivi ETP




Les etapes N
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2 Diagnostic éducatif par oncologue
ou psychologue

Patient
‘ v Prescription de la chimiothérapie orale
v’ Présentation des objectifs thérapeutiques
Consultation médicale et des risques associés ala chimiothérapie
v Orientation vers une IDE d’annonce
l 2 Enfretiens pharmaceutiques
¥ Information sur les modalités de prise du traitement
Consultation avec v Prévention des principaux effets indésirables
IDE d’annonce v Orientation vers soins de support
v  Carnet de suivi du traitement
l SAteliers : - nutrition, activités physiques

Démarrage du traitement | - gestion des conséquences physiques et
psychologiques de la maladie et des traitemg
@ - gestion de la maladie, thérapie orale et effet ~|

Suivi téléphonique hebdomadaire ou
en fonction des cures

Fin du suivi téléphonique




lon de la thérapie ciblée
D galenique, mode de conservation
) simplifie

gtion: prise par rapport aux

NES
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gélules, ne pas

tes de prise




n point sur son traitement habituel :
bérer le ou les ordonnances

g du DP via la carte vitale
2 patient sur son observance

ventuelle automeédication :
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gdre aux questions eventuelles

2 |'entretien, verifier la
lon du fraifement par le

ontact avec le

™

o fransmise d
\ssier




Votre médecin spécialiste vous a prescrit un anticancéreux par voie orale
(chimiothérapie, hormonothérapie ou thérapie ciblée), nous vous proposons :

LE PROGRAMME D'EDUCATION THERAPEUTIQUE
DES PATIENTS SOUS CHIMIOTHERAPIE ORALE

COMMENT?
AVEC QUIT

D 008 Qur
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CHI E - CEST QuOst
ORALE

n savoir plus, parlez en a votre médecin spécialiste
ou a une infirmiére en oncologie
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Tout commence par
UN BILAN PARTAGE

Un entretien individuel pour
recueillir vos attentes et vos questions;
définir ensemble vos

rltés et établi et.
"VOTRE PROGRAMME ETP

FATIGUE ETDOULEUR...
SEXUA




Comment ?
Atelier collectif

. Duree : 2h
. 6 patients maxi/
. 2 animateurs
. Convivialité et
disponibilite ! : table
ronde, cafe,
biscuits, pas de | ,
sy s Mais quelques séances
blouse! telep”"ﬂes individuelles si collectif impossible
eteints . . .
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CHIMIGTHERAP
ORALE

1°" objectif : « J'ai compris que mon traitement est adapté a ma maladie »:

*Question starter : « Connaissez-vous le (ou les) traitement(s) de votre
cancer ? »

*Méthode : Métaplan

On demande aux patients d’écrire sur des post-it tous les médicaments qu’ils
prennent (un traitement par post-it). Sur le tableau (ou sur la table), on classe
ensemble les médicaments spécifiques du cancer et les autres.

On demande ensuite aux patients s’ils savent a quoi servent leurs traitements
(anticancéreux, tt comorbiditée, etc ...)

*Message clef : c’est un « vrai traitement », adapté au patient et a sa
maladie (tendance a croire que les comprimés ne sont pas de vraies
chimios) ; notion de chronicité ; motiver le patient a ne pas arréter sa chimio

Yy

f

de Saintonge
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CHIMIGTHERAP
ORALE

de Saintonge

2¢me ghjectif : « Je suis capable de planifier mon traitement au quotidien »

*Méthode : Support « Mon cycle des traitements au quotidien »

Des gommettes symbolisant les repas, les siestes, les activités sont disponibles ;
chaque patient place sur son cycle quotidien : ses repas, puis ses activités, puis ses
médicaments (ordre important !).

*Message clef : Ce sont les médicaments qui s’adaptent a mon quotidien, pas
I'inverse !




Mon traitement au
quotidien
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CHIMIGTHERAP
ORALE

de Saintonge

3¢me gbjectif : « Identifier et gérer les effets indésirables de mon traitement »

*Question starter : « Parmi ces effets indésirables, quels sont ceux que vous connaissez
et/ou que vous redoutez ? »

*Méthodes : Cartes des effets indésirables (HTA, douleurs bouche, neutropénie,
diarrhées, SMP, sécheresse peau, fatigue, nausées et vomissements)

Les cartes sont placées sur la table, coté face (El) ; chaque patient désigne 1 ou 2 cartes
pour en parler. Ensemble, on détermine si I'El peut étre d’origine multiple (cancer,
chimio, autres). Dans un second temps, on demande aux patients s’ils connaissent des
moyens de prévenir, guérir et les niveaux d’alerte pour chaque El. On retourne ensuite
les cartes pour « vérifier » ensemble + distribution des cartes

*Message clef : Etre capable de reconnaitre les El. Et il vaut mieux prévenir que guérir !



Mon traitement au

Centre
Hospitalier

de Saintonge

quotidien

DIARRHEES

DIARRHEES : 4
SELLES/JOUR




