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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.



L’Education thérapeutique du patient est 
une branche à part des soins.



L’Education thérapeutique du patient n’est 
pas une branche à part des soins.

Elle fait partie 
intégrante et de façon

permanente de la 
prise en charge du 

patient.



L’Education thérapeutique du patient est un 
conseil adapté.



L’Education thérapeutique du patient n’est 
pas qu’un conseil adapté.

L’Education thérapeutique du patient c’est 
l’échange entre 2 experts .



L’Education thérapeutique du patient est à 
destination de toute personne.



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



L’Education thérapeutique du patient est 
une méthode qui vise l’observance de la 

personne.



L’Education thérapeutique du patient ne 
vise pas l’observance de la personne.

…vise à aider les 
patients à acquérir ou 

maintenir les 
compétence dont ils 

ont besoin pour gérer 
au mieux leur vie 
avec une maladie 

chronique.



L’Education thérapeutique du patient est 
dispensée par tout soignant.



L’Education thérapeutique du patient est 
dispensée par toute personne formée.

…
Secrétaire

art-thérapeute
Patient intervenant

…



Définition ETP

� Processus par étapes, 

� intégré dans la démarche de soins,

� comprenant un ensemble d’activités organisées de sensibilisation,

d’information, d’apprentissage et d’aide psychologique et sociale […]

� destiné à aider le patient et sa famille à comprendre la maladie et 

les traitements,

� à collaborer aux soins,

� prendre en charge son état de santé

� et favoriser un retour aux activités normales.
Deccache A, Lavendhomme E, 1989



C’est un processus de soins permanents qui doit être 
adapté à l’évolution de la maladie et au mode de vie du 
patient.

A. LACROIX, J.P ASSAL.

Définition ETP



Qualité de vie

Finalité ?



Comment s’y prend-t-on ?



Comment s’y prend-t-on ?





� Programme ETP proposé par l’APHM 

� Collaboration avec les CHU de TOURS, 
REIMS, St JOSEPH MARSEILLE

� Validé par l’ARS Poitou Charentes en 
2014



� Objectifs d’auto soins et de sécurité 
› Comprendre/s’expliquer : les effets des chimiothérapies orales sur 

la maladie cancéreuse, amélioration de la survie, contrôle et 
réduction de la maladie et des symptômes associés, équilibre 
nutritionnel, qualité de vie. 

› Repérer/analyser/mesurer/résoudre un problème / les effets 
secondaires des thérapies orales / interactions médicamenteuses : 
� repérer les signes d’alerte, 
� les exprimer, 
� les reconnaitre, 
� les traiter, 
� les surveiller, 
� anticiper les solutions pour les gérer, 
� les interférences médicamenteuses, 
� s’adapter si oubli de la prise du traitement, si nausées, vomissements, si 

mucite, si perturbations du transit, tension artérielle, glycémie, formule 
sanguine, fonction rénale, fonction cardiaque, douleurs, ajuster les 
habitudes alimentaires, habitudes de vie… 



� Objectifs psychosociaux 
› Adapter son traitement au quotidien, s'adapter 

au mieux à la maladie, à ses conséquences 
physiques, psychologiques et psychosociales, 
mobiliser les réseaux d’aidants naturels, et/ou de 
soins. 

› Co-construire un espace de parole dans lequel 
le patient peut verbaliser là où il en est dans son 
rapport subjectif à la maladie : conséquences 
physique et psychologique de la maladie et des 
effets secondaires des traitements, son lien aux 
autres. 



� Critères d'inclusion des patients / aidants naturels 

› sujets adultes de plus de 18 ans, de sexe masculin ou féminin, 

communiquant, ou si en difficultés de communication, barrière 

de la langue, accompagné par un tiers aidant (parents, proches, 

IDE libéral, interprète) 

› souffrant de pathologies cancéreuses, 

› recevant des thérapies orales anticancéreuses (thérapies ciblées, 

hormonothérapies, chimiothérapie ou équivalent par voie orale), 

pouvant être traités par chimiothérapie conventionnelle 

› éprouvant des difficultés à gérer les effets secondaires, et/ou les 

traitements, et/ou la maladie 



� Critères d'inclusion des patients / aidants naturels 

› être en isolement social, vulnérable, en difficultés affective, socio-économique 

› présenter des difficultés d’apprentissage, des barrières de langage oral, écrit

› être l’aidant naturel, soignant naturel: parents, fratrie, proches, partenaires socio-

médicaux en difficultés de compréhension du traitement et de la maladie, en 

difficultés affectives et psychosociales. 

› avoir lu, compris et signé l’information et le consentement éclairé ; si la personne 

ne sait ni lire ni écrire, le consentement oral sera recueilli et tracé dans le dossier 

du patient. 

› Patient réfractaire à la prescription thérapie orale 



� Patient présentant des troubles neurologiques ou 
psychiatriques lui interdisant la compréhension de la 
participation au programme 







Les étapes du programme
« dans la vraie vie »



� Diagnostic éducatif par oncologue
ou psychologue

� Entretiens pharmaceutiques

�Ateliers : - nutrition, activités physiques
- gestion des conséquences physiques et 

psychologiques de la maladie et des traitements
- gestion de la maladie, thérapie orale et effet secondaire



� Présentation de la thérapie ciblée :
› Nom, forme galénique, mode de conservation
› Mode d’action simplifié
› Posologie 
› Modalités d’administration: prise par rapport aux 

repas, intervalle entre 2 prises
› Conduite à tenir en cas d’oubli
› Manipulation (ne pas ouvrir les gélules, ne pas 

écraser les comprimés..)

� Organiser avec le patient les modalités de prise 
adaptées à son mode de vie (activités, 
habitudes alimentaires..)

� Expliquer l’intérêt d’une bonne observance 



� Faire un point sur son traitement habituel : 
› Récupérer le ou les ordonnances
› Utilisation du DP via la carte vitale
› Interroger le patient sur son observance

� Se renseigner sur une éventuelle automédication : 
› OTC
› Compléments alimentaires
› Plantes
› Médecines alternatives

� Aborder le concept d’interactions médicamenteuses en 
expliquant : 
› Les interactions possibles avec les médicaments, les 

aliments, les antioxydants
› La nécessité de transmettre aux professionnels de santé 

toute initiation de traitement 



� Répondre aux questions éventuelles

� A la fin de l’entretien, vérifier la 
compréhension du traitement par le 
patient

� Lien ville –hôpital : contact avec le 
pharmacien d’officine

� Rédaction d’une synthèse transmise à 
l’oncologue et intégré au dossier 
médical
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Comment ?

Mais quelques séances 
individuelles si collectif impossible 



Mon traitement au 

quotidien

1er objectif : « J’ai compris que mon traitement est adapté à 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 à quoi servent leurs traitements

(anticancéreux, tt comorbiditée, etc …)

*Message clef : c’est un « vrai traitement », adapté au patient et à sa

maladie (tendance à croire que les comprimés ne sont pas de vraies

chimios) ; notion de chronicité ; motiver le patient à ne pas arrêter sa chimio



Mon traitement au 

quotidien
2ème objectif : « 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 à mon quotidien, pas 

l’inverse !



Mon traitement au 

quotidien
2ème objectif : « Je suis capable de planifier mon traitement au quotidien » 



Mon traitement au 

quotidien
3ème objectif : « 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, côté face (EI) ; chaque patient désigne 1 ou 2 cartes 

pour en parler. Ensemble, on détermine si l’EI peut être 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 EI. On retourne ensuite 

les cartes pour « vérifier » ensemble + distribution des cartes 

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



Mon traitement au 

quotidien


