Formation en Education France
Thérapeutique du Patient (ETP) o

L'ETP gu’est-ce que c’est ?

Intervenant : Gilles Lucas
RESILIENCE Santé
Gilles.lucasl5@orange.fr

Tél.: 06 85 06 24 12
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ui suis-je? France
Q ) -

Gilles Lucas déclare :
* Ne faire état dans cette présentation que de données confirmées
e avoir les conflits d’intéréts suivants a ce jour dans le cadre de cette présentation

NATURE PARTENAIRES/FINANCEURS

- SARL Alliance Educative, CNEH, France Assos

- Prestataire, concepteur, formateur
Santé

- Enseighant- Formateur

Représentant des usagers en établissement de » AUE Sz, CEmTe [REREEr ol Salu-
sa:té ; Brieuc (22), ALTYGO (22)

. Gérant de RESILIENCE Santé - Divers établissements Eet organismes
- SASU RESILIENCE Sante

Loi du 4 mars 2002 (article L 4113-13 du code de la santé publique) et décret du 28 mars 2007 (articleR.4127-13 du code de la santé publique)
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Histoire de I’ETP K!?Sée‘
Sante

La voix des usagers

LUETP a toujours existé sous forme de conseils

Elle a connu trois périodes:

* Premiere période (1922) s’étend sur un demi-siecle: pédagogie verticale,
autoritaire, passive (premiers traitements par l'insuline de patients diabétiques de
type 1)

- Deuxieme période années 1970: développement créatif d'une pédagogie
humaniste, active, constructiviste.

* Derniere période, depuis la fin du 20¢siecle et ce début de 21¢ siecle:
approche par compétences et par le management par objectifs.
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Contexte de I'ETP Assos e
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La voix des usagers

* préparé a traiter maladie aigue
e difficulté a accompagner les patients sur le long cours

e Prise de conscience que patients atteints de maladie chronique ont de grandes difficultés a
suivre les activités de soin nécessaire a leur bien étre

o difficultés a suivre les activités de soin nécessaire a leur bien étre sur la durée
* enjeu des changements d’habitudes (alimentation, activité physique, tabac, etc.)

* Traitement complexe et de longue durée
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En janvier 2018, plus de 4000 programmes (1)
. diabete (31 %),
. maladies cardiovasculaires (14 %),
. maladies respiratoires (10 %)
. obésité (7,1 %)

14 % des programmes sont destinés a des patients porteurs de polypathologies.
Dans 75% des cas, c'est "un hopital est le promoteur du programme"
Seulement 3,9 % des programmes d’éducation thérapeutique du patient (ETP) sont assurés en ville

126 programme ETP autorisés en Bretagne au 01.01.18 (2)

(1) Direction générale de la santé https://solidarites-sante.gouv.fr/actualites/presse/discours/article/discours-d-agnes-buzyn-colloque-sur-le-pouvoir-d-agir-empowerment-des-patients

(2) ARS Bretagne : https://www.bretagne.ars.sante.fr/system/files/2017-12/Liste%20des%20programmes¥%20autorises%20au%201%20janv%202018.pdf
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Contexte de I'ETP Assos e
Sante

La voix des usagers

« selon la HAS : Etat pathologique, durée minimale de 3 mois, retentissement sur la vie
guotidienne.

 20% de personnes atteintes de maladie chronique : vieillissement de |la population, progres de la
médecine, addictions, hygiene de vie, ...

* Augmentation du nombre de personnes atteintes de maladie chronique : 15 millions soit % de Ia
population francaise.

e (Codt annuel en France:
» 2 milliards d’euros
» 1.000.000 journées d’hospitalisation supplémentaires
» 8000 déces.

e Environ 50% des malades sont in observants des prescriptions médicales.
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I1l. Le cadre législatif de 'ETP
en France

MINISTERE ,
DES SOLIDARITES
ET DE LA SANTE

Fiberté
Fpalitd
Fraternité
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Législation KS”ESSCG‘
ggipdzséusagers

e Loi HPST portant sur la réforme de I'hopital et relative aux patients, a la santé et aux territoires (n° 2009-879
du 21 juillet 2009), parue au JO n° 167 du 22 juillet 2009

e DECRETS de 2010 abrogé par l'arrété du 14 janvier 2015
- N°2010-904 du 2 ao(t 2010 relatif aux conditions d'autorisation des programmes d'éducation thérapeutique

du patient
- N° 2010-906 du 2 aolt 2010 relatif aux compétences requises pour dispenser |'éducation thérapeutique du
patient

e DECRET de 2013
- N° 2013-449 du 31 mai 2013 relatif aux compétences requises pour dispenser ou coordonner I'éducation

thérapeutique du patient

e ARRETE du 14 janvier 2015 compétences requises pour le coordinateur et obligation des 40 heures de
formation pour les participants aux programmes les membres de I'équipe qui ont 2 ans pour se former

e DECRET du 31 décembre 2020 - Remplacement du régime d’autorisation des programmes d’éducation
thérapeutigue du patient par un régime de déclaration a déposer a I’ARS
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e Equipe pluriprofessionnelle:
" au moins 2 soignants dont 1 est médecin
= formation théorique et pratique
= dispose de compétences:
1) Des compétences relationnelles (domaines 1)

2) Des compétences pédagogiques et d’animation (domaine Il)
3) Des compétences organisationnelles et méthodologiques (domaine I11)

4) Des compétences biomédicales et de soins (domaine V)

e Elaboration d’'un programme personnalisé
e Consentement préalable du patient
e Responsabilité de I'ARS / offre (planifier, financer, évaluer)
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e Arrété du 31 mai 2013 décrit 'ETP a travers 6 situations:

1) Créer un climat favorable a 'ETP

2) Analyser avec le patient, sa situation, ses pratiques de santé et convenir de ses besoins en
ETP

3) S'accorder avec le patient et son entourage sur les ressources nécessaires pour s'engager

dans un projet et construire avec lui un plan d’action

4) Se coordonner avec les différents acteurs de la démarche ETP pour déployer les activités

5) Mettre en ceuvre le plan d’action avec le patient et son entourage

6) Co-évaluer avec le patient les pratiques et le résultat de la démarche ETP

Copyright RESILIENCE Santé - Lucas©2022 17
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L'ETP par qui ? :;ggge‘
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* EQUIPE MULTIDISCIPLINAIRE :

Les professionnels de santé salariés de structures

Les patients individuellement

Les associations de patient

Les réseaux de santé

Les professionnels libéraux

Les pharmaciens

Les structures de soins en ville...

La Haute Autorité de santé

Santé France (INPES)

Les agences régionales de santé et le ministere de la santé

* Formation obligatoire pour dispenser 'ETP
* Formation complémentaire pour la coordination
e 3 référentiels de compétences (INPES)

Copyright RESILIENCE Santé - Lucas©2022 21
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Compeétences
Relationnelles et pedagogiques
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L'ETP par qui ?

Compétences techniques :
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 permettent de favoriser une information utile du patient sur la maladie et le

traitement, de fournir les éléments nécessaires au suivi et a 'organisation

e Pour la coordination: adaptées a la conception des dispositifs d’intervention et

d’analyse des données ainsi qu’a la stratégie d’animation des équipes

1. Savoir fondamental théorique
médical

2. Connaitre des sources fiables
d’information

3. Cerner les enjeux de santé

4. Etablir des liens diagnostiques surs
5. Mesurer les enjeux

Copyright RESILIENCE Santé - Lucas©2022

6. Littératie en santé

7. Littératie en pédagogie

8. Savoir fondamental théorique
pédagogique

9. Assurer une veille documentaire

10 Cerner les enjeux pédagogiques ...

23



L'ETP par qui ?

Compétences relationnelles :

France

Assos ‘
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* relatives a la posture et aux techniques utilisées dans le cadre d’'un accompagnement
individuel ou collectif du malade. Elles permettent de développer un partenariat avec les

patients

* Pour la coordination: adaptées au développement des apprentissages et aux échanges au sein

des équipes et avec les partenaires

1 Garder et respecter le silence

2 Empathie

3 Poser des questions ouvertes

4 Réfréner sa curiosité

5 Reformuler en écho

6 Etre dans le non jugement

7 Accepter inconditionnellement l'autre

Copyright RESILIENCE Santé - Lucas©2022

8 Etre congruent

9 Se sentir légitime

10 Ecouter

11 Bienveillance

12 Etre compréhensible

13 Disponibilité mentale et physique
14 Inspirer confiance ...
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’ i ? France
L'ETP par qui : -

Compétences pédagogiques :

* Choisir et utiliser de maniere adéquate des techniques et des outils pédagogiques qui facilitent
et soutiennent I'acquisition de compétences d’auto-soins et d’adaptation

* Prendre en compte les besoins et |a diversité des patients lors des séances d’ETP et des
équipes de soignants-éducateurs

1. Penser 'autre capable de 7. Présenter les regles de fonctionnement

2. Assurer la sécurité du groupe/ de 8. Aménager I'espace et mettre a disposition le matériel
I'individu 9. Faire identifier les besoins des individus dans le groupe
3. Susciter l'intérét 10. Gérer le groupe : faciliter la parole, réguler les tensions,
4. Capter I'attention etc.

5. Permettre a 'autre d’étre, de mobiliser 11. Choisir et expliquer la méthode de travail,

ses savoirs, de créer ...permettre a I'autre... 12. Synthétiser le contenu des échanges

6. Créer la dynamique de groupe 13. savoir comment une personne apprend ...
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L'ETP par qui ? :;ggge‘
Santé

La voix des usagers

Compétences organisationnelles :

* Permettent de planifier des actions et de conduire un projet d’éducation thérapeutique du
patient

* Pour la coordination: adaptées a la planification et a I'’évaluation des actions menées, a
I"identification des canaux de communication les plus appropriés

1.Assurer la logistique 6. Participer et animer des réunions
2 .Planifier les actions 7. Evaluer les actions

3. Délimiter son réle 8. Réajuster les activités

4.Rendre compte de l'activité 9. Rendre compte aux instances

5. Organiser des réunions 10. Penser et repenser les parcours

11. Travailler en équipe, se coordonner ...
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L'ETP par qui? France
Santé

La voix des usagers
J’entoure en bleu le chiffre qui correspond au degré de mes compétences avant le début de la formation, puis j'entoure en rouge a
la fin de la formation.
Echelle de graduation :

0 je n’ai aucune compétence

3 j’ai regu l'information et je ne sais pas la mettre en pratique °0 O Je distingue les compétences
5 j’ai compris et je n'ose pas psychosociales des
compétences d’autosoins

7 je sais mais j’ai besoin de plus de pratique ot
10 je sais faire

Je construis un outil et

je co-évalue avecle
Je me coordonne mtnﬂmes praﬂde:l:s
et tats
les différents
avec les ren A=
acteurs de la
démarche ETP pour

déployer les act

O NN <N OMNON

Je sais organiser
et conduire une
démarche ETP

Yutilise les techniques
d’entretien (écoute
active, question ouverte,
reformulation,
valorisation, synthése)

oOodaNmsTbmON~N©O S

Je crée une
séquence
pédagogique

LY\
Yidentifie les
changements néce ssaires
ama posture éducative
pour favoriser le climat et
Faccompagnement du
malade

Yanime un
atelier collectif

Yaccompagne
le malade dans
le changement
au regard de
ses ressources
et objectifs

\_,\/ - Lieu :
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* Population cible : toute personne (adultes, enfant/parents, adolescents) ayant une
maladie chronique

* Possibilité également de proposer un accompagnement spécifique aux aidants

* Le patient a toute liberté de participer ou pas a une ETP. |l doit donc étre informé sur
ce qu’est I'’ETP, étre volontaire et normalement signer un consentement, sauf si culture
du service le refuse

* Criteres d’inclusion, d’exclusion et de sortie du patient a définir de facon précise par
I’équipe en fonction de I'offre éducative: pierre angulaire de votre programme !!!

« L'ETP doit s'adapter aux besoins et demandes du patient. La premiere étape de son
accompagnement sera donc un diagnostic éducatif/BEP

Copyright RESILIENCE Santé - Lucas©2022 29
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’ [
L'ETP pour quoi ? F‘
Définition:
* Aider les patients a acquérir ou a maintenir des compétences dont ils ont besoin (OMS)

* Processus de renforcement des capacités du malade et/ou de son entourage (Ministére de la
santé)

* Reconnaitre au sujet sa position « d ‘auteur de sa vie », c’est accepter le patient comme sujet
désirant, 'accompagner pas a pas (Philippe Lecorps)

N J
Y

* Ets’il s'agissait simplement d’aider les patients a prendre
soin d’eux-mémes...

* ...en favorisant leur implication dans les décisions et les
actions relatives a leur santé pour poursuivre leur chemin
de vie dans les conditions acceptables pour eux

Copyright RESILIENCE Santé - Lucas©2022 31
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’ i ? France
L'ETP pour quoi : -

Acquérir des compétences d’autosoins:

Comprendre, s’expliquer, repérer, analyser, mesurer, faire face décider, résoudre un probleme de

thérapeutique quotidienne, de gestion de sa vie et de sa maladie, résoudre un probleme de
prévention, pratiquer, faire.

* Soulager les symptomes

* Prendre en compte les résultats. d’'une auto-surveillance, d’'une auto-mesure
* Adapter des doses de médicaments

* |Initier un auto-traitement

* Reéaliser des gestes techniques et des soins, ...

Copyright RESILIENCE Santé - Lucas©2022 32



L'ETP pour quoi ? :;ggge‘
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La voix des usagers

Acqueérir des compétences d’adaptation ou psychosociales:

Image de soi, sentiment d’auto-efficacité, formalisation d’un projet, gestion du stress.

* Se connaitre soi-méme, avoir confiance en soi

* Savoir gérer ses émotions et maitriser son stress
* Prendre des décisions et résoudre des problemes
* Se fixer des buts a atteindre et faire des choix

* S’observer, s’évaluer, se renforcer, ...
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y P France
L'ETP quand : -

Entrée
Sortie \
’ ‘ Je vais peut-étre
Je continue : : Je veux mais
Fait partie du .
Le changement est Conscience du
changement

dans mes habitudes

probléme,

Sentiment échec, .
ambivalence

culpabilité amenant a

| abandonner ’

Je fais
Je teste mes stratégies
Changement notable

P,
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Et si il fallait simplement s’adapter a la temporalité du patient ...
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LETP quand ? :;ggge‘
Sante

des usagers

... En proposant une offre adaptée aux besoins

@® Offre initiale : elle suit I'annonce du diagnostic de la maladie
ou une période de vie avec la maladie, sans prise en charge
éducative. Si les objectifs éducatifs sont atteints une offre de
suivi régulier (renforcement) peut étre proposée. Si les
objectifs éducatifs ne sont pas atteints une offre d'éducation

thérapeutique de suivi approfondi (reprise) peut étre
proposee.

® Offre de suivi régulier : renforcement
® Offre de suivi approfondi : reprise
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L’E ? France
TP comment -

En mobilisant des savoirs:

« Des savoirs théoriques (savoir comprendre, savoir interpréter)
e Des savoirs procéduraux (comment procéder)

e Des savoir-faire procéduraux (savoir procéder, savoir opérer)

e Des savoir-faire expérientiels (savoir y faire, savoir se conduire)

e Des savoir-faire sociaux ou savoir-étre (savoir se comporter, savoir se conduire)

e Des savoir-faire cognitifs (savoir traiter de I'information, savoir raisonner, savoir nommer
ce que l'on fait, savoir apprendre).

Information # Conseil # Education
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La voix des usagers

Information # Conseil # Education

L'information est centrée sur les contenus

Le consell est centré sur celui qui le donne
« Sl f’étais a votre place, voila ce que je ferais... »

L’éducation est centrée sur le patient

Brigitte Sandrin-Berthon
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L’E ? France
TP comment -

PREVENTION / PROMOTION
(C. Michaud, 1999)

JAVOIrS
PREVENTION DES MALADIES, PROMOTION DE LA SANTE
DES ACCIDENTS ET DES HANDICAPS
Prévention primaire “ 2 bien-étre
i facteurs de risque | i
E comportements a risque % estime de soi
E Prévention secondaire .é
8 dépistages £ compétences personnelles
§ Prévention tertiaire §
E symptomes, maladies, | T,:}, qualite de vie ‘
7 complications |
=> approche thematique => gpproche globale

Participation de la
communauté
Acquisition d'aptitudes
individuelles
Politiques publigues
saines
Milieux favorables *
Réorientation
des services

/- Actes médicaux/
paramédicaux

- Actes éducatifs

- Actes |égislatifs

- Actes sociaux

le moyen commun aux 2 champs :

L’EDUCATION POUR LA SANTE
- pour la population

- pour les malades
(éducation thérapeutique)
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L’ETP comment ?

France
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Santé

HAS

HAWTH A el = RET

il

GUNDE METHODDLOGEHIE

Structuration d'un programme

d'education therapeutique du patient
dans le champ des maladies chroniques

Copyright RESILIENCE Santé - Lucas©2022

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

EDUCATION THERAPEUTIQUE DU PATIENT

Evaluation annuelle d'un programme
d'¢ducation thérapeutique du patient :
une démarche d'auto-évaluation

Guide méthodologique pour les coordannateurs
et les équipes

Mai 2014

HAS

HALTE AUTDRTE DE SARTE

-

La voix des usagers

MISE AU POINT
... ORGANISATION DES PARCOURS

Démarche centrée sur le patient
Information, conseil, éducation thérapeutique, suivi

La démarche centrée sur le patient
s’appuie sur une relation de
partenariat avec le patient, ses proches,
et le professionnel de santé ou une
équipe pluriprofessionnelle pour aboutir
ala construction ensemble d'une pption
de soins, au suivi de samise e @eUwe
ot & son ajustemenbdans | temps.

Elle cnsi dére qu'il existe ue
cemplémentarité entre ’'expertise des
professionnels et 'expérience du
patient acquise au fur et a mesure de la
vie avec ses problémes de santg ou

psy chosociaux, la maladie et ses
répercussions sur savie personnelle et
celle de ses proches

Elle se fonde sur

* une personnalisation des soins
écoute du patient et compréhension de
ce qui est important pour lui ; accés
par un dialogue structuré aux
connaissances, aux représentations,
au ressenti du patient, a ses besoins,
aftentes et préférences ; réponses
éyolutives dans le temps en fonction
des besoins indviduels et des
circonstances;

= le dével oppement et le renforcement
des compétences du patienta
partager ces décisions avec les
s0lgnants et 8 s'engager dans ses
s0ins, dans la gestion de sa vie avec |a
malacdie grice au partage
d'informations, & la délivrance de
conseils et de précautions & prendre, a8
une éducation thérapeutigue ;

© une continuité des scins dans le
temps en apportant un suivi et un
soutien au patient par une méme
équipe pluriprofessionnelle et sibescin
pluridisciplinaire

Ecouter, partager des informations et cles

décisions, délivrer conseils et précautions a

prendre (fiche 1)

= Développer et rerforcer la capaciie de décision et

draction o pafienf fLtEU IONG de S0 ParcoUrs

- Crébru c¢imatdé coute active bt ban veillante pour
faciliter le xpression par le patient de ses questions, de
ses préoccupations et priorités du moment, de ses
préférences, de ses attentes et besoins, de ses ressources
personnelles et sociales et de celles de ses proches

» Echaeger dus informations m tuelles p ur s accorder
ensenble pour ce qui a trait

« alévaluation d Iz situation et 'acceptation mutuelle
d'une option de soins a partir de |a présentation de
differents choix possibles, I'adoption o objectifs
cliniques, biologigues, psychosociaux, de changerments
d'habitudesd wvie ;

« & la prescription des thérapeutiqgues meédicamenteuses
ouU non médicamenteuses (soins, sunvelliance,
pdventon, déitique, activit physinue, amdtdu Ehac,
rééducaiion, psychalogue, édcation thérspettique),
chirurgicales et de toutes fommes de supplgance ;

* aux moyens a mettre en ceuvre pour atteindre les
objectifs et aux modalités de suivi et de soutien

»  Délivrer des conseils et des précautions & prendre
spécifiques dela situation en s'assurant de leur
cornpréhension pour penmettre au patient ou a ses prbches
de suivre |es thérapeutigues e d assurer seuls une suite de
soins, d'apporterdes changements a  mode de vie

¥ Evaluer réguligrement la situation avec le patient et son
entourage:

=« weiller 3 Beffectivité d s décisions prises, a la tolérance
ou au suivi des thérapeutigues prescrites, &
I'acceptabilité des contraintes nouvelles et a la capacité
o'y faire face — tout autant gu'a Bevolution d |3 maladie
elle-méme ;

* réajuster, si nécessaire, les objectifs et les
thérapeutiques, proposer au patient une éducation
thérapeutique en cas de difficultés a suivre les
thérapeutiques au quatidien ou & effectuer des
changements ou des adaptations importantes, et les
rmaintenir dans |e ternps

Mai 2015
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LETP comment ?

« Une information orale ou écrite, un
conseil de prévention peuvent étre délivrés
par un professionnel de santé a diverses

occasions, mais ils n’équivalent pas a une
éducation thérapeutique du patient »

France

Assos ‘
Sante

La voix des usagers
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LETP comment ?

France

Assos ‘
Sante

Bilan éducatif partagé:
Identifier les besoins
(médecin, infirmiere,
patients-experts, ...)

Copyright RESILIENCE Santé - Lucas©2022

Synthese du bilan
éducatif: définition

Programme
d’éducation
thérapeutique
personnalisé: ateliers
collectifs ou individuels

d’objectifs
éducationnels
personnalisés

La démarche éducative

La voix des usagers

Evaluation des objectifs

atteints et restant a
atteindre
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L'ETP comment ? :;ggge‘
Sante

La voix des usagers

Le diagnostic éducatif (Bilan Educatif Partagé):

e Entretien individuel
e Explorer et évaluer les besoins et ressources du patient:
- Acquisition de connaissances ou changement de représentations

- Acquisition ou renforcement de compétences d’autosoins et compétences
psychosociales

 Valoriser ses démarches d’autoformation
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L'ETP comment ? :;ggge‘
Santé

La voix des usagers

Dimension cognitive -
ce que le patient sait i Dimension biomédicale
scsoommsmm,mmprésmnnons,w .
croyances sur sa maladic et les | ce que le patienta
ses problémes de santé, la maniére dont il

—_ % les vit. '
y Dimension psycho-affective Dimension projet de soin,
; qui est le patient priorités d’apprentissage
sonenwmmenumflmdml,oonﬂgal, ce le - iette
e s s s — e e ik e
priorités d"apprentissage en lien avec son

Dimension socio- oroiet de vic...

professionnelle

sa profession, ses activités
dans ce qu'elles interférent avec les soins,
la traitements, la maladie.
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L'ETP comment ? :;ggge‘
Sante

La voix des usagers

Le programme personnalisé:

e Discussion entre les soignant-éducateur et le patient:

- Ecouter ce que le patient déclare comme ses priorités de vie, de santé, de
compétences a acquérir (ce gu’il réussit bien, ce qu’il aimerait apprendre a faire, la ou il
aimerait profiter d’'une formation...).

- Faire une alliance pédagogique
e Définir:
- les compétences a acquérir ou a renforcer a des fins de santé et d’amélioration

de sa qualité de vie.

- les modalités et le déroulement du programme individualisé
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LETP comment ? :;ggge‘
Santé

La voix des usagers

Planifier et mettre en oeuvre:

e Les techniques d’intervention choisies en fonction:

- du type d’action : entretien individuel ou groupe / atelier (ex : ateliers sur
I’estime de soi, le stress, les droits sociaux...)

- des compétences a développer ou mobiliser.
e Les outils pédagogiques sont choisis en fonction:

- du ou des objectifs (cognitifs, savoir- faire, savoir-étre ayant trait aux domaines
de la communication et des relations).
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L'ETP comment ? :;ggge‘
Sante

La voix des usagers

Les outils:
* Guides d’entretien et outils de suivi (bilan éducatif partagé, dossier ETP, fiche de liaison...).

* Outils d’ETP : Cartes conceptuelles, Jeux de carte, Vidéos témoignages, Planning
thérapeutique, Pyramide de réduction des risques, Echelle numérique d’auto évaluation
(d’adhésion, de préparation au traitement ou aux recommandations médicales...), Tableau de
classement des traitements, ...

* Supports pédagogiques : fiches d’animation de séquences pédagogiques et d’ateliers
thématiques, grilles d’évaluation des séances, photolangage®, ...
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Santé

La voix des usagers

L'ETP comment ? :;ggge‘
Evaluer:

e La satisfaction du patient /déroulement
e Faire le point avec le patient sur:
- ce gu’il sait,
- ce qu’il a compris,
- ce qu’il sait faire et appliquer,
- ce gu’il lui reste éventuellement a acquérir,
- la maniere dont il s'ladapte a ce qui lui arrive.

e Et la suite: proposer au patient une nouvelle offre d’ETP qui tient compte des
données de cette évaluation et des données du suivi de la maladie chronique ?
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