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COMMENT DIRE

" Le dossier d’éducation thérapeutique est un outil a la fois
de synthese et de suivi des programmes d’éducation.

= || comprend des données patient-es, des données sur les

contenus du programme mis en ceuvre, et des données
sur le suivi médical. S

SANTE & ETP

" Les données patient.es sont des données a caractere |
personnel dites « sensibles ». Leur collecte et leur
traitement entre dans le cadre de la Réglementation
Générale de Protection des Données (RGPD en vigueur f[.
depuis 2019)
= Le terme « dossier d’éducation » recouvre de fait plusieurs s

acceptations : dossier individuel remis au patient ou a la 4
patiente, dossier de suivi rempli et gardé par les S g
professionnel-les, dossier de liaison entre patient-e et o

PARTAGEE

« professionnel-les de santé ». 1 @0

|
'I PROPOSER ¥
poRm——

domnées  caracthr parsomnale sansibls
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Rubriques principales du dossier d’éducation (HAS
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= |dentification du patient désormais selon
'INS

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

= Dimensions du diagnostic éducatif (BEP e

Principales rubriques du dossier d’éducation thérapeutique

Identité du patient (nom, prénom, date de naissance, maltrise de la langue).
Maladie et traitement.

Y ] . J 4 ] Dimensions du dlagnostic éducatif
= Synthése du diagnostic éducatif (BEP)
Connaissances sur sa maladie.
Contraintes professionnelles : métier, situations a risque
Profil du patient : et sociales, ialites d’ i livati centres
d'intérét.
Conditions de vie : entourage, personnes ressources, activité physique
Facteurs de vulnérabilite.
Facteurs de fragilite (avancée en age, situation de handicap).

. - 4 . L4 . Troubles psychologiques et/ou addictions.
IS€ en ceuvre de | eaqucation therapeutiqgue St a dsgnose o
e Climat et tonalité de la rencontre.
«  Ceque le patient exprime de ses besoins, attentes, préoccupations, difficuites.
 Les ressources du patient et les facteurs positifs (soutien des proches, etc.).
= Les besoins et les compétences a développer par le patient et éventuellement ses proches
» d etd asa situation ;
compétences qui visent a faite face, et & s'adapter 2 la situation et aux conséquences de la

. 4 - 4 - maladie dans la vie quotidienne ; aux émotions suscitées par la situation ; et & rechercher un
® £valuatlion ae [requcation therapeutique o o
compétences, dites de sécurité, visant a ne pas mettre la vie du patient en danger ;

du patient dans le

i

»
» compétences spécifiques fondées sur les besoins propres du patient.
. . . . . r . e Les difficultés et les facteurs de vulnérabilité psychologique et sociale.
e Lestroubles les difficultes et sociales.
individuelle (suivi éducatif e e
e Les contacts pris avec les professionnels des champs sanitaire, social et médico-social.
= Le suivi envisagé : éducatif ; médical ; prises en charges complémentaires ; orientation vers des
spécialistes.
. Les de la personn qui occupe la mission de coordination.
Mlse en ceuvre de 'éducation thérapeutique
[ [ r . des priorités pergues par le patient et le professionnel de santé.
. S Planmcatlon des seanoes objectifs educatlts dulee llequenoe techniques pédagogiques.
ulvli medical prenant en compte e e sars nace
é (sulvl éducatif)

Evaluation des eompetencs acqulses a maintenir et a soutenir, et des changements chez le patient.
oe de leur caractére adapté aux besoins du patient.

Evolution dans les acqui o

Difficultés d’autogestion du tranemem par le patient.

Veécu de la maladie au quotidien.

Evolution de 'adaptation du cadre et du mode de vie, équilibre entre la vie et la gestion de la maladie.

Maintien des séances éducatives planifiées, et utilité d’en prévoir d'autres

Sulvl médical

Evolution de la maladie.

Ajustement du traitement et du plan d’action.

Prise en charge complémentaire si besoin (troubles psychiques, addictions).

Gestion de la maladie au quotidien : réussites, difficultés, compétences a soutenir, etc.

Qualité de vie.

Fréquence des rechutes, du recours aux urgences, des consuftations non programmees, des
des séjours en del ou scolaire.
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Identification patient

Identité du patient ou de la patiente (hom, prénom, date de naissance,
maitrise de la langue). Maladie et traitement.

Depuis le 1er Janvier 2021, nous parlons I'ldentité Nationale de Santé (INS)
Cela recouvre :

Trait
d'identité
INS N°1

Trait
d'identité Trait
INS N°2 COMPTE RENDU D'HOSPITALISATION d'identité
LE 12/02/2021 INS N°4

Trait
d'identité MOTIF D'HOSPITALISATION :
INS N°3 Fracture

Trait
d'identité
INS N°5

Nc
matricule
INS

Image extraite du Flyer Usager » issue du kit de communication INS téléchargeable :
https://esante.qgouv.fr/produits-services/referentiel-ins (Consulté le 14 mai 2023)
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= Tres peu d’exemples de dossiers éducatifs sont accessibles
sur Internet.

" Les dossiers ainsi accessibles different dans leur
présentation, dans les rubriques et les données a
documenter, dans les supports utilisés (BEP, suivi,
évaluation...) et constitutifs du dossier, ...

= Nous ne connaissons pas a ce jour de contributions dans la
littérature scientifique sur 'usage du dossier éducatif par les
professionnel-les de santé impliqué-es dans le suivi d’'un
patient ou d'une patiente ayant participé a un programme
d’ETP, ou encore sur les effets de cet usage dans la relation
soignant-e — patient-e.
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Exemple de construction en cours de dossier ETP @%
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COMPOSITION DU DOSSIER ETP

(Du service et remis au patient)

1) Fiche administrative

=

2) Dernier courrier médical

-

3

=

Derniére prescription médicale

4

=

Information du médecin traitant /pédiatre/établissement scolaire/ intervenant
personnalisé

5

=

Autorisation de I'enfant ou parent ou adulte en situation parentale pour entrer dans le
programme

6

-

Synthése du diagnostic éducatif (envoyé au médecin traitant/pédiatre le.............. )

7

-

Bilan Pré ETP : PSA Profil socio affectif de Dumas (1997)

8

=

Priorités d'apprentissage

9

Programme ETP personnalisé (Sélection des séances)

SEANCES CHOISIES
SEANCES TITRES (cocher la case choisie)
N°1 T’es trop beau/T’es trop belle

N°2 Les petits scientifiques

N°3 Hémodialyse 1

N°4 Hémodialyse 2 : Le chemin veineux
N°5 A l'école

SPECIFICITES

10) Synthése entretien évaluation (envoyé au médecin traitant/pédiatre le................. )
« Comment est-ce que ca s’est passé ? (appréciation générale)
* Qu'est-ce que tu as appris ? Qu'est-ce que tu sais ?
* Qu’'est-ce que tu vas en faire dans ta vie ?

11) Bilan Post ETP : PSA Profil socio affectif de Dumas (1997)

12) Proposition ETP de suivi (si nécessaire)




Exemple dossier pour le suivi de I'ETP.

de M

=

ARD|@ Association pour I’Education Thérapeutique en

AlP Cardiologie et dans les Maladies Vasculaires en
Midi-Pyrénées

Association lol 1901
SIRET N’ 47776963200019
Site web : wyaw.apetcardiomip fr - Contact & 05.63.20.18.00

Education Thérapeutique pour les patients
Souffrant d’Insuffisance cardiaque
Programme Régional « ETIC »

DOSSIER EDUCATIF

Lien avec ’équipe éducative

Sommaire

Le DOSSIER EDUCATIF DU PATIENT qui est un outil indispensable et commun a I'ensemble
de I’équipe éducative se découpe en 6 parties:

PARTIE N° 1: 'OBSERVATION MEDICALE et PARAMEDICALE
INCLUSION PRET CARDIO N 1 => COURRIER MT1
PARTIE N° 2 : LE DIAGNOSTIC EDUCATIF qui passera en revue les 3 themes suivants :

* Le patient insuffisant cardiaque et sa maladie
* Le patient insuffisant cardiaque et sa diététique
* Le patient insuffisant cardiaque et ses activités physiques.

PARTIE N° 3: LA REUNION DE NEGOCIATION qui définira les objectifs éducatifs négociés
avec le patient. Utilisation de I'outil PLANETIC®

PRET CARDIO N°2 : Synthése diagnostic éducatif + Objectifs Educatifs négociés avec le patient
=>COURRIER MT2

PARTIE N° 4 : L'EVALUATION du suivi des connaissances et des compétences acquises par le
patient au cours du programme ETIC. Utilisation des CIBLES D’EVALUATION.

PARTIE N° 5: LA SYNTHESE DU PROGRAMME :

PRET CARDIO N°3 : DEROULEMENT DU PROGRAMME ETIC => COURRIER MT3

PARTIE N° 6 : LE SUIVI DES OBJECTIFS PAR COACHING TELEPHONIQUE (3 Mois /6 Mois
1an)

PRET CARDIO N4 : SYNTHESE PROGRAMME ETIC => COURRIER MT4

Toute la méthodologie de notre prog d’ETP « ETIC » se trouve dans le REFERENTIEL
ETIC qui vous a été égal remis.

Bon travail

Dossier Educatif du Patient

1

Programme ETIC - Insuffisance Cardiaque ~ Version Juin 2013

2

Dossier Educatif du Patient — Programme ETIC - Insuffisance Cardiaque — Version Juin 2013
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Exemple de dossier d'éducation
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. Coordination
Livret de suivi

Exemple
)/
e

PUY-DE-DOME
LE DEPARTEMENT

PUY-DE-DOME
(€ DEPARTEMENT

Livret de sulvi

Education Thérapeutiqu

icoord'mation Grille de compétences

Exemple B B s s B B i

Connaltre Ie nom et a localsation de la maladie

Expliquer ce quest s maladie
Citerles modal
Citer_les médicaments et/ou_couleur et taile et

(W
Patient diary \
/ 5,4

Therapeutic Patient Education

Tuberculoss PUY-DE-DOME
LE DEPARTEMENT

‘Connaltre les horalres de prise journalire

Expliquer_le_schéma thérapeutique (durée du
traitement)
Explquer 1es _conséquences  dune _ mawaise

Z>rr T ®

observance (rsistance) et les obiectfs du traitement
guéison)
Nommer les effets indésirabies des anements
P— D ke ks, s o, e
aniculirs, uries rouges
i Coordination E COMPETENCES DIAUTO SONS - SAVOIR FARE
. - R Surveller o3 ympromes.Prendre en come 1o
S résutas dune stcsrvllnce, dure omenire
Grille de compétences i S o S
Exemple Les Objectifs d’éducation pour la Tuberculose e
Contrat de sécurité
P COMPETENCES D’AUTO SOINS
s
LES OBJECTIFS COGNITIFS . T a
= & B: Adapter des doses de médicaments, initier un auto-traitement
y Ni Objectif £ . .
iveau Jectt Etre capable de gérer les effets secondaires de son traitement
1 Définir brievement la tuberculose - R
2 Repérer préci la bactérie bl T Tndgrer de fagon routimare 1es prises quotidennes.
- — — des aitements (importance de fobservance)
3 Expliquer le seul mode de de la E C-Réaliser des gestes techniques et des soins
! fa seule N e e
1 Nommer quelques signes de la tuberculose C correctement)
— - 0: Mettre en eunre des modeations de son mode de
2 Décrire brievement les signes de la tuberculose E vie
“Rdapter son Simentation en foncion Ge Ta maiade
3 Indique toute la conduite a tenir en cas d’apparition de signes de la tub los S -
1 Citer deux complications de la tuberculose maladie
2 R les deux lications de la tuberculose maladie
3 Préciser la conduite 2 tenir en cas d"apparition de ces deux complications
1 Ei tous ses i antitub I
2 Préciser exactement I’heure de prise de traitement
1 Citer trois effets secondaires des médicaments
1 Définir app: la durée du
1 Citer le seul moyen d’isolement pendant la période de contagion
3 Résumer simpl son isati
3 A sur la non adhésion au
2 Décrire correctement les conséquences de la non adhésion au traitement

https://splf.fr/wp-content/uploads/2016/01/L-DOLY-Demande-autorisation-prog-ETP.pdf



https://splf.fr/wp-content/uploads/2016/01/L-DOLY-Demande-autorisation-prog-ETP.pdf

Exemple dossier d'éducation
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DOSSIER D’EDUCATION
THERAPEUTIQUE

DIAPASON 36

Site internet : sante-centre.fr ; site de communauté « DIAPASON 36 »

VERSION JUILLET 2011

SOMMAIRE

- PAGE 3 : SCHEMA ORGANISATIONNEL PROJET REGIONAL ET DIAPASON 36

- PAGE 4 : NOTICE EXPLICATIVE EDUCATEUR (copies des documents a renvoyer)
- PAGE 5: ORIENTATION DU PATIENT

- PAGES 6 2 11: ENTRETIEN EDUCATIF

+ P.6:IDENTITE PATIENT (FEUILLET 1)

« P.7:CONTEXTE SOCIO-PROFESSIONNEL

+ P.8:SAVOIR (maladie)

+ P.9:VECU DE LA MALADIE

« P.10: SAVOIR (suivi)

« P.11:SUIVI DU DIABETE ET TRAITEMENTS
- PAGE 12 : ENGAGEMENT DU PATIENT (FEUILLET 2)
- PAGE 13 : CHARTE DU PATIENT (FEUILLET 3)
- PAGE 14 : SYNTHESE DU DIAGNOSTIC EDUCATIF (FEUILLET 4)
- PAGE 15 : 1R CYCLE EDUCATIF : ATELIERS ET CONSULTATIONS PRECONISES
- PAGE 16 : 28 CYCLE EDUCATIF : ATELIERS ET CONSULTATIONS PRECONISES
- PAGE 17: 3%ECYCLE EDUCATIF: ATELIERS ET CONSULTATIONS PRECONISES
- PAGES 18 3 20: CONSULTATIONS DIETETIQUES 1-2-3
- PAGE 21 : FICHE DE BILAN PODOLOGIQUE
- PAGE 22 : FICHE DE SUIVI PODOLOGIQUE

- PAGE 23 et 24 : LISTE DES PROFESSIONNELS : DIETETICIENNES, PSYCHOLOGUES,

TABACOLOGUE, PODOLOGUES
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Exemple dossier pour le suivi de I'ETP.
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(7drdirlor (761' oirlor
Demande d'Education Thérapeutique
Demande faite le I:] Par le patient D Par le Médecin
Nom Prénom
Education thérapeutique
Adresse
Prise en charge des patients BPCO
Tél domicile Tél travail
Tél portable Email
Dossier pour le suivi de PEducation Thérapeutique Profession

Médecins Equipe médicale et paramédicale
Médecin traitant Infirmiére
Tél Tél
Adresse

Kiné
Pneumologue Tél
Tél
Adresse Assistante Sociale

Tél
Signature du patient

1 Nom Prénom du patient : 2 Nom Prénom du patient :




