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m | e dossier d’education therapeutique est un outil
a la fois de synthése et de suivi des programmes
d’education.

m || comprend a la fois des données patients, des
données sur les contenus du programme mis en
oeuvre et des données sur le suivi meédical.

m | e terme « dossier éducation » recouvre de fait
plusieurs acceptations : dossier individuel remis
au patient, dossier de suivi rempli et garde par
les professionnels, dossier de liaison entre le
patient et ses « soignants ».
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Rubrigues principales du dossier d'éducation (HAS)
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m |dentification du patient

® Dimension du diagnostic éducatif

m Synthese du diagnostic éducatif

® Mise en ceuvre de [l'éducation
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Identification patient

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

Dimensions du diagnostic éducatif

m Projet personnel et professionnel.

m Connaissances sur sa maladie.

m Conftraintes professionnelles : métier, situations a risque.

® Profil du po’rlen’r ressources personnelles et sociales,
8o’r?n’nqu|’res d’apprentissage, motivations, centres
interé

= Conditions de vie : entourage, personnes ressources,
activité physique

m Facteurs de vulnérabilité.

m Facteurs de fragilité (avancée en age, situation de
handicap).

= Troubles psychologiques et/ou addictions.
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Synthese du diagnostic éducatif
m Climat et tonalité de la rencontre.

= Ce gue le patient exprime de ses besoins, aftentes,
préoccupations, difficultés.

m |esressources du patient et les facteurs positifs (soutien
des proches, etc.).

m Les besoins et les compétences a développer par le
patient et éventuellement ses proches :

o compétences d’'autosoins ;

o compétences quivisent a faire face, et a s’adapter ala
siftuation et aux conséquences de la maladie dans la vie
quotidienne ; aux émotions suscitées par la situation ; et &
rechercher un soutien social ;

o compétences, dites de sécurité, visant a ne pas mettre la vie
du patient en danger ;

o compétences spécifiques fondées sur les besoins propres du
patient.

© COMMENT DIRE, 2012-2019

COMMENT DIRE




COMMENT DIRE

Synthese du diagnostic éducatif

= | es difficultés et les facteurs de vulnérabilité
psychologique et sociale.

= | es froubles somatiques, les difficultés psychologiques et
sociales.

m | es prises en charge médicales complémentaires.

= Les contacts pris avec les professionnels des champs
sanitaire, social et medico-social.

= | e suivi envisage : éducatif ; médical ; prises en charges
compléeémentaires ; orientation vers des specialistes.

= |Les coordonnées de la personne-ressource qui occupe
la mission de coordination.
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Mise en oeuvre de I'éducation thérapeutique

m Hiérarchisation des priorités d'apprentissage percues par
le patient et le professionnel de santé.

m Planification des seances : objectifs éducatifs, durée,
fréquence, techniques pedagogiques.

m Type de séances : individuelles, collectives, en alternance,
auto-apprentissage.
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Evaluation de I'éducation thérapeutique individuelle

O Evoluofrion des compétences acquises, d maintenir et a
soutenir, et des changements chez le patient.

= Evaluation du déroulement des séances, évaluation de
leur caractere adapte aux besoins du patient.

= Evolution dans les ocqwsmons des compétences
d’'autosoins. Difficultés d’autogestion du fraitement par le
patient.

= Vécu de la maladie au quotidien.

= Evolution de I’ adaptation du cadre et du mode de vie,
equilibre entre la vie et la gestion de la maladie.

= Maintien des s€éances éducatives planifiees, et ufilite d’'en
prévoir d'autres.
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Suivi médical

= Evolution de la maladie.
m Ajustement du traitement et du plan d’'action.

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

= Gestion de la maladie au quotidien : réussites,
difficultés, competences a soutenir, qualité de vie,
efc..

m Frequence desrechutes, du recours aux urgences
des consultations non programmees, des

hospitalisations, des séjours en reanimation, de
I'’absentéisme professionnel ou scolaire.
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m Chacune de ces rubriqgues donne lieu 4 une
documentation.

m Le plus simple est de construire pour chaqgue patient
inclus dans un programme d'éducation un dossier ou
sont documentés les rubriques en distinguant:

o la rubrigue médicale a lI'inclusion,
o le diagnostic éducatif,
o votre porte folio de séquences pédagogiques,

ola séance d’'évaluation a conduire a l'issue du
programme

o et les motivations observées dans le suivi médical.
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Exemple de construction en cours de dossier ETP
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COMPOSITION DU DOSSIER ETP
(Ou service ot remis au pationt)

1) Fiche administrative

2) Dermnier courner médcal

3) Deemibre prescripton médcale

4) Information du médecin traitant /pédistre/établissement scolare/ intervenant
persornaiing

5) Autcrsation de Fenfant ou parent ou adute en SHUMION pareniale pour entrer dans le
peogramme

6) Synthése oy dagnostic dducale ( yé au médeci itantpddiatre le ... )

7) Bilan Pré ETP : PSA Profl socio aflectif de Dumas (1997)

8) Priontés d spprentissage

9) Programme ETP personnalisé (S&lection des séances)
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10) Synthése entretien évaluation (envoyé au médecin traitant/pédiatre e ... )
»  Comment esl.ce que ¢a s'est passé ? (appeéaation générale)
*  Quest.ce que tu as appris 7 Qu'est-ce que by sais 7
+  Qu'est.ce que tu vas en faire dans ta vie 7

11) Bilan Post ETP | PSA Profl socio affectf de Dumas (1997)

12) Proposition ETP de suivi (5| nécessare)




Exemple dossier d'éducation

e BZ RaT

DOSSIER D’EDUCATION
THERAPEUTIQUE

DIAPASON 36

P PRAPS

VERSION JUILLEY 2011

She lnternet : sante-centrefr : site de commeunautd « DIAPASON 36 «

SOMMAIRE

- PAGE 3 : SCHEMA ORGANISATIONNEL PROJET REGIONAL ET DIAPASON 36

- PAGE 4 : NOTICE EXPLICATIVE EDDCATEUR (copfes der documents & remvaper)
- PAGE 5: ORIENTATION DU PATIENT

- PAGES & A 11: ENTRETIEN EDUCATIF

+ P.6:IDENTITE PATIENT (FEUILLET 1)

* P.7: CONTEXTE SOCIO-PROFESSIONNEL

« P8 SAVOIR (maladie)

* P.9:VECU DE LA MALADIE

* P.10: SAVOIR (suivi)

« P.AL:SUIVI DU DIABETE ET TRAUITEMENTS

- PAGE 12 : ENGAGEMENT DU PATIENT (FEUILLET 2)

< PAGE 13 : CHARTE DU PATIENT (FEUILLET 3)

- PAGE 14 - SYNTHESE DU DIAGNOSTIC EDUCATIF (FEUILLET 4)

- PAGE 15 - 1% CYCLE EDUCATIF : ATELIERS ET CONSULTATIONS PRECONISES

- PAGE 16 - 2D% CYCLE EDUCATTF : ATELIERS ET CONSULTATIONS PRECONISES

- PAGE 17: 3PTCYCLE EDUCATIF: ATELIERS ET CONSULTATIONS PRECONISES

- PAGES 18 A 20: CONSULTATIONS DIETETIQUES 1-2-3

- PAGE 21  FICHE DE BILAN PODOLOGIQUE

- PAGE 22 - FICHE DE SUTVI PODOLOGIQUE

- PAGE 23 ¢t 24+ LISTE DES PROFESSIONNELS ; DIETETICIENNES. PSYCHOLOGUES,

TABACOLOGUE. PODOLOGUES
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Exemple dossier pour le suivi de I'ETP.
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<2 srasirior < arairior
Demande d'Education Thérapeutique 1 3
Demande Lute e Dl'u e patient D Par le Midoon
Nom Précom
3 4 H Date de nassance Leu

Education thérapeutique b

Adresse
Prise en charge des patients BPCO
Tél domicile Tl travall
Tel portabie Emal
Dessier pour le suiv de FEducation Thérapeutique Profesion
[ Médecins Equipe médicale et paramédicale |
Mébdecin tract st frrradvr
Tl Tt
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Paeumologue 7-::'
™
Adresis Assstame Sociple
Tl
Sgrature du patient
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Exemple dossier pour le suivi de I'ETP.

@. Association pour I'Education Thérapeutique en
P Cardiclogie ot dans les Malacies Vascuaines en
Midi-Pyréndes
ovem ke b b vyt
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Education Thérapeutique pour les patients
Souffrant d"insuffisance cardaque
Programme Régional « ETIC »

DOSSIER EDUCATIF
de M. .
Lien avec I'équipe éducative

Centre :

Lo DOSSIER CDUCATE DU PATIENT gul o5t wn outd indiep " 3 Penamibh
de I'6quipe Sducative 3¢ Sdcoupe on 6 parties

PARTIEN 1 1 L'OBSERVATION MEDICALE ot PARAMEDICALE
RUCLATHAON PRET CARDOD M 1 «» COURNER WT)
PAKDE A 1t LE DMGNOSTIC EDUCATI uf pirisers en revue ket § thérnes subvants |

*  Lepationt nsuffisinn Cardlague ot 33 maladie
* Lo pationt nsulfisien Cardiague ot 53 dWténgue
® Lepationt nsulffisin Cardiague of 363 aCtivitds plhrysigues.
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BARDE I 41 LEVALUATION (0 suivi 065 CONMESSances ¢f 0es Competences oouses par it
patient au cours de programme ETIC. Uslisation des OBLES OTVALUATION.

PARTE N 51 LA SYNTHESE DU PROGRAMME |

ERET CARSI0 3C) 1 SURCUA FMENT D0 MOCAAMME [T «» (OUNRES WT)

mlllltl SUAVE OES ORIECTIFS PAR COACMING TELEPHONGUAL (3 Maks 6 Mels

PR CARDIC M 4 - ST PROCRAMAR £7X « - COURRILR MTy

Towte ls méthodelagie de sotre prograssme TETP « ETIC « 3¢ rowwe dons be REFERINTML
AT @ vous ¢ od dpoiament remis.
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