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Préface

L'éducation thérapeutique, telle que définie dans la loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant
reforme de I'hOpital et relative aux patients, a la santé et aux territoires, s'inscrit désormais
dans le parcours de soins du patient. Elle a pour objectif de rendre le patient plus autonome
en facilitant notamment son adhésion aux traitements et examens prescrits, la mise en place
d'une alimentation et d’'une activité physique adaptées permettant d'améliorer sa qualité de
vie. Conscient de sa maladie et de ses évolutions possibles, le patient est plus a méme de
dialoguer efficacement avec ses soignants.

L'éducation thérapeutique permet aux professionnels de santé de faire évoluer la relation
avec leurs patients mais également entre les autres professionnels de santé en adoptant une
posture éducative et en proposant une prise en charge coordonnée, expliquée au patient
dans un langage commun. Formé a cette nouvelle vision du soin, le professionnel pourra alors
contribuer, avec son patient, a I'amélioration de la prise en charge et de la qualité de vie de ce
dernier en mettant en pratique I'éducation thérapeutique dans son exercice quotidien mais
également en contribuant a des programmes éducatifs collectifs.

Des 2008, I'URPS Médecins Nord-Pas de Calais s'est investie dans I'éducation thérapeutique
du patient en partenariat avec les URPS Infirmiers, Masseurs-Kinésithérapeutes-Rééducateurs,
Pédicures-Podologues, Pharmaciens, des représentants des diététiciens nutritionnistes et des
associations de patients experts. Le législateur a légitimé sa position en Iui confiant officiellement
cette mission dans la loi du 21 juillet 2009.

Pour la conception et la rédaction de ce manuel, 'URPS Médecins Nord-Pas de Calais a choisi
I'organisme COMMENT DIRE qui cumule plusieurs types d’expertise et une légitimité dans
le domaine de la formation. L'équipe de COMMENT DIRE a une longue expérience dans le
domaine de la formation des soignants et I'éducation des patients. Elle bénéficie par ailleurs
d'une reconnaissance universitaire dans la mesure ou les fondatrices de COMMENT DIRE et
plusieurs de ses intervenants dirigent et assurent des dipldmes et des enseignements sur
I'éducation thérapeutique a I'université.

Au travers de ce manuel, 'URPS Médecins? Nord-Pas de Calais marque sa volonté de proposer
une formation de qualité de niveau 1 (40h), adaptée a la pratique quotidienne, afin que
I"éducation thérapeutique en soins de 1¢" recours devienne une réalité. Les professionnels de
santé, a I'issue de cette formation, seront non seulement en capacité de pratiquer I'éducation
thérapeutique au sein de programmes éducatifs, mais l'intégreront également avec tous leurs
patients, dans leur exercice quotidien. Ces professionnels de santé seront alors en mesure de
proposer une éducation thérapeutigue de 1¢ intention et de proximité a leurs patients dans
une logigque de complémentarité avec les autres dispositifs, répondant ainsi aux attentes de
leurs patients.

Philippe Chazelle
Président
URPS Médecins Nord-Pas de Calais

T Université Pierre et Marie Curie (Sciences médecine), Paris.
2 Au titre du collectif des Unions Régionales des Professionnels de Santé (URPS) et de ses partenaires.
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Avant-propos

L’éducation thérapeutique dans I'univers du soin
représente un véritable défi : celui d'introduire dans
le suivi thérapeutiqgue du patient des activités qui,
jusque-la, étaient pensées comme ne relevant pas de
la fonction des soignants.

Bien entendu, les soignants écoutaient leurs patients,
leur délivraient des informations et des enseignements
leur permettant d'exercer des activités d'auto-
surveillance, des auto-examens et des soins quotidiens,
et ce dans le cadre de plusieurs maladies chroniques.
Toutes ces pratigues étaient informelles méme i
elles ont été formalisées, il y a plus de 30 ans, sous
différentes formes dans le monde du diabéte dés lors
que la prise en charge s'est complexifiée et modifiée en
faveur d'une recherche constante d'autonomisation du
patient, pour ne prendre que le cas de I'insulinothérapie
fonctionnelle.

Face a I'évolution des stratégies thérapeutiques, le
patient s'est retrouvé dans une position nouvelle :
I'amélioration de sa santé repose de plus en plus sur
ses capacités a déployer un ensemble de compétences
d'auto-prise en charge. Cette amélioration va de pair
avec la nécessité de faire en sorte que chaque patient
puisse disposer des connaissances et des compétences
minimales pour exercer cette prise en charge de soin a
domicile.

AU niveau du systeme de santé, I'amélioration des
techniques et des technologies de soin nécessite
gu’une majorité de patients soit formée a leur utilisation,
certaines d'entre elles exigeant un nombre minimal
d’heuresd’apprentissage etd’'entrainementen situation.
un autre point, concernant tout particulierement le
diabete, tient au fait que la réussite thérapeutique
dépend tout autant de traitements médicamenteux que
de traitements dits comportementaux.

En effet, prendre son traitement est une chose, suivre
les recommandations hygénio-diététiques requises
dans le diabéte en est une autre. Nous voyons bien 14
que les périmeétres de I'éducation thérapeutique sont
trés larges si on confie a cette derniere des missions
comme le maintien en santé des individus et I'aide au
changement.

Tout cela appelle également une réflexion sur les
nouveaux dispositifs de formation a proposer aux
équipes soignantes, qu'elles exercent sur le mode
libéral, communautaire ou institutionnel. En dépit des
différences de ses modalités d’exercice, I'éducation
thérapeutigue nécessite de la part des soignants
I'adoption d'une posture éducative. Méme si beaucoup
de soignants exercent de fait dans leur pratique de
soin leurs talents pédagogiques des lors qu'ils sont en
position d'expliquer, de délivrer une information, d'aider
le patient a développer ses habiletés technigues,
ils doivent désormais, selon les recommandations
officielles exercer une pratigue éducative plus
formalisée.

Par ailleurs, et suivant en cela les recommandations
officielles, la réelle participation de patients experts dans
la conception et I'animation des activités d’éducation
représente une avancée importante dans I'évolution
des conceptions de I'éducation thérapeutique. C'est
la raison du programme de formation « L'éducation
thérapeutigue des patients dans les soins de premier
recours » destiné aux professionnels de santé libéraux
de la région Nord-Pas de Calais et de ce manuel en
direction de formateurs occasionnels que nous avons
réalisés a la demande de I'URPS Médecins Nord-Pas de
Calais.

Catherine Tourette-Turgis et Maryline Rébillon

« Intégrer ’Education thérapeutique du patient dans les pratiques des professionnels de santé de 1 ligne » 6
- Manuel du formateur -

© COMMENT DIRE, 2013






SOMMAIRE

sommaire

INTFOAUCTION .oeee e

Présentation du programme de formation ......................

Présentation génerale du Programme ........cocveeeeeeeceeeeeeeeeee e,
Description deS 5 MOAUIES ......ooioeeeie e

Conseils Pour I'animation ......c..oooeeeeee e

Supports pour I'animation et I'évaluation de la formation .....

Module 1 : Cadre et reperes pour la mise en ceuvre de
programmes d'ETP - Pratiquer I'éducation thérapeutique, quel
nouveau role pour 1€ SOIZNANT 2 ..o, p. 54

Module 2 : Les compétences relationnelles de base au service

d'une démarche €dUCALIVE .......oooveieece e p.100
Module 3 : Du bilan éducatif partagé a la définition avec le

patient des objectifs pédagogiques de son programme d'ETP............... P.152
Module 4 : La construction et I'animation d‘ateliers d'éducation
thEIAPREULIGUE .o p. 202
Module 5 : Les composantes de I'évaluation partagée .................. . 292

DOSSIErs teChNIQUES ..........oooeiieeeeee e, P.310

Dossier technique pour 1eS PArtiCIPANTS ....cvveioveeicee e p. 310

Dossier technique FOrMAatEUIS .....ovveeeee e p. 324

Bibliographie & liste des annexes.........c.cccveeeeeeeeeeeeeeeeseeene, p.372

RO

MEDECINS LIBERAUX
NORD - PAS DE CALAIS




Introduction

e présent manuel, intitulé « Intégrer I'éducation

thérapeutigue du patient dans les pratiques des
professionnels de santé de premiere ligne » s'adresse
aux formateurs occasionnels chargés de I'animation de
la formation auprés de professionnels de santé libéraux
de la région Nord-Pas de Calais prenant en charge des
patients malades chronigues.

Son intention premiere est de mettre a la disposition
des formateurs un outil dynamique leur permettant de
développer leur savoir faire et leur pouvoir d'agir en
formation. L'activité qui consiste a former autrui est
une activité singuliere qui nécessite que le formateur
dispose d’outils tout en lui laissant une relative liberté
de les utiliser en fonction des objectifs de formation
qu'il partage avec son groupe.

Les principes et les activités du programme ont été
pensés pour la prise en charge de personnes malades
chroniques, méme si les contenus et les illustrations
pédagogiques, a la demande de I'URPS Médecins Nord-
Pas de Calais, mettent I'accent sur le diabéte.

Objectifs du manuel

Donner aux formateurs  occasionnels  ou

professionnels des éléments leur permettant de
s'approprier le contexte dans lequel s'inscrit a I'heure
actuelle tout programme de formation a I'ETP ;

Leur permettre d'identifier les objectifs et le
fonctionnement d'une formation en éducation
thérapeutique ;

Leur proposer un programme de formation incluant
des fiches pédagogiques d'animation, prét a une
utilisation immédiate ;

Mettre a leur disposition un choix de technigues

d'animation adaptées aux situations et aux
événements qui peuvent survenir dans un groupe, en
intégrant les obstacles, les événements imprévus sous
la forme de « conseils pour le formateur » ;

Accompagner et soutenir leur désir d'animer des
formations sur le theme de I'éducation thérapeutique;

Leur proposer un éventail d'approches et une

souplesse de choix de maniere a ne pas rigidifier le
processus de formation au détriment des dynamiques
d'apprentissage de groupe qui sy jouent.

Les 5 parties du manuel

La premiére partie est consacrée a la présentation
générale du programme de formation
Il s'agit de faciliter pour les formateurs I'appropriation
du programme, de son organisation, de ses contenus et
des supports proposes.

La seconde partie présente en détail les modules de
cette formation
Il s'agit de fournir aux formateurs une idée précise
des objectifs et des activités de chague module. Des
orientations pour l'animation sont proposées, le
planning de chaque module est détaillé et les messages
forts du module sont mis en évidence.

La troisieme partie est consacrée a I'animation de
groupe de soignants
Il s'agit de partager avec les formateurs du programme
notre expérience de terrain et de les sensibiliser aux
spécificités de la formation de soignants par des
soignants.

La quatrieme partie rassemble toutes les fiches

pédagogiques et les supports pour I'animation du

programme de formation
Il s'agit de mettre a la disposition des formateurs
le kit pédagogique du programme. Cette partie est
complétée par un clé USB qui est jointe au manuel afin
que les formateurs puissent étre autonomes dans la
préparation des sessions de formation et du matériel
dont ils ont besoin pour I'animation.

La cinquiéme partie propose le dossier technique
prévu pour les formateurs et les participants de
la formation (également disponible sur la clé USB
jointe)
Elle permet aux formateurs d'avoir a portée de main
les décrets, les arrétés et les références des textes
réglementaires qui encadrent la pratique de I'éducation
thérapeutique des patients.

Les formateurs y trouveront aussi un ensemble de
documents ressources dont la fiche « L'Education
thérapeutique en soins de 1¢" recours : le rdle de I'URPS
médecins » (cf. p326) qui présente les actions de I'URPS
Médecins Nord-Pas de Calais ainsi que I'organisation
des équipes (cf. p331). Il apparait comme indispensable
que les formateurs prennent connaissance de cette
fiche.

Les 5 parties du manuel ont été rédigées pour étre
utilisées de maniére indépendante de facon a en faire
un support adapté a ses utilisateurs en fonction de
leur degré d’expérience ou de compétences dans le
champ de la formation. Leurs contenus ont été testés
sur 4 terrains de formation différents, dont 2 par les
rédacteurs du manuel. Cette phase de test a permis de
les stabiliser en ajoutant par exemple une illustration,
des commentaires, des références théorigues ou une
activité de formation.
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Présentation générale du programme

e programme de formation « Intégrer I'éducation

thérapeutique du patient dans les pratiques des
professionnels de santé de premiére ligne » correspond
au niveau 1 des 40 heures de formation requis pour les
professionnels de santé désirant pratiquer I'éducation
thérapeutique aupres de patients diabétiques.

Il est composé de 5 modules qui integrent et respectent
les 4 étapes de la démarche éducative telles qu'elles
sont définies par I'HAS :

e |a réalisation du diagnostic éducatif,

e |a définition du programme d’éducation et des
priorités d'apprentissage pour chague patient,
¢ |a planification et la mise en ceuvre du parcours

éducatif,

e |'évaluation des compétences acquises et du
déroulement du programme.

Module 1 : Cadre et reperes pour la mise en ceuvre
de programmes d'ETP - Pratiquer ['éducation
thérapeutigue, quel nouveau rble pour le soignant ?
(8 heures)

Module 2 : Les compétences relationnelles de base
en ETP (8 heures)

Module 3 : Du Bilan Educatif Partagé a la définition
avec le patient des objectifs pédagogiques de son
programme d'ETP (8 heures)

Module 4 : La construction et I'animation d'ateliers
d'éducation thérapeutique
(11 heures 30)

Module 5 : Les composantes de I'évaluation partagée
(4 heures 30)

Le programme prend en compte la multiplicité des
compétences requises pour la pratique de I'éducation
thérapeutique, au sein d'une équipe pluridisciplinaire.
Aucun module n'est cependant prévu sur les
compétences biomédicales et de soins dans la
mesure ou le public a qui il s'adresse est composé de
professionnels de santé libéraux de premiere ligne,
ayant une expérience de suivi médical et paramédical
de patients atteints de la pathologie concernée par
le programme mis en place (diabéte par exemple).
Les connaissances médicales et paramédicales
indispensables dans la pratique de I'éducation en
direction des patients sont donc un prérequis.

Leformatdelaformation,telquenousl’avonsconcu, est
de 5 journées en discontinu. Toutes les combinaisons
sont possibles (5 jours en continu, 2+2+1...) pour
répondre aux contraintes particulieres de I'exercice
en libéral. Si la formation est en discontinu, nous
préconisons des intervalles de 3 semaines a un mois
entre les sessions. Nous conseillons I'organisation de
la formation a minima sous la forme d'un découpage
par journée compléte, ce pour des raisons liées
a la dynamique de la formation. La participation
et I'implication des personnes en formation sont
meilleures si elles disposent d'un temps suffisant
leur permettant de vivre la transition entre leurs
activités professionnelles et la situation de formation.
Le découpage par soirées de formation ou par demi-
journées est a éviter : I'assiduité a la formation est
plus difficile a maintenir et représente un obstacle aux
dispositions des participants a I'analyse et a un retour
Sur soi.
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Finalités du programme

Les finalités de ce programme de formation sont
d'aider les professionnels de santé a introduire une
dimension éducative dans leur pratique de soin, tout en
les accompagnant dans ce cheminement qui suppose
la mobilisation de compétences déja acquises ou au
contraire nouvelles pour eux, comme par exemple celles
ayant trait a la création de séquences pédagogiques.

Objectifs du programme de formation

e Partager une culture, unlangage et une méthodologie
commune de I'ETP ;

e Prendre conscience des retentissements d'une
maladie chronique chez les personnes atteintes et
leur entourage ;

e Apprivoiser les approches d'inspiration motivationnelle
pour ce qui concerne le changement ;

e Prendre conscience de la dimension et de la
complexité du changement ;

e Acquérir et/ou renforcer des compétences
relationnelles, pédagogiques et d’animation pour
conduire des actions d’éducation thérapeutique du
patient (ETP) dans des contextes variés (séances
individuelles, animation de groupes, etc. ;

e Connaitre et savoir repérer les compétences
d'autosoins et psychosociales d'un patient et ses
stratégies d'ajustement ;

* Savoir explorer toutes les dimensions du Bilan
Educatif Partagé initial (BEP initial) et rédiger la
synthése d'un Bilan Educatif Partagé ;

¢ |dentifier le role et la place des patients experts dans
les activités d'éducation ;

e Construire des séquences pédagogiques ;

e Connaftre les régles de base d'animation de groupes
de patients ;

o |dentifier les objectifs et les composantes de
I'évaluation du programme/parcours d'ETP ;

e Etre en capacité de réaliser des séances d'ETP, en
individuel et en collectif ;

e Pouvoir promouvoir et implanter I'ETP dans leur
environnement professionnel en fonction de I'offre
existante.

Orientations et choix pédagogiques

Construire un programme, proposer un manuel
supposent des orientations et des choix. Il existe
plusieurs courants en éducation et dans le champ de
la formation mais peu d'écrits sur les enjeux formatifs
dans I'éducation thérapeutique, a la fois du coté des
soignants qui la pratiqguent et des patients qui en
bénéficient. Nous avons donc pensé qu’il était important
d'expliciter, dans les paragraphes qui suivent, nos
orientations pédagogiques et nos référents théoriques
puisés dans le champ des sciences de I'éducation et de
la formation des adultes, tout en restant trés proches
des attendus institutionnels en termes de résultats et
d'effets formatifs a atteindre.

L'éducation thérapeutigue comme une pratique au
service du développement personnel du patient

Un patient qui se sent écouté, entendu et compris sera
plus enclin a prendre soin de lui, a s'engager dans
des modifications volontaires et des changements
progressifs requis par sa santé. En ce sens, I'éducation
est un pari sur l'autre et son devenir. C'est aussi
un accompagnement qui nécessite que l'on parte de
la ou en est le patient et non d'objectifs a atteindre
seulement prédéfinis par une équipe médicale. Changer
tout un pan de sa vie lorsqu’on est malade, conduit
souvent a revisiter ses habitudes et en cela, nécessite
un accompagnement ou une forme d'éducation
appropriée a chaque étape. A certains moments, le
patient désire un conseil, souhaite étre dirigé ou guidé.
A d'autres, il a besoin que les décisions viennent de Iui.

Une pédagogie constructiviste

Elle pose comme hypothése centrale qu'une
connaissance prend “naturellement du sens”
lorsqu'elle est apprise en action et confrontée a des
savoirs antérieurs. Connaitre est un processus actif,
la connaissance se vit et se conquiert en agissant.
Imaginons que I'on fasse un exposé sur I'hypoglycémie
etquel'ondemande ensuite aux participants de restituer
les signes de I'hypoglycémie. Dans ce type de cours, o
I'on fait appel a la mémorisation, en général au bout
d'un certain temps, les connaissances s'estompent. Les
apprenants sont obligés de faire un effort d'attention
et de mémorisation tel qu'ils ne peuvent pas a la fois
apprendre a retenir et raisonner. Imaginons maintenant
que lI'on fasse le cours sur I'hypoglycémie en distribuant
des cartes images représentant les principaux
symptdmes de I'hypoglycémie et que I'on demande a
chaque apprenant de choisir parmi les cartes images
celles qui représentent les signes d’hypoglycémie qu'il
adéjaéprouvés. L'apprenant sera en action, il mobilisera
non pas sa mMémoire mais ses capacités d'analyse,
il reconnaitra des sensations corporelles éprouvées,
mais sur lesquelles il n‘avait pas mis de nom. Il fera
des liens, des associations. Il se souviendra et se dira :
« ah, c'est cela que j'avais quand je suais, c'était une
hypoglycémie | »

Apprendre, revient a naviguer en terrain inconnu.
L'apprenant apprend en faisant des liens avec
ses connaissances antérieures, et c'est la raison
pour laquelle une séquence pédagogique doit
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toujours partir d'une « question d'appel » invitant
les apprenants a partager ce qu’ils savent déja sur
la question. Cette activation des connaissances
antérieures ne doit pas étre pensée ou présentée
comme une Vérification des connaissances mais
comme le point d’appui a partir duguel les apprenants
assimileront les nouvelles connaissances qui leur
seront transmises. C'est lorsqu'ils auront fait des
liens entre leurs connaissances antérieures et les
nouvelles que celles-ci seront assimilées. Mais cela
ne suffit pas, il faut ensuite penser des séquences
d'apprentissage incluant des situations-problémes
pour que I'apprenant intégre dans son raisonnement
les nouveaux savoirs. concrétement, cela veut dire
que dans une séquence pédagogique, on introduit
des variétés de situations a priori déséquilibrantes en
termes de facons de voir mais équivalentes en termes
de résultats. Tout I'art pédagogique va consister a
créer des situations d'apprentissage introduisant
des petits changements de maniéere a consolider des
connaissances qui restent fragiles lorsqu’elles sont
transmises a partir d'une seule facon de voir.

Une approche éducative centrée sur I'apprenant

Notre parti pris en éducation thérapeutique est de
nous centrer sur le patient non pas en tant que
patient mais en tant qu'apprenant ayant donc les
mémes réactions, comportements et réflexes que
tout apprenant. Il s'agit donc de saisir tres vite dans
un groupe, les profils d'apprentissage de chaque
patient et ses facons d'apprendre. Par exemple, tel
patient pour apprendre a besoin de tout noter sur
un petit carnet, tel autre a besoin dans une situation
problématique de refaire plusieurs fois I'exercice
du geste technique, tel autre de « voir » avant
de « faire » ou bien de s’essayer tout seul avant
« d'apprendre a faire » selon le modele enseigné
d'un geste technique par exemple a reproduire.

Les styles d'apprentissages varient en fonction
des expériences des personnes et aussi des
générations. Les personnes agées ont besoin de
supports. Elles s’appuient sur la mémorisation et
préferent souvent une présentation séquencée pour
s'approprier les savoirs. Les jeunes adultes abordent
la connaissance par mots-clefs. Ils procedent
par exploration et souvent par accumulation de
morceaux de savoirs analogues a ceux que l'on
trouve sur Internet.

Le centrage sur |'apprenant signifie aussi que dans
la formation des professionnels de santg, il faut se
référer aux modeles de formation des adultes. Ce
que I'on vient d'écrire sur le « patient apprenant »
s'appligue aussi aux professionnels que I'on forme
dans un groupe de 15 personnes. La encore, il faut
prendre en compte les styles d'apprentissages de
chacun. Il'y a des professionnels qui ont absolument
besoin d'un support comme d'un diaporama pour
apprendre, d'autres qui préférent des mises en
situation en groupe, d'autres qui ont besoin des
deux. Le manuel anticipe ces approches, une
partie servant d’amorce et I'autre de consolidation,
sachant que les professionnels de santé en situation
de formation vont faire le méme chemin que tout

apprenant. lls vont s'appuyer sur leurs savoirs
acquis pour accepter, mettre a mal, rejeter les
nouvelles connaissances qui leur sont présentées.
C'est en leur proposant une variété de situations de
formation gue I'on va pouvoir mobiliser chez eux le
principe d'accommodation. Par exemple, c’est en
leur présentant des mises en situation différentes
dans lesquelles il s'agit exclusivement de pratiquer
la technique de la question ouverte ou de la
reformulation qu'ils vont assimiler cette technique
incontournable.

Une large part aux compétences psychosociales
d'adaptation

AU cours des trente dernieres années, des
études ont montré I'importance des déterminants
psychosociaux dans les comportements de santé, de
prévention mais aussi dans le degré d'observance
thérapeutique. Une personne ne peut suivre les
recommandations de santé et entreprendre des
changements visant a I'amélioration de sa santé
que si elle vit dans un environnement favorable,
si elle peut communiquer en toute liberté sur le
ressenti de sa maladie, de ses traitements, si elle
a une estime de soi suffisante, et si elle n'est pas
exposée au blame, a la stigmatisation sociale.

Les déterminants psychosociaux doivent étre
partie prenante dans I'‘éducation thérapeutique.
lIs le sont au sens ou I'éducation thérapeutique
doit intégrer un travail d’accompagnement et de
renforcement des capacités du patient a faire face a
une série de situations sociales qui sont un obstacle
a la prise de ses traitements, au prendre soin de
S0i, ou pour prendre un exemple dans le diabeéte, a
I'autosurveillance requise au niveau alimentaire.
Les compétences psychosociales, prises en
compte dans tout le déroulé du manuel de
formation, concernent prioritairement les savoir-
étre qui regroupent ce qui reléve du registre de la
communication et des relations humaines.
L'éducation a pour mission de remobiliser la personne
et aussi parfois de la doter de compétences et de
connaissances qu‘elle n'a jamais eu besoin d'utiliser
avant l'irruption du diabéte dans sa vie. Le diabete
est souvent I'occasion de découvrir qu'il existe une
législation du travail, que les employeurs ont des
réticences a embaucher une personne diabétique,
que les emprunts immobiliers sont difficiles a obtenir
lorsqu’on est atteint d’une maladie chronique. La
maladie est aussi l'occasion de découvrir qu’on
ne sait pas bien réagir aux tentatives d’influence
des autres. De méme, une maladie incite souvent
la personne a modifier ses projets professionnels,
sociaux, familiaux, parentaux, conjugaux. Tous ces
thémes sont abordés dans le programme sous la
forme d'exposés, d'état des lieux des connaissances
et d'études de cas. Il s'agit de sensibiliser les
professionnels non seulemental'impact psychosocial
de lamaladie dans la vie de toute personne mais aussi
de prendre en compte ses ressources personnelles
et sociales mobilisables pour aider cette personne a
trouver les modes d'ajustement et d’adaptation les
plus appropriés.
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Une formation par modules en fonction des
compétences attendues

Elles ne mobilisent ni les mémes formes de
raisonnement professionnel, ni les mémes activités
de formation, ni le méme regard. Notre pratique nous
a par exemple montré que I'abord du « Bilan Educatif
Partagé » nécessitait a minima la maitrise de I'usage
de la question ouverte pour éviter de transformer
celui-ci en interrogatoire a questions fermées ainsi
que l'adoption d’'une position d'écoute. Cela signifie
concretement que la partie du programme de formation
consacrée aux compétences relationnelles précéde
celle consacrée a l'apprentissage de la pratigue du
Bilan Educatif Partagé.

Un dispositif pédagogique interactif

Il s'agit d'une pédagogie centrée sur des échanges, des
interactions et des temps de réflexion en petits groupes
de 235 personnes, facilitant les processus d'élaboration
intellectuelle et mobilisant I'intelligence relationnelle.
Le temps de formation s‘appuie sur une dynamique
de groupe au sens ou les participants vont apprendre
par étayages, associations d'idées, comparaisons,
en s'écoutant les uns les autres, y compris au cours
d’échanges informels pendant les pauses.

Le groupe en formation devra comporter au maximum
15 professionnels de santé car au-dela il s'agit d'un
groupe ou les interactions de fait deviennent limitées.

Les modalités de travail pour certains modules, par
exemple pour celui concernant les compétences
relationnelles, nécessitent un climat d'écoute et
de confiance auquel seule la pédagogie par petits
groupes est adaptée. Par ailleurs, les débats collectifs,
importants a conduire au cours de la formation sur des
thémes éducatifs sensibles, ne peuvent avoir lieu que
dans des groupes limités en nombre pour des raisons
d'individualisation et de reprise des temps de paroles.

Un programme de formation transversal a plusieurs
pathologies

Méme si le public a qui il s'adresse intervient dans le
diabéte et que les activités de formation s'appuient sur
des situations choisies dans le domaine du diabete, le
programme est adapté pour les patients qui partagent
en commun la nécessité de pratiquer une activité
physigue et de changer leurs habitudes alimentaires
(comme c'est le cas par exemple en diabétologie,
néphrologie et cardiologie). Certaines pathologies
comme le VIH ou les addictions nécessiteraient quant
a elles des composantes supplémentaires, comme
celle liée a la prévention secondaire de la transmission
sexuelle dans le VIH et a I'abord de connaissances
spécifigues dans le cas des addictions.

Matériel pédagogique

Le manuel propose un « KIT pédagogique » (également
disponible sur la clé USB jointe) qui comprend par
module :

e Unplanning;

e Une liste du matériel a prévoir ;

e Des fiches et des supports pédagogiques
pour I'animation des activités ;

Ainsi que :

e Des supports a distribuer aux participants
sur clé USB ;

e Undossier technique pour les participants ;

e Une fiche d'évaluation de la formation a
faire remplir par les participants a l'issue du
dernier jour de formation ;

e Undossier technigue pour les formateurs.

TousS ces supports sont mis en page dans un format Ad
afin d'en faciliter I'impression et le rangement dans un
classeur.
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Le planning d’activités des modules

Le planning des 5 modules permet de visualiser
pour chacun la chronologie et la durée des activités
proposées, les objectifs poursuivis pour chague
activité, les compétencesvisées chezles participants,
le contenu et les modalités pédagogiques de mise
en ceuvre.

Le programme de formation comprend 34 activités
numérotées sans distinction de 1 a 34, par ordre
chronologigue de réalisation, qu'il s'agisse d’exposés
de la part des formateurs ou de travaux proposés
aux participants.

Les fiches pédagogiques pour I'animation
des activités

Le programme comporte 34 fiches pédagogiques de
couleurs différentes selon les modules. Toutes sont
construites sur le méme modele et sont complétées,
Si nécessaire, de supports a I'usage des formateurs et
des participants.

. . Nbre Référence
N° du module Titre du module d’heures activités
Cadre et repéres pour la mise en ceuvre de
programmes d’ETP - Pratiquer I'éducation .
! thérapeutique, quel nouveau role pour le 8 heures 1ao
soignant ?
Les compétences relationnelles de base au .
’ service d'une démarche éducative 8 heures fe
Du Bilan Educatif Partagé a la définition avec
3 le patient des objectifs pédagogiques de son 8 heures 14 3 20
programme d'ETP
La construction et I'animation d'ateliers .
4 d'éducation thérapeutique 11 heures 30 21830
5 Les composantes de I'évaluation partagée | 4 heures 30 31234
N.B : une seule activité donne lieu a une numérotation double, il s'agit de I'activité 4 du Total 34

module 1, les formateurs ayant le choix d'animer I'une ou I'autre des activités proposées,

soitla4.10oula4d.2.

Exemple de Fiche pédagogique

(] feesa] ] weaciviee Jl NeModule el ] ] N Activiee |

& Consignes et déroulement
T'héme o
G )
%’ ( 1 Temps 1 h 3
ik G/ Objectifs °
Du\‘e-/ Alafin de I'activité, les participants : &)
watériel
- @
2Temps 2
G Méthode
e
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Les diaporamas

Les diaporamas utilisés au cours de la formation
suivent tous la méme charte graphique. Lorsque
cela s'est avéré nécessaire, nous avons introduit des
commentaires aux diapositives.(Disponibles sur la clé
USB).

Les documents remis aux participants
La formation donne lieu a la remise de deux types de
Supports aux participants :

e des supports qui font partie des activités de
formation et qui sont & usage immédiat,

e des documents rassemblés dans un dossier
technique participant a usage différé.

Dossier technique pour les formateurs

Le dossier technique des formateurs rassemble :

e des documents informatifs,

e une liste de ressources utiles pour la mise en
place et le développement de I'ETP en soins de
premiers recours dans la région Nord-Pas de
Calais.

Mises a jour

Des mises a jour des documents seront disponibles
sur le site Internet de I'URPS Médecins Nord-Pas de
Calais : www.urps5962ml.fr via un espace Sécurisé.
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1

Module 1 : Cadre et repéres pour la mise en ceuvre de
programmes d'ETP - Pratiquer I'éducation thérapeutique du

patient : quel nouveau rble pour le soignant ?

e module représente, pour certains participants, la

découverte du theme de I'éducation thérapeutique.
Il a été construit de maniére a susciter I'intérét des
participants et ce d‘autant qu’ils risquent aussi de
remettre en question leurs pratigues informelles en
matiere d'éducation thérapeutique, notamment lors
de la présentation des quatre étapes de la démarche
éducative. L'appropriation des textes réglementaires

et les recommandations officielles sur [|'éducation
thérapeutique permet aux participants des le début
de la formation de co-construire une culture et un
langage commun de référence. L'enjeu de ce module
est d'articuler les aspects cognitifs et sensibles de
maniére a mettre en évidence les composantes de la
pratique de I'éducation thérapeutique en direction de
malades atteints de maladies chroniques.

A l'issue de ce module, les participants seront capables de :

e Définir I'éducation thérapeutique en lien avec les textes réglementaires et son domaine d'exercice (suivi de

patients atteints de maladies chronigues) ;

e S'approprier les étapes de la démarche éducative selon les recommandations officielles ;

e Expliciter leur(s) pratique(s) actuelle(s) d'ETP ;

e Comprendre ce que représente l'irruption d'une maladie chronigue dans un parcours de vie ;

e |dentifier la complexité des changements en jeu dans la maladie chronique, ses traitements et le suivi de

S0ins.

Compétences attendues a l'issue de ce
module

Les compétences attendues sont les suivantes :

e Une connaissance minimale des dispositifs
réglementaires sur les modalités d'exercice de
I'éducation thérapeutique ;

e Une compréhension des différentes étapes de la
démarche éducative et de leur articulation ;

e Une connaissance du contexte particulier d'exercice
de I'ETP dans le champ des maladies chronigues et
I'importance a accorder aux théories du changement
mobilisables pour introduire une approche proactive
du changement centrée sur le patient.

En invitant les participants a expliciter leur(s) pratique(s)
actuelle(s) , ces derniers devraient étre naturellement
enclins a auto évaluer les savoirs et les compétences
qu'ils maitrisent déja et ce qu’ils doivent acquérir ou
renforcer.

Organisation et enchainement des activités
du module

Ce module de 8 heures, qui démarre par un temps de
présentation des formateurs, des participants et du
programme, compte six activités de formation, dont
trois exposés. Il propose une alternance de séquences
centrées sur I'acquisition de savoirs, sur I'appropriation
de ces mémes savoirs par des séguences portant sur la
réflexion, et sur la confrontation a autrui par le biais de
récits de vie, tout en privilégiant la partie des échanges
dans le groupe.

Activité 1: Péche a la ligne.

Activité 2 : « ETP : Définition, Objectifs et Modalités de
mise en ceuvre des programmes et de dispensation
de I'éducation thérapeutigue »

(EXposé n°1).

Activité 3 : « Les étapes de la démarche éducative »
(EXPOSé n°2).

Activité 4.1 ou 4.2 (de préférence 4.1) : La pratique
de I'ETP".

Activité 5 : Lirruption d'une maladie chronique dans
une vie —Lamaladie comme occasion d’apprentissage.

Activité 6 : « Changement et Maladies chroniques »
(EXpOosé n°3).

Selon les groupes en formation, les formateurs pourront préférer proposer I'une ou I'autre des activités 4, I'une faisant appelle a leur

pratique actuelle d'ETP (4.1), l'autre a I'appropriation des 4 étapes de la démarche éducative (4.2).
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Certaines activités, comme « /apéche a la ligne» (Activité
n°1) portent sur les représentations sociales. D'autres
mobilisent I'esprit de synthese des participants
(Activités n°4.1. et n°4.2.), et d'autres encore, comme
celles sur les récits de vie (Activité n°5), font appel a une
approche compréhensive.

Il est important, des le démarrage, que les 3 aspects
du triangle de I'éducation thérapeutique soient
présents: les soignants, la maladie et les patients.
Nous avons donc pris la décision d’introduire dans cette
premiere journée des extraits de récits biographiques
de patients portant sur le fait que la maladie en elle-
méme est souvent un événement accélérateur
d'apprentissage. Porteuse d’enseignements en termes
de savoir étre et de savoir-faire, la maladie aiguise le
désir de comprendre et de savoir. De méme, nous
avons pris soin du cheminement des participants a
travers la journée afin que progressivement, a partir de
leurs représentations, de leur confrontation aux textes
officiels, de leur sensibilisation par le biais de récits de
patients, ils puissent progressivement endosser un réle
d’acteurs de I'éducation.

Format du module

Le format préconisé pour ce module est une journée de
8 heures. Néanmoins, il peut étre organisé sur 2 demi-
journées voire 3 soirées.

Planning d'activités du module
Cf Tableau page 18.

Matériel a prévoir
Cf Tableau page 19.
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Matériel a prévoir pour le Module 1

Activité n°1
O 1 exemplaire de la Fiche formateur 1 « Représentations
sur I'ETP »

Activité n°2
O 15 exemplaires du Diaporama de I'exposé n°1
« Education Thérapeutique - Définitions, Objectifs
& Modalités de mise en oeuvre des programmes et de
dispensation »

Activité n°3
O 15 exemplaires du Diaporama de |'exposé n°2
« Les Etapes de La Démarche Educative »

Activité n°5

(A ne pas oublier h

O Ordinateur et
vidéo projecteur

0 Rallonge électrique
QO Paperboard

O Feutres

O Papier / Stylos

O Clé USB

0 Scotch

0 Bouteilles d'eau
Q Café

0 Biscuits

0 Gobelets en

\_ plastique )

Q

Q

15 exemplaires de la Fiche participant T-1 « Paroles de patients »

15 exemplaires de la Fiche participant T-2 « Paroles de patients »

15 exemplaires de la Fiche participant T-3 « Paroles de patients »

1 exemplaire de la Fiche formateur 2 « Paroles de patients »

1 exemplaire de la Fiche formateur 3 « Apprentissages »

Activité n°é

Q

15 exemplaires du Diaporama de I'exposé n°3 « Changement & Maladies

chroniques - Modifications thérapeutiques des styles de vie »
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Orientations pour I'animation des activités
du module

L'alternance d'activités mobilisant I'attention, la
mémorisation, la réflexion, la distanciation ou la
compréhension exige, de la part des formateurs,
une diversité de positionnements. Dans les activités
requérant une grande attention, comme les exposés
cadres, ils expliquent, éclairent, donnent des exemples
courts et ne s'éloignent pas du théme abordé. Dans les
activités mobilisant la compréhension, ils interviennent
moins, laissent les stagiaires réfléchir, discuter les
différents cas présentés, déployer leur imaginaire,
notamment lors de I'activité 5 portant sur les récits de
vie.

Les messages forts du module

Le cadre d’'exercice et d'autorisation des
programmes de I'éducation thérapeutique

Il est important que les participants aient une
connaissance des regles d'exercice de I'éducation
thérapeutique et de ses exigences, mais il faut éviter
que ces régles brident leur créativité ou les aménent
a détruire les acquis de leur pratique informelle
de I'éducation. Aider le groupe a comprendre la
cohérence interne des recommandations officielles
estimportant. A contrariol'enfermer dans un univers
clos de recommandations serait contre-productif.

Le plus important & retenir est I'importance a accorder
a la construction d'une démarche par étapes tout en
acceptantque rien n‘estfixé d’avance, notamment pour
la partie Bilan Educatif Partagé. Celui-ci peut nécessiter
plusieurs séances et évoluer au fur et a mesure que le
patient participe a des séquences pédagogiques qui, de
fait, mettenta nud’autres besoins. Par ailleurs, I'alliance
pédagogique ou thérapeutique doit I'emporter sur la
notion de contrat éducatif qui, bien souvent, est mal
comprise et donne lieu a une série d'obligations en
sens unigue. L'éducation est avant tout une posture
et la mise en ceuvre d'une démarche délibérément
ouverte et centrée sur l'apprenant. La pédagogie
nécessite un certain art, une qualité relationnelle, une
croyance dans le potentiel de I'autre, un go(t pour
I'accompagnement d’autrui dans son ouverture aux
savoirs et aux apprentissages.

La pédagogie est au service du soin et de la santé ;
elle ne doit étre ni scolaire ni infantilisante

La maladie est souvent aussi I'occasion d'apprendre
de soi et du monde, des choses auxguelles on ne
S'était peut-étre pas intéressé auparavant. Le temps
prend une autre dimension. Le diagnostic est souvent
un accélérateur d'apprentissage. La personne veut
comprendre ce qui lui arrive, et savoir ce qui va lui
arriver. Elle va donc adopter spontanément une
position d'apprentissage. On apprend souvent tout
seul a vivre avec une maladie et ¢’est souvent sous la
forme d’un retour sur soi, d'un questionnement inédit
sur les « allants de soi » qu’on initialise de nouveaux
apprentissages qui ne sont pas forcément négatifs.

Le temps qui S'accélere et la montée des incertitudes
sont aussi des leviers pour reprendre le contrdle sur sa

vie et se lancer dans des projets qui tiennent a coeur.
Cet événement est également I'occasion de redonner
de lI'importance aux relations affectives et sociales qui,
dans ces moments-la, sont réinterrogées et deviennent
ou non des piliers du désir de maintien de la santé.

La maladie représente un événement qui fait
irruption dans le couple et la famille et qui requiert
des apprentissages multiples de la part de tout le
monde. Apprendre a vivre avec une partenaire ou un
partenaire malade, apprendre a vivre avec un enfant
malade, requiert en effet des savoir-étre qui ne sont pas
spontanés ou naturels comme on le laisse entendre. Il
est donc important de partir du constat que la maladie,
comme tout événement intense, est I'occasion
d'apprentissages et de considérer ces apprentissages
comme étant des moments fondateurs dans le décours
de vie de la personne et de son entourage.

un patient n'arrive jamais en éducation thérapeutique
sans avoir rien appris sur rien. Il arrive en ayant fait des
découvertes, des apprentissages auxquels il pensait
peut-étre ne jamais avoir acces ou n'avoir jamais
besoin d'y recourir.

La question du changement au coeur de

I'éducation
L'éducation contient en soi une problématique de
changement au sens ou tout apprentissage ou toute
acquisition de compétences est lié a un résultat qui,
de fait, est producteur de changements. Le savoir et la
maitrise d'habiletés techniques permettent de changer
ses facons de faire. Le changement en éducation
prend en compte les étapes de I'apprentissage mais
aussi les résistances a apprendre. Ces résistances
apparaissent dés qgue I'apprenant, enfant ou adulte, se
confronte a la difficulté ou a I'ennui, causé par exemple
par la répétition ou la concentration nécessaire dans
plusieurs apprentissages.

En éducation thérapeutique, il est important de
S'attarder sur le théme du changement car la maladie
chronique engage de fait des changements dans
une vie. Dans le diabéte par exemple, I'essentiel du
traitement repose sur la réussite de changements,
trés difficiles a mettre en place et a8 maintenir dans la
durée, portant sur l'alimentation et I'activité physique.
Il s'agit donc de ne pas se tromper lorsque I'on aborde
le changement comme modalité thérapeutique et
de choisir parmi les théories du changement celles
qui sont les plus prometteuses et faciles a mettre en
ceuvre. Il faut aussi intégrer I'impact douloureux de
certains changements, conséquents a une maladie
chronigue. Ne plus manger ce que l'on a envie,
découvrir le regard social de méfiance sur la maladie,
comprendre qu’on ne vivra plus comme avant, devoir
gérer et anticiper des événements médicaux... autant
de changements davantage obligés que choisis.
'éducation thérapeutique sera donc le lieu pour en
parler et pour apprendre a doser le changement.
Souvent, lors des ateliers sur I'alimentation, les patients
découvrent qu'ils ont voulu changer trop de choses
et trop vite. C'est alors I'occasion pour apprendre a
changer en réduisant les contraintes que I'on s'inflige
soi-méme.
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e module est incontournable dans les formations

de base a I'éducation thérapeutique. En effet, une
part importante du processus éducatif repose sur la
qualité de la relation pédagogique qui s'instaure entre
un pédagogue et un apprenant. Les apprentissages
sont facilités si on parvient a mettre en place un
climat d'écoute et de non-jugement, permettant a
I'apprenant de poser toutes ses questions, de se
sentir pris en compte, d'étre actif et coopératif dans le
processus d'apprentissage. Cela suppose de la part des

« soignants éducateurs » de mobiliser leurs capacités
a l'écoute et de se centrer sur le « patient apprenant »
en partant de 1a ou il en est, et non de la ot I'on souhaite
qu'il arrive.

Par ailleurs, a la différence des actes de soins qui sont
des actes protocolisés et des procédures validées,
les activités d'écoute reposent essentiellement sur
des attitudes, et en deuxieme lieu seulement sur des
technigues. Toute technique de communication est au
service d'une attitude, et non l'inverse.

A l'issue de ce module, les participants seront capables de :

Mobiliser des attitudes (écoute et empathie) et maitriser deux ou trois technigues de base facilitant
I'expression du patient en individuel comme en groupe (reformulation, questions ouvertes de clarification) ;

Identifier les styles d'intervention les plus adaptés aux finalités de I'ETP ;

Mettre en place un climat aidant le patient a construire sa motivation au changement ;

Repérer le discours changement du patient.

Les approches motivationnelles sont recommandées dans les programmes d'éducation thérapeutique en
raison des changements difficiles a effectuer par le patient.

Compétences attendues a l'issue de ce
module

Il s'agit de compétences relationnelles, d'une part en
termes d'attitudes : savoir adopter une position d'écoute
dans un entretien individuel ou en groupe afin de faciliter
I'expression du patient et pouvoir étre empathique
(essayer de comprendre le monde de l'autre du point
de vue de I'autre). Cela suppose de pouvoir partir de la
ou il en est et non de la ou I'on souhaiterait qu'il arrive.
D’autre part, en termes de techniques d'entretien : il est
important de maitriser I'usage de la question ouverte et
de la reformulation.

Une compétence attendue concerne la compréhension
des approches d'inspiration motivationnelles qui
envisagent le changement comme un processus
comportant des étapes que les soignants doivent
pouvoir identifier et auxquelles ils doivent pouvoir
S'adapter a chaque étape (explorer le degré de
préparation au changement, accepter I'ambivalence,
repérer le discours changement,...).

Les soignants, de par leur formation, ont bien entendu
des compétences relationnelles, mais I'éducation
mobilise des compétences relationnelles différentes de
celles enjeu dans les situations de soins. L'interrogatoire

nécessaire a |I'établissement d'un bon diagnostic
est remplacé en éducation par un entretien a visée
éducative devant permettre au patient de mieux se
comprendre, d'expliciter ce qui se passe pour lui et de
mettre des mots sur ses besoins et affects en jeu dans
le vécu de ses soins.

Organisation et enchainement des activités
du module

Ce module de 8 heures compte 7 activités de formation
s'appuyant essentiellement sur des techniques
d'apprentissage participatives et interactives. Les
compétences relationnelles relevent des modeéles de
formation qui consistent & «apprendre en faisant »
(learning by doing), en expérimentant, en observant
les autres faire et en imaginant ce que I'on ferait si I'on
était dans la situation proposée. C'est en s'identifiant
les uns aux autres et en coopérant que les participants
s'approprient des attitudes et des techniques. Ces
compétences forment un tout, mais comme chacune
d’entre elles nécessite un apprentissage en Soi, nous
avons choisi, en nous fondant sur notre expérience de
formation, de les découper en micro-compétences en
suivant un certain ordre et une certaine progression
dans les activités de formation.
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Fcoute centrée sur la personne -
Entrainement a la pratique.

Techniques de base : La question
ouverte - Entrainement a la pratique.

Technigues de base : La reformulation
- Entrainement a la pratique (EXposé n°4).

Techniques de base : Questions
ouvertes et Reformulations - Entrainement a la
pratique.

« Aider le patient a construire sa
motivation au changement » (EXposé n°5)

Aider le patient a construire sa
motivation au changement - Ecouter le discours
changement.

Aider le patient a construire sa
motivation au changement - Jeux de roles.

Le module commence par des activités portant sur
les attitudes d'écoute et d’empathie et non par des
activités portant sur I'usage de techniques. En effet, la
dynamique d'un entretien reposant essentiellement
sur I'adoption d'une posture d’'écoute, il est essentiel
selonnous, avant tout usage de techniques, de créer les
conditions d'une écoute de qualité optimale. Un patient
ne s'exposera pas a parler et a s'ouvrir a une autre
personne s'il ne sent pas qu’on I'écoute activement.

Les techniques de base choisies dans ce module
comprennent [‘utilisation de la technique de la
question ouverte et de la reformulation. Ces deux
techniques sont garantes du passage de la pratique
de l'interrogatoire a la pratique de I'entretien. En effet,
et nous I'avons découvert dans notre expérience de
formation, la reformulation a elle seule oblige a écouter
avec attention, et la question ouverte a travailler
I"écoute. L'intérét des questions ouvertes réside dans le
fait que I'on est amené a devoir les choisir avec soin. En
ce sens, elles sont un outil constant d'auto-formation
pour les soignants.

Le diaporama concernant la technique de la
reformulation est court (il est possible de ne pas
I'utiliser a condition de I'avoir lu). En effet, au cours des
6 premiéres heures, il est important de réduire les
activités de lecture pour privilégier le vécu partagé de
situations par le groupe. Il est d"ailleurs fondamental
que ce module se déroule dans un espace déscolarisé,
sans table, de maniére a favoriser I'adoption d"attitudes

relationnelles et non rationnelles. Il s'agit de vivre une
expérience d'écoute en groupe et de rompre avec
un apprentissage abstrait et cognitif.

La partie sur I'approche motivationnelle, qui se situe
en fin de module, représente un premier niveau de
sensibilisation a l'entretien motivationnel et aux
modeles théoriques du changement. Elle a pour objectif
de faire découvrir aux participants l'intérét de partir
du patient et de travailler le changement comme un
pProcessus qui comporte des étapes nécessitant de la
part des soignants une adaptation (explorer le degré de
préparation au changement, accepter I'ambivalence,
ne pas aller trop vite...).

Format du module

Le format préconisé pour ce module est une
journée de 8 heures, soit 6 heures pour les attitudes
et les techniques d'entretien et 2 heures pour la
sensibilisation a I'approche motivationnelle. 1l est
recommandé d'éviter de découper les 6 premieres
heures, car les stagiaires doivent pouvoir approfondir
leur degré dimplication au fur et a mesure du
déroulement des 4 premieres activités. Néanmoins
Si vous devez découper le module de 6 heures et
animer des activités isolément les unes des autres,
nous conseillons de garder dans un méme bloc les
activités sur les attitudes et dans un autre celles sur les
technigues (question ouverte et reformulation).

Il faut compter a minima 6 heures pour permettre
aux participants de faire un tour complet sur I'écoute,
I'empathie et les techniques de base nécessaires
a la conduite d'un entretien. Et il faut compter en
moyenne deux heures pour les sensibiliser a I'usage
de I'approche motivationnelle.

Planning d'activités du module
Cf Tableau page 24.

Matériel a prévoir
Cf Tableau page 25.
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Matériel a prévoir pour le Module 2

~

(Ane pas oublier

Activite n°/ 1 Ordinateur et
_1 1 exemplaire de la Fiche formateur 1 « ROle et place vidéo projecteur
du langage non verbal dans I'ETP » _1 Rallonge électrique

1 1 exemplaire de la Fiche formateur 2 « L'écoute » ) Paperboard
1 1 exemplaire de la Fiche formateur 3 « empathie » - Feutres
1 Papier / Stylos
Activité n°8 21 Clé USB
21 1 exemplaire de la Fiche formateur 4 « Les questions I Scotch

ouvertes »

21 1 exemplaire de la Fiche formateur 5 (réponses 4 la - Bouteilles d'eau

Fiche participant 8) C Café
O 15 exemplaires de la Fiche participant 8 « Reconnaitre | - BISCUItS
une question ouverte et une question fermée » _1 Gobelets en
S plastique )
Activité n°9

1 15 exemplaires du Diaporama de I'exposé n°4 « La reformulation »
1 1 exemplaire de la Fiche formateur 6 « Phrases a reformuler»

1 1 exemplaire de la Fiche formateur 7 « Phrases a reformuler», Idées de
reformulations empathiques

Activité n°11
1 15 exemplaires du Diaporama de I'exposé n°5 « Aider le patient a conduire sa
motivation au changement »

Activité n°12
1 15 exemplaires de la Fiche participant 12A « Mme B »

115 exemplaires de la Fiche participant 12B « Six catégories de discours
changement »

Activité n°13
1 1 exemplaire de la Fiche formateur 8 « Consignes pour le
rOle du patient »
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Orientations pour I'animation des activités
du module

Les activités de formation doivent étre conduites de
facon a ce que les participants aient confiance en eux
et prennent conscience de leurs limites et des limites
d'exercice du type d'écoute requis en éducation. Les
formateurs doivent donc étre vigilants sur les points
suivants :

e Créer un climat de formation réduisant au maximum
les effets passifs de la relation maitre-éléve,
et mobilisant chez les participants un désir de
s'exprimer, de s'impliquer et de s'engager dans une
dynamique de réflexion sur I'action ;

e Accepter que les participants progressent a leur
propre rythme

e Accueillir les résistances de certains participants a
I'abord des compétences relationnelles;

o Aider les participants les plus timides a participer aux
mises en situation ;

e Rendre les mises en situation accessibles a tous les
participants, encourager, donner confiance et ne pas

juger,

e Encas de contre attitudes (ex : une mise en situation
ou apparaft de I'agressivité), accueillir ces contre
attitudes et demander au participant ce qui l'a
conduit a modifier son attitude a ce moment précis
de la situation jouée.

La mise en situation est une technique utilisée dans
la formation des adultes lorsqu'il s'agit de mobiliser
des attitudes. Dans ce module, et ce sera la seule fois
dans tout le programme, nous avons choisi des thémes
d'activités qui impliguent les participants de maniere
a leur permettre de vivre une expérience importante :
celle qui consiste a se sentir écouté, ou a écouter.
C'est en quelque sorte une expérience de formation
incontournable. Ce court passage de retour sur soi fait
partie du travail nécessaire pour se former a la conduite
de I'entretien de type éducatif.

Le niveau d'empathie que nous avons retenu pour les
activités correspondantes du module est un niveau
modéré dans la mesure ou les actions éducatives a
mettre en ceuvre dans les programmes d'éducation
thérapeutiques ne relevent pas de la relation d'aide
ou de l'animation d'un groupe de paroles mais
de [I'apprentissage. L'empathie cognitive sollicitée
correspond a un effort soutenu pour comprendre les
raisonnements du patient, son approche du monde
et de sa santé. L'empathie émotionnelle mobilisée

La plupart des dispositifs de formation des adultes portent sur les modifications de pratiques professionnelles. La formation des
adultes est centrée principalement sur I'acquisition de compétences, ¢'est-a-dire sur les capacités des sujets en formation a mobiliser
des connaissances dans différents contextes d'actions. Par ailleurs, la formation des adultes s'intéresse au processus de formation-
professionnalisation, au sens ou les voies de professionnalisation mobilisent des recompositions organisationnelles (ex : devenir «
soignant éducateur » dans un réseau de soins) mais aussi identitaire (savoir s'affirmer avec de nouvelles compétences). Enfin, la
formation des adultes est une pratique différente de la conception dominante de I'éducation qui vise a privilégier I'activité face a face
avec le public dans une méme salle de cours. Elle s'attache en permanence a chercher les meilleures facons de concevoir les lieux, les
moyens, les dispositifs, les supports, les activités contribuant a produire des effets de formation.

consiste a comprendre les affects causés par la
maladie, les difficultés affectives du patient. Elle ne
requiert aucunement de se mettre a la place du patient,
ni d'essayer de ressentir ce qui Se passe a un niveau
plus profond. Elle ne mobilise pas le soignant comme
elle devrait mobiliser un thérapeute qui se servirait de ce
qu'il ressent pour en faire une interprétation. On attend
du soignant qu'il puisse valider les sentiments éprouvés
et formuler au patient le fait que ce qu'il ressent est tout
a fait acceptable et normal. En général, les sentiments et
les émotions autour de la maladie et de la santé sont :
la colére, la déception, le sentiment d'impuissance,
la peur, le sentiment d'incompétence et le sentiment
d’'échec, le désir de s’en sortir, le sentiment de victoire
et le plaisir de la lutte.

En ce sens, I'éducation du patient se rapproche des
modélesde laformation desadultes quiallientles savoirs,
les affects, les compétences et les mises en situation a
visée mobilisatrice de leurs propres ressources'.

Les participants devront donc étre rassurés d'emblée
sur ce point et les formateurs, méme ceux formés a
la relation d'aide, garderont & I'esprit les limites des
attendus des compétences relationnelles en éducation
qui doivent s'équilibrer avec les compétences
pédagogiques.

Si le groupe est trés timide, la participation peut étre
facilitée en invitant les participants a se regrouper par 2
ou 3 et par groupes d'affinités. Il existe de fait plusieurs
stratégies pour aider un groupe a participer aux mises
en situation. Voici celles que nous utilisons dans notre
pratique :

= Rassurer les stagiaires en leur indiquant que
leur participation est requise pour des raisons
pédagogiques et non pour des raisons d’'évaluation.
Par ailleurs, il est important de montrer en quoi la
participation de la majorité des participants rendra les
choses plus égalitaires et plus agréables.

= Certains formateurs utilisent les applaudissements
a lafin des mises en situation a la fois pour féliciter les
participants qui ont passé avec succes I'épreuve de
I'implication et pour réduire une partie des tensions
engagées dans le groupe tout entier. En cas de
blocage total, les formateurs peuvent jouer une mise
en situation, mais dans ce cas, il est important qu'ils
jouent une situation de niveau moyen afin d'éviter un
effet de modélisation impossible a suivre.

= |l est aussi possible de projeter un film avant les
Mmises en situation, et dans ce cas, il est souhaitable
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qu'il porte sur des difficultés rencontrées par ceux
qui jouent le réle d’écoutants de maniére a créer une
identification entre les participants et ceux qui sont
en situation pédagogique.

D'autres alternatives sont aussi possibles : la mise en
scéne par les formateurs du blocage, la technique de
la chaise, le renoncement a la mise en situation.

Mise en scéne du blocage

Les formateurs simulent entre eux une discussion du
style :

-« En fait, dans mon groupe hier, personne ne
voulait participer aux mises en situation, qu’est-
ce gue tu en penses ?

- Je ne sais pas, peut-étre les stagiaires étaient-
ils fatigués et avaient-ils peur d'étre jugés ?
Peut-étre as-tu mal expliqué ce que tu attendais
d'eux ?

- lls sont peut-étre timides. Ou bien, il y avait dans
le groupe trop de gens qui se connaissaient...
Ce n'est pas toujours facile de se mettre a jouer
devant quelgu’un que tu rencontres tous les
jours en situation professionnelle... ».

Puis, I'un des formateurs se tourne vers le groupe en
lui demandant d'apporter des solutions. En général, le
groupe trouve des solutions de participation comme le
tirage au sort, le suivi de la liste de présence, la mise
en situation par bindbmes. Le groupe se sent rassuré
d‘avoir entendu les formateurs formuler ou reformuler
ses difficultés.

La technique de la chaise de l'invité

Les formateurs prennent leur chaise et viennent
s'asseoir en face d'une personne qui semble & l'aise.
lls commencent a simuler un entretien en s'adressant
directement a I'un des participants en face d'eux.
En général, cela déclenche I'intérét général et la
participation de celui qui se trouve mis en position de
sollicitation active.

Le renoncement a la mise en situation

Si rien n'est possible, les formateurs doivent renoncer
temporairement a la mise en situation et proposer une
autre activité. Bien entendu, avant de prendre cette
décision, il faut essayer quelques alternatives, il ne faut
pas non plus hésiter a demander de I'aide au groupe
pour trouver la solution la plus adéquate, a la fois au
bénéfice de la formation mais aussi au bénéfice du
groupe.

Les messages forts du module

L'écoute comme support aux apprentissages

On napprend rien a une personne si on ne commence
pas par lui donner la parole. En effet, c'est toujours
I"apprenant qui doit parler en premier pour permettre au
pédagogue de savoir d’ou il doit partir, quelles méthodes
pédagogiques utiliser et quelles ressources mettre a
disposition de I'apprenant. L'écoute est un support a
chaque étape de I'apprentissage, car c'est I'apprenant
qui indigue en permanence, par ses réactions et ses
formulations, comment il intégre, rejette ou s'approprie
le corpus de savoirs ou de savoir-faire qui lui est
proposé. Elle est également essentielle lors du Bilan
Educatif Partagé (BEP) car, comme nous l'avons vu,
celui-ci est un dialogue et non un interrogatoire. Le
BEP nécessite la maitrise d'au moins 2 techniques
d’entretien comme la pratique de la question ouverte
et de la reformulation. L'écoute est enfin indispensable
dans I'animation de séquences pédagogiques car on
n‘apprend pas si on ne se sent pas pris en compte,
écouté lorsque I'on pose une question, un peu entendu
et compris lorsque I'on exprime des difficultés dans
la mise en ceuvre et I'exercice de ses compétences
d'autosoins ou de ses compétences psychosociales.
Sensibiliser les  participants 4  lI'importance
fondamentale de I'écoute dans les apprentissages
est donc un point incontournable dans la formation.

L'intérét de I'approche motivationnelle en
éducation thérapeutique

L'approche motivationnelle est essentielle dans le cadre
d'une approche d'accompagnement au changement.
Le changement est envisagé comme un résultat qui
dépend de la qualité des interactions entre le soignant
et le patient. Ce postulat n‘est pas facile a accepter,
et ce d'autant plus que les auteurs de l‘approche
motivationnelle (Miller et Rollnick, 1991, traduction
francaise en 2006) attribuent une part de la résistance
du patient a changer aux modalités d'interactions
entre les soignants et les patients. Tout l'art de
I'approche motivationnelle consiste a contourner
voire a « danser avec la résistance » pour montrer
au patient que celle-ci est normale et qu’elle fait partie
du processus de changement au sens ou I'on résiste
souvent au changement avant de s’y engager.

Le point fort de cette approche réside aussi dans le
fait que ses fondateurs ont développé une méthode
d'application de leur approche. L'entretien motivationnel
allie de maniere délicate I'empathie et la guidance. Les
entretiens sont brefs, peu nombreux et semi-structurés.
Quelques entretiens suffisent pour aider une personne
a envisager ce qu'elle désire changer, ce qu'elle ne
désire pas changer et les moyens qui lui conviennent
pour réaliser le changement. Le tout se déroule dans un
climat visant a lui redonner confiance en ses capacités
et a lui permettre de maintenir son estime de Soi
face aux échecs et aux rechutes, ces derniers étant
considéreés et travaillés comme des essais.
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Dans cette formation, nous intégrons les apports de
I"approche motivationnelle, notamment pour ce qui
concerne l'importance accordée a I'empathie, a la
qualité des interactions, a la reconnaissance de la
résistance et de la difficulté a se maintenir durablement
dans une intention de changement sur le long terme.

Ces intentions et ces volontés de changement, aussi
fortes soient-elles, sont exposées a des obstacles
permanents qui ne sont pas forcément a attribuer au
patient (stress, stigmatisation, regard social négatif,
image de la maladie, moralisation des comportements
alimentaires).
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Module 3 : Du Bilan Educatif Partagé a la définition avec le

patient des objectifs pédagogiques de son programme d'ETP

e Comité pédagogique de I'URPS Médecins Nord-Pas

de Calais a choisi le terme
« Bilan Educatif Partagé (BEP) », plutdt que « Diagnostic
éducatif » pour éviter la connotation trop médicale du
terme « diagnostic ». Ce choix permet une ouverture
du coté des acquis. Il comprend un aspect dynamigue
et prospectif @ méme d'éviter toute confusion avec
une simple évaluation des connaissances et des
compétences des patients par un évaluateur restant
en position d'extériorité. Accolé au terme « partagé »,
I'expression « bilan » montre bien la nécessité de le
conduire sous la forme d'un dialogue, ce d'autant que
I'exploration des besoins en apprentissage nécessite la
conduite d'un entretien centré sur I'exploration de ce
que le patient sait déja, sur la maniére dont il apprend
et sur ses sources d'informations. Il est important
aussi de s'intéresser au mode de vie du patient qui
représente un levier ou un obstacle dans I'exercice de
ses compétences en santé (rythme de travail, facteurs
de stress, degré de soutien de I'entourage). De méme,
il est important de Iui demander de décrire sa santé,
méme si on a son dossier médical sous les yeux. Cela
nous donne d'emblée acces a sa santé percue et c'est
I'occasion pour lui de nous faire part de ses priorités en

termes d’'attendus de soins. Le recueil des besoins en
éducation nécessite que chaque théme abordé le soit au
regard de son incidence en termes d’offre en éducation
a faire au patient. Celle-ci pourra se décliner en termes
d'informations complémentaires a délivrer, d’acquisition
de compétences en communication avec son entourage,
de renforcement d'acquis et de valorisation du chemin
parcouru par le patient. On n‘entame pas une démarche
éducative sans avoir au moins un minimum d'idées
sur les besoins du patient et sans savoir qui il est, ce
qu'il aimerait savoir et apprendre. Il est important de
partir des priorités de soins du patient car elles sont
parfois différentes de celles de I'équipe soignante. Par
exemple, lorsque les patients ont plusieurs pathologies,
leurs priorités peuvent consister a vouloir réduire les
symptdmes invalidants dans leur vie quotidienne ou
professionnelle comme par exemple les douleurs, la
fatigue, les migraines, certains troubles fonctionnels, les
effets secondaires de certains traitements. Il s'agit donc
d'articuler les priorités de soins du patient avec celles de
I"équipe. Ceci est I'objet d'un dialogue voire parfois de
négociations en cas de risque de complications ou de
danger pour le patient.

A I'issue de ce module les participants seront capables de :

Identifier, définir et lister les compétences d'autosoins et psychosociales ;

Connaitre les différentes dimensions du bilan éducatif ;

Identifier les techniques adaptées a I'exploration des différentes dimensions du Bilan Educatif Partagé (BEP) ;

Conduire un entretien de Bilan Educatif Partagé (BEP) ;

Identifier le contenu de la synthése du Bilan Educatif Partagé (BEP).

Compétences attendues a l'issue de ce
module

Elles sont de plusieurs ordres. Conduire un Bilan Educatif
Partagé nécessite prioritairement la maitrise de quelques
techniques d’entretien, notamment pour explorer les
dimensions cognitives et socioaffectives des besoins
du patient en éducation. Il s'agit d’explorer en utilisant
un style le plus possible éloigné d'un quelconque
interrogatoire. Les compétences attendues sont donc
. une écoute attentive, une exploration guidée et
une synthése des contenus de cet entretien afin de
mieux identifier les priorités du patient en termes
d'apprentissage.

Organisation et enchainement des activités
du module

Ce module de 8 heures, consacré a la pratigue du Bilan
Educatif Partagé, compte 7 activités de formation dont
2 eXposes.

Activite 14 Compétences attendues chez les
patients (diabéte) - Classement par type : autosoins
et psychosociales et « Référentiel Compétences
Patient (EXpOSé n°6).

Activité 15 : « Bilan Educatif Partagé (BEP) : Etape 1
de ladémarche éducative - Les 6 tAchesdu soignant
éducateur » (Exposé n°7).
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Activité 16 : Construction en petits groupes d'un
guide pour explorer les différentes dimensions
du BEP.

Activité 17 : La réalisation d’un BEP centré sur la
dimension cognitive (mise en situation).

Activite 18 : La réalisation d'un BEP centré
sur la dimension projet de soin, priorités
d'apprentissages (mise en situation).

Activite 19 © La réalisation d'un BEP centré
sur la dimension psychoaffective et/ou
socioprofessionnelle (mise en situation).

Activité 20 : « La rédaction de la synthése d'un
BEP » (EXPOSE N°8).

Le module démarre par un travail de différenciation
et de classement de compétences d’autosoins et
psychosociales, a partir d'une liste non exhaustive.
Cette liste montre déja la multiplicité des compétences
requises ou mises en jeu par un patient dans sa vie
guotidienne. Les activités suivantes proposent une
approche distincte de chaque dimension du Bilan
Educatif Partagé afin de mettre délibérément en
valeur chacune d'entre elles. C'est en faisant vivre
ces dimensions dans le groupe, par le biais de mises
en situation, que les stagiaires mesurent leur impact
dans la construction des savoirs du patient, dans sa vie
quotidienne, dans ses attentes vis-a-vis des soignants,
dans ses projets, dans ses comportements de santé

au sens large. Ce découpage s'appuie sur I'hypothese
d'une reconstruction naturelle par les participants de
tous les éléments qui, bien entendu, sont intriqués. Le
fait de les délier pour en permettre I'apprentissage est
donc une attention portée a la formation, et non pas
un fait en soi.

Le module se termine sur un exposé présen,tant les
axes directeurs d'une synthése de Bilan Educatif
Partage.

Format du module

Le format préconisé pour ce module est une journée
de 8 heures.

Planning d'activités du module
Cf Tableau page 32.

Matériel a prévoir
Cf Tableau page 33.
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Matériel a prévoir pour le Module 3

Activitée n°14 (A ne pas oublier )
15 exemplaires de la Fiche participant 14 _
« Classement compétences patients par type autosoins | - Ordinateur et
et psychosociales » video projecteur
0 1 exemplaire de la Fiche formateur 1 « Réponses I Rallonge electrique
classement compétences patients » 0 Paperboard
2 15 exemplaires du Diaporama de I'exposé n°6 Q Feutres
« Référentiel compétences patient » 2 Papier / Stylos
Activité n°15 L1 Clé USB
1 15 exemplaires du Diaporama de I'exposé n°7 « Le . Scotch
BEP : Etape 1 de la démarche éducative - Les 6 taches
du soignant éducateur » = guierles cas
Activité n°16 0 Café
15 exemplaires de la Fiche participant 16A « Bilan 1 Biscuits
educatif partage - Construction d'un guide pour conduire | - gopelets en
|e BEP » k plaStique )

15 exemplaires de la Fiche participant 16B « Bilan
Fducatif Partagé - Les 5 dimensions du BEP »

Activité n°17
2 15 exemplaires de la Fiche participant 17A « Conseils pour I'exploration de la
dimension cognitive »
1 exemplaire de la Fiche participant 17B ROle 1

1 exemplaire de la Fiche participant 17C Role 2

2 1 exemplaire de la Fiche participant 17D Réle 3

Activité n°18
2 15 exemplaires de la Fiche participant 18A « Conseils pour I'exploration du
projet de soins et des priorités d'apprentissage »
1 exemplaire de la Fiche participant 18B Role 1

2 1 exemplaire de la Fiche participant 18C ROle 2

Activité n°19
2 15 exemplaires de la Fiche participant 19A « Conseils pour I'exploration de la
dimension psychoaffective et/ou socioprofessionnelle »

2 1 exemplaire de la Fiche participant 19B Role 1

2 1 exemplaire de la Fiche participant 19C ROle 2

2 1 exemplaire de la Fiche participant 19D RoOle 3

Activité n°20
15 exemplaires du Diaporama de I'prosé n°8 « La
rédaction de la synthese d'un Bilan Educatif Partagé »

H
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Orientations pour I'animation des activités
du module

Les participants ont souvent tendance, dans un premier
temps, a adopter la position d’interrogateur de savoirs.
La formation consiste précisément a les aider a
renoncer a cette position pour pouvoir adopter celle
inhérente a la pratique du BEP. Une étape est atteinte
quand le groupe commence a formuler des questions
comme : « qu’aimeriez-vous savoir ou comprendre en
priorité ? », et peut délaisser les questions comme : «
qu'est-ce que vous savez sur le diabéte ? Qu'est-ce
que I'hypoglycémie ? ». Une autre tendance observée
dans les groupes en formation, est celle qui consiste
a répondre immédiatement & chaque question du
patient. Cela a pour effet de multiplier le temps dédié
au bilan et d'entamer la continuité de I'entretien. Lors
des premiers essais, ou des mises en situation en petits
ou en grand groupes, les formateurs peuvent intervenir
et réorienter le travail en soulignant I'importance de
la conduite de I'entretien. Bien entendu, a la fin de
I'entretien, les « soignants éducateurs » peuvent donner
les informations fondamentales qu’ils estiment devoir
donner au patient, mais ils devront le faire a la fin de
I'entretien pour ne pas en perturber le déroulé.

Les messages forts du module

La multiplicité des dimensions du BEP

Nos attitudes et comportements de santé sont liés a nos
Croyances, nos représentations, nos connaissances,
maisaussiau milieudanslequel onvit, aux contraintesde
nos professions et a notre état de santé. Ces dimensions
sont donc fondamentales a explorer dans un diagnostic
éducatif, ou pour employer I'expression retenue par
I'URPS Médecins Nord-Pas de Calais « le Bilan Educatif
Partagé ». Bien entendu, cela laisse entendre que la
partie éducation prend en compte tous ces éléments
et qu'elle ne se réduit pas a enseigner aux patients
des savoirs et des bonnes pratiques. Les besoins qui
émergent a la suite d’un bilan peuvent étre des besoins
en soutien, en accompagnement, en communication,
en connaissances. Si un patient pense que dans le cas
de sa pathologie il n'existe aucun traitement qui marche
ou que de toute facon il n‘arrivera jamais a suivre les
recommandations médicales et diététiques proposées,
le programme d’éducation devra intégrer cela comme
un fait et partir de cela. Ainsi, on observe que le bilan
sert aussi aux soignants éducateurs, dans la mesure
ou il leur permet déja de voir sur quoi ils devront
S'attarder (rassurer le patient, renforcer sa confiance
en soi, proposer des apprentissages qui integrent les
croyances et les connaissances déja acquises).

La notion de compétences patients : autosoins et
psychosociales

Il existe un vrai débat sur la notion de compétences
en éducation. En effet, tous les référentiels en
éducation, et ceci depuis les programmes de I'école
maternelle jusqu'a I'enseignement universitaire, sont
des référentiels qui S'appuient sur l'acquisition de

compétences et ne se réduisent plus a I'acquisition de
Savoirs au sens ou cela ne sert a rien d'acquérir des
savoirs si on ne sait pas quand, comment et pourquoi
les utiliser. Par ailleurs, des actions importantes comme
savoir identifier, comprendre, repérer, décider, sont
des compétences cognitives au sens ou ce sont de
réelles activités toutes aussi importantes que celles
ayant trait au savoir-faire ou au savoir-étre. On parle
de « compétences patients » en référence au fait
gue la maladie et ses soins nécessitent la mobilisation
de ressources cognitives, affectives et sociales de la
part des patients. Ceci parait évident concernant les
habiletés techniques, les dosages, la lecture de résultats
biomédicaux, I'auto-surveillance, mais cela I'est moins
pour ce qui concerne les habiletés relationnelles et
communicationnelles

La compétence : des savoirs mobilisables dans
une multiplicité de situations

Il estimportant de retenir qu‘une compétence s'exerce
essentiellement en situation. Une compétence apprise
mais non utilisée tend a se volatiliser, hotamment
les habiletés technigues. Il en va de méme pour les
compétences en communication, c'est en les exercant
dans de multiples contextes qu’elles s'améliorent.

L'approche du soin par compétences patient ;
transfert de compétences

L'approche par « compétences patient » dans le soin
est encore peu développée. Ce domaine est un champ
nouveau dans la formation des soignants. Jusqu'alors on
pensait que le patient apprenait naturellement a faire ce
qu’il devait faire a partir de la délivrance d‘informations.
On doit au domaine de I"éducation du patient d'avoir
montré que le fait d'étre malade et d'avoir a exercer
Ses propres compétences ayant trait au soin de soi,
était I'objet d’apprentissages de plusieurs types :
cognitifs, sociaux émotionnels et comportementaux.
La construction du role de malade nécessite une série
d'ajustements psychosociaux si le patient ne veut pas
étre réduit & une vision sociale négative de la maladie,
laguelle fait partie des représentations sociales
communes de la maladie. De nombreuses maladies
chronigues exposent a la stigmatisation et a la critique
sociale (ex : I'obésité, les maladies métaboliques dans
leur ensemble ou on attribue au patient une part de
responsabilité dans leur survenue). Le diabéte de type
2 est souvent décrit comme une maladie sanction d’un
style de vie (sédentarité, mauvaise alimentation). On
voit & quel point la mobilisation des « compétences
patient » revét un périmetre assez large qui déborde
le domaine de la pratigue de soin. Il est difficile pour
les soignants de transférer aux patients des capacités
qui, au-dela de I'information et des traitements, visent a
les aider a rester mobilisés et motivés face a I'adversité
qu'ils peuvent rencontrer dans la gestion psychosociale
de leurs maladies.
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Module 4 : La construction et I'animation d’ateliers d'éducation

thérapeutique

e module est une étape importante dans la

formation, au sens ou il invite les participants a
entrer dans un univers assez éloigné de la pratique
de soins, l'univers des pratiques pédagogiques. Il vise
a les accompagner pas a pas dans |'appropriation
d'une démarche pédagogique compléte en isolant
les éléments indispensables a la construction d'une
séquence d'apprentissage. 3 types de savoirs sont
volontairement distingués : savoir cognitif, savoir-faire

et savoir-étre, dans la mesure ou ils requierent des
méthodes et des outils pédagogiques différents.
Ce module propose par ailleurs aux participants
de découvrir et discuter l'intérét pédagogique de
la participation de patients experts au titre de co-
animateurs d'ateliers d'éducation. Enfin, il aborde le
cadre spécifique dans lequel ces apprentissages ont
lieu, c'est-a-dire le groupe.

A I'issue de ce module, les participants seront capables de :
Identifier, repérer et classer les différents types de savoirs en jeu dans I'éducation thérapeutique ;
Identifier les enjeux d'une séquence d'apprentissage ;
Construire une séquence d‘apprentissage pédagogique portant sur I'acquisition ou le renforcement de

savoirs, savoir-faire et savoir-étre ;

Identifier la place et le rdle des patients experts en ETP ;
Identifier et reconnaitre le livret de I'animateur du programme d’ETP mis a disposition par I'URPS Médecins

Nord-Pas de Calais ;

Utiliser des technigues de base d'animation de groupes de patients.

Compétences attendues a I'issue du module

Les deux compétences prioritaires attendues sont la
capacité a construire des séquences pédagogiques
selon un guide préétabli et a les animer dans le cadre
d'une éducation en groupe. Ces compétences sont
nouvelles pour les soignants, il est donc important dans
le processus de formation de faciliter leur appropriation
en les rendant accessibles et en les présentant de
maniere attractive.

Organisation et enchainement des activités
du module

Ce module d'une durée de 11h30 compte 10
activités de formation, dont 2 exposeés.

Activité 21 : Classer les savoirs (diabéte).

Activité 22 : « Mise en place d'une séguence
pédagogique » (EXposé n°9).

Activité 23 : La construction d'une séquence
pédagogique - Eléments d'explication.

Activité 27 : L'apport des patients experts dans un
programme d'ETP.

Activité 28 : « Animer un groupe de patients -
Conseils pratiques » (Exposé n°10).

Activité 29 Ouvrir un atelier d'éducation
thérapeutique.

Activité 30 : Animer un groupe de patients lors
d’une séquence d'apprentissage.

Format du module

Ce module est découpé en une journée et demi. Ainsi, le
format préconisé est une journée de 8 heures a laquelle
S'ajoute une matinée de 3h30 lors de la derniere journée
de formation.

Planning d'activités du module

Activité 24 Construction d'une séquence Cf Tableau page 38.
d'apprentissage (savoir cognitif).
Activité 25 Construction d'une séqguence
d'apprentissage (savoir-faire).
Activité 26 : Construction d'une séquence Matériel a prévoir
d'apprentissage (savoir-étre).

PP ge ) Cf Tableau page 40.
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Matériel a prévoir pour le Module 4 /2

Activité n°21
a 15 exemplaires de la Fiche participant 21 « Liste des

savoirs pour gérer son diabéte » (3 pages) O Ordinateur et
vidéo projecteur

(A ne pas oublier

Q 1exemplaire de la Fiche formateur 1 « Classement des
Savoirs »

o Q Paperboard
Actlvite n°22

laire d del Q Feutres

O 15 exemplaire du Diaporama de I'exposé n°9 « Mise en ,

place d'une séquence d'apprentissage » O Papier / Stylos

Activité n°23 O Clé USB
— Q Scotch

Q 15 exemplaires de la Fiche participant 23 « Exemple de

~

0 Rallonge électrique

construction d'une ségquence d'apprentissage d'autosoins » _ ,
_ _ _ 0 Bouteilles d'eau
Q 1 exemplaire de la Fiche formateur 2 « Commentaires »

Q Café
Activité n°24 O Biscuits
O 5exemplaires de la Fiche participant 24A « Consignes 0 Gobelets en
pour construire une séquence d'apprentissage (savoir plastique
cognitif) » . J
O 15 exemplaires de la Fiche participant 24B « Construire une séquence
d'apprentissage (savoir cognitif) »
Activité n°25
O 5exemplaires de la Fiche participant 25A « Consignes pour construire une
sequence d'apprentissage (savoir-faire) »
O 15 exemplaires de la Fiche participant 25B « Construire une séquence
d'apprentissage (savoir-faire) »
Activité n°26
a 5exemplaires de la Fiche participant 26A « Consignes pour construire une
sequence d'apprentissage (savoir-étre) »
O 15 exemplaires de la Fiche participant 26B « Construire une séguence
d'apprentissage (savoir-étre) »
Activité n°27
O 5exemplaires de la Fiche participant 27A « Apports des patients experts dans
des programmes d'ETP »
Q 1 exemplaire de la Fiche formateur 3 « Apports des patients experts dans les
programmes d’ETP »
Activité n°28
Q 15 exemplaires du Livret de I'animateur du programme d’éducation
thérapeutique des patients atteints de diabéte de type 2 proposé par I'URPS
Médecins NPDC
O 15 exemplaires du Diaporama de I'exposé n°10 « Animer un groupe de patients »
t b
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Matériel a prévoir pour le Module 4 @2

Activité n°29

Q

Q

Q

4 exemplaires de la Fiche participant 29A « Consignes pour les co-animateurs de
la séquence pédagogique « Ouvrir un atelier d’éducation thérapeutique » »

4 exemplaires de la Fiche participant 29B « Consignes pour les co-animateurs C et D »

1 exemplaire de la Fiche participant 29C « Consignes pour les acteurs patients de
la séquence pédagogique « Ouvrir un atelier d'éducation thérapeutique

Activité n°30

Q

Q

2 exemplaires de la Fiche participant 30.1A« Consignes pour les co-animateurs
de la ségquence pédagogique « Savoir identifier I'hypoglycémie, agir et prévenir » »

7 exemplaires de la Fiche participant 30.1B « Consignes pour les 7 acteurs
patients de la séquence pédagogique « Savoir identifier I'nypoglycémie, agir et
prévenir » »

6 exemplaires de la Fiche participant 30.1C « Consignes pour les 6 observateurs
de la ségquence pédagogique « Savoir identifier I'hypoglycémie, agir et prévenir » »

7 exemplaires de la Fiche « Hypo » 30.1D
7 exemplaires de la Fiche « Planning semaine » 30.1E

2 exemplaires de la Fiche participant 30.2A « Consignes pour les co-animateurs
de la séquence pédagogique « Préparer ma consultation » »

7 exemplaires de la Fiche participant 30.2B « Consignes pour les 7 acteurs
patients de la séquence pédagogique « Préparer ma consultation » »

6 exemplaires de la Fiche participant 30.2C « Consignes pour les 6 observateurs
de la ségquence pédagogique « Préparer ma consultation » »

2 exemplaires de la Fiche participant 30.3A « Consignes pour les co-animateurs de
la séquence pédagogique « Les effets de I'activité physigue sur mon corps » »

7 exemplaires de la Fiche participant 30.3B « Consignes pour les 7 acteurs patients
de la séquence pédagogique « Les effets de I'activité physique sur mon corps » »

6 exemplaires de la Fiche participant 30.3C « Consignes pour les 6 observateurs
de la séquence pédagogique « Les effets de I'activité physique

SUr mon corps » » |
prauh

7 exemplaires de la Fiche « Journée » 30.3D

7 exemplaires de la Fiche « Personnage » 30.3E

7 exemplaires de la Fiche « Activité physique » 30.3F
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Orientations pour I'animation des activités
du module

Dans les activités en sous-groupes, il est important
de ne pas laisser les participants s'embarquer trop
loin avant d'avoir identifié I'objectif spécifique de la
séquence d'apprentissage. Au début, les participants
auront tendance a avoir des objectifs trop larges
comme « améliorer la prise du traitement », « pratiquer
une activité physique ».

Construire une séquence d'apprentissage, c'est
imaginer un cheminement qui comporte des étapes,
sachant qu'il peut étre important de ne pas passer a
I'étape suivante si la précédente n'a pas été réalisée.
Certaines étapes sont incontournables et sont liées
entre elles.

Selon nous, les étapes incontournables, dont dépend
toute la pertinence des autres, tiennent au choix de
I'objectif spécifique de la séquence d'apprentissage,
c'est-a-dire l'identification des savoirs, des savoir-
faire et des savoir-étre en jeu. Par exemple, lorsque
I'on forme le patient a l'utilisation de son stylo a
insuline ou d'un auto-tensiomeétre en situation de
routing, on ne peut pas se contenter d'un exposé sans
mise en pratique ou sans démonstration. Lorsque I'on
aborde des thémes de relations humaines comme la
communication, il faudra faire un tour de groupe, voire
un mini-diagnostic des besoins, c'est-a-dire donner
la parole aux participants avant de commencer une
guelconqgue activité sur ce théme.

Dans une séquence d'apprentissage de savoirs, dans
certains cas on ne peut pas aller plus loin tant que 85%
du groupe n'a pas compris I'explication fondamentale
justifiant une recommandation médicale ou son
déroulement. Par exemple, dans une séguence sur
les soins du pied, si les patients n‘ont recu aucune
information sur le risque plantaire et son lien avec le
diabéte, il faut le prendre en considération et revoir a
la baisse I'objectif pédagogique fixé. Le pédagogue ne
cesse de réviser ses ambitions, de les réduire, mais
il est celui parmi les autres professionnels qui le fait
vraisemblablement avec le plus de plaisir. Rester au
plus prés de la ou se situe l'autre et le voir réfléchir
tout haut, raisonner et comprendre, est une expérience
partagée et partageable tres agréable.

Ce module prévoit une sensibilisation a la participation
possible de patients experts dans la mise en place
de programmes d'éducation thérapeutique et
I'animation de séquences d'apprentissages. Il est en
effet important que les professionnels de santé libéraux
puissent identifier les apports de patients experts afin
de pouvoir les intégrer dans les programmes qu’ils vont
déployer sur le terrain. Dans la pratique, les expériences
de terrain ont montré la pertinence et lintérét
d'associer des patients experts dans la mise en place, la
construction et/ou I'animation de séances d'éducation
thérapeutique en direction d'autres patients. Les
themes les plus souvent développés par les patients
experts relevent des compétences psychosociales
(droits sociaux, vie quotidienne, communication avec
I'entourage, recours au systéme de soins, préparation
de la consultation médicale,...). Lorsque des séances

d'éducation thérapeutiques sont co-animées par des
soignants et des patients formeés, il est important de
prévoir, de discuter et de préciser la part de chacun dans
I'animation et la co-animation des activités proposées.
Les patients experts, en fonction de leur formation et
de leur expérience en animation, peuvent proposer aux
soignants éducateurs une palette d'activités et vice
Versa.

Les messages forts du module
Le choix d'une méthode pédagogique

Le choix d'une méthode pédagogique dépend
des types de savoirs sur lesquels on travaille. En
effet, nous n’utilisons pas les mémes méthodes pour
délivrer une information, travailler sur un savoir-faire,
sur une habileté technigue ou sur un savoir-étre.
L'apprentissage de savoir-faire repose beaucoup
sur I'imitation, la répétition, I'observation. S'il s'agit
par exemple de I'utilisation d’un auto-tensiometre, on
choisira une méthode pédagogique qui comprendra,
entre autres, des phases de manipulation de |'objet
auto-tensiomeétre par les patients. S'il s'agit de la
difficulté de dire non ou de poser des limites a son
entourage, la méthode utilisée privilégiera une étude de
situation, une mise en situation, une étude de cas. Il est
donc important pour les formateurs de sensibiliser les
participants a la variété de méthodes pédagogiques
existantes mais aussi a l'intérét d'associer le choix
de la méthode avec le type de savoir en jeu.

L'animation d’'un atelier d'éducation

L'animation d'un atelier d'éducation nécessite des
compétences de base dans le domaine de I'animation
de groupes et la maitrise de quelques techniques,
comme :

e lamise en place d'un cadre (un groupe doit savoir
pourquoi il est la et ce qu'il va se passer),

e la présentation des objectifs de I'atelier (un
groupe doit pouvoir se préparer a réussir et a
atteindre un objectif, la présentation de I'objectif
gvite les dérapages du groupe),

e la présentation des régles de fonctionnement
minimales (par exemple, ne pas intervenir sur la
parole d'autrui, le laisser finir ses phrases),

e les horaires et la définition des attentes des
animateurs de I'atelier si ceux-ci pensent qu’il est
important de les présenter.

Concernant le déroulement, il n‘existe pas de regles
de base mais il y a un certain nombre de situations
critiques gue nous avons isolées et pour lesquelles
nous avons proposé des stratégies d'intervention.
En effet, I'animation d'un groupe partage des points
communs avec lintervention pédagogique. Il est
important de savoir quoi faire en face de telle ou telle
Situation quand celle-ci émerge, comme par exemple
un patient qui s'énerve, se fache, quitte la salle, est trop
timide, prend la parole sans la laisser aux autres. Ces
Situations peuvent étre maftrisées en partie par I'usage
de technigues appropriées.
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La co-animation, quel que soit le statut des animateurs,
présente |'avantage de favoriser les échanges si les
deux animateurs évitent d’intervenir en écho ou de
se mettre en répétition ou reformulation de ce que
chacun d'entre eux dit. Elle permet par exemple pour
I'un des animateurs de se centrer et d'étre attentif
a la prise de parole individuelle et pour l'autre de
pouvoir veiller a ce que la totalité du groupe participe
aux activités proposées. Cela suppose que les co-
animateurs puissent se faire part I'un a I'autre de leurs
observations complémentaires, y compris pendant le
déroulement des activités. La co-animation correspond
a l'alternance d'intervention, la répartition des roles
comme par exemple I'un qui intervient et 'autre qui
observe. Leurs rbles peuvent s'échanger selon les
seances mais ils doivent étre définis avant le début de
chaque atelier. Certains patients peuvent construire un
lien plus spécifigue avec I'un des animateurs. Cela est
inévitable dans un groupe et participe a I'élaboration de
sa dynamique.

La distinction groupes de paroles et groupes
d'apprentissages

Un groupe de paroles a pour objectif d'apporter un
soutien et une aide de type psychologique a des
participants qui sont demandeurs de ce type d'aide.
Il est en général animé par un psychologue formé a
I'intervention de type psychothérapeutique dans les
groupes. Les themes abordés sont des themes proposés
par les participants et le travail des animateurs consiste
a relancer la parole, faire des syntheses et parfois
proposer une interprétation du vécu émotionnel qui s'y
exprime.

Un groupe d'apprentissage a pour objectifs de créer des
situations facilitant I'acquisition de savoirs informatifs,
de savoir-faire et de savoir-étre dans un cadre déterminé
a l'avance. Les participants qui viennent a un groupe
d'apprentissage sont informés des le démarrage du
groupe des objectifs pédagogiques des animateurs.
La situation éducative est une situation structurée qui
S'appuie sur des activités qui se déroulent dans un
cadre propice a la mobilisation chez les participants
de leurs capacités a apprendre, a s'exercer, a imiter,
a résoudre des problémes, a transférer des acquis
dans leur vie quotidienne. La dynamique des groupes
d'apprentissage est gérée par des spécialistes qui sont
des pédagogues et non des psychologues. Il s'agit a tout
instant, pour I'animateur d'un groupe d'apprentissage,
de faire avancer, chacun a son rythme, vers un objectif
prédéterminé méme si celui-ci est a linitiative de
I"apprenant.
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Module 5 : Les composantes de I'évaluation partagée

‘évaluation partagée est un concept novateur, a la

fois dans le soin et dans le champ de I'éducation. I
s'agit de partager avec le patient la perception qu'il
a de ses apprentissages, de faire le point avec lui sur
ses acquis tout en lui demandant de nous indiquer
en quoi le programme d'éducation a répondu a ses
attentes de maniére a I'améliorer. Cette approche
dynamigue de I'évaluation, sous la forme d'un guide
d’entretien a construire avec les stagiaires, est une
étape importante dans la formation. Il s'agit donc
d'accompagner les participants dans la conduite d'un
entretien d'évaluation intégrant cing composantes :

Objectifs du module

la satisfaction du patient, les apprentissages, les
changements intervenus comme effets directs et/ou
indirects de I'acquisition ou du renforcement de savoirs
ou de compétences dans la santé et la vie du patient,
la qualité de vie, I'évolution de sa santé depuis les
ateliers. L'évaluation partagée doit prévoir également
un temps sur les activités d'éducation proposées.

Ce module est complété par une présentation du
«Dossier éducatif du patient » mis a la disposition des
soignants éducateurs par I'URPS Médecins Nord-Pas
de Calais a I'issue de la formation.

d’ETP,

et de partage ;

Médecins Nord-Pas de Calais.

A l'issue de ce module, les participants seront capables de :
e |dentifier les objectifs et les composantes de I'évaluation avec le patient de son programme/parcours

e Maitriser la conduite de I'entretien et I'abord des composantes de I'évaluation dans un climat d’écoute

e Mettre en ceuvre un climat d'évaluation partagée ;
e |dentifier le contenu et les modalités d'utilisation du « Dossier éducatif du patient » proposé par I'URPS

\

Compétences attendues a I'issue du module

Les compétences attendues a l'issue de ce module
sont de plusieurs ordres pouvoir développer
une approche compréhensive et dynamique de
I'évaluation ; savoir aborder plusieurs composantes
de I'évaluation ; pouvoir aider le patient a expliciter
son cheminement ; avoir confiance en soi lorsque
I’'on conduit une évaluation sur un programme qu’on
a soi-méme congu.

Organisation et enchainement des activités
du module

Ce module d'une durée de 4h30 compte 4 activités de
formation dont 1 exposé.

Activité 31 : « L'évaluation avec le patient de
son parcours ETP : Etape 4 de la démarche
éducative — Les six taches du soignant
éducateur »

(EXpOSE n°11).

Activité 32 : La construction d'un guide pour
conduire I'entretien d'évaluation partagée.

Activité 33 : Conduire I'entretien d'évaluation
partageée.
Activité 34 : Présentation du « Dossier éducatif
du patient » mis a disposition par I'URPS ML —
Nord-Pas de Calais.

La partie du module consacrée a I'évaluation s'articule

autour de 3 temps. Le premier temps est consacré a
une approche conceptuelle du type d'évaluation requis
en éducation thérapeutique. Le second temps, trés
important, consiste pour les participants a construire,
en bénéficiant de l'aide des animateurs, quelques
questions ouvertes et dynamiques ayant pour objectifs
d'inviter le patient a regarder rétrospectivement son
parcours et faire des liens entre I'avant et I'aprés. La
dynamique consiste a voir ensemble ce qui a bougé,
Ce qui a émergé tout au long des activités d'éducation.
Enfin, le troisieme temps est un entrainement a la
pratigue de la conduite d’entretien requise pour une

« évaluation partagée ».

La derniere activité consacrée au « Dossier éducatif du
patient », gue I'URPS Médecins Nord-Pas de Calais met
a disposition des professionnels dans le cadre de I'ETP
en soins de premier recours, donne lieu a la remise de
ce dernier et a une présentation en permettant la prise
en main.

Format du module

Le format préconisé pour ce dernier module est une
demi-journée de 4h30 qui sera animée lors du dernier
jour de formation.
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Planning d'activités du module
Cf Tableau page 46.

Matériel a prévoir
Cf Tableau page 47.
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Matériel a prévoir pour le Module 5

Activité n°31
Q 15 exemplaires du Diaporama de I'exposé n°11
« L'évaluation avec le patient de son parcours ETP »

Activité n°32
Q 15 exemplaires de la Fiche participant 32A « Les 5

composantes de I'entretien d'évaluation partagé avec le
patient »

Q 15 exemplaires de la Fiche participant 32B « Script du
soignant éducateur »

Activité n°33
Q 1 exemplaire de la Fiche participant 33A « Script pour le
role de Mme S »

Activité n°34

Nord-Pas de Calais

(" A ne pas oublier

Q Ordinateur et
vidéo projecteur

~

Q Rallonge électrique

Q Paperboard
O Feutres

O Papier / Stylos
Q Clé USB

O Scotch

O Bouteilles d'eau
Q Café

Q Biscuits

O Gobelets en

N plastique

Q 1 exemplaire de la Fiche participant 33B « Script pour le role de M. B »

Q 15 exemplaires du Dossier éducatif du patient proposé par I'URPS Médecins
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Orientations pour I'animation des activités
du module

L'activité sur ['évaluation partagée sollicite chez les
soignants éducateurs une attention soutenue et exige
de leur part I'adoption d’une posture inhabituelle. Les
formateurs devront trés clairement expliciter ce
gu’ils entendent par évaluation partagée et aider le
groupe a s'approprier ce concept. lls devront insister
sur le caractére dynamigue et la qualité du lien qui
doit s'instaurer entre eux et leurs patients au moment
de I'évaluation qui survient a la fin de tout programme
d'éducation et qui donc est pris dans I'atmosphére de la
séparation. La remobilisation de compétences, comme la
pratique maitrisée de quelques techniques d’'entretien de
base, doit étre réactivée pour cette activité de formation.

Pour l'activité de construction d'un guide d’entretien
de I'évaluation partagée, nous conseillons de diviser
le groupe en 4, afin que chague Sous-groupe puisse
travailler 'une des composantes a explorer, un des
sous-groupes travaillant a la fois sur la composante «
Evolution de la santé » et la composante « Evolution de
qualité de vie » du patient depuis les ateliers. Il s'agit de
leur proposer de rédiger un guide d'entretien a partir
de quelques lignes de contenus pour ne pas qu'ils se
perdent.

Il est aussi possible de leur donner la liste des questions
ouvertes ci-dessous se rapportant aux 5 composantes et
leur demander de s'entrainer a conduire une évaluation
partagée. Cette méthode, quand on a peu de temps,
permet une appropriation plus rapide et un entrainement
sur site.

La composante satisfaction du patient par rapport
au programme s’explore par des questions ouvertes
Qu'est-ce qui vous a plu ? Qu'est-ce qui vous a le moins
plu ? Qu'est-ce qui a été le plus utile pour vous ? Quelle
activité vous a le plus aidé ? Qu'est-ce qui vous a géneé
dans les activités ? Quelle activité de groupe et quel

théme ont été pour vous les plus difficiles a réaliser ?

Il est possible de noter les activités de 1 a 10 mais en
général, si ce n'est pas fait le jour méme de I'activité, les
gens ne se souviennent pas tres bien de leur nom et de
leur contenu. Il est alors possible de faire noter les grands
thémes (la connaissance du diabéte, les traitements du
diabéte, I'alimentation, les soins a accorder au pied,
I'activité physique). On peut terminer I'exploration de
cette composante en demandant :

« Auriez-vous envie de parler de ce programme a un
autre patient diabétique ? ».

La composante vécue des apprentissages et leurs
répercussions dans la vie quotidienne s'explorent
sous la forme de questions simples

« QU'est-Ce gque vous avez découvert gue vous ne saviez
pas ? Quelle est I'information qui vous a le plus marqué ?
Quelles sont les informations qui vous ont paru difficiles a
comprendre? Qu'est-ce que vous savez faire maintenant
gue vous ne saviez pas tres bien faire avant le programme
d'éducation ? » .

La composante « changements identifiés » par
le patient et le soignant éducateur en lien avec
I'éducation s’explore avec des phrases simples en
évitant tout contenu normatif ou prescriptif

Avant l'entretien d'évaluation partagée, les soignants
doivent relire la synthese du bilan éducatif (BEP) afin de
faire des liens entre la rencontre initiale et le terme du
parcours d'éducation. Quant aux questions, elles doivent
porter sur les différents domaines de vie du patient et
reprendre les finalités de I'éducation thérapeutique
(autonomie, décisions prises, qualité de vie, motivation
au soin). Par exemple : « En quoi participer aux activités
d'éducation a changé quelgue chose pour vous
dans votre suivi, dans votre vie quotidienne avec vos
traitements, dans vos relations avec votre entourage,
dans votre relation avec I'équipe médicale ? Avez-vous
modifié vos horaires de prises de médicaments, une ou
deux habitudes alimentaires ? Y a-t-il des choses que
VOUS n'arriviez pas a faire et que vous arrivez a faire
maintenant pour votre santé ? Pensez-vous plus a votre
santé qu’avant ? Comment cela se traduit dans votre vie
quotidienne ? ».

La composante « effets de I'éducation sur sa qualité
de vie et sur sa santé », ou plutbt sur ses trois
santés, s’explore en posant des questions simples
permettant d'aider le patient a les repérer

Moins de stress, meilleure maitrise des imprévus, ce qui
a évolué en termes de rééquilibrage entre les exigences
de soins et la poursuite de la vie quotidienne d’une part,
prendre soin de sa santé et de soi, y accorder du temps,
de limportance, acquisition d'habiletés (autosoins),
meilleure connaissance du systeme de santé et le suivi
médical, d'autre part.

De maniére générale, les activités d'éducation
proposées s’explorent sous la forme de questions
extrémement concretes et simples. Qu'est-ce qu’on
pourrait changer, ajouter, enlever du programme ? Est-ce
que des activités étaient difficiles a suivre ? Lesquelles
? Est-ce que la durée, le rythme vous ont convenu ? Le
lieu ? La salle ? Les intervenants ? C'est aussi I'occasion
pour les soignants éducateurs de demander aux patients
les questions qu'ils se sont posées tout au long du
programme et de recueillir leurs avis et leurs opinions
(initiatives, nouvelles idées, doutes, incertitudes).

Les formateurs doivent s'assurer que les participants
font des liens entre les attitudes et les techniques
qgu'ils ont appris a développer et a utiliser dans
I'entretien portant sur le Bilan Educatif Partagé
(écoute, empathie, question ouverte, valorisation, ...), les
éléments fondamentaux travaillés dans la construction
des séquences pédagogiques et les réflexions sur leur
posture de soignants éducateurs. Il ne faut pas que
le theme de I'évaluation fasse disparaitre I'esprit et
les valeurs diffusés pendant la formation. Il est aussi
important qu'ils insistent sur le fait qu'il s'agit également
d’'une évaluation formative visant & I'amélioration des
activités d'éducation et que le patient doit apporter son
point de vue sur le programme afin de pouvoir I'améliorer.
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Les messages forts du module

Ne pas confondre évaluation et controle des
connaissances

L'évaluation ne peut se réduire a un contrdle des
connaissances ou a une liste d'items a coté desquels on
écrit : acquis, non acquis. Elle doit mettre en rapport les
objectifs promus dans un apprentissage, les méthodes
utilisées et les résultats des apprenants, sachant que de
ce fait ce n'est pas 'apprenant a qui il faut faire porter
le résultat final mais a tout le dispositif pédagogique. Par
ailleurs, les savoir-étre ne répondent pas aux catégories
« acquis / non acquis ». s se définissent en termes
d'intention, de prise de décision, d'essais, d'actions
entreprises, qui sont des éléments qui ne rentrent
pas dans un tableau mais nécessitent la rédaction de
guelques lignes a partir de la parole du patient.

Les changements intervenus doivent étre dit par le
patient lui-méme et non évalués par une personne
extérieure qui ne peut pas les voir a I'ceil nu. De
I'extérieur, une telle évaluation n'est pas pertinente
car beaucoup de changements ne sont pas visibles.
Elle doit par ailleurs porter sur le programme en tant
gue tel et non sur les patients. Ce programme était-il
adéqguat ? Comment ceux qui ont animé le programme
I'ont-ils conduit 2 Comment expliquer qu'ils ont modifié
I'ordre des activités ? Les patients ont-ils apprécié le
programme ? A quel niveau : I'ont-ils trouvé confortable,
satisfaisant, dynamisant, aidant ? Cela nécessite que
les animateurs des ateliers puissent aussi consigner
leurs observations sur ce qui a pu étre réalisé, sur les
modifications ou ajustements du programme et sur la
pertinence de certaines activités.

L'évaluation n'est pas un moment de fermeture
mais d’ouverture

Il faut parvenir a vivre I'évaluation comme une pause
entre I'équipe d'éducation et le patient et non pas
comme une fermeture ou une fin. L'évaluation doit
davantage étre pensée comme une synthése de
renforcement du patient que comme une fin. Il n'y a
jamais de fin en éducation, nous continuons tous les
jours a apprendre. Si nous avons réussi a déclencher
une dynamigue dans le désir d'apprendre du patient,
cette dynamigue continuera a avoir ses effets aprées
le programme d’éducation. Le patient saura quoi faire,
vers qui se tourner en cas de difficulté, et ces acquis
sont fondamentaux. Il ne doit pas quitter son équipe
d'éducation avec une impression scolaire mais en
gardant a l'esprit que des personnes sont encore
|a et seront encore a ses cOtés pour participer a son
évolution personnelle. Il est important d'introduire I'idée
de lien dans le moment de I'évaluation partagée.

L'acte d'évaluation est aussi important que I'acte
éducatif

Notre expérience dans le domaine de la formation
des adultes nous a permis de voir a quel point chacun
d’entre nous a un vécu et une expérience a la fois
« d'évalué » et « d'évaluateur ». La formation est en
ce sens le dispositif idéal pour que le futur soignant
éducateur réfléchisse sur sa double expérience avant

de la mettre en ceuvre auprés d'un patient, de méme
qu'il réfléchisse a l'intérét d'adopter en éducation
une posture d'ouverture et d’accompagnement dans
I'évaluation plutbt qu'une posture prescriptive ou
correctrice. La complexité de l'acte d'évaluation ne
doit pas faire disparaitre son intérét lorsqu’il est pensé
dans un climat de soutien des apprentissages. Si a la
fin d'un programme, un patient en venait a se sentir
jugé comme un mauvais apprenant dans le regard de
I"équipe éducative, cela annulerait les effets attendus
du programme pensé pour lui. Si un savoir ou une
compétence n‘a pas été acquis, c'est peut-étre parce
gue nous n‘avons pas su utiliser la bonne méthode
pédagogique pour aider les apprenants a I'acquérir. Il
suffit donc de tester plusieurs méthodes pédagogiques
en fonction des différents profils d’apprenants que I'on
aen face de soi.

Un retour réflexif pour les soignants éducateurs
sur leurs pratiques éducatives

L'évaluation partagée integre le vécu et I'impact des
activités d'éducation chez les deux partenaires de
I"éducation : celui qui I'organise et la dispense et celui
qui la recoit. L'évaluation du degré de satisfaction
fait partie intégrante de I'évaluation, au sens ou il est
important d’explorer jusqu‘a quel point le programme
a répondu aux attentes, mais aussi aux besoins des
patients. Ce retour réflexif sur leurs attentes permet aux
patients de faire le point sur ce qui s'est passé pour eux.
Il représente une occasion de renforcer leur confiance
en soi, de découvrir leurs progres, en sachant qu'il faut
partir, si possible, de ce qu'ils percoivent comme leur
progression, avant de leur dire ce que nous en avons
percu. De son cOté, le soignant qui conduit I'entretien
d’évaluation partagée peut en profiter lui aussi pour
Se poser, revenir en arriere, regarder sa progression,
son chemin parcouru, ses attentes, ses inquiétudes
de départ et son point darrivée. Dans un tel climat
de partage, en partie verbalisé, I'évaluation devient
une activité enrichissante et agréable et les soignants
ne la voient plus comme une tache lourde. lls ne
I'appréhendent plus, ils I'apprécient.

Un guide d’entretien volontairement axé sur le
dialogue

Le guide d'entretien proposé est résolument axé sur le
dialogue. Néanmoins, si les équipes en ont besoin pour
des raisons administratives, elles pourront le compléter
par un questionnaire en se rappelant que le climat de
passation d'un questionnaire est trés éloigné du climat
d'un entretien a visée d'évaluation compréhensive. |l
faudra alors distinguer le temps de I'évaluation partagée
et celui du questionnaire en privilégiant |'entretien
d’évaluation avant le guestionnaire de maniére a ne
pas avoir a passer du temps a tenter d'ouvrir ce que le
questionnaire a fermé.
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Conseils pour I'animation

es soignants ont I'habitude du format « réunion

d'équipe » comme modeles de groupe, exceptés
pour ceux qui ont bénéficié de groupe d'analyse de
la pratique. L'animation d'un groupe de soignants
n‘est pas chose aisée car ce sont des professionnels
habitués a l'action, a la prise de décision et a
I'intervention en urgence. Au cours d’'une formation, il
leur arrive souvent de dire qu'ils ne sont pas habitués
a rester assis pendant plusieurs heures de suite.

Dans la mesure ou toute formation a l'intervention
invite a I'adoption d'une posture auto réflexive, des
mises en situation, des jeux de roles, des échanges
entre participants, elle requiert de la part des soignants
en groupe un haut degré de participation. Par ailleurs,
pour beaucoup de soignants, le theme de I'éducation
est chargé d'ambivalence, d'inquiétude, d'intérét
positif ou négatif. Le mot « éducation » accolé a celui
de « patient » appelle d’emblée, dans un groupe de
soignants, un imaginaire coloré. Il se doit donc d'étre
explicité, repris, discuté tout au long de la formation.

En ce sens, nous avons réuni dans ce chapitre, a partir
de notre expérience de formateurs de groupes de
soignants, quelques observations en espérant qu‘elles
seront utiles a nos collegues formateurs.

La création d'un climat de formation des
adultes

Dés I'ouverture de la formation, il est important d’adopter
une position d'écoute et d’accompagnement
adaptée a la formation des adultes. Cela suppose
d'entrée de jeu de donner un temps de parole aux
participants allant au-dela de la simple présentation
administrative ou statutaire de soi, y compris pour les
formateurs.

L'ouverture peut prendre la forme d'une présentation
croisée, d’une ou deux questions ouvertes proposées
par les formateurs, d'une activité de repérage de la
pratique de chacun a condition d’en faire une synthése
collective, sous la forme par exemple de mots clefs au
tableau.

Les regles et le cadre

Les participants en formation doivent bénéficier des
informations indispensables au maintien du cadre de
travail. Les formateurs doivent les informer clairement
des objectifs de la formation, des moyens qui seront
utilisés pour les atteindre et de la place qui sera
accordée a chaque stagiaire. Un groupe en formation
ne se constitue en tant que groupe que si le cadre
Sy préte, c'est-a-dire si les formateurs s'adressent au
groupe en tant que groupe, alternent des moments
présentiels et des moments ou ils le laissent exister
par lui-méme (les pauses, les repas, certaines activités
en SOUS-groupes).

La participation active

En général, si un groupe ressent la bienveillance des
formateurs a son égard, il est plus enclin a participer
a des activités de formation qui I'exposent. Il est donc
important pour les formateurs de faire attention aux
syntheses des activités qu'ils font aux participants.
lls doivent encourager, analyser, ouvrir des
guestionnements et éviter les jugements évaluatifs.

Distinguer les temps d'apprentissage et les
temps d’élaboration

Certaines activités du programme, comme par exemple
I'usage des techniques d’entretien, nécessitent des
apprentissages qui mettent en jeu les compétences
relationnelles. Ces apprentissages intervenant a un
stade ou le groupe est encore proche de sa création
(deuxieme journée), il s'agira d'étre trés attentif et
d'adopter une position de soutien tout au long de
la journée. La méthode de travail en petits groupes,
avec le choix d'une consigne comme par exemple «
Choisissez une personne que vous ne connaissez
pas tres bien dans le groupe », facilite de fait
I'apprentissage entre pairs. A I'inverse, I'apprentissage
de la construction de la séquence pédagogique,
qui nécessite un travail par petits groupes mais qui
intervient en quatrieme journée, place le groupe dans
une position moins exposée au niveau narcissigue. Cela
peut en conséquence donner lieu a plus de relache
du coté des formateurs. Ces derniers pourront rester
centrés sur l'atteinte des objectifs d'apprentissage
sans avoir a se soucier de la fragilité du groupe.

La multidisciplinarité

Chaque métier, y compris dans le soin, a son propre
vocabulaire, ses propres références et modes de
raisonnements ou de diagnostic. Une diététicienne n'a
pas les mémes schémas de décision, de diagnostic et
d'intervention qu’une psychologue, qu'un podologue,
qgu‘une infirmiere ou qu‘un médecin. Il s'agit pour
les formateurs de respecter continuellement dans
le groupe en formation les places existantes, les
différences et les métiers, tout en visant la construction
d’une alliance de travail en éducation thérapeutique. Ils
veilleront donc dans les syntheses et les tours de table
a laisser les participants donner chacun leur lecture
des situations de patients exposés. Il est essentiel que
les professionnels se sentent reconnus et acceptés
avec leurs références et leurs analyses propres.
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Comprendre les processus d'apprentissage
des soignants

Les soignants sont héritiers d'une tradition
d'enseignement qui privilégie la démonstration et la
recherche de preuves. Dans le soin, tout protocole est
le résultat de faits et d’expérimentations multiples.

Al'inverse, les pratiques éducatives ne sont pas I'objet
de protocoles. Tout programme pédagogique doit en
permanence s'adapter voire se modifier en fonction du
degré de réceptivité des publics auquel il est proposé.
La réussite pédagogique repose sur la qualité de
la relation pédagogique et cette derniére est trés
différente de la relation de soin. Il s'agira donc
d'accompagner les soignants dans I'expérimentation
d'une posture éducative. Par ailleurs, les formateurs
doivent faire attention a ne pas bousculer les habitus
des soignants. Ils devront faire des syntheses, exposer
clairement des faits, des résultats d'études, tout en
S'attachant a les inviter a y renoncer lorsqu’il est
question de relation éducative. La peur de perdre
le contrdle, I'importance a renoncer a la maitrise
lorsqu’on se trouve dans une position éducative,
représente un cheminement pour les participants.
En termes d'animation de groupe, il s'agira pour les
formateurs de préparer ces moments de bascule avec
attention et d’accompagner cette étape régulierement
un peu tous les jours.

Les moments de transition dans un
processus de formation

En nous appuyant sur notre expérience, nous avons pu
isoler 3 moments qui mobilisent chez les formateurs
une attention particuliére au sens ou la maniére de
les traiter peut avoir un impact positif ou négatif sur le
processus de formation.

Le moment d'entrée en formation

Les premieres heures de formation représentent un
événement important pour les soignants car elles
nécessitent pour eux une rupture avec leurs activités
de soins et leur lieu de travail. Cette transition est plus
ou moins bien vécue par chacun des participants. S'ils
exercent sur un mode libéral, il n‘est pas rare qu'ils
aient déja effectué plusieurs visites a domicile ou
consultations et qu'ils quittent la formation au plus vite
le soir pour reprendre leurs activités. Ils sont alors aux
prises avec I'exercice de deux fonctions : une fonction
professionnelle nécessitant un art du contréle et une
fonction de stagiaire nécessitant un art du « lacher
prise ». Les formateurs seront donc attentifs a ce
double positionnement identitaire des participants et
essaieront de faciliter la transition d'une fonction a
une autre.

Les moments de fatigue en formation

La fatigue en formation représente un moment de
transition et elle est tout a fait normale lorsque le
dispositif de formation engage les participants a la
fois dans des activités de connaissances et dans des

activités de construction de sens a propos de leurs
pratiques.
La formation engage chez les participants plusieurs
registres d’activités a la fois : apprendre a reconnaitre
une situation, faire des liens, écouter les autres,
S'auto-analyser... La mobilisation de la pluralité de
ces registres donne lieu a des moments de fatigue qui
vont se manifester de maniéres différentes chez les
participants. Cela nécessite de la part des formateurs
des observations détaillées sur le parcours formatif
de chaque participant et justifie I'exigence de la taille
réduite d’'un groupe en formation a 15 personnes.

Les crises et les recompositions identitaires en

formation

Dans la mesure ou le dispositif de formation introduit
I'exercice d'une nouvelle pratigue sans vraiment
donner beaucoup de moyens pour la réaliser, il est
tout a fait normal de voir surgir tout au long de la
formation des questionnements, des critiques voire la
formulation de sentiments de colére et de déception.
En effet, I'accés, I'engagement et I'implication des
soignants dans le processus de formation sont
souvent ponctués par des moments de crises
s'apparentant a une crise identitaire. A I'occasion de
mises en situations, les participants réfléchissent aux
modalités de construction de leur fonction et de leurs
attitudes de soignants au cours de leur formation
initiale et de leur expérience. La sensibilisation a
un autre registre d'attitudes, comme celles en jeu
dans la posture éducative, sont I'objet des formes
de recomposition identitaire. Les transformations
d'attitudes qu’ils opérent tout au long de la formation
exigent de leur part un travail de négociation anticipée
avec les possibilités de les adopter dans leur contexte
professionnel. Par exemple, le temps nécessité par
I'écoute est souvent I'objet d'une tension vive dans
les groupes de soignants en éducation thérapeutique.
La tension porte sur les efforts que produit chaque
participant pour articuler le possible, le souhaitable,
le faisable et le désirable. Les formateurs doivent
intégrer ces moments de crise et de recomposition
identitaire, et aider les participants a les traverser
en respectant les moments de questionnement
identitaire de chaque participant. Ils peuvent le faire
par I'écoute. Il ne faudrait surtout pas qu'ils soient
cassants et renvoient le participant en lui disant que
ce qu’il énonce comme ses difficultés est hors sujet.
Les formateurs peuvent passer guelgques minutes
a évoquer des thémes ayant trait a I'analyse des
pratiques, a la résistance au changement dans les
institutions, a I'analyse institutionnelle. Ils peuvent
aussi dire en quoi I'on sait que la formation engage
le sujet dans une transformation de soi et du rapport
a soi. Cet accompagnement reléve du processus
formatif, il nécessite de la part des formateurs une
grande écoute et une forme d’attention constante a
chaque participant. L'encouragement, la valorisation,
I'aide directe lors de certains questionnements se font
par le biais d'une écoute, de moments de dialogue
avec ceux qui sont aux prises avec les épreuves
causeées par la formation.
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Former un groupe de soignants lorsque I'on

est soignant

Lesformateursoccasionnels sontsouventdes formateurs
qui exercent a titre principal des professions proches de
celles exercées par les personnes en formation. Cela
est assez courant dans le monde de I'éducation et de
la santé. En général, il s'agit de situations de formations
ayant trait a l'intégration de pratiques nouvelles ot a
I'implantation de nouveaux dispositifs. Cette situation
pose deux types de questions : celle de la légitimité des
formateurs et celle de leur acceptation par le groupe
en formation. La légitimité d'un soignant formateur de
ses pairs est en général accordée lorsqu’il cumule deux
types d'expertise : I'une comme praticien de la pratique
nouvelle a laquelle il forme ses colleégues, I'autre comme
formateur ayant bénéficié d’'une formation de formateur.

La co-animation

La co-animation est un dispositif qui nécessite un temps
de préparation et de coordination entre les formateurs.
Quand les formateurs représentent des univers
professionnels différents, il est préconisé, en fonction
du theme de la séance, que celui qui en a I'expertise
soit le garant du theme et des contenus (ex : podologie
pour un atelier portant sur le soin du pied ; diététicienne
pour un atelier portant sur l'alimentation, ...). Lautre
formateur est le garant du cadre, de la participation des
participants et de la dynamigue du groupe.

Quand aucun des formateurs n'est spécialisé dans le
théme des activités proposées, il est important qu'ils
se répartissent les taches a peu pres de la maniere
Suivante : I'un suit pas a pas I'organisation des activités
proposées, I'autre aide les participants a les réaliser et
veille a ce gue chacun puisse y participer en passant
dans chague sous-groupe et en 'y assurant la présence
nécessaire.

Conseils pour réussir une co-animation

=Ne pas faire ou dire la méme chose au méme
moment.

= Expliciter si possible au groupe les roles et taches
gue les formateurs adopteront et réaliseront de
maniére a ce que les participants distinguent les
personnes a qui S'adresser en fonction de leurs
besoins.

=Démontrer une bonne entente de travail en
evitant toute confrontation ou tout conflit en face du
groupe.

' Notion mise en évidence par le sociologue Pierre Bourdieu dans sa théorie des mécanismes d’inégalités sociales.
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Supports pour I'animation et |I'évaluation de la
formation

Module 1 : Cadre et reperes pour la mise en ceuvre de
programmes d'ETP - Pratiquer I'éducation thérapeutique, quel
nouveau role pour 18 SOIZNANT ? ..o p.54

Module 2 : Les compétences relationnelles de base au service
d'une démarche EdUCALIVE .......oeeeeeeeee e p.100

Modules

Module 3 : Du bilan éducatif partagé a la définition avec le
patient des objectifs pédagogiques de son programme d'ETP. p.152

Module 4 : La construction et I'animation d’ateliers d'éducation
thEraPEULIGUE ..., p.202

Module 5 : Les composantes de I'évaluation partageée ...... p.292
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Representations sur 'ETP
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S Objectifs
A la fin de I'activité, les participants :

e Seront conscients de la multiplicité de
I'existence de représentations et de leurs
attentes implicites et explicites face a
I"éducation thérapeutique.

e Auront identifié I'existence de points de
vue différents parmi eux sur I'éducation
thérapeutique.

e Seront plus ouverts pour I'expose qui
suit car ils auront partagé une activité
commune et seront plus a I'écoute les uns

des autres.
7 L Y I - -
G Méthode § Aide a I'animation
e Activité interactive (de groupe) stimulant ~ ® Comme cette activite est la premiere de la
les échanges et la recherche d'un matinée, le formateur ne doit faire aucun
CoNsensus. commentaire, cela creerait | /
* Activité animée par le formateur. ﬁn eillp\llsqguee dg‘S,S” 'i,agfu%% ~ -
e Le formateur a une fonction de discuter nos propres idées et~ -

facilitation des échanges et ne

. conceptions de I'éducation |
commente aucun point de vue. thérapeutique ===
a
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&
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3
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& Consignes et déroulement

5 minutes

Le formateur présente
I"activité au groupe en
leur expliquant gu’il va lire 10
affirmations une a une et que les
participants devront pour chaque
affirmation aller d'un coté ou
de l'autre de la salle selon que
I"affirmation correspond ou non
a ce qu'ils pensent [d'accord/pas
d'accord]. Il précise gu'ils ont le
droit d'hésiter et de se placer au

5 minutes

Le formateur laisse 2 a 4

minutes de discussion entre
les groupes « d'accord/pas
d'accord » par affirmation et
veille a éviter le débordement du
temps total dédié a I'activité.

milieu.
J

35 minutes

Apres chaque affirmation

lue par le formateur, les deux
groupes ainsi formés [ceux qui
sont d'accord et ceux qui ne sont
pas d'accord] doivent justifier leur
choix et essayer de convaincre
les autres de changer de position.
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«& |'éducation thérapeutique sert a améliorer la qualité de vie des
patients.

®& |es patients ont besoin d'étre éduqués pour bien prendre leurs
médicaments.
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& ['éducation thérapeutique doit essentiellement porter sur des
connaissances (ex : connaissances de la maladie, des médicaments, des
technigues d'injection).

« || ne faut pas que les séances d'éducation soient des séances ou les
soignants font des cours comme a I'école.

& ['éducation, c'est s'intéresser aux manieres dont le patient a
construit ses savoirs.

& ['éducation, c'est d'abord écouter, se centrer sur le patient et
envisager avec lui ce qu'il aimerait comprendre et apprendre.

& ('estaux soignants de choisir les themes d’éducation thérapeutique
car ce sont eux qui savent ce dont les patients ont besoin.

& ('est aux patients de décider les themes d’'éducation thérapeutique
car ce sont eux qui connaissent leurs besoins.

«& ('estle soignant qui doit décider a qui donner la parole en groupe
sinon cela devient vite le chaos.

« Quelgu'un qui a besoin d’éducation thérapeutique, cela se voit.

Ll e
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Deéefinition, Objectifs & Mise en oeuvre

de I’Education Therapeutique
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$ Objectifs

A la fin de I'activité, les participants :

e Seront dans la capacité de définir
I"éducation thérapeutique partagée.

e EXpOoSsé interactif présenté par le
formateur.
a
'_
&
=
=
o
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| sciviews | Moduler

§ Consignes et déroulement

35 minutes

Le formateur annonce
I"activité qui porte sur les
modalités de mises en oeuvre et

de dispensation de I'ETP.

Il présente le plan de I'exposé qui
comprend 4 parties : Objectifs

et définition de I'ETP ; Cadre
législatif et réglementaire;
I"évaluation des programmes;
I"éducation thérapeutique en
Nord-Pas de Calais.

Il distribue aux participants les
exemplaires de I'exposé leur
permettant de prendre des notes
et commence I'expose.

.

10 minutes

Le formateur répond aux

questions des participants,
suscite et facilite les échanges
dans le groupe.
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MEDECINS LIBERAUX|

Module 1/ Activité 2/ Exposé 1

7

MEDECINS LIBERAUX

NORD - PAS DE CALAIS

Education
Thérapeutique

COMMENT DIRE
Pl i Définition, Objectifs &
DE SANTE gy .
Modalités de mise en ceuvre des

—
o
<
@
[92]
Q
2
©
=
©
S
o
AL,
a

programmes et de dispensation

Financé par:

ERlnssurance
Maladie

1. DEFINITION *

L'Education Thérapeutique s'entend comme
un processus de renforcement des capacités
du malade et/ou de son entourage a prendre
en charge |'affection qui le touche sur la base
d’'actions intégrées au projet de soin.

* €. Saout, B. Charbonnel, D. Bertrand, Pour une poliiique nationale d'éducation thérapeutique du patient, Rapport
présenté & Madame Roselyne BACHELOT-NARGUIN, Ministre de la santé, de la jeunesse, des sports et de la vie
asseciative septembre 2008, 171 p.

© COMMENT DIRE, 2011

2. FINALITES & OBJECTIFS :

L'ETP vise a rendre le malade :

* plus autonome par l'appropriation de savoirs et de
compétences ;

« afin qu'il devienne l'acteur de son changement de
comportement a |’ occasion d'événements majeurs de
la prise en charge (ex : initiation du traitement,
modification du traitement, evenements
intercurrents...) ;

* mais aussi plus généralement tout au long du projet de
soin avec |’ objectif de disposer d'une qualité de vie
acceptable par lui.

& COMMENT DIRE, 2011

© COMMENT DIRE, 2013
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2. FINALITES & OBJECTIFS :

Compétences autosoins

= 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 ;

» Réaliser des gestes techniques et des soins, etc.

Cf. HAS., (2007), i i fient Définition, Finalités et Organisation », p.2

D COMMENT DIRE, 2011

2. FINALITES & OBJECTIFS :

[ & ’/{):;

MEDECING LIBERALIX

Compeétences Psychosociales

= Se connaitre soi-méme, avoir confiance en soi ;

» Savoir gérer ses émotions et maitriser son stress ;

+ Prendre des décisions et résoudre des problémes ;

« Se fixer des buts a atteindre et faire des choix ;

= S'observer, s'évaluer, se renforcer, etc.

Cf. HAS., (2007), i i fient Définition, Finalités et Organisation », p.2

1D COMMENT DIRE, 2011

3. CADRE LEGISLATIF & REGLEMENTAIRE

(& ’/i)f

MEDECINS LIBERALIX

Cadre legislatif & reglementaire

+ Loi n°2009-879 « Hopital, Patients, Santé, Territoire »
(HPST) du 21 Juillet 2009
Titre 11l : Accés de tous a des soins de qualité
Titre VI : article 84 Education thérapeutique du patient

= Arrété et décret n°2010-904 du 02 Aot 2010

« Décret n°2013-449 du 31 mai 2013, actualisant I'arrété et le
décret n°2010-906 du 2 aoit 2010

1B COMMENT DIRE, 2011
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Activité n°2

3. CADRE LEGISLATIF & REGLEMENTAIRE

La loi HPST du 21 juillet 2009

* L'ETP est reconnue par la loi pour toute personne atteinte
d'une maladie chronigue et dont |'état le nécessite.

+ Le patient est en droit de ne pas accepter le programme
qui lui est proposé. Son refus ne pourra pas conduire a
une sanction (pas de sanction financiére non plus des

assureurs).

1 COMMENT DIRE, 2011
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MEDECING LIBERAUX

3. CADRE LEGISLATIF & REGLEMENTAIRE

Titre VI : Education thérapeutique

du patient, chapitre 1

* La pratique de 'ETP devra s’appuyer sur des compétences
nouvelles (incluant la VAE) & acquérir par un professionnel
de santé.

» L'ETP nécessite une formation spécifique et agréée, pour
tout professionnel de santé qui souhaiterait I'exercer. Les

compétences pour dispenser I'ETP sont déterminées par
décret (n° du 2 aodt 2010).

* Un enseignement spécifique sera inclus dans le cursus de

formation initiale des PS.

i COMMENT DIRE, 2011

74 Arrétés et décrets

MEDECINS LIBERALX

3. CADRE LEGISLATIF & REGLEMENTAIRE

* Décret n°2010-904 du 2 aolt 2010 relatif aux conditions
d'autorisation des programmes d'éducation thérapeutique du

patient.

« Décret n°2013-449 du 31 mai 2013 relatif aux compétences

requises pour dispenser ou coordonner [I'éducation
thérapeutique du patient.

« Amété du 2 ao(t 2010 relatif au cahier des charges des

programmes d'éducation thérapeutigue du patient et a la
composition du dossier de demande de leur autorisation.

« Arrété du 31 mai 2013 modifiant I'arrété du 2 aodt 2010 relatif
aux compétences requises pour dispenser ou coordonner
I'éducation thérapeutique du patient.

© COMMENT DIRE, 2011
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4. MODALITES DE MISE EN CEUVRE

L’ARS & autorisation des
programmes (acretn-2010-904)

» Est la seule compétente dans son ressort territorial pour
retenir les programmes et autoriser les equipes a les mettre
en place.

* Assure une mission de labelliser les equipes et les
structures au sein des établissements de santé
(ambulatoires - réseaux de santé).

» S'appuie sur le respect d'un cahier des charges national et
tiendra compte des priorités nationales et régionales en
matiere d'ETP.

& COMMENT DIRE, 2011

4. MODALITES DE MISE EN CEUVRE

L’ARS & autorisation des
programmes (ascretnzo10 - s04)

*« Les programmes d'ETP sont coordonnés par : un
médecin ou un autre professionnel de santé ou un
representant didment mandaté d'une association agréée
de patients.

* Un programme doit étre mis en ceuvre par au moins
deux professionnels de santé de professions différentes.

* Lorsque le programme n'est pas coordonné par un
médecin, I'un de ces deux professionnels de santé est un
meédecin.

& COMMENT DIRE, 2011

4. MODALITES DE MISE EN CEUVRE

Cabhier des charges des
programmes ETP et dossier de
demande autorisation

Rubriques pour I'élaboration et le contenu des
programmes :

= Composition de I'équipe éducative

+ Description du programme éducatif

= Modalités de coordination du programme
+ Modalités de confidentialité et déontologie
« Modalités d'évaluation du programme

Cf. HAS, Grills d'aide & ion de LE is parARS, 21 juillst 2010.
‘Cahier des charges d'un dETP; sante. le 1298050 htmd
[32]
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MEDECINS LIBERAUX

4. MODALITES DE MISE EN (EUVRE

p/ C ol
C’Q)" Dispensation de 'ETP

+ L'ETP est dispensée par les professionnels de santé et
peut étre assurée avec le concours dautres
professionnels (ex : patient expert, psychologue,
sophrologue, etc.).

+ Les membres des associations agréées conformément a
I" article L. 1114-1 et des organismes ceuvrant dans le
champ de la promotion de la santé, la prévention ou
I'education pour la santé peuvent participer a I'éducation
thérapeutique du patient dans le champ déterminé par
les cahiers des charges mentionnés a l'article L. 1161-2
et a l'article L. 1161-3.

Cf. Décret 2010-304 du 02 a0t 2010 relalif aux compétences requises pour dispenser [ETP

© COMMENT DIRE, 2011

4. MODALITES DE MISE EN CEUVRE

L'ARS : agrément des
programmes (decret n2013-449)

* Pour dispenser I'ETP, les professionnels mentionnés a
l'article D. 1161-1 doivent disposer de compétences
spécifiques.

» Le référentiel déclinant ces compétences soignants et les
conditions nécessaires a leur acquisition sont fixés par
arrété du Ministre chargé de la sante.

© COMMENT DIRE, 2011

5. L’EVALUATION DES PROGRAMMES D’ETP:

(& ’fi):'

el | ARS : évaluation des programmes

Elle comprend 3 axes :

« Le rapport d'activité annuelle

+ Lauto évaluation annuelle

+ L'évaluation quadriennale du programme autorisé par

I'ARS

© COMMENT DIRE, 2011 o™
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MEDECINS LIBERAUX

5. L'EVALUATION DES PROGRAMMES D'ETP:

(23 T
el 'auto évaluation

Elle doit étre prévue par le promoteur et doit porter
sSur 2 niveaux :

+ Lauto évaluation annuelle

= |'auto évaluation quadriennale

Cahler des charges natianai pout fa de éducation du parieat »,
10 octobre 2000

Arrété du 2 andt 2010 relatif au cahier des charges des déducation du patient et 3 la du
dossier de demande de leur autorisaton

Cf. HAS., (2012). Guide « Auto-évaluation annuelle d'un déducation tique du patient »

© COMMENT DIRE, 2011

5. L'EVALUATION DES PROGRAMMES D'ETP:

L’auto évaluation : L'activité
globale ¢

* Accessibilité géographique et horaire.

« Activité globale : file active annuelle de personnes vivant
avec une maladie chroniqgue bénéficiant d'activités
éducatives au sein du programme (nombre de personnes
entrant dans le programme, % d'abandons) ; nombre de
consultations et de séances éducatives assurées par les
différents professionnels impliqués.

& COMMENT DIRE, 2011

5. L'EVALUATION DES PROGRAMMES D'ETP:

L’auto évaluation : L'activite
globale

» Caractéristiques des activités mises en place : profil des
bénéficiaires du programme (2ge moyen, sexe, pathologie,
co-morbidités, ...) ; durée totale du programme pour un
patient (en heures ou en jours) ; planning des séances,
nombre de séances (périodicité) ; nombre moyen de
personnes vivant avec une maladie chronique par séance
collective ; ratio séances individuelles/séances collectives.

* Autres objets d'évaluation

1 COMMENT DIRE, 2011

© COMMENT DIRE, 2013
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5. L'EVALUATION DES PROGRAMMES D’ETP:

L’auto evaluation : Le
processus g

* Pertinence des activités proposees au regard des
besoins de la population concernée.

= Des intervenants, des secteurs impliqués et de la
coordination : multi-professionnalité et interdisciplinarité
des professionnels impliqués, travail en coordination (ex :
temps d’ échange planifiés...), intersectorialité du
processus, place des personnes ou associations
représentant des personnes vivant avec une maladie
chronique.

© COMMENT DIRE, 2011

5. L’EVALUATION DES PROGRAMMES D’ETP:

L'auto évaluation : le processus

(2)

» Des démarches, méthodes éducatives et techniques
proposées : individuelles et collectives, d’ information,
d’enseignement, d'apprentissage et de soutien
psychosocial.

+ De la qualité des pratiques (en lien avec |’ EPP).

+ De I'adaptation et de |la personnalisation du programme.

« Des ressources disponibles (locaux, supports/outils
d'information, d” animation et d’ évaluation de I'ETP ).

+ Du dossier éducatif.

£ COMMENT DIRE, 2011

5. L'EVALUATION DES PROGRAMMES D'ETP:

L'auto évaluation : L'atteinte
des objectifs

» L’ évaluation des résultats doit porter a minima sur
la satisfaction des bénéficiaires du programme.

« Selon le choix effectué par les acteurs impliqués
dans le programme, cette évaluation peut également
porter sur |'atteinte des objectifs fixés avec le patient,
sur les savoirs de ce dernier (connaissances,
raisonnement clinique, décisions, comportements de
santé, postures de prévention), sur sa vie (maintien
du travail, projets, qualité de vie, etc.), sur sa santé
(résultats bio cliniques, réduction des crises).

COMMENT DIRE, 2011

© COMMENT DIRE, 2013
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5. L'EVALUATION DES PROGRAMMES D'ETP:

L'évaluation quadriennale

* Elle est a prévoir par le promoteur en termes d'activite
globale, de processus et de I'atteinte des objectifs sur
des critéres de jugement définis a priori.

« Elle porte sur 2 axes :
+ Les rapports d'activité annuelle (quantitatif)

+ Les auto-évaluation annuelle (qualitatif)

D COMMENT DIRE, 2011

6. ORGANISATION DE L'ETP EN REGION:

L’Education thérapeutique en
Nord Pas-de-Calais

3 niveaux d'offre en ETP

1. Une offre d’ETP en ville, de 1% intention et de
proximité.

* Dispensée par les PS de 1° recours

« S'adresse aux malades chroniques non compliqués et
relativement stabilisés (pathologies fréquentes comme le
diabéte, les MCV, maladies respiratoires, etc.).

Cf. ARS., Schéma Régional d'Offre de Soins (SROS) « Annexs ETP »

© COMMENT DIRE, 2011

6. OrRGANISATION DE L'ETP EN REGION:

(4 "‘{)f'

% | 'Education thérapeutique en
Nord Pas-de-Calais

* Conformément a la loi HPST, I'ETP doit faire I'objet d'un
déploiement important afin de proposer une offre d'ETP
de proximite.

Cette derniére se substituera progressivement aux offres
d'ETP de 1¢ recours déployées jusqu'alors par des
structures de soins de 2™ recours (réseaux et
établissements de santé).

* L'objectif étant d'articuler les différentes offres d'ETP et
de valoriser la complémentarité des offres.

& COMMENT DIRE, 2011

© COMMENT DIRE, 2013
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6. ORGANISATION DE L'ETP EN REGION:

L'Education thérapeutique en
Nord Pas-de-Calais

2. Une offre d’ ETP de 2éme intention.

* Dispensée par les equipes de coordination des réseaux de
santé ou structures intermédiaires.

» S'adresse aux malades chronigues complexes (pluri
pathologies, complications médicales et/ou psychosociales).

& COMMENT DIRE, 2011

6. ORGANISATION DE L'ETP EN REGION:

(&} ’Q):'

MEDECINS LIBERALIX

L'Education thérapeutique en
Nord Pas-de-Calais

3. Une offre d’ ETP a I’'hépital

+ Axée sur les prises en charge lourdes et spécialisées (2&me
et 3#me recours) et les pathologies rares (prise en charge dés
le 1°" niveau).

& COMMENT DIRE, 2011

6. OrRGANISATION DE L'ETP EN REGION:

(¢ J'Q):“

L’Education thérapeutique en
Nord Pas-de-Calais

+ La redéfinition de |'offre d’'ETP et son déploiement dans
les soins de 1°" recours doit amener progressivement les
établissements hospitaliers a modifier leur offre en ETP.

* Les financements alloués a ce titre feront parallélement
I'objet d'une réaffectation sur d'autres missions dévolues
a I'hopital.

& COMMENT DIRE, 2011

© COMMENT DIRE, 2013
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CONCLUSION :

(XMW | 'Education thérapeutique en
Nord Pas-de-Calais

« Parmi les critéres de réussite pour le déploiement de
I"ETP : ASSOCIER LE MEDECIN TRAITANT A L'ETP
DISPENSEE A SON PATIENT, que ce soit dans un
réseau de santé, un établissement de santé, par un
organisme d assurance maladie obligatoire ou
complémentaire, une structure pluri professionnelle de
santé, une équipe éducative de PS libéraux, ...

* En outre, le futur dossier médical partagé devra contenir
un volet ETP intégrant 'ensemble du parcours éducatif
du patient et le degré d’ atteinte des objectifs.

© COMMENT DIRE, 2011

© COMMENT DIRE, 2013
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Les Etapes de la demarche educative
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$ Objectifs

A la fin de I'activité, les participants :

e Seront capables de déterminer les 4
étapes de la démarche éducative.

G Méthode

e EXpOSE intéractif présenté par le

formateur.
[32]
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40 minutes

Le formateur annonce

I"activité au groupe qui
consiste a décrire les étapes de
la démarche éducative. Il indique
le plan de I'exposé qui suit
précisément, en détaillant les 4
étapes de la démarche éducative.

& Consignes et déroulement

J

20 minutes

A I'issue de I'exposé (ou

a l'issue de chaque étape
présentée), le formateur invite
le groupe a échanger. Il propose
éventuellement une synthese a
I'issue des échanges.

« Intégrer 'Education thérapeutique du patient dans les pratiques des professionnels de santé de 1% ligne »
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Module 1/ Activité 3 / Exposé 2

7

Diaporama - Exposé n°2

(/RS

MEDECINS LIBERAUX

NORD - PAS DE CALAIS

Les Etapes de
la Démarche
el Educative

DES PROFESSIONNELS
DE SANTE

Financé par:

- ‘L‘r’i‘lls_sum
Maladie

Aar

(RO

MEDECINS LIBERAUX

Bilan Educatif Partagé (BEP) ou Diagnostic
Educatif (DE)

Définition du programme personnalisé avec
les priorités d'apprentissage

Planification et mise en ceuvre des seéances
dETP

Réalisation de I'Evaluation Partagée (EP)
individuelle

DES PROFESSIONNELS.
E SANTE

1. LES 4 ETAPES DE LA DEMARCHE EDUCATIVE

(RS Etape 1 : Elaborer le Bilan
ik Educatif Partagé (BEP)

C'est explorer et évaluer avec le patient ses besoins et
ressources en termes de :

= d'acquisition de connaissances ;

-d'acquisition ou de renforcement de compétences
d’'autosoins et compétences psychosociales,

» tout en valorisant ses demarches d'auto-apprentissage.

En pratique, le BEP est réalisé :
sous la forme d'un entretien semi-directif, individuel
(guide d'entretien) ;
» par un professionnel de sante forme a I'ETP.

© COMMENT DIRE, 2011

© COMMENT DIRE, 2013
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MEDECINS LIBERAUX

1. LES 4 ETAPES DE LA DEMARCHE EDUCATIVE

Etape 2 : Définir un
programme personnalisé &
les priorités

MEDECING LIBERALIX

+ Le BEP aboutit & un échange entre le soignant et le
patient.

» Le soignant et le patient négocient des objectifs
personnalises a partir des compeétences a acquérir ou a
renforcer a des fins de santé, de maintient et/ou
d'amélioration de sa qualité de vie.

+ Les compétences a acquérir ou a renforcer sont des :
« compétences d'autosoin ;
« compétences psychosociales.

+ Le soignant précise au patient les modalités et le
déroulement de son programme personnalisé.

© COMMENT DIRE, 2011

1. LES 4 ETAPES DE LA DEMARCHE EDUCATIVE
(T Etape 2 : Définir un

" programme personnalisé &
les priorités ¢

Il s'agit d'écouter ce que le patient déclare comme ses
priorités de vie, de sante, de compétences a acquerir
(ce qu'il réussit bien, ce qu'il aimerait apprendre a faire,
la ol il aimerait profiter d'une formation, ...).

Cela consiste pour le soignant éducateur a créer une
alliance pedagogique autour du « apprendre et faire
ensemble ».

© COMMENT DiRE, 2011

1. LES 4 ETAPES DE LA DEMARCHE EDUCATIVE

(RS Etape 3 : Planifier et mettre
ik en ceuvre des séances dETP

(&)

* Les séances d'ETP peuvent étre réalisées en :
* individuel (ex : seance sur I'estime de soi)
+ collectif (ex : séance sur les traitements)
« alternance (ex : séance sur les droits sociaux)

Cela est défini en fonction du patient et des
competences a developper ou mobiliser.

= L'organisation et les outils pédagogiques sont adaptés
en fonction du ou des objectifs personnalisés (savoirs,
savoir-faire, savoir-étre).

© COMMENT DIRE, 2011

© COMMENT DIRE, 2013
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1. LES 4 ETAPES DE LA DEMARCHE EDUCATIVE

Etape 3 : Planifier et mettre en
ceuvre des séances dETP ¢

Les différentes ressources en ETP :

« Qutils d’animation, de suivi, de coordination et les guides
d'entretiens : fiches d'animation de séquences
pédagogiques, trame de bilan éducatif partagé, fiche
de synthese, dossier éducatif patient, fiche de liaison,
grille d'évaluation des séances, etc.

« Les organisations pédagogiques : exposé interactif,
table ronde, mise en situation, jeu de rdle, étude de
cas, travaux pratiques, brainstorming®, etc.

Les outils pédagogiques : jeu de carte, carte de
Barrow®, Photo langage®, planning thérapeutique,
vidéos, aliments factices, etc.

1 COMMENT DIRE, 2011

1. LES 4 ETAPES DE LA DEMARCHE EDUCATIVE

(RT Etape 4 : Réaliser
I'évaluation partagée

+ Evaluer la satisfaction du patient par rapport au
déroulement du programme (ex : questionnaire).

» Faire le point avec le patient sur :
+ce qu'il sait, ce qu'il a compris,
«ce qu'il sait faire et appliquer,
«ce qu'il lui reste éventuellement a acquérir, la maniére
dont il s'adapte a ce qui lui arrive.

= Proposer au patient si nécessaire, une nouvelle offre
d'ETP (de renforcement ou de reprise) qui tient compte
des données de cette évaluation et des données du
suivi de la maladie chronique.

) COMMENT GIRE, 2011

1. LES 4 ETAPES DE LA DEMARCHE EDUCATIVE

Etape 4 : Réaliser I'évaluation
partagée .,

L'évaluation du patient est néanmoins un processus
continu.

Elle permet de réajuster le BEP, les objectifs
personnalisés du patient ; de réévaluer ses besoins et
ses attentes.

Elle permet d'orienter le patient vers une offre d'ETP
complémentaire (en 2" recours).

Le médecin traitant est au coeur du suivi éducatif du
patient.

£ COMMENT DIRE, 2011

© COMMENT DIRE, 2013
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2. EVALUATION DU PROGRAMME

Evaluer :
Pour qui ? Pour quoi ?

« Identifier des points forts, points sensibles, points a
ameliorer
+ la performance (fil active, nb de BEP, etc.)
« la satisfaction des bénéficiaires du programme.
« Donner une visibilité
+ aux patients
+aI'ARS, a l'institution
+ aux professionnels de I'équipe
* aux partenaires de la démarche
« Améliorer I'offre éducative et la coordination
+ Réajuster, faire évoluer le programme éducatif
» Optimiser la coordination

© COMMENT DiRE, 2011

3. PERSPECTIVES

(R L'offre ETP : prescription ?

MEDECINS LIBERALIX

La prescription de I'ETP est un acte administratif qui
donne droit a financement mais dans la démarche
educative.

L'ETP doit étre proposée et non imposée, elle ne se
prescrit pas comme un simple médicament.

& COMMENT DIRE, 2011

3. PERSPECTIVES

L'offre ETP :
contrat /consentement ?

+ La question du contrat est aussi une question sensible
car il est utile au niveau administratif. La rédaction des
termes employés mérite parfois qu'on s'y arréte.

+ Le langage doit étre un langage ol les deux parties se
sentent respectées.

« |l est important que le patient puisse s'engager, parfois
dans la durée, notamment dans certains ateliers, mais
la encore, l'offre ne doit pas étre proposée comme une

obligation.
' comment o, 2011 -
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CONCLUSION

RS L’offre ETP

MEDECINS LIBERALIX

Tout cela suppose qu'on :

+ sache proposer ce nouveau type de prise en charge
aux patients

+ et que des réflexions ou des apports issus des
Sciences de I'éducation par exemple, réfléchissent a
comment on propose une démarche éducative dans un
parcours de soin.

Le « contrat » doit étre vécu de part et d'autre comme
étant issu d'un objectif commun : la santé du patient.

Ce qui suppose que les deux partenaires du soin se soient
parlés, écoutés et interagissent comme deux
partenaires du soin.

© COMMENT DIRE, 2011

© COMMENT DIRE, 2013
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_ Jacvierai ]l Module1

S Méthode

Activité interactive mobilisant la
construction des savoirs par les stagiaires.

Les participants répartis en 3 groupes
essaient de s'expliquer les uns aux autres
ce qu'ils ont compris et retenu des 4 étapes
de la démarche éducative. lls réfléchissent a
quoi cela leur fait penser dans leur pratique
de soignant.

Ensuite, pour chaque groupe, un rapporteur
vient faire un résumeé des 4 étapes de la

démarche éducative en grand groupe.

§ Aide a I'animation

Eviter les confrontations.

Expliguer que cette activité s'inscrit dans
un processus d'appropriation des savoirs
abstraits (connaitre) et qu’on ne s'approprie
ce type de savoir que si on dispose d'un
temps pour l'intégrer, en parler, utiliser le
vocabulaire adéquat qui est de plus celui du
cahier des charges des ARS en ETP.

« Intégrer ’Education thérapeutique du patient dans les pratiques des professionnels de santé de 1¢* ligne »

S Objectifs
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A la fin de I'activité, les participants :
S'approprieront le vocabulaire des
recommandations officielles.

Découvriront la différence entre le langage de
leur pratique de soins et celui de I'ingénierie
de I'éducation thérapeutique.

S'initieront & un nouveau langage commun.
Evolueront dans leurs représentations sur
I'éducation thérapeutique.

Pourront mieux appréhender « le langage de
I'ETP » pour pouvoir remplir et répondre a un
cahier des charges.

L'activité peut étre prolongée, si le temps

le permet, par un exercice qui consiste a
essayer de transposer ces quatre étapes de
la démarche éducative dans I'apprentissage
des langues, du piano, de la marche chez
I'enfant. En quoi ces quatre étapes different
ou ne correspondent pas a la situation, ex :
apprentissage naturel de la marche, donc
absence de démarche éducative ? Pour les
langues, on passe d'abord un test, pourquoi,
quel test, a quoi cela sert-il ? Pour le piano, le
programme de formation est-il personnalisé ?
Est-ce la méme chose ?

Variante : Ecrivez sous une forme humoristique
les 4 étapes d'une démarche éducative pour

apprendre quelque chose qui a \ |

trait a une activité domestique . /

(ex :apprendre a se servir d'un -

nouveau téléphone commandé ==~ -~

par internet et livré sans mode

d'emploi). —
o
2
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4
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§ Consignes et déroulement

15 minutes

Le formateur propose au

groupe de se sous-diviser en
3 sous-groupes et de discuter
pendant 15 minutes de ce qu'ils
ont retenu de la présentation
des 4 étapes de la démarche
éducative. Il précise qu'un
rapporteur doit étre choisi
par chaque sous-groupe pour
prendre des notes et exposer
en pléniere les résultats de leurs
travaux.

15 minutes

Le formateur met en

valeur les points forts des
explications de chaque groupe et
souleve les oublis éventuels.

J
15 minutes
Le formateur invite les sous-
groupes a reformer le grand
groupe et les rapporteurs a
présenter le résultat du travail
de leur groupe (5 minutes par
groupe).
J

« Intégrer ’Education thérapeutique du patient dans les pratiques des professionnels de santé de 1¢* ligne »
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Vla pratique en Education

MEDECINS LIBERAUX
o0 1S DE CALNS

S

Méthode

Activité interactive stimulant les échanges,
le contact entre les participants et la
circulation de la parole dans le groupe.

Tour de table animé par le formateur.

gbAide a I'animation

Pour faciliter I'animation de cette activité
durant laquelle les participants apprennent
a se connaitre, il est important de donner
clairement dans la consigne le temps dont
disposent les binbmes pour discuter et
noter leurs réponses.

Les participants parlent de leur motivation,
de leur désir, de ce qui leur plait. Il est
intéressant de commencer par la mise

en évidence d'un plaisir vécu ou anticipé
car I'éducation est dépendante du désir
pédagogique de celui qui la pratique.

« Intégrer ’Education thérapeutique du patient dans les pratiques des professionnels de santé de 1¢* ligne »

I herapeutique

S Objectifs

A la fin de I'activité, les participants :

e Auront eu I'opportunité d'expliciter leur
pratique en éducation thérapeutique, leurs
difficultés et leurs atouts.

e Découvriront la pratique des autres
participants.

e |dentifieront des points communs avec
d'autres participants.

e Commenceront a élaborer sur leurs
représentations de I'éducation thérapeutique.

e Développeront les premiers stades du
sentiment d'appartenance a un groupe de
professionnels, présents pour des raisons
proches des leurs.
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e Le formateur fait un résumeé rapide a la fin du
tour de table des éléments rapportés par le
groupe. Cette reprise par le positif du groupe
aide a la naissance et a I'élaboration d’un
sentiment d'appartenance a un groupe qui
partagera un objet en commun pendant toute
la formation.

e Favoriser ce type de sentiment groupal
participe a la diminution d'éventuelles
inquiétudes que peuvent ressentir des
stagiaires face au groupe, a un theme et au
fait de s'y sentir accueilli. Il est
important de démarrer par le \ I /
plaisir et le désir de se former

-( ¢

\

a quelgue chose en commun.

80

- Manuel du formateur -

© COMMENT DIRE, 2013



l (RS

MEDECINS LIBERAUX|

81

§ Consignes et déroulement

5 minutes

Le formateur propose au
groupe de se mettre en
binbme et de discuter sur 3
themes :
- Ce que je fais déja en
éducation thérapeutique du
patient.

- Ce que j'aime dans cette
pratique, ce qui m'attire
méme si je ne la connais
pas trés bien.

- Pourquoi j'ai envie de me
lancer dans I'éducation
thérapeutique.

.

10 minutes

2 Les stagiaires discutent

(par 2) pendant 10 minutes, et
notent les réponses trouvees par
leur binbme.

25 minutes

Au bout de 10 minutes, le

formateur lance le tour de
table et invite chaque binbme
a restituer en grand groupe ses
réponses.

J

5 minutes

A l'issue des restitutions,

le formateur fait un résumé
rapide des éléments rapportés
par le groupe.

SPour en savoir plus

Références bibliographiques :

Anzieu D. (2007), La dynamique des
groupes restreints, Paris, PUF-quadrige.
Anzieu D., Kaés R., Thomas L.-V. (2007).
Fantasme et formation,
Paris, Ed. Dunod.

« Intégrer ’Education thérapeutique du patient dans les pratiques des professionnels de santé de 1¢* ligne »
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L'irruption d une maladie chronique

dans une vie
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$ Objectifs
A la fin de I'activité, les participants :

e Se représenteront la maladie comme une
occasion d'apprentissages apportée par la
vie.

e Pourront aborder l'irruption d'une maladie
dans la vie d'une personne comme une
transition ou un tournant de vie.

e Prendront conscience que les
apprentissages liés a I'éducation
thérapeutigue viennent s'intégrer dans
I'univers d'apprentissage du patient.

S Méthode SPour en savoir plus
e Constitution de 3 sous-groupes de 5 * Reférences bibliographiques :
PErsonnes. - Hélene Bezille-Lesquoy, 2003,

'autodidacte : entre pratiques et

* Synthese en grand groupe. représentations sociales, Paris : Ed.

e |eformateur a une fonction de L'Harmattan, Coll. Educations et sociétés.
facilitation des échanges dans les sous- - Francis Lesours. 2009 'homme en
groupes et lors du temps 4. transition. Education et

tournants de vie, Paris :Ed.
ECONOMICA, Anthropos.

e Annexe :Fiche
« Apprentissages » (MOD 1/En
savoir plus)

« Intégrer I'Education thérapeutique du patient dans les pratiques des professionnels de santé de 1¢* ligne » 82
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& Consignes et déroulement

Le formateur introduit le

théme de I'activité de la
facon suivante :
« La représentation prédominante
de la maladie chronigque
dans notre société est une
représentation qui réduit la
maladie a une faille, un défaut,
une anomalie, une perte, un
handicap. Mais, en éducation,
nous avons besoin d'une
approche dynamique, qui part de
la personne et prend en compte
les maniéres dont elle donne du
sens a I'événement « maladie » et
ses capacités a rebondir. Faire de
I"éducation thérapeutique, c'est
accompagner une transition,
un tournant de vie. Vous allez
donc entrer en contact avec
8 personnages qui sont des
personnes affectées par des
pathologies qui n‘ont pas été
mentionnées volontairement
(certaines se devinent tres vite)
et vous allez en petits groupes
discuter et lister les savoirs
d’'existence et d’expérience que
tous ces personnages ont acquis
au décours de la maladie. »

(

90 minutes

Le formateur présente

le déroulement et les
consignes de I'activité.
L'activité dure 2 heures et
comprend 4 temps de 30
minutes chacun. Le groupe est
invité a se diviser en 3 sous-
groupes de 5 personnes.

A la fin de chaque temps, les
groupes recevront de la part du
formateur les consignes du temps
suivant. A l'issue des 3 premiers
temps, le grand groupe se reforme
pour la synthese.

Le formateur remet aux
participants des 3 sous-groupes
la Fiche participant Temps 1
«Paroles de patients» et leur
présente la consigne : « Lire
individuellement puis en groupe
le texte, discuter et lister « Ce que
la maladie a occasionné comme
apprentissages pour chaque
patient? » (ex : prendre soin de
Soi, désir de savoir) ».

Le formateur distribue aux
participants des sous-groupes

la Fiche participant Temps 2,

« Paroles de patients» et

leur présente la consigne :

« \Jous restez en contact avec
les 8 personnages et pour
chacun vous notez dans les
colonnes correspondantes les
apprentissages que la maladie
leur a occasionnés. Vous pouvez
cocher plusieurs cases pour une
personne. ».

Le formateur distribue aux
participants des sous-groupes
la Fiche participant Temps 3,

« Paroles de patients » et leur
présente la consigne: « A partir
des apprentissages identifiés
pour chague personnage dans
le temps 2, imaginez pour 3 ou
4 d'entre eux un scénario de vie
enrichi et s'appuyant sur ses
apprentissages (ex : il pourrait en
faire quoi ? Vous le voyez dans
quelle activité ? Style de vie ?) ».

~N

J

-> Suite page suivante

« Intégrer I'Education thérapeutique du patient dans les pratiques des professionnels de santé de 1¢* ligne »
- Manuel du formateur -
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§ Consignesetdéroulement (suite)

30 minutes
\

(" .
3Synthese

Le formateur invite les

participants a reformer le grand

groupe puis a s'exprimer sur les 3

questions suivantes :

- Qu'est-ce que ces
personnages nous
apprennent?

- Quels types
d'apprentissages ont-ils
réalisé ?

- Qu'est-ce que vous
avez imaginé comme
rebondissement et scénario
de vie pour certains d’'entre
eux ?

§ Eléments pour la synthese
de l'activite
e | es apprentissages existentiels sont des

apprentissages qui surgissent a n‘importe
quels moments de I'existence. Ils sont
imprévus pour la plupart et finissent par
constituer ce qu'on appelle des transitions
ou des tournants de vie. Ils portent sur
I'image de soi, du monde, la mythification
des relations aux autres. Les croyances sur
lesquelles la personne avait organisé sa vie
quotidienne, ses projets, son couple, sa vie
parentale, etc. sont tout d'un coup remis
en question par un événement pense par
I'imaginaire collectif comme un événement
négatif (divorce, perte de travail, maladie,
handicap,...). Ces événements viennent
mobiliser des ressources (internes et
externes), des apprentissages souvent
d'autodidacte (apprendre seul en dehors
des institutions éducatives, groupes
d'échanges de savoir, réseausx, ... ).

e Quand on propose une ETP il est donc
essentiel de prendre en compte et de
valoriser les savoirs existentiels que le
patient a acquis a I'occasion de sa maladie.

© COMMENT DIRE, 2013
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consignes : Dans la colonne « Apprentissages », listez les apprentissages que la maladie a
occasionné pour chaque patient.

Patients Apprentissages

SAMUEL, 35 ANS : La maladie m’'a permis de résoudre
beaucoup de choses en une seule fois sur le plan
personnel, des casseroles que je trainais avec moi
depuis la fin du lycée. Du coup il y a du positif la-dedans.
Si je n'avais pas eu cela, je pense que je serais sorti des
rails et pas du bon coté.
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LEILA, 21 ANS : J'ai une sceur qui est morte au pays
de cette maladie quand j'étais encore petite. Donc
quand j'ai appris que j'avais cela, je me suis dit « tout
est foutu pour moi ». Mais en fait grace aux nouveaux
traitements, je m’en sors, mais je réapprends une
autre vie presque plus intense...Oui... J'apprends !
J'apprends a vivre avec cela, mais pas que pour cela.

MICHEL, 42 ANS : Je n'aurais jamais repris d'études si je
n'étais pas tombé malade et surtout je n'aurais jamais
eu l'idée de changer de métier... Non, franchement je
n'aurais pas 0sé, alors que je me souviens qu'enfant j'y
avais pense.

MARTINE, 69 ANS : Apprendre, vous savez a priori,

je pensais qu'a part apprendre sur le diabéte et
I'nypertension, je n'apprendrais rien. Et voila qu'ici j'ai
appris que j'avais le droit de dire non et gue m‘occuper
de moi c’est important. Je peux vous dire que la vie a
changé a la maison et que mon mari il ne met plus ses
écoutilles quand je lui parle... Ah non pas question,
j'existe et j'ai appris cela par-dessus le marché !

SAID, 15 ANS : Moi, la maladie cela m’a tout appris
parce que j'ai commenceé jeune avec elle eton m'a
tout de suite dit que vu mon état, mon avenir tout
cela, que j'y arriverais dans la vie, si je me concentrais
et si je faisais attention a tout... ! Au départ, cela ne
m’‘a pas plu, mais maintenant ¢'est moi qui apprends
aux autres. Je suis volontaire dans cette association
et j'aime expliquer aux autres jeunes diabétiques
comment on peut faire...

CORINNE, 30 ANS : Attention, la maladie n'apprend

pas que des choses bonnes a apprendre. J'étais

jeune et cela m'a sapé le moral, j"ai d0 apprendre et
comprendre tout toute seule et un jour, j'ai eu envie de
me battre pour le statut des malades.

FRANCIS, 58 ANS : Je suis chauffeur de taxi, alors oui la
maladie cela vous en apprend méme si on n'a pas fait
d'études, mais c'est dur, car il faut apprendre le bon
cOté des choses et en laisser un peu de coté, mais je
I"ai fait et j'assure encore bien mon métier de taxi.

PIERRE, 31 ANS : Cette maladie elle m‘a appris
I'injustice, le rejet. On m’a mis a I'écart des que cela
s'est su et méme ma famille, ce n'est plus comme
avant... Il faut apprendre a vivre sans famille, apprendre
a se taire, apprendre a mentir des fois...

© COMMENT DIRE, 2013
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Cconsignes : Cochez les apprentissages que la maladie a occasionné selon vous, pour
chaque patient.

MEDECINS LIBERAUX

Apprentissages

Samuel
Leila
Michel
Martine
Said
Corinne
Francis
Pierre
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Résolution de problemes

Vivre avec sa maladie

Espoir, qualité de vie

Oser réaliser un réve enfoui

Emancipation

Prendre soin de soi

Mettre des limites

Affirmation de soi

Prendre conscience de sa valeur

Savoir voir les choses du bon coté

Stigmatisation

Désir de transmettre a d'autres patients

Désir de savoir

Engagement, militantisme

Repositionnement dans sa vie

Estime de soi

© COMMENT DIRE, 2013
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Paroles de patients

consignes : A partir des apprentissages identifiés pour chaque personnage dans le
temps 2, imaginez, pour 3 ou 4 d'entre eux, un scénario de vie enrichi qui S'appuie sur
leurs apprentissages (ex : qu'est-ce qu'il pourrait en faire ? Dans quelle activité le voyez-
vous ? Quel style de vie aurait-il adopté ?

Scénarios de vie

SAMUEL, 35 ANS >> 45 ans :
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LEILA, 21 ANS >> 31 ans :

MICHEL, 42 ANS >> 52 ans :

MARTINE, 69 ANS >> 79 ans :

SAID, 15 ANS >> 25 ans :

CORINNE, 30 ANS >> 40 ans :

FRANCIS, 58 ANS >> 68 ans :

PIERRE, 31 ANS >> 41 ans :

© COMMENT DIRE, 2013
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)
raroles de patients

Scénarios de vie

SAMUEL, 35 ANS >> 45 ans :

Il est employé dans une bibliothéque de lycée, il est heureux avec ses deux enfants et sa femme. Il fait trés
attention a sa santé.

LEILA, 21 ANS >> 31 ans :
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Elle a repris des études le soir et elle travaille dans un salon de remise en forme. Elle est heureuse et s'est
mariée.

Elle a encore des épisodes aigus qui peuvent la bloguer pendant 24-48 heures. Elle sait qu’elle peut avoir des
enfants.

MICHEL, 42 ANS >> 52 ans :

Il était comptable. Maintenant, il est artisan a son compte. Il a inventé un concept de fabrication de meubles en
carton.
Il vit toujours en couple.

MARTINE, 69 ANS >> 79 ans :

Elle n'est pas en bonne santé. Elle est suivie dans un hopital plus prés de chez elle car elle a du mal a se déplacer
(complications du diabéte et de I'age).

SAID, 15 ANS >> 25 ans :

Il est marié et il vient d’'avoir une petite fille. Il a un métier dans les technologies et il a des problémes de santé
avec son diabéte. On lui a découvert un probléme rénal mais il continue a se battre pour les autres et il siege
dans un comité d'usagers.

CORINNE, 30 ANS >> 40 ans :

Elle est dans la communication, elle a perdu son époux et n‘a pas refait sa vie a cause de sa maladie. Elle
s'occupe de son fils qui a été ébranlé par la maladie, par le déces de son pére, mais qui réussit bien a I'école.

FRANCIS, 58 ANS >> 68 ans :

Il a des soucis de santé, il n‘arrive pas a contrbler son hypertension et son insuffisance rénale. Il n‘est plus
chauffeur de taxi et il n’a pas beaucoup de moyens.

PIERRE, 31T ANS >> 41 ans :

Il est devenu journaliste. Il a écrit un livre sur les prisons aux Etats-Unis et il travaille pour les associations. Il a eu
une fille et il vit seul.

© COMMENT DIRE, 2013
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« Apprentissages »

[« Qu'est-ce qu'apprendre ?" »

Il existe de multiples définitions de
I'acte d'apprendre. Il existe méme une
multitude de classifications selon des
criteres tres diversifies. On distingue
ainsi des apprentissages verbaux ou

\moteurs, des apprentissages par l'action

~

ou par l'imitation... Nous nous limiterons
ici @ une dichotomie qui se réfere a
deux grandes théories d'apprentissage
souvent opposées, mais en fait plutdt
complémentaires.

J

Conception behavioriste

Théoriguement, cette conception se
rattache aux travaux de Pavlov sur le
conditionnement. En psychologie, le
concept de conditionnement est repris
par Watson qui se fait fort de transformer
tout enfant, normalement constitué, en
médecin, avocat ou voleur par le jeu de
subtils conditionnements.

Dans les années 60, B.F Skinner
définit  I'apprentissage  comme  un
« conditionnement opérant », axé sur
les renforcements positifs ou aversifs.

Conception cognitiviste

Le cognitivisme est un courant de
pensée de lapsychologie contemporaine
qui s'interroge sur la genese de la
connaissance.

Contrairement aux béhavioristes, les

cognitivistes refusent le dogme de
« la boite noire », c'est-a-dire qu'ils
considerent qu’entre le stimulus et la
réponse, il existe une activité interne
digne d'intérét méme si elle n'est
pas directement observable. L'une
des plus importantes contributions
au cognitivisme est sans conteste
I'ceuvre de Jean Piaget qui s'interroge
sur le développement de l'intelligence

Dans la foulée, il invente I'enseignement
programme, moteur de ce quiil
appelle « la révolution scientifique de
I'enseignement ». Cette conception
a suscité autant d'adhésion que
d’'hostilité. Lerreur de Skinner est, sans
doute, d'avoir généralisé a outrance
sa théorie. Il est incontestable que
certains apprentissages relevent bien du
conditionnement mais que dautres se
réalisent d'une toute autre maniere.

chez l'enfant. C'est ce qu'il appelle
I'épistémologie génétique. Pour Piaget,
les concepts ne s'enseignent pas, ils
se construisent au cours de stades
d'évolutionsuccessifs;ils se construisent
de bric et de broc grace a l'interaction
de I'individu avec son environnement.
Dans les recherches du LEM, notre
reféerence sera, bien entendu, plus
constructiviste  que behavioriste.
Toutefois, nous admettons que
ces deux courants de pensée sont
complémentaires et que certains
apprentissages relevent, qu’on le veuille
ou non, du conditionnement.

(sous la direction du Professeur Jean THERER), publié dans la revue Informations Pédagogiques, 1998, N°40, pp. 3-23.
http://www.restode.cfwb.be/download/infoped/info40a.pdf

« Intégrer 'Education thérapeutique du patient dans les pratiques des professionnels de santé de 1 ligne »
- Manuel du formateur -

L'intégralité de ce texte est extrait de I'article Styles d’enseignement, styles d'apprentissages et pédagogie différenciée en sciences

92

o
 —
>
(¢D)
-+
@®©
E
| -
@)

—
(<))
<
2
LL

© COMMENT DIRE, 2013



[ & QJ <
Sy

93

(éonséquences

L'apprentissage est un concept extensif
que l'on ne peut réduire aux acquis
scolaires.

J'apprends a skier, j'apprends le tableau de
Mendeleev, j‘apprends la haine, I'amour,
j'apprends a jouer d'un instrument de
musigue, j‘apprends a conduire une
voiture...Le  concept  d'apprentissage
est extraordinairement extensif. Il faut
bien constater que les apprentissages
qui ont margué notre vie relévent plus
des apprentissages existentiels que
d'apprentissages scolaires.

Comment définir I'apprentissage, en
fonction de ce qui précede ?

En nous référant a la fois au behaviorisme
et au cognitivisme, nous proposons la
définition suivante : I'apprentissage est une
modification adaptative ducomportement
consécutive a l'interaction de l'individu
avec son milieu. De plus, I'apprentissage
doit étre plus ou moins durable et, autant

que possible, utilisable. Et quand on

~

parle de modifications adaptatives, on ne
préjuge pas de la désirabilité sociale de
I"apprentissage ; on peut apprendre a tuer,
a voler, a mentir comme on peut apprendre
a aider son prochain, comme on peut
apprendre a résoudre une équation.

Le but de l'apprentissage n'est pas le
savoir, mais l'action.

End'autrestermes, le butde I'apprentissage
c'est d'accroitre notre qualité de vie. Ce
critére n'est pas toujours tres explicite dans
les apprentissages scolaires.

Certaines conditions facilitent les
apprentissages.

Ces conditions ont été mises en lumiere
par les recherches sur les conditions de
I"apprentissage ; nous les avons exprimées
en termes d'efficacité didactique. Un des
premiers principes, c'est le principe de
signification ; « tout apprentissage doit étre
significatif, c'est-a-dire qu’il doit s'insérer
dans un réseau de choses connues et

vécues par I'apprenant. »

J

« Intégrer ’Education thérapeutique du patient dans les pratiques des professionnels de santé de 1 ligne »
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$ Objectifs

A la fin de I'activité, les participants :

e Seront capables de déterminer et
de comprendre les modifications
thérapeutiques des styles de vie
qu’impliguent les maladies chroniques.

e EXpOoSsé interactif présenté par le
formateur.
a
=
&
=
=
o
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& Consignes et déroulement

45 minutes

Le formateur présente

I"activité qui porte sur les
changements de style de vie liés
a la maladie et aux traitements,
avec des illustrations dans le
domaine du diabéte.

15 minutes

A l'issue de I'exposé, le
formateur invite le groupe a
échanger. Il précise que ce theme
du changement sera repris plus

tard dans la formation.

.

« Intégrer ’Education thérapeutique du patient dans les pratiques des professionnels de santé de 1¢* ligne »
- Manuel du formateur -

aciiters Jl _ Module1

© COMMENT DIRE, 2013



(s Activité n°6

MEDECINS LIBERAUX|

Module 1/ Activité 6 / Exposé 3

(/RS

MEDECINS LIBERAUX

NORD - PAS DE CALAIS

Changement &
Maladies

Diaporama - Exposé n°3

gl Chroniques
DES PROFESSIONNELS
DE SANTE
o Modifications therapeutiques
- — des styles de vie
Maladie

INTRODUCTION :

Probleme posé

Les maladies chroniques sont l'objet de deux types de
prescriptions :

+ Une prescription médicamenteuse.

= Une prescription de changements a effectuer ayant trait
au style de vie.

1 COMMENT DIRE, 2011

1. CHANGEMENT ET MALADIES CHRONIQUES :
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MEDECINS LIBERALIX

Changement et Styles de vie

+ Les changements a effectuer dans les styles de vie
concernent majoritairement les pratiques alimentaires,
I'activité physique et les differentes modalités d'auto
surveillance.

= Ces changements sont difficiles & mettre en place et
aussi a maintenir dans la durée.

& COMMENT DIRE, 2011
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1. CHANGEMENT ET MALADIES CHRONIQUES :

MEDECINS LIBERALX

Changement et Styles de vie

La plupart de ces changements partagent des éléments
en commun, comme :

= Renoncer a certains plaisirs (alimentation) ;

= Conduire des actions qui représentent une
contrainte pergue (activité physique) ;

= Devoir modifier ses habitudes ;

= Introduire dans son emploi du temps des activités
pergues comme des activités obligées ;

= Devoir tenir dans la durée.

D COMMENT DIRE, 2011

1. CHANGEMENT ET MALADIES CHRONIQUES :
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e Changement et Resistance

» Ces changements répondent a une nécessité, un besoin,

une obligation qui confrontent la personne a une
ambivalence et a des résistances, méme si elle percoit les
avantages du changement.

» La plupart du temps, la personne essaie de mettre en
place ces changements, mais comme elle se confronte a
des échecs répétés, elle finit par perdre confiance en elle
et renoncer.

B COMMENT DIRE, 2011

2. LE GHANGEMENT : ILLUSTRATION DANS LE DIABETE

(r"}f'a)?

MEDECINS LIBERAUX

lllustration dans le diabéte

Il y a souvent un cumul des taches du patient :

- Modification de son style de vie (nutrition, exercice,
poids) ;

«  Surveillance et soins du pied ;

+ Prise de médicaments ;
« Injection d" insuline ;
«  Autosurveillance.

D COMMENT DIRE, 2011

© COMMENT DIRE, 2013
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(/T Activité n°6

MEDECINS LIBERAUX

2. LE CHANGEMENT : ILLUSTRATION DANS LE DIABETE

Changement : Quels besoins ?

Pour les professionnels :

Un besoin d'apports théoriques sur les théories du
changement en sante (qu'est-ce qui marche ? Qu'est-ce
qui ne marche pas ?).

Pour les patients :
Un besoin d'accompagnement : les changements d'habitudes
pour des raisons de santé ont du mal a se pérenniser.

1D COMMENT DIRE, 2011

© COMMENT DIRE, 2013
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MEDEFINS LIBERAUX

iR

: 131K

S Méthode

Activité starter qui permet une
conscientisation des enjeux de
I"écoute.

Le groupe doit étre assis en cercle.
Les tables sont exclues pour ce type
d'activité.

Verbalisation du vécu des participants,
animeé par l'intervenant.

L'intervenant a une fonction de
facilitation et de soutien des
participants.

C'est lui qui dirige le déroulement des
activités par étapes.

« Intégrer 'Education thérapeutique du patient dans les pratiques des professionnels de santé de 1¢* ligne »

WA

S Objectifs

SHLi

ld DEYrSONN«

A la fin de I'activité, les participants :

Auront acquis une pratique réflexive sur
leurs capacités d'écoute.

Sauront repérer les points a renforcer
dans leur écoute pour ne pas parasiter le
récit du patient en ETP

Comprendront I'importance pour le
patient d'avoir un soignant qui pratique
I"écoute centrée sur la personne dans
certaines situations.

Connaitront la différence entre I'écoute
active et I'écoute utilisée dans la vie
quotidienne.

Comprendront que le langage non verbal
est le premier niveau de I'empathie.

& Pour en savoir plus

Références bibliographiques :

- Manuel du formateur -

Rogers C. (1942), La relation d’aide
et la psychothérapie, Ed. ESF pour la
traduction francaise, Paris.

Tourette-Turgis C. (1996), Le counseling,
Paris, Ed. PUF, Coll. Que Sais-Je ?

Tourette-Turgis C., Isnard
Bagnis C., Pereira Paulo

L. (2008), L'éducation
thérapeutique dans la
maladie rénale chronique
— le soignant pédagogue,
Paris, Ed. COMMENT DIRE.
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Cconsignes et déroulement

5 minutes

\_

Présentation de I'activité et
des consignes

Le formateur explique au groupe
que le travail va consister a
explorer I'écoute et I'empathie,
a travers des mises en situation.
Ce sont 2 attitudes de base
dans I'approche centrée sur la

personne (Voir annexes).

J

20 minutes

\_

N

Mises en situation
par binbmes

Temps 1:«A»raconte a « B »
une situation problématique pour
lui (70 minutes).

Pendant son récit, « B » I'écoute
sans avoir le droit de parler mais
en Iui montrant son empathie.

« B » peut manifester sa présence
(rire, faire « hum », bouger, etc.)
mais il ne peut pas parler.

Temps 2 : « B » raconte a « A »
une situation problématique
pour lui (70 minutes) et c'est
maintenant a « A » d’écouter
sans avoir le droit de parler et en
montrant son empathie.

Le formateur précise aux
participants que lorsqu'ils

sont dans le réle de celui qui
écoute, ils doivent essayer de
s'apercevoir de leur ressenti
tout au long du récit de leur
binbme, en repérant aussi ce qui
est difficile pour eux dans cette
situation de silence.

30 minutes

Tour de table et discussion
en grand groupe
Temps 1 : Le formateur invite
systématiquement tous les
participants (et prend des notes)
a s'exprimer sur ce qu'ils ont
ressenti a partir de 3 questions :

- Qu'est-ce que cette activité
VOUS a permis de comprendre ?

- Qu'est-ce que vous avez
ressenti pendant que vous
écoutiez sans avoir le droit de
parler ? Quelles étaient vos
difficultés ?

- A quel moment c'était le plus
difficile pour vous de ne rien
dire? Qu'est-ce que vous aviez
envie de lui dire ?

Temps 2 : Le formateur demande
ensuite au grand groupe
« Comment vous étes-vous senti

écouté ? »
\_ Y,
20 minutes
. )
Cconclusion

par le formateur

Mini-exposeé (se reporter Fiches
formateur 1, 2 et 3) en prenant
soin de prendre en compte les
réponses des participants sur
leur vécu comme « écoutant ».

J
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Cette activité est centrale dans le
renforcement des compétences
relationnelles dans la conduite d'activités
éducatives nécessitant une part d'écoute
et d'échanges.

Trés souvent les participants éprouveront
de I'appréhension au moment d'évoquer
des situations personnelles a raconter
en bindbme. Parfois, il faut donner des
exemples, comme «ily aquelgue chose qui
m’étonne, qui m'inquiete depuis quelques
temps ». Pour ceux qui ne trouveraient
vraiment pas de situations a raconter, il
y a toujours la possibilité de parler des
dernieres vacances.

Il est important d'énoncer au groupe qu’'a

I'issue de cette activité, la situation racontée

ne sera pas partagée avec le grand groupe,

mais que, lors d'une prochaine activité,
les participants qui le souhaiteraient
pourraient reprendre une des situations
évoquées. Le travail de I'écoutant est de :

e prendre conscience de ce qui se passe
en lui et d'entrer en contact avec son
propre monde interne,

e ne pas oublier que l'autre aussi Vit
de son cOté une expérience interne
pendant son récit,

e Savoir régler son écoute et faire écho a
ce qu'il percoit et ressent comme étant
I'état interne de celui qui lui parle.

Le formateur doit prendre en compte
toutes les difficultés formulées par les
participants dans sa synthése et faire le
lien avec I'écoute naturelle utilisée dans
une discussion entre deux personnes. Il

peut dire quelgue chose comme : « Trés
souvent dans |'écoute quotidienne, les
choses se passent comme cela : Marie
parle a Sonia « tu sais, mon ami m’a fait
quelgue chose de tres dur ce week-end »
Marie commence a raconter ce qu'elle a
Vecu et tout d’un coup Sonia intervient en
disant « le mien aussi, il m‘a fait quelque
chose de pire encore... » Mais le probléme
est que Marie voulait peut-étre dire que ce
gu'a fait son ami Iui a servi, mais comme
elle acommenceé par la plainte, elle ne peut
dire en quoi I'attitude de son ami I'a aidée
(par exemple, a se rendre compte gu'elle
gagnerait a étre moins dépendante, au
risque de choguer ses collegues ou avoir a
se justifier 1). Combien de fois, n‘arrivons-
NouSs pas a conclure, a analyser ce qui nous
tracasse parce que ceux qui nous écoutent
nous parasitent avec leurs histoires, leurs
interprétations, leurs conseils ? »

Le formateur peut proposer au groupe
une mini-activité tres rapide (3 min.)

« Avez-vous eu la semaine derniere le
sentiment de ne pas avoir été écouté, dans
la vie professionnelle, dans la vie sociale,
familiale ? Essayez de vous en souvenir.» |l
laisse une minute au groupe pour réfléchir
et demande ensuite aux personnes qui se
sont souvenues d'une telle situation, de
lever le bras. En général, une bonne partie
du groupe (sinon la majorité en y incluant
le formateur lui-méme ) leve le bras.
Le formateur rappelle que I'écoute est
libératrice pour celui qui peut s'entendre.

« Il faut écouter pour que l'autre s'entende ».

« Intégrer 'Education thérapeutique du patient dans les pratiques des professionnels de santé de 1¢* ligne » 102
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<« Role et place du langage

non verbal dans ’ETP »

(La forme spontanée de I'empathie se
manifeste par la présence a I'autre et cette
présence se rend visible par le langage
non verbal. Il 'y a un consensus dans la
littérature qui dit que la communication
non verbale serait responsable entre 90
et 95% de la communication humaine !
Cette « empathie de base » est accessible
a tout étre humain. On le voit par exemple
dans la communication qui s'établit entre la
mere et son enfant de 2 mois.

Il'y a parfois des chocs culturels au niveau du
Qangage non verbal. Dans certaines cultures,

les femmes ne peuvent pas regarder des\
hommes directement. Dans d'autres, |l
est impossible de toucher les gens, dans
d'autres encore, c'est le contraire, etc.

II'y a parfois méme des rejets provoquées
par ce choc culturel, rejets non analysés en
tant que tels lorsque le langage verbal est
privilégié comme forme significative de la
communication.

Il'y a parfois une contradiction entre le
« langage non verbal » et le« langage

verbal » qui devient source de mésentente.

J

Dans I'ETP « centrée sur la personne du
patient », le langage non verbal du patient
est source d'aide pour le soignant au
recentrage. Par exemple, un soignant est
en train de dire quelque chose, de donner
une explication a un patient, et tout d'un
coup, il voit que celui-ci « n‘est plus la »,
c'est-a-dire qu'il n"écoute plus. Le soignant
peut a ce moment lui dire «j'ai le sentiment
que ce que je viens de dire vous a fait
réfléchir » ou « j'ai le sentiment que ce que
j'ai dit vous a fait peur », ou encore « j'ai
le sentiment que ce que j'ai dit ne répond
pas a votre question ! ». Cela permet au
soignant de se recentrer sur le vécu du
patient et surtout cela permet au patient
de se repositionner, de prendre sa place,
de ne pas subir. Imaginons en suivant cet
exemple que c'est précisément ce que dit
le soignant qui n‘intéresse pas vraiment le
patient, ce dernier pourra alors le dire sans
crainte et le soignant pourra poursuivre

« Intégrer 'Education thérapeutique du patient dans les pratiques des professionnels de santé de 1 ligne »

I'échange en se mettant a la disposition du
patient. Dans le cas ou le soignant aurait
tort, le patient peut se repositionner « Non,
cela m'intéresse, mais vous savez, ce que
vous avez dit m’a fait penser que... ».

Le langage non verbal du patient dit quelque
chose et le soignant doit en prendre acte.
Par exemple, cette infirmiére qui nous a
dit un jour : « J'ai recu un malade avec son
épouse, j'étais devant eux et il y avait un
bureau entre nous. L'épouse était penchée
sur le bureau et le malade était en retrait. ..
Quand tout d'un coup j'ai vu que ses pieds
étaient tournés vers la porte qui était a sa
gauche... La je me suis dit qu'il fallait que
je prenne cela en compte et que je devais
au moins essayer d'attirer ['attention de ce
monsieur... A la fin, il était penché sur la
table tout content et son épouse avait pris
un peu de recul... C'était trop parlant, je ne

pouvais pas l'ignorer ! »

- Manuel du formateur -
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Fiche formateur 2

("« L'empathie est une forme de compréhension
définie comme la capacité a percevoir et
a comprendre les sentiments d'une autre
personne. A la différence de la sympathie ou de
I'antipathie, I'empathie est un processus dans
lequel le praticien tente de faire abstraction de
son propre univers de référence mais sans perdre
contact avec lui, pour se centrer sur la maniére
dont la personne percoit la réalité. Elle se résume
par une question a se poser régulierement :

« Qu'est-ce qui se passe actuellement chez la
personne qui est en face de moi ? ».

Un certain nombre de travaux S'accordent

I'orientation théorique a laquelle se rattache Ie\
thérapeute. D'autres études (Mitchell, Bozarth,
Krauff et Sloan par exemple) démontrent bien son
importance mais ne la considerent pas comme
aussi déterminante. L'adoption de cette attitude
est difficile dans certaines situations graves qui
nous poussent naturellement a nous sentir a la
fois affectés, impuissants et mobilise en nous des
sentiments comme l'injustice ou I'inquiétude. Et
pourtant une personne confrontée a une situation
difficile a d'abord besoin de quelgu'un présent a
ses cotés, qui I'aide a faire face a ce qui lui arrive,
et non d’'une personne qui réagit a sa place. Par

la compréhension empathique, le conseiller aide
la personne a entrer en contact avec ses propres
sentiments et a découvrir leur signification.

pour dire que l'existence de I'empathie est
fondamentale dans I'entretien et que sa qualité
est en lien direct avec I'expérience du counselor*
et la qualité du lien thérapeutique quelle que soit

N J
(Comment se manifeste I'empathie ? )
° En mettant des mots sur ce que I'on ° En essayant de comprendre son point

de vue et en reformulant ce dernier
sans tenter de le modifier (c'est d'elle-

 En lui demandant de nous dire ce dont méme dans un deuxieme temps que la
elle aurait le plus besoin dans l'ici et personne modifiera son point de vue sur

i : Sa situation).
\_ maintenant ; Y,

percoit comme étant I'émotion dominante
chez la personne;

(Les effets de I'empathie dans la relation de soin )
¢ Augmentation du degré d'estime de soi de de me répondre que lui aussi peut mourir
la personne : « on peut donc comprendre en sortant d'ici » ;

Cce que je ressens sans me renvoyer que * Quverture a I'expression d'émotions plus
profondes : « c'est vrai que derriére cette

j'ai tort de penser cela »
»  Amélioration de la qualité de la colere il'y a en fait toutes mes peurs ».

\ communication : «il ne se contente pas

J

Questions a se poser
» Puis-je entrer dans le monde intérieur d'autrui et réussir a saisir ce qu'il ressent et ce qu'il percgoit?

*  Puis-je me sentir suffisamment proche d'autrui tout en me sentant différent et perdre tout désir de le
juger et de I'évaluer ?

Réflexions

» Il peut m'étre difficile de communiguer a quelqu’un la compréhension que je pense avoir de lui.
Le minimum de compréhension formulée, méme sous une forme incompléte, aide considérablement I'autre
a avancer dans la compréhension de lui-méme. »'.

*Dans la culture anglo-saxonne, le terme de «counseling» est utilisé pour désigner un ensemble de pratiques aussi diverses
que celles qui consistent a orienter, aider, informer, soutenir, traiter. H.B. et A.C. English le définissent comme « une relation
dans laguelle une personne tente d'aider une autre a comprendre et a résoudre des problémes auxguels elle doit faire face ».
Les praticiens du counseling sont appelés counselors.

' Cette fiche télechargeable sur Internet http://www.counselingvih.org/fr/definition/empathie.php

a été rédigée a partir d'extraits des ouvrages suivants :

C. Tourette-Turgis (1996). La rétinite 8 CMV — Guide de counseling (pp. 53-54), Ed. Comment Dire

C. Tourette-Turgis (1992). Guide de prévention — Comment conduire des actions en éducation pour la santé sur I'infection par le V.I.H.
aupres des jeunes en milieu scolaire (chap. I, p. 60), Ed. Comment Dire / AFLS.

© COMMENT DIRE, 2013
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« L'écoute est le premier soin (.. la
premiére attitude d'aide a développer ou a
optimiser chez le soignant. Etla encore, il est
important de définir ce que nous entendons
par écoute dans notre approche. Ecouter,
c'est essayer d’entendre, et entendre, c'est
exercer ses capacités a voir I'autre comme
un étre unigue qui ne se compare a aucun
autre.C'estaussi renoncer pendantle temps
d'un entretien a la relation asymeétrigue
qui existe a la fois dans le monde de
I"éducation et celui du soin. C'est refuser de
se retrancher derriere une barriere ou I'un
saurait ce que l'autre ne sait pas, ou I'un
aurait le pouvoir par rapport a un autre qui
serait pensé comme démuni et réduit a sa
plainte ou a ses symptoémes !

L'écoute n'est pas une technique mais une
attitude, une compétence de base qui peut
étre développée ou renforcée. « Il s'agit
d'une forme d'engagement envers l|'autre
impliqguant une sensibilité et une attention
a autrui. » L'écoute active (...) se centre sur
la personne du patient et sur ce que celle-
ci exprime de maniere explicite ou implicite
dans son langage verbal et non verbal.
'écoute active n'est pas la recherche ou

Cette fiche n°2 est un extrait de I'ouvrage L'éducation thérapeutique dans la maladie rénale

la confirmation d’une hypothese, elle ne se
situe pas sur un registre rationnel. Ecouter,
c'est se mettre en travail. Cela sous-entend
que celui qui écoute activement I'autre, a
des choses a faire ou a tenir dans la durée
de l'entretien comme [|‘adoption d'une
attitude de non-jugement, d'une attitude
empathique.

Par ailleurs, le travail consiste a utiliser des
techniques comme des aides a I'expression
de la personne (reformulation, recentrage,
clarification, questions ouvertes, silences).
'écoute demande a celui qui la pratique
une discipline pour garder a une bonne
distance de soi ses réactions de jugement
et ses opinions hatives. Elle exige aussi
le renoncement au plaisir de parler et a
I'habitude de monopoliser la parole. En
retour, elle le délasse de lui-méme et lui
apporte du plaisir et un sentiment de bien-
étre lié au lacher prise. L'écoute active « est
la compétence de base indispensable a
I'exercice d’autres capacités comme la
capacité a reformuler les contenus d'un
entretien, les sentiments et les émotions
eXPrimes. » »

chronique — le sojgnant pédagogue, (2008), Tourette-Turgis C. Isnard Bagnis C., Pereira
Paulo L., Paris: Ed. COMMENT DIRE (Chapitre 4, pp. 84-87).
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(A quoi cela sert ?

Dans un entretien, I'écoute active aide
le patient a éprouver le sentiment
d'exister dans le regard de l'autre. Grace
a la position de facilitateur du soignant, le
patient s'approprie son vécu autrement.
Elle participe a la création d'une relation
soignant-soigné basée sur la confiance
mutuelle, elle est aidante car elle redonne
au patient une confiance en lui.

~

Le patient se met alors a trouver lui-méme
ses propres solutions a ce qui se présentait
comme un probleme insurmontable
quelgues minutes auparavant. L'écoute
active mobilise de nouvelles énergies chez
le patient qui petit a petit se libére dans
I'expression de ses émotions tout en les
maitrisant lui-méme s'il le sent nécessaire.

J

Comment faire ?

Pour écouter, le soignant doit adopter une
attitude physigue de disponibilité. Il explicite
par des signes visuels et verbaux sa mise
en écoute. Il doit refuser dans la mesure
du possible d’étre dérangé par des bips ou
des appels téléphoniques. Il est important
pour le soignant de faire un travail sur soi
pour faire taire ses idées préétablies et
ses préjugés, afin de contenir son envie
d'interpréter ou d'intervenir trop vite et trop
souvent. Pouvoir éloigner chez le patient la
peur d'étre jugé (par rapport a ses conduites
alimentaires, son poids, ses non prises
de médicaments) est le pas fondateur de
la consultation elle-méme | Les patients
verbalisent souvent la peur d'étre jugés
pour justifier le fait de ne pas avoir envie de
venir a ce type de consultation. Un médecin
explique comment il fait pour éloigner cette
peur chez ses patients : « Je dis : elles (les
infirmieres) ne sont pas la pour vous juger
ou dire ce qui est bien ou mal ! Elles sont
la pour vous aider parce qu'on sait que

tout ca peut ne pas étre évident ! » Cette
peur se retrouve chez les personnes ayant
a suivre des traitements lourds ou des
recommandations  contraignantes.  Elle
comprend plusieurs peurs : celle de se
sentir jugé par leur entourage, par le corps
soignant, mais aussi par elles-mémes. Pour
maintenir un haut niveau d'écoute dans la
durée, le soignant a intérét a utiliser des
guestions ouvertes pour réduire les « allant
de soi » dont on se contente dans une
conversation ordinaire. Par exemple, quand
un patient dit « cette maladie c'est difficile,
VOUS ne trouvez pas ? », on pourrait penser
qu'il s'agit juste de manifester notre accord
avec lapensée du patient. En fait, laméthode
consiste a relancer immédiatement e
patient en lui demandant « Qu'est-ce qui
est difficile ou qu'est-ce qui est le plus
difficile dans cette maladie ?». Cela évite
au soignant de parasiter le patient avec son
propre imaginaire de la maladie forcément
différent de celui du patient. ».

« Intégrer 'Education thérapeutique du patient dans les pratiques des professionnels de santé de 1¢* ligne »
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S Objectifs
A la fin de I'activité, les participants :
e Connaitront la différence entre une

guestion ouverte et une question fermeée.

e Saisiront I'intérét des questions ouvertes
dans I'ETP mais aussi dans toute
approche centrée sur la personne.

e Maitriseront I'usage des questions
ouvertes.

S Meéthode S Dl

e Activité se déroulant par étapes Pour en savoir p us
et nécessitant un haut degré e Références bibliographigues :
d'implication des participants. - Rollnick S., Miller W.R., Butler C.C. (2009),

e Le groupe doit étre assis en cercle, les Pratique de I'entretien motivationnel
tables doivent avoir été enlevées. — communique avec le patient en

e Débat animé par le formateur consultation. Traduction Languérand d’E.,

b : Lécallier D., Michaud P,

e |Le formateur a une fonction de Paris : InterEditions-Dunod

facilitation et de garant d’un climat de (Pp 68-74).

bienveillance et de non-jugement.  Tourette-Turgis C. Isnard

Bagnis C., Pereira Paulo
L. (2008), L'éducation
thérapeutique dans la -
maladie rénale chronigue —

le soignant pédagogue, Paris,

Ed. COMMENT DIRE (pp. 89-95).
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consignes et déroulement

NORD - PAS DE CALAIS

5 minutes - 20 minutes
Présentation de |'activité et des Identification des questions
consignes ouvertes
Le formateur présente I'activité Le formateur va au tableau et
qui porte sur la technique de la demande au groupe de lui donner
question ouverte, qui est une des exemples de questions ouvertes
technique fondamentale dans pour commencer un entretien.
un entretien a visee d'ecoute, Il note les propositions du groupe en
d‘aide, d'accompagnement, de prenant soin de les laisser visibles.
compréhension. Il expligue que L .
'activité se déroule sur 4 temps. Il remet ensuite a chaque participant

\_ ) la Fiche 8 « Reconnaitre une
question ouverte et une question
fermée» ou figurent 15 questions.

10 minutes Les participants remplissent de
4 ) maniere individuelle cette fiche.
Travail sur les connaissances Ensuite, il invite les participants a
du groupe sur la « question discuter entre eux leurs résultats et
ouverte » tenter de se mettre d'accord en cas
Le formateur sollicite le groupe pour de divergence (Voir ci-dessous I'aide
que les participants expliquent ce a I'animation sur les questions).
qu'ils comprennent par « question
ouverte ».
Il leur demande ensuite « En quoi 45 minutes
I'usage de la question ouverte est 4
préférable a celui de la question S’entrainer a l'usage de la
fermée dans I'ETP ? Qu'est-ce que question ouverte
les questions ouvertes favorisent Le formateur demande qui dans
chez la personne ? Qu'est-ce le groupe aimerait raconter la
gu’elles permettent ? ». « situation problématique » qu'il a
W, présentée en bindbme dans I'activité
précédente (Cf. Module 2/Activité 7)
pour que les participants puissent
10 minutes s'entrainer a poser des questions
. ) ouvertes.
3'\/“”' expose Le formateur s'assure que les

participants n‘utilisent que des
guestions ouvertes. Si quelgu’un
pose une question fermée, il invite le

. . . groupe a l'aider a ouvrir sa question.
dans I'écoute active et la conduite

d'un entretien exploratoire Le formateur stimule les
\_ P ' ) participants, mais ne les force pas.

A la fin de I'histoire et/ou quand la
majorité voire tous les participants
ont posé au moins une guestion
ouverte, le formateur demande
a chaque personne : « Comment

Le formateur fait un mini-exposé
(Fiche formateur 4) sur I'usage et
I'importance de la question ouverte

o

avez-vous VECU cette expérience ? » 3

(Cf ci-apres « Aide a I'animation et &

reprise possible ».). 2

\ _J 5

=

3
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Encadré 4 : Le formateur attend les
réponses du groupe mais il sait que
I'on peut commencer une question
ouverte avec: « Comment, que, qu'est-
ce, quel, quelle, dans, en quoi ; etc. ».
Une question ne peut pas étre ouverte
si I'on place le verbe avant le sujet
(ex. : « Voulez-vous lui en parler ? » ;
« Feriez-vous comme cela ? »

Commentaires sur I'exercice « Est-ce
une question ouverte ou fermée? ».
Il est trés commun que le groupe n'ait
pas les mémes réponses pour toutes
les questions. Surtout pour la 2¢m (Ou
avez-vous grandi ? »). Cette question
théoriguement fermée suscite une
discordance entre les participants. Une
partie s'arréte au sens geéographiqgue
« ou » (et dit qu'il s'agit d'une question
fermée) et une autre s'arréte au sens du
mot « grandir », qui est un mot chargé
d'affect (et dit qu'il s'agit d'une question
ouverte.). Les deux réponses peuvent
coexister et montrent la complexité du
theme.

Il est intéressant de demander au
groupe d'ouvrir certaines questions
fermées tout en restant au plus pres
du sens de la phrase. Cela permet aux
participants de mieux en maitriser la
pratique. Par exemple, la question n°4 :
« \Joulez-vous revenir pour un rendez-
vous de suivi ? » =

« Que pensez-vous d'un rendez-vous
de suivi », la question n°® 6 (« Voulez-
vous rester dans cette relation ? » =

« Comment envisagez-vous la suite de
cette relation ? »), etc.

La question n° 8 (« Qu'est-ce que vous
voulez faire par rapportau tabac: quitter,
réduire ou rester pareil ? ») est qualifiée
de « question ouverte gaspillée » | Car
on a transformé une question ouverte
en question a choix multiples. Pour
I'ouvrir il faut s'arréter avant les deux
points).

Encadré 5 : Dans cette partie de
I"activité, il n‘est pas rare qu‘un silence
prenne place apres la recherche d'un
volontaire dans le groupe. Ne vous
inquiétez pas, il y a toujours une

personne qui va se lancer. Sinon vous
prenez une chaise, vous vous asseyez
devant deux participants et vous
commencez a raconter une histoire
vraie quivous est arrivée, en choisissant
des domaines assez neutres : choix
d’école, train raté, une histoire d'animal
domestique...

Quand quelgu’un se dit prét a faire un
récit, le formateur attire I'attention du
groupe du fait que I'histoire est une
histoire personnelle.

Pendant que la personne raconte une
histoire, le formateur intervient sur la
forme et montre au passage |'usage
d'autres techniques s'il les maitrise
bien:«Ah, ca, c'est une reformulation et
on verra plus tard », « Ah, ¢a, c'est un
point de vue - on le laisse dehors », « Ah,
ca, c'est un conseil - Je vous demande
de ne poser que des questions ouvertes
dans cet exercice. »

Il n'est pas rare que la personne qui
s'est engagée dans un récit sorte de
cette expérience enrichie et remercie
le groupe de I'aide apportée par leurs
questions ouvertes.

Le formateur rappelle gu’un patient n‘a
pas 15 personnes qui lui posent des
guestions ouvertes comme dans le cas
de I'exercice ! Souvent les personnes
qui n‘ont pas I'habitude de poser des
questions ouvertes ont peur que les
patients ne veuillent pas leur répondre.
Mais comme le participant qui a accepté
de faire un récit, les patients sont
toujours intéressés par toute personne
qui leur manifeste un intérét.

Une autre réticence souvent exprimée
porte sur I'aspect intrusif potentiel des
questions ouvertes. Il y aura strement
eu des moments dans l'activité ou le
participant qui a fait part d’une histoire
a donné une réponse qui n‘avait rien
a voir avec la question posée. C'est
normal et cela démontre que de fait
toute personne tend a privilégier ce
qu'elle a envie de dire ! On est loin de
I'intrusion.
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L.es questions ouvertes

«

Qu’'est-ce que c’'est ?

Les questions ouvertes sont des questions C'est une technique qui permet immédiatement
qui suscitent une autre réponse qu‘un simple  de passer de I'interrogatoire a I'entretien.
« QUi », « NON » OU Une réponse obligée.

A

quoi servent-elles ?

Les questions ouvertes permettent au
patient de mobiliser ses capacités a
s'exprimer avec ses propres mots, a
explorer ses attitudes, ses sentiments
ses valeurs et ses comportements sans
étre influencé par I'univers de référence’
soignant.

~

Poser des questions ouvertes, c'est oser
dire a un patient qu’on ne sait pas grand-
chose de ce qui se passe ou de ce qui
s'est passé pour lui, et qu’on cherche a
comprendre en finesse ce qu'il nous dit.

J

comment faire ?

L'utilisation de la question ouverte
bouleverse les pratiqgues de l'usage
de la parole dans le monde du soin
mais permet au soignant de passer de

I'interrogatoire a I'entretien, a condition
toutefois qu'il fasse usage de cette
technigue avec l'intention sincere de
comprendre et d'aider le patient et non
pour satisfaire sa curiosité.

Une question ouverte n'est pas un outil
de recueil de données.

De plus, la maniere de poser les
questions est déterminante, la forme
et le ton doivent étre éloignés de toute
forme ressemblant a une quelconque
inquisition ou interrogatoire?.

« Intégrer 'Education thérapeutique du patient dans les pratiques des professionnels de santé de 1¢* ligne »
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Consignes : Est-ce une question ouverte ? Pour chague question, cochez la case « oui » ou
«non ».

o0
-
o
o
o
L
-—
-
o
o
(¢b)
<
L
LL

Questions oui |non

1. Qu’'est-ce que vous aimez dans le fait de boire ?

2. Dans quelle ville avez-vous grandi ?

3. Est-ce que ce n'est pas important pour vous de trouver du sens a votre
vie ?

/. Voulez-vous revenir pour un rendez-vous de suivi ?

5. Qu'est-ce qui vous amene ici aujourd’hui ?

6. \Voulez-vous rester dans cette relation ?

/. Avez-vous pensé a la marche comme forme simple d’exercice ?

8. Qu'est-ce que vous voulez faire par rapport au tabac : quitter, réduire ou
rester pareil ?

9. Dans le passé, comment avez-vous dépassé un obstacle important dans
votre vie ?

10. Quelles sont les conségquences a long terme du diabete qui vous
inquiétent le plus ?

17, Est-ce que votre santé vous inquiete ?

12. Quelles sont les raisons les plus importantes pour lesquelles vous voulez
arréter de vous shooter ?

13. Est-ce que vous voulez essayer cela pendant une semaine ?

14 Est-ce que ceci est une question ouverte ?

© COMMENT DIRE, 2013
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Lo
| -
D
T Consignes : Est-ce une question ouverte ? Pour chague question, cochez la case « oui »
= ou « non ».
-
o
Y
2
3] Questions oul |non
L
1. Qu'est-ce que vous aimez dans le fait de boire ? X
2. Dans quelle ville avez-vous grandi ? X
3. Est-ce que ce n'est pas important pour vous de trouver du sens a votre «
vie ?
/. Voulez-vous revenir pour un rendez-vous de suivi ? X
5. Qu'est-ce qui vous améne ici aujourd’hui ? X
6. Voulez-vous rester dans cette relation ? X
/. Avez-vous penseé a la marche comme forme simple d'exercice ? X
8. Qu'est-ce que vous voulez faire par rapport au tabac : quitter, réduire ou «
rester pareil ?
9. Dans le passé, comment avez-vous dépassé un obstacle important dans «
votre vie ?
10. Quelles sont les conséquences a long terme du diabéete qui vous X
inquietent le plus ?
171 Est-ce que votre santé vous inquiéte ? X
12.Quelles sont les raisons les plus importantes pour lesquelles vous voulez X
arréter de vous shooter ?
13. Est-ce que vous voulez essayer cela pendant une semaine ? X
14 ESt-ce que ceci est une question ouverte ? X
[m]
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i
=
3
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S Objectifs
A la fin de I'activité, les participants :

e Saisiront lI'importance de la reformulation
dans une approche centrée sur la
personne.

e Sauront comment et dans quel contexte
utiliser la reformulation dans un entretien.

e Seront capables de faire des
reformulations (reflet, clarification, aide a
la formulation des émotions).

S Méthode & Pour en savoir plus

e Partage des savoirs en groupe. e Références bibliographiques :

e Entrainement a la pratique. - Rollnick S., Miller W.R., Butler C.C. (2009),

e lintervenant a une fonction Pratique de I'entretien motivationnel
importante d’accompagnement des — communique avec le patient en ,
participants dans I'apprentissage de la consultation. Traduction Languerand d'E.,
reformulation. Lécallier D., Michaud P, Paris : InterEditions-

Dunod.

- Tourette-Turgis C. Isnard
Bagnis C., Pereira Paulo

L. (2008), L'éducation
thérapeutigue dans la maladie
rénale chronique — le soignant

pédagogue, Paris, -
Ed. COMMENT DIRE. ®
S
m
74
a
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z
w
S
=
! o
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» Consignes et déroulement

5 minutes

Présentation de I'activité et
des consignes

Le formateur présente au groupe
les 3 temps de I'activité sur

le theme de la reformulation
comme technique importante
dans la conduite d'un entretien,
par exemple, a I'occasion du bilan

initial d"éducation.

. _J

5 minutes

2 Partage de savoirs

Il demande aux participants

ce gu'ils savent de la

« reformulation ». Qu'est-ce que
c'est? A quoi ca sert ? Comment
on la fait ? Par quoi commence

une reformulation ?

. _J

5 minutes

~

(o .
3M|n| exposé

Il propose un mini-exposeé (Cf.
EXposé n°4 « La reformulation »)
en guise de suite a ce qui a été

dit au sein du groupe.

. _J

10 minutes

r
4Mises en situation et débat

Le formateur lit 10 affirmations
(Cf. Fiche formateur 6) une a une
en demandant a chaqgue fois aux
participants de les reformuler en
essayant de mettre I'accent sur le
theme principal et sur I'émotion
principale exprimée dans la
phrase.

Il propose, a I'issue de ce temps,
une courte synthése qui mettra
en évidence les difficultés
rencontrées par les participants,
sans jamais faire aucune critique
négative mais en partageant
avec eux le souci d’ameélioration
de la pratique d'écoute dont

la reformulation est un outil
important.
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Aide a I'animation et reprise possible

Le formateur peut lire les 10
situations/phrases avec une certaine
intonation dans la voix pour rendre
I"activité plus attractive. Il peut aussi

Eneffet, desquel’'on se sentcompris,
on développe naturellement une
propension a aller pus loin dans le
dialogue mais si on découvre gue

apprendre approximativement les l'autre se sert de notre parole a
phrases ou les themes qu'elles d'autres fins qu'une fin d'aide et
traitent. Dans ce cas, il demande au de compréhension, on se blogue
groupe de faire des reformulations définitivement parce que l'on se
et il veille a ce que la majorité des sent trahi.
personnes participent. La reformulation ne peut avoir

_ _ o lieu que dans un échange ou
Attention aux reformulations suivies I'aidant S’engage au non.jugementl a
de derapages dans la posture 'acceptation et a la bienveillance.
d'écoute. ex. : « Vous me dites que S y ficioants demandent
c'est difficile pour vous de prendre Ohlle?” €s p?r ICIpa antiaiuntle
vos médicaments  (reformulation), « Mais ((jlu es -$e quc|e tJ ° pr
mais si vous ne les prenez pas, vous une ou ?[ux rerormula |ogst. »%a' .
risquez de le payer cher pour votre « Qu?es 'Ee ; qu otn P g . alc!rs
santé » (utilisation de la peur et de la apres < » Le formateur peut aior

expliquer qu'apres une reformulation,
menace). : :
une question ouverte vient tout
naturellement.
« Intégrer ’Education thérapeutique du patient dans les pratiques des professionnels de santé de 1°° ligne » 118
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. 1
La reformulation o
©
COMMENT DIRE B
UNION REGIONALE Q_
DES PHOF[S??:’:’E;E IC_U
()
Maladie

1. DEFINITION :

Qu'est-ce que la reformulation ?

Il s'agit d'une technique de communication qui consiste a
formuler de maniére plus concise ou plus claire ce qu'une
personne a exprimé comme étant sa pensée, sa maniére de
voir les choses, ses émotions.

* Touratte-Turgis C. lnard Bagnis C., Parsira Faulo L. [2008), L éducation thérapeutique dans la maladie rénale
chronique — fa soignant pédagague’, Paris: Ed. COMMENT DIRE. Paris. {pp. 88-80)

© COMMENT DIRE, 2011

2. OBJECTIFS :

A quoi sert la reformulation ?

Pour le patient :

Entendre une autre personne reformuler ce qu'y est dit.
Cela lui permet :

+ de se rendre compte qu'il est écoute,

» de constater a quel point sa parole est reconnue
comme pouvant étre entendue.

© COMMENT DIRE, 2011

© COMMENT DIRE, 2013
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2. OBJECTIFS :

A quoi sert la reformulation ?

Pour le professionnel :

La reformulation permet :

« de s'assurer qu'il a bien compris ce que le patient |ui
adit,
« de recentrer I'entretien afin qu'il ne parte dans tous

les sens,
+ de clarifier ce que le patient veut dire.

& COMMENT DIRE, 2011

w

. EN PRATIQUE :

Comment faire ?

Avant méme toute reformulation verbale, il est important

d’'adopter une posture corporelle qui exprime d'emblée
|'acceptation de 'autre et de tout ce qu'il va nous dire.

La reformulation ne doit pas étre faite avec ironie, ou
froideur, ni avec une intonation de jugement ou de
surprise dans la voix.

Elle peut commencer par :
o “Si j'ai bien compris, vous m'avez dit que...” ;
o “Vous me dites que...” ;

o “Pour vous, ...".

® COMMENT DIRE, 3011

w

. EN PRATIQUE :

Comment faire ?

Généralement, il est conseillé pour un entretien de
qualité, de faire suivre une question ouverte par une ou

deux reformulations.

L'objectif étant d'éviter une « volée » de questions

ouvertes qui transformerait I'entretien en interrogatoire.

© COMMENT DIRE, 2011
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& On se disait dans la salle d’attente que vous nous écoutez. Vous nous
regardez dans les yeux quand on parle, vous nous écoutez, vous n'étes
pas comme les autres médecins qui ne regardent que leurs écrans...non,
VOUS, VOUS nous écoutez !

® Je ne peux plus, je n‘ai plus I'énergie, je n'arrive plus a rien.

® | ¢ médecin c'est sUr, il nest pas malade ! Pour lui c’est facile, il
prescrit, il prescrit ! Je dois prendre 10 traitements, je dois faire un régime,
je dois faire de I'activité physique et je dois me préparer pour la dialyse !
Pour |ui c'est facile, il n'y a que prescrire !

® \/OUS savez, j'ai un diabete qui m'embéte un peu, mais ce qui
m'inquiete c’est ma sclérose en plaques, en plus avec les traitements

de mon hypertension cela fait un dréle de ménage... Pour mon VIH, les
traitements ont beaucoup diminué et cela va. Mais le plus important c'est
que la vie continue et elle me plait bien !

= Depuis que je suis malade, j'ai I'impression que le monde me tombe
sur la téte, je ne sais plus ce qui m'attend |a devant !

& Je ne comprends rien a ce que dit ce médecin, il est gentil mais quand
il parle, il a une voix si basse et en plus il dit des mots que je ne connais
pas !

« | g maladie m’'a appris a sélectionner mieux mes amis, je ne perds plus
de temps avec des personnes qui ne sont pas intéressantes.

« Quand je suis tombée malade, je me suis dit « ma belle ou tu vis ou tu
meurs, cela dépend de toi | Ou tu te bats ou tu te laisses aller I » J'ai pris
ma décision, je me bats mais je ne me laisse pas faire non plus par les
soignants !

& Dans ce service, on est traité comme des beeufs | Vous décidez tout
sans nous dire et quand on demande une information sur notre état, vous
nous renvoyez toujours a quelqu’un d'autre !

& \/0us ? \/ous coucheriez avec quelgu’un comme moi, Séropositif ?

« Intégrer 'Education thérapeutique du patient dans les pratiques des professionnels de santé de 1 ligne » 122
- Manuel du formateur -

© COMMENT DIRE, 2013



123



l DHEEEEINE MW - - -

Aciitervs ) Module2

& On se disait dans la salle d'attente que vous nous écoutez. Vous nous regardez dans les
yeux quand on parle, vous nous écoutez, vous n‘étes pas comme les autres médecins qui
ne regardent que leurs écrans... Non, vous, Vous nous écoutez !

- \ous aimeriez qu’on vous écoute d'avantage.

- Vous avez le sentiment qu’on ne vous écoute pas assez.
- Vous avez envie qu'on vous dédie plus d'écoute.
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® Je ne peux plus, je n'ai plus I'énergie, je n'arrive plus a rien.
- \Vous étes a bout.
- Vous me dites que vous ne pouvez plus, que c'est trop pour vous.
- Vous étes en difficulté.

& | e médecin c'est slr, il n‘est pas malade | Pour Iui c’est facile, il prescrit, il prescrit ! Je
dois prendre 10 traitements, je dois faire un régime, je dois faire de I'activité physique et je
dois me préparer pour la dialyse ! Pour lui c'est facile, il n'y a qu'a prescrire !

- Pour vous tout cela n'est pas facile.
- Vous avez le sentiment qu’on vous demande beaucoup trop.
- Vous nous demandez de prendre en compte que ce n‘est pas si facile de tout faire.

® \/ous savez, j'ai un diabete qui m'embéte un peu, mais ce qui m'inquiete c'est ma
sclérose en plaques, en plus avec les traitements de mon hypertension cela fait un dréle
de ménage... Pour mon VIH, les traitements ont beaucoup diminué et cela va. Mais le plus
important c’est que la vie continue et elle me plait bien !

- Malgré toutes les maladies que vous avez, vous arrivez a garder le moral.

- Vous me dites que vous avez plusieurs maladies et qu'il y en a quelques-unes qui
vous embétent plus que d'autres.

- De toutes les maladies que vous avez, celle qui vous inquiéte le plus en ce moment,
c'est la sclérose en plaques.

® Depuis que je suis malade, j'ai I'impression que le monde me tombe sur la téte, je ne
sais plus ce qui m'attend la devant !

- Lamaladie a déstructuré beaucoup de chose dans votre vie.
- Vous étes inquiet pour votre avenir.

- Vous avez tellement des choses a gérer en ce moment que votre avenir vous semble
un mystere.

- C'est toute votre organisation de vie qui en a pris un coup.

© COMMENT DIRE, 2013
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® Je ne comprends rien a ce que dit ce médecin, il est gentil mais quand il parle, il a une
VOix Si basse et en plus il dit des mots que je ne connais pas !

- Vous aimeriez qu’on vous parle de maniére plus simple.
- Sije comprends bien vous aimeriez qu’on vous expligue mieux les choses.
- Vous voulez comprendre d'avantage...

® |3 maladie m'a appris a sélectionner mieux mes amis, je ne perds plus de temps
avec des personnes qui ne sont pas intéressantes.

- La maladie vous a appris a aller a I'essentiel.

- Vous avez appris a vous positionner autrement.

- La maladie vous a rendu pragmatique au niveau d'amitié.

«® Quand je suis tombée malade, je me suis dit « ma belle ou tu vis ou tu meurs, cela
dépend de toi | Ou tu te bats ou tu te laisses aller ' » J'ai pris ma décision, je me bats mais
je ne me laisse pas faire non plus par les soignants !

- Vous avez décidé de vous battre et de prendre vous-méme les décisions qui vous

concernent.

- Vous assumez vos choix, il ne faut pas vous en imposer.

- Vous avez fait le choix de vivre et vous voulez garder votre autonomie.

& Dans ce service, on est traité comme des boeufs ! Vous décidez tout sans nous dire
et quand on demande une information sur notre état, vous nous renvoyez toujours a
quelgu’un d'autre !
- Vous me dites que vous aimeriez prendre part dans les décisions qui vous
concernent.
- Vous aimeriez qu’on puisse vous répondre mieux.
- \Vous étes en colere parce que vous avez le sentiment qu‘on ne prend pas vos
besoins en compte.

& \/ous ? Vous coucheriez avec quelgu’un comme moi, seropositif ?
- Vous avez peur d'étre rejeté a cause de votre maladie.

- Vous vous demandez qui va vouloir de vous avec cette maladie.
- Vous vous dites qu'il sera difficile pour vous de vous mettre en couple.

© COMMENT DIRE, 2013
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S Méthode

Activité interactive (par trio) stimulant I'auto-
formation des participants qui puisent dans
leurs nouvelles connaissances.

Mise en scéne des apprentissages
expérientielles.

L'intervenant soutient les échanges dans les
petits groupes et maitrise le timing (il passe
dans chaque groupe pour rappeler les 15
minutes par situation).

S Aide a I'animation

Pour faciliter, I'intervenant peut proposer des
situations car a ce moment de la formation,
les personnes qui ne sont pas trés habituées
a créer des histoires peuvent se retrouver en
difficulté, méme si elles sont intéressées par
les entrainements a la pratique. A noter, qu'il
est possible que les groupes prennent moins
de temps parce qu'ils s'essoufflent. Il est
alors préférable qu'ils travaillent par exemple
5 minutes (et non 10 minutes) et donc pas
nécessaire de prolonger I'activité.

« Intégrer 'Education thérapeutique du patient dans les pratiques des professionnels de santé de 1 ligne »

» Objectifs

A la fin de I'activité, les participants :

(3 ‘. | «'

Sauront reformuler et poser des questions
ouvertes.

Articuleront les deux techniques.
Ameélioreront leur capacité d'écoute.

S’entraineront a la découverte du monde de
I'autre.

Ces situations peuvent étre différentes de
celles du soin, dans la mesure ou cela peut
aider certains participants a entrer plus
facilement dans le monde de la personne qui
raconte son probleme.

Par exemple :
- Un jeune homme a raté son
permis de conduire mais ne sait
pas comment I'annoncer.

- Une femme qui vient a une
association car elle souffre d'un
probléme de voisinage depuis
plusieurs mois. Elle ne sait plus
comment faire pour résoudre
ce probléme.

- Un homme qui est tombé en panne sur
I"autoroute alors qu'il avait un rendez-vous
important.

Ou des situations de soins :
- Je n‘ai pas envie de prendre mon traitement
d’hypertension car je ne me sens pas malade.

- Quelgu’un qui ne veut pas passer a la dialyse
alors que cela lui est présenté comme la seule
alternative pour rester en vie.

- Un malade qui ne s’entend pas avec son
cardiologue.

Il est important que le formateur passe de
temps en temps dans les trios pour voir s'ils
arrivent a garder I'esprit d'auto-formation,
d'aide mutuelle.

\'/
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»Consignes et déroulement

5 minutes 30 minutes

Présentation de l'activité et Poursuite de nouvelles mises
des consignes en situation

Le formateur propose aux Deux nouvelles mises en
participants de se répartir en 5 situation de 15 minutes
sous-groupes de 3 personnes sont jouées afin que chaque

pour s'entrainer a I'usage des participant des trios passe par les
technigues « question ouverte » 3 positions « A», «B»et«C»a
et « reformulation ». I'issue des situations jouées.

Il expligue aux participants que \- )
les trios jouent une premiére
mise en situation selon les
consignes suivantes.

20 minutes

\_ J

4Restitution en pléniere

15 minutes Les tri  sollicité
ri n iCi r
e ~ es trios sont sollicités pou

cette activité.

\_ J

Temps 1

« A »joue le role de celui qui
raconte son histoire a « B » qui
mene |'entretien, « C » étant en
position d'observateur.

« B » a pour consigne d'écouter
le récit de « A » et de reformuler 2
fois avant de poser une question
ouverte, « C » d'observer si « B »
arrive a faire les reformulations et
a poser des questions ouvertes
et de noter ce qui est aidant pour
celui qui raconte, ainsi que le
nombre de questions fermées
par rapport aux questions
ouvertes.

Temps 2

A la fin de la mise situation, les
trois protagonistes échangent
ensemble. Le formateur écrit sur
le paperboard de fagcon visible
pour les 5 sous-groupes :

« B » = 2 reformulations + 1
guestion ouverte.

J

© COMMENT DIRE, 2013
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S Objectifs

A la fin de I'activité, les participants :

e Seront capable de déterminer les
composantes nécessaires pour aider
un patient a conduire sa motivation au
changement.

e EXpOoSsé interactif présenté par le
formateur.
a
'_
i
S
3
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& Consignes et déroulement

40 minutes

Le formateur introduit

I"activité qui porte sur l'intérét
des approches motivationnelles
en éducation thérapeutique.

5 minutes

A l'issue de I'exposé,

le formateur invite le
groupe a échanger. Il propose
éventuellement une synthése a
I'issue des échanges.

« Intégrer 'Education thérapeutique du patient dans les pratiques des professionnels de santé de 1% ligne »

- Manuel du formateur -
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1. L'ENTRETIEN MOTIVATIONNEL :

L'entretien motivationnel

* L'entretien motivationnel est adapté pour des personnes
confrontées a un changement plus ou moins inévitable
dans leur vie et qui concerne leur santé.

* |l s'adresse a des personnes pour lesquelles ces
changements sont difficiles a réaliser, a réussir et a
maintenir dans le temps.

Ressource bibliographique :

W.RMILLER., SROLLNICK., (2008}, Leniretien moti — Aider fa p & engager fe Inter
Editions, Paris,

) COMMENT DIRE, 2012

2. LA RESISTANCE AU CHANGEMENT :

La reésistance au changement

On ne décide pas de s'engager dans des changements dans
sa vie si on est dirigé ou conseillé par des gens qui :

= pensent a notre place,

= nous disent ce qu'il faut faire,

* ne croient pas en nous,

» ne cherchent pas a comprendre notre monde, notre point
de vue.

£ COMMENT DIRE, 2012

© COMMENT DIRE, 2013
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3. LA MOTIVATION :

La motivation

C'est le concept clef qui nécessite la réunion de 3
conditions :

+ L'envie, c'est limportance accordée au changement.

+ La confiance en soi, en ses capacités ; c'est ce qui
nourrit et produit I'énergie nécessaire pour |'action.

« Etre prét, c'est lorsque le changement devient sa
propre priorite !

& COMMENT DIRE, 2012

3. LA MOTIVATION :

* Plutdét que de se centrer sur la raison qu'oppose une
personne a un changement souhaité (ex : par son
entourage ou I'équipe de soin), il est préférable de :

SE CENTRER SUR CE QU'ELLE DESIRE POUR ELLE

+ Done, l'approche motivationnelle ne vise pas un
changement & obtenir a tout prix ce a quoi la personne
va résister, mais elle vise a:

EXPLORER AVEC LA PERSONNE CE QUELLE
DESIRE POUR ELLE

+ Cela implique de commencer par :
IDENTIFIER LES OBJECTIFS DE LA PERSONNE

Par exemple : en termes de prise en charge de sa vie, de sa
santé, de son diabéte, comme cela est pratigué en addictologie
en posant la question : Quels sont vos objectifs en fermes de
consommation d’alcool ?

& COMMENT DIRE, 2012

4. EN PRATIQUE :

Votre travail :
susciter le Discours
Changement (DC) & poser des
Questions Ouvertes (QO)

1. Favoriser I'expression du désir et des capacites :

Exemple :

+ Qu'est-ce qui fait que vous désirez arréter de fumer ?
(Désir)

+ Comment pourriez-vous vous y prendre si vous
décidiez de le faire ? (Capacité)

) COMMENT DIRE, 2012

© COMMENT DIRE, 2013
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4. EN PRATIQUE :

Votre travail :
susciter le DC & poser des
QO

2. Favoriser I'expression des raisons, des besoins.

Exemple :
* Quelles sont les 3 raisons les plus importantes a vos
yeux pour faire ce changement ? (Raisons)

+ Aquel point est-ce important pour vous ? (Besoin)

© COMMENT DIRE, 2012

4. EN PRATIQUE :
Votre travail :
susciter le DC dans le méme

registre
3. Reformuler le discours changement et non les
obstacles :
Exemple :

» de discours changement DC : « J'aimerais bien le
faire mais je ne m'en sens pas capable. »

» de reprise (sur les capacités) : « ous aimeriez le
faire, de quoi auriez-vous besoin pour y arriver ? »

) COMMENT CIRE, 2012

© COMMENT DIRE, 2013
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S Objectifs

A la fin de I'activité compléte (12 et 13),
les participants :

e Sauront reconnaitre le discours
changement chez un patient.

e Auront acquis un premier niveau
d'usage des reformulations et des
guestions ouvertes.

e Sauront comment rebondir face au
discours changement du patient.

G Méthode ( Pour en savoir plus
e Activité interactive (de groupe) * Refergnces b.l bRugranigues
consensus, le processus d'auto motivationnel — communique avec le
formation en petits groupes. patient en consultation.
o ) Traduction Languérand
e Activité se déroulant en 3 temps. d'E. Lécallier D.,

Michaud P, Paris,
InterEditions-Dunod.

© COMMENT DIRE, 2013
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consignes et déroulement

5 minutes

Présentation de I'activité et
des consignes

Le formateur explique que
I"activité sera divisée en 3 temps
et que I'objectif pédagogique

est d'apprendre a entendre et
repérer le discours changement,
a rebondir dessus ou a le susciter
par des questions ouvertes.

Si le formateur anime seul, il
distribue a tous les participants
la fiche participants 12A « Mme
B » et 12B « Six catégories de
discours changement» et leur
demande de se repartiren 3
SOUS-groupes.

Si I'activité est animée par deux
formateurs, ils jouent devant

le groupe entier le scénario de
Mme B, puis distribuent a tous
les fiches participants 12A « Mme
B» et 12B « Six catégories de
discours changement » et leur
demande de se repartiren 3
groupes.

\_

J

40 minutes

~N

Temps 1 (75 minutes) .

Centrage sur le discours
changement de Mme B
Les participants des 3 sous-
groupes entourent et classent
tous les mots ou expressions du
discours changement que Mme
B utilise en se servant du tableau
« Six catégories de discours
changement ».

Le formateur passe a I'étape 2,
sans débriefer.

\_ J

\_

Temps 2 (75 minutes) :
Centrage sur le discours du
professionnel

Le formateur demande aux
participants de s'attacher a étudier
le script du professionnel qui
conduit I'entretien avec Mme B.

Les participants doivent noter
chaque fois que le professionnel
rebondit sur le discours
changement. Le formateur

leur demande de noter les
reformulations (R), les questions
ouvertes (QO), les questions
fermées (QF), les infos (INF), les
phrases de valorisation (VAL) sur
le document du cas Mme B en
utilisant des codes.

Temps 3 (70 minutes) . Si vous
étiez le professionnel...

Le formateur demande

au groupe d'ajouter des
reformulations, des valorisations,
des encouragements et des
guestions ouvertes la ou ils
pensent que cela aurait été
pertinent pour renforcer le
discours changement de
Madame B (« ramasser les fleurs
qui ont été laissées sur le sol »).

J

Sans débriefer, le formateur
passe directement a I'activité
Suivante.

« Intégrer ’Education thérapeutique du patient dans les pratiques des professionnels de santé de 1¢* ligne »
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Aide a I'animation et reprise possible

Lors du temps 1, le formateur
doit veiller a ce que les groupes
ne débordent pas. En effet,
certains participants auront une
tendance naturelle a anticiper
et a commencer a explorer les
éléments qui se jouent dans
I'interaction entre le professionnel
et Mme B. IIs voudront étudier le
fond alors qu'on leur demande
d'étudier la forme du dialogue.
L'activité demandée consiste a
entourer et a classer (« grosso
modo ») le discours changement
de maniere a ce gu'ils s'habituent
a l'identifier.

Il est important d‘alerter les
groupes 3 minutes avant la fin
de l'activité car ils doivent rendre
leurs résultats.

Il estimportant que les participants
des sous-groupes ne se dispersent
pas en petites discussions hors
contexte et qu'ils puissent ajuster
leur rythme de travail qui doit étre
soutenu, tout au long des 3 étapes.

Lors du temps 2 : Le formateur
doit veiller toujours a ce que
I"activité ne déborde pas dans le
temps. Cette activité requiert un
travail précis a partir de consignes
qui doivent étre tres claires.

Des que le temps 3 se termine,
le formateur passe a l'activité 13,
sans débriefer.

« Intégrer ’Education thérapeutique du patient dans les pratiques des professionnels de santé de 1¢° ligne » 136
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Madame B. Bonjour. Vous étes hospitalisée actuellement dans le service surtout par rapport a
votre surpoids. Je voulais vous poser quelques questions par rapport a vos objectifs de santé
dans les mois qui viennent. ESt-ce que vous accepteriez qu’on passe une dizaine de minutes
a parler ensemble sur comment les choses se passent pour vous. Quel est votre plus gros
souci ?

Intervenant

Ben, c'est de ne pas arriver a faire comme tout le monde, par exemple, m’habiller, respirer,
marcher... M'essouffler... Tout me fatigue et me fait mal.
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\Vous n'arrivez pas a faire les choses comme vous aimeriez les faire car vous vous sentez vite
essoufflée, fatiguée, vous aimeriez pouvoir vous habiller, pouvoir marcher.

Intervenant | Mme B.

Ben oui... Et c'est pour ¢a que j'ai décidé de me faire hospitaliser dans votre service pour
essayer de voir un peu et arriver a me remettre sur le bon rail.

Actuellement vous étes a quel poids ? Est-ce vous avez perdu ou est-ce que vous avez
stabilisé ces derniers temps ?

Intervenant | Mime B.

Oh quel poids... Je ne sais pas a combien j'en suis mais j'ai perdu a peu prés 11 kg et j'espére
en perdre encore beaucoup plus... Je sais que ¢a sera dur mais c'est mon choix.

Mme B.

Quelles sont vos attentes aujourd’hui par rapport a I'équipe ? Vous savez, ici nous pouvons
VOUS Proposer une orientation vers une structure spécialisée qui plait bien aux patients et
ou il'y a beaucoup de relaxation. Vous allez pouvoir faire de I'activité physique, bénéficier
d'ateliers de nutrition, rencontrer un psychologue spécialisé. Quelles sont vos attentes par
rapport a toutes ces propositions ?

Intervenant

Ah, j'attends beaucoup. J'espére arriver mieux encore, j'ai décidé de faire plus encore
attention a tout, enfin a presque tout et d'écouter tout ce qu'ils vont me dire.

Qu'est-ce que vous n'arrivez pas a faire dans la maison ?
La, vous avez déja fait beaucoup d'efforts, c'est tres bien.

Intervenant | Mme B.

Ben oui c'est vrai cela, j'ai perdu quand méme beaucoup.

Qu’est-ce qui est difficile pour vous ?

Intervenant | Mme B.

Ben, j'ai deux étages dans mon immeuble, il faut que je les monte avec les bouteilles d'eau
parce qu'il n'y a pas d'ascenseur, vous savez gu'ils font des bouteilles d'eau de 2 litres Vittel
plus économiques mais c'est lourd... J'ai du mal a me baisser pour lacer mes chaussures...
Depuis que j'ai perdu 11 kg j'arrive c'est sdr, a me débrouiller mieux. Mais il me faut encore
quelgu’un pour m‘aider aux choses que je n‘arrive pas a faire toute seule, pour I'instant mais
aujourd’hui je dirai j'arrive un peu mieux.

Mme B.

-> Suite page suivante
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-+
o
e
%’ Bien, dans la vie de tous les jours vous avez des difficultés pour certains mouvements.
8
=
o | Oui, je suis comme je vous Iai dit encore quand méme un peu essoufflée, j'ai I'impression
GE) des fois que je ne vais pas y arriver malgré tous les efforts, oui j'ai des difficultés, ah oui c'est
= | difficile, je ne me sens pas capable des fois, pis...
=
& | Qu'est-ce que vous avez réussi a faire comme activité ? Parce que si vous avez perdu du
%’ poids, c’est que vous avez fait des efforts et fait des choses qui vous ont aidé a perdre du
Q| poids.
i
o
£ | Ben, je sors plus facilement de chez moi.
=
-+
o
©
C .
2 oui
-
(]
-+
£
[a4]
GE) Jarrive a rester plus longtemps dehors ou dans les rues a marcher.
=
-+
o
©
C .
%’ \Vous avez fait plus de marche.
(]
-+
E=
| Un peu plus, oui. Mais pas autant que je veux. Il'y a les sorties d'école... Mais c'est seulement
@ | six immeubles plus bas dans la rue. Bon, je fais tout ce que je peux faire, par exemple je peux
GE’ aller jusqu’au vide-ordures tous les soirs apres le souper, des choses que je ne faisais pas
= | avant, c'est mon mari qui était obligé de le faire et du coup il rélait un peu des fois parce que
c'était I'heure de sa télé.
)
T
S | D'accord euh, et au point de vue diététique, quels efforts avez-vous fait ? Parce que vous
£ | avez perdu du poids.
-+
=
2]
£ | Ben..
=
-
<
e
“E’ Qu'est-ce que vous avez réussi a faire comme effort ?
)
=
2] ) . R
o |Jenemange plus de fromage, plus de beurre, et plus de frites. De temps en temps j'achéte
% du fromage allégé, j'ai trouvé une bonne marque chez ED mais c'est pas souvent.
-+
o
©
c
L | Hum hum...
-
[}
-+
=

- Suite page suivante

139 « Intégrer 'Education thérapeutique du patient dans les pratiques des professionnels de santé de 1% ligne »
- Manuel du formateur -

© COMMENT DIRE, 2013



l MEDECINS LIBERAUX| - - -
S

o | Bahoui, jai réduit le pain aussi, quand je mange des petits Lu c'est trois et c'est tout, je me

% fais des légumes, j'essaie de ne pas manger entre les repas et je bois pas mal d'eau.

-

o

®©

o

2 | Hum, hum...

[}

g

£

o

g Pourtant il y a des fois, il y a des choses qui me font envie, mais je ne préfére pas.

=

-+

T

S | Oui, parce que ce qu'il faut faire, c'est faire attention aux étiquettes et il faut essayer de boire

g un verre d'eau si vous avez le sentiment d'une petite faim qui commence.

£

o

£ | Anhoui...

=

€

& | Vous allez pouvoir approfondir tout cela en groupe. Pour I'activité physique vous allez avoir

g une surveillance, des petits échauffements, de la relaxation, tout pour ne pas avoir mal et pas

[} de courbatures, vous verrez tout est adapté.

o=

o | Vous savez, pour les marques de produits alléges, c’est celles ou il y a un rayon spécial, mais

g vous pouvez me dire dans lequel ¢'est le mieux ?

-

o

@

c

2 | An

[}

i)

£

o | Parce que je regarde toujours dans ce rayon mais je ne comprends pas bien si c'est un rayon

g Bio ou un rayon pour maigrir.

-

c

©

C . P .

2 | Oui, oui, je vois.

[}

g

£

m

g Bah oui, je ne comprends pas comment cela marche, les taux, les pourcentages.

=

-

T

$ | Ah, c’est bien I Vous avez raison, vous étes bien attentive alors ce qu'il faut regarder en

g premier ce sont les pourcentages et les calories et attention aux publicités mensongeres !

£

o

£ | oui, oui, ah cela, c'est sCr !

=

-+

c

e

2 | vous avez des bons réflexes, c'est bien, c'est tres bien |

i)

E o
S

o | C'est comme apprendre, il faut un début a tout et la je veux apprendre et comprendre ce que W

g je peux faire, ce que je ne dois pas faire, parce qu'il y a aussi mon porte-monnaie dans cette a

= | affaire-1a! z
=
=
o
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Fiche participant 12B

Désir :

Déclarations en faveur du changement

« Je veux/je voudrais... »
«J'aimerais... »
« Je souhaiterais/ je souhaite... »

Capacité :

Déclarations sur |'aptitude au
changement

« Je pourrais... »
« Je peux...»
« Je pourrais étre capable de... »

Raisons :

Arguments speécifiques en faveur du
changement

« Je me sentirais sGrement mieux si je... »
« J'ai besoin d'avoir plus d'énergie pour
jouer
avec mes enfants... »

Besoins :

Déclarations sur la nécessité de changer

« Je devrais... »
« Je dois... »
« Il faudrait vraiment que je... »

Engagement :

Déclarations sur la probabilité du
changement

« Jevais... »
«Jal l'intention de... »

Premiers pas :

Déclarations sur les actions entreprises

« Je suis effectivement sorti et... »
« Cette semaine, j'ai commenceé a... »

141
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« Le discours changement »

Consignes : Soulignez et classez tous les mots ou expressions du discours changement que Mme

B utilise en vous servant du tableau « Six catégories de discours changement » (page 141). 03
Lorsque I'intervenant rebondit, précisez s'il s'agit d’'une reformulation (R), d'une =
,d'une question fermee (Q.F), d'une information (INF) ou d'une phrase de valorisation (VAL). T
=
S
= | Madame B. Bonjour. Vous étes hospitalisée actuellement dans le service surtout par rapport a Y=
& | votre surpoids. Je voulais vous poser quelques questions par rapport a vos objectifs de santé _‘JC-’
g dans les mois qui viennent. Est-ce que vous accepteriez gu'on passe une dizaine de minutes | Q.F =)
Q& | aparler ensemble sur comment les choses se passent pour Vous. Q.0 L
fo
o | Ben, c’est de ne pas arriver a faire comme tout le monde, par exemple, m’habiller, respirer,
g marcher... M'essouffler... Tout me fatigue et me fait mal.
5
S | Vous n‘arrivez pas a faire les choses comme vous aimeriez les faire car vous vous sentez vite R
g essoufflée, fatiguée, vous aimeriez pouvoir vous habiller, pouvoir marcher.
S
o | Benoui... Et c'est pour ca que j'ai décidé de me faire hospitaliser dans votre service pour
% essayer de voir un peu et arriver a me remettre sur le bon rail.
5
S Actuellement vous étes a quel poids ? Est-ce vous avez perdu ou est-ce gue vous avez Q.F
g stabilisé ces derniers temps ? Q.F
<
o | Ohquel poids... Je ne sais pas a combien j'en suis mais j'ai perdu a peu pres 11 kg et
% j'espére en perdre encore beaucoup plus... Je sais que ca sera dur mais ¢'est mon choix.
e Vous savez, ici nous pouvons | Q.0
S | vous proposer une orientation vers une structure spécialisée et qui plait bien aux patients IN
%’ et ou il y a beaucoup de relaxation. Vous allez pouvoir faire de I'activité physique, bénéficier INF
© | d'ateliers de nutrition, rencontrer un psychologue spécialise. Q.0
o
o | Ah,j'attends beaucoup. J'espere arriver mieux encore, j'ai décidé de faire plus encore
g attention a tout, enfin a presque tout et d'écouter tout ce qu'ils vont me dire.
€
©
o Q.0
g La, vous avez déja fait beaucoup d’efforts, c'est trés bien. VA
S
o
“E’ Ben oui c'est vrai cela, j'ai perdu quand méme beaucoup.
=
E
@©
<
g QO
(9]
S
Ben, j'ai deux étages dans mon immeuble, il faut que je les monte avec les bouteilles d’eau
» | parce quiln'y a pas d'ascenseur, vous savez qu'ils font des bouteilles d'eau de 2 litres Vittel o
o | plus économiques mais c'est lourd... J'ai du mal & me baisser pour lacer mes chaussures... IS
% Depuis que j'ai perdu 11 kg j'arrive ¢'est slr, a me débrouiller mieux. Mais il me faut encore W
guelgu’un pour m'aider aux choses que je n'arrive pas a faire toute seule, pour I'instant mais a
'_
aujourd’hui je dirai j'arrive un peu mieux. Z
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-
o
e
g Bien, dans la vie de tous les jours vous avez des difficultés pour certains mouvements. R
g
=
o | Oui, je suis comme je vous |'ai dit encore quand méme un peu essoufflée, j'ai I'impression
g des fois que je ne vais pasy arriver malgré tous les efforts, oui j'ai des difficultés, ah oui c’est
= | difficile, je ne me sens pas capable des fois, pis...
-
C .
o Parce que si vous avez perdu du Q.0
g poids, c'est que vous avez fait des efforts et fait des choses qui vous ont aidé a perdre du R
9 | poids.
=
o
g Ben, je sors plus facilement de chez moi.
=
-
o
©
C .
g Joui
[}
)
=
faa)
g J'arrive & rester plus longtemps dehors ou dans les rues a marcher.
=
-
o
©
C .
2 | Vous avez fait plus de marche. R
[}
)
=
| Un peu plus, oui. Mais pas autant gue je veux. Il'y a les sorties d’école... Mais c'est seulement
M | six immeubles plus bas dans la rue. Bon, je fais tout ce que je peux faire, par exemple je peux
£ | aller jusqu'au vide-ordures tous les soirs apres le souper, des choses que je ne faisais pas
= | avant, c'est mon mari qui était obligé de le faire et du coup il rélait un peu des fois parce que
C'était I'heure de sa télé.
)
o
o
S Parce que vous Q.0
£ | avez perdu du poids. VA
S
faa)
£ |Ben..
=
)
o
o
o
e Q.0
(O]
-+
=
oM . " N
o | Je ne mange plus de fromage, plus de beurre, et plus de frites. De temps en temps j'achete
g du fromage allégé, j'ai trouvé une bonne marque chez ED mais c'est pas souvent.
-
S e
S 5
S | Humhum... W
g a
S =
L
=
3
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Bah oui, j'ai réduit le pain aussi, quand je mange des petits Lu c'est trois et c’est tout, je me
fais des légumes, j'essaie de ne pas manger entre les repas et je bois pas mal d'eau.

Intervenant | Mme B.

Hum, hum...

Pourtant il y a des fois, il y a des choses qui me font envie, mais je ne préfére pas.

Intervenant | Mme B.

Ouli, parce que ce qu'il faut faire, c'est faire attention aux étiquettes et il faut essayer de boire
un verre d'eau si vous avez le sentiment d'une petite faim qui commence.

INF

Ah oui...

Intervenant | Mme B.

\Vous allez pouvoir approfondir tout cela en groupe. Pour I'activité physique vous allez avoir
une surveillance, des petits échauffements, de la relaxation, tout pour ne pas avoir mal et pas
de courbatures, vous verrez tout est adapté.

INF
INF

\Vous savez, pour les marques de produits allégés, c'est celles ou il y a un rayon spécial, mais
vous pouvez me dire dans lequel ¢'est le mieux ?

Intervenant | Mme B.

Ah!

Parce que je regarde toujours dans ce rayon mais je ne comprends pas bien si ¢’est un rayon
Bio ou un rayon pour maigrir.

Intervenant | Mme B.

Oui, oui, je vaois.

Bah oui, je ne comprends pas comment cela marche, les taux, les pourcentages.

Intervenant | Mme B.

Ah, c'est bien 'Vous avez raison, vous étes bien attentive alors ce qu'il faut regarder en
premier ce sont les pourcentages, et les calories et attention aux publicités mensongeres !

VAL
INF

Mme B.

Oui, oui, ah cela, c'est slr !

Intervenant

\ous avez des bons réflexes, c'est bien, c’est tres bien !

VAL

Mme B.

C'est comme apprendre, il faut un début a tout et la je veux apprendre et comprendre ce que

je peux faire, ce que je ne dois pas faire, parce qu'il y a aussi mon porte-monnaie dans cette
affaire-la |

« Intégrer 'Education thérapeutique du patient dans les pratiques des professionnels de santé de 1°* ligne »
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| nciveerss |l Module2

Alder le patient a construlre sa

moutvation au chanegement

JeluXx d¢ 0I(

)
>
=
B0
@)
00
©
o
@
o
)
=
=
L

S Objectifs

A la fin de I'activité compléte (12 et 13),
les participants pourront :
e Reconnaitre le discours changement.
e |dentifier et utiliser des reformulations
et des questions ouvertes.

e Rebondir et renforcer le discours-
changement du patient.

G Méthode SPour en savoir plus
e Mises en situation. e Références bibliographiques :
* Lesjeuxde roles se font au milieu du - Rollnick S., Miller W.R., Butler C.C.
groupe disposé en cercle. (2009), Pratique de I'entretien

motivationnel — communiqué
avec le patient
consultation.
Traduction Languérand
d'E., Lécallier D.,
Michaud P, Paris,
InterEditions-Dunod.

en
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EREra

consignes et déroulement

5 minutes
4 )

Présentation de I'activité et des
consignes

Le formateur propose au groupe un
jeu de réle pour visualiser le discours
changement. Il annonce qu'il jouera
un patient plutdt facile et qu'un des
participants jouera un soignant.

\_ Y,
15 minutes

é )
Le jeu de role en grand
groupe

Le formateur demande a ce qu'un

participant joue le rOle du soignant et

il lui expligue les consignes pour son

role : le volontaire a pour consigne de

faire des reformulations et de poser
des questions ouvertes a chaque fois
qu’un discours-changement apparait
dans le discours du patient (il ramasse
les fleurs 1). Sa mission est de suivre le
patient dans la maniere dont il a déja
envisage la chose.

Par groupe de 3 ou 4, les participants ont
pour mission de mener des observations
dirigées selon les consignes suivantes :

e |e sous-groupe 1 comptabilise le
nombre de questions ouvertes /
fermées et de reformulations qui sont
utilisées par le « soignant »,

e |e sous-groupe 2 note les fleurs
ramassees et non ramasseées,

e |e sous-groupe 3 note a quel
moment la résistance a monté
ou a failli monter et comment le
« soignant » a fait,

e |e sous-groupe 4 observe et note a
guel moment de I'entretien le patient

1. demandait a étre guidé,
2. demandait d'étre aidg,
3. demandait de I'information.

Le formateur joue le réle d’'un patient

facilitant le réle du soignant, il se

maintient dans la posture ou il veut étre
aidé mais il tient & ce que le soignant
explore les solutions qu'il a lui méme
déja envisagees. Il ne veut pas que le
soignant pense a sa place. Il a besoin

a certains moments d'étre guidé, a

d'autres d'étre aidé et a d'autres d'étre

informé.

25 minutes

3A la fin du jeu de role

Le formateur sollicite le point de

vue du « soignant », ensuite celui

du grand groupe, il peut a la suite
gventuellement donner ses propres
impressions. Cet ordre n'est pas
obligatoire, le formateur pouvant faire
selon son intuition.

Il demande au « soignant » :

« Comment cela s'est passé pour
vous ? A quel moment cela a été
plus facile/plus difficile pour vous ?
Qu’est-ce que vous avez appris en
jouant ce jeu de réle ?

Il demande aux groupes de faire le

\_ _J

point de ce qu’ils ont observe.

\_

~N

J
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\ |y Aide a ['animation et reprise possible
Le formateur joue le rble suivant . e Ne pas oublier que la mise en
-~ « |l est un patient qui a envie que situation démarre sur la parole du

le soignant l'aide a aller a la gym patient qui énonce d’emblée :
2 ou 3 fois par semaine pour son « Bonjour, on m‘a dit de venir vous
hypertension, il est en train de VOIr parce que vous allez m'aider a
réfléchir et de se demander s'il va me remettre a I'activité physigue »
dans une salle de gym pres de son (Ce n'est pas le professionnel qui
travail ou pres de son domicile. Il démarre).
a un discours-changement niveau
désir. » (Se reporter a la Fiche
formateur 9 « consignes pour le
role du patient »).
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Le formateur-patient entre
dans la piece et s'assied.

-

Il commence par s'exclamer :

« Bonjour, je suis heureux
de vous voir aujourd'hui car on
m’a dit que vous alliez m‘aider
concretement a commencer une
activité physique. J'en ai vraiment
envie et je n'attends plus que
VOUS pour démarrer. ».

\—

~

J

-

Le formateur qui joue le

rOle du patient se maintient
absolument dans son « discours
changement désir ». Il veut
entamer une activité physique
mais il a besoin d'une aide
concrete. Il se réjouit chaque fois
que le conseiller imagine avec Iui
comment les choses pourraient
se dérouler.

\—

~

J

Acivieen1s ) Module2

-

Le patient est direct. Il

imagine et décrit sa vie avec
une activité physique avec des
phrases comme :
« Le midi, oui, je pourrais par
exemple aller a la gym mais il faut
gue je pense a arriver avec mon
sac de gym et a le ramener le soir,
donc comme le vendredi soir je
suis toujours chargé, peut étre
que le mieux serait jeudi. ».

.

~

J

(
L'idée générale est
que le patient est
vraiment demandeur d'un
accompagnement concret. Il
insiste calmement en disant
régulierement des phrases
comme :
« J'ai vraiment envie de réussir,
J'ai tout simplement besoin que
vous m'aidiez a mettre cela en
place... ».

\_

~
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Competences attendues chez

les patients (diabete)

[
)
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50
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S Objectifs

A la fin de I'activité, les participants :

e Sauront identifier, définir et distinguer
les compétences d'autosoins et
psychosociales dans le diabéte.

G Méthode

e Activité en petits groupes.

© COMMENT DIRE, 2013
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% Consignes et déroulement

5 minutes

(
Présentation de I'activité et

des consignes

Le formateur invite les
participants a former 3 sous-
groupes de 5 personnes et leur
remet la Fiche participant 14

« Classement compétences
patients par type — autosoins et
psychosociales ».

~N

_J

20 minutes

(
2Travai| en sous-groupes

Les participants des sous-
groupes prennent connaissance
individuellement de la fiche. Ils
échangent ensemble sur les
items et entourent le type de
compétence correspondant a
chaqgue item. Ils notent ceux

qui posent probleme dans leur
groupe.

~N

15 minutes

(
Tour de table et discussion

en grand groupe
Le formateur invite tour a tour
un participant a lire un item et
a donner sa réponse qui est
discutée en grand groupe jusqu’a
validation. Le formateur valide
Ou pas les réponses. Tous les
participants auront lu et donné
leur réponse a au moins un item.

\_

15 minutes

(
Reprise et synthése des

deux types de compétences
a I'aide du diaporama de I'exposé
n°6 « Référentiel Compétences

Patient ».
_J

5 minutes

Conclusion de I'activité par le
formateur
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Consignes : Entourez pour chague item le type de compétence dont il s'agit. S
i
AUtO _ AUtO =
Realiser s0ins a atteindsr%fg'ief;i?gsdgl;tcs:hoix par soins %
une injection d’insuline psypho rapport & sa santé Psygho 4%
sociale sociale o
AUtO AUtO %
Réduire le stress soins PIannje_r la prise soins (T
Psycho de médicaments Psycho
sociale sociale
Auto Auto
Assurer les premiers soins Prendre soins
gestes de pansements Psycho des décisions Psycho
sociale sociale
Auto . . L AUto
soing | Avoir confiance dans ses capacités S0ins
Surveiller sa peau a prendre des initiatives favorables
Psycho a sa santé Psycho
sociale sociale
Développer AULO Auto
un raisonnement créatif et une S0Ins corriger un m_alalse SOIns
réflexion critique Psycho hypoglycemique Psycho
sociale sociale
Auto Auto
Savoir faire ses courses soins S'observer, s'évaluer soins
au supermarché Psycho et se renforcer Psycho
sociale sociale
Développer des Auto Auto
compétences en matiere de | SOins Résoudre un probleme de soins
communication et de relations | Psycho| communication avec un soignant | Psycho
interpersonnelles sociale sociale
. . e Auto Gérer l'insulinothérapie Auto
are e IeTSIUe aCuI | sons | face des iuations come_sons
glycémiques Psy;ho activité phy_S|que, voyages, infection psy;ho
sociale Intercurrente sociale
Avoir a disposition Auto Auto
plusieurs options de recettes | S0ins Pouvoir exprimer soins
disponibles en cas de visites | Psycho ses besoins Psycho
imprévues d'amis sociale sociale
Utiliser des appareils Auto Auto
d'autosurveillance soins Savoir poser des limites soins
(glycémique, tensionnel) Psycho pour préserver sa santé Psycho
sociale sociale

-> Suite page suivante
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Auto Auto
Savoir re3|s'ter aux pressions | Soins Adapter ses repas soins
de I'entourage Psycho Psycho
sociale sociale
Auto Auto
Savoir s’orienter au sein soins Savoir ou aller chercher de soins
des services de santé Psycho I'information Psycho
sociale sociale
Auto Auto
Savoir choisir ses plats soins Maitriser les activités soins
dans un restaurant Psycho d’autosurveillance Psycho
sociale sociale
AUTO Savoir interpréter les résultats AUTO
: ' in L in
Gerer:ggi ;osmer Pss(z/cr?o d’analyse glycémique sur son Pi?/cr?o
) lecteur )
sociale sociale
Savoi , . . . Auto Auto
avoir prevenir le retrait social | ¢ ¢ Définir ses priorités socio- S0INS
causeé par les contraintes .
alimentaires Psy;ho professionnelles Psy;ho
sociale sociale
Savoir prendre des décisions | AUtO Connaitre ses droits Auto
adaptées (projet de vie, SOINs en tant que personne malade Somns
professionnel, familial ou Psycho chronique (assurance, emploi, Psycho
personnel) sociale prise en charge) sociale
L . Auto . , . Auto
Parvenir a introduire une SOINS Savoir repérer un cedeme SOINS
activité physique réguliere et savoir ce qu'il faut faire
dans sa vie Psycho (ex : appeler son médecin) Psycho
sociale sociale
Auto Auto
Savoir choisir des chaussures | Soins Remplir le carnet soins
adaptées Psycho de suivi Psycho
sociale sociale
. N Auto
Pouvoir parler sans géne SOINS
avec un soignant de la santé
sexuelle Psycho
sociale
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Consignes : Entourez pour chaque item le type de compétence dont il s'agit. =
(]
-+
Au®> Auto | [
. : Se fixer des buts : S
Réaliser < s0ins . . . . soins =
une injec?i?)nsg'insuline P h/ a atteindre et faire des choix par Boveh =
Sycno rapport a sa santé SYCNO'Ty g
sociale ~sociales i
P LL
Auto < Auto
o soins Planifier la prise ~.S0ins_
Réduire le stress o
<’P’sych\0> de médicaments Psycho
sociale sociale
</Am> AUto
Assurer les premiers SoINs_ Prendre soins
gestes de pansements Psycho des décisions < sycho >
sociale ~sociale
TAUtO Y, . .| Auto
( SOINS ) Avoir confiance dans ses capacités S0INS
Surveiller sa peau =" prendre des initiatives favorables =
Psycho a sa santé Psycho )
sociale ~sociale
—
Auto Auto
Développer : . , : >
. .. s0ins S0ins
un raisonnement créatif et une Boveho Ccr>lrr[|3g0egr| ucrémfc:ﬂse P\ n
réflexion critique \sz %}f/} ypogly sngalg
( Au®> AUto
Savoir faire ses courses Soins_ S'observer, s'évaluer soins
au supermarché Psycho et se renforcer </§ych\o>
sociale ~sociale
Développer des Auto Auto
compétences en matiére de | Soins Résoudre un probleme de soins
communication et de relations<P/sych\o> communication avec un soignant <P/syc%>
interpersonnelles &ciag ﬁci@
. . e s Auto 2 i i Arapi Auto
Faire le lien entre Iactivité (| > ) Gerer l'insulinotherapie D
physique et les variations soins_~ face a des situations comme ~.S0Ins
y lycémiques Psycho | activité physique, voyages, infection | Psycho
gy sociale intercurrente sociale
_ Avoir a Qisposition < Aut0\> _ . Auto
plusieurs options de recettes ~.S0INS - Pouvoir exprimer soins
disponibles en cas de visites | Psycho ses besoins “Psycho )
imprévues d'amis sociale ~sociale
Utiliser des appareils Auto Auto
d'autosurveillance < SOiﬂ/> Savoir poser des limites soins
(glycémique, tensionnel) Psycho pour préserver sa santé “Psycho >
sociale ~sociale °
wi
x
e
i
=
3
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Auto @to\>
Savoir résister aux pressions | S0ins ~.S0ins_
de I'entourage < Psych\o> Adapter ses repas Psycho
~Sociale sociale
Auto Auto
Savoir s'orienter au sein soins Savoir ou aller chercher de soins
des services de santé <ﬁy_cm> 'information </§ych\o
~Sociale ~sociale
Savoir choisir ses plats ~.S0INS Maitriser les activités ~.S0INS
dans un restaurant Psycho d'autosurveillance Psycho
sociale sociale
Auto . , , @to\>
Gerersoncosser_soms 7101 e e reo Lo
social <P/sym y glgcteurq Psycho
sociale~ sociale
. , ir | . ial Auto Auto
Sauor prevenile evateodsl oms e sesprioiessooo- | sos
alimentaires Psychoy professionnelles </§ych\o>
sociale/ ~sociale
Savoir prendre des décisions | AUtO connaitre ses droits Auto
adaptées (projet de vie, soins en tant que personne malade soins
professionnel, familial ou <m chronique (assurance, emploi, <m>
personnel) ~sociale/ prise en charge) ~sociale-
AN .
Parvenir a introduire une acti-< Auto ) Savoir repérer un cedeme ( Auto >
vité physique réguliére dans sa ~S0IN5 4 et savoir ce qu'il faut faire 0I5 1
vie Psycho (ex : appeler son médecin) Psycho
sociale sociale
AULO™ ~Auto ™
Savoir choisir des chaussures< soins/> Remplir le carnet \soins/>
adaptées Psycho de suivi Psycho
sociale sociale
. R Auto
Pouvoir p_arler tsgnsl genet | soins
avec un soignant de la santé
sgxuelle E@
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Module 3 / Activité 14 / Exposé 6
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1. DEFINITION :

Qu’est-ce que la compétence ?

* La compétence est la mobilisation ou [l'activation de
plusieurs savoirs dans une situation et un contexte
donnés.”

* Les compétences visées chez les patients :

& PSYcHO

AUTOSOINS SOEALES

-G, LE BOTERF (1995), D la compétence, essai sur un affractaur étrange, Paris, Edilions d'organisations.
Cf. HAS., (2007), tions Education du patient « Definition, finalités et organisation », p.2

) COMMENT DIRE, 2012

2. COMPETENCES D'AUTOSOINS :

Définition : Compétences
d'autosoins

* « Deécisions que le patient prend avec lintention de
modifier I'effet de sa maladie sur sa santé » (OMS, 2004)*

« Parmi ces compétences d'autosoins, des compétences
dites de sécurité visent a sauvegarder la vie du patient

Guida jque - tion d'un d'éducation the fique du patient dans la champ des
maladies chroniques, HAS-INPES, juin 2007, p - 8-10.
* G.LE BOTERF (1995), De |a compétence, essai sur un atiracteur étrange, Paris, Editions d'organisation

) COMMENT DIRE, 2012
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2. COMPETENCES D’AUTOSOINS :

Exemples pour le diabete :

» Reéaliser une injection d’insuline ;
* Utiliser des appareils d'autosurveillance (glycémique,

tensionnel) ;
* Planifier la prise de médicaments ;

* Assurer les premiers gestes de pansements ;
» Corriger un malaise hypoglycémique ;
* L'apprentissage de la gestion de l'insulinothérapie face

a des situations de la vie quotidienne
(ex: activité physique, voyages, infection intercurrente).

£ COMMENT DIRE, 2012

(& ’f{):“
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2. COMPETENCES D’AUTOSOINS :

Exemples pour le diabéte :

= Traiter son diabéte grace a une alimentation adaptée ;

+ Savoir choisir ses plats dans un restaurant, savoir faire
ses courses au supermarché ;

+ Savoir choisir des chaussures avec surveillance
cutanée ;

+ Faire le lien entre l'activité physique et les variations
glycémiques ;

« Adapter les collations afin de prévenir les hypoglycémies.

& COMMENT DIRE, 2012

2. COMPETENCES PSYCHOSOCIALES :

Définition : Compétences

psychosociales

Selon I'OMS, les compétences d'adaptation sont «des
compétences  personnelles et interpersonnelles,

cognitives et physiques qui permettent a des individus de
maitriser et de diriger leur existence, et d'acquérir la
capacité a vivre dans leur environnement et & modifier

celui-ci »*.

* Guide mé jiue - inn d'un | édducation thé i palient dans la champ des
maladies chroniques, HAS-INPES, juin 2007, p 1 10-11

) COMMENT DIRE, 2012
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Activité n°14

2. COMPETENCES PSYCHOSOCIALES :

Exemples

+ Se connaitre soi méme ;
= Avoir confiance en soi ;

«  Savoir gérer ses émotions et maitriser son stress ;
« Développer un raisonnement créatif et une réflexion
critique ;

+ Développer des compétences en matiére de
communication et relations interpersonnelles ;
* Prendre des décisions et résoudre un probléme ;

» Se fixer des buts a atteindre et faire des choix ;
« S'observer, s'évaluer et se renforcer ;
+ Maintenir son degré de socialisation ;

+ Gérer son dossier social ;

= Continuer a faire des projets ;

« Savoir prendre des décisions adaptées (projet de vie,
professionnel, familial ou personnel).

0 COMMENT DIRE, 2012
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l--- Aciviteris ll _ Module3

L.e Bilan Educatif Partage

Etape 1 de la demarche educative

1.eS 6 taches du soignant educateur

)
=
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O
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o
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o
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=
A=)
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S Objectifs

A la fin de I'activité, les participants seront
capables de :

e Définir les objectifs du Bilan Educatif
Partagé (BEP), d'identifier et décrire les 5
dimensions du BEP

e EXpOSé interactif présenté par le
formateur.
a
'_
i
S
3
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§ Consignes et déroulement

40 minutes

~N

Le formateur annonce

I'exposé sur le Bilan Educatif
Partagé (BEP) qui représente la
premiere étape de la démarche
éducative. Il précise que dans
un premier temps il définira les
objectifs et le contenu du BEP,
pour dans un second temps
définir et décrire les taches a
réaliser par le soignant éducateur
pour la conduite d'un BEP.

J

5 minutes

A l'issue de I'exposé, le
formateur invite le groupe
a échanger puis propose
éventuellement une synthese des

échanges.
_/

« Intégrer 'Education thérapeutique du patient dans les pratiques des professionnels de santé de 1% ligne »
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Module 3 / Activité 15/ Exposé 7 ol\
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Educatif Partage 0
=
COMMENT DIRE E
Etape 1 de la démarche 8
c . ©
éducative a
. Les 6 taches du soignant
[ — éducateur
Maladie
arc

1. DEFINITIONS :

RS

el | e Bilan Educatif Partagé (BEP)

C'est explorer et évaluer avec le patient ses besoins et ses
ressources en termes :

« d'acquisition de connaissances ;

» d'acquisition ou renforcement de compétences d'autosoins
et compétences psychosaociales ;

tout en valorisant ses démarches d'auto-apprentissage.

En pratique, le BEP est réalisé :

* sous la forme d'un entretien semi — directif, individuel
(guide d'entretien) ;
« par un professionnel de santé formé a I'ETP.

& COMMENT GIRE, 2011

1. DEFINITIONS :

Le Bilan Educatif Partagé (BEP) ¢

En pratique, le BEP :

« est réalisé sous la forme d'un entretien semi — directif,
individuel (guide d’entretien) ;

» pst réalisé par un professionnel de santé formé a 'ETP ;

= s'organise autour des 5 dimensions ;

« permet de recueillir des données en vue de définir le

programme d'ETP personnalisé du patient (cf. étape 2 de la
démarche éducative).

& COMMENT DIRE, 2011

© COMMENT DIRE, 2013
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MEDECINS LIBERAUX

1. DEFINITIONS :

%< | cs 5 dimensions du BEP

MEDECINS LIBERAUX

Dimension cognitive Dimension biomédicale

Dimension projet de soin,
priorités d'apprentissage

Dimension psycho-affective

Dimension socioprofessionnelle

& COMMENT DIRE, 2012

1. DEFINITIONS :

Dimension biomédicale

Ce que le patient a

+ Elle concerne I'ensemble des problemes de santé du
patient.

= |l s'agit d'explorer avec le patient et de comprendre la
maniére dont il vit sa maladie :

Symptomes vécus au quotidien (fatigue, douleurs, ...)
Traitements (vécu des soins, de 'autosurveillance, ...)
Autres problemes de santé associés (co-morbidités ou
autres pathologies).

c 0o o

& COMMENT DIRE, 2012

1. DEFINITIONS :

Dimension socioprofessionnelle

Sa profession, ses activités

+ Elle concerne le contexte des activités professionnelles
et sociales du patient.

« |l s'agit d'explorer le contexte de vie du patient tout en
s'en tenant & des « territoires » en lien avec sa santé, sa
(ses) maladie(s) et ses traitements.

& COMMENT DIRE, 2012

© COMMENT DIRE, 2013
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1. DEFINITIONS :

Dimension cognitive

Ce que le patient sait

+ Elle concerne les connaissances du patient sur la
maladie.

« |l s'agit d’explorer avec le patient ses connaissances,
ses représentations, ses croyances.

+ Il est important de mettre en paralléle les connaissances
et les informations acquises avec les savoirs que le
patient a construits tout au long de sa maladie et de ses
50ins.

+ Cette dimension présente un autre intérét : celui d'entrer
en contact avec l'univers des savoirs mais aussi le
rapport aux apprentissages du patient.

& COMMENT DIRE, 2012

1. DEFINITIONS :

Dimension psychoaffective

Son environnement, ses ressources

+ Elle concerne I'environnement familial, conjugal, amical... du
patient en termes de ressources et de soutien qu'il a utilisé
jusque la pour faire face aux situations causées par sa (ses)
maladie(s) et les contraintes de soins.

+ Il s'agit, avec le patient de :

* mettre en évidence et valoriser les ressources mobilisées
pour vivre au mieux tous les jours.

+ d'évaluer le poids des contraintes de soin sur sa vie
(couple, famille,...) et son environnement.

+ Cette dimension est essentielle pour identifier & la fois les
priorités du patient et ses besoins. lls apparaitront au
soignant éducateur et au patient lors de cette exploration.

& COMMENT DIRE, 2012

1. DEFINITIONS :

Dimension projet de soin,
Priorités d’apprentissage

Ce que le patient projette

+ Cette dimension, qui concerne le projet de soin du patient,
synthétise toutes les autres dimensions.

» |l s'agit d'explorer avec le patient son projet, en l'invitant &
s'exprimer dans ses mots a lui : prendre soin de soi, se sentir
mieux, avoir envie de faire des choses pour sa santé ou pour
améliorer sa qualité de vie...

» Cette dimension permet de repérer avec le patient :
En quoi les savoirs et quels savoirs ? ; en quol les savoir-faire
et quels savoir-faire 7 ; en quol les savoir-étre et quels savoir-
étre 7 pourraient répondre a ses attentes et selon quelles
priorités.

£ COMMENT DIRE, 2012

© COMMENT DIRE, 2013
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MEDECINS LIBERAUX

1. DEFINITIONS :

Synthése des 5 dimensions
du BEP

ce que le patient sait /nmhu:n&h:h = e
ses .
s s e oeﬂfe}rﬂ-lf: ik

e
et

it

) COMMENT DIRE, 2012

2. LES 6 TACHES DU SOIGNANT EDUCATEUR :

[ Les 6 taches du soignant
éducateur dans le BEP

. Ecouter

. Recueillir de I'information

. Informer

. Proposer

. Décider avec le patient

O O B W N =

. Rédiger le BEP avec le patient

) COMMENT DIRE, 2012

2. LES 6 TACHES DU SOIGNANT EDUCATEUR :

Cr’f{)':: Ecouter : les techniques adaptées

Ecouter, ce n’ est pas interroger...

« Commencer par une phrase d'accuell et non par une
question.

+ Se présenter et informer le patient sur les objectifs du BEP.

Vérifier et (re)Jdemander |'accord du patient pour ce type
d'entretien.

Privilégier les Q.0 suivies d'une reformulation.

Eviter le style « interrogatoire » ou scolaire du type « Que
Savez vous sur ... ? ».

« Préférer 'usage d'expressions comme « Racontez-moi... ».
+ Reformuler permet au patient de se sentir compris, écouté.

) COMMENT DIRE, 2012

© COMMENT DIRE, 2013
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Activité n°15

2. LES 6 TACHES DU SOIGNANT EDUCATEUR :

Recueillir : les techniques adaptées

Les 7 questions ouvertes les plus utiles :

+ Qu'est-ce qui est le plus important pour vous en ce moment ?

(valeurs)

= Qu'est-ce que vous en pensez ? (recentrage)

= Qu'est-ce qui est le plus difficile pour vous ? (besoins/ atientes)
+ Qu'est ce qui se passe exactement ? (description des faits)

« A quelles solutions avez-vous pensé ? (mobilisation des

ressources)

« Comment voyez-vous cela ? (idées-suggestions du patient)

+ Habituellement, face aux difficultés, comment faites-vous ?
(savoir faire face habituels)

© COMMENT DIRE, 2012

2. LES 6 TACHES DU SOIGNANT EDUCATEUR :

Informer

... ce n'est pas délivrer des informations directement.

+ Demander au patient ce qu'il aimerait savoir, ce qu'il sait

déja.
+ Eviter le réflexe correcteur immédiat du style ; « non, ce

n'est pas cela, je vais vous expliquer... ».

* Préférer : « si vous le voulez bien, on reviendra la-
dessus... ». L'objectif est de faire émerger et maintenir

|'appétit de savoirs et de connaissances, non de faire
honte au patient.

+ Face aux mauvaises nouvelles, soutenir l'optimisme du

patient.

« S'interroger ou demander au patient « Avant de
continuer : que signifie cette information pour vous ? ».

© COMMENT DIRE, 2012

(T Décider avec le patient

MEDECINS LIBERALIX

2. LES 6 TACHES DU SOIGNANT EDUCATEUR :

+ lIdentifier ses priorités, ses attentes, ses besoins.

+ Ne pas décider a sa place.

+ Lui demander son avis.

+ Prendre en compte ce qu'il fait, sait faire et fait déja.

L'éducation n'est pas un soin pratiqué sur le corps, c'est la
mobilisation d'un desir d'apprendre ou de savoir au service

d'un projet d'amélioration de sa santé et de sa qualité de
vie.

© COMMENT DIRE, 2012
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2. LES 6 TACHES DU SOIGNANT EDUCATEUR :

el Proposer au patient

* Ne proposer que ce qui est disponible.

« Verifier si ce que I'on propose a 'extérieur existe encore,
appeler les collegues régulierement (temps, place,
disponibilité, localisation).

« Demander au patient de faire des propositions.

« Chercher avec lui au moins deux ou trois options.

« Avoir a choisir, c'est mobilisateur, surtout quand on a
participé a I'élaboration des choix.

& COMMENT DIRE, 2012

2.LES 6 TACHES DU SOIGNANT EDUCATEUR :

Rédiger le BEP avec le patient

= Le bilan a pour objectif d'identifier les facteurs facilitant
ou fragilisant la qualité de vie et/ou la santé du patient.

= L'équipe éducative s'appuiera sur ce BEP pour :
« Adapter les séances éducatives.

- Définir les outils pédagogiques les plus appropriés
au patient.

« Déterminer les indicateurs des effets attendus du
programme d'ETP.

& COMMENT DIRE, 2012

3. ETAPE 2 DE LA DEMARCHE EDUCATIVE :

Définir un programme personnalisé
& les priorités d'apprentissages «)

» Le BEP aboutit 2 un échange entre le soignant et le
patient sur les compétences a acquérir ou & renforcer a
des fins de santé et d’'amélioration de sa qualité de vie.

» Les compétences a acquérir ou a renforcer sont des :
* compétences d'autosoin ;
+ compeétences psychosociales.

» Le soignant précise au patient les modalités et le
déroulement de son programme personnalisé.

& COMMENT DIRE, 2011

© COMMENT DIRE, 2013
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MEDECINS LIBERAUX

3. ETAPE 2 DE LA DEMARCHE EDUCATIVE :

Définir un programme personnalisé
& les priorités d’apprentissages ¢

Il s'agit d'écouter ce que le patient déclare comme ses
priorités de vie, de santé, de compétences a acquérir (ce
qu'il réussit bien, ce qu'il aimerait apprendre a faire, 1a o il
aimerait profiter d'une formation...).

Cela consiste pour le solgnant éducateur & créer une
alliance pédagogique autour du « apprendre et faire
ensemble ».

) COMMENT DIRE, 2011

© COMMENT DIRE, 2013
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S Objectifs
A la fin de I'activité, les participants :

e Se seront familiarisés avec les contenus
et les techniques utiles pour explorer les
dimensions du Bilan Educatif Partage.

e Auront saisi la nécessité d'une
concordance entre les dimensions
explorées et les technigues utilisées.

S Méthode

e Travail par petits groupes, suivi de
restitution en grand groupe.

e Partage des savoirs en groupe.

e Synthese facilitant I'appropriation par le
groupe d’'une méthodologie de travail
nouvelle pour les soignants (conduite
d'un entretien avec objectifs de Bilan
Educatif Partagé).

© COMMENT DIRE, 2013
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% Consignes et déroulement

(

Présentation de I'activité et
des consignes

Le formateur présente I'activité
qui consiste a construire un
guide « Bilan Educatif Partagé —
La construction d'un guide pour
conduire le BEP ». Il invite les
participants a se répartir en 3
sous groupes, remet a chaque
participant les fiches 16A et 16B,
et demande a chaque groupe de
désigner un rapporteur pour la
restitution en grand groupe.

15 minutes

) a

A I'issue des 3 restitutions, le

formateur propose une courte
synthése des travaux présentés
et fait le lien avec les 6 taches du
soignant éducateur lors du Bilan
Fducatif Partagé.

~N

_J

_J

60 minutes

(
Les participants, par petits

groupes, tentent de construire
un guide d’entretien incluant les
5 dimensions du Bilan Educatif
Partageé. lls rédigent pour chaque
dimension le script du soignant
(une dimension = un scénario) qui
doit se présenter sous la forme
de suggestions, de questions
ouvertes et de phrases de relance.

Chaque petit groupe dispose de
6 minutes environ pour présenter
en grand groupe son guide
d'entretien par dimension et en
justifiant le choix des questions.

173
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PROFESSIONNEL DE SANTE

. Date :
Nom : Prénom : e,

PATIENT /I
Nom : Prénom : /o

Sexe:Ho Fo Age:  ans
Adresse :

<
O
A
-
|
o©
o
(S]
=
-
(49)
o
(¢D)
<
L
LL

Code Postal : Ville : Tél :

Dimension biomédicale, ce que le patient a
ses probléemes de santé, la maniere dont il les vit.

Dimension socioprofessionnelle, sa profession, ses activités
dans ce qu'elles interferent avec les soins, les traitements, la maladie.

Dimension cognitive, ce que le patient sait
SEes connaissances, Ses représentations, ses croyances sur sa maladie et les traitements.

Dimension psychoaffective, qui est le patient
son environnement familial, conjugal, amical, ses ressources, soutiens.

Dimension projet de soin, priorités d'apprentissage, ce que le patient projette
SOn projet et ses priorités de santé, ses priorités d'apprentissage en lien avec son projet de vie. ..

© COMMENT DIRE, 2013
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MEDEGINS LIB_ERAUX

G Méthode

e Partage des savoirs en groupe. o
e Entrainement a la pratigue.

e Lintervenant a une fonction importante
d'accompagnement des participants
dans l'apprentissage de la conduite de
I'entretien utilisé dans le Bilan Educatif
Partagé.

« Intégrer ’Education thérapeutique du patient dans les pratiques des professionnels de santé de 1¢* ligne »

S Objectifs

A la fin de I'activité, les participants :

Seront sensibles a la multiplicité des
dimensions et aussi a la spécificité de
chaque dimension du Bilan Educatif
Partage.

Seront plus a I'aise pour explorer avec
un patient ses connaissances, ses
représentations, ses croyances.

S Pour en savoir plus

Références bibliographiques :

- C.Herzlich et J. Pierret (1991), Malades
d'hier, malades d'aujourd’hui, Paris - Ed.

payot, Coll. Bibliotheque Scientifique Payot.

- S.Sontag (1993), La maladie comme
métaphore / Le sida et ses métaphores -
Traduit de I'américain par Marie-France de
Palomeéra et Brice Matthieussent, Paris :
Christian Bourgeois, Coll. Choix / essais.

- F Laplantine (1998), Anthropologie de la
maladie. Etude ethnologique
des systemes de
représentations étiologiques
et thérapeutiques dans
la société occidentale
contemporaine, Paris :
Payot, Coll. Bibliothéque
scientifique.
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% Consignes et deroulement

5 minutes

Présentation de I'activité et
des consignes

Le formateur présente au groupe
les 2 temps de I'activité qui porte
sur I'exploration de la dimension
cognitive dans le Bilan Educatif
Partage, par mise en situation.
Tout le groupe sera impliqué par
la mise en situation grace au
dispositif « le soignhant éducateur
tournant ».

\_

15 minutes

3 Synthése

Sur le rdle des croyances en
santé, conseils sur I'abord de

la dimension cognitive dans

le Bilan Educatif Partagé (Cf le
paragraphe « Aide a I'animation et
reprises possibles »). A I'issue de la
synthese, un formateur distribue la
Fiche participant 17A.

_J

25 minutes

-

Le soignant éducateur

tournant
Le formateur sollicite dans le groupe
une personne volontaire pour jouer
un role de patient. Il sort de la salle
avec la personne et lui explique
précisement le role a jouer (Fiche
participant 17B, 17C ou 17D).
Pendant ce temps (si 2 formateurs),
I'un des formateurs prépare avec
le groupe la séance de travail en
expliquant la méthode du « soignant
éducateur tournant », a savoir la
possibilité a tout moment pour celui
qui joue le rble du soignant éducateur
de se faire remplacer par un autre
participant de la maniére suivante:
quand il ne sait plus comment
intervenir, il leve la main et un autre
participant prend sa place et reprend
le cours de I'entretien.

Le formateur demande aux
personnes qui joueront le réle du
soignant éducateur de respecter la
consigne quiestde :

a) s'en tenir a I'exploration avec

le patient de ses croyances,

de ses représentations, de ses
connaissances en adoptant une
attitude empathique et en suivant le
guide d'entretien élabore,

b) ne pas transformer une exploration
en interrogatoire, le but étant que

le soignant éducateur explore la
dimension cognitive en totalité.

~

.

~N

_J
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\La plupart

-

Aide a I'animation et reprise possible

Observations

du temps, face aux
connaissances, les professionnels ont
tendance a poser des questions de
type scolaire parce qu’on leur a dit qu'il
fallait  évaluer les connaissances du
patient. Or le Bilan Educatif Partagé est
plus que cela, c'est une rencontre avec
le monde des idées, des croyances,
des représentations du patient. Ce qui
est important, c’'est de comprendre
comment le patient a construit ses
propres savoirs, ses représentations,
de sa santé, de ses maladies, du soin,
des recommandations. Dans certaines
cultures, dire aux gens ce qu'ils doivent
mangerouleurinterdire certainsaliments
les met en difficulté car le rapport a la
nourriture est une construction sociale
et culturelle.

Le nceud de croyances liées a la maladie
est un élément fondamental pour
expliquer les comportements de santé. |l
est important de prendre en compte ce
qu’‘une personne croit, comment elle a
construit son savoir avant de ui imposer
un savoir médical.

Ilest tres important d’arriver a trouver les
mots et les reformulations nécessaires
au maintien de la dynamique de
I'entretien. La difficulté consiste a éviter
la pratique de I'effet correcteur du type:
« Non, non ! \ous vous trompez, je vais
vous expliquer ». Il est important de
savoir a quel moment intervenir sur une
croyance surtout si elle semble nuire ou
réduire la qualité de vie du patient.

« Intégrer ’Education thérapeutique du patient dans les pratiques des professionnels de santé de 1¢* ligne »
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Il est important d'attirer |'attention de
soignants sur les métaphores utilisées
dans le vocabulaire médical qui a des
répercussions fortes et violentes pour
les patients, comme par exemple:
insuffisance  rénale,  détérioration,
comparaison de la fonction rénale a une
déchetterie.

Les maladies, du point de vue
anthropologique, sont souvent décrites
comme des « plus » qu'il faut extraire,
enlever, inciser, c'est le principe de la
saignée et de l'intervention chirurgicale,
on enleve ce qui est mauvais. Le diabéte
est percu comme une sanction du style
de vie de la personne (poids, sédentarité,
mauvaises habitudes alimentaires). Le
patient s'attend donc a un contrOle de
ses comportements et a un jugement
négatif. Il est donc obligé de construire
des raisonnements pour sauver son
estime de soi quitte a choisir d'adhérer
a des fausses croyances.

L'animateur veillera a se poser des
questions sur la facon dont lui-méme
aussi a construit son savoir, ses
représentations, ses croyances.

178

aciiteri7 ll  Module3

© COMMENT DIRE, 2013



179



| acieeni7 ) Module3

| | 1S DHOuU 1)1 ¢ il 11 1 i 1IHImmension yO 1L

<C
N
A
-+
o
©
o
O
-
A
o
o
(D)
e
S
LL

3¢ Eviter " Préférer

« Comment étes-vous arrivé a vous faire

« vez-v 7 iqé ! iabé
Que savez-vous une idée de ce qu'est le diabéte ? »

« Comment avez-vous expliqué a vos

« Expliquez-moi le diabete » enfants ce qu’est le diabete ? »

« Ahla je peux vous étre utile et vous
apprendre quelgue chose si vous me le
permettez ! »

« Non, non ! Vous vous trompez, je vais
Vous expliguer »

© COMMENT DIRE, 2013
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Role 1 | Une patiente qui a beaucoup de croyances

Mme B., 61 ans, lors de I'entretien, est intarissable.

Fiche participant 17B

Le diabéte, elle connait bien, c’est de famille et elle n'a pas été étonnée
lorsqu’on lui en a trouvé un a l'age de 51 ans. Sa mere est décédée du
diabéte, et le pere de son époux est décéedé d'un diabete avec gangrene.

Cela fait 10 ans qu'elle vit avec son diabéte, elle pense que c'est de famille et
qu'iln'y arien ay faire.

Les traitements ne I'améliorent pas beaucoup, cela sert a vendre des
meédicaments mais de toute facon le diabéte, on en meurt, la maladie évolue
tout doucement, et hop... elle nous amene des complications, son « coeur
est déja attaqué », dit-elle. Elle a mal pourtant, elle n‘arrive pas a faire tout ce
qu'il faut, sa tension « monte et descend » mais sa mere, c'était pareil.

Ce qu'elle croit sur le diabéete ? C'est que sur ses trois enfants, il y en aura au
Moins un qui sera diabétique. Elle penche pour sa fille car elle ressemble a
son grand pére du coté de son mari.

Imension cognitive

D

Sinon, cela va bien... Oui tout va bien !

Eléments de direction pour le jeu de role :

Ses connaissances : niveau faible.
Ses croyances | ++++++

Ses représentations du diabéte : = mort
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Roéle 2 ' Un patient qui sait tout

M. V., 54 ans. Il est cadre commercial et il sait tout sur son diabéte. Ses
carnets sont tenus a jour et il les a toujours avec lui. Il est fier de les
montrer pendant I'entretien sur le diagnostic.
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Ses représentations : il n'en a aucune, il a du mal a s'expliquer sur son
diabete excepté qu'il a un métier sédentaire et qu’il fait beaucoup de
voiture. Il voit le diabete comme une maladie de la sédentarité « on ne
bouge plus alors les organes s'encrassent. »

Ses croyances : il pense qu‘on va trouver un traitement ou une thérapie
geénique pour empécher la survenue du diabéte. On pourra prévenir

le diabéte bientdt avec un test génétique, il a lu cela dans une revue
américaine.

Les traitements, il y croit surtout depuis qu'il y a I'insulinothérapie
fonctionnelle, il trouve que c'est une merveille d'invention.

L'éducation, il est pour, mais il aimerait avoir des DVD audio a écouter en
voiture car il roule beaucoup.

Imension cognitive

D

Eléments de direction pour le jeu de role :

Ses connaissances : niveau éleve.
Ses croyances : ++++++ dans la génétigue.
Ses représentations du diabéte : diabéte = maladie professionnelle.
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Role 3 | Une patiente qui doute... de tout !

Mme S., 63 ans, est retraitée d'un poste a la SNCF dans le social.

Fiche participant 17D

Elle a des connaissances sur le diabete mais elle n'est sUre de rien. « Des
fois, je me dis que le diabete avec la mesure de I'HB1C, ce n'est pas tres
flable. »

«1l'n'y en a jamais eu dans ma famille et j"ai fait de la marche toute ma
vie. J'ai toujours pensé que c'était lié a mon divorce il'y a 20 ans. J'ai été si
malheureuse que j'en ai déclenché un diabete et de I'hypertension. »

Elle suit et comprend les mécanismes des traitements méme si elle pense
gu’elle peut encore apprendre sur le diabéte.

Elle viendra aux séances surtout qu’elle s'ennuie seule dans son petit
appartement.

Elle pense que le diabéte, c’est comme les cancers « tout cela est arrivé a la
méme époque et en plus cela tombe sur ceux qui sont fragiles. »

Imension cognitive

D

Madame S. doute un peu de tout.

Eléments de direction pour le jeu de role :

Ses connaissances : niveau moyen.
Ses croyances : ++++++ diabéte = résultat d'un traumatisme.
Ses représentations du diabéte : diabéte = cancer.
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Activité n°18

bian Educatit Partaoc

Fiche pédagogique

S Objectifs

A la fin de I'activité, les participants :

e Sauront explorer avec un patient un
theme sensible comme la place que
donne le patient a son projet de soins en
lien avec son projet de vie et aussi son
rapport aux apprentissages.

S Méthode S Aide a I'animation et
e Partage des savoirs en groupe. reprise possible
e Entrainement a la pratique. e Le formateur doit étre attentif au script

e e formateur a une fonction importante du soignant et a la qualité de l'interaction

d'accompagnement des participants
dans l'apprentissage de la conduite de

I'entretien sur un theme complexe parce

qu’il comporte trois composantes a
explorer au service d'un tout : la santé.

soignant-patient dans le jeu du soignant
éducateur.

Le message le plus important est
d’aider les participants a explorer

cette dimension sans violence et en
profondeur car le projet d'éducation va
s'appuyer beaucoupsurle |
projet du patient, or si celui- s P
Ci n'a pas pu étre explicité

ou formulé, on ne pourra pas’ ) -
construire un programme
avec le patient !

5! 7
it '\
!
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% Consignes et deroulement

5 minutes 25 minutes
Présentation de l'activité et des Jeu « Le soignant éducateur
consignes tournant » (25 minutes ou 2 x
Le formateur propose au groupe 10 minutes de jeux de role)
de travailler sur une autre Le formateur sollicite dans le groupe
dimension, a savoir celle relative une personne volontaire pour jouer
au projet de soins et aux priorités un role de patient. Il sort de la salle
d'apprentissage du patient en lien avec la personne et ui explique
avec son projet de vie. precisement le role a jouer (Fiche
participant 18B ou 18C).
Il attire I'attention des participants Pendant ce temps (si 2 formateurs),
surle fait qu'il n'y pas de projet 'un des formateurs prépare avec
de soins ou de sante quand il n'y le groupe la séance de travail en
a pas de projet, c'est-a-dire sans expliquant la méthode du « soignant
mobilisation ou le maintien de éducateur tournant », a savoir la
capacités d'anticipation. Or celles- possibilité & tout moment pour
ci sont modifiées par la maladie et celui qui joue le role du soignant
tout projet de vie comporte une éducateur de se faire remplacer par
dimension d'incertitude renforcée un autre participant de la maniére
dans Ielcas d'une maladie. Il est suivante : quand il ne sait plus
donc nécessaire de prendre en comment intervenir, il 1éve la main et
compte cet aspect pour eviter toute un autre participant prend sa place
violence dans I'abord du theme du et reprend le cours de I'entretien.
projet du patient qui, par ailleurs Le formateur demande aux
ktouche a son intimité existentielle. y DErsOnNes qui joueront le role du
soignant éducateur de respecter la
consigne qui est de :
a) s'en tenir a I'exploration avec le
patient de son projet de soins, de
ses priorités d'apprentissage en
suivant le guide d'entretien élaboré,
b) explorer I'articulation projet de
vie, projet de soins et apprentissages
du patient, le but étant que le
soignant éducateur explore la
dimension projet de soins en totalité.
\_ v,
15 minutes

Synthése (75 minutes ou 2 x10

minutes)
Elle peut porter sur la maniere
d’'explorer cette dimension
notamment sur les moments de
phase entre le ton, la forme des
questions, I'empathie, I'exploration
des composantes qui s'articule entre

elles. ©

N N o

Al'issue de la synthése, un S

formateur distribue la Fiche r

participant 18A. £
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- Qu'est-ce que vous aimez faire ?
« Quel est votre projet ? » - Qu'est-ce que vous n'osez plus faire
depuis que vous avez du diabéte ?

- Combien de fois par jour vous pensez
a votre santé ?

- Quelles sont les choses que vous
« Quel est votre projet de soins ?» faites pour votre santé ?

- Quelles sont les choses que vous
aimeriez savoir ou pouvoir mieux faire
pour votre santé ?

- Prendre soin de vous, dans les mois
et les années qui viennent, cela
voudrait dire quoi comme petits ou
grands changements ?

- Qui pourrait vous aider ?

- Qu'est-ce qu’on pourrait vous
apprendre a faire ou a mieux faire
(insister sur I'aspect pratique des
apprentissages) ?

- Et qui vous aiderait dans votre santé
ou votre vie de tous les jours ?

« Comment vous voyez-vous dans
10 ans ?»

« Que voulez vous apprendre ?»

© COMMENT DIRE, 2013
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Fiche participant 18B

187

Role 1

issage

d'apprent

”

INS, priorites

Projet de so

Mme A., 73 ans, est devenue au fil de sa vie un peu résignée. Elle n'est pas
du tout déprimée mais elle ne se sent pas du tout comme étant porteuse d’'un
projet de santé.

Ses priorités d'apprentissage portent sur un « savoir mieux se débrouiller avec
son téléphone, la télécommande de sa nouvelle télévision. »

Dans sa vie quotidienne, elle a I'impression qu’elle commence a se sentir
dépassée.

Elle dit : « Chaque fois qu’on achéte une simple cafetiere, tout est compliqué a
installer. »

Pour sa santé, elle suit ce que le médecin lui dit, elle n'a pas envie de faire plus
que cela car elle a confiance en lui. « C'est lui qui sait, guime ditce qu'ily aa
faire méme quand je n'y arrive pas toujours comme par exemple avec les frites
et le beurre. »

Projet de santé : Elle ne pense pas retrouver une bonne santé. La santé, elle se
détériore plutdt avec le début d'arthrite, la fatigue, le surpoids, I'essoufflement.
Elle dit « c'est comme cela, il faut bien faire avec et étre heureux d'étre encore
capable de se lever, de marcher et de faire ses courses et son ménage. » Elle
tient a ce que sa maison soit bien tenue et elle en est fiere.

Eléments pour le jeu de role :

- Sa priorité, elle n'a jamais penseé de cette maniere dans sa vie.
- Elle connait le diabéte, de maniere modérée, sans plus.

« Intégrer ’Education thérapeutique du patient dans les pratiques des professionnels de santé de 1¢* ligne »
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Mlle V., 32 ans, elle est jeune avocate et a beaucoup d'ambition [
O professionnelle.
00
5 Ses priorités de vie, elle les énonce d’emblée : « se marier, avoir des enfants,
2] au moins un ou deux et entrer comme associée dans un grand cabinet
whd ]
— d'avocats ».
o
o Elle a peur d'étre malade, elle prend bien ses traitements et fait beaucoup
% d’auto-surveillance car a son travail personne ne sait et ne doit savoir gu’elle a
= un probleme de santé.
7] . o : : )
‘@ Elle pose des questions sur enfant et diabete et veut bien venir aux séances
= d’éducation si elles ont lieu a I'heure du déjeuner ou tres tot le matin.
o
‘5_ Elle voudrait aussi savoir comment on annonce a un homme qu’on rencontre
i gu’on a un diabéte « sans perdre ses chances amoureuses ». Elle pense a
c quelgu’'un qu'elle a rencontré.
O . L . . .
« Elle souhaite rester dans la région de Lille mais elle dit que la concurrence est
% féroce car il n'y pas autant de grands cabinets d'avocats qu’a Paris.
) L, . ~
Q  Eléments pour le jeu de role :
o - Son projet de santé et sa priorité sont « une santé au top du top » et
a « apprendre a gérer son diabéte comme une pro ».
- Elle connait tout sur le diabete, excepté « grossesse et diabete ».
[a]
'_
i
=
3
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S Objectifs
A la fin de I'activité, les participants :

e Seront sensibles a la multiplicité des
dimensions et aussi a la spécificité de
chaque dimension du Bilan Educatif
Partage.

e Seront plus a I'aise pour explorer avec
un patient son environnement familial,
conjugal, amical, ses ressources, ses
soutiens et sa maniere de les mobiliser.

G Méthode

e Partage des savoirs en groupe.
e Entrainement a la pratique.

e Lintervenant a une fonction importante
d'accompagnement des participants
dans l'apprentissage de la conduite de
I'entretien utilisé dans le Bilan Educatif
Partage.

© COMMENT DIRE, 2013
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% Consignes et déroulement

5 minutes

15 minutes

des consignes

Le formateur présente au groupe Sur le degreé d'isolement,

les 2 temps de I'activité qui porte de soutien qui sont des

sur I'exploration de la dimension déterminants de santé. A I'issue
psychoaffective dans le Bilan de la synthése, un formateur
Educatif Partagé par mise en distribue la Fiche participant 19A.
situation. Tout le groupe sera \_
impligué par la mise en situation
grace au dispositif « soignant
éducateur tournant ».

\_ _J

25 minutes

Présentation de I'activité et A (3 Syntheése )

J

2Le soignant éducateur tournant

Le formateur sollicite dans le groupe
une personne volontaire pour jouer
un réle de patient. Il sort de la salle
avec la personne et lui explique
précisement le role a jouer (Fiche
19B, 19C ou 19D).

Pendant ce temps (si 2 formateurs),
un des formateurs prépare avec

le groupe la séance de travail en
expliquant la méthode du « soignant
éducateur tournant », a savoir la
possibilité a tout moment pour

celui qui joue le rble du soignant
éducateur de se faire remplacer par
un autre participant de la maniere
suivante : quand il ne sait plus
comment intervenir, il leve la main et
un autre participant prend sa place
et reprend le cours de I'entretien.

Le formateur demande aux
personnes qui joueront le réle du
soignant éducateur de respecter

la consigne qui est de s'en tenir
al'exploration avec le patient

de son environnement (familial,
conjugal, amical, social...) et de

Ses ressources et soutiens ou a
I'exploration de la dimension
socioprofessionnelle uniguement en
lien avec sa maladie, ses traitements
et ses soins.

\_ _J
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«\/ous étes mariée) ? » « Qui s'occupe de vous a la maison ? »

« Tout le monde est au courant de votre

diabete, n'est- ce pas ? » « Avec qui parlez-vous de votre santé ? »

« Je Vous propose gu’on commence par
essayer de résoudre le probleme le plus
urgent pour vous. »

« Oh la la ! vous avez trop de problemes
a la fois, je peux pas tout faire | »

« ESt-ce que vous avez I'impression
« Etes-vous déprimé ? » d'avoir un peu perdu pied ? Depuis
quand ? »

«\Vous n'arrivez pas a vous discipliner, | « Qui pourrait vous aider a reprendre les
n'est-ce pas ? » rénes ? »

© COMMENT DIRE, 2013
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Role 1

Mme F. est heureuse dans son couple. Elle a 48 ans.

Fiche participant 19B

Elle a expligué a tout le monde dans son entourage ce que c'est le diabete.
Elle a 3 enfants et elle travaille a la mairie.

La derniere fois qu’elle a été hospitalisée, il y a deux ans, I'équipe médicale
lui @ découvert un cancer du sein. Elle a eu une chimiothérapie et a réalisé
gue son vrai soutien, c'était sa famille.

Elle parle du diabete avec ses voisins et au travail, mais elle se rend compte
gu’elle ne parle pas du cancer car elle sent que les gens paniqguent « rien
qu'a entendre ce mot-la ».

Elle sait s'entourer et elle a deux sceurs qui habitent dans la région de
Maubeuge. Elle les voit souvent et elle parle de tout avec ses sceurs, de son
diabete, de son cancer, de tout !

Eléments de direction pour le jeu de role :

- Madame F est tres coopérante au cours de I'entretien.
- Son véritable soutien ce sont ses deux sceurs.
- Elle aimerait rencontrer d'autres personnes qui ont eu un cancer.

- Elle veut vivre longtemps parce qu’elle aime la vie, son couple et ses trois
enfants.

- Elle aide I'un des trois qui est sans travail, elle sait que ses sceurs seront
toujours la en cas de besoin et son mari aussi.

Dimension psychoaffective
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Réle 2

M. L., 51 ans, est chauffeur de taxi a Lille.
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Il présente un surpoids et a pris rendez-vous chez un néphrologue car son
médecin Iui a trouvé des mauvais résultats (protéinurie).

Il gére son diabete mais son métier de taxi I'empéche de respecter les
contraintes alimentaires et de faire de I'activité physique.

lle

Il envisage la retraite anticipée et de continuer une activité de menuisier
gu’il a commencé de maniére a préserver sa santé. Son travail le fatigue
beaucoup méme s'il est bien organisé et travaille avec des contrats pour des
personnes agees qu'il transporte pour leurs soins a I'hdpital.

ionne

Il n"a pas d'heures pour le déjeuner ou le diner car il travaille pour une
société de taxis qui est en difficulté et qui a déja réduit son nombre de
chauffeurs.

ioprofess

Comme son diabete s'aggrave avec un probleme de rein, il est prét a faire
tout ce qu'il faut pour préserver sa santé.

Eléments de direction pour le jeu de role :
- Monsieur L pose des questions sur la retraite anticipée et se demande s'il
est préférable d'arréter tout de suite son métier de taxi.

- | demande des renseignements I'adresse d'un service pour I'aider a
calculer le montant de sa retraite.

- Ilveut vraiment s’en sortir et est trés a I'écoute du soignant qui conduit le
Bilan Educatif Partagé.

- Son souci majeur c'est sa profession en lien avec sa santé qui se dégrade !

imension socC

D
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Réle 3

Fiche participant 19D

Mme C. n'a plus d'activités et elle s'ennuie. Elle a 69 ans et son diabéte
n'est pas contrélé car elle a des complications cardiovasculaires.

lle

Elle a passé sa journée d'hier devant la télévision et elle peut rester assise
des heures en grignotant. Elle dit « Je m’assieds dans le salon, je m’endors un
peu et hop, il fait déja nuit et froid dehors.

comment voulez-vous que je sorte ? »

ionne

Elle suit bien les visites médicales, elle fait son controle des pieds et des yeux
mais I'ennui et le manque de distractions la font grossir.

Ses petits enfants sont loin, ils sont partis en région parisienne et elle ne
les voit pas assez, elle leur téléphone mais cela n'est pas une activité. Elle
se demande si elle ne devrait pas se remettre au Vvélo et s'il existe un club
car elle ne veut pas se retrouver seule a faire du vélo « Ou est-ce que j'irai
comme cela avec mon vélo toute seule ? ».

ioprofess

Eléments de direction pour le jeu de role :

- Madame C aimerait se socialiser mais elle ne sait pas comment faire car
elle n"a pas confiance en elle et elle a toujours été timide.

- Elle est heureuse que le soignant éducateur s'intéresse a sa vie et elle dit
qu'il faut gu’elle s'en sorte et que de venir a des séances d'éducation vont
I"aider a sortir de chez elle.

imension socC

D
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S Objectifs

A la fin de I'activité, les participants :

e Seront capables de rediger la synthese
d’un Bilan Educatif Partage.

e EXpOSé interactif présenté par le
formateur.
a
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i
S
3
« Intégrer 'Education thérapeutique du patient dans les pratiques des professionnels de santé de 1¢* ligne » 196 L©)

- Manuel du formateur -



197

\_ J

§ Consignes et déroulement

70 minutes

Le formateur présente

I"activité au groupe en lui
expliguant qu'il va présenter
un diaporama qui expliquera
comment rédiger la synthése
d'un Bilan Educatif Partagé.

5 minutes

Le groupe échange et fait une
synthese de ce qui a été dit.
Le formateur pose des questions.

« Intégrer 'Education thérapeutique du patient dans les pratiques des professionnels de santé de 1% ligne »
- Manuel du formateur -
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MEDECINS LIBERAUX|

Module 3 / Activité 20/ Exposé 8

/RS

La rédaction de

MEDECINS LIBERAUX

NORD - PAS DE CALAIS

la synthése d’'un
N\ Bilan Educatif

DES PROFESSIONNELS.
DE SANTE

RPS Maladie

En partenariat avec
BFs
RS Financé par:

INTRODUCTION

Partager la rédaction avec le

patient et I'équipe

+ La rédaction du BEP doit pouvoir étre partagée avec le
patient et les autres intervenants de I'equipe.

* Le texte peut étre imprimé et remis au patient dés sa
rédaction, voire soumis a une lecture partagée avec lui

avant sa rédaction définitive.

) COMMENT DIRE, 2012

1. RAPPEL : LE BILAN EDUCATIF PARTAGE

[ & ’/i)?

el Le BEP : un lien pour I'équipe

* Le BEP (ou DE) : Un outil opératoire qui reste dans le
dossier éducatif du patient et qui peut étre complété a
tout moment.

= Sa rédaction doit reprendre les 5 composantes de base.

» Le format du texte doit prévoir de la place pour des

ajouts et des compléments. Car, le recueil de données
d'informations nécessaires a la compréhension des
besoins et des priorités de vie, de santé et
d’ apprentissage du patient doit se faire tout au long de

la prise en charge éducative.

& COMMENT DIRE, 2012
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MEDECINS LIBERAUX

1. RAPPEL : LE BILAN EDUCATIF PARTAGE

Les 5 dimensions du BEP

Dimension cognitive T \\\
ce que le patient sait Dimension biomédicale
se5 connaissances, ses |

ce que le patient a

P e el ses problémes de santé, la maniére doat i
lesvit.

sa profession, ses activités
dans ce qu'elles interférent avec les soins,
les traitements, la maladie.

& COMMENT DIRE, 2012

1. RAPPEL : LE BILAN EDUCATIF PARTAGE

Exemples : La dimension
cognitive

= Madame A, croit qu'elle a un diabéte parce que sa mére
en avait un. Elle évoque le décés du pére de son époux
par diabéte. Elle ne pense pas qu'on puisse traiter le
diabeéte.

= Monsieur B, posséde les connaissances essentielles sur
le diabéte, ses complications et ses traitements. Il
aimerait savoir si il y a un lien entre son diabéte et le
cancer qu'il a eu il y a deux ans.

COMMENT DIRE, 2012

1. RAPPEL : LE BILAN EDUCATIF PARTAGE

Exemples : La dimension
psychoaffective

+ Madame D, a une tendance aux grignotages devant la
TV depuis son divorce, son diabéte s'est aggravé depuis
qu'elle est seule. Elle a limpression de se laisser aller,
mais elle aimerait se reprendre en main et attend
beaucoup des ateliers pour cela. Elle veut rompre le
cercle de la solitude.

+ Monsieur E est heureux dans sa vie familiale, il se sent
aidé et soutenu. Il est un peu ennuyé par ses troubles de
|'érection et il aimerait avoir une consultation spécialisée
sur ce sujet.

) COMMENT DIRE, 2012

© COMMENT DIRE, 2013
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MEDECINS LIBERAUX

1. RAPPEL : LE BILAN EDUCATIF PARTAGE

Exemples : Projet de soin et
priorité d’apprentissage

« Madame V a une priorité dans la vie : avoir des enfants,
elle veut tout savoir sur le diabéte et la grossesse. Elle
veut savoir si elle devra changer de traitement, de type
d'alimentation, de modalités d’activités physiques.

+ Monsieur X n’a pas envie d'en savoir plus sur son
diabéte et sa santé, il fait confiance a son médecin. Il
pense que ce n'est pas a lui de décider ce qu'il faut faire.

) COMMENT DIRE, 2012

1. RAPPEL : LE BILAN EDUCATIF PARTAGE

Exemples : La dimension
socioprofessionnelle

= Madame F, responsable d’'un magasin d'ameublement, est
en rapport avec les fournisseurs de plusieurs pays. Elle
saute souvent les repas a I'heure du déjeuner, elle mange
des barres protéinée et ne boit pas assez dans la journée
car elle court tout le temps. Elle a sauté le dernier rendez-
vous d'ophtalmologie a cause d'un fournisseur.

= Monsieur J est enseignant, il s'organise pour faire un peu
d'activité physique tous les soirs en rentrant du travail, Il
fait attention a la cantine et il essaie de réduire le stress,
surtout lors des périodes scolaires de révisions du bac par
ses éléves, qui sont souvent énervés en classe.

) COMMENT DIRE, 2012

1. RAPPEL : LE BILAN EDUCATIF PARTAGE

(& ’ri)_,'"’

el Cxemples : La dimension
biomédicale

+ Madame T, ne se plaint pas de son diabéte mais de ses
douleurs dans le dos, dans les jambes, elle souffre de
maux de téte et demande si elle va pouvoir bénéficier
d’'un traitement qui lui calme ses douleurs.

* Monsieur Y, a des vertiges de plus en plus souvent, son
poids le fatigue et il a peur pour ses articulations.

& COMMENT DIRE, 2012

© COMMENT DIRE, 2013
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2. LA REDACTION DU BEP

(& ’f{)f

MEDECINS LIBERAUX

Conseils de rédaction g

« Reédiger environ 4 lignes pour chaque composante.

+ Utiliser des mots simples avec des verbes descriptifs
pour chaque composante.

« Pour chaque composante, posez-vous la question :

En quoi les informations recueillies vont aider I'équipe a
conduire les ateliers d'éducation ?

1 COMMENT DIRE, 2012

2. LA REDACTION DU BEP

(&} ’f{):'

el Conseils de rédaction

+ Se mettre a la place de tous les lecteurs de ce BEP :

lls ont besoin d'informations minimales avant les ateliers
d'éducation pour mieux cerner les thémes a aborder et/
ou les adapter aux besoins et priorités du patient (ex :
dans votre équipe on saura que dans le groupe 2, il y a une
femme qui a besoin d'informations sur grossesse et diabéte).

» Eviter toute forme de jugement & I'emporte piéce qui
nécessiterait une exploration approfondie (ex : Mr Z est
dans le déni),

£ COMMENT DIRE, 2012

En conclusion

= Le BEP est un outil qui va servir de lien entre :
Les équipes éducatives.
Le patient.
+  Les soignants impliqués dans I" ETP.

« |l doit étre rédigé de maniére simple et étre utile a tous
les soignants impliqués dans le soin et 'ETP.

= |l est souhaitable qu'il soit discuté avec le patient avant
sa rédaction finale.

) COMMENT DIRE, 2012

© COMMENT DIRE, 2013
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Classer les savoirs (diabete)
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6 Objectifs

A la fin de I'activité, les participants :

e Sauront classer les types de savoirs en jeu
dans le diabéte.

e Prendront conscience du nombre
important de savoirs a maitriser par un
patient diabétique.

e Intégreront le concept de savoirs
a mobiliser dans des situations

impreévisibles.
e Travail en petits groupes et restitution
en grand groupe suivie d'une discussion
sur les savoirs aux frontieres.
[a]
|_
&
=
2
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$ Consignes et déroulement

2 minutes 15 minutes
4 ] _ o ) 4 )

Presentation de l'activité et Discussion en grand groupe

des consignes 3
Le formateur explique au groupe Le formateur invite les participants
que le travail va consister par le a se regrouper et a faire part du
biais de petits groupes de 5 a 6, résultat de leur travail.
a lire la liste des savoirs mis en
ceuvre par le patient diabétique Un participant lit & haute voix la
dans sa vie quotidienne pour premiere phrase et la réponse
ensuite les classer par type de apportee. En cas de desaccord, le
savoirs : savoir, savoir-faire et groupe tout entier discute,
savoir-etre. Le participant suivant lit la phrase
Il distribue la Fiche participant suivante et la réponse apportée,
21 en précisant que la liste n'est ainsi de suite.
pas exhaustive et que les sous- \_ )
groupes peuvent la compléter.

3 minutes
( .
4Conc|u5|on par le formateur
25 minutes
Il conclut la séquence en mettant
Classement des savoirs par en évidence que les frontieres
les sous-groupes entre les types de savoirs ne sont
Dans chague sous-groupe, pas toujours identifiables et que
les participants prennent beaucoup de savoirs nécessitent
connaissance de la liste. des connaissances préalables.

lIs discutent entre eux.

lls remplissent la liste en se
mettant d'accord (5 minutes).

© COMMENT DIRE, 2013
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LiSte des savolrs pour gerer son diabete

consignes : pour chaque item, cochez le type de savoir correspondant. Vous pouvez
cocher plusieurs cases pour un méme item.
Colonne 1 : savoirs
Colonne 2 : savoir-faire
Colonne 3 : savoir faire dans des situations imprevisibles
Colonne 4 : savoir-étre

Types de savoirs 112134
Faire de I'exercice régulierement, au moins 3 a 4 fois par semaine.

—
N
-+
c
©
o
&)
=
| -
©
o
(B}
<
9
T

Savoir comment faire pour perdre du poids.

Pouvoir s'organiser pour bouger 30 minutes par jour.

Connaitre et comprendre les différents types d'insuline utilisée pour chaque
patient (action rapide, action ultrarapide, action lente).

Comprendre ses ordonnances.

Savoir se protéger contre les maladies parodontales (6™ complication du
diabete, impacts de traitements sur la production de la salive) et préparer ses
interventions dentaires (antibiothérapies).

Savoir classer ses ordonnances et ses traitements.

Savoir a quoi servent les différents médicaments prescrits sur I'ordonnance
(lesquels il ne faut pas oublier).

Connaitre les ressources fiables en termes d'information.
Connaitre les associations de diabétiques dans sa région.

Remplir son carnet de soins (date de I'examen du dernier fond d'cell,
évenements survenus entre deux consultations, prescriptions de
meédicaments pour une autre maladie, automédication).

Savoir vivre avec l'incertitude.

Savoir prendre des décisions en urgence par rapport a son diabete.

Limiter les événements de stress dans sa vie quotidienne.

Prendre soin de soi, faire le point sur comment on se sent par rapport a son
diabete.

Savoir comment faire pour se souvenir de ce qui a été dit pendant la
consultation et qui est important a retenir en termes de conduites a tenir.

Connaitre différentes méthodes pour arréter de fumer.

Contrdler son taux de glycémie.

Connaitre les consommations d'alcool autorisées.

Connaitre les répercussions des vaccins sur le contrOle glycémique et
s‘organiser avant un voyage.

Savoir ajuster les doses d'insuline selon la longueur des journées dans le
pays ou l'on va.

S'assurer de la possibilité d'un acces a un réfrigérateur sur le lieu de séjour
(prévoir une mini-glaciere pour conserver l'insuline au frais).

© COMMENT DIRE, 2013
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Activité n°21 Module 4

Colonne 1 : savoirs

Colonne 2 : savoir-faire

Colonne 3 : savoir faire dans des situations imprévisibles
Colonne 4 : savoir-étre

Types de savoirs 112|134
AVOIr toujours avec soi de quoi se resucrer.

Comprendre I'impact du diabete sur les troubles de la sexualité chez la
femme.

Comprendre I'impact du diabéte sur les troubles de I'érection masculine.
Savoir ajuster I'insuline en fonction de ce que I'on boit et mange.

Savoir ajuster l'insuline avant un rapport sexuel.

Savoir maintenir un équilibre entre les protéines, les glucides et les lipides.
Connaitre les aliments a fibres qui doivent composer la majorité des glucides.
Savoir se préserver des complications du diabéte.

Connaitre les conséquences du diabéte sur certains organes cibles (cell,
nerfs y compris nerfs des organes, rein).

Arriver a supprimer les sucres rapides de son alimentation.
Pouvoir contrdler sa glycémie.
Savoir controler sa glycémie.

Savoir adapter ses contrdles glycémiques dans certaines situations (conduite
automobile, infections, médicaments modifiant la glycémie).

Penser a ne pas injecter l'insuline prés du muscle sollicité pour I'effort dans
les activités sportives.

Savoir décider et prendre des décisions en fonction d'une multiplicité de
situations.

Savoir adapter ses doses d’insuline selon l'intensité de I'effort.

Pouvoir pratiquer une activité physique qui privilégie I'endurance plutdt que
la performance.

Penser a observer ses pieds apres tout exercice (bien se sécher les pieds
apres la piscine).

Repérer les erreurs d'adaptation ou de manipulation de l'insuline.

Savoir faire des liens entre une hypo et des situations qui en sont la cause
(repas oublié, émotion forte, technique d'injection, quantité de sucres trop
faible dans le repas, etc.).

Préparer le site de prélevement (se laver les mains a I'eau tiede, masser la
paume vers I'extrémité du doigt utilisé pour la pigdre).

Savoir faire une rotation des sites d'injection.
Penser a renouveler une fois par an son autopiqueur.

Savoir réduire les traumatismes au bout des doigts, la douleur lors des
prélevements capillaires.

Savoir remplir son carnet d'autosurveillance.

Savoir qui avertir de son diabete dans son entourage et a qui enseigner quoi
faire en cas de coma et d’'urgence.

© COMMENT DIRE, 2013
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Activité n°21 Module 4

Colonne 1 : savoirs

Colonne 2 : savoir-faire

Colonne 3 : savoir faire dans des situations imprévisibles
Colonne 4 : savoir-étre.

(RO
-
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Types de savoirs 112|134

Faire une liste des membres de son entourage a appeler en cas de coma
imprévu loin de la maison.

AVOIr sur soi plusieurs numeros de personnes a appeler en cas de coma et
qui sauront expliquer ce qu'il faut faire.

Savoir préparer sa visite avec son médecin avec sa liste de questions
classées par priorités.

Savoir quoi faire quand on commence a Se sentir démotivé par rapport a son
traitement.

Réorganiser son projet de vie, son projet professionnel en fonction de son
diabete et des exigences d'autosurveillance.

Savoir quoi faire si on a raté une dose d'insuline.

Savoir quoi faire quand on ne veut plus prendre son traitement.

Savoir quoi faire quand on veut sauter des doses de son traitement.
Savoir comment expliquer son diabete et préserver son droit a la vie privée.

Savoir quoi répondre aux personnes qui ont des idées fausses et des
préjugeés négatifs sur le diabete.

Améliorer sa confiance en Soi.

Apprivoiser son diabete de maniére a I'intégrer dans sa vie en gardant une
qualité de vie optimale.

Savoir faire face aux moments de déprime.

Comprendre les situations qui exposent aux risques de complication.

© COMMENT DIRE, 2013
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MEDECINS LIBERAUX

l RS

B I N PEIVTIE Module 4

LISTe des savolrs pour gerer son diabete

Cconsignes : pour chaque item, cochez le type de savoir correspondant. Vous pouvez

cocher plusieurs cases pour un méme item. g
Colonne 1 : savoirs Q
Colonne 2 : savoir-faire ©
Colonne 3 : savoir faire dans des situations imprévisibles é
Colonne 4 : savoir-étre 2
: 2
Types de savoirs 112|134 2
Faire de I'exercice régulierement, au moins 3 a 4 fois par semaine. X
Savoir comment faire pour perdre du poids. X | X
Pouvoir s'organiser pour bouger 30 minutes par jour. X X
Connaitre et comprendre les différents types d'insuline utilisée pour chaque x
patient (action rapide, action ultrarapide, action lente).
Comprendre ses ordonnances. X
Savoir se protéger contre les maladies parodontales (6eme complication du
diabéte, impacts de traitements sur la production de la salive) et préparer ses | X | X
interventions dentaires (antibiothérapies).
Savoir classer ses ordonnances et ses traitements. X | X
Savoir a quoi servent les difféerents médicaments prescrits sur I'ordonnance X
(lesquels il ne faut jamais oublier).
Connaitre les ressources fiables en termes d'informations. X
Connaitre les associations de diabétiques dans sa région. X
Remplir son carnet de soins (date de I'examen du dernier fonds d'ceil,
évenements survenus entre deux consultations, prescriptions de X
médicaments pour une autre maladie, automédication).
Savoir vivre avec l'incertitude. X
Savoir prendre des décisions en urgence par rapport a son diabete. X
Limiter les événements de stress dans sa vie quotidienne. X X
Prendre soin de soi, faire le point sur comment on se sent par rapport a son x
diabete.
Savoir comment faire pour se souvenir de ce qui a été dit pendant la X
consultation et qui est important a retenir en termes de conduites a tenir.
Connaitre différentes méthodes pour arréter de fumer. X
Contrdler son taux de glycémie. X
Connaitre les consommations d'alcool autorisées. X
ConnaTt_re les répercussions des vaccins sur le contréle glycémique et « «
s'organiser avant un voyage.
Savoir gjuster les doses d'insuline selon la longueur des journées dans le x |x
pays ou on va.
S’a/ssu.rer de Ia.p.ossib_ilxité d'unacces aun réfrig_érateur sur le lieu de séjour « Ix
(prévoir une mini-glaciere pour conserver l'insuline au frais).
=
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Activité n°21 Module 4

Colonne 1 : savoirs

Colonne 2 : savoir-faire

Colonne 3 : savoir faire dans des situations imprévisibles
Colonne 4 : savoir-étre

l MEDECINS LIBERAUX - - -

Types de savoirs 112|134
AVOIr toujours avec soi de quoi se resucrer. X
Comprendre I'impact du diabete sur les troubles de la sexualité chez la
femme. X
Comprendre I'impact du diabéte sur les troubles de I'érection masculine. X
Savoir ajuster l'insuline en fonction de ce que I'on boit et mange. X
Savoir ajuster l'insuline avant un rapport sexuel. X
Savoir maintenir un équilibre entre les protéines, les glucides et les lipides. X
Connaitre les aliments a fibres qui doivent composer la majorité des glucides. | x
Savoir se préserver des complications du diabete. X X
Connaitre les conséquences du diabéte sur certains organes cibles (ceil, «
nerfs y compris nerfs des organes, rein).
Arriver a supprimer les sucres rapides de son alimentation. X
Pouvoir contrdler sa glycémie. X
Savoir controler sa glycémie. X
Savoir adapter ses contré!es glycémiques 'd'ans certaiqes_situations (conduite x | x
automobile, infections, médicaments modifiant la glycémie).
Penser a ne pas injecter I'insuline pres du muscle sollicité pour I'effort dans X
les activités sportives.
S_avoir décider et prendre des décisions en fonction d'une multiplicité de « Ix
situations.
Savoir adapter ses doses d'insuline selon I'intensité de I'effort. X
Pouvoir pratiquer une activité physique qui privilégie I'endurance plutbt que X
la performance.
Penser a observer ses pieds apres tout exercice (bien se sécher les pieds X

apres la piscine).
Repérer les erreurs d’adaptation ou de manipulation de I'insuline. X | X

Savoir faire des liens entre une hypo et des situations qui en sont la cause
(repas oublié, émotion forte, technique d'injection, quantité de sucres trop X
faible dans le repas, etc.).

Préparer le site de prélevement (se laver les mains a I'eau tiede, masser la

paume vers I'extrémité du doigt utilisé pour la pigQre). X
Savoir faire une rotation des sites d'injection. X
Penser a renouveler une fois par an son autopiqueur. X
Savoir réduire les traumatismes au bout des doigts, la douleur lors des X

prélevements capillaires.
Savoir remplir son carnet d'autosurveillance. X | X

Savoir qui avertir de son diabéte dans son entourage et a qui enseigner quoi x x o
faire en cas de coma et d'urgence. <
5
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i
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Activité n°21 Module 4

Colonne 1 : savoirs

Colonne 2 : savoir-faire

Colonne 3 : savoir faire dans des situations imprevisibles
Colonne 4 : savoir-étre.

(RO
=
e

Types de savoirs 112(3|4
Faire une liste des membres de son entourage a appeler en cas de coma X
imprévu loin de la maison.
AVOIr sur soi plusieurs numeros de personnes a appeler en cas de coma et X
qui sauront expliquer ce qu'il faut faire.
Savoi[ préparer_ sa \{isite avec son médecin avec sa liste de questions X X
classées par priorités.
Sa\_/oir quoi faire quand on commence a se sentir démotivé par rapport a son « «
traitement.
Réorganiser son projet de vie, son projet professionnel en fonction de son X
diabéte et des exigences d'autosurveillance.
Savoir quoi faire si on a raté une dose d'insuline. X
Savoir quoi faire quand on ne veut plus prendre son traitement. X X
Savoir quoi faire quand on veut sauter des doses de son traitement. X | X
Savoir comment expliquer son diabéte et préserver son droit a la vie privée. X X
Savoir quoi répondre aux personnes qui ont des idées fausses et des
préjuges négatifs sur le diabete. X X
Améliorer sa confiance en soi. X
Apprivoiser son diabete de maniere a I'intégrer dans sa vie en gardant une X
qualité de vie optimale.
Savoir faire face aux moments de déprime. X
Comprendre les situations qui exposent aux risques de complication. X

=
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”i"“ Module 4

Mise en place d’une sequence
d’apprentissage

()
>
g
0.0
(@)
00
©
o
N¢b)
o
(D)
=
S
L

G Objectifs

A la fin de I'activité, les participants :

e Auront intégreé les prérequis pour
la construction d'une séquence
d'apprentissage.

§ Méthode

e EXpOSé interactif présenté par le
formateur.

© COMMENT DIRE, 2013
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40 minutes

& Consignes et déroulement

Le formateur annonce

I'exposé dont I'objectif est de
mettre en évidence les prérequis
pour la construction d'une
séquence d'apprentissage en ETP.

\_ .

5 minutes

Le formateur invite le groupe
a échanger et partager sur ce
qui vient d'étre présenté.

« Intégrer 'Education thérapeutique du patient dans les pratiques des professionnels de santé de 1¢* ligne »

- Manuel du formateur -
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| Activiten22 Module 4

Module 4 / Activité 22 /| Exposé 9 9\
. c
(P 2
il \ise en place g
d'une séquence 2
i c
i d’apprentissage S
%
[a)

Maladie

ar

‘/) L'apprentissage par imitation

MEDECINS LIBERAUX
THOAD. #4808 s

L'apprentissage par explication

L'apprentissage par immersion

L'apprentissage par répétition

Les auto apprentissages

UNON RESIONALE
DES PROFESSIONNELS
DE SANTE

1. LES APPRENTISSAGES
(RS -
2 | 'apprentissage par imitation

* Nos premiers apprentissages dans la petite enfance,
sont des apprentissages spontanés qui se font par
imitation : paroles, gestes, marche.

+ lls ne reposent pas sur des raisonnements.

+ Méthodes mobilisées dans I'enseignement des arts : la
danse, le dessin ou encore dans |'équitation.

£ COMMENT DIRE, 2011

© COMMENT DIRE, 2013
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Activité n°22

1. LES APPRENTISSAGES

L'apprentissage par explication

+ On explique ce que la personne doit savoir.

« L'explication peut étre faite par oral ou par écrit.

L'apprentissage par immersion

* Un exemple concret est celui de I'apprentissage
d'une langue.

£ COMMENT DIRE, 2011

Module 4

1. LES APPRENTISSAGES

L'apprentissage par repetition

+ On fait faire au sujet ce qu'il doit apprendre & faire, et il
répéte jusgu'a ce que le geste soit acquis et qu'il puisse
le refaire seul (champ de la rééducation).

Les auto apprentissages

« lIs concernent les objets de la vie quotidienne.
Exemple : apprendre tout seul avec une notice & se servir de
la télécommande de la TV, de son nouveau téléphone.

+ Ces apprentissages sont nombreux et passent
inapergus...

) COMMENT DIRE, 2011

(& ffa):;

MEDECINS LIBERALX

2, LES SEQUENCES D'APPRENTISSAGE

Les sequences d’apprentissage

1. De la démarche de construction d’ un
programme d’'éducation thérapeutique

2. A la construction d’ une séquence
d’ apprentissage ?

B COMMENT DIRE, 2011
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Activité n°22 Module 4

2. LES SEQUENCES D'APPRENTISSAGE

Jpre=
f’ =l De |[a démarche de construction

d'un programme d’ETP ...

Définition du public ex : les patients concernés

Elaboration des ex : mieux vivre avec sa maladie et ses
objectifs géneraux traitements en soins de 1* recours
Définition des ex : la maladie, I'alimentation, |'activité

contenus et notions physique...
prioritaires a aborder

Définition des ex : d'autosoins et/ou psychosaciales en
compélences visees  termes de savoirs, savoir-faire, savoir-étre

Choix d'un format ex : 4 séances ou ateliers de 2 heures...

Les intervenants et la
logistique

© COMMENT DIRE, 2011

2. LES SEQUENCES D'APPRENTISSAGE

il . 3 |a construction d’'une
séquence d’apprentissage

» Une séquence d'apprentissage est 'unité élémentaire
d'acquisition de connaissances ou de savoir-faire.

+ Cette unité est structurée par un formateur en vue de
contribuer a I'atteinte d'un objectif pédagogique.

© COMMENT DIRE, 2011

2. LES SEQUENCES D'APPRENTISSAGE

7 .f,a)ﬁ

il ... 2 la construction d’'une
séquence d'apprentissage @

Construire une séquence d'apprentissage : 2 temps

* Temps 1:
Définir l'objectif ou des objectifs spécifiques de la
séquence.

« Temps 2 :
Concevoir et rédiger la séquence d'apprentissage pour
répondre aux différents objectifs spécifiques fixés en

temps 1.
© COMMENT DIRE, 2011 ©
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2. LES SEQUENCES D'APPRENTISSAGE

... a la construction d’'une
séquence d'apprentissage @)

L’objectif spécifique :

* |l décrit ce que le patient sera capable de faire a la fin de
la séquence d’ apprentissage.

* |l est formulé a I'aide d'un verbe d'action.

* Sa formulation permet de centrer l'apprentissage sur
I'apprenant (pédagogie par objectif).

L’organisation et les outils pédagogiques :
= Sont adaptées a I'objectif spécifique.

Ex d'organisation pédagogique : exposé court, discussion, travail
par groupe, étude de cas, elc.

Ex d'outils pédagogiques : diapositive, brochure, film, matériel
d'injection, boite de médicaments, image, jeux de cartes...

1 COMMENT DIRE, 2011

2. LES SEQUENCES D'APPRENTISSAGE

... a la construction d’une
séquence d'apprentissage «

LIBERALX

La fiche de déroulement d'une séquence d'apprentissage
doit decrire :

« Le déroulement des activités ;

» La description des activités du soignant éducateur et
celles des patients (Que fait le patient ? Quelle activité lui est
demandée ? Que fait le soignant éducateur 7) ;

* Les consignes et le matériel pédagogique ;

« L'organisation de la séquence (modalités, durée, etc.) ;

» Les évaluations & prévoir.

B COMMENT DIRE, 2014

,ﬁ:'?u msx Exemple de séquence
d’apprentissage :

Exemple de description mettant en évidence la
multiplicité des variables en jeu dans une
séquence compléete.

Zoom : Description détaillée des actions du
soignant éducateur et du patient pour un objectif
spécifigue « Connaitre les options ».

RO s GIoNALE
DES PROFESSICNNELS
E SANTE

© COMMENT DIRE, 2013
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Activité n°22 Module 4

2. LES SEQUENCES D'APPRENTISSAGE

Exemple de séquences
d’apprentissage ¢

1. Exemple de description mettant en évidence Ila
multiplicité des variables en jeu dans une séquence
compléte.

© COMMENT DIRE, 2011

1. Exemple de description mettant en évidence la multiplicité
des variables en jeu dans une séquence compléte

Réduire les

Boite & Echelle niveau
peurs, les Savoir-étre Foire aux s -
fausses Savoirs questions E::mtllons d Ia.mﬂ;’cénavec SR
GrWETICGB le de cas es Smiley
L Capacité a
aire le Connaitre les Exposé-
choix options SAvOlEs discussion Mieo, “r';r!:::r::s? Sl
g'un mode B
ialyse Anticiper "
lmpactdece Savoirfaire CUSSHONMEMEN- o iangage  Participaton 30 min
o anticipation
Résoudre des  Savoir-faire Liste «10 Nombre
problémes  Savoirere  Clidedecas problemes»  de pbs résolus 0 M
Savoirs QOutil d'aide a la Echelle Numero sur
EonvalfoRcgen Ko eatea décision de 1410 Iéchelle bl

2. LES SEQUENCES D'APPRENTISSAGE

Exemple de séquences
d’apprentissage @

IBERALIX

2. Zoom : Description détaillée des actions du soignant
éducateur et du patient pour un objectif spécifique
« Connaitre les options ».

£ COMMENT DIRE, 2011
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Activité n°22

5 Présentation

min.  de l'objectif et
mobilisation
des participants.

20 Projection d'une

min.  vidéo sur les
différentes
options de
dialyse.

Discussion et
reprise avec les
patients.

S o

MEDECINS LIBERALX It

Objectif spécifique : « Connaitre les options » (1)

1. Préciser 'objectif de
la séquence.

2. Inviter les
participants a exprimer
leurs besoins en
informations sur les
options.

1. Veiller a ce que les
patients puissent
regarder la vidéo.

2. Proposer et animer
une discussion.

Module 4

1.Prendre
connaissance de la
proposition.

2. Ecouter, réagir,
poser ou non une

question.
1. Ecouter et se * Paperboard
concentrer sur la vidéo * Feutres

* Films vidéo

2. Poser des questions

5 Consolidation
min. des acquis

[ ¢ ""a) 5

MEDECINS LIBERALX

219

Objectif spécifique : « Connaitre les options » (2)

Demander a chague

participant I'option qu'il

préfére.

i i Brochures &
Les patients expliguent
leur choix. :g;lporler chez

« Intégrer 'Education thérapeutique du patient dans les pratiques des professionnels de santé de 1¢* ligne »
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op2e 1.2 construction d’une séquence pédagogique
o Elements d’explication
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6 Objectifs

A la fin de I'activité, les participants :
e Saisiront la dynamique d'une séquence
d'apprentissage.

¢ |dentifieront chaque phase dans le
processus d'apprentissage.

e Seront sensibles a I'importance :
- d'évaluer a quel stade en est le groupe,
- de mettre en évidence les
raisonnements des patients.

e Comprendront I'importance d'identifier
les capacités de transfert de savoirs des

patients.
e Présentation sous forme de cours et de
démonstration (EXpose).
a
|_
i
S
3
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§ Consignes et déroulement

5 minutes 45 minutes
4 ) a )
Le formateur distribue la Fiche Il expose au groupe le
participant 23 « Exemple de rationnel de la Fiche. Il sagit
construction d'une séguence d’'un commentaire de texte qui
d’apprentissage d'autosoins ». doit se faire mot a mot. En effet,
\_ ) la construction d’'une sequence

pédagogique est I'un des résultats
attendus de cette formation. Les
stagiaires doivent comprendre

la dynamigue d’une séquence

10 min . ; : .
0 ues pédagogique afin de pouvoir en
Le formateur invite les construire eux-memes.
connaissance et a la lire pas avec le groupe dans ce
individuellement. commentaire. Il reste a son écoute.
N\ y,

¥
o
a
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3
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Exemple de construction

d’'une sequence d’ apprentissage d’autosoins >

Date:__ /_/

Titre de la séquence : Savoir choisir la petite collation de la journée.
Compétence mobilisée : Autosoins en termes de savoir faire.
Prérequis : Avoir participé a une séance diététique ou bénéficier d’une consultation

diététique individuelle.
Durée de l'activité : 45 minutes.

Nombre de participants (au maximum) : 8 patients.

Notes pour l'intervenant :

Objectif spécifique

Organisation pédagogique

Matériel (support et outils
pédagogiques)

Mobilisation du groupe sur le
theme

« Intégrer ’Education thérapeutique du patient dans les pratiques des professionnels de santé de 1¢* ligne »
- Manuel du formateur -

A la fin de la séquence chaque patient
sera capable de choisir parmi de multiples
options sa collation de la journée.

Etude de cas : Jean a 55 ans, il est
diabétique depuis 5 ans. Son épouse luli
propose un choix de collations pour la
journée. Jean prend une collation vers 17
heures, juste avant de prendre sa voiture
pour rentrer chez lui (45 minutes de trajet).

Jeux de cartes sur lesquelles il y a plusieurs
collations possibles (attention prévoir
différents niveaux dans le choix des jeux
de cartes).

Apres avoir informeé les patients sur
I'objectifs de la séquence, le soignant
éducateur fait un rapide tour de table
sur ce gue les patients connaissent sur
I'intérét de la collation, ses contenus
possibles. 5 minutes
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Module 4

Le soignant éducateur :

a. Litle cas de Jean et présente les jeux
de cartes. 2 minutes

b. Invite les patients, a partir des
cartes, a réfléchir individuellement aux
collations autorisées et a éviter pour
Jean. 3 minutes

C. Leur demande de se regrouper

_ . par 2 et de se mettre d'accord sur les

Consignes et deroulement de collations autorisées et a éviter 70
I'activité minutes puis de se regrouper par 4 en

faisant de méme

5 minutes et enfin, tout le groupe.

5 minutes

d. Leur demande en grand groupe, lors
de la restitution, d'exposer leurs résultats
et les raisons de leur choix (non pas pour
les contrOler, mais pour les aider a se
remémorer). 5 minutes

Le soignant éducateur demande aux
patients comment ils ont classeé les cartes
et réalisé deux listes. Ont-ils hésité et si oui,
sur lesquelles ? 5 minutes

Verbalisation des raisonnements

Le soighant éducateur demande a quoi
et a qui cette activité va servir dans les

Transfert des acquis situations de la vie quotidienne. Il fait un
tour de groupe de tous les patients.
5 minutes
]
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Lxemple d¢

d une sequence d apprentissage d autosoins

construction

[L’objectif spécifique
L'objectif spécifique choisi porte sur
I'exercice de la capacité a choisir
parmi plusieurs options possibles.
En soi, il s'agit d'un objectif cognitif
complexe qui nécessite des savoirs, des
positionnements et des prises de décisions
mentales.

Le cas de Jean peut étre modifié par

I'intervenant. Il s'agit de prendre une
situation simple, réaliste qui peut survenir
dans le contexte ou vous intervenez. Si
VOUS intervenez aupres de jeunes, vous
adaptez le cas. La contrainte du cas a
rédiger est qu'il est nécessaire d'effectuer
un choix comportant des options puisque
le travail cognitif portera sur le choix des

options. y

/Supports et outils pédagogiques :
Le jeu de cartes est facile d'utilisation

mais il vous est possible de choisir un

autre support. L'idée est de proposer
quelgue chose qui se voit a I'ceil nu et

~

une multiplicité d’objets qui suscitent des
réactions, des choix et qui soient adaptés a
la culture locale.

J

Elle porte sur l'intérét de la collation et
permet d'emblée d'inviter les patients a
s'exprimer sur un theme proche de leur
vie quotidienne. Cette étape est une phase
de préparation a entrer dans un univers
mental partagé. En principe la collation est
un theme qui évoque le plaisir et les rituels
de la vie guotidienne. Rien qui mette en
danger ou attise les résistances.

Le but est de passer entre 5 a 10 minutes
a éveiller I'intérét du groupe avant toute
activité particulierement dans les activités
liees aux savoirs. L'idée est de partir de

N\

/La partie mobilisation du groupe sur le theme

~

la ou il en est d’entrer en contact avec

les représentations, les croyances et les
connaissances du groupe. Cela nécessite
de trouver une question d'appel.

Les techniques a utiliser sont des
technigues de relance, de facilitation de la
parole.

Le soignant éducateur ne reprend pas sur
le fond. Il intervient seulement pour donner
la parole a chacun, pour veiller a ce que
chaque patient s'exprime et que chacun
reste concentré sur la question d’appel.

J

Temps a:

Le soignant éducateur doit présenter

les objectifs de la séance sous une

forme simple. Par exemple : a la fin de
I"atelier, vous saurez quoi faire face a une
hypoglycémie. Il présente les consignes
les unes apres les autres de maniere
claire. Les participants doivent pouvoir se
concentrer sur une chose a la fois (ne pas
-

/ V4 - V4 I - - V4
Présentation et déroulement de l'activité

~

surcharger la mémoire de travail). Lorsque
les participants doivent travailler en petits
groupes, I'animateur indique la durée dont
ils disposent afin qu’ils s'organisent par
rapport au temps et aux différentes étapes
de l'activité.

Temps b :

C'est un temps important en pédagogie. Il )

« Intégrer ’Education thérapeutique du patient dans les pratiques des professionnels de santé de 1¢* ligne »
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/corn‘ronte le sujet a titre individuel a son
univers cognitif. Chague personne dans
un groupe d'apprentissage doit passer
par un temps solitaire. Nous apprenons
par le groupe, NoUS apprenons en groupe
parce gue nous apprenons seuls et que
nous confrontons ce que nous apprenons
aux autres, que nous le verbalisons et que
tout est discuté. Un groupe n'apprend
rien, ce sont des individus qui apprennent
grace au groupe. L'interaction aide aux
apprentissages individuels et parfois les
génent.

Temps C :

Temps de confrontation, de discussion.
L'objectif est clair : se mettre d'accord a

la demande d’un tiers. C'est important
dans la mesure ou c'est par la présence
de ce tiers que le groupe peut fonctionner
et n'est pas réduit a lui-méme. Il doit
répondre a une demande dans un cadre
pensé pour Iui ou chaque étape fait partie
de I'apprentissage.

Temps d :

Temps de restitution. De nombreuses
activités d'apprentissage comportent une
phase de restitution qui prend la forme
d'une présentation en grand groupe, de
la rédaction de notes sur un tableau, des
résultats d’'un travail par petits groupes
\(savoirs). Certaines donnent lieu a des

résultats a exposer en grand groupe )

comme par exemple des stratégies «
trouvées » pour résoudre une situation-
probleme (savoir-faire). D'autres activités,
telles que celles portant sur les savoir-étre
et la communication donnent lieu a la
verbalisation d'observations dirigées ou
centrées sur un point précis.

Elles ne relevent pas des restitutions a
proprement parler, mais d'évaluations
portant sur le vrai et le faux.

Une question est souvent posée par les
intervenants : Quand et comment notifier
I'erreur dans une séquence sur les savoirs
et les savoir-faire ? Le plus important

est d'accepter gu'apprendre implique
forcément de faire des erreurs. Le statut de
I'erreur a donc un statut particulierement
positif dans une situation d'apprentissage.
Le temps de la restitution est un temps

qui nécessite la mise en place d'un

climat : annoncer gu’un choix est fait,

faire craindre la réprobation, le jugement,
la régression a un climat scolaire ou il

faut se justifier. Il s'agit de faire revivre le
processus en rétrospectif du cheminement
cognitif ou intellectuel qui a ameneé le
patient a choisir et comment il a renforcé
Ses connaissances (ex :je me suis dit, je
me suis souvenu, etc.).

J

[\ . ; .
Verbalisation des raisonnements

C'est en verbalisant la facon dont nous

\raisonnons et prenons des positions que

~

nous comprenons et prenons conscience

de ces raisonnements. )

/Transferts des savoirs
A ce moment de I'activité, il est important
de refaire le lien entre le processus de
travail cognitif et ses applications possibles

dans la vie réelle. En demandant a chacun
_

~

a quoi cette activité va lui servir, le soignant
éducateur renforce les capacités et les
positions prises par les patients dans leur

choix (approche motivationnelle).
J

N.B : A la fin de chaque séance de travail
pédagogique, il est important que le soignant

éducateur puisse évaluer, avec chaque patient, s'il

pourra réutiliser les savoirs et les acquis (quels
sont les obstacles) et surtout si le patient (et ce
pour chaque patient) a besoin d’un réentrainement
pédagogique.

225 « Intégrer ’Education thérapeutique du patient dans les pratiques des professionnels de santé de 1¢* ligne »
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Construction d'une sequence
d’apprentissage (savoir cognitif)
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G Objectifs

A la fin de I'activité, les participants :
e Auront construit une séquence
pédagogique centrée sur I'apprentissage
de savoirs cognitifs a partir du modele

Propose.
e Travaux collectifs par groupes de 4 ou 5
personnes.
a
=
&
S
3
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Activité n°24 Module 4

§ Consignes et déroulement

5 minutes

(

\
Présentation de I'activité et
des consignes

Le formateur expligue au groupe
gue cette activité est consacrée
a la construction d'une séquence
d'apprentissage centrée sur des
savoirs.

Il invite les participants a se
regrouper par 4 ou 5 pour former
un groupe de travail.

Le formateur remet a chaque
groupe une Fiche participant
24A « Consignes pour construire
une séquence d'apprentissage
(savoir cognitif) » et distribue a
chacun un exemplaire de la Fiche
participant 24B « Construire une
séquence d'apprentissage (savoir
cognitif) ».

Il lit & haute voix la consigne de
travail.

Il explique qu'il est a la
disposition des groupes.

.

5 minutes

(

\
Les participants des sous-

groupes choisissent le savoir
qui sera l'objet de la séquence
d'apprentissage qu'ils vont
construire.

.

35 minutes

(

lls discutent et construisent

ensemble la séquence
d'apprentissage en prenant soin
de documenter chaque item de la
fiche vierge qui leur a été remise.

227

15 minutes

Chaqgue groupe présente
durant 5 minutes la séquence
qu'il a construite.

10 minutes

5Discussion en grand groupe

Le formateur s'assure que le
modele ait bien été décliné dans
toutes ses rubriques. Il demande
a chaque sous-groupe d’expliciter
ses choix si nécessaire. Il s'assure
que les participants ont pu
s'approprier les techniques de
base de la construction d'une
séquence pédagogique visant
I"apprentissage de savoirs
cognitifs.

5 minutes

\

\
Courte synthese faite par le

formateur
Souvent le groupe oublie une
rubrigue ou en confond deux. Le
formateur fait bien attention a ce
que les participants mettent en
lien I'activité et son objectif. Il les
aide a distinguer la consolidation
des acquis, leur transfert et la
verbalisation des raisonnements.
Ces 3 temps sont fondamentaux
dans I'apprentissage,
I"assimilation et I'appropriation
des savoirs. La verbalisation des
raisonnements permet au patient
de prendre conscience de ses
logiques et lui ouvre la porte
d'une dynamique nouvelle :

« apprendre a apprendre ».
J

« Intégrer 'Education thérapeutique du patient dans les pratiques des professionnels de santé de 1¢* ligne »
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Activité n°24 Module 4

consignes pour construire une sequence

d’ apprentissage (savoir coegnitii

Définissez le savoir que vous allez travailler dans la séquence d’'apprentissage que

vous allez construire dans la liste proposée ci-dessous : ,
3 minutes
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e Connaitre les mécanismes de la maladie / glycémie ;

e Reconnaitre une hypo/hyper en début de diabete ;

e Connaitre les complications du diabete ;

e Connaitre les bases de I'équilibre alimentaire ;

e Savoir identifier les graisses et les sucres cachés ;

e Connaitre les complications ;

e Savoir bien se chausser (chaussures et chaussettes) ;

e Connaitre I'importance de I'entretien musculaire et articulaire ;
e Savoir differencier activité physique et sport ;

e Connaitre les effets de I'activité physique.

Au moyen de la Fiche 21.2., construisez ensemble la séquence d'apprentissage en
respectant les 3 consignes suivantes : 40 minutes

- La durée de la séquence doit se situer impérativement entre 40 et 45 minutes ;
- Toutes les rubriques de la fiche doivent étre documentées ;
- La lecture de la fiche doit permettre a tout professionnel d'animer la séquence décrite.

Définissez qui de vous présentera en pléniére la séquence que vous avez construite.
2 minutes

Le temps de la présentation en pléniere est de 5 minutes.

© COMMENT DIRE, 2013
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« Construction une sequence d’apprentissage
(savoir cognitif) »
Date:_ /__/ Durée de laséqguence: Nombre de participants :

MEDECINS LIBERAU

Titre de la séquence
compétence mobilisée :

Prérequis :

m
<
N
-+
c
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Titre de la séquence précédente :

Notes pour l'intervenant :

Objectif spécifique

Organisation

pédagogique
Matériel o
(supports et outils 3
pédagogiques) ¢
=
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Durée

Mobilisation du
groupe sur le
théeme

Durée

Consignes et
déroulement de
I'activité

S Durée
Verbalisation des

raisonnements

ou consolidation

et transfert des
acquis
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Construction d’une sequence

MEDECINS LIBERAUX|
Nom> 1% OF CALNS

d’apprentissage (savoir-faire)

(<b)
>
=)
0.0
©)
b0
O
i®)]
‘O
(@
(<b)
K
S
LL

G Objectifs

A la fin de I'activité, les participants :
e Auront construit une séquence
pédagogique centrée sur I'apprentissage
de savoir-faire a partir du modele proposeé.

& Méthode § Aide a I'animation
e Travaux collectifs par groupes de 4 ou 5 * Audebut, le groupe a souvent besoin
personnes. d'étre accompagné dans ce type

d'activité, assez éloigné des procédures
codifiées du soin relevant de la pédagogie
et de la formation des adultes.

e Le formateur invite a réfléchir : Comment
enseigne-t-on un savoir-faire ? Comment
eux-mémes ont-ils appris I
des savoir-faire ? Il insiste \ /
sur le fait que les approches e -
par situations problemes ou = ) -~
par mises en situation sont
préférables aux exposes. —

A 4
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§ Consignes et déroulement

5 minutes

Présentation de I'activité et
des consignes

Le formateur explique au groupe
que cette activité est consacrée

a la construction d'une séquence
d'apprentissage d'un savoir-faire.

Il invite les participants a se
regrouper par 4 ou 5 pour former
un groupe de travail.

Il remet ensuite a chaque

groupe la Fiche participant 25A

« Consignes pour construire

une séquence d'apprentissage
(savoir-faire) » et distribue a
chaque participant un exemplaire
de la Fiche 25B « Construction
d’une séquence d'apprentissage
(savoir-faire) ».

Il lit @ haute voix la consigne de
travail.

Il explique qu'il est a la

15 minutes

Chaqgue groupe présente
durant 5 minutes la séquence
qu'il a construite.

10 minutes

5Discussion en grand groupe

Le formateur s'assure que le
modele a bien été décliné dans
toutes ses rubriques. Il demande
a chaque sous-groupe d’expliciter
ses choix si nécessaire. Il s'assure
que les participants ont pu
s'approprier les techniques de
bases de la construction d'une
sequence pédagogique visant
I"apprentissage de savoir-faire.

disposition des groupes.
\ J

5 minutes

Les participants des sous-

groupes choisissent le savoir
qui sera I'objet de la séquence
d'apprentissage qu'ils vont
construire.

25 minutes

Ils discutent et construisent

ensemble la séquence d'ap-
prentissage en prenant soin de
documenter chaque item de la
fiche vierge qui leur a été remise.

233
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consignes pour construire une sequence

d apprentissage (savoir-raire

Définissez le savoir que vous allez travailler dans la séquence d'apprentissage que

vous allez construire dans la liste proposée ci-dessous. 3 minutes

<
Ln
N
-+
c
©
2
©
)
p -
©
o
Q
=
3
o

e Doser / ajuster ses apports en fonction de I'activité physique quotidienne ;
e (Observer, regarder ses pieds ;

e Laver, sécher et entretenir ses pieds et se couper les ongles ;
e Programmer une activité physique ;

e Manipuler son lecteur de glycémie ;

e Gérer les risques liés aux complications ;

e Interpréter son HHA1C et suivre son évolution dans le temps ;
e Remplir son carnet de surveillance ;

e (lasser ses ordonnances et ses traitements ;

e Préparer le site de prélevement ;

e Faire une rotation des sites d'injection.

Au moyen de la Fiche 22.2., construisez ensemble la séquence d’apprentissage en
respectant les trois consignes suivantes : 40 minutes

- La durée de la séquence doit se situer impérativement entre 40 et 45 minutes ;
- Toutes les rubriques de la fiche doivent étre documentées ;
- La lecture de la fiche doit permettre a tout professionnel d'animer la séquence décrite.

Définissez qui de vous présentera en pléniére la séquence que vous avez construite.

) _ o _ 2 minutes
Le temps de la présentation en pléniere est de 5 minutes.

© COMMENT DIRE, 2013
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« Construction d’une sequence d’apprentissage

MEDECINS LIBERAU

(savoir-faire) »
Date:_/_/  Duréede la séquence: Nombre de participants :

Titre de la séquence :
compétence mobilisée :

Prérequis :

m
Lo
N
-
c
©
o
O
=
p -
©
o
(<b]
=
=
[

Titre de la séquence précédente :

Notes pour l'intervenant :

Objectif spécifique

Organisation

pédagogique
Matériel o
(supports et outils 3
pédagogiques) ¢
=
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Durée

Mobilisation du
groupe sur le
theme

Durée

consignes et
déroulement de
I'activité

o Durée
Verbalisation des

raisonnements

ou consolidation

et transfert des
acquis
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Construction d'une sequence

d’apprentissage (savoir-etre)

(<b)
>
=)
0.0
©)
b0
O
i®)]
‘O
(@
(<b)
K
S
LL

G Objectifs

A la fin de I'activité, les participants :
e Auront construit une séquence
pédagogique centrée sur I'apprentissage
de savoir-étre a partir du modele proposé.

G Méthode

e Travaux collectifs par groupes de 4 ou 5
personnes.

© COMMENT DIRE, 2013
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§ Consignes et déroulement

5 minutes

Présentation de I'activité et
des consignes

Le formateur explique aux
groupes que cette activité est
consacrée a la construction
d'une séquence d'apprentissage
centrée sur un savoir-étre.

Il invite les participants a se
regrouper par 4 ou 5 pour former
un groupe de travail.

Il remet ensuite a chaque

groupe la Fiche participant 26A

« Consignes pour construire

une sequence d’apprentissage
(savoir-étre) » et distribue a
chaque participant un exemplaire
de la Fiche 26B « Construction
d’une séquence d'apprentissage
(savoir-étre) ».

Il lit @ haute voix la consigne de
travail.

Il explique qu'il est a la

disposition des groupes.

\_ J
5 minutes
4 )

Les participants des sous-

groupes choisissent le type
de savoir qui sera l'objet de la
sequence d'apprentissage qu'ils
vont construire.

J

25 minutes

(
IIs discutent et construisent

ensemble la séquence d'ap-
prentissage en prenant soin de
documenter chaque item de la
fiche vierge qui leur a été remise.

15 minutes

Chague groupe présente la
séquence qu'il a construite.

10 minutes

5Discussion en grand groupe

Le formateur s'assure que le
modele ait bien été décliné dans
toutes ses rubriques. Il demande
a chaque sous-groupe d’expliciter
ses choix si nécessaire. Il s'assure
que les participants ont pu
s'approprier les techniques de
base de la construction d'une
séquence pédagogique visant
I"apprentissage de savoirs

cognitifs.
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consignes pour construire une sequence

d apprentissage (savoir-etre

Définissez le savoir que vous allez travailler dans la séquence d'apprentissage que
vous allez construire dans la liste proposée ci-dessous.

<
O
(Q\
-
|
©
o
(&)
=
| -
(4%)
o
()
<
L
LL

3 minutes

e Préserver son capital muscle / mobilité ;

e Savoir exprimer ses craintes de I'amputation ;

e (Geérer les plaisirs face aux frustrations/privations ;
e Savoir dire non, poser des limites ;

e Informer son entourage sur ses traitements ;

e Savoir parler de son diabéte ;

e Savoir vivre avec l'incertitude ;

e Prendre soin de soi ;

e Savoir qui avertir dans son entourage de son diabéte et a qui enseigner quoi faire
en cas de coma et d'urgence.

Au moyen de la Fiche 23.2., construisez ensemble la séquence d’apprentissage
en respectant les trois consignes suivantes : _
40 minutes

- La durée de la séquence doit se situer impérativement entre 40 et 45 minutes ;
- Toutes les rubriques de la fiche doivent étre documentées ;
- La lecture de la fiche doit permettre a tout professionnel d'animer la séquence décrite.

Définissez qui de vous présentera en pléniére la séquence que vous avez

construite. 2 minutes
Le temps de la présentation en pléniére est de 5 minutes.
%
o
a
'_
&
=
3
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« Construction d’une sequence d’apprentissage

(savolr-etre) »
Date:__/_/  Durée de la séquence: Nombre de participants :

Titre de la séquence :
compétence mobilisée :

Prérequis :

(e}
O
(QV
-+
c
©
(@}
O
o=
| -
©
o
(<))
=
L
L

Titre de la séquence précédente :

Notes pour l'intervenant :

Objectif spécifique

Organisation

pédagogique
Matériel
(supports et outils g
pédagogiques) t
=
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Durée

Mobilisation du
groupe sur le
théme

Durée

consignes et
déroulement de
I'activité

S Durée
Verbalisation des

raisonnements

ou consolidation

et transfert des
acquis
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G Méthode

Travail en petits groupes et restitution en
grand groupe suivie d'un débat.

G Pour en savoir plus

Tourette-Turgis, C. (2010). Savoirs de
patients, savoirs de soignants : La place
du sujet supposé savoir en éducation
thérapeutique, Revue Pratiques de
formation/Analyses, 2010, n°58-59,
pp.137-153.

Tourette-Turgis C. (avec la collaboration
de L. Pereira-Paulo), Guide d'animation
des ateliers MICI Dialogue,

COMMENT DIRE, 2006.
http://commentdire.fr/guide/
PDF/guide_MICldialogue_

CMD2006.pdf

« Intégrer ’Education thérapeutique du patient dans les pratiques des professionnels de santé de 1¢ ligne »

6 Objectifs

A la fin de I'activité, les participants auront :

Identifié I'apport potentiel des patients
experts dans I'animation d'ateliers en
éducation thérapeutique.

Tourette-Turgis C., Pereira-Paulo L.,
Buisson A., Durance C., Olympie A,,
Faisabilité d'un programme patients-
experts dans les MICI : un programme
pilote développé par I'association

Francois Aupetit et COMMENT DIRE, 3¢mes

Journées annuelles de la Prévention,

29-30 mars 2007, Maison de la Mutualité,

Paris (France), Communication orale, 29
mars 2007 dans la Session 3 intitulée «
Le patient : sa place et son rble dans la

démarche éducative ».
http://www.inpes.sante.fr/jp/cr/pdf/2007/

(<b)
>
=)
0.0
©)
b0
O
i®)]
‘O
(@
(<b)
K
S
LL

Session3/session3_3003_mat/C.Tourette-Turgis.pdf

INPES, Synthese des débats de la Session

3 « Le patient : sa place et son rble dans
la démarche éducative », 3°ms Journées

annuelles de la Prévention, 29 et 30 mars

2007, Maison de la Mutualité, Paris.
http://www.inpes.sante.fr/jp/cr/pdf/2007/
Session3_synth.pdf

- Flora G., Perspectives historiques et

contextes de I'émergence du savoir
expérientiel des patients. 24 noembre
2010
http://patientformateur.free.fr/spip.php?article8
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§ Consignes et déroulement

5 minutes 25 minutes
s . ) (" h
Présentation de I'activité et Le formateur distribue a
des consignes chaque sous-groupe la Fiche
Le formateur présente I'activité participant 27A en leur présentant
consacrée a l'apport des la consigne de travail.
patients dans des programmes (2 minutes)

d'éducation thérapeutique. En
pratique, il existe sur le terrain
des patients formés (quelque soit

I'expression retenue : patients qui seraient une ressource dans
experts, patients ressources, des programmes A'ETP

patients formateurs, patients (13 minutes)
animateurs...) qui sont de plus en
plus associés a la construction ,
et/ou I'animation de séances ?ggn/%%?feg? leurs reponses.
d'ETP en direction d'autres \_ )
patients.

J

Les participants des sous-groupes
échangent, puis choisissent les
compétences d'un patient expert

Les sous-groupes restituent en

5 minutes

N

10 minutes 4 4Synthése
4 )
Le formateur invite les Le formateur met en évidence
participants a se regrouper par les types de savoirs et de

petits groupes de 3 personnes. | compétences qui peuvent

leur demande de répondre a la étre transmis par des pairs. Il

question suivante : « Qu'est-ce évogue les savoirs acquis par

qu‘un patient peut apprendre d'un 'expérience et la legitimité

autre patient ? ». accordée aux savoir-faire quand
\_ ) Ceux-ci sont issus de la pratique
quotidienne. A contenu égal,
le fait que certains savoirs
soient transmis par un pair
facilite leur appropriation. Les
apprentissages entre pairs sont
reconnus en formation des
adultes comme présentant un
haut degré de pertinence. lls sont
I"équivalent dans la formation
professionnelle de I'intervention
de formateurs issus du méme
milieu professionnel que les
participants.

© COMMENT DIRE, 2013
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Apports des patients experts

dans un programme d’E'TP N
=
consignes : Parmi les compétences ci-apres, cochez celles pour lesquelles vous pensez <
que la co-animation avec un patient expert aiderait en termes d‘acquisition ou de transfert 'S
de compétence ». %
(@}
(B}
e
9
Réaliser une injection d'insuline Corriger un malaise hypoglycémique -
Réduire le stress Planifier la prise de médicaments
Assurer les premiers gestes de Se fixer des buts a atteindre et faire
pansements des choix par rapport a sa santé
Avoir confiance dans ses capacités
a prendre des initiatives favorables a S'observer, s'évaluer et se renforcer
sa santé
Savoir faire ses courses au Résoudre un probleme de
supermarché communication avec un soignant
Pouvoir parler sans géne avec un Savoir résister aux pressions de
soignant de la santé sexuelle I'entourage
Avoir a disposition plusieurs options Développer des compétences en
de recettes disponibles en cas de matiere de communication et de
visites imprévues d'amis relations interpersonnelles

Utiliser des appareils
d'autosurveillance (glycémique,
tensionnel)

Savoir poser des limites pour
préserver sa santé

. . , Savoir ou aller chercher
Gérer son dossier social

I'information
Savoir choisir ses plats dans un Parvenir a introduire une activité
restaurant physique réguliere dans sa vie

Savoir interpréter les résultats

VOIr prévenir le retrai ial ¢ . L
>avolr prevenir le retrait Social cause d'analyse glycémique sur son

par les contraintes alimentaires

lecteur
Savoir prendre des décisions Connaitre ses droits en tant que
adaptées (projet de vie, personne malade chronique
professionnel, familial ou personnel) (assurance, emploi, prise en charge)

VOIr repérer un om VOIr . .
Savoir reperer un cedeme et savo Savoir choisir des chaussures

ce qu'il faut faire (ex : appeler son , 2
S adaptées <
médecin) P M
a

=

w

=

=

o
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Fiche formateur 3

MEDECINS LIBERAUX|
NORD - 745 DE CALAIS

\pports des patients experts

dans un programme d’ETP

consignes : Parmi les compétences ci-apres, cochez celles pour lesquelles vous pensez
gue la co-animation avec un patient expert aiderait en termes d'acquisition ou de transfert
de compétence ».

Réaliser une injection d’insuline

Corriger un malaise hypoglycémique

Réduire le stress

Planifier la prise de médicaments

Assurer les premiers gestes de
pansements

Se fixer des buts a atteindre et faire
des choix par rapport a sa santé

Avoir confiance dans ses capacités
a prendre des initiatives favorables a
sa santé

S'observer, s'évaluer et se renforcer

Savoir faire ses courses au
supermarché

Résoudre un probleme de
communication avec un soignant

Pouvoir parler sans géne avec un
soignant de la santé sexuelle

Savoir résister aux pressions de
I'entourage

Avoir a disposition plusieurs options
de recettes disponibles en cas de
visites imprévues d'amis

Développer des compétences en
matiere de communication et de
relations interpersonnelles

Utiliser des appareils
d’autosurveillance (glycémique,
tensionnel)

Savoir poser des limites pour
préserver sa santé

Gérer son dossier social

Savoir ou aller chercher
I'information

Savoir choisir ses plats dans un
restaurant

Parvenir a introduire une activité
physique réguliere dans sa vie

Savoir prévenir le retrait social causé
par les contraintes alimentaires

Savoir interpréter les résultats
d'analyse glycémique sur son
lecteur

Savoir prendre des décisions
adaptées (projet de vie,
professionnel, familial ou personnel)

Connaitre ses droits en tant que
personne malade chronique
(assurance, emploi, prise en charge)

Savoir repérer un cedeme et savoir
ce qu'il faut faire (ex : appeler son
meédecin)

Savoir choisir des chaussures
adaptées
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Module 4

L.es regles de base dans I’animation de

groupes de patients

(<b)
=)
=)
0.0
(©)
b0
O
i®)
‘O
(@
(<b)
K
S
LL

6 Objectifs

A la fin de I'activité, les participants :

e Auront pris connaissance du livret de
I'animateur du programme d'éducation
thérapeutique des patients atteints de
diabete de type 2, proposeé par I'URPS
Médecins Nord-Pas de Calais.

e |dentifieront les régles de base de
I'animation présentées dans le livret.

G Méthode

e Présentation du livret de I'animateur du
programme d’éducation thérapeutique
des patients atteints de diabéte de
type 2 a partir d'un exposeé s'appuyant
sur le chapitre du livret consacré aux
regles de bases de I'animation de
groupes de patients.

© COMMENT DIRE, 2013
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§ Consignes et déroulement

5 minutes 5 minutes
; : L ) é . )
Présentation de I'activité et 38ynthese
des consignes
L'un des formateurs présente Les formateurs concluent
au groupe |'activité qui consiste "activite en précisant aux
a la fois a découvrir le livret participants que les activités
de I'animateur du programme suivantes leur permettront de
d’éducation thérapeutique des s'entrainer a I'animation de
patients atteints de diabéte groupes de patients dans le
de type 2, proposé par I'URPS cadre d'ateliers d'ETP.

Médecins Nord-Pas de Calais et a
exposer les regles d'animation de
groupes de patients présentées
dans le livret.

L'autre formateur remet a tous
les participants un exemplaire du
livret et les invite a en prendre
connaissance.

20 minutes

EXposé sur les régles de
base d'animation de groupes
de patients
L'un des formateurs expose
et commente le contenu du
diaporama qui reprend les regles
de bases présentées dans le
livret.

© COMMENT DIRE, 2013
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C )Rl C
4 @S
MEDE‘C‘I‘NE [I‘.EI(BLERAUX

Module 4 / Activité 28 / Exposé 10 9
)a) e
C( ? " \%
MEDECEHQPASS l.ﬁlgEEAux An | m e r U n §
LLi
groupe de -
- z
ml::::::omu patlents 5
DES PROFES?}IEGV::PE'I}.: D_
En partenariat avee C_U
L -
'I*E*i‘l'ls;unm
Maladie

1. LA PREPARATION

2
el | es participants vont arriver...

1. Vous vérifiez que tout est prét...

+ Si besoin, prévoir une signalétique (affiches et
flechage) pour éviter aux participants de se perdre et
de stresser.

« Laisser le n° de téléphone ol les participants peuvent
vous joindre en cas de retard, imprévus, etc.

+ Rassembler et organiser tous les documents dont
vous aurez besoin au cours de l|'animation de la
séance educative.

© COMMENT DIRE, 2011

1. LA PREPARATION
it 2. ... Et vous organisez la disposition de la salle
Exemples de disposition des chaises
wH a5 oooo
< < i m ]
= i || n
a [m]}
O O i o
& o @ oooo
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2. DE L'ACCUEIL A LA PRESENTATION DE LA SEANCE :

[ % }fa)ﬁ

il | es premiers participants
arrivent...

1. L'accueil des participants.

2. Au bout denviron 10 minutes votre groupe est au
complet.

3. L'ouverture de la séance éducative.

4. Le tour de table et présentation des animateurs et des
participants.

5. La présentation de ce qu'on va faire ensemble (le
programme globale, la séance du jour et ses objectifs).

© COMMENT DIRE, 2011

2. DE L'ACCUEIL A LA PRESENTATION DE LA SEANCE :

- P .
bl 1. L'accueil des participants

* A l'arrivée des premiers participants, il est important de
bien les accueillir, de les aider a se mettre a l'aise.

Un sourire, une parole chaleureuse d'accueil, une demande
d'informations sur le temps de trajet qu’elles ont mis pour arriver,
toutes ces paroles d'accueil vous feront gagner du temps dans
la création du climat d'écoute dans votre groupe.

+ Montrez aux personnes ou elles peuvent déposer leurs
affaires et invitez-les a s'asseoir.

« L'accueil des participants dure environ 10 minutes.

i COMMENT DIRE, 2011

2. DE L’ACCUEIL A LA PRESENTATION DE LA SEANCE !

2. Débuter la séance

* Auboutde 15 - 20 minutes c'est I'heure de commencer.

= Vous regardez votre liste d'émargement ... deux, trois
personnes ne sont pas encore arrivées...

Que faire ? Attendre au risque d'impatienter les autres
participants qui ont fait des efforts pour étre & I'heure
(certains ont visiblement forcé leur pas !) ou commencer
|'atelier ?

Il faut ouvrir le groupe aux horaires indiqués sur l'invitation,
sauf en cas d'intempéries majeures !

D COMMENT DIRE, 2011

© COMMENT DIRE, 2013
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2. DE L’ACCUEIL A LA PRESENTATION DE LA SEANCE :

il 3. | 'ouverture du groupe

= Informer trés vite les personnes sur le but de ces
rencontres (méme si vous l'avez fait par écrit, au
préalable. Cela ne suffit pas.).

» Débuter une présentation orale, claire et simple du
programme d'ETP et des objectifs, est essentielle.

= Les patients doivent savoir ce qui va se passer, ce que l'on
va leur demander et dans guel but.

« Repréciser le cadre des séances si besoin (les dates des
ateliers, les heures, le lieu, etc.).

& COMMENT DIRE, 2011

2. DE L’ACCUEIL A LA PRESENTATION DE LA SEANCE :

3. L'ouverture du groupe
Exemple

MEDECINS LIBERALIX

« Cet atelier est a [linitiative de notre équipe éducative (centre
meédical, association). Il s'inscrit dans une offre d‘éducation des
patients. Nous nous sommes aper¢us que dans le diabéte, malgré
I'annonce et les explications, il fallait apprendre beaucoup de choses
pour geérer au mieux son diabéte, le contrbler et éviter les
complications.

C'est la raison pour laquelle nous avons prévu 5 aleliers, qui vous
permettront d’apprendre ou de consolider vos conna ices et vos
compétences, dans tous les domaines du diabéte comme
I'alimentation, les traitements, le soin des pieds, l'activité physique.
Les ateliers de 2 heures seront animés par deux soignants dont le
meétier est différent.

Nous vous demanderons de participer a de hombreuses activités car
nous avons choisi des méthodes de formation actives des adultes. »

D COMMENT DIRE, 2011

2. DE L'ACCUEIL A LA PRESENTATION DE LA SEANCE :

(% 2%
il 4. Tour de groupe et présentation

« Lors de la premiére rencontre, il est important d’expliquer
aux participants les objectifs de la mise en place de ces
ateliers.

* Les animateurs demandent a chaque participant de se
présenter, en une ou deux minutes, de parler un peu
d'eux, de leur santé mais aussi de ce qu'ils aiment dans
la vie afin de briser la glace.

D COMMENT DIRE, 2011

© COMMENT DIRE, 2013

« Intégrer 'Education thérapeutique du patient dans les pratiques des professionnels de santé de 1¢* ligne » 252
- Manuel du formateur -



RS

MEDECINS LIBERAUX

Activité n°28

2. DE L'ACCUEIL A LA PRESENTATION DE LA SEANCE :

Exemples de situations «

Si des personnes prennent un temps de parole plus
grand... La coupure empathigue

Vous pouvez les couper avec beaucoup d'empathie en
disant par exemple :

« Je remercie X ou Y de nous faire part de son expérience sur
laquelle nous reviendrons au cours de nos rencontres mais je
suis obligé(e) de passer la parole a son voisin ou a sa voisine. Il
est important que tout le monde se présente et nous avons une
heure pour cette premiére activité. »

D COMMENT DIRE, 2011

Module 4

2. DE L’ACCUEIL A LA PRESENTATION DE LA SEANCE :

Exemples de situations ¢

2. Si quelgu’'un craque pendant la présentation... Mettre

immédiatement des mots

Vous pouvez les couper avec beaucoup d'empathie en
disant par exemple :

« C'est difficile de présenter ce gui nous est arrivé mais c'est
aussi certainement un moment important de savoir gue I'on n'est
pas seul(e) & avoir ressenti pareille chose... Aussi, je vous
propose, si vous le désirez, de dire pouce... »

D COMMENT DIRE, 2011

&,Q):.,

MEDECINS LIBERAUX.

2. DE L'ACCUEIL A LA PRESENTATION DE LA SEANCE !

5. La synthése du tour de table

+ Avant de lancer la discussion, I'un des animateurs fera la
synthése du tour de table, des attentes, en résumant et
reprenant ce que les participants ont défini comme leurs
attentes et leurs projets.

* |l rappellera les grandes lignes de préesentation des
participants en disant par exemple :

« Notre groupe est constitué de personnes qui... (définir les
points communs des participant(e)s — pathologie, moyenne
d’ancienneté dans la pathologie, lieu de soin, etc.). »

D COMMENT DIRE, 2011
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3. GESTION DU GROUPE ET DES DIFFICULTES :

el Résoudre des difficultés...

1. Une personne arrive en retard.

2. Une personne ne se sent pas bien et désire partir.

3. Une personne empéche le groupe d'avancer par ses
comportements agressifs.

4. Désamorcer les conflits et la colére, sans embarrasser
les participants.

5. Les incidents provoqués par |'animateur.

© COMMENT DIRE, 2011

3. GESTION DU GROUPE ET DES DIFFICULTES :

(r’fa):“

MEDECINS LIBERALX 1

Les retards

« Narrétez pas |'activité, vous la mettriez mal a I'aise
mais trés vite, entre deux prises de parole, tournez-
vous vers elle ; laissez Iui reprendre ses esprits et
demandez-lui de se presenter.

« Ensuite, faites-lui un compte rendu succinct des
étapes du groupe, de & ol il en est, et dites-lui que
pendant la pause vous serez a sa disposition pour lui
donner des informations complémentaires.

& COMMENT DIRE, 2011

3. GESTION DU GROUPE ET DES DIFFICULTES :

Cr’fi’f‘ 2,

MEDECINS LIBERALX

Une personne ne se sent pas bien et désire partir

* Un des animateurs accompagne la personne en
dehors de la salle :

« Vous pouvez la faire s'asseoir ou marcher avec elle.

* Prendre le temps de vérifier qu'elle est en état de
rentrer chez elle.

« Si tel n'est pas le cas, restez avec elle le temps
necessaire de prendre les dispositions qui
s'imposent (appeler un membre de sa famille, attendre
que quelgu’'un du groupe la raccompagne, ...).

= De retour dans la salle, il est important que I'animateur
rassure le groupe sur la personne qui n'était pas bien.

£ COMMENT DIRE, 2011

© COMMENT DIRE, 2013
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3. GESTION DU GROUPE ET DES DIFFICULTES :

3. Une personne empéche le groupe d’avancer par ses
comportements trés agressifs

«= L'un des co-animateurs change de place et vient
s'asseoir a coté d'elle aprés la pause.

- Souvent, les personnes ayant des comportements
agressifs sont des personnes souffrant d'une grande
insécurité. La présence d'un animateur a coté d'elles
joue le role d'une réassurance de base.

& COMMENT DIRE, 2011

3. GESTION DU GROUPE ET DES DIFFICULTES :

4. Les conflits et la colére

L [ll:glNlS LIBF!'.AU_‘-'
Il s’agit de les désamorcer sans embarrasser les participants.

+ Si quelqu'un est agressif ou en colére, les animateurs
peuvent mettre des mots, comme par exemple :

« Cela peut nous mettre en colére aussi.. et nous
reviendrons sur ces coléres en voyant comment nous les
avons aussi parfois transformées en forces... »

« lIs peuvent prendre des mesures comme :
* proposer une pause,
* intervenir pour changer de discussion,
+ reconnaitre les difficultés du sujet discuté,
* revoir les « regles » du groupe,
« et autres strategies de ce type.

& COMMENT DIRE, 2011

3. GESTION DU GROUPE ET DES DIFFICULTES :

5. Les incidents provoqués par I'animateur

* Parfois, il peut arriver que l'animateur commette une
erreur.
Exemple : formuler un jugement critique et sévere, mal
reprendre une phrase et plonger une personne dans une
peur inappropriée.

Comment rattraper son erreur ?

Dites a la personne ou au groupe :

« Excusez moi, je me suis apergu(e) que j'avais repris trop vite ce
point et que je ne devais pas reprendre les choses en ces termes.
J'al bien vu que je vous ai inquiété(e), excusez-moi, je reprends ce

que J'ai dit... »
o
© COMMENT DIRE, 2011 S
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MEDECINS LIBERAUX
R0 78 DE CALN

3. GESTION DU GROUPE ET DES DIFFICULTES :

‘f”i) Conseil : Faire des synthéses
régulierement

« Une synthése est un réesume clair et simple qui permet au
groupe de savoir la ou il en est, mais aussi de recentrer les
discussions et de repartir du bon pied.

= Sans recentrage, un groupe finit par se perdre et partir
dans tous les sens tout en étant décu au final.

- Sl vous avez noté un incident, comme des prises de
paroles trop longues, recentrez aussi sur la forme en
disant :

« Je propose aussi, afin que tout le monde puisse participer, de
limiter les interventions de chacun d’entre nous a deux ou trois
minutes au maximum. »

© COMMENT DIRE, 2011

4. LES QUESTIONS :

(R Répondre aux questions ?

MEDECINS LIBERALX

1. Doit-on répondre a toutes les questions et comment le
faire ?

2. Les questions délicates.

3. Les questions ayant trait a des themes ou il s'agit pour la
personne de prendre une décision.

© COMMENT DIRE, 2011

4. LES QUESTIONS :

(&} 'f&):“

MEDECINS LIBERALIX 1. Doit-on répondre a toutes les questions et comment
le faire ?

+ On ne peut pas répondre a toutes les questions.

* Limportant est donc de les regrouper et de les classer
par catégories.

« Dans la « Foire aux questions », vous pouvez les lister
sur un paperboard et ensuite demander aux groupes de
les classer par ordre d'importance.

+ Savoir dire « je ne sais » Mais, préciser aux
participants que vous allez vous renseigner et que vous
pourrez leur apporter la réponse la prochaine fois.

& COMMENT DIRE, 2011

© COMMENT DIRE, 2013
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4. LES QUESTIONS :

2. Les questions délicates

Il existe 2 stratégies face & la question délicate :

1. Reconnaitre la délicatesse de la question

» Dire que vous ne possédez pas de réponses pour cette question.
Neanmoins, si la question vous parait simple, pensez a la ressource
du groupe et demandez si quelqu'un dans le groupe propose une
reponse.

2. Transformer la question en la reformulant

+ Si la guestion porte sur des the difficiles et chargés d'émotion,
comme ceux ayant trait & la vie, a la mort, a I'avenir, vous pouvez
reformuler de la maniére suivante :

« Jal bien enfendu votre question. Bien sdr, personne n'est en
mesure de vous y répondre, mais peut-étre vous pourriez nous dire ce
qui vous fait le plus peur, ou ce qui est le plus difficile pour vous, dans
votre situation. On pourrait alors demander aux autres membres du
groupe de vous faire des suggestions construclives. »

& COMMENT DIRE, 2011

4. LES QUESTIONS :

MEDECINS LB 3. Les questions ayant trait a des themes ou il s'agit
pour la personne de prendre une décision

« Ne donnez pas de conseils directifs, utilisez Ila
reformulation de type :

« Vous vous demandez si vous devriez ou pas faire ceci ou
cela, mais au fond :

(1) Qu'est-ce qui vous a conduit & penser qu'il faudrait faire ceci
ou cela ?

(2) Quels serafent pour vous les avantages et les inconvénients
a faire ceci ou a faire cela ?

(3) Quelles sont les autres alternatives 7 »

o

]

wi

14

a

'_

zZ

w

=

=

’ o)
257 « Intégrer 'Education thérapeutique du patient dans les pratiques des professionnels de santé de 1¢* ligne » é@)

- Manuel du formateur -



)V P . . y

Ouvrir un atehier

d’education therapeutique

G Objectifs

A la fin de I'activité, les participants :

e Auront identifié les enjeux liés a
I'ouverture et aux premiers moments
d'un groupe dans le cadre des ateliers
d'ETP

e Se seront entrainés a la présentation de
Soi (des animateurs et des participants)
et a la présentation du programme d'ETP
lors de I'ouverture du 1¢" atelier.

@
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S Méthode

e Entrainement a la pratique.

e [‘animateur n'intervient pas sur le fond
mais sur la forme.

$ Aide & I'animation

e |es soignants ont des difficultés e Pour I'accuell et la présentation,
a endosser le rble de soignant pour les participants qui débutent en
éducateur, il faut leur permettre de animation de groupes, il est préférable
s'entrainer a présenter une activité de donner une ou deux consignes de
d'éducation qui est trés différente de présentation de soi ainsi que le temps
la proposition d’un soin. dont ils disposent pour se présenter.

e || s'agitici de les aider a trouver leurs e Pour laremise des
propres mots pour se présenter en consignes desrolesaux ~ \ |
tant qu’animateur, mais aussi pour acteurs patients, il est - -
présenter les finalités des ateliers préférable que chacun .. ) -
en utilisant un langage simple, prenne connaissance de
accessible aux patients tant dans son son role. Le mieux est —
contenu que dans les valeurs liées a donc de leur remettre -
I"éducation. Les patients doivent se une vignette par .
sentir a I'aise et aussi savoir ce qui va personnage. s
se passer pendant ces 5 ateliers. %
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$ Consignes et déroulement

5 minutes

(

Présentation de I'activité et
des consignes

Le formateur présente I'activité
d'animation de groupe qui porte
sur l'ouverture du 1¢" atelier du
programme d’'ETP proposé aux
patients diabétiques. Il sollicite 8
personnes pour co-animer tour
a tour I'ouverture de I'atelier et
les autres pour jouer le rOle de
patients

(Note : selon le nombre de
participants présents, 4 personnes
au lieu de 8 peuvent étre sollicitées).

N

Deux paires (A et B) de co-
animateurs réfléchissent, a
partir des consignes qui leurs sont

remises (Fiche participant 29A), a

la maniére dont ils vont :

- Se présenter au groupe en
tant que co-animateurs du
programme ETP,

- présenter le programme ETP.

Deux autres paires (C et D) de co-

animateurs réfléchissent, a partir

des consignes qui leurs sont

remises (Fiche participant 29B), a

la maniere dont ils vont

- inviter les participants a se
présenter a leur tour,

- faire la synthese des
présentations.

Les 7 autres participants prennent
connaissance des consignes de
leur rdle (Fiche participant 29C).

g J
10 minutes
4 )

259

40 minutes

3EntraTnement a la pratique

Tour a tour les deux paires
volontaires disposent de 10
minutes pour se présenter

au groupe de patients et leur
présenter le programme d'ETP.
(2x10 minutes)

Tour a tour les deux autres
paires disposent de 10 minutes
pour animer la présentation
des patients et la synthese des
présentations. (2x70 minutes)

5 minutes

4Synthé3e

Le formateur met en évidence
I'importance et le soin a apporter
aux éléments suivants :

- Dans un groupe, les
participants doivent savoir
pourquoi ils sont la, ce
qu'ils vont faire, qui sont les
animateurs. Il faut éviter les
confusions des le départ, par
exemple entre un groupe
de paroles et des ateliers
d’éducation.

- Dans les présentations, il est
important de donner des
consignes pour ne pas se
faire déborder. Il faut pouvoir
anticiper la reformulation de
ce qui va étre dit, imaginer et
préparer quelques situations
critiques au préalable.

N

J
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Activité n°29 Module 4

consignes pour ies co-animaiteurs
de la sequence peaagoeique

Ouvrir un atelier d education therapeutigue
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consignes pour les co-animateurs A et B

1 Réfléchissez a la maniére dont vous allez en 70 minutes :

a. Vous présenter comme animateur du groupe.

b. Présenter le programme d’ETP aux 7 patients qui se sont inscrits aux 5 ateliers et
qui sont présents au 1¢" atelier que vous allez donc ouvrir.

2EIémentS a prendre en compte pour ces présentations :

- Vous co-animez ce premier atelier.
- Ces présentations durent maximum 10 minutes.
- Vous ouvrez avec quelques mots d'accueil.

- Les 7 patients, tous diabétiques, auxguels vous vous adressez sont attentifs a cette
présentation.

- Les 5 ateliers ou ils se sont inscrits sont les suivants :

0  Explorer les signes de mon diabeéte.

0  Adapter les traitements a mon quotidien.
o  Equilibrer mes repas avec mes envies.

0  Protéger mes pieds.

0  Prendre du plaisir en bougeant.

- Chaque atelier dure 2 heures. Les activités proposées sont souvent ludiques et
permettent d’échanger, d'apprendre, d’expliquer aux autres ce que I'on sait déja.

- Le but est de participer a la réussite des objectifs que Ies,uns et les autres ont
discutés et se sont fixés avec leur médecin lors du Bilan Educatif Partageé.

Si vous dépassez les 10 minutes prévues, hous nous permettrons par souci du
timing de vous demander d'arréter la mise en situation.

© COMMENT DIRE, 2013
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Activité n°29 Module 4

consignes pour les co-animaiteurs
de la sequence pedagogique

Ouvrir un atelier d education therapeutigue

consignes pour les co-animateurs C et D

Fiche participant 29B

1 Réfléchissez a la maniére dont vous allez :

a. Inviter a se présenter a leur tour les 7 patients présents a I'atelier.
b. Faire la synthese de leur présentation.

2EIéments a prendre en compte pour I'animation :

- \ous co-animez ce premier atelier.
- Ces présentations durent maximum 10 minutes.
- Vous ouvrez avec quelques mots d'accueil.

- Les 7 patients, tous diabétiques, auxguels vous vous adressez sont attentifs a cette
présentation.

- Vous leur suggérerez des eléments pour se présenter (prénom, age, diabéte
depuis..., ce que j'aime/ce que je n‘aime pas...).

- Alissue de la présentation des patients, une mini synthése est faite.

Si vous dépassez les 10 minutes prévues, nous nous permettrons, par souci du
timing, de vous demander d’arréter la mise en situation.

© COMMENT DIRE, 2013
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Consignes pour les acteurs « patients » d¢

1a sequence pedagogique

Ouvrir un atelier d’ education therapeutigue
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Cconsigne Role patient n°1 : Vous jouez le rble d'un(e) patient(e)
diabétique de type 2 qui n'a jamais participé a un programme d’'ETP et
VOUS ne comprenez pas ce que I'on vous demande.

Consigne Role patient n°2 : Vous n'éprouvez aucune difficulté a étre dans
le groupe et vous étes coopérant(e) avec les animateurs.

Consigne Role patient n°3 : Vous allez respecter la « consigne » qu'ils
VONt VOUS Proposer pour Vous présenter au groupe.

Consigne Role patient n°4 : Vous n'intervenez pas dans le groupe apres
votre présentation mais vous étes a l'aise, méme si vous ne parlez pas.

____________________________________________________________________________________________

Consigne Role patient n°5 : Vous étes énervé(e) et regardez votre montre
1 car on vous a dit de venir mais cela ne vous plait pas.

S —————

____________________________________________________________________________________________

. Consigne ROle patient n°6: Vous parlez trop de vous et vous en profitez
. pour faire part de tous vos soucis. Néanmoins, Si I'animateur vous coupe,

.
S ———————

____________________________________________________________________________________________

Consigne Role patient n°7 : Vous étes heureux(se) d'étre enfin dans un
atelier. Vous voulez rencontrer d'autres personnes qui ont la méme santé

[

que vous. Vous demandez si vous pouvez parler de votre cancer aussi, o
surtout pour I'alimentation et I'activité physique. y
N o o o o o o o . = = = = = = = - - - %_‘l E
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Animer un groupe de

A

G Méthode

e Mise en situation d'une séquence d'un
atelier du programme d’ETP.

sequence d’apprentissage

patients lors d’une
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G Objectifs

la fin de I'activité, les participants :

Se seront entrainés a I'animation d'une
séquence pédagogique centrée sur
I"apprentissage d'un savoir (savoir cognitif,
savoir-faire, ou savoir-étre),

Prendront conscience de la nécessité de
tester les activités proposees aux patients.
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$ Consignes et déroulement

10 minutes

r

Présentation de I'activité et
des consignes

L'un des formateurs explique
au groupe gue cette activité est
consacrée a la mise en pratique
de I'animation d'une séquence
d'apprentissage de savoirs.

Il propose au groupe de choisir
la séquence d'apprentissage
qu'il veut explorer en termes
d'animations parmi les trois
Proposées, ou invite le groupe

a travailler sur telle ou telle
seéquence selon sa propre
appréciation.

Il sollicite des volontaires pour la
mise en situation :

- 2 volontaires qui joueront le
rble des co-animateurs,

- 7 volontaires pour jouer le
rOle des patients du groupe
de l'atelier,

- les 6 autres observeront la
situation.

(Note : éventuellement, 2

participants pourront a tout

moment aider les deux
animateurs a leur demande,

ce qui porterait dans ce cas le

nombre des observateurs a 4).

N

.

45 minutes

r

N
Activités des stagiaires :

Temps 1 : préparation des
réles (70 minutes)

e Les 2 participants jouant le
role des co-animateurs se
retirent et préparent leur
animation (70 minutes). Un
formateur leur remet les
consignes (Fiche 30.1A, 30.2A
ou 30.3A) et les supports en
nombre suffisant a distribuer
aux «patients».

e Pendant ce temps, I'autre
formateur, apres avoir situé
le contexte de la mise en
situation (Fiche 30.1B, 30.2B
ou 30.3B), donne des reperes
au groupe qui joue les
patients. Ils définissent leur
« profil » mais ne mettent
pas trop en difficulté les
animateurs. (70 minutes)

e Deméme, il remet aux 6
observateurs les consignes
d'observation (Fiche 30.1C,
30.2C ou 30.3C selon la
séqguence retenue).

(10 minutes)

Temps 2 : mise en situation
(35 minutes)

Temps 3 : Discussion en grand
groupe (30 minutes)

L'un des formateurs invite tour

a tour les participants qui ont
joué les co-animateurs, ceux qui
ont joué les patients et ceux qui
ont observe, a faire part de leurs
ressentis et observations. Il anime
les échanges en prenant soin de
valoriser les participants.

.

5 minutes

3 Synthese

265 « Intégrer 'Education thérapeutique du patient dans les pratiques des professionnels de santé de 1¢* ligne »
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consignes pour les co-animateurs

de la sequence pedagogiquc

SAvolr identiner 1'hypo. agir et prevenir

Eléments de contexte

La séguence que vous allez co-animer appartient a I'atelier « Explorer les signes de mon
diabete» du programme d'ETP « Vous étes diabétique... Avancons ensemble » (URPS/COMMENT
DIRE) qui est organisé autour de deux ségquences péedagogiques :

e S1:«Qu'est-ce que le diabete ? » 40 minutes

e S2 «Savoir identifier I'nypoglycémie, agir et prévenir ». 60 minutes
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\Vous co-animez la premiére partie de cette seconde séquence (S2), soit 35 minutes.

\ous disposez de 10 minutes pour préparer votre co-animation sachant que :

e 7 devos collegues jouent le role de patients selon des consignes précises.

e 4 autres sont en position d'observation et ne vous interrompront pas durant la mise en
situation (ou 4 en position d'observateurs et 2 en aidants potentiels pour la co-animation).

Consignes pour I'animation

L'un de vous annonce la seconde activité (S2) et ses objectifs. A I'issue de la séquence, les
patients sauront identifier I'nypoglycémie, sauront agir dans diverses situations et sauront
I"éviter (savoir-faire). 5 minutes

Il distribue a tous les participants la Fiche 30.1D « HYPO - Les symptomes » de I'AFD
et leur demande de cocher individuellement les images représentant ce qui leur arrive

personnellement en cas d'hypoglycémie. 5 minutes

Il invite tour a tour les participants a s'exprimer sur les symptomes qu'ils ressentent

personnellement lors d'une hypoglycémie. 10 minutes

L'autre remet ensuite a chaque participant une feuille représentant deux journées de 24h
séquenceées par heure (1 case = 60 minutes). Il les invite a réflechir individuellement a leur(s)
hypoglycémie(s) et a colorier les cases correspondant aux moments ou elles apparaissent le plus

souvent. _
5 minutes

L'un de vous anime une discussion de groupe : A quels moments arrivent les hypoglycémies ?
Quels événements/situations déclenchent chez chacun les hypoglycémies (selon chaque
participant) ? Qu'est-ce que chacun fait en cas d'hypoglycémie ?
Pendant la discussion, I'autre animateur note sur le paperboard
1. tous les événements cités, liés a I'hypoglycémie,
2. ce que font les participants en cas d'hypoglycémie.

15 minutes
Matériel

e Plusieurs Fiches 30.1D « HYPO — Les symptdmes » de I’Association Francaise des Diabétiques
(AFD). ©
. . 7 . e I I
e Plusieurs Feuilles 30.1E « Journées » inspirées de I'AFD. o
©
e Paperboard et feutres. 8
=
=
3
« Intégrer ’Education thérapeutique du patient dans les pratiques des professionnels de santé de 1 ligne » 266 o

- Manuel du formateur -



267



)] ] acivienso Module 4

Consignes pour les 7 acteurs « patients

de la sequence pedagogique

Savolir identifier 1’'hypo. agir et preveniy
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Eléments de contexte

La séquence pédagogique a laquelle vous participez fait partie de I'atelier « Explorer
les signes de mon diabete » du programme d'ETP « Vous étes diabétique ... Avancons
ensemble » auquel vous étes inscrit(e).

e (Cette séguence pédagogique a été précédée de la séquence « Qu'est-ce que le
diabete ? » durant laquelle vous avez pu apprendre et découvrir quelgues notions et
valider ce que vous saviez déja.

consignes pour votre role
e \/ous auto définissez votre « profil » de « patient apprenant ».
e \ous évitez de trop mettre en difficulté les co-animateurs de la séquence, et vous

VOUus laissez porter par ce qui se passe dans I'ici et maintenant de la situation de
groupe.

© COMMENT DIRE, 2013
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consignes pour les 6 observateurs

de la seqguence pedagogsigue

Savolr identinnier 1 hvpo, agir et prevenii

Eléments de contexte

La séquence gue vous observez fait partie de I'atelier « Explorer les signes de mon
diabete » du programme ETP « Vous étes diabétigue ... Avancons ensemble » auquel se
sont inscrits les patients (acteurs).

e (et atelier est le premier atelier du programme auquel ils participent.

e |es patients sont censés avoir partagé des questions et des réponses durant la
séquence pédagogique qui a précédeé celle qui est maintenant jouée.,
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consignes pour I'observation

Observateurs 1 et 2
Les observateurs de ce groupe se centrent sur la description fine et détaillée des
consignes formulées et des explications données aux participants en relevant les verbes
d'action utilisés (vous ferez, mettez-vous par deux, hotez sur un post-it, etc.) de maniére
a distinguer le langage collaboratif du langage injonctif et directif) ; ils précisent si les
animateurs utilisent un style partagé (nous, vous, je, etc.). lls observent le déroulement
des consignes et leurs formulations, car ce point est essentiel dans une séquence
pédagogique.

Observateurs 3 et 4

Les observateurs de ce groupe :

- Se centrent sur les interactions non verbales des animateurs et des participants
(adhésion, froncement de sourcils, interrogation, confusion, lassitude, énervement,
excitation, joie, etc.).

- lls notent sur une feuille a part le comportement amplifié par le jeu de role
(ex : comportement exagere, peu plausible). Il est important de noter qu’en pédagogie, il
y a une communication non verbale importante, c'est ce qui permet I'intuition, on sent
le groupe, on pressent et on s'ajuste sans s'en rendre compte et ceci dans les deux
sens.

Observateurs 5 et 6
Les observateurs de ce groupe s'intéressent :

- au langage utilisé chaqgue fois qu'il y a une explication portant sur un theme meédical,
a la longueur des phrases, aux images utilisées pour faciliter la compréhension, a
I'utilisation de la répétition pour faciliter I'acquisition de connaissances, ils observent
la pédagogie en action, comment on expligue quelgue chose de médical a un patient,
pourquoi c'est important de répéter, comment les patients assimilent petit a petit
ce qu'on leur expligue par des petits mots : mais alors quand j'ai cela, cela veut dire
(appropriation) etc..

© COMMENT DIRE, 2013
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Activité n°30 Module 4

MEDECINS LIBERAUX

Hypo

les symptémes
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changement
de comportement

< vertige > C fatigue >

Association k

Francaise

www.afd.asso.fr 4es Diabétiques
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consignes pour 1es co-animateurs

de la sequence pedagosique

Preparer ma consultation

Eléments de contexte

La séguence que vous allez co-animer appartient a I'atelier « Adapter les traitements a mon
quotidien » du programme ETP « Vous étes diabétigue ... Avancons ensemble » qui est organisé
autour de trois séquences pédagogiques :

e S1:«Lestraitements ? » 35 minutes
e S2«Le lecteur glycémique » 35 minutes
e S3«Préparer ma consultation » 35 minutes

\/ous co-animez cette troisieme séquence (S3) de 35 minutes.
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\ous disposez de 10 minutes pour préparer votre co-animation sachant que :
e 7 de vos collegues jouent le role de patients selon des consignes précises.

e 6 autres sont en position d'observation et ils ne vous interrompront pas durant la mise en
situation (ou 4 en position d'observateurs et 2 en aidants potentiels pour la co-animation).

consignes pour ['animation

\Vous expliguez au groupe que souvent en sortant de la consultation médicale, on se rend

compte que I'on a oublié de demander au médecin des choses importantes et concretes,
gue I'on n'a pas tout compris, pas ose le dire. Il peut étre alors intéressant de préparer sa
consultation. Vous recueillez les impressions du groupe. 5 minutes

\Vous invitez les participants a rédiger sur une feuille individuelle des questions qu'ils
aimeraient poser sur les médicaments. 5 minutes

\ous leur proposez ensuite de se mettre par 2 pour s'entrainer a poser des questions

sur leurs meédicaments lors de leurs consultations médicales. Dans chague bindme, un
participant A s’entraine a partir de sa liste de questions a poser a B, qui a un réle facilitateur. Au
bout de 5 minutes, les réles sont inversés, B pose ses questions a A. 10 minutes

A I'issue de cet entrainement, vous invitez les participants a s'exprimer sur ce qui s'est

passeé pour eux lorsqu’ils ont posé leurs questions : Comment ont-ils choisi leurs questions ?
Combien en avaient-ils sur leur liste ? Quelle impression cela fait de poser des questions sur les
médicaments ? (Est-ce difficile/agréable/stressant... ?) 5 minutes

\Vous concluez sur I'idée qu’une consultation est un échange, un travail a 2, un partenariat.
Ainsi, cette séquence d'entrainement a poser des questions, contribue a I'efficacité de la
consultation médicale. Cela grace au temps de préparation que le patienty a consacré et a la

satisfaction qu’elle procure, autant au patient qu’au médecin. 5 minutes

Materiel

e Feuilles A4
™
)
i
x
[
|
z
w
=
=
3

« Intégrer I'Education thérapeutique du patient dans les pratiques des professionnels de santé de 1% ligne » 274 o

- Manuel du formateur -



275



) e . . y
jees] ] ] acivienso Module 4

Consignes pour / acteurs « patients

de la sequence pedagogique

Preparer ma consultation
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Eléments de contexte

e |aséqguence a laguelle vous participez fait partie de I'atelier « Adapter les traitements
a mon quotidien » du programme ETP « Vous étes diabétique ... Avancons ensemble »
auquel vous étes inscrit(e).

e (Cette séquence a été précédée de deux sequences pédagogiques, « Les traitements »
et « Le lecteur glycémique » durant laguelle vous avez pu faire le point sur les
traitements du diabete, vous entrainer a I'usage du lecteur glycémique et discuter sur
I"autosurveillance de la glycémie.

consignes pour votre rble
e \/ous auto définissez votre « profil » de « patient apprenant ».

e \ous évitez de trop mettre en difficulté les co-animateurs de la séguence et vous vous
laissez porter par ce qui se passe dans I'ici et maintenant de la situation de groupe.

© COMMENT DIRE, 2013
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I N Module 4

consignes pour les 6 observateurs

MEDECINS LIBERAUX
NORD - PA DE CALAIS

de la sequence pedagogique

Preparer ma consultation
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Eléments de contexte

La séquence pédagogique que vous observez fait partie de I'atelier « Adapter les
traitements a mon quotidien » du programme ETP « Vous étes diabétique ... Avancons
ensemble » auquel se sont inscrits les patients (acteurs).

e Cet atelier est le deuxieme atelier du programme auquel ils participent.

e (Cette séguence pédagogique est la troisieme de I'atelier (S3), les participants ont
donc partagé des questions et des réponses sur « Les traitements » (S1) puis se sont
entrainés a lI'usage du « lecteur glycémique » (2) et ont discuté sur I'auto-surveillance
de la glycémie.

Consignes pour |'observation

Observateurs 1 et 2
Les observateurs de ce groupe se centrent sur la description fine et détaillée des
consignes formulées et des explications données aux participants en relevant les verbes
d'action utilisés (vous ferez, mettez-vous par deux, notez sur un post-it, etc.) de maniere
a distinguer le langage collaboratif du langage injonctif et directif) ; ils précisent si les
animateurs utilisent un style partagé (nous, vous, je, etc.).

Observateurs 3 et 4
Les observateurs de ce groupe :

- Se centrent sur les interactions non verbales des animateurs et des participants
(adhésion, froncement de sourcils, interrogation, confusion, lassitude, énervement,
excitation, joie, etc.).

- lls notent sur une feuille a part le comportement amplifié par le jeu de role.

Observateurs 5 et 6
Les observateurs de ce groupe s'intéressent :

- au langage utilisé chaque fois qu'il y a une explication portant sur un theme médical,
a la longueur des phrases, aux images utilisées pour faciliter la compréhension, a
I'utilisation de la répétition pour faciliter I'acquisition de connaissances, etc.

© COMMENT DIRE, 2013
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consignes pour i1es co-animateurs

de la sequence pedagogsique

|.es effets de 'activite physique sur mon corps

Eléments de contexte

La séquence que vous allez co-animer appartient a I'atelier « Prendre du plaisir en
bougeant » du programme ETP « Vous étes diabétique ... Avancons ensemble » qui est
organisé autour de 3 séquences pedagogiques :

e S1«Lactivité physique, c'est quoi ? » 35 minutes

o S2«Les effets de I'activité physigue sur mon corps » 40 minutes

e S3«Lintégration d'une activité physique réguliere... » 40 minutes

\ous co-animez les 35 premiéres minutes de la seconde séquence (S2).

\Vous disposez de 10 minutes pour préparer votre co-animation sachant que :
e 7 devos collegues jouent le rble de patients selon des consignes précises.

e 6 autres sont en position d'observation et ils ne vous interrompront pas durant la
mise en situation (ou 4 en position d'observateurs et 2 en aidants potentiels pour la
co-animation).
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consignes pour I'animation

\/OUS proposez aux participants de reporter les activités physiques pratiqguées au cours
des 7 derniers jours, a I'aide d’un planning de la semaine. 10 minutes

\ous invitez ensuite chaque participant a retenir 2 activités physiques (modérées a
élevées) parmi toutes celles qu'ils pratiquent et a entourer, pour chaque activité, sur
les 2 « fiches personnage » que vous leur avez remis - les parties du corps ou ils ont
ressenti un effet dd a la pratique de ces activités physigues. Les participants doivent
distinguer les effets de la maniere suivante : en vert « ca me fait du bien », en rouge
«ca me fait mal / je ne me sens pas bien ». Une fois les fiches personnages remplies,
VOUS animez une discussion sur les activités physiques (satisfaction, inconfort,...). 75 minutes

\ous proposez aux participants, par 2, d'essayer de limiter les zones « rouges » sur

leurs fiches personnage, en réfléchissant a I'adaptation de I'activité physique (ex :
activité repassage - zone rouge : le dos. Comment adapter la hauteur de la table ? ...). lls
circulent dans les binbmes et facilitent les recherches de solutions. 10 minutes

Matériel
e Plusieurs Fiches 30.3D « Planning de la semaine »,

e Plusieurs Fiches 30.3E « Fiche Personnage» ,
e Plusieurs Fiches 30.3F « Intensité de I'activité physique »,
e Plusieurs crayons de couleurs vert et rouge.
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Consignes pour les 7 acteurs « patients

de la sequence pedagogique

Les eftfets de 'activite physique sur mon corps
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Eléments de contexte

e |aséqguence a laquelle vous participez fait partie de I'atelier « Prendre du plaisir en
bougeant » du programme ETP « Vous étes diabétique ... avancons ensemble » auguel
VOUuSs étes inscrit(e).

e (Cette ségquence pédagogique a été précédée d'une premiere séquence « L'activité
physique, c'est quoi ? » durant lagquelle vous avez pu définir la notion d'activité
physique et appris a qualifier et évaluer les activités physiques selon leur degré
d'intensité (Iégere, modérée ou intense »).

consignes pour le rble
e \/ous auto définissez votre « profil » de « patient apprenant ».

e \ous évitez de mettre trop en difficulté les co-animateurs de la séquence et vous vous
laissez porter par ce qui se passe dans I'ici et maintenant de la situation de groupe.

© COMMENT DIRE, 2013
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Consignes pour les 6 observateurs

de la sequence pedagogique

L.es effets de I'activite physique sur mon corps

Eléments de contexte

e La séguence gue vous observez fait partie de I'atelier : « Prendre du plaisir en
bougeant » du programme ETP « Vous étes diabétique ... Avancons ensemble »
auquel se sont inscrits les patients (acteurs).

e Cet atelier est le quatrieme atelier du programme auquel ils participent.

e |es patients sont censés avoir partagé des questions et des réponses sur la nature,
la définition et le degré d'intensité de I'activité physique lors de la séguence
précédente.
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Consignes pour |'observation

Observateurs 1 et 2
Les observateurs de ce groupe se centrent sur la description fine et détaillée des
consignes formulées et des explications données aux participants en relevant les verbes
d'action utilisés (vous ferez, mettez-vous par deux, notez sur un post-it, etc.) de maniere
a distinguer le langage collaboratif du langage injonctif et directif) ; ils précisent si les
animateurs utilisent un style partagé (nous, vous, je, etc.).

Observateurs 3 et 4
Les observateurs de ce groupe :

- Se centrent sur les interactions non verbales des animateurs et des participants
(adhésion, froncement de sourcils, interrogation, confusion, lassitude, énervement,
excitation, joie, etc.).

- Notent sur une feuille a part le comportement amplifié par le jeu de réle.

Observateurs 5 et 6
Les observateurs de ce groupe s'intéressent :

- aulangage utilisé chaque fois qu'il y a une explication portant sur un theme médical,
a la longueur des phrases, aux images utilisées pour faciliter la compréhension, a
I'utilisation de la répétition pour faciliter I'acquisition de connaissances, etc.
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Indiquez sur le schéma les parties du corps ol vous ressentez un effet di a I'activité physique.

Vert : « ca me fait du bien »
Rouge : « ca me fait mal/je ne me sens pas bien »
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Indiquez sur le schéma les parties du corps ou vous ressentez un effet dii a I'activité physique.

\Vert : « ca me fait du bien »
Rouge : « ca me fait mal/je ne me sens pas bien »
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Niveaux d’intensité de I'activité physique

MEDECINS LIBERAUX

Activités d’intensité faible
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Marcher S'étirer Jouer a la Bricoler
lentement pétanque

Cuisiner

Activités d'intensité modérée

o Lk )
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Se balader a cheval Faire les courses Danser Se balader a vélo

Monter les escaliers Laver la voiture Passer |'aspirateur
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courir Bécher

Jouer au tennis

L'intensité peut se quantifier en « METS » de la maniere suivante :
METSs = rapport entre le colt de I'activité métabolique et le niveau métabolique de base.
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I’evaluation avec le patient de son
parcours ETP
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6 Objectifs

A la fin de I'activité, les participants :

e Auront intégré les prérequis pour
I"évaluation du parcours ETP en présence

du patient.
e EXpOSé interactif présenté par le
formateur.
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§ Consignes et déroulement

40 minutes

Le formateur annonce

I'exposé qui porte sur
I"évaluation avec le patient
de son parcours d'ETP qui
correspond a la 4¢me étape de la
démarche éducative. L'expose
comprend trois parties: rappel
sur I'objectif de cette étape de
la démarche, présentation des
composantes de I'évaluation,
puis description des taches du
soignant éducateur lors de cet
entretien.

5 minutes

Le groupe est invité a
échanger a l'issue de I'exposé
ou apres chacune des parties
de I'exposé. Il est important de
bien gérer la durée des temps
d’échanges selon la modalité
choisie.
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Activité n°31

Module 5 / Activité 31/ Exposé 11

/ROT

MEDECINS LIBERAUX

MORD - PAS DE CALAIS

| ’évaluation avec le

patient de son
parcours dETP

'COMMENT DIRE

UNION REGIONALE
DES PROFESSIONNELS
DE SANTE

£n partenariot avec :

Financé par:

Rl assurance
Maladie

1. L'EVALUATION PARTAGEE (EP)

C{"”fa)

Définition :

« C'est une étape importante permettant au patient et au
soignant éducateur de reflechir a I'atteinte des objectifs
personnalisés du programme (parcours éducatif) qu'ils
ont défini ensemble a l'issue du BEP (Cf. Etape 2 de la

démarche éducative).

« Elle a été précédée par des temps d'évaluation

réguliers tout au long des 5 ateliers sous la forme de
transferts des acquis, d'observations, d'écoute,
d’échanges...

£ COMMENT DIRE, 2012

1. L'EVALUATION PARTAGEE (EP)

s ¥ aud
lgng:ux 1 .
sl En pratique :

* Elle se déroule sous la forme d'un entretien semi
directif, individuel.

= L'entretien dure environ 30 minutes.

= Elle vise a reprendre avec le patient les grandes étapes
du parcours et des ateliers auxquels il a participé.

= C'est un moment d'échanges rétrospectif et prospectif
sur ses expériences d'apprentissages, de découvertes,
de questionnements, de remises en question et de

changements.

= L'entretien est centré sur le patient.

© COMMENT DIRE, 2012
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1. L’EVALUATION PARTAGEE (EP)

(RS

sl | es 5 composantes de I'Evaluation Partagée

Satisfactions de la
personne

Evolution de sa santé\

depuis les ateliers.

Qualité de vie
quelle évolution ?

Changements opérés

) COMMENT DIRE, 2012

2. L’EVALUATION PARTAGEE : TACHES DU SOIGNANT EDUCATEUR

Cr’fi)f" Les 6 taches du soignant
i éducateur

« Ecouter;

« Susciter chez le patient un questionnement de type
auto réflexif ;

+ Valider 'expérience de |la personne ;

» Inviter la personne & consolider ses acquis ;

+ \Valoriser la personne dans ses apprentissages, ses
découvertes ;

+ Rédiger le compte rendu de I'entretien.

) COMMENT DIRE, 2012

2. 'EVALUATION PARTAGEE : TACHES DU SOIGNANT EDUCATEUR

%43l Les 6 taches du soignant
BN cducateur

1. Ecouter

L'écoute en évaluation est une écoute visant a mettre en
évidence les expériences marquantes pour le patient, ses
decouvertes, mais aussi ce qui a bougé pour lui de
maniére attendue et inattendue.

2. Susciter un questionnement auto réflexif

Il s'agit d'inviter la personne a s'approprier les resultats
du parcours, en termes de réflexions personnelles sur lui-
méme, sa sante, ses projets.

) COMMENT DIRE, 2012
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Activité n°31 Module 5

2. I’EVALUATION PARTAGEE : TACHES DU SOIGNANT EDUCATEUR

(R

MEDECIS Lngaaux 3. Valider I'expérience de la personne

* Ce qgu'elle a ressenti dans la rencontre avec les
autres ;

* Ses découvertes de ressources de soin, du monde
soignant... ;

+ Ce qu'elle a vécu en se mettant dans une position
d’ apprenant, de découvreur...

4. Inviter la personne a valider ses acquis

Il s'agit de reprendre avec le patient les grandes étapes
de ses acquisitions en mettant I'accent sur leur degré
d'assimilation et d'appropriation...

& COMMENT DIRE, 2012

2. ’EVALUATION PARTAGEE : TACHES DU SOIGNANT EDUCATEUR

(RS 5. Valoriser la personne
I4EDE§|N”§ Uﬂlellﬁu.‘!'

* Dans ses apprentissages ;

* Dans les efforts fournis ;

« Dans l'acceptation du doute, du « je ne sais pas », du
« je croyais savoir » ;

* Dans le plaisir mais aussi les frustrations du parcours
suivi.

6. Rédiger le compte rendu de I'entretien

Le compte rendu reprend les 5 composantes de I'EP :

+ Le degreé de satisfaction ;

+ Les changements opérés ;

+ La relation du patient a sa santeé ;

+ Les compétences marquantes acquises ;

+ Les impacts sur la qualité de vie du patient.

& COMMENT DIRE, 2012

2. L'EVALUATION PARTAGEE : TACHES DU SOIGNANT EDUCATEUR

Le compte-rendu...

+  Obijectif : identifier les modifications introduites par 'EP

« dans la perception du patient de lui-méme, de sa
sante,

« de décrire ce que le programme lui a permis de
mobiliser (relations aux autres, savoirs, idées,
projets, intentions).

= L'équipe éducative s'appuiera sur cette EP pour :

« compléter le dossier éducatif,
+ collecter des données recueillies auprés des
patients pour ajuster le programme dans son futur.

& COMMENT DIRE, 2012
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Activité n°31

CONCLUSION

Yk -~

Les 5 composantes de |

MEDECINS LIBERAUX

Satisfactions de la
personne

4 ;
f Evolution de sa santé

\ depuis les ateliers. ‘

Changements opérés

Qualité de vie
quelle évolution ?

& COMMENT DIRE, 2012
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op2e La construction d’un guide pour conduire

o, v I’entretien d’evaluation partagee
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6 Objectifs

A la fin de I'activité, les participants :

e Se seront familiarisés avec les contenus
a aborder lors de I'entretien d'évaluation
avec le patient de son parcours d'ETP.

e Auront saisi la nécessité d'un climat
empathique et de la valorisation du
patient a ce moment de transition dans la
démarche éducative.

‘>|V|éthode

e Travail par petits groupes suivi de
restitution en grand groupe.

e Partage des savoirs et des acquis des
participants en groupe.

e Synthese facilitant I'appropriation par le
groupe d'une méthodologie de travail
nouvelle pour les soignants (conduite
d'un entretien avec un objectif
d’évaluation partagée).

© COMMENT DIRE, 2013
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6 Consignes et déroulement

5 minutes

Présentation de l'activité et
des consignes

Le formateur présente au groupe
les 3 temps de I'activité qui
consiste a construire un guide
«Pour la conduite de I'entretien
d’évaluation avec le patient de
son parcours éducatif». Il invite
les participants a se répartir

en 3 sous-groupes, leur remet
les Fiches 32A et 32B, chaque
groupe devant désigner un
rapporteur pour la restitution en

20 minutes
4 )
Chaque petit groupe dispose
de 6 minutes environ pour
présenter en grand groupe
son guide d’entretien par
composante en justifiant le choix
des questions.

grand groupe.
J

35 minutes
4 )
Les participants par petits
groupes tentent de construire
un guide d’entretien incluant les
5 composantes de |'entretien
d’évaluation partagée avec le
patient. lls rédigent pour chaque
composante le script du soignant
éducateur (une composante = un
Scénario) qui doit se présenter
sous la forme de suggestions de
questions ouvertes, de phrases
de valorisation, d'aide a I'auto-
réflexion sur son parcours.

& J

15 minutes

A l'issue des 3 restitutions, le
formateur propose une courte
synthese des travaux présentés
et fait le lien avec les taches
du soignant éducateur lors de
I'entretien d'évaluation avec le
patient de son parcours éducatif.

Chaque petit groupe dispose de
6 minutes environ pour présenter
en grand groupe son guide
d’'entretien par composante en
justifiant le choix des questions.

299
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Script du soignant educateut

Consignes : Rédigez le script d'entretien du soignant éducateur pour chacune des 5

composantes de I'évaluation avec le patient (questions ouvertes, relances, valorisation...). é
PROFESSIONNEL DE SANTE Date : %
Nom : Prénom : /— o
/__/ O

PATIENT 4%
Nom : Prénom : — 3
(]

Sexe:Ho Fo Age:  ans S
LL

Satisfaction de la personne par rapport au programme

Apprentissage réalisés, compétences développées

Changements opérés

Evolution de sa santé

Evolution de sa qualité de vie depuis les ateliers

[32]
1)
N
wi
o
[a)
'_
z
w
=
=
o
©
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6 Objectifs

A la fin de I'activité, les participants :

e Sauront explorer avec un patient
plusieurs composantes de I'évaluation
de son parcours éducatif en lien avec ses
objectifs et son projet élaborés durant
I'étape 1 et 2 de sa démarche éducative.

G Méthode

e Entrainement a la pratique.

© COMMENT DIRE, 2013
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6 Consignes et déroulement

10 minutes

Présentation de I'activité et des
consignes

L'un des formateurs présente au groupe
I"activité qui consiste a s'entrainer a
conduire I'entretien d'évaluation d’'un
parcours d'ETP. Il rappelle que I'entretien
est centré sur la personne et qu'il doit
permettre a celle-ci de donner du sens
a ce qui s'est passé pour elle, tout au
long de son parcours éducatif, tout en
faisant un point sur les résultats en lien
avec son projet de soins et ses priorités
d’apprentissages a I'origine de sa
démarche.

Il sollicite dans le groupe une personne
volontaire pour jouer le rOle du patient.
Il sort de la salle avec elle et lui explique
précisément le role a jouer qui est

celui de Mme S ou de Mr B (Fiches
participants 33A ou 33B).

Pendant ce temps, I'autre formateur (si
deux formateurs) présente aux autres
participants la méthode de travail :

trois composantes vont étre explorées
par des mises en situation a partir

des trois scripts d’entretiens rédigés

lors de I'activité précédente (act. 31).

Le formateur peut proposer les trois
composantes a explorer ou laisser le
groupe les définir. Il sollicite ensuite deux
volontaires par composante explorée
(soit 6 participants) pour jouer le réle

de soignants éducateurs. Ces derniers
pourront, s'ils en éprouvent le besoin, se
faire remplacer par un autre participant
de la maniére suivante : quand ils ne
savent plus comment intervenir, ils levent
la main et un autre participant prend
leur place en reprenant le cours de
I'entretien.

Le formateur demande aux personnes
qui joueront le réle du soignant
éducateur de respecter la consigne
qui est de s'en tenir a aider le patient a
auto-évaluer son parcours a partir des
composantes proposees.

60 minutes

) partir du script rédigé par son bindbme.
(2 x 5 minutes)
J
-> Suite page suivante
303 « Intégrer ’Education thérapeutique du patient dans les pratiques des professionnels de santé de 1 ligne »
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2|V|IS€S en situation

3 des 5 composantes pourront étre
travaillées par mises en situation.

Abord de la composante Satisfaction
(20 minutes)

A tour de rle, pendant 5 minutes
chacun, 2 participants volontaires jouant
le réle du soignant éducateur facilitent
I'expression de |'acteur patient sur les
modalités, le contenu des ateliers, a
partir du script rédigé par son bindme.
(2 X 5 minutes)

Le formateur invite le groupe a réagir aux
deux mises en situation. (70 minutes)

Et/ou Abord de la composante
Apprentissages, compétences

(20 minutes)

A tour de rOle, pendant 5 minutes
chacun, 2 participants volontaires jouant
le réle du soignant éducateur facilitent
I'expression de I'acteur patient sur les
modalités, le contenu des ateliers, a
partir du script rédigé par son bindbme .
(2 X 5 minutes)

Le formateur invite le groupe a réagir aux
deux mises en situation. (70 minutes)

Et/ou Abord de la composante
Changements (20 minutes)

A tour de role, pendant 5 minutes
chacun, 2 participants volontaires jouant
le réle du soignant éducateur facilitent
I'expression de I'acteur patient sur les
modalités, le contenu des ateliers, a
partir du script rédigé par son binbme.
(2 X 5 minutes)

Le formateur invite le groupe a réagir aux
deux mises en situation. (70 minutes)

Et/ou Abord de la composante Qualité
de vie (20 minutes)

A tour de rdle, pendant 5 minutes
chacun, 2 participants volontaires jouant
le réle du soignant éducateur facilitent
I'expression de I'acteur patient sur les
modalités, le contenu des ateliers, a

- Manuel du formateur -
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Le formateur invite le groupe a réagir aux
2 mises en situation. (70 minutes)

activieenss fl Modules

Et/ou Abord de la composante
Evolution santé (20 minutes)

A tour de réle, pendant 5 minutes
chacun, 2 participants volontaires
jouant le role du soignant éducateur
facilitent I'expression de l'acteur
patient sur les modalités, le contenu
des ateliers, a partir du script rédigé
par son bindbme. (2 x 5 minutes)

Le formateur invite le groupe a réagir
aux 2 mises en situation. (70 minutes)

& J

5 minutes

3Courte synthése par le
formateur

© COMMENT DIRE, 2013
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Script pour le role de Mme S

ROle 1 | Elle a 63 ans, elle est retraitée d'un poste a la SNCF dans le social.

Elle avait des connaissances sur le diabete mais n'était sdre de rien.

<
™
o™
-+
c
49)
2
O
=
p -
o
o
(<))
e
2
L

Elle souhaitait participer aux ateliers parce qu'elle n'y arrivait plus dans
son alimentation et surtout parce qu’elle s'ennuie seule dans son petit
appartement.

Elle a participé a tous les ateliers et est ravie de retrouver le professionnel
qui a réalisé le Bilan Educatif Partagé pour cet entretien qu’elle attendait
iImpatiemment.

Elle est satisfaite de la maniére dont les choses se sont passées dans les
ateliers car elle a trouvé que tout était particulierement bien organisé et a
rencontré des gens sympathiques. Elle se sent moins seule et plus forte

Elle a appris beaucoup de choses et s’est rendu compte qu’elle en savait
déja beaucoup. Ce qui I'a étonnée, c'est de découvrir qu’elle avait pris plaisir
a partager ce qu'elle savait avec d'autres. Elle ne pensait pas qu’on pouvait
apprendre des choses compliquées sur le diabéte et elle est fiere d'elle,
méme si des fois les activités étaient difficiles car il fallait réfléchir, calculer,
expliquer.

Madame S.

COté santé, elle s'est fait une copine avec qui elle partage des activités. Elle
s'ennuie moins, sort plus et se sent mieux depuis qu’elle a décidé d'avoir une
meilleure alimentation, elle a repris les bons réflexes qu’elle avait perdus et
s'est lancée dans plus de marches a pieds et d’activités physiques.

En termes de changements, du fait de son affinité avec quelques personnes
de I'atelier, elle se retrouve a partager des activités, etc. Ce qui I'a marquée
comme changement, c'est qu’elle se sent plus sdre d'elle pour dire oui ou
non, elle veut rester en bonne santé et maintenant elle en est slre.

Sa qualité de vie s'en est trouvée améliorée. Par exemple, elle se stresse
moins, elle s'est ouverte aux autres, elle peut mieux s'expliquer y compris
avec son médecin.

© COMMENT DIRE, 2013
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Script pour le role de M. B

RoOle 2 |1la 57 ans, il est chauffeur de taxi.
Il avait peu de connaissances sur le diabete.

Fiche participant 33B

Il ne souhaitait pas participer aux ateliers au début, mais son médecin I'a
convaincu et apres sa premiere visite chez un néphrologue, il a commence a
s'inquiéter et a décidé d'essayer quand méme.

Il a participé a 3 ateliers seulement a cause de son travail de taxi mais il est
venu retrouver le professionnel qui a réalisé le Bilan Educatif Partagé car il
est quand méme inquiet des suites de son diabéte.

Il est satisfait de la maniére dont les choses se sont passées dans les
ateliers mais il aurait préféré des ateliers en soirée, car avec son travail,
c'était difficile d'assister a tout. Il se sent armé pour certaines choses et
inquiet pour d'autres. Les gens et les soignants étaient tous sympathiques,
on sent qu’ils se sont donnés du mal pour faire tout cela.

[l a appris beaucoup de choses mais il s'est rendu compte qu’il avait du
mal a apprendre, a retenir les choses. Ce qui I'a étonné, c'est de découvrir
qu’il'y avait autant de choses a savoir sur le diabéte et que tout était lig, les
yeux, les pieds, les nerfs. Il trouve que I'alimentation, c'est compliqué quand
on mange dans son taxi le midi.

Monsieur B.

Coté santé, il a décidé de se faire suivre, de ne plus rater un rendez-vous
médical, de prendre ses rendez-vous plus longtemps a I'avance pour
s'organiser, de changer ses horaires de travail au moins une semaine par
mois pour aller marcher, de moins stresser avec les clients car apres cela
I'énerve et il grignote. Perdre du poids est devenu une priorité, il a commence
a perdre 3kg et il en est fier.

En termes de changements, ce qui I'a marqué c’'est gue maintenant il
commence a penser aux complications rénales du diabéte et qu'il ne veut
pas en arriver la. Il faut qu'il arrive a repousser les limites.

Sa qualité de vie ne s’est pas améliorée et elle ne le sera pas tant que

ses deux filles feront des études. Il faut qu'il travaille encore beaucoup,
mais quand méme, il ne veut pas tomber malade et il va continuer les
changements. Il demande s'il peut venir a un atelier de « piqQre de rappel »
ou Si une infirmiere avec qui il a sympathisé pourrait le rappeler (ou la
diététicienne).
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6 Objectifs

A la fin de I'activité, les participants :

e Auront pris connaissance du
dossier éducatif proposé par I'URPS
Meédecins Nord-Pas de Calais dans le
cadre de I'ETP mise en ceuvre par les
professionnels de santé libéraux en soins
de premiers recours.

G Mméthode G Aide a I'animation

e Le formateur aura pris connaissance du
dossier éducatif du patient, notamment des
chapitres qui en définissent les objectifs,
la philosophie et le mode \ | /

d’emploi. - —~
-( )~
-

e Présentation du dossier éducatif
du patient proposé par I'URPS
Médecins Nord-Pas de Calais.
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6 Consignes et déroulement

2 minutes

Présentation de I'activité et
des consignes

Un formateur propose au groupe
de prendre connaissance du
Dossier éducatif du patient que
I'URPS Médecins Nord-Pas de
Calais mis a la disposition des
professionnels de santé libéraux
dans le cadre du développement
de I'ETP en soins de premiers
recours.

18 minutes

Prise en mains du « Dossier
éducatif du patient »

Un formateur remet a tous les
participants un exemplaire du
dossier éducatif et leur laisse 5
minutes pour le feuilleter et en
découvrir le contenu.

Il le décrit brievement en
S'appuyant sur le chapitre du
dossier qui précise la maniere
dont il a été construit et rédigé.

Il présente les rubriques du
dossier et quelques fiches type.

Il insiste sur le fait que le dossier
est un outil ayant pour finalité de
renforcer |'alliance thérapeutique
entre les patients et les soignants.
L'objectif principal du dossier est
d'aider le patient a réussir son
parcours de soins, a organiser son
programme d’'ETP et a intégrer
dans sa vie quotidienne des
activités de soins et de prévention
au service de son maintien dans
un état de santé optimal.

Les formateurs répondent aux
questions des participants.

s rappellent la liste des outils
mis a leur disposition par I'URPS
Médecins Nord-Pas de Calais

et leur indique les coordonnées
de la personne a contacter pour
obtenir toutes informations a
propos des appuis et outils mis a
leur disposition et nécessaires au
déploiement de I'ETP en ville.
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Le dossier technigue a remettre aux participants est ici limité aux textes reglementaires et a
des recommandations de la Haute Autorité de Santé (HAS). Il n‘est pas exhaustif et peut étre
complété par les formateurs en fonction des demandes ou besoins des groupes en formation.

Liste des documents du dossier Annexes

Textes reglementaires

Décret n° 2010-904 du 2 aolt 2010 relatif aux
conditions d'autorisation des programmes
d’éducation thérapeutique du patient, JO du 4
aolt 2010 (texte 25 sur 128).

Décret no 2010-906 du 2 aolt 2010 relatif
aux compétences requises pour dispenser
I"éducation thérapeutique du patient, JO du 4
aolt 2010 (texte 27 sur 128).

Décret no 2013-449 du 31 mai 2013 relatif
aux compétences requises pour dispenser
ou coordonner I'éducation thérapeutique du
patient, JO du 2 juin 2013 (texte 1 sur 46).

Arrété du 2 ao(it 2010 relatif aux compétences
requises  pour  dispenser  I'éducation
thérapeutique du patient, JO du 4 ao(t 2010
(texte 30 sur 128).

Arrété du 2 aolt 2010 relatif au cahier
des charges des programmes d'éducation
thérapeutique du patient et a la composition
du dossier de demande de leur autorisation,
JO du 4 ao(t 2010 (texte 31 sur 128).

Arrété du 31 mai 2013 modifiant I'arrété du
2 aolt 2010 relatif aux compétences requises
pour dispenser I'éducation thérapeutique du

patient », JO du 2 juin 2013 (texte 3 sur 46).

Recommandations et documents de la Haute Autorité de Santé (HAS)

Recommandations  HAS -  Education
thérapeutique du patient - Définition, finalités
et organisation, HAS, Juin 2007, 8 pages.
[http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/
application/pdf/etp_-_definition_finalites_-]

Recommandations  HAS -  Education
thérapeutiqgue du patient comment la
proposer et la réaliser ?, 2007, 8 pages.

[http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/
application/pdf/etp_-]

Guide méthodologie - Structuration d‘un
programme  d’éducation  thérapeutique
du patient dans le champ des maladies
chroniques, HAS-INPES, juin 2007, 103 pages.

[http://www.has-sante.fr/portail/upload/
docs/application/pdf/etp_-_guide_version_
finale_2_pdf.pdf]

Recommandations  HAS -  Education
thérapeutique du patient : Comment élaborer
un programme spécifigue d'une maladie
chronique ?, 2007, 6 pages.
[http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/
application/pdf/etp_-]

Programme d'éducation thérapeutique
Grille d'aide a I'évaluation de la demande
d’autorisation par I’/Agence régionale de santg,
HAS, juillet 2010, 8 pages
[http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/
application/pdf/2010-10/etp_grille_aide_
evaluation_autorisation_programme_ars_
web.pdf]

Auto-évaluation annuelle d'un programme
d'ETP — Guide pour les coordonnateurs et les
équipes, HAS, mars 2012, 36 pages.
[http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/
application/pdf/2012-04/etp_auto-evaluation-
programme_2012-04-02_16-39-56_681.pdf]

Pour une politigue nationale d’éducation
thérapeutigue du patient, Rapport présenté par
C. Saout, B. Charbonnel, D. Bertrand a Madame
Roselyne BACHELOT- NARQUIN, Ministre de la
santé, de la jeunesse, des sports et de la vie
associative septembre 2008, 171 pages.

[http://www.sante-jeunesse-sports.gouv.fr/
IMG//pdf/rapport_therapeutique_du_patient.
pdf]

Elaboration d'un référentiel de compétence
en éducation thérapeutigue du patient - Le
référentiel du praticien, 39 pages.
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Présentation de la formation
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Conditions d’inscription

NIVEAU 1 EN EDUCATION THERAPEUTIQUE ET REMISE
D’ATTESTATION

/(4 )S CONDITIONS D’INSCRIPTION A LA FORMATION DE
Ll \

MEDECINS LIBERAUX

NORD - PAS DE CALAIS

DESCRIPTIF DE LA FORMATION

Conformément a la législation (arrétés et décrets du 2 aolt 2010), la formation a I'éducation
thérapeutique élaborée par COMMENT DIRE et I'URPS Médecins Libéraux du Nord-Pas de Calais est
d’une durée de 40h.

DEROULEMENT DE LA FORMATION

Les 40h se découpent en 5 journées de 8h. Seule la 1% journée (module 1) peut éventuellement
étre découpée en 2 demi-journées.

Les 40h sont composées de 5 modules (composition et durée des modules en annexe).

L'équipe pluridisciplinaire est composée de 10 professionnels de santé a minima et de 15
maximum.

Par principe la formation ne peut étre rattrapée. En cas de force majeure un rattrapage pourra étre
étudié au cas par cas.

SUIVI DE LA FORMATION

Beryl Vigy, chargée de mission en éducation thérapeutique, reste votre interlocuteur privilégié
pendant toute la durée de la formation au 03 20 14 22 18 ou beryl.vigy@urps5962ml.fr

VALIDATION DE LA FORMATION

Dans I'hypothese ou un participant n‘a pas participé a I'intégralité de la formation, dans la limite
d'une journée ou de 2 demi-journées d'absence, 2 options sont envisagées :
1- le participant ne souhaite pas rattraper le module ou une partie du module auquel il n'a pas
participé, il peut alors demander la délivrance de l'attestation au regard du nombre
d'heures effectives a ce jour (ex 28h).

2- le participant souhaite rattraper le module (ou une partie du module) auquel il n'a pas
assisté : I'URPS ML pourra lui proposer de rattraper sur site en intégrant une autre groupe.
Le participant souhaitant rattraper, s'engage a le faire dans les 12 mois a compter de la date
de la fin de la formation sous réserve que I'URPS ML soit en capacité de proposer des
sessions de rattrapage.

La participation a la formation est validée par une attestation cosignée par COMMENT DIRE et
I'URPS ML.

INDEMNISATION DE LA FORMATION

L'indemnisation pour perte de ressources de 1000€ par professionnels de santé est versée au
professionnel de santé ou a l'association (dans le cadre d'une MSP) lorsque le professionnel de
santé justifie de sa participation a I'intégralité de la formation. Aucun prorata n’est possible.
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Attestation de formation en Education thérapeutique du patient

(RET

MEDECINS LIBERAUX

COMMENT DIRE NORD - PAS DE CALAIS

ATTESTATION DE FORMATION
EN EDUCATION THERAPEUTIQUE DU PATIENT

Nous soussignons,
Maryline REBILLON, directrice de I'organisme de formation COMMENT DIRE,
Philippe CHAZELLE, président de I'Union régionale des professionnels de santé médecins libéraux du Nord-Pas de Calais,

certifions que M. X

a suivi la totalité de la formation de 40 heures a la pratique de I'éducation thérapeutique des patients, élaborée et organisée par
nos deux organismes et animée par 'URPS Médecins Libéraux.

La formation dispensée, comprend cinqg modules qui se sont déroulés a (adresse), aux dates suivantes :

v Module 1 (8 heures) : (date) - Cadre et repére pour la mise en ceuvre de programmes d’ETP. Pratiquer I'ETP : quel nouveau
réle pour le patient ?

v Module 2 (8 heures) : (date) - Les compétences relationnelles de base en ETP.

v Module 3 (8 heures) : (date) - Du bilan éducatif d la définition avec le patient des objectifs pédagogiques d’ETP.

v Module 4 (11 heures 30) : (date) - La construction et I'animation d'ateliers d'éducation thérapeutique.

v Module 5 (4 heures 30) : (date) - L'évaluation avec le patient de son parcours ETP.

Le groupe en formation réunissait x professionnels de santé libéraux de la Région Nord-Pas de Calais.

Les objectifs de la formation étaient principalement:

- Définir I'éducation thérapeutique du patient (finalités, objectifs, modalités d'intervention, champs d’'application).
- Identifier les compétences patients telles que visées par I'ETP (d’autosoin et psychosociales).

- Identifier les compétences soignants requises en ETP.

- Repérer les attitudes des soignants et leur impact sur la relation d’éducation thérapeutique.

« Explorer et mieux saisir le rapport que le patient entretient avec sa maladie.

« Sensibiliser aux approches motivationnelles et centrées sur le patient.

- Réaliser un bilan éducatif partagé, formaliser des objectifs pédagogiques et co-construire avec le patient son programme.
- Susciter et soutenir la motivation du patient.

- Planifier des séquences éducatives tenant compte des besoins et des ressources du patient.

» Mettre en ceuvre des stratégies pédagogiques favorisant I'expression, la motivation et I'apprentissage du patient.
+ Développer des compétences d’animation dans la conduite de séquences éducatives individuelles ou en groupe.
» Mettre en ceuvre des modalités d'évaluation des acquis du patient.

Les méthodes pédagogiques comprenaient une alternance de cours théoriques et d'activités en petits groupes (étude de
cas, mises en situation,...).

Fait a Paris, le Fait a Lille, le
COMMENT DIRE. UNION REGIONALE DES PROFESSIONNELS DE SANTE
99 Bis avenue du Général Leclerc. 75014 Paris. France 118 bis rue Royale . 59000 Lille
Tél. + 33 (0)1 42853454 = Fax. +33 (0)1 42 85 3595 Tél.03 20 1493 30. Fax 03 20 14 93 31
= E-mail: commentdire@commentdire.fr contact@urps5962ml.fr.
URL : http://www.commentdire.com = http://www.counselingvih.org www.urps5962ml.fr

= Numéro d'agrément d'organisme de formation : 11751781875
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Aide a la réalisation du Bilan Educatif Partagé

Dimension bio-médicale, ce que le patient a

ses problemes de santé, la maniére dont il les vit

Parlez-moi de votre santé...

Avez-vous des problémes de santé (s’il n’en parle pas)

Qu’est-ce qui est important ou contraignant pour vous ? (si oui)
Racontez-moi I'histoire de votre maladie

Quels sont vos symptdmes ?

En quoi votre maladie vous géne actuellement ?

Comment allez-vous en ce moment ?

Comment vivez-vous le fait d’étre diabétique ?

Est-ce que le diabéte a modifié votre mode de vie ?

Quels sont les autres problémes de santé éventuels que vous rencontrez ?
Comment vivez-vous votre maladie ?

Quels sont vos symptdmes au quotidien ?

Comment vous traitez-vous ?

Comment ressentez-vous votre maladie ?

Quels sont vos symptdmes au quotidien ?

Comment les vivez-vous ?

Comment vivez-vous le quotidien avec le diabéte ?

Quelles sont selon vous les autres pathologies que vous avez qui vous posent problémes ?
Quels sont les problémes que vous rencontrez par rapport a votre maladie ?
D’un point de vue général, qu’est ce qui a change ?

Comment avez-vous réagi lorsque vous avez appris que vous étes diabétique ?
Et vous, le diabéte, ¢a se passe comment ?

Comment gérez-vous votre traitement ?

Parlez-moi de vos autres problémes de santé ?

Dimension socio-professionnelle, sa profession, ses activités

dans ce qu’elle interférent avec les soins, les traitements, la maladie

Que faites-vous dans la vie ?

Quelles autres activités avez-vous ?

Quels changements la maladie a-t-elle apporté dans votre vie ?

Quelle est votre situation professionnelle ?

Comment gérez-vous, vivez-vous, au quotidien votre diabéte au travail ?

En quoi votre diabéte est un frein a votre vie de tous les jours ?

Et qu’est-ce que vous avez mis en place ?

Quelles sont vos activités, vos loisirs ? Quel métier faites-vous ?

Quelles sont les répercussions du diabéte dans vos activités ?

Comment les activités influent-elles sur votre maladie ?

Comment gérez-vous votre diabéte au travail ?

Qu’est-ce qui est mis en place au travail pour gérer votre diabéte ?

Quelles difficultés rencontrez-vous au travail ?

Comment gérez-vous vos activités professionnelles et vos activités sportives

De quelle maniére a réagi votre patron ?

Quelle est votre profession ?

Comment vivez-vous votre activité professionnelle depuis le début de votre maladie ?
Qu’est ce qui vous géne le plus dans votre activité professionnelle ?

Comment ¢a se passe ce diabéte dans votre travail ?

Comment vous organisez-vous pour prendre votre traitement dans votre journée de travail ?

Dimension cognitive, ce que le patient sait

ses connaissances, ses représentations, ses croyances sur sa maladie et les traitements...

Pour vous, le diabéte, c’est quoi ?

Comment vivez-vous votre diabéte au quotidien ? (travail, suivi...)
Quel est votre vécu avec le diabéte ?

Imaginons décrire le diabéte a un proche, que diriez-vous ?
Comment avez-vous appris que vous étiez diabétique ?
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- Pour vous, qu’est-ce que le diabete ? Que pouvez-vous dire sur le diabéte ?
- D’apres vous, comment pourrait-on améliorer votre diabéte ?

- Quels types de traitements connaissez-vous ?

- Comment vous représentez votre maladie dans le futur ?

- Pouvez-vous me dire ce que vous savez sur le diabete, les traitements ?

- Quels sont les aspects de la maladie qui vous font peur ?

- Que connaissez-vous de la maladie ?

- Quels sont les différents types de traitements que vous connaissez, utilisez ?
- Comment voyez-vous les conséquences de la maladie ?

- Comment expliquez-vous le diabéte a votre entourage ?

- Que représente l'insuline ?

- Comment vous expliquez-vous la survenue du diabéte ?

- Qu’est-ce qui vous fait penser qu’il faut vous intéresser a votre taux de sucre ?

Dimension psycho-affective, qui est le patient
son environnement familial, conjugal, amical, ses ressources, soutiens...

- Comment ¢a se passe a la maison, travail, amis ?

- Pouvez-vous trouver des aides ou des soutiens ?

- Décrivez-moi votre situation familiale

- Est-ce qu'il y a des gens dans votre entourage qui vous soutiennent dans votre diabéte ?
- En quoi vous sentez-vous soutenu ?

- Est-ce que vous avez le sentiment d’étre soutenu au quotidien ?

- Comment vit-on autour de vous la maladie ?

- Quels sont vos soutiens et vos aides dans votre prise en charge ?

- Comment vous soutiennent vos proches ?

- Quelles sont les contraintes causées par votre maladie dans votre vie de couple ?
- D’habitude, sur qui pouvez-vous compter ?

- De quelle maniére votre entourage s’est adapté a votre diabete ?

- Comment votre entourage vit-il votre maladie ?

- La derniére fois que vous avez douté comment avez-vous réagi ?

- De quelle maniére votre entourage vous soutient-il ?

- Comment se comporte votre entourage avec votre maladie ?

- Quand vous avez un probléme, sur qui vous pouvez compter ?

- Que fait/comment réagit votre entourage en cas d’hypo ?

- Qui fait la cuisine chez vous ?

Dimension projet de soin, priorités d’apprentissage, ce que le patient projette
son projet et ses priorités de santé, ses priorités d’apprentissage en lien avec son projet de vie...

- Comment voyez-vous I'avenir ?

- Quels sont vos projets ?

- Que pouvez-vous faire pour votre maladie ?

- Comment peut-on vous aider ?

- Qu’est-ce qui vous parait important de mettre en place dans votre projet de vie ?
- Comment pourrions-nous les mettre en place ?

- Quattendez-vous de notre part ?

- Que pensez-vous faire ? Comment pensez-vous y arriver ?

- Quelles sont vos priorités d’apprentissage ?

- Quels freins pensez-vous rencontrer ?

- Quelles sont vos priorités ?

- Qu’est-ce que vous aimeriez apprendre sur le diabéte ? (traitement)

- Qu’est-ce que vous envisagez de changer dans I'avenir ?

- Quelle est votre priorité aujourd’hui ?

- Aujourd’hui de quoi avez-vous besoin pour mieux vivre avec votre maladie ?
- Comment envisagez-vous votre futur ?

- Que pensez-vous de notre démarche ?

- Quelles modifications pensez-vous apporter ?

- Qu’est-ce que vous aimeriez faire pour améliorer votre quotidien, qualité de vie ?
- Comment vous vous projetez a I'avenir ?

- Comment puis-je vous aider par rapport a ..... ?
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Charte de déontologie de I'URPS Médecins Nord-Pas de Calais

(& /IL\)SQ

MEDECINS LIBERAUX

NORD - PAS DE CALAIS

CHARTE DE DEONTOLOGIE

| Programmes d’éducation thérapeutique en soins de 1°' recours

Préambule — Selon 'OMS, I'éducation thérapeutique du patient permet :

« D’aider les patients a acquérir ou maintenir les compétences dont ils ont besoin pour gérer
au mieux leur vie avec une maladie chronique. L’ETP fait partie intégrante et de fagon
permanente de la prise en charge du patient. Elle comprend des activités organisées, y
compris un soutien psychosocial, congues pour rendre les patients conscients et informés de
leur maladie, des soins, de [l'organisation et des procédures hospitaliéres, et des
comportements liés a la santé et a la maladie. Ceci a pour but de les aider (ainsi que leurs
familles) a comprendre leur maladie et leur traitement, collaborer ensemble et assumer leurs
responsabilités dans leur propre prise en charge dans le but de les aider a maintenir et
ameéliorer leur qualité de vie. » (OMS-Europe, 1996, Therapeutic Patient Education —
Continuing Education Programmes for Health Care Providers in the field of Chronic Disease)

La présente charte de déontologie a été élaborée afin de définir et faire connaitre les principes
déontologiques que doivent respecter les professionnels de santé qui s’'investissent dans les
programmes d’éducation thérapeutique du patient, élaborés et mis en place par 'URPS-
Médecins du Nord-Pas de Calais.

Les professionnels de santé participant et accompagnant le patient dans ces programmes
d’éducation thérapeutique s’engagent a :

observer les régles de déontologie et le secret professionnel auxquels ils sont soumis,
dispenser au patient des soins consciencieux, conformément aux données acquises de la
science,

respecter le libre choix du patient du professionnel de santé auquel il souhaite s’adresser,
dispenser au patient une information claire, loyale et appropriée sur son état de santé,
recueillir le consentement éclairé du patient dans tous les cas,

suivre les recommandations de bonnes pratiques adaptées a la situation médicale,

assurer la continuité des soins,

obtenir 'accord du patient pour le partage d’informations en vue de soins adaptés,

participer a la tenue et a la rédaction du dossier patient,

participer au protocole d’évaluation.

Madame, MONSIBU, ...ttt e e e e e e e e e
s’engage a respecter la charte de déontologie.

Date:..cooiiiiii, Signature :

UNION REGIONALE DES PROFESSIONNELS DE SANTE

MEDECINS LIBERAUX
118 bis rue Royale e 59000 Lille e Tél.0320149330 e Fax0320149331
contact@urps5962ml.fr ¢ www.urps5962ml.fr
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Charte éthique et de confidentialité de I'URPS Médecins Nord-Pas de Calais

(& ’f\)gh

MEDECINS LIBERAUX

NORD - PAS DE CALAIS

CHARTE ETHIQUE ET DE CONFIDENTIALITE

Programmes d’éducation thérapeutique en soins de 1° recours |

Les professionnels de santé participant aux programmes d’éducation thérapeutique de I'URPS-
Médecins du Nord-Pas de Calais s’engagent a respecter les principes suivants :

1.

Equité : I'éducation thérapeutique doit étre proposée a tous les patients qui en ont besoin. Elle doit
contribuer a réduire les inégalités sociales de santé.

Respect de la personne : ni la santé, ni les comportements de santé ne relévent uniquement de
la responsabilité des individus.

Liberté de choix : la personne malade peut choisir ou non d’entrer dans un programme, elle peut
le quitter quand elle le souhaite, sans que cela puisse constituer, de la part des assureurs publics
ou privés, un motif de non remboursement de prestations liées aux soins ou, de la part de I'équipe
soignante, un motif d’interruption du suivi médical ou de la thérapeutique.

Autonomie : l'intérét des personnes atteintes de maladies chroniques ainsi que leur entourage,
est pris en compte en leur permettant d’étre véritablement des acteurs et non seulement des
bénéficiaires du programme. Aussi, la démarche éducative est participative et centrée sur la
personne et non sur la simple transmission de savoirs ou de compétences.

Prise en charge globale de la personne : la diversité des déterminants de santé génétiques,
psychologiques, sociaux, culturels, économiques, politiques, géographiques et environnementaux
est reconnue et doit étre prise en compte dans les activités d’éducation thérapeutique du patient.

Impartialité : chaque bénéficiaire d’'un programme doit étre traité dans le strict respect du principe
de non jugement, notamment quant a son identité culturelle, ses modes de vie, son appartenance
idéologique, ses croyances spirituelles, ses pratiques en santé, ses prises de risque et son
orientation sexuelle.

Confidentialité des informations concernant le patient: le programme d’éducation
thérapeutique du patient garantie a la personne vivant avec une maladie chronique que les
informations qu’elle révele a son ou ses interlocuteurs ne seront pas partagées sans son accord
avec d’autres interlocuteurs.

Le professionnel de santé déclare sur I’honneur respecter les obligations mentionnées aux
articles L. 1161-1 et L. 1161-4 du Code de la Santé Publique relatives aux incompatibilités et
interdictions pour I'élaboration et la mise en ceuvre du programme d’éducation thérapeutique du
patient. Conformément aux articles L. 1161-1 et L. 1161-4 du code de la santé publique :

Article L1161-1 créé par la LOI n°2009-879 du 21 juillet 2009 - art. 84 :
«[...] Dans le cadre des programmes ou actions définis aux articles L. 1161-2 et L. 1161-3, tout

contact direct enfre un malade et son entourage et une entreprise se livrant a l'exploitation d'un
médicament ou une personne responsable de la mise sur le marché d'un dispositif médical ou d'un
dispositif médical de diagnostic in vitro est interdit. »

UNION REGIONALE DES PROFESSIONNELS DE SANTE

MEDECINS LIBERAUX
118 bis rue Royale e 59000 Lille o Tél.0320149330 e Fax 0320149331
contact@urps5962ml.fr ¢ www.urps5962ml.fr
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Article L1161-4 créé par la LOI n°2009-879 du 21 juillet 2009 - art. 84 :

« Les programmes ou actions définis aux articles L. 1161-2 et L. 1161-3 ne peuvent étre ni élaborés
ni mis en ceuvre par des entreprises se livrant a l'exploitation d'un médicament, des personnes
responsables de la mise sur le marché d'un dispositif médical ou d'un dispositif médical de diagnostic in
vitro ou des entreprises proposant des prestations en lien avec la santé. Toutefois, ces entreprises et
ces personnes peuvent prendre part aux actions ou programmes mentionnés aux articles L. 1161-2 et
L. 1161-3, notamment pour leur financement, des lors que des professionnels de santé et des
associations mentionnées a l'article L. 1114-1 élaborent et mettent en ceuvre ces programmes ou
actions. »

MadameE, MONSIEUL, ...t e et et e
S’engage a respecter la charte éthique et de déontologie.

Date: ..o, Signature :

UNION REGIONALE DES PROFESSIONNELS DE SANTE

MEDECINS LIBERAUX
118 bis rue Royale e 59000 Lille o Tél.0320149330 e Fax 0320149331
contact@urps5962ml.fr ¢ www.urps5962ml.fr
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Fiche d’évaluation de la formation
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Cahier des charges d'un programme d’ETP

AV

@® D Agence Régionale de Santé
Nord-Pas-de-Calais

CAHIER DES CHARGES
D’UN PROGRAMME D’EDUCATION THERAPEUTIQUE DU PATIENT

L’EQUIPE

Les programmes d’éducation thérapeutique du patient mentionnés aux articles L. 1161-2 a
L. 1161-4 sont coordonnés par un médecin, par un autre professionnel de santé ou par un
représentant diment mandaté d’'une association de patients agréée au titre de larticle
L. 1114-1 du code de la santé publique.

Un programme doit étre mis en ceuvre par au moins deux professionnels de santé de
professions différentes, régies par les dispositions des livres ler et Il et des titres ler a VIl du
livre 1l de la quatriéme partie.

Lorsque le programme n’est pas coordonné par un médecin, 'un de ces deux professionnels
de santé est un médecin.

Un intervenant au moins doit justifier des compétences en éducation thérapeutique
conformément & l'arrété du 2 ao(t 2010' ou d’une expérience rapportée par écrit d’au moins
deux ans dans un programme d’éducation thérapeutique.

LE PROGRAMME

Le programme concerne, sauf exception répondant a un besoin particulier a expliciter, une
ou plusieurs des trente affections de longue durée exonérant du ticket modérateur (ALD 30)
ainsi que I'asthme et les maladies rares ou un ou plusieurs problémes de santé considérés
comme prioritaires au niveau régional.

Le programme s’appuie sur des données disponibles relatives a son efficacité potentielle.
Ces données sont fournies.

Les objectifs du programme sont définis, de méme que les critéres de jugement de son
efficacité, critéres cliniques, y compris qualité de vie, autonomie, critéres psycho-sociaux,
recours au systéme de soins, et/ou biologiques.

La population cible est définie, notamment, en termes d’age, de gravité de la maladie et, le
cas échéant, de genre, de critéres de vulnérabilité et de particularités géographiques.

Le programme décrit une procédure permettant de définir pour chaque patient des objectifs
éducatifs partagés et un programme d’éducation thérapeutique personnalisé.

Il existe un dossier d’éducation thérapeutique sur support papier ou informatique.

Les modalités du programme sont décrites.

Le cas échéant, les outils pédagogiques sont décrits.

Le programme décrit une procédure permettant I’évaluation de I'atteinte des objectifs fixés
en commun avec le patient. Cette évaluation donne lieu a une synthése écrite dans le
dossier.

Les sources prévisionnelles de financement sont précisées.

' Formation avec un seuil minimal de 40 heures d’enseignements théoriques et pratiques pour
dispenser 'ETP

Direction de I'Offre de Soins / Département 1" recours / Soins de prévention 28/09/2010
Cahier des charges d’'un programme d’éducation thérapeutique du patient
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@ D Agence Régionale de Santé
Nord-Pas-de-Calais

LA COORDINATION

Des procédures de coordination, y compris ce qui concerne I'’échange d’informations entre
les intervenants au sein du programme, sont décrites.

Des procédures de coordination, y compris ce qui concerne I'’échange d’informations avec
les autres intervenants du parcours de soins du patient, sont décrites.

Tout échange d’information ne peut se faire qu’avec I'accord du patient.

Des procédures de coordination avec d’éventuelles actions d’accompagnement sont
décrites.

Avec l'accord du patient, le médecin traitant, s’il n’est pas lui-méme intervenant au sein du
programme, est informé de I'entrée de son patient dans le programme et est rendu
destinataire d’informations réguliéres sur son déroulement et sur I’évaluation individuelle.

Le programme prévoit 'acces du patient a la tracabilité de ces échanges, particulierement
lorsque ces échanges sont dématérialisés.

LA CONFIDENTIALITE ET LA DEONTOLOGIE

La procédure d’information du patient concernant le programme est décrite.

Le consentement du patient est recueilli lors de son entrée dans le programme.

Le patient est informé de la possibilité de sortir du programme a tout moment et sans
préjudice d’aucune nature.

Les procédures permettant de garantir au patient participant au programme que les
informations transmises a ses interlocuteurs ne seront pas partagées, sans son accord, avec
d’autres interlocuteurs, y compris au sein du programme et/ou de I'équipe soignante, sont
décrites.

L’exploitation des données individuelles respecte les dispositions de la loi n°2004-801 du 6
aodt 2004 relative a la protection des personnes physiques a I'égard des traitements de
données a caractére personnel et modifiant la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a
I'informatique, aux fichiers et aux libertés modifiée. Cette exploitation de données fait I'objet
des autorisations et déclarations prévues notamment par ces dispositions légales.

Une charte d’engagement de confidentialité est signée par les intervenants.

Une charte de déontologie entre les intervenants est prévue.

L’EVALUATION DU PROGRAMME

Une auto-évaluation annuelle de l'activité globale et du déroulement du programme est
prévue.

Une évaluation quadriennale du programme est prévue en termes d’activité, de processus et
de résultats sur des critéres de jugement définis a priori.

Ces rapports sont accessibles aux bénéficiaires du programme.

Direction de I'Offre de Soins / Département 1er recours / Soins de prévention 28/09/2010
Cahier des charges d’'un programme d’éducation thérapeutique du patient



L'éducation thérapeutique en soins de 1er recours : le réle de I'URPS
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L'éducation thérapeutique en soins de 1¢" recours :
Le r6le de I'URPS Médecins

1 - La politique régionale et celle des URPS a I'égard de I'ETP
2 - Les actions de 'URPS ML au titre du collectif inter-URPS
3- Aprés la formation de I'équipe : Quelques précisions

4—En résumé...

Contacts utiles:
Beryl VIGY, chargée de mission en éducation thérapeutique
Tel:03.20.14.22.18 E-mail : beryl.vigy@urps5962ml.fr

Samira Lakrad, Assistante en ETP
Tel:03.20.14.94.55 E-mail : samira.lakrad@urps5962ml.fr

Action financée par:

o
1"ﬂi’l‘As,surance
Maladie
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1 - La politique régionale et celle des URPS a I'égard de I'ETP

Les grands principes de I’action ETP :
Dés 2008, I'URPS ML, au titre du collectif inter — URPS', s’est investie dans le champ de
I'Education Thérapeutique du Patient en valorisant la pluridisciplinarité. Le travail mené ces

derniéres années a :

- rendu possible la modélisation de I'offre d’ETP libérale de 1° recours, complémentaire a
celle proposée par les réseaux (2°™ recours) et les établissements de santé (3°™ recours) ;

- participé au développement d’'une culture commune d’ETP auprés des professionnels de
santé libéraux, afin qu'ils I'intégrent dans leurs pratiques soignantes quotidiennes ainsi
que, dans le cadre du déploiement de programmes éducatifs.

Les grands principes de I'action menée auprés des professionnels de santé sont les suivants:

- 1. Optimiser la coordination avec le médecin traitant qui reste au centre du parcours de
soins de son patient chronique avant et aprés la mise en ceuvre du programme d’ETP
personnalisé.

- 2. Valoriser la pluridisciplinarité: Les équipes éducatives formées se composent d'au
maximum 15 professionnels de santé, toute profession confondue (diététiciens, infirmiers,
masseurs-kinésithérapeutes-réeducateurs, médecins, pédicures podologues, pharmaciens,
etc.) et d'autres professionnels tels que, des travailleurs sociaux, psychologues, pouvant
aussi étre associés aux équipes éducatives.

- 3. Promouvoir la proximité et ainsi faciliter l'accessibilité des patients et des
professionnels de santé: Les programmes d'ETP déployés par les équipes éducatives se
réalisent dans des lieux propices, a proximité du lieu de vie des patients et du lieu
d’exercice des professionnels de santé.

La hiérarchisation de I'offre d'ETP :
Les travaux de I'URPS s'intégrent dans l'organisation du SROS (cf. Annexe «Education

Thérapeutique du Patient ») qui structure I'offre d'ETP en 3 niveaux, en fonction de la pathologie et
de sa gravité. :

- 1° niveau: Une offre d’ETP en ville, de 1°¢ intention et de proximité; dispensée par les
professionnels de santé et qui s'adresse aux patients chroniques non compliqués et stabilisés.

- 2°™ niveau : Une offre d’ETP de 2°™ intention, dispensée par les équipes de coordination des
réseaux de santé ou des structures intermédiaires pour les malades chroniques complexes (pluri
pathologies, complications médicales et/ou psychosociales)

- 3*™ niveau : Une offre d’ETP a I'hépital pour les prises en charge lourdes et spécialisées (2éme
et 3éme recours) et les pathologies rares (prise en charge dés le 1er niveau).

L'URPS intervient principalement dans le cadre du 1 niveau d’offre d’'ETP notamment en
coordonnant la mise en ceuvre de programme d’ETP par les professionnels de santé libéraux.
L’URPS intervient également, en soutien, pour faciliter la coordination avec le 2°™ et le 3*°™ niveau.

' Le collectif inter URPS regroupe les URPS infirmiers, masseurs-kinésithérapeutes-réeducateurs, médecins, pharmaciens et
pédicures podologues.

327 « Intégrer ’Education thérapeutique du patient dans les pratiques des professionnels de santé de 1¢* ligne »
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La coordination du cycle d’ETP en soins de 1* recours :
Les travaux menés par I'URPS ont permis d'adapter un cycle coordonné d’Education Thérapeutique
du Patient en soins de 1° recours. Ce cycle retrace le parcours éducatif du patient de son
orientation vers un programme d’ETP de 1¢ recours jusqu’a la mise en ceuvre de son suivi éducatif.

Cycle d’ETP coordonné en soins de 1¢ recours

Orientation du patient par :
- MT sensibilisé
- PSsensibilisé
- Association de patients
- Réseau de santé

Proposer une éducation thérapeutique initiale en
1* recours:
- Présentation de la démarche éducative au Plaquette de présentation
—» patient, par le médecin traitant ou le ——"
professionnel de santé de I'équipe
- Inclusion du patient avec son accord écrit par le
médecin traitant

Réaliser le Bilan Educatif Partagé et
définition des priorités d’apprentissage

v

Le patient remplit-il les Non
critéres pour bénéficier
d’une ETP en 1* recours ?

Fiche d'inclusion

Courrieffn°3 au MT

Accompagnement / .
Ly " e Oui

aide a la décision par ¢

son médecin traitant
et ses professionnels

participer aux séances Courrier|n®1 au MT
éducatives collectives ?

>Non Le patient accepte t-il de

Proposition de

séances éducatives

individuelles ¢ .
Oui

Mettre en ceuvre le programme éducatif personnalisé : 1 Courrielln®2 au MT

L p | - Réalisation du cycle des 5 séances éducatives par
I'équipe éducative de proximité v
- Réalisation de I’entretien d’évaluation partagée
Proposition du
¢ nouveau
programme:
Oui Dans le cadre du
Le patient a-t-il besoin d'une : ETP Ter recours (en
—> complémentaire ; ETP de suivi —p| ville, de 1°*intention
réqulier ; ETP de suivi approfondi ? et,de, p,mX'm”e)
Réalisé par un
réseau (de 2°™
intention)

Non ¢ Réalisé par un
établissement de
santé

Actualisation du BEP et suivi individuel au long
cours coordonné par le médecin traitant.
4
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2 — Les actions de 'URPS ML au titre du collectif inter-URPS

1. Formation de niveau 1 en ETP auprés des professionnels de santé libéraux exercant en
soins de 1° recours en vue de constituer des équipes éducatives de proximité
pluridisciplinaires.

- 1% temps: Pour constituer une équipe éducative: soit 'URPS ML recoit directement des
demandes de professionnels de santé souhaitant se former a I'ETP ; soit I'URPS ML est a l'initiative
de la constitution d’'une équipe pluridisciplinaire sur une zone de proximité priorisée par I'ARS.
Ensuite, les demandes sont étudiées en fonction des priorités de I’ARS et du budget disponible.

- 2°™ temps : Une réunion « Rencontre et présentation du projet ETP » est organisée sur site, afin
que la chargée de mission ETP puisse rencontrer et apporter des explications a I'ensemble des
professionnels souhaitant s'investir dans ce projet.

Dans un premier temps, la chargée de mission précise aux participants le projet et définit avec
eux ce qu'est I'ETP. Dans un deuxiéme temps, la formation niveau 1 (40h00) leur est présentée dans
sa globalité (remise des fiches « présentation de la formation » et « conditions d’inscription »).

Enfin, les participants et la chargée de mission échangent en vue de concrétiser le projet de
formation (planification des journées de formation, détermination des modalités logistiques,
explication des conditions d’inscriptions, etc.)

- 3*m¢ temps : La planification de la formation est définie, la logistique est organisée par 'URPS ML
(salle, restauration, matériel informatique, etc.) et les conventions « formation » sont envoyées aux
participants.

- 4™ temps : Lancement de la formation.

NB : Les participants sont indemnisés a hauteur de 1000 € pour leur participation a l'intégralité de
la formation. Les frais de déjeuner des participants sont pris en charge a hauteur de 10 € par 'URPS
ML. A l'issue de la formation, les participants recoivent une attestation de formation cosignée par
COMMENT DIRE.

2. Coordination et accompagnement des équipes éducatives formées dans le déploiement

des programmes éducatifs.

La coordination transversale et 'accompagnment des équipes éducatives comprennent :

- L'aide a la rédaction des dossiers de demande d’autorisation de programmes d’éducation
thérapeutique par I'ARS ; ainsi que I'accompagnement et/ou la réalisation des démarches
administratives complémentaires telle que la déclaration normale aupres de la CNIL.

- La conception et la diffusion des outils de coordination de I'équipe, outils de coordination
avec les médecins traitants et d'articulation de I'offre d’'ETP tels que :

o la charte de partenariat - déontologique entre les équipes éducatives et les
médecins traitants ;
la charte de partenariat entre les équipes éducatives et les réseaux (cf. annexe 2) ;
les courriers types visant a assurer la coordination entre les équipes éducatives et
les médecins traitants ;
les outils de coordination facilitant le suivi et la planification des cycles d'ateliers ;
I'ensemble des documents mobilisés pour la mise en ceuvre du programme (fiche
BEP, EP, etc.)
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3.

L'animation de réunions d'échanges de pratiques, sur site, en vue d'accompagner, de
soutenir une démarche d’amélioration des pratiques en ETP et de préparer les auto-évaluations
anuelles. A l'issue de chacune de ces réunions, un compte rendu est rédigé. Ces réunions
permettent aussi a la chargée de mission, de retravailler et d’améliorer les outils pédagogiques
mobilisés dans les séquences pédagogiques du programme éducatif.

La création, conception et diffusion d’outils de communication permettant aux équipes de
promouvoir leur programme d’éducation thérapeutique (ex : la plaquette de présentation du
programme diabete, affiche, carte “mémos rendez-vous” pour les patients etc.).

Organisation de journées régionales d'échanges de pratiques en ETP, afin de permettre aux
équipe de se rencontrer, de communiquer sur leurs pratiques en ETP et ainsi de participer a
I'amélioration des pratiques en ETP.

L'accompagnement dans la réalisation des rapports d’activité annuelle a fournir a I'ARS
ainsi que dans la rédaction des comptes rendu d'auto évaluation annuelle.

L'accompagnement des équipes pour développer le partenariat avec les réseaux et
promouvoir l'articulation de l'offre d'ETP entre le 1° recours (en ville), le second recours
(réseaux) et le troisieme recours (en établissement de santé).

L'accompagnement des équipes tout au long de leurs pratiques : la chargée de mission est
a I'écoute des besoins et des attentes spécifiques exprimés par les équipes. Elle relaye les
besoins exprimés par les équipes de proximité. De plus, elle diffuse un maximum d’informations
aux équipes éducatives en s'adressant directement aux coordonnateurs des programmes
éducatifs et/ou des maisons de santé (ex : rappel sur les différentes démarches admnistratrives a
réalisées).

Conception d’outils adaptés a la pratique de I’'ETP ainsi que, de nouveaux programmes

éducatifs.

L'objectif est d’accroitre I'offre de programme d’ETP et de satisfaire au mieux les besoins des

équipes et des patients chroniques. Parmi les outils et les nouveaux programmes éducatifs, 'URPS

ML travaille en collaboration avec les autres URPS pour concevoir :

- Lelivret de I'animateur du programme Diabéte et la mallette pédagogique.

- Le«Dossier Patient Médico Educatif (DPME) »

- Un programme d’ETP de soins de 1 recours sur la thématique « BPCO »

- Un programme d’ETP de soins de 1*" recours sur la thématique « Obésité de I'enfant »

- Un programme d’ETP de soins de 1¢ recours sur la thématique «Maladies Cardio-
Vasculaires ».

- Un programme d’ETP de soins de 1¢" recours sur la thématique « Asthme chez I'enfant ».

L'ensemble de ces missions sont assurées par la chargée de mission en éducation thérapeutique

et en partenariat avec les autres URPS (Infirmiers; Masseurs-kinésithérapeutes-réeducateurs ;

Pharmaciens ; Pédicures Podologues), les représentants de I'Association Francaise des Diététiciens

Nutritionnistes (AFDN), les représentants des Associations de Patients telles que : I’Association

Francaise des Diabétiques (AFD), le Collectif Inter associatif Sur la Santé (Ciss), I’Association du Nord

de la France des Insuffisants Respiratoires (ANFIR), via le Comité Pédagogique ETP et des groupes

de travail.
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3- Apres la formation de I'équipe : Quelques précisions.
1.

Précision sur les modalités de coordination de I'équipe éducative :
Jusqu’a 'autonomisation de I'équipe, la coordination de I'équipe est assurée par 'URPS Médecins

Libéraux. Le temps accordé a la coordination est variable selon les équipes. On distingue trois

niveaux :

Profil type : Equipes éducatives en PMSP dans 'TENMR

Formation en ETP (40h00) validée ; Accompagnement rapproché la premiére année dans le
déploiement du programme ; Rencontre avec I'équipe environ 1 fois par an ; Organisation d'un
suivi a distance en fonction des besoins de I'équipe ; Aide a la réalisation du rapport d’activité et
auto évaluation annuelle ; Rencontre avec I'équipe environ 1 fois par an.

Niveau 2:

Profil type : Equipes éducatives en PMSP hors ENMR

Formation en ETP (40h00) validée ; Accompagnement rapproché la premiére année dans le
déploiement du programme ; Coordination continue de I'équipe ; Planification des cycles
d’ateliers ; Gestion des subventions FNPEIS ; Réalisation du rapport d’activité et auto évaluation
annuelle ; Accompagnement a distance nécessaire ; Rencontre avec I'équipe environ 3 fois par
an.

Niveau 3:

Profil type : Equipes éducatives hors PMSP

Formation en ETP (40h00) validée ; Accompagnement trés rapproché la premiére année dans le
déploiement du programme ; Equipe entierement dépendante de la logistique de I'URPS ML
(plannification des cycles, réservation des salles, etc.) ; Accompagnement a distance
indispensable ; Rencontre avec I'équipe environ 5 a 6 fois par an.

En pratique, a I'issue de la formation de 40h00 et avant de lancer le 1*" cycle d’ateliers, la chargée

de mission en ETP organise deux réunions avec |'équipe :
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La premiére vise a expliquer d'une maniere globale comment se déroulera le programme. Les
objectifs de cette réunion sont tout d’'abord, de présenter les documents de coordination du
programme présents a chaque étape de la démarche éducative (fiche d'inclusion patient, le
BEP et la synthése de priorités d'apprentissage ; la fiche suivi des ateliers ; I'évaluation
partagée et sa synthése) ; puis, de présenter le programme éducatif dans sa globalité, c’est-a-
dire les themes des séances collectives, la durée, le principe de co-animation, etc. ; ensuite, de
définir les modalités d’organisation liées a la mise en ceuvre du programme par I'équipe
(planification, logistique et financement) ; enfin de, répondre aux questions pratiques et aux
inquiétudes des soignants éducateurs.

La seconde réunion de travail vise a faciliter I'appropriation des fiches pédagogiques par les
soignants éducateurs et a présenter 'ensemble des outils pédagogiques qui seront mobilisées
au cours des ateliers éducatifs (cf. livret de I'animateur).

Remarque: la logistique (ex : réservation salle, matériels, copies, etc.) induite par la mise en ceuvre
du programme doit étre assurée par I'équipe éducative. Le colt de la logistique est inclus dans les

f

orfaits patients.

« Intégrer 'Education thérapeutique du patient dans les pratiques des professionnels de santé de 1¢® ligne »
- Manuel du formateur -

© COMMENT DIRE, 2013



2, Précisions sur les modalités de financement de I'activité d’ETP :
A la date du 30 juin 2013, il existe deux modes de rémunération de I'activité d’ETP :
1. Les équipes éducatives entrées dans I'Expérimentation des Nouveaux Modes de

Rémunération (ENMR) bénéficient d'un financement lié au Module 2 de I'ENMR

« Education thérapeutique ». Le financement correspond a :
- un forfait de 250€ / patient pour le diagnostic éducatif et 3 a 4 séances éducatives
- un forfait de 300 € / patient pour le diagnostic éducatif et 5 a 6 séances éducatives

Ce mode de rémunération est entiérement géré par I'ARS. (cf. cahier des charges ENMR).

2. Les autres équipes sont rémunérées via des subventions FNPEIS (Assurance Maladie). Ces
demandes de subvention sont réalisées et aussi gérées par I'URPS ML conformément au
cahier des charges FNPEIS. (cf. cahier des charges FNPEIS). La rémunération de l'activité
varie en fonction du nombre de patients pris en charge. Le financement correspond a :

- un forfait de 200€ / patient pour le diagnostic éducatif et 3 a 4 séances éducatives
- un forfait de 250 € / patient pour le diagnostic éducatif et plus de 4 séances éducatives
Le forfait patients couvent :

* le diagnostic éducatif initial (ou BEP) ;

* la rémunération des professionnels pour I'animation des séances éducatives, y compris le
temps de coordination et la transmission des informations aux principales étapes de la
démarche éducative.

e L'évaluation individuelle finale (ou EP)

* Lesfrais de fonctionnement (location salle, logistique, matériel, documents, etc.)

* Lessupports

Une indemnisation de 100 € est prévue en cas d’abandon du programme par le patient apres le
diagnostic éducatif initiale et la 1% séance.

3. Précision sur les modalités d’évaluation du programme d’ETP :
L'URPS ML accompagne les équipes dans la réalisation de I'évaluation du programme c'est-a-
dire:

- laréalisation du rapport d’activité annuelle a fournir a I'’ARS au 1¢" mars de chaque année. Ce
rapport a visée quantitative, permet de justifier de son activité en ETP au cours de I'année ainsi
que de la réalisation de l'auto-évaluation annuelle (cf. guide HAS).

- l'auto-évaluation annuelle est une évaluation qualitative du programme qui vise I'échange
interprofessionnel et I'amélioration des pratiques professionnelles (cf. guide de la HAS).
L'URPS ML accompagne les équipes dans la mise en ceuvre de réunions d’échanges de
pratiques nécessaires a la construction de cette auto-évaluation annuelle. Le compte rendu de
I'auto évaluation annuelle n'est pas a fournir a I'’ARS. Il est toutefois indispensable d’en établir
un pour construire I'évaluation quadriennale.

- L’évaluation quadriennale est a fournir a I'ARS, 6 mois avant la date anniversaire de
I'autorisation du programme. Elle retrace d'un point de vue quantitatif et qualitatif 'ensemble
de I'activité d'ETP depuis 4 ans (d’ou lI'importance de réaliser des auto-évaluations annuelles et
de mettre en place réguliérement des réunions d’échanges de pratiques).
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Pour conclure, ce document vise a aider les formateurs amenés a déployer la formation en ETP -
niveau 1 (40h00) ainsi qu’a mieux identifier le r6le de I'URPS au nom du collectif inter-URPS,
notamment a I'égard de I'Education Thérapeutique du Patient (ETP) en soins de 1% recours.

Ainsi, les informations décrites dans ce document doivent permettre aux formateurs d'apporter
une réponse succincte aux participants ayant des questions sur I'URPS, son rble et l'aprées
formation.

Afin de ne pas perturber le bon déroulement des formations, toutes questions portant sur ces
points ou relatifs a la coordination du programme d’ETP, doivent faire 'objet d’'une réorientation
vers la chargée de mission en Education Thérapeutique, Beryl VIGY.
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Financement de I'ETP

Cahier des charges spécifique au financement expérimental
sur le FNPEIS,
de programmes d’Education Thérapeutique du Patient

CONTEXTE

Dans un contexte de vieillissement de la population et d’augmentation du nombre de malades atteints de
pathologies chroniques, I'Assurance Maladie fait de I'accompagnement des patients atteints de
pathologies lourdes ou chroniques une priorité. Elle s’est engagée dans ce contexte dans la mise en
oeuvre d’'un programme d’accompagnement des patients diabétiques (sophia) qui est aujourd’hui en
cours de généralisation et étendu a d’autres pathologies.

Le développement de I’éducation thérapeutique définie par les articles L.1161-2 a L.1161-4 du code de
la Santé publique constitue également une nécessité pour une meilleure prise en charge des patients
atteints de pathologies chroniques, mais doit faire face a une offre déficitaire et disparate sur le territoire.

Ce cahier des charges s’adresse a des promoteurs du secteur ambulatoire et a pour objet de déterminer
les criteres d’éligibilité au financement par le FNPEIS d’actions d’éducation thérapeutique du patient
autorisées par les ARS. Il constitue un outil de cadrage par rapport aux dossiers de demandes de
financements.

Il s’inscrit également dans la logique des recommandations de la Haute Autorité de Santé en matiere
d’éducation thérapeutique et des textes d’application de la Loi HPST.

I- DEFINITION

L’éducation thérapeutique du patient (ETP), conformément a la définiton de I'OMS et aux

recommandations de la HAS, permet « d’aider les patients a acquérir ou maintenir les compétences dont

ils ont besoin pour gérer au mieux leur vie avec une maladie chronique ».

e Elle fait partie intégrante et de fagon permanente de la prise en charge du patient.
* Elle comprend des activités organisées, y compris un soutien psychosocial, congues pour rendre
les patients conscients et informés de leur maladie, des soins, de I'organisation et des procédures
hospitaliéres, et des comportements liés a la santé et a la maladie. Ceci a pour but de les aider (ainsi
que leurs familles) a comprendre leur maladie et leur traitement, collaborer ensemble et assumer
leurs responsabilités dans leur propre prise en charge dans le but de les aider a maintenir et
améliorer leur qualité de vie. »

II- Population cIBLE / PATHOLOGIES PRIORITAIRES

Les actions éligibles a un financement doivent permettre prioritairement I'éducation des patients atteints
par une ou plusieurs des pathologies chroniques suivantes :
¢ Diabéte

¢ Obesité

¢ Insuffisance cardiaque

¢ Asthme /BPCO

¢ Hyper tension artérielle avérée (a titre expérimental)

III- ORGANISATION PRECONISEE

L’éducation thérapeutique du patient fait partie intégrante de la prise en charge des maladies chroniques.
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Tout projet doit étre centré sur le patient et organisé de maniére pluridisciplinaire, autour du médecin
traitant, qui est informé de la bonne mise en ceuvre des actions réalisées en matiére d’éducation
thérapeutique de ses patients, avec I'accord de ces derniers, en fonction des besoins identifiés.

L’intervention des professionnels nécessite une coordination des activités d’ETP et une transmission
systématique d’informations au médecin traitant, afin d’assurer la cohérence et la continuité des soins.

Le dossier d’éducation thérapeutique est un des outils permettant cette coordination. Il doit porter la trace
écrite des actions des professionnels de santé et des décisions prises avec le patient.

Une approche pluridisciplinaire doit étre privilégiée, impliquant 'ensemble des professionnels concernés
par la prise en charge des patients atteints de maladies chroniques (médecins, infirmiéres, psychologues,
diététiciens, ...). Ces professionnels doivent étre formés a I'’éducation thérapeutique.

L’adhésion des patients, partie intégrante de la démarche d’éducation thérapeutique, est essentielle. La
participation au programme de la famille et/ou de I'entourage peut également étre recherchée.

Le partenariat avec les associations de patients est souhaitable, sans exclure qu’elles puissent étre elles
mémes promotrices de projets.

Les criteres de qualité des programmes et la mise en ceuvre de I'éducation thérapeutique, dont les
principales étapes sont présentées ci-dessous, doivent étre en cohérence avec les recommandations de
la HAS en la matiere, ainsi qu’avec les recommandations a venir sur les pathologies concernées.
Les 4 étapes d’une démarche d’ETP :
1. Le diagnostic éducatif
Le diagnostic éducatif constitue la premiére étape de la démarche d’éducation thérapeutique du
patient. Il est élaboré au cours d’une ou plusieurs séances individuelles, par un ou plusieurs
professionnels, formés spécifiquement a 'ETP.
2. La définition d’objectifs partagés
A lissue du diagnostic, le(s) professionnel(s) négocie(nt) avec le patient les objectifs concernant
les compétences a acquérir, puis détermine(nt) la stratégie de mise en ouvre de la démarche
d’éducation.
3. La mise en ceuvre des séances
Les séances d’ ETP peuvent étre collectives ou individuelles.
La priorité est donnée aux projets organisant des séances collectives, réalisées principalement

par des équipes pluri professionnelles (en particulier des paramédicaux).

Les séances individuelles sont réservées a des patients pour lesquels une démarche collective
n'est pas adaptée.

4. L’évaluation individuelle

L’évaluation individuelle de I'éducation thérapeutique du patient doit &tre proposée au minimum a
la fin de chaque cycle d’éducation thérapeutique.

Elle peut par ailleurs étre envisagée a tout moment si le professionnel le juge nécessaire, afin
d’anticiper des difficultés, ou si le patient la sollicite.



Cette évaluation doit permettre, pour chaque patient, d’apprécier le degré d’atteinte des objectifs
fixés initialement, ainsi que la nécessité de conclure, poursuivre, compléter ou réorienter la
démarche d’éducation thérapeutique.

Le médecin traitant est tenu informé a chacune de ces 4 étapes.
Il peut par ailleurs participer de maniére active a la démarche éducative s’il a été formé a cet effet.

IV- MUTUALISATION ET APPROCHE TERRITORIALE

Les projets financés doivent permettre de développer une offre harmonisée d’éducation thérapeutique sur
un territoire donné, en privilégiant une démarche de mutualisation entre les structures existantes et en
veillant a ne pas multiplier les structures d’éducation thérapeutique sur un méme territoire.

Ce principe de territorialité, dont la mise en ceuvre s’effectue a I'occasion de la démarche d’autorisation
des programmes par I’ARS introduite par la loi HPST, doit permettre de développer une offre de proximite,
afin de favoriser une bonne accessibilité.

Au niveau régional, les projets proposés au titre d’un financement FNPEIS doivent a partir du 1° janvier
2011, avoir fait 'objet de I'autorisation de '’ARS prévue par les textes.

Afin que I'expérimentation puisse couvrir 'ensemble des régions, il est demandé a chacune d’entre elle de
retenir au moins un projet dans le cadre de I'enveloppe FNPEIS fléchée sur ce théme.

V- Formation des PROFESSIONNELS

Conformément aux recommandations de la HAS, il est indispensable que les professionnels prestataires
aient acquis des compétences en éducation thérapeutique « au cours de leur formation initiale et continue
ou a travers une expérience reconnue par une validation des acquis ».

Le promoteur du projet doit pouvoir faire état des compétences acquises par les professionnels
prestataires d’éducation thérapeutique. Ces derniers doivent étre formés a la démarche d’éducation, aux
techniques pédagogiques, au travail en équipe.

Différents niveaux de formation sont a distinguer, en fonction du rdle des professionnels dans la
démarche d’éducation. Selon 'OMS, on distingue, outre la sensibilisation, deux niveaux de formation :

* Le premier niveau a comme objectif de former des professionnels de santé afin qu'’ils puissent faire de
I'éducation thérapeutique dans leur activité quotidienne auprés de leurs patients atteints de maladies
chroniques.

* Avec le deuxiéme niveau, les professionnels doivent étre en capacité de concevoir, coordonner et
évaluer des programmes ainsi que de former d’autres professionnels. Un coordonnateur de projet doit
avoir regu une formation de ce type.

Actuellement, des dispositifs de formation existent mais sont hétérogénes dans leurs contenus. Il importe
de s’assurer que ces formations prévoient une forte composante pratique.

Dans le cadre du Fonds National de Prévention d’Education et d’Informations Sanitaires (FNPEIS), il
s’agit de favoriser principalement le développement de formations de premier niveau. Ces formations
devront répondre aux critéres fixés par les textes, en application de la loi HPST.

La contribution financiére du FNPEIS a cette formation, d’'un montant de 1000 € par professionnel, doit
étre strictement associée a la réalisation de la pratique de I'ETP. Elle est plafonnée a 1 formation de
PS pour 8 patients pris en charge en ETP.
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VI- MODE DE FINANCEMENT

Les moyens financiers correspondent a des forfaits par patient permettant la rémunération des
professionnels de santé concernés par l'action selon le mode dorganisation et de répartition du
financement qu’il leur appartiendra de définir.

Ce mode de financement implique que pour les séances collectives permettant I'intervention éventuelle
de plusieurs professionnels lors d'une méme séance, il soit prévu une taille minimale critique des groupes
de patients (5). A I'inverse, pour satisfaire aux critéres de qualité et d’efficacité des séances, le nombre de
patients ne devra pas dépasser 15.

Un forfait de formation de 1000 euros par professionnel de santé est mis a disposition sur production de
dépenses.
Un forfait de 1000 euros est en outre disponible pour permettre la structuration initiale du projet.

Deux forfaits par patient sont mis en place :

- un forfait de 200 € pour le diagnostic éducatif et 3 ou 4 ateliers collectifs

- un forfait de 250 € lorsque le nombre d’ateliers est supérieur.
Une indemnisation de 100 euros est prévue en cas d’abandon du programme par le patient avant le
troisieme atelier.

Dans la limite du respect de l'attribution des montants de forfaits fixés ci-dessus, des co-financements
peuvent étre recherchés (crédits ARS notamment).

Si le projet est porté par un groupe de professionnels de santé sans formalisation juridique (type
association), il sera nécessaire de désigner un mandataire qui recevra le financement. Pour cela un
document attestant de I'accord des professionnels de santé et des modalités de répartition du forfait
global alloué sera a fournir.

VIII- SUIVI ET Evaluation

Chaque projet doit faire I'objet d’'un suivi conformément aux dispositions relatives aux différents
financements de '’Assurance Maladie et a une évaluation globale, conformément aux obligations prévues
par les textes dans le cadre de la procédure d’autorisation des ARS.

Il est recommandé que I’évaluation porte notamment sur :

* Le bon fonctionnement des actions
- Taux d’acceptation des patients (nbre de patients s’engageant dans un programme d’ETP / nbre
de patients auxquels 'ETP a été proposée)
- Taux de suivi
o Nombre de patients ayant suivi un programme d’ETP avec :
3 a 4 ateliers
5 a 6 ateliers
moins de 3 ateliers
o Nombre de patients ayant été intégrés dans un second cycle
- Lisibilité du programme en termes d’organisation pédagogique, de contenu des séances et
d’identification des intervenants
- Niveau de conformité entre le fonctionnement prévisionnel du programme et sa réalisation
* Les résultats intermédiaires en termes de qualité de prise en charge et d’état de santé de la
population concernée
- Mesure de I'évolution d’indicateurs biocliniques (ex : IMC, bilan lipidique, HbA1c...)
* Les résultats en termes d'évolution des connaissances et des comportements des acteurs



- Evolution des connaissances du patient relative a sa maladie : compréhension des mécanismes,
repérage des signes et résolution de crises, maitrise de gestes techniques (auto-surveillance,

auto-soins)
- Evolution des représentations et croyances des patients : réle du patient dans le contréle,

l'action sur sa maladie, interaction avec I'entourage
- Evolution des perceptions des soignants : relation soignant-patient, place des patients

dans la prise en charge
* Les résultats en termes d’évaluation de la satisfaction des professionnels et des patients

Le dossier de demande de financement précise la méthode d’évaluation telle que présentée dans la
demande d’autorisation ARS

Les conclusions de I’évaluation doivent permettre a ’ARS d’apprécier la nécessité de poursuivre,
stopper ou réajuster I'action et donc de justifier la poursuite éventuelle de son financement par

I’assurance maladie.
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consiste & expérimenter la possibilité d'un
paiement forfaitaire pour rémunérer l'activité d’'@éducation thérapeutique en médecine de ville.

Les programmes d'éducation thérapeutique visent & aider les patients ou leur entourage a acquérir ou
maintenir les compétences dont ils ont bescin pour gérer leur maladie, de fagon plus autonome, en
cherchant & prévenir les complications et & maintenir la meilleure qualité de vie possible.

L'article 84 de la loi relative & I'hnépital, aux patients, & la santé et aux territoires (HPST) vise a
favoriser le développement de ces programmes dans une logique de qualité et de proximité. A terme,
ces programmes devront se conformer au cahier des charges national défini par arrété du ministre
chargé de la santé, étre autorisés par les agences régionales de santé (ARS) et évalués par la Haute
Autorité de Sante.

Dans cette perspective, et en lien avec la mise en ceuvre de ces dispositions, le module 2
experimente un paiement forfaitaire de ces programmes structurés en médecine de ville.

L'équipe d'intervention doit étre pluri-professionnelle et doit obligatoirement comprendre

Si 'un de ces professionnels n'est pas un médecin, le
programme doit étre coordonné par un medecin.
Le programme d’éducation thérapeutique doit étre accessible & toute personne le nécessitant dans le
cadre des objectifs du programme et de son perimetre geographigue.
Pour favoriser leur accessibilité, les projets proposés doivent s'inscrire dans une offre de proximité (au
plus prés du lieu de vie des personnes).

A lissue de la premiére année de fonctionnement, |a file active du programme devra comprendre
. La file active du programme devra ensuite
pendant la durée de I'expérimentation.

Enfin, conformément aux principes votés dans le cadre de l'article 84 de la loi HPST, aucun contact
direct entre le malade et son entourage et une entreprise se livrant a I'exploitation d'un meédicament
ou une personne responsable de la mise sur le marché d'un dispositif médical ou d'un dispositif
médical de diagnostic in vitro ne sera autorisé.

Les programmes devront , porter sur les pathologies suivantes
. diabéte de type 1 et 2, asthme et BPCO, insuffisance cardiague et/ou HTA et obésité. Les
programmes peuvent s'adresser aux enfants et/ou aux adultes selon les pathologies.

Par ailleurs, il est demandeé d’'inclure prioritairement dans ce cadre experimental, les patients et le cas
échéant leurs proches (parents, conjoints, etc.) n'ayant jamais bénéficié de séances d'éducation
thérapeutique ainsi que ceux étant dans les périodes charniéres d’évolution de la maladie ol leur
bénéfice est le plus important.

DOS / Service Soins de prévention 1
Cahier des charges « Expérimentation des nouveaux modes de rémunération »
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Le programme proposé doit successivement se composer des phases suivantes :
- Iinclusion du patient dans le programme doit étre prise a
linitiative ou avec l'accord du medecm traitant du patient,

- o il doit permettre d'identifier les besocins du patient, d'évaluer ses
potentiels, de prendre en compte ses attentes. Il est réalisé par un ou plusieurs professionnels
de santé formés a I'éducation thérapeutique dans le cadre d'un entretien individuel avec le
patient.

- . elles sont réalisées en groupe de 8 & 10 adultes (6 & 8 enfants) et animées par un
ou plusieurs professionnels de santé au sein d’une équipe pluri-professionnelle. Le nombre de
séances collectives peut dépendre de la pathologie, du stade de sévérité et des besoins du
patient, le forfait qui vous est proposé est basé sur 3-4 ou 5-6 séances par patient (cf. point 3).
Des séances individuelles pourront étre envisagées en fonction de la pathologie et de I'état de
la personne malade.

— . elle est réalisée par
le(s) professionnel(s) de santé ayant effectué le diagnostic initial au cours d'une séance
individuelle.

Un forfait de 1.000 € peut étre alloué au site pour I'élaboration et la structuration initiale du
programme. Ce forfait est alloué une seule fois en début de programme.

un forfalt de formation de 1.000 € par professionnel (y compris les professionnels autres que de
sante’ ) est versé sur production de dépenses dans la limite de deux formations par an et par type de
programme.

Ce forfait, qui constitue une aide & la formation, contribue & couvrir une partie des frais de formation et
d'indemnisation pour perte de ressources. |l est alloué sous réserve que la formation ne soit pas par
ailleurs financée par le dispositif de développement professionnel continu.

A noter que l'article 84 de la loi HPST prévoit que les compétences nécessaires pour dispenser
I'education thérapeutique seront determinees par décret. Dans l'attente de la parution de ce décret, |l
est demandé aux sites de conclure un engagement de formation auprés de I'ARS.

Un forfait par programme et par patient est alloué a la structure. C'est la structure qui regoit le(s)
forfait(s) et détermine librement les modalités de répartition de ce forfait entre les professionnels qui la
composent. Un cofinancement AMO/AMC est possible, sous la forme d’'une prise en charge d’une
participation partielle dans le cadre du forfait par programme et par patient (voir infra).

Le montant du forfait par programme et par patient est fonction du nombre de séances proposées :
- (ateliers collectifs ou seéances
individuelles) ;

T Exemple : les psychologues

DOS / Service Soins de prévention 2
Cahier des charges « Expérimentation des nouveaux modes de rémunération »
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Ce forfait couvre :

- le diagnostic éducatif initial ;

- la rémunération des professionnels pour les séances individuelles et collectives, y compris le
temps de coordination et la transmission des informations aux principales étapes de la
démarche ;

- I'évaluation individuelle finale du bénéfice de I'éducation thérapeutique pour le patient et la
synthése écrite ;

- les frais de fonctionnement : location de la salle, frais dentretien des locaux, logistique,
matériel, document ;

- les supports.

Une indemnisation de 100 € est prévue en cas d'abandon du programme par le patient aprés le
diagnostic éducatif initial et la 1% séance.

Le financement proposé aux sites dans le cadre des expérimentations se substitue aux autres
sources de financement {(notamment FIQCS ou FNPEIS).

A ce stade de la mise en ceuvre du module 2 :

- un méme patient ne peut bénéficier que d’'un seul programme par an pour une méme pathologie.
Pour un méme programme, le droit de tirage peut s'étaler sur une année glissante. Par exemple,
un patient bénéficie d’un diagnostic initial qui conduit & lui proposer un programme de 3 séances.
Il participe & une premiére séance en mars de l'année n. Les 2 séances suivantes du méme
programme pourront étre suivies par le patient jusqu’'en mars de l'année n + 1. Au-dela de cette
date, si le programme n'a pas été acheveé, le patient pourra le suivre de nouveau mais il
conviendra de considérer gu'il s’agit du démarrage d’'un nouveau programme donnant droit a de
nouveaux forfaits versés a la structure selon les régles précisées ci-avant. Cette possibilité n'est
ouverte qu’une seule fois sur la durée des experimentations.

- un méme patient ne peut bénéficier que de deux programmes pour des pathologies difféerentes
(par exemple diabéte et HTA) sur la durée des expérimentations.

L'objectif principal pour le site est bien d'encourager le patient & mener jusqu’a son terme le

proegramme d’éducation thérapeutique qui lui a eté proposé et qu’'il a accepté de suivre.

Le site accepte de renseigner un certain nombre d’indicateurs de suivi d’activité et de résultat,
notamment :

- Evolution annuelle de la file active de patients ;

- Accessibilité géographique (nombre de sites, territoire géographique couvert), accessibilité
horaire (plages horaires proposées pour les séances) |

- Contenu du programme : nombre de séances individuelles/nombre de séances collectives ;

- Pourcentage de patients terminant le programme (c’est-a-dire ayant réalisé I'ensemble des
séances prévues lors du diagnostic éducatif et une évaluation individuelle des compétences
acquises) ;

- Pourcentage de patients dont les objectifs d'acquisition des connaissances fixes lors du
diagnostic éducatif ont été jugés atteints lors de I'évaluation individuelle ;

- Pourcentage de satisfaction des bénéficiaires en termes de modalités de I'enseignement et
d'acquisition des connaissances.

En fin d’'année, 'ARS invitera les sites expérimentateurs & un échange sur les résultats, les conditions
et difficultés de I'expérimentation.

DOS / Service Soins de prévention 3
Cahier des charges « Expérimentation des nouveaux modes de rémunération »
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4. La répartition des programmes autorisés par pathologie, structure et territoires

Pourcentage programmes autorisés par pathologie - 30 Juin 2011 - Nord Pas de Calais
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Article 84 de la loi HPST

« CHAPITRE I*"

« Dispositions générales

«Art. L. 1161-1. —L’éducation thérapeutique du patient fait
partie de I’éducation pour la santé dont elle utilise les principes et
les méthodes. Sa spécificité est qu’elle s’adresse a des patients et
a leur entourage. Elle s’inscrit dans le parcours de soins du
patient a travers les relations qu’il établit en particulier avec les
professionnels de santé.

« Les compétences nécessaires pour dispenser 1’éducation
thérapeutique du patient sont déterminées par décret.

«Art. L. 1161-2. —Les programmes d’éducation thérapeu-
tique du patient sont conformes a un cahier des charges national
dont les modalités d’¢laboration et le contenu sont définis par
arrété du ministre chargé de la santé. Ces programmes sont mis
en ceuvre au niveau local, dans le cadre du projet régional de
santé des agences régionales de santé, apres concertation avec les
acteurs de 1’éducation thérapeutique du patient. Par ailleurs,
celle-ci n’est pas opposable au malade et ne peut conditionner le
taux de remboursement de ses actes et des médicaments afférents
a sa maladie.

«Art. L. 1161-3. —L’agence régionale de santé conclut des
conventions avec les promoteurs des programmes d’éducation
thérapeutique du patient afin, notamment, de préciser le
financement des programmes. Ces conventions définissent, le cas
échéant, le délai et les modalités de la mise en conformité de ces
programmes au cahier des charges national. L.’agence régionale
de santé évalue les programmes mis en ceuvre.

« Il est interdit pour une entreprise pharmaceutique de
conduire tout contact personnalisé et toute démarche directe
d’information, de formation ou d’éducation a destination du
public relative a un médicament prescrit.

« Les conditions d’application de cet article sont définies par
décret.

«Art. L. 1161-4. —Les actions d’accompagnement des
patients ont pour objet d’apporter une assistance et un soutien
aux malades dans la prise en charge de leur maladie. Elles sont
conformes a un cahier des charges national dont les modalités
d’¢élaboration et le contenu sont définis par arrété du ministre
chargé de la santé.

«Art. L. 1161-5 (nouveau). —Les programmes ou actions
définis par les articles L. 1161-2 et L. 1161-4 ne sont ni ¢laborés,
ni initiés, ni mis en ceuvre par une entreprise se livrant a
I’exploitation du médicament ou une personne responsable de la
mise sur le marché du dispositif médical ou du dispositif médical
de diagnostic in vitro.

« Toutefois, cette entreprise peut contribuer au financement
des programmes ou actions dans les conditions définies au
premier alinéa et si aucun contact direct n’est établi entre elle et
le patient ou, le cas échéant, ses proches ou ses représentants
légaux.

«Art. L. 1161-6 (nouveau). —Les  programmes d’appren-
tissage ont pour objet ’appropriation par les patients des gestes
techniques permettant [’utilisation d’un médicament le
nécessitant.

«Ils sont mis en ocuvre par des professionnels de santé
intervenant pour le compte d’un opérateur pouvant étre financé
par ’entreprise se livrant a I’exploitation du médicament.

« Il ne peut y avoir de contact direct entre 1’entreprise et le
patient ou, le cas échéant, ses proches ou ses représentants
légaux.

« Le programme d’apprentissage est proposé par le médecin
prescripteur a son patient.

«La mise en ccuvre du programme d’apprentissage est
subordonnée au consentement écrit du patient ou de ses
représentants légaux.
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« Il peut étre mis fin a cette participation, a tout moment et
sans condition, a [Dinitiative du patient ou du médecin
prescripteur.

« Ces programmes d’apprentissage, ainsi que les documents
et autres supports relatifs a ces programmes, sont soumis a une
autorisation délivrée par I’Agence francaise de sécurité sanitaire
des produits de santé, aprés avis des associations mentionnées a
I’article L. 1114-1 et pour une durée limitée.

« Si les programmes d’apprentissage ou les supports relatifs a
ces programmes ne respectent pas les dispositions de
I’autorisation délivrée en application du présent article, 1’agence
retire ’autorisation et, le cas échéant, ordonne I’arrét immédiat
des actions mises en place et le retrait des documents diffusés.

«Art. L. 1161-7 (nouveau). — Toute demande d’autorisation
ou de renouvellement de 1’autorisation mentionnée a 1’article
L. 1161-6 est accompagnée du versement, au profit de 1’Agence
francaise de sécurité sanitaire des produits de santé, d’une taxe
dont le montant est fixé par décret dans la limite de 2 000 €.

« Cette taxe est recouvrée selon les modalités prévues pour le
recouvrement des créances des établissements publics
administratifs de I’Etat.

«Art. L. 1161-8 (nouveau). — Les modalités d’application du
présent chapitre sont déterminées par décret en Conseil d’Etat, et
notamment :

« 1°La mise en ceuvre du financement prévu aux articles
L.1161-5etL. 1161-6;

« 2° Les modalités de présentation des demandes tendant a
obtenir 1’autorisation prévue a ’article L. 1161-6 et le contenu du
dossier présenté a I’appui de ces demandes ;

« 3° Les conditions dans lesquelles interviennent les décisions
accordant, refusant, modifiant, renouvelant, suspendant ou
retirant ces autorisations ou les conditions de leur caducité ;

«4°Les criteres auxquels répondent les programmes
d’apprentissage et les obligations auxquelles se conforment les
financeurs et les opérateurs ainsi que, aprés la délivrance de
I’autorisation, les modalités de son controle.



Document de I'HAS sur le Programme Personnalisé de Soins

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

EDUCATION THERAPEUTIQUE DU PATIENT

Auto-évaluation annuelle d'un programme
d'éducation thérapeutique du patient

Guide pour les coordonnateurs et les équipes

les M ars 2012
Parcours
«S0ins

364



Haute Autorité de Santé
2 avenue du Stade de France - F 93218 Saint-Denis La Plaine CEDEX
Tél. :+33 (0)1 5593 70 00 - Fax :+33 (0)1 55 93 74 00

Ce document a été validé par le College de la Haute Autorité de Santé en mars 2012.

© Haute Autorité de Santé — 2012

365



INTRODUCTION

L'auto-évaluation annuelle en 10 qUEStiONS-TEPONSES ....crereremrererearernasense

1.

2
3
4
5.
6
7
8
9

1

Conduite de lI'auto-évaluation annuelle en 4 étapes

Fiche 1. Exemples d'objets d'évaluation, de questions d'auto-évaluation

et de sources de données pour l'auto-évaluation d'un programme d'ETP
Fiche 2. Exemples de questions ouvertes pour l'auto-évaluation d'un programme d'ETP
Fiche 3. Exemples de données permettant de réaliser un tableau de suivi des activités
Fiche 4. Aide a la rédaction d'un rapport synthétique d'auto-évaluation annuelle
Annexe 1. Criteres de qualité d'une éducation thérapeutique du patient
Annexe 2. Méthode
Glossaire

Participants

Qu'est-ce que l'auto-évaluation annuelle d'un programme ?

. Quels sont les fondements de I'auto-évaluation annuelle ?

. Quels programmes sont concernés par I'auto-évaluation ?

. Comment situer auto-évaluation annuelle et évaluation quadriennale ?

Quels sont les objectifs de I'auto-évaluation annuelle 76

. Quelles sont les caractéristiques de I'auto-évaluation ?

. Qui réalise I'auto-évaluation annuelle ?

. Sur quoi porte I'auto-évaluation ?

. Quelles sont les étapes de I'auto-évaluation annuelle ?

0. A qui sont destinés les résultats de I'auto-évaluation ?

13

26

27

28

29

30

32

366



"uoljen|eAs-oine | ap alNPUo9 e| ap
Indde ua juauualA 1o JuaJisn||l Inb ‘sadinba sa| Jed sa|geljipow 1o so|qeirdepe ‘s}alouod so|dwaxa sap

. uonen|ens |
suep 18 sawuwelboid np Juswsnolap 8| suep asinboe aousliodxs | 8p UOIOUO) US uolenjeAs-ojne aidolid
BsS alinljsuod ap adinba anbeys e juepswsad S|iINO SBp 18 ayodJewsp e| ap uoneydepe p auaql| sun

‘ 9)llenb e| JaJoljowe ua 18 Juswa|nolop
uos ap buo| ne 1noy swwelboid np 81Ans0 us asiw e| aipualdwod xnaiw Jnod sadelo Jed ayosewop aun

‘ d.13.p sewwelboud
Sop alenb e| ap uonelolBwep BANd3||00 anbiweuAp aun suep sadinbs sep juswabebus un

. Ins asodal ‘uoneoljgnd jueae ulella) ap sadinba sap Jed g)se) ‘epinb 89 “ajeuustipenb
uonen|eAs | Jaiedald e 18 asuoine (41 3) wuaned np snbinadelsy; uoneonpa p sawwelboid anbeyod ap sjjenuue
uoljen|eAa-oine | ap uolesijeal g| Jajlj1oe) e aunsap apinb un sadinbg xne asodoud ajueg ap a)I0INy 8)NeH e

NOILINAOYINI —

367



¢ uonjenjeay-ojne,| Jed s3u13du0d Juos sswweiboid spPNY "¢

‘sadinba s9| Jed
awuwelboid anbeyo ap a||l@nuue uoienjeAa-ojne aun }1oAaid |euoieu sabieyd sap Jaiyeo a) ‘|jeuoieu sabieyd
Sop Jalyed un e sawliojuod anbijnadelay) uoneonpa p sswwelboid ap awlo) SNOS 8JANSD U 8SIW BS 9SIU0D
-a1d 15 sjuaned sap sulos ap sinodled 8] suep 413, HIOSUl B « Salio)llIa) 18 ajues ‘syuaied ‘eldoH » 10| e

‘'sanbijeld sa| 18 swwelboid 1ng| op 8lAnsD us asiw e| JasAjeue e sadinbd sa| Japle p uie a)ljenb e| ap anu
-IJUOD uoljeIOIdWE P 8YydJewap aun Ins JoAndde s ap 1S8 g|joanuue uonenjeAa-olne | ap |eluswepuoy adiould o7

¢ d][dNUUE UOIIBN|BAJ-0NE,| AP SJUIWIPUOS SI| JUOS S|IND T

‘SYV aun Jed asuoine 41 3.p swwelboid g 101 ‘sawgw-sa||e sadinba sg| Jed 1InJsuod ,|anjualajol
un e ‘uoljeulplood Ing| 18 uonesiueblo ing| ‘sanbield sing| Jaledwod ap sadinba xne jowlad uonenjeas-oine

d.13.p
awwelbold np so|qie} sjyuiod sap }8 suo) sjulod sap aAljeyjuenb 1@ aAljejjenb asAjeue aun uns asodal 9|13

"9JANS0 US 8sIw es ap Buo| ne 1no} Jaisnle | 18 ayenb g| Jaiolowe
ua Inod suoisioap sap alpualid e 18 41 3.p swwelboid Ina| Sewaw-xna Jnod 18 SaWgW-XNa Jan|eAd B sinaleu
-uopJoo9 18 sadinba sa| abebus Inb ,anbibobepad uonenjeAs p ayolewap aun S8 9jjdNUUB Uoljen|eAS-0INe T

¢ dwuweiboud un p 3j]anuue uoljenjeay-olne,| anb -3s9,np |

S9su0da-suo11sanb Q| Ul Jjjanuue uoijenjeAd-oine,]

368



uolen|eAdal
ap ajeQ SJUBUBAIS)U|

G uonenys

¥ uoneniis

¢ uonen)is
Z uonenyis

a|dwaxa : | uonenis

Jualjed
sulaJ) t1ospaUl np ssjusje alpejew
obepied . np sajioud .

moslqo IR 19 ONA 8D JUI0g Jo e apjulod | /enbsiy

np uolenyis

................................................... DLUOUDI s O]

(sdd) suios ap 3sijeuuos.tad uejd uop "z'¢

369



el lendoH loL 9[e100S BjUE)SISSY
oLl ¢ [edlpaueed 1oL Neasay
‘]9l | |edlpsweled 29l Sjusned ap uoneIoSSY

99( AON 190 ydes oy [N uinp ey

............................. “ A\_wm_UWLQV ml_“—\d< D ml__opm“__amwl_ w_UM—mz D Umz D

[HAY

SIe

Jo1IAg4

191 a)sljeloads ainy
191 @uebiop aisiernads
L19L1 e1slesousb uospapy

8[e100S-001paW 8ply

. d13 suoisioaid/saiiejusiwon

anbnnadelay}

uoleonp3

¢ aibojoig

| aibojoig

¢ aliejusw|dwod x3

Z aJiejusw|dwod x3

| aJiejuswg|dwod X3

¢ |edlpaweled

Z |edlpaweled

| [edlpsweled

Z 9lsljeloads

uole}Nsuo)

| 9)sl|eloads

uole}Nsuo)

O UOHE}INSUO)
AUB[

aJlejnoseAolpJled alpeey [J splod np 9|gnoil O 23geid O

(@31ns) sulos op 9sijeuuos.tad uejd uop

370



371



Sitographie : les sites recomandés

www.inpes.sante.fr/

L'Institut national de prévention et d'éducation pour la santé est un établissement public
administratif créé par la loi du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et a la qualité du
systeme de santé. L'Institut est un acteur de santé publique plus particulierement chargé de
mettre en ceuvre les politiques de prévention et d'éducation pour la santé dans le cadre plus
général des orientations de la politique de santé publique fixées par le gouvernement.

La loi du 9 aolt 2004 relative a la politique de santé publigue a élargi ses missions initiales a la
participation a la gestion des situations urgentes ou exceptionnelles ayant des conséguences
sanitaires collectives et a la formation a I'éducation pour la santé.

http://www.has-sante.fr/

La HAS est une autorité publigue indépendante qui contribue a la régulation du systeme de
santé par la qualité. Elle exerce ses missions dans les champs de I'évaluation des produits de
santé, des pratiques professionnelles, de I'organisation des soins et de la santé publique. Elle
met a la disposition des équipes des guides, méthodes et outils pour leur permettre de mettre
en oeuvre Vos projets.

http://www.automesure.com

Automesure.com propose un service de qualité d'autoévaluation de la santé, par I'Internet.
Les informations présentes sur ce site sont élaborées par le service de Santé Publique et
d’Informatique Médicale de la Faculté de Médecine Broussais Hotel-Dieu (SPIM), avec des
partenaires ; les recommandations aux patients portent notamment sur la mesure des
facteurs de risque cardiovasculaires (hypertension artérielle), la nutrition, la connaissance

de certains traitements au long cours (notamment « I'efficacité de votre traitement
anticoagulant » (compréhension de I'INR)), mais aussi la dépendance aux produits (alcool,
tabac), la surveillance de la glycémie, du poids corporel, de I'asthme, de la pression artérielle,
de la fonction rénale, la compréhension du dépistage de I'infection HIV/SIDA, et le diagnostic
des maladies génétiques, etc.

http://chronisante.inist.fr/

Le site ChroniSanté, d’actualités et ressources sur la prise en charge des maladies chronigues,
créé en 2009, est édité par I'Institut de I'information scientifigue et technigue du CNRS (Inist-
CNRS), organisme public qui ne recoit aucun financement privé.

Des articles issus de la recherche internationale, comme des informations officielles ou bien
des documents issus de sociétés savantes sont signalés ou résumes sur le site Chronisanteé.
Quand ils existent, les liens vers le texte intégral des documents en lighe sont proposes.

Le site donne également acces a de nombreuses autres sources d'informations (modeles,
évenements, glossaire, veille bibliographique, liens et concept de « maladie chronique », par
pays).

Le portail s'adresse a un public averti (acteurs en santé, étudiants, citoyens intéressés par le
sujet).

http://www.afd.asso.fr/
Association Francaise des Diabétiques
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https://www.carsat-nordpicardie.fr

Le Centre de Ressources et de Formation a I'Education du Patient (CERFEP) est une structure
mise en place au sein de la Carsat Nord Picardie, spécialisée en éducation thérapeutigue du
patient (ETP), art-thérapie et gérontologie. Le CERFEP dont le dynamisme et les compétences
sont le reflet des valeurs portées par l'institution CARSAT, a pour objectif de vous aider a
développer vos pratiques de soins et de prévention dans le respect de la personne afin
d’améliorer la qualité de I'accompagnement. Son but est de promouvoir la culture et les
pratiques dans les domaines de I'éducation thérapeutigue du patient, de I'art-thérapie et de

la gérontologie. Le CERFEP a pour mission la formation, le conseil, I'accompagnement des
professionnels de santé et la mise a disposition de documentation par le centre de ressources.

http://www.santenpdc.org/
Groupement Régional de Promotion de la Santé

http://www.ars.nordpasdecalais.sante.fr/

Créée a compter du 1er avril 2010, I'Agence régionale de santé (ARS) Nord-Pas de Calais met
en ceuvre la politique régionale de santé, en coordination avec les partenaires et en tenant
compte des spécificités de la région et de ses territoires. Ses actions visent a améliorer la
santé de la population et a rendre le systeme de santé plus efficace. Elle est la clef de volte de
la nouvelle organisation prévue par la Loi « HOpital Patients Santé Territoires » du 21 juillet 2009
(article 118). Elle est dirigée par Daniel LENOIR nommé en Conseil des Ministres.
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