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Définition :

http://www.educationdupatient.be/cep/pages/educatio npatient/epl.htm#

Deccache

« L'eéducation du patient est un processus par étapes, intégré dans
la demarche de soins,

comprenant un ensemble d'activiteés organisées de sensibilisation,
d'information, d'apprentissage et d'aide psychologique et sociale,

concernant la maladie, les traitements, les soins, |'organisation et
procedures hospitalieres,

les comportements de santé et ceux liés a la maladie,
destinés a aider le patient (et sa famille),

— a comprendre la maladie et les traitements,

— collaborer aux soins,

— prendre en charge son état de santé et favoriser un retour aux
activites normales ».



| - Pourguoi I'Education thérapeutique du patient :

L’éducation du patient c’est...

Adopter un style relationnel different : passer du paternalisme
au partenariat

Prendre en compte la personne dans sa globalité
Impliquer le patient dans le choix des objectifs th érapeutiques

L’'aider a acquerir les compétences et savoir-faire nécessaires
pour gérer sa santé

Etablir un projet inscrit dans le moyen et long ter me

Yves Magar EduSanté



Des difficultés nombreuses :

 Absence de symptomes : le risque ne constitue pas u ne

raison pour changer
* Pas de visibilité des resultats
« Vecu de la culpabilite
« Sentiment d’injustice
 Refus de la “dépendance médicamenteuse”

o Contraintes psycho-socio-economiques

o ...

Yves Magar EduSanté



Enseignement thérapeutique

Une efficaciteé prouvée par de nombreuses études internationales

Ly impact sur les symptdmes

Augmentation de I'autonomie et du sentiment de sécurité
Possibilité de mener certaines activités « interdites »

L impact sur la qualité de vie

Réduction des hospitalisations, des consultations en urgence
des arréts de travalil

— Impact sur les colts de la maladie

Yves Magar EduSanté



CHANGER EST DIFFICILE



Les ingrédients du changement

Importance donnée au
probleme

Conflance dans son
efficacité personnelle

Décision

Se sentir Prét

Yves Magar EduSanté




Repérer les étapes du changement

Modele Proschaska et Di Clemente

Non-implication
Ca ne me

concerne pas Reflexion

je sais, je dois \
Décision d'un changement

|e Veux, |e peux
"Rechute" J 1€ P

je craque, je renonce /

Action:Initiation du

changement
\ je fais
/ Maintien du changement/

je poursuis

| Intégration
je n’'y pense méme plus

Yves Magar EduSanté



Avant d’essayer de motiver un
patient a changer, encore faut-il
savoir ou il en est ...

Le patient s’est-il deja engagé dans
la porte tournante ou est-il encore...
dans la rue ?

Yves Magar EduSanté




Informer
susciter le
doute Stimuler 'analyse
du probleme

Fixer I'objectif
ensemble

Analyser
les causes,
rappeler les

succes,

renforcer .
Soutenir la

mise en place

Anticiper
les difficultes

Yves Magar EduSanté



Les principes de I'Education thérapeutique

du patient

EDUCATION
THERAPEUTIQUE

& CONSEIL
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Mieux vivre
avec I'asthme




Les composantes de I'éducation du patient

e Sensibilisation : prendre conscience

e Information : savoir

 Apprentissage : savoir faire

 Motivation : avoir envie

e Support psychosocial : étre soutenu, chercher des ressources

Education # Information
Aider le patient a modifier ses comportements
de santé

Yves Magar EduSanté 13



Quelques guestions frequentes

S

Connaissez-vous les complications
possibles de votre maladie ?

Prenez vous votre traitement
régulierement ?

Yves Magar EduSanté

&

Comment voyez vous [’évolution de
votre état de la santé a ’avenir ?

Que pensez- vous du fait de prendre un
médicament régulierement ?
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Les dimensions
de la relation de soins

Le patient
_ ' ; Quand on se
Relation Relation aitiia
d'aide pedagodigue uniquement
Accepler Maobiliset SUr un axe,
Soutenir Susciter le 3™ pdle
Valoriser fait le mort
Relation
de prescription  La maladie

Le soignant |
9 Informer — Expliquer — Prescrire e trajtement

Stéphane Jacquemet



Des bénéfices a mettre en place un programme
d’éducation thérapeutigue

e Le médecin

e Le patient

 Le payeur

Yves Magar EduSanté

résultats thérapeutiques amélioreés
Plus grande satisfaction

s’approprie la gestion de sa maladie/ son risque CV

amélioration de qualité de soins
meilleur usage du médicament
diminution des complications et des colts.
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XXlI°siecle : le recentrage

Des objectifs spécifiques de I'éducation
thérapeutique

Vers une integration clinique forte

Vers I'individualisation

Vers une meédiation outillée entre le patient et sa
realité

« L'éducation n'est pas une potion gue le médecin
prescrit ou gue l'infirmiere administre et que le patient
Inqurgite.

L'éducation est une aventure humaine »

B Sandrin-Berthon

Stéphane Jacquemet



HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

GUIDE METHODOLOGIQUE

Structuration d’'un programme
d’éducation thérapeutique du patient
dans le champ des maladies chroniques




Conclusions :

« Il écoute mais entend-t-il ? »
« Il entend mais comprend-t-il ? »

« Il comprend mais applique-t-il ? »

« Il appligue mais pour combien de temps ? »

Konrad Lorenz
(Prix Nobel de Medecine)

I'un des fondateurs de |'éthologie
Stéphane Jacquemet
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Rappel de 'asthme en France

m 3,5 millions d’asthmatiques

Maladie chronique la plus frequente chez
I'enfant

840 000 journées d’hospitalisation par an
1000 déces par an

Codt eleve pour la societé

Observance = 50%




Etude URCAM / PACA
267 patients pris en charge a 100% pour leur
asthme :

Objectifs recomm.
Internationales

Population étudiee

Minimum de symptdmes
chroniques

Absence de visite et
d’hospitalisation en
urgence

Recours minimum aux B2
courte action a la demande

68% a des symptdmes non
controles

39,4% a recours aux
urgences. 50% des enfants

33,6% sous B2 immédiat
Inhalés en tt de fond




Etude URCAM / PACA
267 patients pris en charge a 100% pour leur
asthme :

> Pas de limitation des
activités (incluant
I'exercice)

> Fonction respiratoire
normale ou sub-normale
(VEMS >= 80% valeur
théorique)

23,5% ne pratiquent pas de
sport a cause de leur
asthme

48,8% ont une géne dans
la vie quotidienne

55,9% ont un VEMS < 80%
de la valeur théorique




Nécessité de mise en cohérence de

discours
) L e Geénéraliste
Pédiatre \ Allergologue
Médecin Media
scolaire
Médecin
du travail Entourage
Ecole Pharmacien
Infirmiére Homeopathe

Kinesithérapeute

D 'apres A. PRUDHOMME



Education thérapeutique
Les moyens a disposition

@ Recommandations = réflexion et mise en
place d 'une veritable éducation
théerapeutique

— aider les patients a acquérir ou maintenir les
compétences dont ils ont besoin pour gérer au

mieux leur vie avec une maladie chronique
(OMS)

— S ’adresse a tous les patients
— doit étre personnalisee

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE






Résultats de I'éducation de
I'asthmatique :

m  Meéta analyse de Gibson (2002) :
— 12 études
— Education « simplifiée »
— Amélioration variable des symptomes
— Pas d’ameélioration de la fonction pulmonaire
m Etude américaine de Janson (2003) :
— N=65 : 30min d’éducation structuree 2 fois/semaine

— A7 semaines amelioration de I'observance et de la perception
du contrdle de I'asthme pas du DEP

m Etude brésilienne de De Oliveira (1999) :
N=42, éducation « simplifiée » A 6 mois dans le groupe éduque :
Score de symptome meilleur
Amélioration significative : Technique d’'inhalation et DEP




Assoclation Asthme & Allergies

m Mission : Informer, former et
éduquer pour une meilleure
prise en charge et une
melilleure observance dans
| 'asthme

m Professionnels de santé
(médecins / non médecins),
patients et familles

m Principales actions :

— N°Vert 0 800 19 20 21

— Site Internet, journal et depliants
d 'information

Asthme & Allergies

Infos Service
LYR329 0 800 a@ 20 21)

a toutes

S questions
€ maniere
anonyme
et gratuite




Une nécessaire implication de tous :

Tu me dis, Joublie,
‘U m’enseignes, je me souviens,
"u m'impliques, J'apprends.

B. Franklin — 1706-1790
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' L’é_duc:ation--'thérape-utique S

La demarche educatlve en 4 etapes @
Diagnostic educatlf | "

“Choix des competences a acquerlr
objectifs -

Programme educatlf
“Evaluation et suivi



Les 4 étapes de la démarche'
' esadiicaliye: -

Le diagnostic éducatif
Le choix des compétences a acquerir :La negociation des objectifs
Activités éducatives programmeées

L’évaluat'ion des réus'sites et/ou des difficultés.de mise en Qer re

Yves:Magar EduSante



Le diaghostic educatif

Entretien ouvert pour ‘connaitre le patient,

'aider a exprimer ses difficultés, ses besoins

Qu'est-ce quiila ? Quel est son probléme de santé,
évolution, niveau de gravite, traitements actuels
Que sait-il ? connaissances, competences,

représentations et croyances concernant sa maladie et
‘Ses traitements - -

Comment vit-il son probleme de santé 2 Niveau
d’adaptation, retentissement sur la qualité de vie...
Qui est-il, que fait-1l -~ ? ‘Profession, loisir, entourage
familial, vie sociale _

Quels sont ses projets et autres sources de
motivation ?

=» Ce n’est pas un interrogatoire a questions fermees
Yves:-Magar EduSanté



"Education du patient asthmatique

Connaissance de la maladie, des facteurs
declenchants et aggravants

Bonne utilisation des systemes d’inhalation
Connaissance de I'action des médicaments

‘Interpretation de la valeur du DEP et des
symptomes ressentis

Capacité d’adapter le traitement :-plan d’action
Kinésithérapie respiratoire
"Mise en situation : cas clinigues



Demandez a votre médecin de remplir votre plan d’action personnalisé.

Celui-ci vous aidera a mieux controler votre asthme et & mieux gérer votre maladie en cas de survenue de crise. e : ) ', 4 4 ey = : ', F ] e
3 : e ; : : N, 3
i . [ - i
: ; if i a T i
H Symptomes la journee : rares t s -
(moins de 4 fois/semaine). Mon asthme est controlé R R S e R S B ;
B Aucun symptome nocturne. e e Tl ; T B b W s T

B Bronchodilatateur de courte durée d'action Traitement quotidien habituel e L = PR LI, e

{moins de 4 fois par semaine).
B Pas de limite des activites physigues, guotidiennes : e : y : ;
et professionnelles ou scolaires.

m . I o i 5 Peak Flow by Date
’ 'F

(entre 80 a 100 % de votre meilleure valeur) i
Best (575)
i : e 550
[ Apparition de toux et/ou essoufflement et/ou oppression Mon traitement habituel doit étre modifié :
dans la poitrine et/ou sifflement et/ou sécrétions bronchigues Ajusternent du traitement de fond B ; 500 Peak Flaw
(crachats) : symptomes plus de 3 jours de suite. ' W ¢ e
1 Perturbation du sommeil : difficulte a passer une bonne : _ 450 ( }
nuit plus d'une fois dans la semaine. i1 « Coup de baton » = (corticoides par voie generdle) - { |
5 J'utilise mon bronchodilatateur de courte duree Je dois prendre ll i
ol I s L G e R I Y oo | !
| i . 7 i
i i o | Ir f
plus de 3 fois/jour pendant 3 jours de suite, en plus de mon i Autre(s) traitement(s) possible(s) : ) B e | B e )é ........... S0% (257)
traitement habituel. il g
: Hisr i FE 1 250
M Je suis limité(e) dans mes activites physiques et i _ LR
professionnelles (difficulte a monter un escalier, a faire I Je contacte mon meédecin traitant o
le menage...). ; g
140752005 15072005
, — 4§ Attention : en cas de crachats verts et/ou de fiévre, contacter s ot ~ e T -~
(entre 60 & 80 % de votre meilleure valeur) \oue Hicdedn gé[.m..mlls,t_e’ Cetbelineut tne mecioniagle - i - A . - A
| nécessite une antibiothérapie. ’ ! S

B Mes symptomes persistent malgre la modification

de mon traitement.

M Mon DEP ne remonte pas.

B Completement limité(e) dans mes activites physiques
[narrive plus a parler sans étre essouffle(e)].

D'apres reference : : ; : - :
Lamouroux A, Vervioet D. La démarche éducative a la lumiére de la medecine factuelle. Médecine Thérapeutique 2006;12:47-54 & : - -~ : B
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Histoire naturelle de la BPCO
et effets des traitements : criteres d’évaluation

° Marqueurs FACTEURS DE RISQUE CONNUS
— Fonction Respiratoire e e G
e Obstruction y
e Distension
— EXercice

— Atteinte morphologique (imagerie)

e Criteres cliniques
— Handicap (qualité de vie, activitég)
— Exacerbations / recours aux soins
— Mortalite

pollution atmosphérigue

e « Modificateurs »
— Co-morbidités




Objectifs du traitement

Prevenir 'aggravation

Soulager les symptomes
Ameliorer |la toléerance a I'exercic
Ameliorer la qualité de vie

Prévenir et traiter
les exacerbations
les autres complications

Reéduire la mortalité

>




Deux cibles majeures en pratique

e | es exacerbations

e Le handicap au quotidien
— Dyspnee
— Capacité d’exercice
— Activite




| es exacerbations :

Réduction
de la

gualité de vie

Augmentation
de la mortalité liee

aux hospitalisations
pour exacerbations

A

, - h , Augmentation
Declin acceleré

de l'utilisation
des ressources de santé
et des codts directs




Exacerbations fréquentes

et pronostic
* Plus de colonisation microbiologique
* Plus d’'inflammation

e Evolution plus péjorative
— Mortalité

— Qualité de vie
— VEMS

Probability of surviving

p< 0.0001

FEV1 (1)

0.95 4

0.90 4

0.85

0.80 |

0.75

Soler-Catalunya, Thorax 2005

0-2 exacerbations/yr
3-8 exacerbations/yr
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l| faut traiter tot I'exacerbation

Wilkinson et al ATRCCM 2004

-
o
|

Symptom recovery time
(days)

Delay between onset and treatment

(days)




Cibles de I'education dans la BPCO :

L tabac nult gravement & ba samté

Te}bac . Vous fumez ?
Aérocontaminants autres itk
Activité oo i
Alimentation A
Hygiene bronchique

Relaxation, gestion du stress / f \
Ergothérapie 3

Loisirs, voyages e _
Sexualite

Observance (traitements — suivi)
Dispositifs d’inhalation
Exacerbations

Fin de vie ...




Béenéfices attendus :

Pour les Patients Pour les médecins

Réduction des complications et des

événements Catastrophiques Meilleur suivi du traitement

Résultats thérapeutiques ameliorés

Amélioration de la qualité de vie

Communication facilitée avec les patients

Plus grande autonomie

Sentiment de sécurité accru Plus grande satisfaction des patients

Pour le payeur

» Réduction des codts par diminution des
hospitalisations

 Ameélioration des indices de morbidité

* Modele de gestion intégrée des soins
(transfert de compétences)




Efficacité de I'éducation du BPCO :

Hospitalisations pour motif respiratoire

Study Treatment Control Odds Ratio (Fixed)
T /I 35% Cl

Bourbeau 2003 31/96 48/95 ——
Boxall 2005 5/23 5/23
Coultas 20053 6/49 3/26 :
Coultas 2005b 5/51 225 *
Gallefoss 1999 331 4/31 ¥
Littlejohns 1991 | 2/68 | 4/65 —
Monninkhof 2003 | 5/127 l&/12] e
Rea 2004 | 8/83 20/52 =

Total (95% CI) 528 438 -

Total events: 95 {Treatment), | 12 {(Control)

Test for heterogeneity chi-square=4.35 df=7 p=0.74 I =0.0%

Test for overall effect z=2.68 p=0.007

al 02 05 | 2 5 |10

Favours treatrnent Favours cortrol




Hospitalisations

e Essai randomisé, Québec, n=191

Probability of Not Being Hospitalized

1.0 77—,
0.8+ e ! \—\_\_\Lll‘—'hw
\I-‘__ +L_-‘\_
0.6- e
——
0.4
0.2 Intervention
—————— Usual Care
0.0 - ' :
0 100 200 300
Arch Intern Med. 2003:163:585-591 Days After Enrollment

Pas de bénéfice demontré pour : Qualité de vie, Dyspnée, Hospitalisations

toutes causes, Visites en urgence, Test de marche
Fonction respiratoire, Arréts de travail, Antibio- et corticothérapies




Education dans la BPCO : intervenants

Spécialiste
Généraliste

Tabacologue

Infirmier
Kinésithérapeute
Diététicien
Psychologue
Prectataire
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Gérard PEIFFER pneumologue et les collegues D.MULLER, I.PETITFRERE,
C.ROBIN

Pascal GOUILLY, A.DOMINGUEZ, K. MULLER kinésithérapeutes




Etape n°1 : Mieux connaitre sa BPCO

Objectifs pedagogiques

|dentifier ses propres criteres de
bonne santé

|dentifier les symptomes de sa BPCO
et leur retentissement

Enoncer les signes d’exacerbation

Citer les symptomes de gravité d’'une
exacerbation

Citer les causes et les facteurs
aggravants de sa BPCO

Retracer I'histoire naturelle de la
BPCO

Enoncer les princiges de la prise en
charge de la BPC

[ .:_.-: 4

Migux conna tre sa BPCO

49




Etape n° 2 : Agir sur I’évolution de sa
BPCO

Objectifs pedagogiques

| —_—
ETFER

, . ) . Agir sur I volution
. Préciser I'intérét du de sa BPCO

traitement medicamenteux
(but et action)

«  Décrire les étapes d'un il |
plan d’action adapté a son Loy 2
état de sante (stable,
exacerbation, aggravation,
décompensation)

. Proposer une conduite a
tenir adapté a son état de
sante (plan d’action)




Etape n°3: Etablir et maintenir son projet

MRIOOURS 0L BMRAALE

Objectifs pédagogiques

Enoncer les modifications a
rapporter a son alimentation

Choisir une activité physique
adaptée au état de sante

Décrire sa strategie pour arréter
de fumer

Impliquer I'entourage (proches,
medecin) dans son projet

Interpréter de maniere simple les
examens de surveillance : EFR,
gaz de sang

Mon projet

B
P‘x




