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L’équipe d’ETP 

L’établissement 
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Personnel Nombre= 29 
Médecin coordonnateur 1 
Infirmiers  14 
Aides soignants 3 
Kinésithérapeutes 3 
Enseignants APA 3 
Diététiciennes 1 
Préparatrice en pharmacie 1 
Cuisinier 1 
Cadre de santé 1 
Médecin cardiologue 1 

L’Auvergne 
Durtol 



Le programme d’ETP: historique 
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Le premier 
programme, 
très ambitieux: 

Objectif affiché 
d’inclure 900 
patients par an 
sur 1500 
accueillis 
annuellement 
dans la 
structure 4 



Là, à chaque auto évaluation annuelle, 
ça se complique :  

Démarche éducative 
intégrée aux soins  

Pression des résultats 
quantitatifs très mal 

vécue par l’équipe, au 
regard d’une charge 

de travail grandissante 
parallèle 
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Incompatibilité 



Les difficultés 

!  Une nécessité de cadre imposée par la HAS, impossible à appliquer sur le 
terrain: 
!  L’injonction de respecter les 4 étapes HAS pour que la démarche éducative soit 

« reconnue » par l’ARS 

!  Aucun moyens financiers alloués pour l’ETP 

!  Des patients pas « prêts » pour cette démarche éducative complète 

!  Des soignants pas convaincus du bienfondé de la démarche structurée 
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La réflexion au cours des auto évaluations 
annuelles 

!  Importance de respecter le temps des patients 
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!  et l’autonomie décisionnelle des soignants… 



L’évaluation quadriennale 

!  Enquête auprès de l’équipe:  

!  A la question de la poursuite d’un programme ETP: 

!  Oui mais … ; Non mais …. 
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!  Un challenge! 

!  Par le consensus et par la négociation dans l’équipe:  

!   Pour trouver la voie à prendre pour le nouveau programme 



Le sens des choses 

Liberté 
décisionnelle 
des patients 

Liberté 
décisionnelle 
de l’équipe 

Rigueur 
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Le nouveau programme 

!  Une démarché 
éducative intégrée 
aux soins pour tous 
les patients comme 
une 
« culture éducative 
pour tous» 

!  Une démarche 
structurée en 4 
étapes 
« priorisée » pour 
certains patients 
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Les solutions  L’esprit éducatif: 
La formation d’un 

maximum de personnel, 
les mini formations pour 
intégrer les nouveaux, 

l’accueil de stagiaires, la 
transmission de l’ETP  

L’art de travailler 
ensemble S’écouter, 

s’entendre, se 
respecter / 

COMMUNICATION 
Organiser l’ETP pour que 

chacun s’y retrouve 
Valoriser certaines 

professions 

LA QUALITE: 
Évaluations 
 Remises en 

question 
régulières 

La RIGUEUR:  
Les 4 axes avec 
leurs référents 
Les outils: les 

EBM 

La LIBERTE 
Le détachement 
des soignants 

sur leur planning 
pour l’ETP 

L’autonomie 
décisionnelle des 
soignants en ETP 
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Les outils EBM: écrans bilans mesure 

!  Des EBM évaluation de résultats pour chacune des 
éducations, et pour chacun des 4 axes 

!  Pour chacun des 4 axes: une EBM regroupant la 
synthèse du BEP initial, le plan d’action négocié 
avec le patient, la synthèse du BEP final et les 
objectifs du patient à la sortie 

12 



Evaluation de 
résultats du 
programme 
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Bilans éducatifs 
partagés initial 
et final: 

Synthèse 
donnée au 
patient et 
adressée au 
médecin traitant 
en parallèle du 
courrier médical 14 



Les outils EBM (écrans bilans mesure): un 
outil central permettant: 

!  Une saisie des informations et un suivi du parcours du patient sur un seul et 
même support. 

!  Un support qui évolue avec le parcours du patient. 

!  Un outil qui permet : 

!  traçabilité, transmissions au sein de l’équipe et avec le médecin traitant, et qui est 
partagé avec le patient. 

!  Une évaluation qualitative et quantitative. 

!  Et qui peut être réutilisé en cas de nouveau séjour. 
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Conclusion: 

!  Accompagner l’équipe en ETP, comme on accompagne 
les patients, en prenant en compte ses ressources ,son 
rythme et ses difficultés. 

!  Et se rappeler pourquoi on le fait ! 
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Merci de votre attention 
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