Formation des professionnels

libéraux a I’éducation

thera eut| o] mteret de

". \,\ Ead > 1 X VI

N

Expeﬂence du sg bete SAVEDIAB

_‘\.: .....

11 fevrler 2011 _ bl «} J
Wé:terdﬁf C Bou?e#vf* e s '

7 - A N ’
. 0 .40 fA . " .
Co TR SRS L }.\ 2 o



Le Réseau Savediab
Savoie Education Diabete

® Reéseau ouvert en 2006, pour ® Education individuelle :
promouvoir I'éducation e Diététique
thérapeutique aupres des
patients diabétiques de
Savoie

® Reprise de 'activité
physique

® Suivis infirmiers
® Suivis podologiques

* Formations professionnelles ® Suivis psychologiques

® Education collective




Premiere phase (2006 — 2008)

Activités centrées sur le bassin chambérien
Education collective par les salariées

Diagnostic éducatif non systematique

Suivis individuels délégués en partie aux libéraux




Deuxieme phase :
| 'extension du réseau

Année 2006 2007 2008 2009 2010
Nombre
de 06 258 418 591 730
patients
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| 'extension du réseau (2

Géographique :
Secteurs :

* Eloignés



| 'extension du réseau (2

Géographique :
Secteurs :
* Eloignés

e Zones peu accessibl



Les conséquences ...

e Difficulté d’animer des séances collectives dans les
secteurs eloigneés

® Mangue de contact personnaliseé avec les patients
éloignés

® Participation des patients en baisse :

® En collectif ++
® En individuel surtout avec les libéraux.




L'adaptation était nécessaire

pour continuer a se developper ...




Notre déemarche ...

« Passer le flambeau » aux professionnels
libéraux

Proposer un diagnostic eéducatif a tous les patients pour
personnaliser le suivi educatif

Intégrer cette demarche dans la perspective du Plan Personnalisé
de Sante
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Mais...,

Travalller sur la posture éducative et sur les différences
entre :
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® ETP et information

* diagnostic éducatif et recueil de données N 7



ormation a 'ETP associant un
accompagnement
sur le terrain




La formation en pratique

® Formation sur 3 demi-journées
® Suivie par un accompagnement sur le terrain

® | e public : environ 15 paramédicaux a chague session

® | es formateurs : binome infirmiere et diététicienne du
réeseau Savédiab
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Déroulement :
1¢r¢ demi-journée

Découverte de PETP :

Analyse d'une situation éducative vecue :

® Les apports et les difficultés de cette démarche dans leur )
pratique professionnelle

® |a perception de l'attitude du patient

Echanges autour :

® Des concepts de motivation et de changement du patient
® De lI'observance et alliance thérapeutique

- Inltlatlon au principe du diagnostic éducatif :
e < Comment mieux connaitre et comprendre le
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Déroulement :
2¢me demi-journée

Jeu de role d’un diagnostic éducatif

Analyse du jeu de role :

® |es themes a aborder pendant I'entretien (savoir faire, savoir
étre... du patient)

® Comment repérer les objectifs éducatifs

® La grille d’entretien : comment l'utiliser

® |Les techniques d’entretien

Ral o redaction de la synthese du diagnostic éQucat_if
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L'accompagnement sur le
terrain

Mise en pratigue de 2 a 3 diagnhostics educatifs :
® En binbme avec les formateurs
® Avec des patients du reseau, sur leur Ileu_dlgéne
e Alternance entre temps d’observation et de réalisatigp

Temps d’analyse :
® Echange sur le vécu du diagnostic
éducatif
® Techniques d’entretien
® Obijectifs éducatifs
Reédaction de la synthese
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Déroulement :
3¢me demi-journée

Retour et partage d’expériences sur les diagnostics
éducatifs realises sur le terrain

Présentation du dispositif du « Plan Personnalisé de
Santé » :

® Role du professionnel libéral

® Travalil sur la rédaction du PPS
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| es résultats

® 53 professionnels formés en 2009 — 2010
® 35 Infirmiers
® 15 Diéteticiennes
® 1 Pharmacienne

® 2 meédecins inscrits ...

® 103 patients vus par ces professionnels et suivis
dans le cadre du PPS en 2010
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La vision des
professionnels formes

Enquéte aupres de 40 professionnels
formés en 2009




« Quelles attentes aviez-vous en
venant a cette formation ? »

autres

trouver une nouvelle source de revenus

comprendre les raisons de la non
observance

changer de mode de relation avec les
patients

] .
rencontrer d'autres professions W Séries]

partager mon expérience
professionnelle

améliorer mes connaissances sur le
diabéte

connaitre le réseau




« Quelles qualités vous paraissent
necessaires pour pratiquer 'ETP ?»

autres H

Poser des questions ouvertes

La transmission du savoir médical

L'empathie

La reformulation

. ) . W Sériesl

L'absence de prise de position face
aux questions du patient

Les respect des croyances de santé

Les compétences médicales

L'écoute

ik
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« Quels sont pour vous les
objectifs du diagnostic educatif ? »

Autres

Lui donner des connaissances sur
sa maladie

Faire évoluer les représentations
des patients

Améliorer la qualité de vie des
patients

W Sériesl

Améliorer 'observance

Aider le patient a trouver ses —
propres solutions

thérapeutique




Interét de 'accompagnement
sur le terrain

® 66% des professionnels

© Comp|émentaire de la ont fait au moins 2 DE
formation théorique ++ accompagnes.

® 85% y ont trouve une aide
suffisante pour envisager

® Apporte une aide pour de les faire seuls
percevoir le
positionnement et ® 75% des professionnels
'attitude du soignant formés ont realise des
pendant I'entretien diagnostics éducatifs

seuls.
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Les éléments qui leur ont paru
difficiles dans le diagnostic educatif

® Ne pas conseliller le patient pendant I'entretien

® Recentrer le patient sur I'entretien
® Interpréter les emotions du patient

® Faire la synthese et définir les objectifs éducatifs avec
le patient

® Le manque de compétences medicales
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La vision de ’equipe de
coordination du réseau :




~ formation théorique

Apports de cette formation

Meilleure couverture du territoire

Qualité des liens établis avec les professionnels libéraux
Meilleure adhésion des patients aux suivis proposes ?
Integration de cette démarche dans la perspective du PPS

Vision plus proche des realités de terrain =» adaptation de la
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Les difficultés rencontrées (1)

® Implication encore limitée des paramedicaux :
® Manque de temps

® Changement de posture difficile
___ y«toutourien »

® Peu d'implication des Médecins

® Dans la formation
® Dans l'utilisation du diagnostic éducatif
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Les difficultés rencontrees (2)

¢ Un guide d’entretien utile mais parfois bloquant

® |La définition des objectifs du patient est souvent confondue
avec la définition des objectifs du soignant

® L'ETP peut devenir un nouvel instrument de pouvoir des
soignants sur les patients ...
® ntrusion inutile dans la vie intime
® Prosélytisme

® Tentation du conseil ++, parfois hors du champ de
compeétences
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Les adaptations au sein du
reseau suite a cette formation
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Evolutions et adaptations (1)

B

» Un « référent » réseau pour chaque secteur

» Elaboration d’'une charte éthique
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Evolutions et adaptations (2)

» Analyse des diagnostics éducatifs et des PPS par
I'équipe salariée (réunion hebdomadaire au réseau) pour :

® Aider a la rédaction : {
®* Mieux prioriser les objectifs educatifs [
* Limiter prosélytisme, jugements et interprétations

® Aider aux orientations meédicales et/ou psychosociales
Sl besoin
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Evolutions et adaptations (3)

» Supervisions avec les professionnels libéraux

formes :

® 2 a 3fois/ an, avec I'équipe et la psychologue du
reseau

® Analyse de pratique, retour sur leurs
guestionnements

® OQOrganisation de formations selon les demandes




Evolutions et adaptations (4)

» Concertation au cabinet du médecin
genéraliste avec les professionnels
paramédicaux a propos de leurs patients

» Associer un temps de formation médicale a la
formation ETP
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Accompagner les patients dans leurs changements
de comportements, c’est aussi accompagner les
professionnels dans leurs changements de pratique
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