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Plan de la présentation 

  Mise en œuvre d’une EPP au CHU 
  Les étapes de la démarche d’EPP 
  Calendrier de travail 
  Constats (points forts / points faibles) 
  Le plan d’actions d’amélioration 
  Bilan 



2010 : Projet d’EPP au CHU de Besançon 

   Permettre aux 
équipes d’évaluer 
leurs pratiques 
éducatives et mettre 
en œuvre un plan 
d’action 
d’amélioration 
personnalisé 

Acteurs impliqués Objectif 

UTEP 

DIRECTION 
QUALITE 

7 EQUIPES 
du CHU 



La démarche d’EPP 

 Analyser le processus 

 Evaluer les résultats  
 Lors de la phase diagnostic 
 Après mise en œuvre d’actions d’amélioration 

 Questionnaire service 
 Analyse de dossiers / grille 



FORMALISER LE PROCESSUS A 
AMELIORER 
•  Faire le récit d’une « prise en charge type » 
•  Décrire en détail les différentes étapes 

COMPARER LE PROCESSUS ACTUEL A UN 
« PROCESSUS IDEAL » 
•  Mettre en évidence les écarts 
•  Identifier les défaillances / dysfonctionnements 
•  Repérer les causes 

AMELIORER LE PROCESSUS 
•  Proposer des actions correctives 
•  Planifier la mise en œuvre 
•  Réévaluer 

LES ETAPES DE LA DEMARCHE D’ANALYSE DU PROCESSUS 



  Souhait de l’équipe de Diabétologie de participer à 
cette EPP  
   

    Evaluer l’activité éducative structurée développée 
depuis 10 ans pour les femmes enceintes ayant un 
diabète gestationnel 



Les grandes étapes de notre travail 

« Phase 
Diagnostic » 

Analyse/choix/
plan d’actions 
d’amélioration 

Mise en œuvre 
des 
changements 

Réévaluation 

2010 
2011 

2012 

2013 

2010 



Diagnostic 
De DG 

Gynéco /
sage-femme 

informe 
service    

Secrétaire 
diabéto 

contacte la 
patiente et  

propose séance 
collective 

Participation à 
une Séance 
collective 

(médecin/IDE/
diététicienne) 

Suivi 
individuel 

par 
diététicienne 

à J7 puis au cas 
par cas 

Recours 
diabétologue 

si besoin 

Processus éducatif des femmes ayant 1 DG 
en 2010 



Les points forts 

  Coordination avec la maternité  
 pour la prise de contact avec le service  (procédure rédigée) 
 Offre éducative connue de l’équipe et des professionnels de la 

maternité 
  Accueil téléphonique personnalisé : orientation, explications sur 

ce qui va se passer, réponses aux premières questions 
  Atelier collectif formalisé. Existence d’un planning, d’un 

conducteur de la séance, techniques d’animation participatives 
  Equipe pluriprofessionnelle formée à l’ETP, cohérente 

(harmonisation des messages) 
  Existence d’un dossier DG intégré au dossier, où tous les 

intervenants prennent note 
  Transmissions orales au sein de l’équipe 
  Suivi éducatif individuel personnalisé 



Les points faibles 

  Absence de bilan initial partagé 

  Manque d’informations recueillies dans le dossier concernant le 
regard que porte la patiente sur la situation, ses difficultés, ses 
ressources,  

  Prise en charge éducative très centrée sur les aspects 
techniques (autosurveillance glycémique) et diététiques 

  Peu d’implication du conjoint  

  Absence de plaquette d’information (à destination des patientes) 
décrivant la démarche proposée pour la prise en charge du DG  

  Manque de transmission des informations concernant l’éducation 
des patientes, aux correspondants du service d’obstétrique et au 
médecin traitant.  



Ressenti de l’équipe 

  Sentiment d’insatisfaction et de lassitude 

 Impression de ne pas connaître vraiment les patientes au 
cours du suivi … en dehors de leur nourriture et de leurs 
glycémies 

 Diététiciennes non satisfaites de l’approche diététique 
initiale plutôt standardisée : « conseils diététiques » 

 Difficultés dans l’animation de certaines séances collectives 
 Routine pesante 



Les changements de pratiques mis en 
œuvre en 2012   

  Suppression de la séance collective et mise en place 
d’un bilan éducatif partagé initial en individuel,  

  Elaboration d’un guide d’entretien pour la réalisation 
de ce bilan éducatif  

  Association des conjoints à la démarche, selon le 
souhait de la patiente  

  Changement d’approche diététique initiale  
  Modification du dossier d’éducation  
  Courrier systématique adressé aux correspondants, 

(avec l’accord des patientes). 







Bilan 3 mois après … 

« La prise en charge est plus personnalisée » 

« On a le sentiment d’être plus efficace » 

« ça change tout ! » 

« On n’a pas envie de revenir en arrière » 



En conclusion 

  Ce travail confirme la nécessité d’évaluer 
régulièrement, en équipe, les pratiques éducatives 
(même rôdées) d’un service, 

  Cette expérience montre que l’évaluation peut être 
vécue comme un moyen pour progresser, une source 
de motivation pour l’équipe (et non une contrainte) 

  Les UTEP peuvent apporter un appui 
méthodologique précieux. 




