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2010 : Projet d’EPP au CHU de Besancgon
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La démarche d’EPP
-

0 Analyser le processus

0 Evaluer les résultats
Lors de la phase diagnostic

Aprés mise en ceuvre d’actions d’amélioration
® Questionnaire service

® Analyse de dossiers / grille



LES ETAPES DE LA DEMARCHE D’ANALYSE DU PROCESSUS



0 Souhait de I'équipe de Diabétologie de participer a
cette EPP

mm) Evaluer I'activité éducative structurée développée
depuis 10 ans pour les femmes enceintes ayant un
diabéte gestationnel

b




Les grandes étapes de notre travail
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Processus éducatif des femmes ayant 1 DG

en 2010
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Les points forts
—

0 Coordination avec la maternité
pour la prise de contact avec le service (procédure rédigée)

Offre éducative connue de I'équipe et des professionnels de la
maternité

0 Accueil téléphonique personnalisé : orientation, explications sur
ce qui va se passer, réponses aux premieres questions

0 Atelier collectif formalisé. Existence d’un planning, d’un
conducteur de la séance, techniques d’animation participatives

0 Equipe pluriprofessionnelle formée a I'ETP, cohérente
(harmonisation des messages)

0 Existence d’un dossier DG intégré au dossier, ou tous les
intervenants prennent note

Transmissions orales au sein de I'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 trés centrée sur les aspects
techniques (autosurveillance glycémique) et diététiques
Peu d’'implication du conjoint

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

Manque de transmission des informations concernant I'éducation
des patientes, aux correspondants du service d’obstétrique et au
médecin tfraitant.



Ressenti de I'équipe
—

0 Sentiment d’'insatisfaction et de lassitude

Impression de ne pas connaitre vraiment les patientes au
cours du suivi ... en dehors de leur nourriture et de leurs
glycémies

Diététiciennes non satisfaites de I'approche diététique
initiale plutot standardisée : « conseils diététiques »

Difficultés dans I'animation de certaines séances collectives

Routine pesante



Les changements de pratiques mis en

ceuvre en 2012
[

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

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

0 Association des conjoints a la démarche, selon le
souhait de la patiente

0 Changement d’approche diététique initiale
0 Modification du dossier d’éducation

0 Courrier systématique adressé aux correspondants,
(avec 'accord des patientes).



. Exemples de nuestions
N!0 et VO

v

diéséticiennes, infirmiéres du service de Diabésologie dz CHU de
Besangon - Mai 2012

GUIDE D'ENTRETIEN POUR LE BILAN PARTAGE
Diabéte Gestationnel

Attention - ce guide nest guun owtil et il fawt s ‘autoriser a sortir de ce cadre ot se laisser guider
par ce que nous dit la patiente !

Accueil - présentation

Salle d'attente : serrer la main

Sl une personne de l'entocurage est présente, demander a la patiente si elle souhaite
qu'll assiste ou pas a I'entretien.

Accompagner la dame dans le bureau

Sinstaller

Se présenter (nom, fonction)

Annoncer qu’on va commencer par recuelllir gg informations administratives avant de
commencer la consultation.

Cadre de I'entretien

Anncncer le but de ce premier entretien : mieux connaitre la patiente pour proposer
une prise en charge |a plus adaptée possible & sa situation, pour I'alder & comprendre
ce qui se passe

Anncncer lintervention possible d'autres soignants aprés ce premier entretien pour
aborder les sujets souhaités par la patiente (diététicienne, médecin, IDE)

Demander a I2 patiente si elle a un impératif horaire.

Lien avec ce qul s’est passé avant la consultation du jour
Exemples de questions

Savez-vous pourquol vous étes ici ?

Qu'est ce qui vous a ré dit Jusqu’a présent ?

(Avez-vous des résultats danalyse ?)

Informations et vécu de |a grossesse actuelle

Ex:

Pariez-moi de votre

Comment se passe-t-elle ? OU en étes-vous ? Avez-vous des difficultés particuliéres ?

Informations et vécu des éventuelles grossesses antérieures

Ex:

Avez-vous dautres enfants ? Quel dge a (ont)-il{s) ? Comment s'étalent passées Ia
ou les grossesses ?

Combien pesaient votre (vos) bébés 2 Ia naissance ?

Mode de vie / Relations soclales et familiales
Comment se passe votre quotidien ? gygg, votre entourage ? gy, travail ?
Y-a-t-il des difficultés particuliéres dont vous souhaltez parier ?

Et par rapport & 12 QQUITIY  ven
Représentations du DG - Préoccupations/ inqulétudes / questions

us” Nure alsilliner 2

P [ |

Qu'est ce qui vous a &ré dit ? ComEns. avez-vous réagl ? ooINENL vouUS Sentez-vous
depuis... ?

Finalement qu‘avez vous retenu de ce qu'on vous a dit ?

Peut-&tre avez-vous été sur (QLEMAEE e

Qu'est ce qul vous Inquiéte depuis qu'on vous a parié du diabéte gestationnel ? Qu'est
ce qui vous trotte dans ia téte ?

Quelles questions vous posez-vous ? Qualmeriez-vous savoir ?

Y-a-t-il des personnes diabétiques dans votre entourage ? Avez-vous des amles ou
des personnes de votre famiile qul ont eu un DG ?

Synthése de I'entretien
Restituer point par point, éventuellement, prendre des notes au fur et @ mesure de 2
synthése

Derniére gquestion

Y-a-t-il des sujets que vous auriez almé aborder aufourdhui et dont nous n'avons pas|
encore parié ?

Respecter un long silence.

(+ si personne accompagnante : ne pas oublier de demander comment Il voit les
choses, les questions qu'll 52 BEGR.uwel

Annoncer la suite
Je vous propose que :
- dans un premier temps, je réponde a vos questions Syf.... que nous abardions

- Puis vous rencontrerez ....... pour ......

- Et enfin NnOUS NOUS retrouverons pour organiser ensemble le suivi
Ou proposer une pause pour échanger avec les collégues et voir comment on organise
les interventions de chacun ?

BOITE A OUTILS

La laisser s'exprimer, I'écouter,

Iui laisser le temps de ka réflexion avant de répondre

Eviter d’embrayer sur une autre question sans avoir reformuler

Ne pas chercher a répondre tout de suite aux questions ou
inquié¢tudes, ou & apporter des solutions mais dire qu'on y
reviendra

Accueillir ce qui se dit sans jugement,
Respecter les émotions, ne pas minimiser

| S‘assurer que l'on a bien compris & chaque étape de Fentretien :
| Reformuler trés réguli¢rement, faire une synthése de
I'entretien






Bilan 3 mois aprés ...
—

(( La prise en charge est plus personnalisée »
(¢ On a le sentiment d’étre plus efficace »
(( ca change tout ! »

(« On n'a pas envie de revenir en arriere »



En conclusion
-

0 Ce travail confirme la nécessité d’évaluer
régulierement, en équipe, les pratiques éducatives
(méme rédées) d’un service,

0 Cette expérience montre que I'évaluation peut étre
vécue comme un moyen pour progresser, une source
de motivation pour I'équipe (et non une contrainte)

0 Les UTEP peuvent apporter un appui
méthodologique précieux.







