
Colloque	
  de	
  l’AFDET	
  
13	
  février	
  2015	
  

Francis	
  Nock	
  
Consultant	
  en	
  santé	
  publique	
  

FNH-­‐VIH:	
  
Evalua@on	
  de	
  l’ETP	
  :	
  des	
  modifica@ons	
  des	
  
pra@ques	
  professionnelles	
  à	
  l’évalua@on	
  de	
  

qualité	
  de	
  vie	
  des	
  résidents	
  



2011	
  –	
  2012:	
  
Evalua@on	
  de	
  la	
  faisabilité	
  d’une	
  ac@on	
  d’éduca@on	
  
thérapeu@que	
  dans	
  un	
  appartement	
  de	
  coordina@on	
  
thérapeu@que	
  

2014:	
  
Elabora@on	
  des	
  ou@ls	
  d’évalua@on	
  de	
  l’ETP	
  dans	
  les	
  
ACT	
  
1.	
  Un	
  modèle	
  d’efficacité,	
  qui	
  permet	
  de	
  piloter	
  la	
  mise	
  
en	
  œuvre	
  du	
  projet	
  par	
  l’analyser	
  des	
  forces	
  et	
  des	
  
faiblesses.	
  
2.	
  Un	
  ou@l	
  de	
  mesure	
  de	
  la	
  qualité	
  de	
  vie	
  des	
  résidents	
  
–	
  des	
  effets	
  de	
  l’ETP	
  -­‐	
  de	
  l’accompagnement	
  par	
  l’ACT.	
  	
  	
  



Modèle	
  d’efficacité	
  de	
  
l’implanta2on	
  de	
  l’ETP	
  dans	
  un	
  
appartement	
  de	
  coordina2on	
  

thérapeu2que	
  

u2lisé	
  auprès	
  de	
  10	
  ACT	
  	
  
dont	
  des	
  salariés	
  ont	
  été	
  formés	
  	
  

par	
  la	
  FNH-­‐VIH	
  en	
  2014	
  



Implanta@on	
  
de	
  l’ETP	
  dans	
  

l’ACT	
  

Qualité	
  du	
  
portage	
  et	
  du	
  

pilotage	
  

Appropria@on	
  
par	
  les	
  résidents	
  

Qualité	
  du	
  
projet	
  

Qualité	
  du	
  
partenariat	
  

Appropria@on	
  par	
  les	
  
équipes	
  des	
  ACT	
  

Effets	
  du	
  
projet	
  

LES	
  DETERMINANTS	
  DE	
  L’EFFICACITE	
  DU	
  PROJET	
  «	
  ETP	
  en	
  ACT	
  »	
  



Le	
  CA	
  et	
  la	
  direc@on	
  de	
  l’ACT	
  
sou@ennent	
  le	
  projet	
  

Le	
  projet	
  bénéficie	
  des	
  
moyens	
  nécessaires	
  à	
  son	
  
implanta@on	
  

L’équipe	
  de	
  l’ACT	
  est	
  
sa@sfaite	
  de	
  
l’accompagnement	
  par	
  la	
  
FNH-­‐VIH	
  

Le	
  CVS	
  est	
  informé	
  de	
  l’état	
  
d’avancement	
  du	
  projet	
  

Qualité	
  du	
  
portage	
  et	
  du	
  

pilotage	
  

Implanta@on	
  
de	
  l’ETP	
  dans	
  

l’ACT	
  



L’ARS	
  s’intéresse	
  au	
  projet	
  

Les	
  porteurs	
  de	
  programmes	
  
ETP	
  locaux	
  connaissent	
  le	
  projet	
  
et	
  y	
  adhèrent	
  

Les	
  équipes	
  hospitalières	
  et	
  les	
  
soignants	
  libéraux	
  des	
  résidents	
  
connaissent	
  le	
  projet	
  et	
  y	
  
adhèrent	
  

Les	
  équipes	
  hospitalières	
  et	
  les	
  
soignants	
  libéraux	
  des	
  résidents	
  
contribuent	
  au	
  projet	
  

Implanta@on	
  
de	
  l’ETP	
  dans	
  

l’ACT	
  

Qualité	
  du	
  
partenariat	
  



Le	
  projet	
  répond	
  aux	
  référen@els	
  de	
  qualité	
  de	
  l’ETP	
  

L’équipe	
  	
  de	
  l’ACT	
  salue	
  la	
  qualité	
  de	
  la	
  forma@on	
  

Les	
  ou@ls	
  organisa@onnels	
  et	
  pédagogiques	
  proposés	
  sont	
  
jugés	
  sa@sfaisants	
  et	
  aisément	
  u@lisables	
  

Le	
  protocole	
  et	
  les	
  ou@ls	
  d’évalua@on	
  sont	
  jugés	
  
sa@sfaisants	
  et	
  aisément	
  u@lisables	
  

Les	
  partenaires	
  de	
  l’ACT	
  saluent	
  la	
  qualité	
  du	
  projet	
  

Implanta@on	
  
de	
  l’ETP	
  dans	
  

l’ACT	
  

Qualité	
  du	
  
projet	
  



Toutes	
  les	
  catégories	
  de	
  salariés	
  
par@cipent	
  effec@vement	
  au	
  
projet	
  
Chaque	
  catégorie	
  	
  de	
  salariés	
  a	
  
un	
  rôle	
  assigné	
  dans	
  le	
  projet	
  
Dans	
  tous	
  les	
  ACT	
  par@cipants,	
  
des	
  ac@ons	
  d’ETP	
  sont	
  mises	
  en	
  
place	
  
La	
  co-­‐construc@on	
  des	
  objec@fs	
  
avec	
  les	
  résidents	
  est	
  effec@ve	
  
La	
  forma@on	
  a	
  permis	
  aux	
  
par@cipants	
  d’intégrer	
  l’ETP	
  à	
  
leur	
  pra@que	
  professionnelle	
  

Implanta@on	
  
de	
  l’ETP	
  dans	
  

l’ACT	
  

Appropria@on	
  par	
  les	
  
équipes	
  des	
  ACT	
  



Le	
  projet	
  est	
  abordé	
  en	
  CVS	
  ou	
  en	
  réunion	
  collec@ve	
  
Les	
  résidents	
  connaissent	
  le	
  projet	
  ETP	
  et	
  y	
  adhèrent	
  
La	
  plupart	
  des	
  résidents	
  sollicités	
  acceptent	
  d’entrer	
  
dans	
  le	
  projet	
  
Les	
  résidents	
  s’inves@ssent	
  dans	
  la	
  co-­‐construc@on	
  
des	
  objec@fs	
  
Les	
  bénéficiaires	
  de	
  l’ETP	
  en	
  sont	
  sa@sfaits	
  

Implanta@on	
  
de	
  l’ETP	
  dans	
  

l’ACT	
  Appropria@on	
  
par	
  les	
  résidents	
  



Sur	
  les	
  équipes:	
  
Le	
  projet	
  apporte	
  une	
  plus-­‐value	
  dans	
  la	
  pra@que	
  
professionnelle	
  individuelle	
  et	
  collec@ve	
  des	
  salariés	
  
impliqués	
  

Sur	
  les	
  résidents:	
  
On	
  constate	
  une	
  améliora@on	
  de	
  la	
  prise	
  en	
  compte	
  
de	
  leur	
  santé	
  par	
  les	
  résidents	
  par@cipants	
  au	
  projets	
  

Implanta@on	
  
de	
  l’ETP	
  dans	
  

l’ACT	
  

Effets	
  du	
  
projet	
  



L’adapta2on	
  d’un	
  ou2l	
  
d’évalua2on	
  	
  

de	
  la	
  qualité	
  de	
  vie:	
  	
  

SEIQoL	
  DW	
  

pour	
  une	
  u2lisa2on	
  en	
  ACT	
  	
  



Schedule	
  for	
  the	
  Evalua@on	
  of	
  Individual	
  Quality	
  of	
  Life	
  
Direct	
  Weigh@ng	
  

Barême	
  pour	
  l’évalua@on	
  de	
  la	
  qualité	
  de	
  vie	
  individuelle	
  
mesure	
  directe	
  

Elaboré	
  en	
  1993	
  par	
  une	
  équipe	
  de	
  chirurgiens	
  écossais	
  

Définit	
  l’importance	
  rela@ve	
  des	
  5	
  domaines	
  les	
  plus	
  
importants	
  dans	
  la	
  vie	
  et	
  le	
  degré	
  de	
  sa@sfac@on/
réalisa@on	
  pour	
  chacun	
  de	
  ces	
  domaines	
  

Permet	
  des	
  comparaisons:	
  

	
  avant-­‐après	
   	
   	
  	
  entre	
  groupes	
  de	
  répondants.	
  



La	
  défini2on	
  des	
  domaines	
  prioritaires	
  

Etape	
  1	
  

Le	
  résident	
  définit	
  les	
  5	
  domaines	
  prioritaires	
  dans	
  sa	
  vie	
  
(spontané	
  ou	
  sur	
  liste	
  de	
  choix).	
  	
  

famille,	
  couple,	
  enfants	
  
amis,	
  rela@ons	
  avec	
  les	
  gens	
  
moral,	
  santé	
  mentale	
  
statut	
  légal	
  (police,	
  jus@ce…)	
  
religion	
  ou	
  vie	
  spirituelle	
  

sexualité	
  
santé	
  
ressources	
  financières	
  
condi@ons	
  de	
  logement	
  
travail,	
  ac@vités	
  

Liste	
  possible:	
  	
  



L’importance	
  rela2ve	
  des	
  domaines	
  

Etape	
  2	
  

Le	
  résident	
  indique	
  l’importance	
  rela@ve	
  de	
  ces	
  cinq	
  
domaines	
  prioritaires,	
  à	
  l’aide	
  d’un	
  disque	
  gradué.	
  

Manipula@on:	
  
Une	
  couleur	
  est	
  agribuée	
  à	
  chaque	
  domaine.	
  	
  
Le	
  résident	
  répar@t	
  les	
  parts	
  de	
  chaque	
  domaine	
  
comme	
  les	
  parts	
  d’un	
  gâteau.	
  	
  
Le	
  résultat	
  s’exprime	
  en	
  degrés	
  (total	
  360°).	
  



L’importance	
  rela2ve	
  des	
  domaines	
  



ECHELLE: 
le mieux possible 

très bien 
bien 

ni bien ni mal,  
mal 

très mal 
le plus mal possible 

La	
  nota2on	
  pour	
  chaque	
  domaine	
  

Etape	
  3	
  

Pour	
  chaque	
  domaine,	
  le	
  
résident	
  matérialise	
  	
  
«	
  comment	
  ça	
  va	
  »	
  
en	
  noircissant	
  au	
  feutre	
  les	
  
colonnes	
  correspondant	
  aux	
  
5	
  domaines	
  jusqu’à	
  la	
  
hauteur	
  souhaitée	
  



La	
  nota2on	
  pour	
  chaque	
  domaine	
  



La	
  qualité	
  de	
  vie	
  globale	
  

Etape	
  3	
  

Le	
  résident	
  est	
  invité,	
  à	
  par@r	
  de	
  résultats	
  précédents,	
  	
  	
  
à	
  indiquer	
  comment	
  il	
  es@me	
  sa	
  qualité	
  de	
  vie	
  dans	
  son	
  
ensemble	
  sur	
  une	
  échelle	
  visuelle	
  analogique	
  
horizontale	
  





Quelle	
  u2lisa2on?	
  	
  

Evalua@on	
  de	
  l’ETP	
  
La	
  passa@on	
  se	
  fait	
  pendant	
  un	
  entre@en	
  individuel	
  et	
  
le	
  résultat	
  est	
  intégré	
  au	
  diagnos@c	
  éduca@f	
  	
  	
  

Nouvelle	
  passa@on	
  lors	
  d’un	
  entre@en	
  de	
  bilan,	
  après	
  
les	
  séances	
  individuelles	
  et/ou	
  collec@ves	
  prévues	
  

Evalua@on	
  de	
  l’accompagnement	
  par	
  l’ACT	
  
Passa@on	
  au	
  moment	
  de	
  la	
  rédac@on	
  du	
  projet	
  
individualisé,	
  puis	
  tous	
  les	
  6	
  mois,	
  lors	
  d’entre@ens	
  de	
  
bilan	
  



Intérêt	
  de	
  l’ou2l	
  1	
  

Demande	
  la	
  par@cipa@on	
  ac@ve	
  du	
  résident	
  

S’u@lise	
  sans	
  recours	
  à	
  l’écrit	
  

Permet	
  de	
  prendre	
  en	
  compte	
  dans	
  le	
  projet	
  
individualisé	
  les	
  dimensions	
  réellement	
  prioritaires	
  
pour	
  le	
  résident	
  (co-­‐construc@on)	
  

Intègre	
  la	
  dimension	
  santé	
  dans	
  une	
  approche	
  
globale	
  de	
  la	
  qualité	
  de	
  vie	
  

Renseigne	
  sur	
  le	
  degré	
  de	
  bien-­‐être/mal-­‐être	
  
ressen@	
  par	
  rapport	
  à	
  la	
  santé	
  



Intérêt	
  de	
  l’ou2l	
  2	
  

Pondère	
  le	
  poids	
  de	
  la	
  santé	
  par	
  rapport	
  aux	
  autres	
  
domaines,	
  et	
  peut	
  rendre	
  compte	
  de	
  l’évolu@on	
  de	
  
cege	
  pondéra@on	
  

Renseigne	
  sur	
  un	
  état	
  à	
  un	
  temps	
  donné,	
  et	
  sur	
  
l’évolu@on	
  de	
  cet	
  état,	
  que	
  l’on	
  peut	
  relier	
  aux	
  
ac@ons	
  et	
  ac@vités	
  menées.	
  

Peut	
  être	
  u@lisé	
  et	
  interprété	
  par	
  les	
  professionnels	
  
de	
  l’ACT	
  sans	
  appui	
  extérieur	
  

Permet	
  de	
  comparer	
  par	
  de	
  simples	
  scores	
  des	
  
situa@ons	
  individuelles	
  très	
  différentes	
  



Merci pour votre attention 

---------  Atelier de l’évaluation  --------- 
en prévention et promotion de la santé 

25 rue Raymondin 
86600 LUSIGNAN 

atelier.evaluation@free.fr 
05 49 38 53 58 


