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Plan

e Certification V2014 et ETP

* Enquéte au CHRU de Montpellier

 Discussion sur le format des activités
éducatives isolées



Certification V2014 et ETP: critere 23a

* Prévoir
— Offre de programmes éducatifs

— Les maladies et situations nécessitant une offre éducative

— Une coordination avec les professionnels extrahospitaliers et les
réseaux

* Mettre en ccuvre

— Information du patient de |'offre éducative (programmes ou activités
ciblées)

— Plan de formation en ETP

* Evaluer et améliorer
— Reéalisation des autoévaluation annuelles et quadriennales



Les programmes éducatifs au CHRU de Montpellier

27 programmes autorisés

*  Assistance respiratoire

*  Asthme de l'adulte

*  Athéromatose

*  AVK chez I'enfant

*  Bipolarité

*  Cardiopathie congénitale (Transition ado-adulte)
*  Chirurgie bariatrique

. Dermatite atopique

* Diabéete

* Diabete de I'enfant

*  Douleur chronique

*  Greffe hépatique

*  Greffe rénale

*  Hépatite C

*  Hépatite C en détention

* Infectiona VIH

*  Insulinothérapie fonctionnelle
*  Laryngectomie totale

*  Lombalgie chronique

*  MICI

*  Obésité

*  Parents d’enfant autiste

*  Parents de patients schizophrénes
*  Polyarthrite rhumatoide

*  Sclérose en plaque

*  Spondylarthrite ankylosante

*  Troubles envahissant du développement de
I'enfant

23 programmes en construction

Accident vasculaire cérébral

Aidants de patients atteints d’Alzheimer
Allergie alimentaire de I'enfant

Asthme de I'enfant

Anticoagulants et antiagrégants plaquettaires
Chimiothérapies anticancéreuses
Diabete en détention

Douleur chez I'enfant

Dysthymies

Epilepsie de I'adulte

Equilibre alimentaire du patient psychotique
Greffe de moelle osseuse

Greffe rénale pédiatrique

Hémophilie

Lymphcedeme chronique

Méthadone chez l'usager de drogues IV
Oncologie thoracique

Parkinson

Patients Stomisés

Poly addictologie

Psoriasis

Sclérodermie

Troubles alimentaires de I'enfant
Urticaire chronique



Définition des activités éducatives isolées et ciblées
(AEIC) (1)

Selon la HAS:

* Objectif de cette activité: Acquérir une compétence qui
permet a la personne ou d son e.nto‘urage.d.e participer aux
suites des traitements et des soins a domicile

= Contenu:

o l'apprentissage d’un geste, d’une technique de soin, d’'une
auto surveillance ou d’auto évaluation de symptomes

o en préparation d’une participation dans un programme
d’ETP, ou en soutien du patient en I'absence de suivi éducatif
structuré

o I'analyse avec le patient d’un incident qui I'a amené aux
urgences (crise, dégradation de I'état de santé en lien avec
une difficulté d’adhésion a la stratégie de prise en charge...)



Définition des activités éducatives isolées et ciblées
(AEIC) (2)

= Réalisation
o consensus sur le contenu de l'activité éducative
o un temps dédié a I'apprentissage
o une évaluation des connaissances de départ du patient, un
déroulement précis de la séance, des techniques pédagogiques
permettant au patient de manipuler, s’exercer, étre mis en
situation et recevoir un retour (feed-back), une évaluation finale

pour s’assurer des capacités de réalisation dans la vie
quotidienne.

Exemples : surveillance d’une cicatrice, réfection d’un pansement simple, prise d’un
médicament, auto-mesure de la pression artérielle, soins de trachéotomie, alimentation
entérale sur sonde, auto-sondage, repérage de signes cliniques d’alarme et application
d’une conduite a tenir.



Enquéte au CHRU de Montpellier
Avril 2014- janvier 2015

* Demandes d’information aupres :
— Des correspondants en ETP (n=15)
— Des cadres de santé (n=100)
— De certains médecins (n=50)

* Rencontres et évocations systématiques lors des
réunions institutionnelles

* Diffusion ciblée aupres de personnes déja repérées en

2007 (recensement des activités éducatives en 2007 au CHRU)
(n=80)



Résultats de I'enquéte (1)

e Difficultés des équipes :

A faire la différence entre information et éducation
A mettre en évidence ces activités

A reconnaitre dans le soin, la dimension éducative
A faire valoir des compétences spécifiques

Pas de valorisation financiere

* Les AEIC repérées:

Parfois tres structurées et de qualité

Souvent ciblées sur des apprentissages concrets limités
Souvent peu structurées

Les besoins du patient ne sont pas toujours explorés
Les aspects psychosociaux sont souvent peu considérés

Durées variables, natures variées (entretien individuel +++, collectif, suivi
téléphonique)

Détermination imprécise des rbles

Supports ou outils pédagogiques réduits ou inexistants



Résultats de I'enquéte (2)

* 84 AEIC dans toutes les spécialités au 31 janvier 2015...

e Exemples

— Tuberculose pulmonaire (CLAT): réalisation d’'un BEP, suivi des patients,
prise en compte de la précarité; 2 IDE, 2 médecins

— Mélanome malin: réalisation d’'un BEP, objectifs concernant la
chimiothérapie et le vécu, évaluation; 1 IDE, 1 médecin, 1 ASS, 1 psy

— HTAP: centré sur les nouveaux traitements complexes et délicats;
Meédecins et IDE

— Tabagisme chez la femme enceinte: dépistage, accompagnement sur
les possibilités de sevrage; 1 SF

— Patients schizophrenes: psychoéducation sur I'insight, avec prise en
conscience des troubles; séances collectives et individuelles



Complémentarité
des démarches éducatives structurées et ciblés

Les AEIC sont parfois:

- une alternative a la
construction d’un
programme, trop
lourde pour une équipe

- le prélude a la co-
construction d’un
programme




Comment optimiser ces AEIC ?

Développer les compétences en ETP

Formaliser des mini BEP (Camille Guégan. Enquéte sur la pratique de
I'éducation thérapeutique intégrée aux soins aupres de soignants formés. Santé
Education 2014, 3 : 8-12)

Développer des outils pédagogiques adaptés
Assurer une tracabilité: dossier éducatif informatisé;
développer des supports éducatifs pour tracer les échanges

Assurer un lien écrit avec le médecin traitant (lettre
automatisée)

Augmenter la visibilité de cette actions éducative dans
I'équipe

Impliquer 'encadrement médical et paramédical
Valoriser au niveau de l'institution



AEIC: quelles principales compétences en ETP des
praticiens ? (basé sur le décret 2013)

/ Figure 1. Les situations significatives rencontrées dans la pratique de UETP [source

INPES].
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D’apreés B. Sandrin, F. Chavin, Santé Educ 2013



Proposition de formations en ETP si AEIC

*  Au mieux, formation de 42 h: 2 modules de 3 jours
— Module 1: S’engager dans une relation éducative avec le patient
— Module 2 : Développer les compétences nécessaires pour mettre en ceuvre
I’éducation du patient et |I'évaluation

* Au moins, formation plus courte de 21 heures (3 jours): module 1
Obijectifs :
— Clarifier les différents champs de I'éducation pour la santé

— Comprendre les dimensions psychologiques, les répercussions sociales et
environnementales de la maladie

— Engager une réflexion sur les représentations par rapport a la maladie, a

I’éducation pour la santé et sur la posture éducative d’'une équipe
pluriprofessionnelle

— S’approprier les différentes étapes de la démarche éducative (processus
éducatif) et plus particulierement I'étape du bilan éducatif partagé (BEP)

Possibilité de compléter dans un deuxiéme temps



Comment optimiser ces AEIC ?

Développer les compétences en ETP

Formaliser des mini BEP (Camille Guégan. Enquéte sur la pratique de
I’éducation thérapeutique intégrée aux soins aupreés de soignants formés. Santé
Education 2014, 3 : 8-12)

Développer des outils pédagogiques adaptés
Assurer une tracabilité: dossier éducatif informatisé;
développer des supports éducatifs pour tracer les échanges

Assurer un lien écrit avec le médecin traitant (lettre
automatisée)

Augmenter la visibilité de cette actions éducative dans
I'équipe

Impliquer 'encadrement médical et paramédical
Valoriser au niveau de l'institution



« Mini BEP »

Relation avec le patient:
— accueillir le patient

— favoriser son expression pour comprendre ses représentations, ses
besoins, ses ressources et ses difficultés

— nourrir sa réflexion, suggérer, guider
— Construire un climat de confiance et d’'empathie

Définir ses besoins et expliciter quelques
Assurer un suivi si nécessaire et une évaluation
Assurer une tracabilité a partager dans I'équipe

Assurer un écrit pour le médecin traitant



Comment optimiser ces AEIC ?

Développer les compétences en ETP

Formaliser des mini BEP (Camille Guégan. Enquéte sur la pratique de
I'éducation thérapeutique intégrée aux soins aupres de soignants formés. Santé
Education 2014, 3 : 8-12)

Développer des outils pédagogiques adaptés
Assurer une tracabilité: dossier éducatif informatisé;
développer des supports éducatifs pour tracer les échanges

Assurer un lien écrit avec le médecin traitant (lettre
automatisée)

Augmenter la visibilité de cette actions éducative dans
I'équipe

Impliquer 'encadrement médical et paramédical
Valoriser au niveau de l'institution



Comment optimiser ces AEIC ?

Assurer une tracabilité: dossier éducatif informatisé;
développer des supports éducatifs pour tracer les échanges

Assurer un lien écrit avec le médecin traitant (lettre
automatisée)



Module ETP informatisé pour les AEIC dans le
DMP du CHRU de Montpellier (pxcare): mini BEP

Fonctions Transversales  Mon Patient  Imprimer  Autres Fonctions  Mon environnement Ma Connexion  Paramétrage

Date de naissance : 01/01/1920
&2 [002657545 - ZZZTEST ZZZTEST QUATORIZE - F - 94 ans ~| Nom de naissance : Z2ZTEST
Fonctions Transversal... o .

Taille : Surface :

I7DDG448964 -0714-16/09/2012-__ /_ [ - (ALGOLOGIE)@ Poids : IM.C:

Prise En Charge Médicale r Recueil meédical r Yue sans le niveau séjour Questionnaire

Alertes
[ 12.7-Dossier ETP Transversal - ETP-Activité Educative Hors Prog |

Suivi

Mon Patient

Date d'activité éducative Im /0772014 &
Intervenants Modalité de I'acte éducatif Informations complémentaires
01/07/2014 15:23 - Docteur DE LA TRIBONNIERE Xavier, Médecin ~] (] temps court (inférieur ou égal & 15 min) " Acte éducatif réalisé par un professionnel de santé, contributit <]
{emps moyen [°°se et 45 min) d'un processus thérapeutique ne s'intégrant pas dans un
= D] enlrotion eephn — programme éducatif structuré, avec possibilité de suiv dans le
] atelier collectif temps " LI
Acceés questionnaires spécifiques I
tuberculose :I

L

deme traiternent, multirésistance, précarité

K

Expression du patient
déprimé par cette pathologie, a peur d'étre exclu, peur de contaminer son entourage, n'arrive pas & s'astreindre au traitement long

L]

Y

| 123

Ressources, difficultés. objectifs et commentaire libre ?

ressource: veut s'en sortir, soutenu par ses proches = F

Difficulté: précavité, lassé, déprimé >

util bureautique Objectifs: revoir les modes de contamination, rencontrer sa femme, reexpliquer le traitement, soutenir et motiver +++ =
Documents externes ~

2]

@

Impression lettre "act éducative hors programme™ Consigne édition de sui
" Sivous souhaitez éditer un nouveau courtier prenant en compte le suivi; veuillez passer par outil bureautique / icone "Lettre type" / "Lettre activité :I

tion du GIR
PMSI
Cod.

| BRI~

Rapide
isie CSARR

Imprimer
Autres Fonctions

. v
Ma Connexion H_' il E-EE O

NTPELLIER - SPECIALITE GENERIQUE - Docteur Xavier DE LA TRIBONNIERE O ITT mardi 1 juillet 2014 15:24:08
(D ————— - 7 - s L
:'.’ demarrer [w cHu [ Tests [ 06 2014 & Méthode [ @ Activité éducat... | Boite de récep... [ EX Sans titre - Me... [ /- Google - Wind... [ ﬁ Pages - Bienve... [ ﬁ Citrix XenApp -... | YiDistant Q’) [ 15:24




Module ETP informatisé pour les AEIC dans le

DMP du CHRU de Montpellier (bxcare): suivi

- [5]x]
Fonctions Transversales  Mon Patient  Imprimer  Autres Fonctions  Mon environnement Ma Connexion  Paramétrage
Menu 2 Date de naissance : 01/01/1920
@ |002657545 - ZZZTEST ZZZITEST QUATORZE - F - 94 ans j Nom de naissance : ZZZTEST
Taille : Surface :
|7006448964 -0714 - 16/09/2012-__f_{ - (ALGOLOGIE)M Poids : I.M.C:

itions opér

ents et all
ynthése
Résultats
Prescriptions Mé
rdonnances

Recueil médical

ription
Plan de

Médecins correspondants

Ide
Ejour

Mouvements

estion du GIR
P CO
odage des Actes
Codage des Acts
Rapide
CSARR

Imprimer
Autres Fonctions

Ma Connexion v

7y

s démarrer | & ciu

Prise En Charge Médicale

r Recueil médical

r Yue sans le niveau séjour Questionnaire B

12.7-Dossier ETP Transversal - ETP-Activité Educative Hors Prog

Activité Educative Initiale

Date ler suivi Modalité de 1 entretien

Jos/07/2014 & 4|
Date 2éme suivi

[11/07/2014 & 4|
Date 3éme suivi Modalité de suivi 3 entretien

I 7 | Bl
Date 4éme suivi Modalité de suivi 4 entretien

I 7] | Bl
Date 5éme suivi Modalité de suivi 5 entretien

I & =l
Date 6éme suivi Modalité de suivi 6 entretien

I & | Bl
Date 7éme suivi Modalité de suivi 7 entretien

[ 7] I Bl
Date 8éme suivi Modalité de suivi 8 entretien

I & =
Date 9éme suivi Modalité de suivi 9 entretien

I 7 El
Date 10éme suivi Modalité de suivi 10

I 7 | Bl
Date 11éme suivi Modalité de suivi 11

I 7 | Bl
Date 12éme suivi Modalité de suivi 12 entretien

I & =l
Date 13éme suivi Modalité de suivi 13

I & | Bl
Date 14éme suivi Modalité de suivi 14

I 7] | Bl
Date 15éme suivi Modalité de suivi 15

I 7] I El

Information / consigne pour utilisation de I'espace commentaire

" Débuter toute rédaction de commentaire en cliquant sur l'icone il
horloge, s'inscrivent automatiquement la date et l'identité de &
v

Questionnaires spécifiques .

Commentaire de Suivi

01/07/2014 15:05 - Docteur DE LA TRIBONNIERE Xavier, Médecin ~]

Se sent mieux est parvenu & bien suivre son traitement
Meilleur moral, on va voir sa femme la prochaine fois
On arevu les modes de contamination

[ Tests

[ 06 2014

D Ca I8 C.H.R.U. MONTPELLIER - SPECIALITE GENERIQUE - Docteur Xavier DE LA TRIBONNIERE

| @ Méthode

Aucune information

[ @@ activité édu... | [ Borederéc... | EX sanstitre - ...

=
/- Google - Win...

r ﬁ Pages - Bien...

<)

mardi 1 juillet 2014 15:24:20

f f Citrix XenAp. .. DxCare-

(
[ @ pocument1 -... QJ © [ 15:24




Module ETP informatisé pour les AEIC dans le DMP du
CHRU de Montpellier (Dxcare): lettre automatisée

7006448964

@ Document1

Fichier ~Edition Affichage Insertion Format Outils Tableau Fenétre 2
DEEHSRIVE BRI IV-C-QHERES I T %
g e =l

00 B mskernmotcé- [RRRBAIN 4L > HB B

02657545 222TEST 2ZZ2TEST QUATORZE (F

A4 Mormal + Justifié, G. v Arial

v @ | dLecture !

Tapez une question v

-1 B-v-A-B

& SRR 12314 SE6o 7o a a0 ere e S

ETITREs « HOM» «PRENOM:»
«RUE»

«RUE1»

«RUE2»

«CODEPOST» «VILLE»

'2

1413

15

Activité éducative hors programme

1B

NOM : ZZZTEST PRENOM : ZZZTEST QUATORZE
Néfe)le : 010011920 Sexe : Féminin IPP : 002657545
Séjour CHU du 16082012 A N° séjour : 7006448964
Mode d'entrée CHU : Transfert provenance urité SLD CHU

17

Mode de sortie CHU :

18

Montpellier le mardi 1 juillet 2014
Madame, Monsieur, ou cher(e) collégue,

Nous vous informons que Mme ZZIZTEST QUATORZEZZZTEST, né(e) le
01011920, a accepté de bénéficier d'une activité d'éducation thérapeutique sur
le th&me suivant:

tuberculose

MNous vous prions de trouver ci-dessous des ééments de la synthése de cet
entretien réalisé le 01/07/2014 | lors d'un .

La problématicue est la suivante:

4eme traitement, multirésistance, précarité

Mme ZZZITEST QUATORZEZZZTEST a pu exprimer son point de vue et nous a
confié les éléments ci-dessous :

déprimé par cette pathologie, a peur d'étre exclu, peur de contaminer son
entourage, n'arrive pas & s'astreindre au tratement long

Auterme de cet entretien sur la situation et les objectifs éducatifs, nous avons
conclu cet échange comme suit:
ressource: veut s'en scetir, soutenu par ses proches

Difficutté: précarité, lassé, déprimé
Objectifs: revoir les modes de contamination, rencortrer sa femme,
reexpliquer le tratement, soutenir et motiver +++ .

Au cours du suivi, nous avons revu dernierement Mme ZZZTEST
QUATORZEZZZTEST. Vous trouverez ci-dessous nos commentaires dans le
cadre de notre accompagnement :
01/07/2014 15:05 - Docteur DE LA TRIBONNIERE Xavier, Médecin

R T - A5 G IR RIS & RIS 2D VRIS IS O S C OIS E NS MR IS S RIS (E IS I

Bquipe médicale : 0714 ANALGESIE INTER HJ

PRENOM : ZZZTEST QUATORZE Sexe : Feminin
IPP : 002657546

NOM : ZZZTEST
Né(e) le : 01/01/1920
N* de sejour : /UUE48YES

Se sent mieux, est parvenu & bien suivre son tratement
Meilleur moral, on va voir sa femme la prochaine fois
On a revu les modes de contamination

Restant & votre disposttion et en vous remerciant de votre confiance, veuilez
recevoir, Madame, Monsieur, ou Cher(e) collégue, l'expression de nos meilleures
salutations.

DE LA TRIBONNIERE Xavier
Destinataire principal :

Copiefs):

D?;ielur] DURAND GERALDINE-6 R DU PALAIS-MUTUAUTE SOCIALE AGRICOLE-
11000 CARCASSONNE-

Professeur LABAUGE PIERRE-CHRU34 - GUI DE CHAULIAC-SERVICE DE
NEUROLOGIE-34000 MONTPELLIER-FRANCE-

Equipe médicale : 0714 ANALGESIE INTER HJI

=)
Page T Aucune information

(‘ Pages - Bienvenu. .. /2 i

2 - Window. ..

enApp - A...

B2 Microsoft PowerP... I Doct - Microsoft ...




Comment optimiser ces AEIC ?

* Augmenter la visibilité de cette actions éducatives dans
I"équipe

Impliquer 'encadrement médical et paramédical
Valoriser au niveau de l'institution



Conclusion

Réflexion sur la conception et le niveau de qualité du soin qui integre
I’éducation

Augmentation de la visibilité de I'offre éducative dans I'institution
Dynamique éducative dans les équipes a partager
Valorisation des équipes et des professionnels

Complémentarité des démarches: I’AEIC est un premier pas vers des
programmes, pour certains

LUAEIC pourrait étre un format viable en ville (médecin traitant, pharmacien...)
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