L’EDUCATION
THERAPEUTIQUE



SANTE PUBLIQUE ET
COMPORTEMENTS
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Un interét croissant pour la prévention des
maladies chroniques.

L_es aspects les moins bien connus des facteurs
comportementaux sont souvent les facteurs
psychologiques et sociaux.

Parmi les 10 causes de mortalite les plus
importantes, 8 sont nettement associees au
comportement.



DEFINITION DE L’EDUCATION
SAN ITAI RE

«TOUTES COMBINAISONS
D'EXPERIENCES EDUCATIVES
DONT LE BUT EST DE FACILITER

L' ADOPTION VOLONTAIRE DES
COMPORTEMENTS FAVORABLES

A LA SANTE»

Green et al. 1980



DEFINITION DE L’EDUCATION
TH ERAPEUTIQUE

L’ educatlon therapeuthue est :
- UN Processus continu
- Intégré aux soins

- centre sur le patient. »



DEFINITION DE L’EDUCATION
TH ERAPEUTIQUE

Elle comprend des act|V|tes organisees:

- de sensibilisation
- d’information
- d’apprentissage

- et d’accompagnement psycho-social



LA DEMARCHE DE L’ETP
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E Définir un programme Planifier et mettre en Réaliser une évaluation
laborer un Al : ; .

diagnostic personnalisé d'ETP ceuvre les séances dETP des compétences
sducatif avec priorités individuelle ou collective, acquises, du déroule-

d’apprentissage ou en alternance ment du programme



1.Le Bilan éducatif

dentification des perceptions et des
oréoccupations cibléees sur leur qualité de vie

dentifier les domaines de connaissances ou de
competences qui doivent étre renforcees ou
reconsidérées




Couilibre
psychol?gigve

vre sexvelle



Cela passe par l’ecoute°

Comprendre ce que Ia personne dlt
Comprendre ce qu’elle ne dit pas.

Comprendre ce qu’elle veut dire au-
dela des mots.

Cerner son etat emotionnel.
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Exemple ARDEDA

AR Qu est-ce qm vous arrive ?

D Quelle est votre demande ?

E Que ressentez-vous ? (émotions)

D Qu’est-ce qui est le plus difficile pour vous ?

A Qu’est-ce qui vous aiderait a faire face ?



Facteurs internes
3= Cdnnaissahceé g
= Attitudes
= Valeurs

% perspectives



Facteurs mstltutlonnels

= Dlsponlblllte des ressources
* Recours a d’autres structures
% Accessibilité



Facteu rs de renforcement

i Normes souales ou support somal de Ia part de
la famille, des proches, des collegues

% Recompenses ou punitions du comportement
par les parents, les professeurs, les
professionnels




2. SENTENDRE SUR LE
PROGRAMME D ETP

Les programmes specn‘lques sont a
définr pour des populations
spécifiques.

Les objectifs speécifiques sont a
définir.



2. SENTENDRE SUR LE
PROGRAMME D’ETP
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Patient (&) :
e (e e
Médecin généraliste

BESOINS ET ATTENTES

RESSOURCES et ATOUTS:

DIFFICULTES

OBJECTIES :

Référent Patient



2. SENTENDRE SUR LE
PROGRAMME D ETP

2 Impllquer
% Respecter les choix, les decisions

. Lacher - prise



3. LA MISE EN OEUVRE DE
L’ETP

compétences

BILAN EDUCATIF APPRENTISSAGE

PS PEDAGOGIE PATIENTS

LE TRIANGLE PEDAGOGIQUE DE JEAN HOUSSAYE



3. LA MISE EN OEUVRE DE
L ETP

Contexte: le patlent ne salt pas mampuler
un objet

Apprentissage: décomposition analytique, puis
automatisation

Relation avec le patient:

montrer (demonstration); faire faire (expérimentation)
et faire dire (reformulation)

— METHODES DEMONSTRATIVES




3. LA MISE EN OEUVRE DE
L’ ETP

Contexte: notions complexes Ie patlent a des
représentations etc.

Apprentissage par essal erreur (situation de
decouverte ou probleme)- chemin dessine a
I’avance...

Relation avec le patient: professionnel de santé tres
actif- utilise les questions

— METHODES INTERROGATIVES



3. LA MISE EN OEUVRE DE
L’ETP

Contexte: le patient a conscience de ses difficultés et possede des
ressources (notion de decalage optimal)

Apprentissage de la résolution de PB, de I’ajustement
adaptatif, de la disponibilite

Relation avec le patient:
faire- faire, faire dire, reformuler
valorisation du travail intracognitif et co-élaboratif entre pairs
péedagogie par objectifs (fin de séance)
— METHODES ACTIVES......






