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1. Introduction

L’augmentation de ’espérance de vie due aux progres diagnos-
tiques et thérapeutiques associée a la flambée de maladies
chroniques constitue un terreau favorable a I’éducation thérapeu-
tique des patients (ETP), car il devient nécessaire de développer
de nouveaux réflexes de prise en charge pour répondre aux spécifi-
cités des maladies chroniques et c’est ainsi que 'ETP est devenu le
corner stone de la prise en charge.

2. Définition

La définition qui a consacré 'ETP et qui a signé son acte de
naissance est celle de 'OMS (1998) :« ETP vise a aider les patients
aacquérir ou a maintenir les compétences dont ils ont besoin pour
gérer au mieux leur vie avec une maladie chronique »*.

3.0bjectifs de ’éducation thérapeutique

Les objectifs de 'ETP sont d’accompagner le patient dans un
processus d’autonomisation et d’adaptation pour gérer sa maladie
(décisions de santé) et faire face aux difficultés liées a la maladie,
c’est également l’acquisition de nouvelles compétences, le
maintien des compétences existantes et le renforcement des
compétences acquises.

4. Historique

Apres la découverte de linsuline en 1921, il a été nécessaire
d’apprendre aux patients a s’auto-injecter et s’autosurveiller
plusieurs fois par jour. C’est en 1972 avec les travaux de Léona
Miller * que 'ETP est devenu structurée, en effet 'auteur a réuni
une population de patients diabétiques d’origine Mexicaine,
vivant a Los Angeles et leur a dispensé des séances d’ETP. Elle a
constaté des résultats tres positifs sur leur recours aux consulta-
tions d’urgence pour leur diabete et sur les arréts maladie. Vers les
années 1975-80, cette fievre de 'ETP s’est propagée au vieux
continent avec les travaux de JP. Assal 3, et son équipe a ’hdpital
cantonal de Geneve, qui ont formé des générations d’éducateurs
et de patients a ’ETP. En 1998, ’OMS a consacré ’'ETP dans le
champ des maladies chroniques et les années 2000 ont vu ’expan-
sion de cette discipline et son institualisation dans plusieurs pays.
En Algérie, c’est en 2018, que cette discipline a été introduite dans
la derniére loi sanitaire*.

5.Efficacité de ’éducation sur ’auto-prise en

charge des maladies chroniques

Plusieurs études, métanalyses et revues systématiques ont
démontré lefficacité de I'ETP dans le champ des maladies
chroniques comme le montre (’encadré 1) 5.

Ces constatations positives en faveur de 'ETP, ont conduit
plusieurs sociétés savantes a émettre des recommandations sur
l'impératif d’inclure ’ETP dans la prise en charge de toute maladie
chronique (diabete, asthme, maladies cardio-vasculaire, maladies
rhumatismales et broncho-pulmonaires, oncologie...). 5
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6. Les modeles d’éducation

On distingue I’éducation individuelle en « face to face » et ’éduca-
tion collective ou de groupe ; Ces deux méthodes loin d’étre
compétitives sont complémentaires, chacune d’elles ayant des
avantages et des inconvénients consignés dans (I’encadré 2).
Ainsi ’ETP en groupe offre de nombreux avantages : efficace et
économique, c’est un processus d’apprentissage interactif avec un
programme d’éducation intensif qui évite le sentiment d’isole-
ment, augmente 1’adhésion et donne "opportunité de s’exprimer
et d’échanger ses expériences et renforcer ses connaissances, mais
qui nécessite un groupe homogene et de petit volume (6 a 8
patients), pour pouvoir mieux cerner les besoins et personnaliser
la prise en charge en respectant le rythme d’apprentissage de
chacun des participants®.

7. La démarche d’ETP

Elle se déroule en 4 étapes (figure 1), elle débute par le diagnostic
éducatif, et se termine par I"évaluation, en passant par la concep-
tion du programme et la réalisation des ateliers d’apprentissage.

7-1-Le diagnostic éducatif : sert a connaitre le patient,
aappréhender les différents aspects de sa personnalité, a identi-
fier ses connaissances et ses croyances, a identifier ses besoins,
a évaluer ses potentialités et a prendre en compte ses projets de
vie, dans le but de lui proposer un programme d’éducation
personnalisé, adapté et réaliste.

Pour cela différentes dimensions de la personnalité du patient
doivent étre explorées (figure 2.)

7-2-Le contrat d’éducation : Cest une entente entre
patient et soignant(s)indiquant les objectifs qu’il doit atteindre
au terme de son éducation. Il est personnalisé, adapté,
négociable, réaliste et évolutif dans le temps comme peuvent
’étre ses besoins.

7-3-Principes de la négociation : L’¢ducateur doit
accepter que le patient ne sache pas tout, tout de suite, ne
puisse pas changer completement et immédiatement son
comportement, choisir en 1er les objectifs que le patient estime
pouvoir atteindre, planifier les objectifs dans le temps, identi-
fier les objectifs applicables dans la vie quotidienne du patient
et enfin valoriser les améliorations acquises.

Pour ce faire, une approche psychologique est nécessaire,
prenant en compte ’acceptation de la maladie ou le travail de
deuil, la mentalisation de la maladie rendue difficile par
’absence de symptome et ’angoisse liée a la maladie chronique.

7-4-Acceptation de la maladie : le travail de deuil

Le processus d’acceptation de la maladie passe par le deuil de la
santé perdue, cela sous-entend plusieurs stades (le choc, le
déni, la révolte, le marchandage, la dépression, ’acceptation),
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qui ne suivent pas forcément un ordre chronologique, et quand
le deuil est impossible a faire survient la résignation et la
pseudo acceptation.

Le stade d’acceptation de la maladie a un effet direct sur I'effica-
cité de PETP. °

o Stade de choc

e Stade de révolte

e Marchandage

e Dépression

o Acceptation active
e Résignation
passivité

ETP peu efficace

n’écoute pas

déformation de 'enseignement
écoute du patient

période optimale

9
9
9
9
9
- échec du travail de deuil, régression,

7-5-Relation soignant-soigné . elle suppose la prise en
compte des 3 composantes du « moi » du soigné :Le biologique,
le rationnel, le psychologique,d’ou I'intérét de la triple compé-
tence du soignant: thérapeutique, pédagogique et psycholo-
gique. En effet le soignant pour prendre la casquette d’éduca-
teur doit apprendre a communiquer en préparant ’écoute, en
utilisant des questions ouvertes, en ayant une écoute active
(laisser s’exprimer le patient, respecter ses silences), en
montrant que 'on a compris (répétition, reformulation) et
enfin, il ne faut pas juger, ne pas agresser et ne pas rassurer a
tort. 7.

7-6-L’Empathie : La notion d’empathie est trés impor-
tante en ETP, elle se définit par le fait de se mettre a la place du
patient, l'attitude empathique est le mode de communication
“juste” qui suppose la bonne « distance » émotionnelle entre le
soignant et le soigné, comme le montre la (figure 3). En effet il
existe différents modes de communication:

Communication apathique : négliger I'’émotion de l'autre
Communication antipathique : contrer I'émotion de l'autre
Communication sympathique : adhérer a I'émotion de l'autre
Communication empathique : reconnaitre l'émotion de
l'autre®.

8. Les différentes méthodes pédagogiques et

MOYEens pour atteindre les objectifs

Se basent sur les différents entretiens avec les membres de
I’équipe d’ETP (médecin, infirmier, psychologue, diététicien...)
dans le cadre de I’élaboration du diagnostic éducatif et la négocia-
tion des objectifs, on se base également sur différents supports
pédagogiques tels que : classeur-imagier, photo-cartes, études de
cas, conseils téléphoniques, internet et matériel audio-visuel,
matériel de démonstration (lecteur de glycémie, kit d’injection...),
autoapprentissage(Lecture de fascicules, brochures, CD Rom,
Internet, film, reportages...) °.

En fait comme il n’existe pas de méthode pédagogique universelle,
on doit exploiter la complémentarité de I’éducation individuelle et
éducation de groupe, emprunter la plupart des méthodes connues
dans le secteur de I’éducation, le choix pédagogique étant détermi-
né par : ’age du patient, les objectifs pédagogiques et le respect
des principes fondamentaux de 'apprentissage. Cela suppose :
-Un environnement favorable : table ronde, éclairage

-Les supports pédagogiques aux formats adaptés aux préférences
individuelles, appropriés a la langue et a la culture et aux capacités
physiques et intellectuelles.

11 faut également assurer la formation spécifique des profession-
nels de santé en pédagogie et en communication.
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L’animation des ateliers doit se faire par une équipe qualifiée et
multidisciplinaire. Les éducateurs doivent étre flexibles et
créatifs.

9. Les niveaux d’éducation

On distingue selon le niveau de compétences actuelles du patient:
-Un premier niveau dit« de Survie » : ou ’on dispense I’apprentis-
sage des comportements essentiels

-Un second niveau qui permet de développer une auto-prise en
charge dans différents domaines.

-Un troisieéme niveau pour répondre a des besoins plus personnali-
sés : difficultés spécifiques des patients en échec .

10. Les parametres d’évaluation

IIs sont biocliniques, pédagogiques, et psycho-comportementaux :
e Biomédicaux : poids, tension, glycémie, HbA1c, lipides

o Connaissances

e Compétences : injections d’insuline, autosurveillance...

e Parametres comportementaux, psychosociaux:

-Perception des obstacles et augmentation du contrdle personnel
- Sensation de bien-étre, désir de qualité de vie

- Intégration de 'auto-prise en charge au travail, en famille

- Nombre et sévérité des hypoglycémies et des hyperglycémies

- Absences au travail

- Consultations aux urgences ou admissions a I’hdpital.

Le but de I’évaluation étant d’indiquer éventuellement une éduca-
tion de suivi régulier (entretien des acquisitions) ou de reprise, et
enfin I’évaluation de la pertinence du programme d’ETP et de son
efficacité ™.

11. Conclusion

L’ETP est un processus continu d’apprentissage centré sur le
patient, adapté a la population cible, elle doit étre structurée,
intégrée, systématique, elle utilise des méthodes et moyens
variés,dans le cadre d’un travail d’équipe, coordonné, réalisée par
des professionnels de santé formés, auxquels on doit assurer
reconnaissance et valorisation. Avec la nécessité d’une évaluation
continue ainsi que la recherche de I'impact a long terme sur le
style de vie des patients.

Patient

: obstacles liés aux patients et aux soignants .
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Encadré 1 Efficacité de PETP dans le champ des maladies chroniques Figure 1 Les différentes étapes de la démarche I’ETP.
Disease Type and number Number of Number of
overanalyzed articles studies patients
Processus Continu et Permanent
Diabetes 4 metaanalyses, 3 reviews 60 12,000
Asthma 3 metaanalyses, 1 review 30 4000 Diagnostic Contrat educatlf : Mise en place Evaluation
9 educatif: definir des des actions :
COPD 3 metaanalyses, 2 reviews 8 5320 rencontrer et objectifs educatifi apprentissage
. " comprendre ersonnalises et individuelle ou
Hypertension 3metaanaly 100 8000 P P priorises ¢ collective)
Cardiology 3 metaanalyses, 1 review 63 8000
Obesity 1 metaanalysis, 6 reviews 71 8000
Rheumatology 1 metaanalysis 17 4000
Oncology 4 metaanalyses 177 12,000
Total 22 metaanalyses, 1 reviews 598 61,000 Figure 2 Les différentes dimensions de la personnalité du patient **
j Bio-medicale
Encadré 2 Education individuelle versus en groupe * Ce quiila
Motivationnelle Cognitive
g g ] o]
Education En individuel En Groupe Ce dont il a envie Ce qu'il sait
therapeutique
Avantages Personnalisation Echanges d’experiences entre \ . /
Permet d’ aborder le vecu du patient patients Cormazltre le
Meilleure connaissance du patient Confrontations de points de vue patient
Possibilite de cerner ses besoins Convivialite / \
Respect de son rythme Meilleur Emulation, interactions, Socio-culturelle Croyances
contact stimulation des apprentissages Ce quil fait - qui il est Ce qu’il croit
Relation privilegiee Resolutions de « situations
Resolutions de « situations )
problemes » Psycho-affective
Gai n de temps Ce qu’il ressent
Inconvenients Pas de dynamique de groupe Enseignement vertical, directif
Pas de confrontations a d'autres Groupe heterogene
patients Inhibition des patients a . R o
Risque d’ enseignement peustructure s’exprimer Flgure 3 L’empathie
Risque d'incompatibilite avec un Difficulte d” accordler de I’ attention
patient « difficile » a chacun
Risque d’ emprise du soignant sur le Difficulte a gerer un groupe E:‘s“'ﬂsg:: ctol Attrape |
patient Horaires fixes des cours mon pauvre...
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Sympathic, compassion, cmpathie : quelle dilference?
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