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L'Education Therapeutique
1 ‘est ?

Des ateliers depuis plus de 20 ans

Deux maladies au départ : diabéete et obésité

Puis : cancer et autres maladies chroniques

Un intérét confirmé par la littérature
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Original Research

Evaluating the Impact of Diabetes Self-Management Education
Methods on Knowledge, Attitudes and Behaviours of Adult Patients
With Type 2 Diabetes Mellitus

Laura Adam MSCEN, D, CDE = Calleen O'Cannor Phi), RD'™, Alicia €. Garcla PhD, RD, CFE ™"
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RESUME

Otiecriyfs © La prse en Charnge ausonome du diabése concerme touTes Jes acons que 165 patients entrepeennent
pour prendre som de leur maladie, préserver la santé et prévens les conséquences du diabée 3 couer et
3 long rerme. C'est par Pémude des changements dans les concensrations de 'hémoglobine ghyquée (Alc)
or dans les connaessances, 1es artnades ot les comportements (CAC) apris I'aducation traditionnelle on
group= (ET) oa 3 'aide des vatils Comersacion MapMC d'éducation au diabete (CM) que sous avans pu
comparer I'efticaniie des 2 méthodes d'aducacion 2 1a prise en charge autonome du diabéte. Nous avons
mhumt que le groupe OM montrait une plus grande dimsnurson des concentrations de I'ALC e une
Améboration des scoces CAC par rapport au groupe BT

La litterature

Conclusions

Group education is reported to have a significant impact on
improving A1C levels, diabetes knowledge and attitudes toward dia-
betes and self-care behaviour. Many diabetes education centres con-
tinue to use the didactic teaching approach, but this is changing as
more research is conducted concerning interactive education that
increases knowledge and promotes more attitudinal and behavioural
changes, It is important to consider the demographic and psycho-
social characteristics of people with diabetes and the expertise and
experiences of diabetes educators in teaching. The end goal is how
to make diabetes education programs more effective in meeting
patients’ needs and changing their attitudes and behaviours for long-
term diabetes self-management.

This study suggests that the intrinsic value of CMs is their ability
to create a safe environment for experiential and self-directed learn-
ing and social support, which are associated with improved atti-
tudes and perceptions of diabetes education as well as encouraging
behaviour change by providing meaningful education that leads 1o
sustained and improved outcomes, Our study indicates the need
for long-term research into the use of CMs for effective and effi-
cient group education so as to increase the numbers of patients
served by care providers. There is 3 need to develop evidence-
based best practices that will guide diabetes group education and
allow providers to deal with multiple patients while providing indi-
vidualized care. Educational strategies should be matched (o the

patients’ abilinies because magor defoenaes in diabetes knowl-
edge could impair their abilities (o provide self.care, Education
should focus on a longer-teem change in attitudes, given tar knowl-
edge does not always tead 1o attitude changes. Knowledge is nec-
essary hut not sufficient for behaviour change and fong-term
improvement in clinscal and psychasccial outcomes; ths it is impos-
tant to support the use of education, self-management and psy-
chologscal Interventions in diabetes care.

In an econamy in whach health-care costs are escalating and the
number of individuals with diabetes is increasing, providing group
education s more financially viable, saves the tinwe and resources
of care provaders and, simultaneously, improves panent care in the
longer term. Long-term self-management improvements help to
reduce the financial burden associated with costs of chranic com-
plications. There remains lictle research that compares diffesing deliv-
ety methods and limited qualitative studles that examine patients’
perceptions of group education. More research on ntent-to-
change behaviours through action plans and measunng actus!
behaviour changes resulting from DSME strategies would be valu-
able in reduding potentisl escalating health-care c0sis.



= La litterature

FEATURE ARTICLE Conclusion
The Chronic Care Model has been test-
ed as an effective approach for chronic
illness care.* This approach is based on
actively involved patients working with
y informed. proactive health care teams.
Empowerment and Self-Management of Diabetes The empoverment philosophy is in
keeping with this approach to care. It
Martha M. Funnell, MS, RN, CDE, and Robest M. Anderson, EdD involves establishing partnerships with
individual patients and creating truly

P e
for patients include better communica-

. tion with providers, greater satisfaction
A gap currently exists between the ot s, iimpaiaved makabolic and ey

promise aqd th'c reality .Of diabetes chosocial outcomes, and emotional well-
care. Practical interventions that being. The benefits for providers include
facilitate collaborative relallonshlps achievement of recommended standards
and foster patient-centered practices of care, improved outcomes, and greater

are the key to closing this gap. professional satisfaction.
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Discussion

ET CONCLUSION
savolrs:et pratiques Les résultats de 'enquéte
confirment combien la notion
d'autonomie du patient est
trés relative a ses conditions
concrétes d’existence. Il existe
un gradient social, culturel et
biographique de I'autonomie.
Certains bénéficient d'une

maladies chroniques et ETP
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de compliance, d adhésion
aux objoctifs du programme
ct de mise en oevvre d’acrions
d'adaptation. Leurs condi-
tions concrétes d existence ¢
les rythmes de vie permettant
une antcipanon a mirime, ils
parvicnnent davanuage 4 coor-
donner leurs soins e1a ohser-
ver Jenns ifs dausorsoins.
Alaure extrémieé du gradicar
de 1antonomie, des patiems
cumulent biographiquement
diversdéséayages ca mautre de
capitaux (hiologique, culiured,
profesionned, Eimilial ) qui pea-
ventrendre wut projer d'auo-
sains inaccessible (heen que la
PArLCIPALON an programme
QETP ensoitun).

Ainsi, les résulins de Vengude
sur I'effectivité de mise en
ceuvre d'objecdds d'auto-soins
et d'adapttion montrent que
CEriains patients Cancienseés
pear ces fragilieds socio-affec-
LIVES O¢ peuvent meire que

trés partiellement en ceuvre ces
objectifs. Pour eux, un chan-
gement de focus dans I'action
d'ETP s’avére nécessaire, le
programme hospitalier n'appa-
raissant pas forcément I'outil le
plusadapté (caril implique une
certaine autonomie en matiére
d’organisation planifiée du
temps, de routines possibles).
Pour ces patients, 'ETP reste
envisageable si elle est réalisée
au plus prés de leur lieu de vie,
par exemple au domicile ou
dans des foyers pour les popu-
lations accueillies.
Des équipesspécialisées dansle
soutien motivationnel® permet-
tentd'accompagneraumieux le
patient (et ses proches) vers les
nouvelles facettes
de I'identité que
provoque indé-
niablement toute
maladie chronique

[12], Ce soutien

peut étre relsye par
des acrewrs de ville médicaus et
paramédicanx ; médecins trai-
uiies, infirmier{e)s libérales
formées a I'ETP, méedecins
splcialistes de ville, mats aussi
par des réscaux de samié, des
maisons du diabese of diverses
assoclations de padents crde
professionness.
Enfin, a peise en compee de i
dimension socialement inég-
Tisaire de la saneé ne peat ére
effectve que si “le social” n'est
pas mis sous silence dans les
campagnes de prévention et
dans les programmes d”éduca-
tion a la samié [13). La syner
gice d'acwears destinée & luter
contre B survenue eclescompli-
cations du diabéte ne peas foe
ameliorie que si des politiques
1&olues pour les accompagner
sont réellemnent mises en place,
Jeur fimancement en étant 'un

des prncipaux cojoux. m
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Education et thérapies paralléles dans la prise en
charge thérapeutique des douleurs pelvipérinéales
chroniques

Therapeutic education and alternative medicine
L. Sibert**, J. Rigaud®, D. Delavierre€, J.-J. Labat®

La litterature
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Stratégie nationale de lutte contre I’endomeétriose

L'ETP, une des mesures de cette strategie
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\ Les principes de I’éducation thérapeutique

Le patient arréte de subir sa maladie et devient acteur de son parcours de soin !

ENSEMBLE D’ATELIERS
GRATUITS PROPOSES AUX
PATIENTS

LES PATIENTS N’ONT PAS
BESOIN D’ETRE SUIVIS DANS
LE CENTRE POUR SUIVRE LES
ATELIERS

ol
o

LES PATIENTS DOIVENT
ETRE DIAGNOSTIQUES

-



Wy, Les principes de I’éducation thérapeutique

Types d’ateliers et intervenants

ATELIERS ATELIERS
SUR LES CONNAISSANCES SUR LES OUTILS
Comprendre la maladie Savoir gérer son stress
Savoir gérer son traitement Savoir gérer ses émotions
Prendre des décisions éclairées Pouvoir communiquer avec ses proches

Les intervenants choisis sont des spécialistes formés au sujet abordé :
diététique, sexologie, sophrologie, chirurgie, gynécologie, ...



ER AVEC SES PROCHES

LA FERTILITE ET L’FERTILITEn
WI‘ENDOME]RIOSE
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LES MECSéNISMES DE LA DOULEUR
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> Exemples de programmes existants

CLINIQUE AXIUM — AIX EN PROVENCE

Vendredi :
9h -10h — Alimentation et endométriose
10h30 - 11h30 — Le mouvement en kinésithérapie
12h — 13h — Gestion de la fatigue chronique
14h30 — 15h30 — Comprendre I'endométriose et les mécanisme
de la douleur
16h — 17h — Infertilité et endométriose
17h30 — 18h30 — Anatomie

Jeudi :
10h —11h — OU trouver la bonne information ?
11h30— 12h30 — Prise en charge non médicamenteuse
14h — 15h — Colorimétrie
15h30 — 16h30 — Pilate et endométriose
17h — 18h — Gestion des émotions

HOPITAL SAINT JOSEPH PARIS

Jeudi:
9h — 10h30 — Comprendre I'endométriose
11h — 12h — Les mécanismes de la douleur
13h30 — 15h — Les traitements dans la douleur et
I'endométriose
15h30 — 16h30 — Hypnose

Vendredi :
9h -10h30 — Alimentation et endométriose
11h —12h30 - Sophrologie
14h — 15h30 — Activité physique adaptée
16h — 17h30 — Sexualité

Samedi :
9h — 10h30 — Gestion de la fatigue chronique
11h — 12h30 — Groupe de paroles




Ou trouver les programmes existants ?

Contacts par region

* CHU de Montpellier
Contact : Audrey Marquine - Secrétariat ETP endométriose - 04 67 33 55 50

*  Clinique Axium — Aix-en-Provence
Contact : etp@I-avancee.fr

©  Hopital Saint-Joseph de Marseille
Contact : Karine Lecouflet - infirmiere d’éducation thérapeutique - 04 91 80 69 49 - klecouflet@hopital-saint-joseph.fr

©  Hopital Saint-Joseph de Paris
Contact : Mélanie Cordon - Infirmiere Sexologue - mcordon@ghpsj.fr

* Pointgyn @
Contact : etp@one.fr HOPITaL

SaiN
JOSePH

MARSEILLE

© CHU Nimes
Contact : 04 66 68 37 99 - etp.endometriose@chu-nimes.fr

©  Poble Saint-Jean — Cagnes-sur-Mer L. .
Contact : coordination.etp@polesantesaintjean.fr CLINIQUE AXIUM ChNTRE NOSPITALIER

URTYERSITAIRE DF NANTES

© CHU de Nantes
Contact : bp-etp-endometriose@chu-nantes.fr
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%y, Bilan Educatif Partage (BEP)

‘ Dimensions abordees

Dimension psychologique

©  Créer une relation de personne a personne -> mieux la connaitre
Psychologique

©Questions possibles
. Parlez-moi de vous
. Dans quelles circonstances étes-vous arrivée ici ?
. Comment vivez-vous votre maladie ?

SR Biomédicale
affective Dimension socioprofessionnelle

©  Explorer le cadre de vie du patient en lien avec sa santé, sa maladie et ses
traitements

©  Conditions de logement, nature de l'activité professionnelle, accessibilité aux soins,

©Questions possibles
. Racontez-moi une journée habituelle, hier par exemple

. Comment organisez-vous votre journée / alimentation / activité professionnelle en fonction de
votre santé ?

Socio-

Cognitive professionnell
e . Que pensez-vous de votre accés aux soins et de I'impact financier ?







Bilan final

Exemples
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o O
Composer une équipe pluridisciplinaire ﬂﬂ

Formation obligatoire de 40 heures desservie par un centre de formation dédié -> au moins un médecin formé

Possible d’avoir un formateur pour I'ensemble de I'équipe et de créer le programme pendant la formation

S’organiser et mettre en ceuvre

Faire un état des lieux : certains soignants sont déja formés (formation initiale, autres projets réalisés en amont, ...)

Avoir un coordinateur : obligatoire. Cela peut étre un professionnel de santé ou un patient-expert d’une
association agréé -> Endobreizh dans le cas de |la Bretagne.

Les patients formés aux 40 heures d’ETP peuvent co-animer des sessions. Les patients experts avec un DU peuvent
animer seuls une session.



Wy, Quelle place pour les professionnels de sante ?
o

Le champ d’action des professionnels de sante

LE CHAMP D’ACTION DES PROFESSIONNELS DE SANTE

CONSTRUCTION
BILAN FINAL \ / D’'UN PROGRAMME

EVALUATION e COORDINATION

EVOLUTION DU
PROGRAMME 2 T " ANIMATION
BILAN EDUCATIF
PARTAGE




Wy, Les outils existants

' Au service de la creation d'ateliers d’ETP

- Référentiel de compétences Reéférentiel
ETP
Endométriose

+ Guide a la mise en place d'un programme

Pour développer
I'education therapeutique
des patientes vivant
avec une endomeétriose I
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Endomind peut vous aider dans vos démarches

Aide administrative avec un référentiel

Aide dans la communication (flyer et communication sur les réseaux sociaux)

Endomind peut vous fournir des outils pour I’animation de vos ateliers
Mallette COM’endo




a'ETP
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Au service de [‘lanimation d:
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e Merci de votre
attention

Véronique PEREIRA
Patiente-Experte / Bénévole Endomind



mailto:etp@endomind.org

