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Comment favoriser
et/ou maintenir des

programmes d’ETP de

OBJECTIFS et METHODE :

qualité et développer
une partie de l'offre
proposée en

ambulatoire ?

*Elaboration d’axes d’améliorations et d’actions globales ou ciblées par le recensement et I'lanalyse des onze programmes d’ETP,
selon des criteres et indicateurs.
*Identification des ressources internes et externes disponibles, des points forts, des obstacles, des souhaits des équipes.

POPULATION CIBLE : Huit coordonnateurs et onze équipes de soignants-éducateurs.

Mettre en ceuvre, animer des séances individuelles, collectives

GJTILS : Un QUESTIONNAIRE et une GRILLE D’ENTRETIEN évaluant les criteres
* les intervenants, les formations recues, le maintien des compétences

Systématiqguement
pour chaque
patient

Systématiqguement
pour un type de
patients définis

Occasionnellement
en fonction de
certaines

Rarement
pour l'instant

Obstacles rencontrés

conditions

* |a présentation du programme aux patients
* |e diagnostic éducatif, les séances éducatives et les outils pédagogiques
* ’évaluation, le réajustement des acquisitions
e ’évaluation du programme
* 'ambulatoire
- c c - de sé .
* "implication des patients Un compte-rendu
. - 5 de séance est
* la communication interne/externe rédigé.

Des séances
individuelles sont
proposeées.

Des séances
collectives sont
proposeées.

Un déroulé
pédagogique est
formalisé par écrit
pour chaque type

1/ UNE ANALYSE PAR CRITERE
Une SYNTHESE permettant, une représentation de I'ensemble
des onze programmes et une priorisation des actions en termes
d’axes de soutien, d'amélioration ou d’objectifs a renforcer.

2/ UNE ANALYSE PAR PROGRAMME
permettant d’identifier des actions personnalisées.

Lobservance des patients tuberculeux

Criteres de qualité validés Souhaits des équipes et

Critere 4 : La mise en ceuvre des séances d’éducation thérapeutique
Axes d’amélioration

Nombre de Critéres validés :

Ooul 6 sur 12
Des séances individuelles sont proposées 6

. Former les soignants intéressés a I'ETP

. Favoriser la redynamisation du programme : structure,
tracabilité, objectifs, diagnostic éducatif.

.Développer les connaissances des intervenants au sujet de la
pathologie.

Restent a valider :

. Formation des intervenants

. Mettre en ceuvre I'ETP en ambulatoire.

. Evaluation et réajustement du programme

. Collaboration avec les patients

. Communication sur le programme(interne/externe)
. Uentretien des savoirs, savoirs faire des intervenants

Des séances collectives sont proposées 9

Un déroulé pédagogique est formalisé par écrit pour les 6
séance collectives
Un déroulé pédagogique est formalisé par écrit pour les
séances individuelles
Un compte-rendu de séance est rédigé pour les séances
collectives
Un compte-rendu de séance est rédigé uniquement pour
les séances individuelles

Priorisation :

. Favoriser la formation ETP

.Redynamiser le programme avec les soignants formés : travail
sur le diagnostic éducatif, la tragabilité.

LAMBULATOIRE* : . Transmission des savoirs entre pairs (tutorats internes sur
DIFFICILE A METTRE EN CEUVRE SELON LE PROFIL DES I'ETP).

PATIENTS.

3/ UOBSERVATION DES SEANCES EDUCATIVES COLLECTIVES
A I'aide d’une grille d’évaluation, permettant de cibler
les besoins des soignants éducateurs.

Synthese :

- lensemble des programmes inclus des séances .

d’éducation collectives (sauf « Apnées du sommeil).

- Pour la moitié des programmes, il existe des séances individuelles.

- Pour la moitié des programmes, il existe un déroulé pédagogique.

- Globalement, les programmes ne comportent pas de compte-rendu de séances.

Développer les formations
a ’ETP et les compétences
requises pour la dispenser

e Augmentation des formations 40
heures en 2014.

RESULTATS :

* Conception/Animation d’ateliers :
les auto-évaluations annuelles et
guadriennales, le diagnostic éducatif
: élaboration et conduite d’un
entretien de face a face, conception
et mise en ceuvre de séances
collectives.

 De nombreuses ressources humaines et matérielles

* Des équipes pluridisciplinaires :
Aides-soignants, Infirmiers, kinésithérapeutes, médecins,
Psychologues, assistantes sociales, secrétaires,

Favoriser la
communication
interne et externe
* Echanges d’expériences
interservices/programmes.
* FORUM ETP (rencontres
Ville/Hopital).
e Intranet : articles, échanges
de pratiques...
e Journal «CH. BLIGNY INFO».
* Maisons de santé.
e Colloques.

Homogénéiser les
pratiques

. Développer une
culture commune de

e LES ACTIONS DE
dooumentoETR 'EQUIPE
TRANSVERSALE

Comment
favoriser une
offre d’ETP

de qualité ?

Diététicienne, Addictologue/tabacologue,
Professeur de Tal Shi, chants, alphabétisation, sophrologie.

. Informatiser le dossier
patient ETP.

* Le besoin en formation concerne I'ensemble des programmes.

* Globalement, le facteur temps apparait comme un frein au
développement de I’ETP.

* 5 programmes sur 11 comprennent de I'ambulatoire.

Accompagner les équipes
dans la mise en ceuvre

de I'ETP

* Apports méthodologiques,
organisationnels, législatifs,
bibliographiques.

e Techniques pédagogiques,
communication.

e Accompagnement des équipes
dans leurs projets.
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* L'intégration de patients-experts est a développer. Développer le suivi des

patients en venue
externe et l'intégration
de Patients-Experts

LA QUALITE DE LA MISE EN CEUVRE D’'UN PROGRAMME
REPOSE ENTRE AUTRE SUR :

Conception d’un logigramme
« Parcours patient et ETP»

* Les représentations individuelles de ce qu’est 'ETP, de sa mise en
ceuvre et de la fonction de soignant-éducateur.

DISCUSSION :

* Uorganisation des programmes, |'implication des professionnels et
I’élargissement des compétences dans les domaines de Ila
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communication, des sciences humaines, des techniques d’animation... Intéréts et limites d’une équipe transversale de coordination : pour les patients,

pour les soignants-éducateurs ?

* U'identification des freins et ressources intrinseques et extrinseques.
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