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Constat : Forte prévalence des maladies chroniques, sous- Projet financé IReSP n°ETP2013-04
estimation des multimorbidités (Barnett, 2012, Tinetti et al, B ) : . .
2012) Re.SL.Jcha.ts : LE'T.P. de patlents, pluripathologiques

privilégie I'acquisition de compétences transversales
Nécessité de faire bénéficie une ETP adaptée (en particulier d’adaptation) a la gestion quotidienne
a des patients « pluripathologiques » de plusieurs maladies.

(Cardiovasculaire/Diabéte/BPCO)
La formation consiste en un module transversal aux

: Concevoir et valider un modeéle opérationnel d’ETP différentes pathologies.

pour patients pluripathologiques chroniques, éduqués par des

équipes de maisons de santé pluriprofessionnel les (MSP). Des modules mineurs "monopathologie” viennent se

greffer au tronc commun du module transversal. Les
Méthode : 2 focus group + Méthode Delphi (Soignants compétences relatives a la gestion des crises
éducateurs, patients, experts en ETP) constituent une priorité pédagogique.

Le modele de programme comporte 6 séquences d’une durée de 9 a 12h organisées en 3 réunions.
Le diagnostic éducatif est réalisé avant la formation et I'évaluation finale individuelle apres les séquences
14 activités en grand groupe et 14 inserts ou activités en petits groupes

Des outils pédagogiques spécifiques Séquence 3 : La pluripathologie
ont été créés, les éducateurs ont été Alertes /Gestion de crise /Incidents constitue un défi pour 'ETP jusqu’a
. . /Accidents . . .
formés. Mise en ceuvre et présent centré sur une seule maladie.
évaluation du programme Module pluripathologie en grand groupe Le modele proposé d'ETP pour
expérimental en 2015 et 2016. Activités patient pluripathologique tente d’y
1. Narration derniére crise, dernier incident, .
a . . . apporter une reponse.
Diagnostic éducatif fréquence, ressenti, gestion de la crise, "
évaluation du degrés de gravité et d’intensité , ’Sequence 5 )
séquence 1 2. Repérage situations a risque, signes mise en Qu'est-ce qu'on mange et comment ?
. . danger, moyens prévention - N
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