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Education thérapeutique du patient (ETP)
Plan

* Pourquoi I'ETP ?

* Dimension psychosociale de la maladie
* Qu'est-ce que I'ETP ?

* Exemple concret



Les maladies chroniques sont responsables de plus
de 63 million de déces par an

o Cancers m Diabetes
m Cardiovascular disease p Digeslive diseases

m Chronic respiratory m Other noncommunicable
diseases diseases

World Health Statistics. OMS, Geneve, 2016



Hygiene de vie : modifiable ?!

- La plupart des maladies chroniques sont fortement
associees d’une maniere causale
aux quatre comportements modifiables:

. Alimentation déséquilibrée

. Sédentarité Pourquoi est-il difficile

de changer ses
. Alcool habitudes ?

. Tabagisme

Environ 3.2 millions de déces sont attribués a la sédentarité

World Health Statistics. OMS, Geneve, 2016
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La complexité d’une maladie chronique

Maladie

Médecins, : r Personne en situation
soignants / h rOnlq U \ de maladie chronique

Réalité Réalite
biomédicale(tba) psychosociale
D ——
Science Patient.e
Soignhant Personne




Le diagnostic n'est que la pointe de |'iceberg

5 Symptomes
- Complications

adies croniques
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Le suivi des maladies chroniques nécessite non
seulement des connaissances techniques

Maladie
/ — \ -

Réalité
biomédicale

Alliance thérapeutique
Personne — soignant

Science

Soignhant



'adhésion thérapeutique

* Une difficulté dans toutes les maladies chroniques

* 20 — 50% des patients ne prennent pas correctement
leurs traitements

* Les maladies chroniques représentent 80% d’une
consultation ambulatoire

Nous nhe sommes pas suffisamment efficaces
dans le suivi a long terme



'adhésion thérapeutique

* La résolution de ce probleme permettrait d'améliorer
davantage l'efficacité des soins que n‘importe quel
progres medical

OMS, Genéve



Mauvaise adhérence, pourquoi?

Le médecin/soignant devrait se poser quelques questions :

Le patient

* Connait-il sa maladie ?

 Comprend-il son médecin (et ses autres soignants) ?

e Accepte-t-il une maladie a vie ?

* Accepte-t-il une nouvelle vie impliguant les changements de
ses habitudes?




Nos algorithmes diaghostiques et thérapeutiques

Maladie Raisonnement médical

Est-ce suffisant?

Oui, pour une maladie aigué Diagnostic

Traitement

Non, pour une maladie chronique




La décision thérapeutique doit tenir compte de
la dimension psychosociale de la maladie

Maladie Raisonnement médical

Culture, Habitudes

Pays . Diagnostic
Communaute

Travail, Collegues, ...




Le suivi d’'un malade chronique
doit intégrer I'aspect psychosociale de |la maladie

Il faut mieux connaitre son patient,

mieux communiquer avec lui,
I'intégrer dans le processus de soin




Le suivi a long terme des patients nécessite une
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Therapeutic
patient education
An introductory guide

formation spécifique des professionnels de santé

L'ETP peut étre concue comme des
interventions d’apprentissage visant a
améliorer les résultats cliniques, réalisées
par des professionnels de la santé formeés
pour aider les patients a gérer eux-mémes
leurs maladies chroniques avec le soutien
de leurs soignants et de leurs familles.

Therapeutic patient education: an introductory guide.
Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2023



Qu'est-ce que I'ETP

Processus d’apprentissage structuré
centré sur la personne qui soutient
les personnes vivant avec des
maladies chroniques

ETP # Information

Adaptée au patient et a son Fait partie intégrante du
état et se poursuit tout au traitement des maladies
long de sa vie chroniques

Therapeutic patient education: an introductory guide.
Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2023



Education What |
thérapeutique TPE IS

du patient ‘?

Listening actively
to the patient,
reassuring him

Building a
climate of trust

Therapeutic
S relationship
(HCP - patient)

Giving an

hedra

Considering
\| the patient as
~acare partner_ -

zpataky.com



|'éducation thérapeutique du patient

e Soutient les personnes vivant avec une maladie chronique dans les choix
gu’elles font en matiere de leur santé et de bien-étre et de ce fait, I'ETP
ameéliore les résultats cliniques et la qualité de vie

e Contribue a rendre le systeme de soins plus efficace, notamment en
termes de colts et possede donc le potentiel de réduire 'utilisation des
services de santé et leurs couts associés

e Constitue un appui pour les personnes vivant avec une maladie chronique,
leur offrant la possibilité de réaliser leur plein potentiel, de participer
davantage a la société et d’avoir moins besoin de soutien, ce qui peut
représenter un gain économique et social important

OMS, Geneve, 2023



|'éducation thérapeutique du patient

* Les principes de I'éducation thérapeutique du patient ont été élaborés a
partir de concepts et de modeles fondés sur des données scientifiques
appartenant a plusieurs disciplines, notamment les sciences du
comportement, les systemes de santé et 'éducation des adultes.

Therapeutic patient education: an introductory guide.
Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2023



L'education |
thérapeutique du patient

Est un processus
d’apprentissage structuré,
continu et centré sur la
personne, qui soutient Ia
personne en situation de
maladie dans |'acquisition.

Z. Pataky. Therapeutic patient education as the basis for
diabetes long-term follow-up. Leading Opinion, Médecine
interne 5-6 / 2023

Les trois piliers
fondamentaux de PETP

\_ J

1. La
connaissance

Acquérir des
connaissances sur
sa maladie et son

traitement.

gérer sa santé au

.

2.La
compétence

Développer des
compeétences
pratiques pour

quotidien.

J

S

Construire une
confiance en soi
pour agir
positivement sur
sa santé.



Etapes en éducation
thérapeutique du patient

* Etapes qui fournissent des conseils
pratiques aux professionnels de santé lors
des interventions d'ETP.

e Parmi ceux-ci:

e Connaitre la situation et le point de vue
du patient

e Définition d'objectifs
e Planification d'actions

* Prise de décision partagée

Therapeutic patient education: an introductory guide. Copenhagen:

WHO Regional Office for Europe; 2023

LES ETAPES DU PROCESSUS

1. Comprendre

Comprendre la situation et la perspective
de la personne vivant avec la maladie
chronique et dans sa globalité.

2. Co-construire les objectifs

Co-construire les objectifs avec la
personne.

3. Planifier

Aider la personne a élaborer un plan
thérapeutique personnalisé.

4, Mettre en cauvre

Mettre en ceuvre le plan d'action :
accompagner, ajuster, orienter.

5. Evaluer
Evaluer et valoriser les progres, s'adapter
aux changements de circonstances.



Remédier a un faible niveau de littératie en santé

Compétences Littératie Demandes
et capacités en santé et complexité

Améliorer la Adapter la S’assurer que les
santé des communication organisations
personnes et de et faciliter la fournissent des
la population par compréhension informations et
'éducation et la pour compenser des ressources
formation un faible niveau sur la santée, les

de littératie en mettent a
santé disposition et les

rendent
accessibles

OMS, Geneve, 2023



Quand pratiquer I'ETP ?

Au moment du diagnostic
A chaque consultation

Lors des suivis annuels

L'ETP est un

pProcessus

Au moment du diagnostic d'une complication

Lors d'une transition de vie ou de soins

A tout autre moment jugé opportun par le professionnel de

santé et le patient

Davis, J. at al. (2022). 2022. The science of diabetes self-
management and care, 48(1), 44-59



Programme d’accompagnement sur 2 ans

Un exemple d’'un programme ETP structuré pour obésité

* Programme multidisciplinaire et
structure

« Sessions en groupe et consultations
individuelles

« Soignant référent attribué a chaque patient :

- Spéecialisé
- En obesite, et
- En éducation thérapeutique du patient

- Rendez-vous individuels et mensuels (60 min)




Programme d’accompagnement

Bilan éducatif partagé Co-définition des objectifs
partag thérapeutigues et d’apprentissage

4 journées
(consécutives)
% s 3 Attitude de partenariat
L Sessions en groupe Consultations individuelles
- Aspects médicaux - Médecin
- Diététigue - Infirmiere
- Troubles du comportement alim. - Diététicien
- Activité physique - Psychologue

- Art-thérapie

Rendez-vous avec soighant référent

8 Groupe §hrB Individuel




Programme d’accompagnement

Accompagnhement, Mise en ceuvre

4 journées
consécutives
( ) A Activite Image Evaluation
physique corporelle
% %

personne
concernée

v v

a2 . o P 1 . o a2
Chid Chid Chld Chid Chid
multidimensionnelle

% Groupe P Individuel



Effets multiples de I'ETP

Rémission du Syndrome métabolique

Baseline 12 months

MS-free
12%

MS-free
75%

_

Pataky Z. et al. Obes Facts 2018; 11: 144 — 156



Améliorations: anxiété, dépression, troubles du
comportement alimentaire, qualité de vie

TCA —

Qualité_<
de vie

Weight loss > 2.5% in baseline weight Weight stable + 2.5%

(n=35) (n=39)

baseline 1 year p value baseline 1 year p value
Depression (BDI-II) 178 +11.0 123+ 10.8 0.002 17.5+£12.8 159 + 14,5 0,50
Depression (HAD) 7.1+ 4.0 4.6 £3.5 <0.001 7.5+48 50+4.2 <(0.001
Anxiety (HAD) 8.3+3.8 8.1+45 0.44 A6t45 A1 +41 036
Dietary Restraint (TFEQ) 6.9+3.4 11.0+£3.3 <0.001 7.8+£5.0 9.0+£4.7 0.02
Dietary Restraint (EDEQ) 1.24 +1.02 228+ 1.22 0.001 1.49 + 1.36 1.68 + 1.48 0.35
Des-inhibition (TFEQ) 87+35 7.4+ 3.0 0.01 100 +£ 3.2 8.2+£3.0 <(0.001
Hunger (TFEQ) 59+ 3.8 4.4 +3.0 0.01 6.4+3.8 4.4 +2.8 <0.001
Eating concern (EDEQ) 1.48 +1.46 0.86 + 1.37 0.02 1.62 + 1.37 1.15+ 1.23 0.03
Shape concern (EDEQ) 413 +1.22 3.03 + 1.53 <(0.001 3.99 + 1.41 3.49 + 1.64 0.03
Weight concern (EDEQ) 3.56 +1.13 2,75+ 1.23 <0.001 3.50+1.17 2.97 + 1.49 0.01
EDEQ Global score 2.61 £ 0.83 2.27 £ 0.95 <(0.001 2.59 + 1.06 232 £1.06 0.18
Social life, % 71.8 £23.7 83.3+18.0 <0.001 758+ 249 75.0 £22.0 0.82
Professional life, % 69.9 +29.4 83.3+ 184 <0.001 77.8+ 248 79.6 £ 23.6 0.62
Sexual life, % 60.6 +329 711+ 334 0.03 703+ 344 773 +304 0.26
Self-esteem, % 43.7 £ 27.1 54.1+ 309 0.006 48.1+ 299 56.6 £29.9 0.02
Mobility, % 519 +25.4 675+ 229 <0.001 50.1 +25.0 58.2 +23.6 0.01

Pataky Z. et al. Obes Facts 2018; 11: 144 — 156




Messages sur |'impact de I'ETP

T T L'ETP permet d’induire un changement d’habitudes
et du style de vie

7%y Effets au-dela des attentes Exemples: Poids
O classiques «biomédicales» Syndrome métabolique

Exemples: Qualité de vie

o/\o/\a/\o Améliorations des parametres | |
)[I](tr)[ﬁlr Comportement alimentaire

pSyChOSOCIa ux Anxiété et dépression



Unité d’éducation thérapeutique, HUG

Film HUG 7 minutes : Education thérapeutique : se soigner mais pas tout seul

Merci pour votre attention
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