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Déclaration de liens d’intéréts

J'ai actuellement, ou j’ai eu au cours des trois dernieres années,
une affiliation ou des intéréts financiers ou intéréts de tout ordre
avec les sociétés commerciales suivantes en lien avec la santé.

Pas de liens d’ interets




m Asthme
m BPCO/RR

m SAOS

m Tuberculose
ETP et Maladies m Et Résultats...
Respiratoires

Quels résultats ?
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De la spirale infernale... |
du malade respiratoire chronique
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De la spirale infernale...

Dyspnée d'effort
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« Le souffle ¢’ est 1a vie »
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du malade respiratoire chronique
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La mise en ceuvre de
1" éducation thérapeutique:

Une chaine dont la
robustesse dépends

de son maillon le plus
faible...
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La mise en ceuvre de
1" ETP

O En établissement de santé :
(hopital,clinique etc.)

¢ La mise en ceuvre réglementaire

» L’ autorisation d’ activité d’ un programme
( ARS)

= La certification (HAS) : les actions
d’ éducation thérapeutique ciblées ref. 23 a

¢ La mise en ceuvre organisationnelle
» Unité, service , pole ,etc....

> UTEP:

0 En ambulatoire : (ville)

- Réseaux ,cabinet etc...

- MSP;

FM SPLF 2014



EVALUATION ET AMELIORATION DES PRATIQUES
Développement professionnel continu
Mise en ceuvre de I’éducation thérapeutique

Fiche technique méthode

- Document de travail — 31 janvier 2013 -

9 du 21 juillet 2009)
e ou régionale et mis en
positivement par la CSI
iche « Méthodes et moda-

Cette fiche technique décrit ’éducation thérapeutique (art. 84 de

ceuvre par un organisme de DPC enregistré auprés de I'OGDPC et
de la profession correspondante ou de la CS du HCPP. Elle complét
lités de DPC ».

DEFINITION

Un programme d’éducation thérapeutique du se définit comme un ensemble coordonné
d’activités_d’éducation_destinées a des patient entourage et animées par une équipe de profes-
sionnels de santé avec le concours d’autres ateur en activité physique adaptée, psychologue,
etc) (HAS-Inpes, 2007). Il est proposé au s la forme d’'un programme personnalisé (article L.
1162- du Code de la santé publique).

Un programme personnalisé d’édu
prend en compte ses besoins, s
est ajusté tout au long de la pri

érapeutique est établi en concertation avec le patient. Il
ses préférences, s’insere dans la stratégie thérapeutique et
e (HAS-Inpes, 2007).

Les bénéficiaires du pro r e&%t les patients, leur entourage, les parents d’enfants malades (HAS-
Inpes, 2007).

Un programme d’é
en conformité a u
(article L. 1162- du odeﬁe la santé publique).

t coordonné par un médecin, par un autre professionnel de santé ou par un repré-
ent mandaté d’une association de patients agréée au titre de I’article L. 1114-1 du Code

t& publique. Lorsque le programme n’est pas coordonné par un médecin, 'un de ces deux
onnels de santé est un médecin (arrété du 2 aouat 2010).

régies par les dispositions des livres I°" et Il et des titres I1°" a VII du livre Ill de la quatrieme partie
(Décret n° 2010-904 du 2 aout 2010). Une éducation thérapeutique requiert souvent I'intervention de
plus d’un professionnel de santé, voire d’emblée le recours a une équipe multidisciplinaire (HAS-
Inpes, 2007).

Une éducation thérapeutique s’appuie sur :

— une démarche éducative : élaboration du diagnostic €ducatif aboutissant au programme d’
sonnalisé au regard de la stratégie thérapeutique et du projet du patient, organlsatlon
des séances, évaluation individuelle de I'atteinte des objectifs éducatifs et des com
loppées par le patient, modalités du suivi éducatif a I'issue du programme personn
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Finalités de 1’ éducation o

thérapeutique

mSous réserve qu elle se déroule dans le cadre
d’ un programme structuré, 1’ éducation
thérapeutique participe a1 amélioration de la
santé (biologique, clinique) et a1 amélioration
de la qualité de vie du patient .

mLes finalités spécifiques de 1’ ETP sont
1" acquisition et le maintien par le patient de
compétences d' AUTOSOINS et la mobilisation
oul acquisition de compétences

(-3

d ADAPTATION (compétences psychoso )




1.

+ COMPETENCES D'AUTOSOINS ...

In Structuration d'un programme d'éducation thérapeutique
du patient dans le champ des maladies chroniques —

Guide méthodologique
HAS / INPES juin 2007

Soulager les symptomes, prendre en compte les résultats d'une
autosurveillance, d'une automesure

Adapter des doses de médicaments, initier un autotraitement
Réaliser des gestes techniques et des soins

Mettre en ceuvre des modifications de mode de vie (équilibre
diététique, programme d'activité physique, etc.)

Prévenir des complications évitables
Faire face aux problémes occasionnés par la maladie

Et impliquer son entourage dans la gestion de la maladie, des
traitements et des répercussions qui en découlent.
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=

COMPETENCES D'AUTOSOINS (1/2)
a acquerir ou maintenir pour un patient asthmatique

Soulager les symptémes, prendre en compte les résultats d'une autosurveillance, d'une automesure
Prendre le traitement de crise en cas de géne respiratoire
Connaitre les chiffres de référence de mesures du souffle
Adapter les traitements aux résultats du debit-metre de pointe ou des tests de contrdle
Mettre en ceuvre le plan d'action en fonction des résultats des mesures

Adapter des doses de médicaments, initier un autotraitement

Prendre le traitement de crise préventivement avant l'activité physique
Augmenter le traitement de fond en période d'exacerbation de la maladie
Mettre en place un traitement de fond en période d'exacerbation de la maladie

Réaliser des gestes techniques et des soins
Avoir une technique d'inhalation des traitements efficace ( avec ou sans chambre d'inhalation ou nébuliseur)
Réaliser des mesures ou des courbes de débit-metre de pointe valides

Mettre en ceuvre des modifications de mode de vie (équilibre diététique, programme d’activité physique...)
Repérer les déclencheurs de I'asthme et les éviter
Initier et/ou maintenir un arrét du tabagisme

Mettre en ceuvre les mesures d'équilibre alimentaire
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+ COMPETENCES D'AUTOSOINS (2/2)
a acquerir ou maintenir pour un patient asthmatique

5.  Prévenir des complications évitables
Utiliser le traitement préventif pour les génes respiratoires prévisibles

Connaitre les différentes actions des médicaments
Distinguer traitement de fond et traitement de crise
Prendre le traitement de fond avec régularité
Pratiquer un ringage de bouche apres les traitements

6. Faire face aux problémes occasionnés par la maladie

Avoir le traitement de crise toujours avec soi
Initier une surveillance du souffle en période d'exacerbation

7. Etimpliquer son entourage dans la gestion de la maladie, des traitements et des répercussions qui en
découlent.
Organiser la relation d'aide avec la famille proche
Faire la demande d'un PAl a I'école
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COMPETENCES D'ADAPTATION ...

In Structuration d'un programme d'éducation thérapeutique
du patient dans le champ des maladies chroniques —

Guide méthodologique
HAS / INPES juin 2007

==

1.Se connaitre soi-méme, avoir confiance en soi
2.Savoir gérer ses émotions et maitriser son stress
3.Développer un raisonnement creéatif et une réflexion critique

4.Développer des compétences en matiere de communication et
de relations interpersonnelles

5.Prendre des décisions et résoudre un probléme
6.5¢ fixer un but a atteindre et faire des choix

7.S'observer, s'évaluer et se renforcer
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COMPETENCES D'ADAPTATION (1/2) ...
a acquérir ou maintenir pour un patient asthmatique

Se connaitre soi-méme, avoir confiance en soi
Identifier la géne respiratoire (et/ou ses signes annonciateurs) et pouvoir l'exprimer
S'expliquer la géne ressentie par des connaissances anatomiques et physiopathologiques
Maitriser les différents mouvements respiratoires
Connaitre et utiliser les numéros d'urgence
Savoir gérer ses émotions et maitriser son stress
En cas de crise, mettre en ceuvre les savoirs acquis
Etablir un partenariat serein avec le meédecin, préparer les consultations médicales
Considérer le vécu de la maladie
Développer un raisonnement créatif et une réflexion critique
Repérer les causes de non-contrble de la maladie
Proposer des solutions personnelles aux problemes identifiés (observance par exemple)
Analyser les évenements de la maladie (ou d'autres maladies) et tirer des conclusions
Développer des compétences en matiére de communication et de relations interpersonnelles
Engager un dialogue avec I'école (autour de la ventoline ou du sport)
Limiter et s'exprimer autour du tabagisme passif
Savoir demander de l'aide en cas de crise

Aborder les difficultés liées a I'observance
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COMPETENCES D'ADAPTATION (2/2) ]
a acquérir ou maintenir pour un patient asthmatique

5. Prendre des décisions et résoudre un probléme
Choisir et pratiquer le sport dans des conditions de sécurité
Anticiper et gérer les quantités de médicaments a emporter en vacances
Gérer les ordonnances et leur renouvellement

6. Se fixer un but a atteindre et faire des choix
Utiliser les numéros d'urgence au moment des crises severes
S'organiser pour pratiquer l'activité physique choisie dans des conditions optimales

7. S'observer, s'évaluer et se renforcer
Utiliser les différents outils d'auto-évaluation
Participer aux programmes éducatifs
Se servir d'autres incidents de vie pour renforcer sa propre prise en charge
Se fixer des exercices pour consolider les apprentissages
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EDUCATION THERAPEUTIQUE ASTHME - PROGRAMME EDUCATTF (adultes et enfants des 6 mois)

OBJECTIFS
PEDAGOGIQUES

SEQUENCES EDUCATIVES (adultes et enfants)

METHODES ET OUTILS

SYMPTOMES

Identification des symptomes
Graduation des symptomes sur une échelle de sévérits
(signes modd&rés. séveéres et trés séveéres)

Grille d'évaluation des savoirs
Questionnement, récit
Cartes magnétiques "Paul”™

REPERES
ANATOMIQUES ET
PHYSIO,
PATHOLOGIQUES

L'asthme. maladie de I'apparecil respiratoire
Anatomie des poumons. bronches. alvéoles
(Un réseau de "tuyaux". I'air ¥ circule)
Description d'une bronche normale

Description de la bronche d'un asthmatique
ILe spasme ou serrement
L'inflammation ou irritation

Exp itation de la maladie asthmatigue et de son ressenti par le patient

Classeur imagier

Bronches factices : normale/ spasméce /
inflammatoire

Grille d’évaluation des savoirs

LES FACTEURS
DECLENCHANTS

Repérage des fx irs déclen de l'asthme

Facteurs zéndraux / facteurs spécifiques

Les allergies : leur place parmi les déclencheurs de l'asthme
Identification des allergies de chacun
Eviction des allerzénes
Traitements de l'allergic

Grille d'évaluation des savoirs
Classeur imagier

Récit. retours d'expérience
Brochures d'information

Maison des Acariens

Housse anti-acariens

Dispositif d'apprentissaze Anapen

LES TRAITEMENTS

Distinction entre traitement de fond et traitement de crise
C(traitement long / traitement court)
Lien avec la physiopathologie
vec la chronicité de la maladie asthmatique
Les "codes couleurs”™ des traitements inhalés

Distinction entre médicaments anti-inflammatoires et bronchodilatateurs
Lien avec I'inflammation et le serrement
Distinction entre le traitement de la maladie et le traitement de la séne
Explication de la voie inhalée et des autres voies de traitements

Grille d’'évaluation des savoirs

Classeur imagier
Bronches factices

Cai des itifs placebos des
différents médicaments inhalés

Fiches magnétiques des médicaments
Classeur imagier

DEVELOPPEMENT DE COMPETENCES D'AUTOSOINS

LE SOUFFLE

Prise de conscience des temps respiratoires - expxranon, -nsp-ranon, apndée
Le diaphragme. la respiration abdominale, la di th

Maitrise des technigues d'inhalation des médicaments
Evaluation. apprentissages des dispositifs utilisés (ad¢rosol-doseur.
turbuhaler. autohaler. disku
Les chambres d'inhalation
ILes adérosols pour nébulisations

I."utilisation du peak-flow, outil de surveillance du souffle
Acquisition des techniques pour des mesures fiables
Réalisation d'une courbe de référence (noter et organiser les mesures)
Détermination des asthmazones personnelles (vert, orange. rouge
ILa gestion de la maladie asthmatique a I'aide du peak-flow
Reéalisation de courbes en fonction des besoins (modifications des
traitements, préparation des consultations, exacerbations. ..

Exercices respiratoires 6-2-3-2
Métronome

Fiches magndétiques
ordre™
Medicaments placebos et embouts pour
démonstrations €t exercices

Chambres d'inhalation

Acrosol

Grille d'évaluation des savoirs

Peak-flows (mécaniques ou €lectroniques)
Embouts

Feuilles de mesure du DEP

Feutres

Classeur imagier

inhaler dans le bon

de Dreux

Food ;. thér i Asth:

(Révision Sepr. 201 o)
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Autorisations d’ activité :Programmes
d” education thérapeutique (2012)

v 3427 dossiers instruits

~ 2659 dossiers autorisés

v 322 programmes maladies respiratoires ( 12%)
~ Diabete , MCV, pneumologie ,rhumato ,cancer
» 95 % promoteur hospitalier

» Evaluation quadriennale en 2014

FM SPLF 2014 17



+
L' asthme pathologie modele en ET

Efficacité de I’ Education sur...
la diminution des hospitalisations
la diminution des symptomes
la diminution de 1" absentéisme
la qualité de vie
Education d’ autant plus efficace que :
auto-surveillance de la maladie
plan d’ action écrit
supervision médicale
Gibson P. G. et al. Self-management Education and regular practioner review
for adults with asthma. The Cochrane Librairy. Juin 2005
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La politique de santé publique:

- Le programme d’ actions en faveur de

| "asthme 2002-2005 : formation, information, qualité
des soins, asthme professionnel, suivi épidémiologique.

- La loi de santeé publique (aout 2004) :

- objectif (N° 75) de réduction de 20% des
hospitalisations pour asthme

- plan national pour | “amélioration de la qualité de
vie des personnes atteintes de maladies chroniques

Liberté » égu Fraternité




Les axes prioritaires de la DGS

- |a formation et I’ information des professionnels :

- diffusion des referentiels de prise en charge, mesure du
souffle

- ameliorer la formation initiale et continue

- I information du grand public et des malades:

- campagnes nationales 2005 et 2006 : « capital souffle »,
« destinations Respiration »

- le suivi épidéemiologique
- I’ éducation thérapeutique (ET)
e de qualite

e accessible aux malades £ ]

= afin de « former » davantage de patients L gl « Pt

e Ty v/Ar 19y T 2 By 2 wahey




Les enjeux medico-économiques... * (2006)

Direction Générale de la Santé: m France:
Docteurs Carole CRETIN et Lydia . 2 A A A
VALDES m 2000 pgtlents c,jeced_es_ |
CNEH: Docteur Roland CASH m 780000 jours d" hospitalisations
m 0,4% de patients ayant bénéficiés
d’ un programme éducatif
| m Grande Bretagne:
Martin Dockrell, Asthma UK _
Juei]n Igoogc o m 1400 patients décédeés
m 72000 jours d’ hospitalisations
= 25% d’ asthmatiques beneficiaires

d’ un programme d’ éducation

* JFAE 2006
FM SPLF 2014 21



Une meilleure
connaissance des besoins
et stratégies pédagogiques

Regu le 29 aoiit 2006

Regu dans la forme révisée le 8
octobre 2006

Accepié le 9 octobre 2006

* Appel d’offres 2003 de la Caisse
Nationale d'Assurance Maladie des
Travaillenrs Salariés.

L'intégralité de cette étude (dont
seulement quelques aspects sont
présensés dans cel article) est
consultable sur le stte www.ceselorg

(1) Unité de Prévention et
d'Education (UPE)

Centre Hospitalier de Dreux
44 rue du Président Kennedy
FR-28102 DREUX - France
Tél. : 4433 (0)2 37 51 54 59
Fax. : ++33 (0)2 37 51 77 05
E-mail : forarttn@ch-dreux. fr

Education du Patient ¢t Enfeux de
Santé, Vol. 24, n°3, 2006

80
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Facteurs pronostiques
de I’éducation thérapeutique
des asthmatiques :
typologies, modalités éducatives,
outils de suivis d’une cohorte
de 365 patients

par Frangois Martin, Monique Ducret, Florence Da Silva (1)

Dans le cadre d'un projet de recherche* concernant [identification de
facteurs pronostiques de I’efficacité de I'éducation thérapeutique de
asthmatiques, une modélisation de la démarche éducative (diagnosti
éduca:}'/: objectifs pédagogiques formalisés, modalités d’apprentissagt
outils de suivi) apermis d appréhender des typologies médico-éducative:

Cing froupps de patients en [onclion du stade de sévérité de leur maladit{ i
de ‘données démographiques, fsychosociales. médicales ¢
éducationnelles ont été identifiés et des modalités éducatives en onl é
ajustées.

Le déterminant majeur de mauvais fronostic éducatif est le tabagisr
1l en explique en grande partie I’absentéisme et nécessite une répon
ajustée du dispositif d’aide a l'arrét. Les autres facteurs pronostique
sont liés a la maladie, aux patients, aux modalités éducatives.

A Uinstar de la pression médicamenteuse nécessaire au bon controle d
chaque asthmatique en fonction de ses attentes de qualité de vie,
« pression » éducative doit étre ajustée, dans ses modalités, au profil d
chaque patient.

De méme que 1'élaboration d’outils de suivi et d’évaluation contribue
la légitimation et a 'intégration de I'éducation thérapeutique dans

filiére de soins, I'identification de profils de patients et I'ajustement de|
‘modalités éducatives en optimisent son efficacité.

|
! 1~ Letabagisme est la premiére cause d'échec de I'éducation des asthmatiques. |l doit éire
pris en charge de ié jointe par les gues et I'équipe i

2~ La fragilité d’app ge de gr de patients peut étre précocement identifiée
; et anticipée par une reprise éducative.

i
| 3~ Letest de contrdle de I'asthme est un bon outil de « dépi: » des patients & « éduguer »,
mais inadapté au suivi des acquis éducatils.




Facteur 2
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Facteur 1

Groupe 3 APM
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Typologie éducative des patients (sévérité/pression médicamenteuse et éducative)

Facteurs pronostiques de |’ éducation Thérapeutique des asthmatiques :F. Martin , M. Ducret , F. Da Silva
Education du Patient et Enjeux de Santé ,vol 24 ,n°3 .2006
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Facteurs predjctits de l'etticacite d’'un programme, eQugatil,
Type d’analyse Analyse uni variée <0,05)
(p<0.20) (avec p<O0,

Facteurs prédictifs Facteurs prédictifs Facteurs prédictifs OR p-value
- nombre de consultations - nombre de 3.92 0.0001
¢ducatives €levé. consultations

"y . - gravité de la maladie (APS, PT.4, | éducatives élevé.
Efﬁcac“f; de lt"?‘ démarche VEMS)).  stade de sévérité 1: | 1.91 0.0107
caucative. - 4ge : jeune. APM /APS.
- comorbidités (diabete, eczéma) - age : jeune. 0.97 0.0001
- séance en groupe.
- pas de prise en charge a 100%. - pas de prise en 2.38 0.0044
Bitre venu 4 une seule - stade de sévérité |. charge a 100%.
., . - comorbidité. - stade de sévérité 0.55 0.0089
consultation éducative. - obésité. |- Al/APL.
- dépression.
- prise en charge a 100%. - prise en charge a 0.32 0.0001
- stade de sévérité 1. 100%.
Etre venu & plus de 3 - comorbidité. - stade de sévérité 2.29 0.0277
consultations ¢ducatives. - obésité. 1 :APM /APS.
- dépression.
- allergie, eczéma

F. Martin , M. Ducret , F. Da Silva ,Facteurs pronostiques de |’ éducation Thérapeutique des

asthmatiques :Education du Patient et Enjeux de Santé ,vol 24 ,n°3 .2006
FM SPLF 2014




Caractéristiques des patients hospitalisés pour asthme

répartition de la population en fonction du stade de gravité de
I'asthme (en %)

Al ABL APM APS

2B 888388883883
# o o & EEE st EEE

123 séjours N=89 patients fréquence
antécédents anxio-dépressifs 30,9%
tabagisme actif 25,6%
obésité (IMC>30) 35,2%
antécédents d'hospitalisation
66,7%
pour asthme
absence de participation a un
programme d'éducation 52,6%
thérapeutique
précarité 51.0%

( score EPICES >30)

QUI SONT LES PATIENTS HOSPITALISES POUR ASTHME AUJOURD'HUI ?

Stade de sévérité de I’ asthme
des patients hospitalisés :

- 43% sont des APS

-11% sont des Al

F.Martin, M.Chabot, M. Ducret ;Communication 14¢m™¢ Congrés de Pneumologie de Langue Francaise, 2009
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T ETP et Asthme :

» Le tabagisme est la premiere cause d'échec de I'educ
des asthmatiques.( Il doit étre pris en charge de mani
conjointe par les tabacologues et I'équipe €ducative.

» La fragilité d'apprentissage de certains groupes de patients
peut étre précocement identifiée et anticipée par une
reprise éducative.

> Le test de contrdle de l'asthme est un bon outil de
"dépistage" des patients a "éduquer"”, mais inadapté au
sulvl des acquis éducatifs.

F. Martin , M. Ducret , F. Da Silva ,Facteurs pronostiques de |’ éducation Thérapeutique des
asthmatiques :Education du Patient et Enjeux de Santé ,vol 24 ,n°3 .2006
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Thérapeutiques inhalées

Réorganisation systéme de santé

MIG (Etablissement de santé)

v

Cofits ’ q Z .
Hol;pitahers_ (Aérosols-doseurs) Place de 1" Education thérapeutique
Salbutamol Beclomethasone dans un historique de la prise en charge de I’ asthme
| mimrmemmem e [rmmeme
Recommandations médicales
(GINA, ANDEM, ANAES)
o == pomem- [mimemememem
= 2 M (1990) Francs
N2 AQLQ SR Recommandations Education
(ANAES)
<
o
_________ c.)_l._._‘.;&@?._._._._._._._._._._._
- AN
- . >
0 @ !
D) RN DRDR (ambulatoire)
& @6\}’ Q\\
?»%\\9 {b\&@ %‘b‘
< 9 >
O
1970 1986 1990 1991 1992 1994 2000 2002 2003 2005
BCG. . f CREDES Assurance ASUR
(Etudes médico-économiques Maladi
et Santé Publique) aacs
Innovations biomédicales Qualité de vie des patients Education thérapeutique
v

Management Réseaux

Th7T-> 447 1,97 -«

DRDR : Dotation Régionale Des Réseaux (finacement URCAM/ARH de 1’ éducation thérapeutique ambulatoire)
MIG : Mission d’ intérét général (financement des établissements de santé au titre du décret d” avril 2005)

NHP

AQLQ
SF36

’ . . . . . s
Disrr Ao 1 EArvsr vttt 1Ih e inoritrsrarre Avinc 2111 hrcatmrersrarre Ao T vrrar o1 ot vveres Ao 1. ~atlhian -

} Echelles de Qualité de vie
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BPCO et ETP :
- des outils

- des Programmes

- de nouvelles formes
d’ organisation des soins

- des résultats en

attentes...
« mieux vivre avec une MPOC » Québec

http://www.livingwellwithcopd.com

Parcours Souffle »programme d’ éducation

et d’ accompagnement destiné aux
patients BPCO - éduSanté SPLF

FM SPLF 2014
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ETP et BPCO :

serbesbi ol NS, vuen dler Viall LAl

Lk

Bl LA TS —— welise ation for patients with chronic
rlrntrsse tive pralinianary discase (Review) i

Moindre recours al offre de
soins ...

o o o
B (o2} (o]
1 1 1

o
N
1

Probability of Not Being Hospitalized

Intervention
Usual Care

©
o
o

100

200
Days After Enroliment
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Témoin

Avant Apreés

Test de marche

Efficacité de 1’ éducation thérapeutique dans la
BPCO : essal randomisé de la SPLF (2013)

80
60
40
20

P=0,01 Education

_—
7 Témoin

Avant Apres

observance

Difficultés (i) de mise en ceuvre de |’ éducation thérapeutique, (ii) de son

évaluation dans le cadre d'un essai randomisé et (iii) de coordination entre
les éducateurs et les cliniciens
Signaux favorables : observance, activité, qualité de vie. Effet de toute

prise en charge, méme sans éducation, sur la survenue d’ exacerbations.
Biais de sélection probable. Nombreuses valeurs manquantes,
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+ Exemples de programmes éducatifs /
BPCO

m « mieux vivre avec une MIPOC » Québec
http://www.livingwellwithcopd.com

m  édusouffle » « Parcours Souffle »programme
d education et d accompagnement destiné aux
patients atteints de BPCO — éduSanté SPLF

m matériel éducatif :
m éduSanté mallette éducative / BPCO
m Passerelle éducative « prendre 1" air » / IRC
m Passerelle éducative « prenez votre élan » / RR

FM SPLF 2014



Contenu du programme e€ducatif /
BPCO

1. la physiopathologie de la BPCO

2. les traitements

3. la vie sous Oxygéne ou VNI

4. la prévention des infections et les signes d'une décompensation
5. le sevrage tabagique

6. la réhabilitation respiratoire

7. la diététique

8. les activités de la vie quotidienne

: "Recommandations pour la prise en charge de la BPCO" SPLF Rev Mal Respir 2003, 20 : 294 329
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DEMANDE D’AUTORISATION D’UN PROGRAMME
D’EDUCATION THERAPEUTIQUE DU PATIENT

d’envoi du dossier : 29 octobre 2010

itre du programme : Programme d'éducation thérapeutique / BPCO : « PrEduSouffle »

| L’équipe

Le coordonnateur du programme :
Nom : Béatrice DECELLE

Adresse professionnelle : Centre Hospitalier de Dreux PAPE' 5°™ étage nord, 44 avenue
Kennedy, BP69 28102 Dreux

Fonction : infirmiere (éducation thérapeutique, tabacologue)

Organisme d’appartenance (en préciser le statut juridique) : Centre Hospitalier de Dreux

Eventuelles formations et/ou expériences en éducation thérapeutique du patient :

Formations :

* 2009 Master 2 IET "ingénierie de I'éducation thérapeutique" (Rouen)

e 2006 Maitrise Universitaire de Pédagogie des sciences de la santé (Bobigny)
e 2005 DIU de tabacologie (Kremlin Bicétre)

e 2001 DU Santé et Education (Nancy)

Expériences :

e De 2003 a 2008, coordination programme d'éducation thérapeutique / AVK

* Depuis 20083, infirmiére tabacologue a l'unité de tabacologie du Centre Hospitalier de Dreux

* Depuis 2004, conception et animation d'enseignements dans le cadre du Diplome
Universitaire EPS / ETP de Tours

* Depuis 2007, conception et animation de formations en éducation du patient dans le cadre
de la formation continue du centre hospitalier de Dreux, de la FRAPS ...

 De 2008 a 2009, coordination programme d'éducation thérapeutique / Facteurs de ri
cardiovasculaire (PrEduCoeur)

e Depuis 2009, coordination programme d'éducation thérapeutique / BPCO "PrEdu
participation a I'étude nationale "Parcours souffle" de la SPLF (évaluation d'u
éducatif « édusouffle » / BPCO)

* Depuis 2009, formatrice pour un organisme agréé de formations en ETP

! PAPE : Pole Addictologie Prévention Education thérapeutique

FM S



BILAN DES COMNAISSANCESET DESCOMPETENCES / BECD

Eﬂ'HHAISS.ﬁ.HEEE

[date | date | date | date | Ew:

Emt‘!ﬂ'.‘ll.’lﬂ:mmﬂﬂ!h BPCO (1oux, ml:m]
c  Cosnaiire les 2 d'exacerhavion de la BPCO i ré i des

o Expliguer les prinei le but. Paction <o som brmilement Iritoments imhalé

£ Cosnaitre bes grntégios midcamontouses of non midicymentousss pamsettant div frviner, stabiliser b malkadiz

‘Si mapdriel |sxygénothmpie, VML, aérosalthéapie. ) -
g Expliguer le but du matéric
h.  Décrire le foncticenasment

i Dhirire les niples de sioantd

COMPETENCES DV AUTOSNS

1. Prandrs geg |ﬂ.|'|!|'ﬂl1]: inhalée salan la Eﬂﬂ[l!!lﬂl médieale, Taire rencuveler leg ordonnanees

2. Lhilmer I'a w, [ VNI salon les ns | durée. débit, [

i Mettre en @ovre des strabégles, des alternatives pour réduire bs fatigee (oiletie, courses, ndnege...)  les principes de conservation de
l'l!'h!l'Ei.E | fir s tcarmszr Iutﬂh‘tl.lrnﬂ:ngu’nqudd.ln.-.r

4. Mettre en euvre des sirabégics, des alternatives poar gérer som soufTle, 58 dyspnée - Effecuer régulitrement les vechniques de respiniion
[respiration d kyvres pincées, technique de respirmtion par petits coups .- ) el bes techsigues de position du conps powr rédaine |'essouBlement

i. Enﬂmﬂmﬂmmrgﬂdﬂcmd:m&mmm miuzculsire
i, Ei i i isrument les bechniguas de bedletie bron

1. Coneditre at gureedller S8 sympbimes | coloration des crachats, signes cliniques de 3¢ seiuration, messres de la soiration en ©F, dchelle de
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15, uiilisation d'wn plan d° sotios b =T T T

. Disposr d™une ondoonamoe 4" ATH 3 prondre en cos d exacerbatian, la Gire renowveler si bisain

2. Modifior s tmitement inhalé, selon bes recommandations du plan ' sction

3. Enageord sves le maafifier e dihil 4o ex on cas d"effor

1. Maitriser ks fechnigue dinhalation de 525 iraitements inhalis

i

Maitrisar I'msage et I'entretien de matérie] en collaboration avec le prestataire de service, o selom la preseripiion médicale | réqoence, $éhit,
durde}

# WA : mise enroute, srdt, homidificateur, masgue, hemads alamees,

*  Uxygine : laneties, fubalires

1 Agir sur s consemmation da tabac, +/- mettre en place des stratdgies, wn suivi peor réduine oo arcéver de fumer ., shcurite

- Aim'llhEl: Eﬁmﬂimmlﬁ I'E'
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4. Analyser ses Babiludes alimeninires, énoncer ¢ neeitre e euvre les principes dune olimentmies Equilibrée pour tendre vers une alimendation
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# WA : mise enroute, srdt, homidificateur, masgue, hemads alamees,
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Etiquette patient

P rogrammsa initial
P rogrammea de renforcamant
P rogramma de reprise

Diagnostic dducatif

spiration
Poumom., trachée, Branches, Alvioles
imspiralion, expiraticn
muascles inspiratoares
dphragme
Echanges gaseusx
Air, OF, C0OF
Besmins en OF de 1Morganisme

aladia

40

P rémantation programma " PrEduSoutile*
Groups de parcle / Maladie Chranigus

Emphyséme
e T i e
AUETES D e
AUETES D e
Prize en charge sécu f BROCOY, espC

0oooooOos OO0OOOOOZ OO0 OO0

Sympitdmes da la maladie

Exacerbation

O conduite & tenix
O facteurs de risgue
O plan d action

Antibiothérapie
Chssnd

O Pourguai

O Camment

Facteurs de risque, factkeurs aggravanis
O pollution domestsgquoe
O pellution atmosphergue

O conditions climatigues

BPFCO (physi T s

EMCES EDUCATIVES DU PROGRAMME "PrEduSouffle” / BPCO — Insuffisance

O  infections respimiocdres

O tabac actif et passil

Tabac

O liem avec la maladie

O stragégies meidi et non
meédicamentewnses " arrél du tabac

O motivation

O  wnité de eabacalogie

TE PO

O  Mams

[ ] Fole

O R des ar

O  Pdodalités de prise

O mdédicaments & Eviter ) BPOO ©

h . ifEres, b
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Comscothérapie PO
tt inhalés
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-

) )
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location du matéree]
diplacement vacances

Eygane
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(=] [l r
1 s, Tl
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sources 407 (07 liguide, concentrateur,
HOMEFILL) Différences, avantages
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complications, misguwes

pel entre i a débit
comtio ot débat pulsé

i} 1 illes du il
Conmcentrabewrs SO

Démarche pour le rembowersement de
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déplacement, wOaEEe, VacHmoes

a

00 ooo oooo

Humidificateur

role

utilisation

pype deau A utiliser

Prescoplion (ab dh ¢ )
Bdodalités d"utilisation

Buls, bénéfices, intéréts
Comsomumabdes
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Deplacement, voyape

i atadlisati cansul
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Prastataire de service
O maam

O Cosrdonnées
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[m]
O  mesdalités pratigue
O camet de vaccination
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internet
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O Vie affactive et saxuelle
(] .
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Education thérapeutique et SAHOS, Chartres, 19 Avril 2013

Impact de I’ accompagnement et de I’ éducation
thérapeutique

m Education « standard » vs « renforcé »:
m 2 sessions d’ 1 heure espacées d’ 1 semaine, 10 participants
m Vidéo de témoignages de patients traités

m Information écrite

able 2—5tages in the refusal of CPAP and hours of CPAP use
CET TAU P
jected CPAP prior to titration study 0 3 =025
1d not take CPAP machine home after fitration 4 17 =0.002
an nightly CPAP usage (mask-on time) over 7 days (howrs) 5.90(2.31) 207(2.38) <0.0001
an mightly CPAP usage (mask-on time) over 28 days 5.38(2.595) 251(2.70) <0.0001
1on nsing CPAP == 4 hours/might at 7 days 43/49 19/49 <0.0001
1on nsing CPAP == 4 hours/might at 28 days 37/48 15/48 <0.0001
1on nsing CPAP == 6 hours/might at 28 days 24/48 T/43 =0.0003
efficacy 420(0.72) 36(09) <0.0001
cial support 443 (0.81) 3.97(0.88) <0.003
me expectations 7.02(0.73) 6.94 (1.03) =0.6
values are for mdependent samples t-tests between treatment groups for continuons variables, and clu square test for proportions.

FM SPLF 2014
Richard, Sleep 2007



Education thérapeutique et SAHOS, Chartres, 19 Avril 2013

Educational, supportive and behavioural interventions to
improve usage of continuous positive airway pressure
machines for adults with obstructive sleep apnoea

THE COCHRANE
COLLABORATION®

Support/encouragement offered on an ongoing
basis led to increased average machine usage (0.59

hours/night (95% G\ s26rte00492)

2009



Education thérapeutique et SAHOS, Chartres, 19 Avril 2013

Comparaison des 2 approches

Diagnostic polysomnography
n=100
Therapy initiation and adjustment Intensive support Standard support
Polysomnography performed
l | l 3M SM 3M SM
Intensive support with home Standard support at the sleep
visits APAP or CPAP unit APAP or CPAP 55+02 e 2 L 54+03 4.6+0.4*
v 827427 80.4+2.8 68.7 +4.6* 57.0+5.9**
Home visit
l 79.6+54 80.6+3.2 75.7+41 64.2+62*
Home visit
v v APAP CPAP

First follow-up (3M)
Polysomnography performed

n=46 for intensive support 3M 9M 3M 9M
n=46 for standard support

Homﬁ visit 54+02 52+04 54+03 51+03

} 760+3.9 679+5.0 75.0+41 69.2+49
Home visit

l 734+31 725+5.0 81.4+58 721+£5.2
Home visit

!

Second follow-up (SM)
Polysomnography performed

= or mtensive supoM. SPLE 2014
PpPo Damijanovic D, ERJ 2009




Education thérapeutique et SAHOS, Chartres, 19 Avril 2013

Intérét de la télémeédecine?

service center
with integrated
knowledge and
data base

Ll

=

therapy settings

knowledge based report

physician FM %swéecision support fax



Education thérapeutique et SAHOS, Chartres, 19 Avril 2013

Intérét de la télémeédecine?

Randomized (n=75)

v Y
Allocated to Standard Allocated to Telemedicine
(n=36) (n=39)
Discontinued CPAP Discontinued CPAP
(n=10) (n=11)
7 Y
Adhered to CPAP Adhered to CPAP
(n=26) (n=28)

The research coordinator at UBC
- o . ki :

except holidays and contacted the patient if any of the following
were present: mask leak > 40 L/min for greater than 30% of the
night, < 4 hr of use for two consecutive nights. machine mea-
sured AHI > 10 events/hr, and 90th percentile of pressure > 16
cm H,0.

FM SPLF 2014

Table 2—Results of standard and telemedicine groups?

Standard  Telemedicine P value
£59+380 59+400 019

191147 0.006

Mean % days used
Mean adherence (min per day) 105 + 118

Mean adherenceonmights 207106 321480  <0.0001
PAP used (min per day)

Mean decrease in ESS 0762 1651 049
Mean AHI on treatment 66+48 47438 012
Meanamountof tme spent ~ 143£48 21042 <0.0001

with patients (min over 3 mo)

“Results are qven as means + SD. AH| apnea hypopnea index; ESS,
Epworth Sleepiness Scale Score; PAP, positive airway pressure.

Fox, Sleep 2012



Education thérapeutique et SAHOS, Chartres, 19 Avril 2013

Conclusions

mEffet dose de la PPC justifiant
une surveillance reguliere de
I’ observance (1'¢'¢ année+++) et
des efforts pour |’ optimiser

mAccompagnement et education
therapeutique > technologie

FM SPLF 2014



Le groupe Education Thérapeutique (ETHER) de la Société de
Pneumologie de Langue Francaise (SPLF) réuni ce jour pour préciser les démarches et outils

éducatifs a destination des patients porteurs d’un syndrome d’apnée obstructive du sommeil,
pris connaissance de I’arrété du 9 Janvier 2013, concernant ’observance et les modalités de
prise en charge des patients appareillés par pression positive continue.

Le groupe attire I’attention de la SPLF sur les risques et conséquences multiples de cet arréte,
sur I’exercice de la pratique médicale, pour lesquels les pré-requis assurentiels médico-

¢conomiques vont se substituer a des pré-requis éthiques et déontologiques.

Les problématiques d’observance (quelle autre maladie chronique peut se prévaloir d’une
observance de 70 a 80 %) relevent du domaine de la médecine, et en particulier, de 1’éducation

thérapeutique, tel qu’il est mentionné a 1’article 84 de la loi HPST du 21 Juillet 2009 et de ses
décrets d’application du 2 Aot 2010.

La question de I’inobservance a une prestation médicalisée a ét€ examinée par le Iégislateur

au cours des débats parlementaires de cette loi, et considérée comme non opposable.

Par ailleurs, une observance quantifiée a un objectif de résultat, tel qu’explicit¢ dans cet
arrété, contrevient de fait a 1’exercice de la pratique médicale soumis a une obligation de
moyens, et pas de résultats.

La coresponsabilité¢ de suivi d’une prestation médicale est du domaine de la relation médecin-
malade, mscrit dans la loi du 4 Mars 2002 dans son article 3, référant aux principes d’égalité,

de solidarité, de responsabilité.

La responsabilité du suivi ne peut étre transférée a aucun tiers, et encore moins a un sglrstéme
de télesurveillance relevant plus du monde de Georges Orwell que des principes fondateurs de

I’exercice médical.

Afin de préserver I'intéreét des dgatients et la qualité du systeme de santé, le groupe ETHER
soutient le recours en Conseil d’Etat effectué par le Président de la Fédération Francaise des

Associations des Insuffisants Respiratoires.

Si de réelles interrogations se posent concernant la multiplicité des prestataires de services,
les autorités économiques et administratives de tutelles doivent prendre leurs responsabilités,

dans I’intérét général du systeme de santé, afin de garantir des prestations de qualité aux

patients concernés (charte de la FAAIR, charte qualité HAS, etc ).

Pour le groupe ETHER, -
Francois MARTIN, .
Chartres, le 19 04 2013
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est identifiée.

guuLdlves LUIVIEED dUl | dppieiilusd>dye u ull yesie, u ulie leulinnyue ue suilio,
d’une auto-surveillance, etc.
Un état des lieux de I'offre de programmes autorisés par 'ARS au sein du territoire

de santé est disponible pour orienter le cas échéant le patient a la sortie
de I'établissement de santé.

EA2

Les maladies ou situations nécessitant 'élaboration
d'une démarche structurée d'éducation thérapeutique
du patient (ETP), intégrée a sa prise en charge,

sont identifiées.

L'établissement a-t-il recensé les maladies chroniques, les situations, ou les populations
de patients nécessitant une éducation délivrée sous la forme soit d’'un programme
personnalisé d’ETP (décliné a partir d’'un programme autorisé par une ARS), soit
d’activités éducatives ciblées permettant aux patients de participer aux suites

des traitements et des soins a l'issue de leur séjour.

EA3
Une coordination avec les professionnels extrahospitaliers
et les réseaux est organisée.

Létablissement a-t-il organisé une coordination avec les professionnels impliqués dans la
prise en charge du patient en extrahospitalier : médecin traitant, infirmiére, réseaux de
santé (conventions, échanges pluriprofessionnels...) dans un objectif de continuité des
soins et de partage d'informations.

Cette coordination est nécessaire pour assurer la cohérence de 'ETP et sa continuité.

Etape 2 Mettre en oeuvre

EA1

Selon la nature des besoins et des attentes des patients,

des programmes d'ETP autorisés sont proposés aux patients et
mis en ceuvre ; si |'établissement de santé ne met pas

en ceuvre de programme autorisé, il lui est demandé

de proposer au patient une inscription dans un programme
autorisé dans son environnement proche, en lui ayant

présenté l'intérét de I'ETP pour la gestion de sa maladie.

Le patient concerné est il informé de la possibilité de bénéficier d’'une démarche d’'ETP
(programmes autorisés par 'ARS) ou d’activités éducatives ciblées (selon un consensus
d’équipe sur le contenu, le déroulement, les techniques pédagogiques, I'évaluation).

Si programme d’ETP autorisé : mise en ceuvre de la démarche d’ETP au sein

de I'établissement (1. élaboration du diagnostic éducatif : évaluation des besoins et des
attentes du patient, 2. formulation avec lui des compétences a acquérir ou a mobiliser ou
a maintenir en tenant compte de sa situation, 3. planification et réalisation de séances
d’ETP, 4. Evaluation individuelle (acquisition compétences, suivi éducatif).

Si pas de mise en ceuvre de programme autorisé : 'équipe favorise et facilite
I'inscription du patient dans un programme autorisé dans son environnement proche, en
lui ayant présenté l'intérét de 'ETP pour la gestion de sa maladie.

En fonction des besoins du patient, des activités éducatives ciblées lui sont proposées

et mises en ceuvre pour 'apprentissage d’un geste, d’'une technique de soins,
d’une auto surveillance, d’'une conduite a tenir complexe, etc.)

EA2

L'établissement définit, dans son plan, une formation a I'ETP
(sensibilisation des professionnels impliqués dans la prise
en charge des maladies chroniques et acquisition

de compétences pour ceux qui mettent en ceuvre

un programme d'ETP).

L'établissement a-t-il intégré dans son plan de formation des actions de sensibilisation
et/ou de formation des professionnels impliqués dans la mise en ceuvre des démarches
ETP aupres des patients (programme structuré ou activités éducatives ciblées).

Etape 3 Evaluer et améliorer

EA1
L'évaluation des conditions d'accés et de mise en ceuvre des
programmes d'ETP (patients, professionnels de santé impli-

qués) Fgpne $qpEaFPex0tipas d'amélioration.

Létablissement a-t-il réalisé I'évaluation du dispositif ’ETP et de sa mise en ceuvre
(patients ayant pu bénéficier d’'une démarche d’ETP structurée, professionnels formés,
satisfaction des patients, démarche d’EPP sur la mise en ceuvre de la démarche d’'ETP
ou des activités éducatives ciblées, ...). Le cas échéant, des actions d’amélioration ont-
elles été mises en oeuvre ?

thérapeutique du patient (ETP)

Mise au point

Février 2013

) La révision du critere 23.a (manuel V2010 révisé 2011) fait suite
a la Loi HPST et s'inscrit dans une volonté de faire effet levier
sur la mise en place des programmes autorisés par les ARS.

Par ailleurs, il existe, dans les établissements de santé, des activités
éducatives ciblées répondant aux besoins des patients mais qui ne
relevent pas d’un programme en tant que tel et qu'il convient

de valoriser. Suite au retour d’expérience, la Haute Autorité de santé
a décidé d'élargir le champ d’application du critére 23.a.

Ce document vise a préciser ce qui reléve des objectifs
et du contenu de I'éducation thérapeutique du patient et des activités
éducatives ciblées tout en les situant par rapport a I'information.

Rappel :

Une information éclaire la personne sur son état de santé et l'aide

a prendre des décisions en fonction de ce qu’elle estime étre son
intérét!. Méme de qualité, une information orale ou écrite, un conseil
de prévention, délivrés par un professionnel de santé, n'équivalent
pas a une éducation thérapeutique du patient ou a une activité
éducative ciblée. L'information porte par exemple sur : I'état de santé
de la personne et son évolution, la description, le déroulement

et l'organisation des investigations, des soins, des actes envisagés’,
le suivi et ses modalités, les conseils a la personne

et les précautions recommandées’, les mesures? & prendre en pré-
opératoire (jeline, gestion des traitements...) et en postopératoire
(conditions de sortie...).

1 HAS. Délivrance de I'information a la personne sur son état de santé.
Principes généraux. Recommandation de bonne pratique. Mai 2012

2 HAS-ANAP. La chirurgie ambulatoire en 12 questions. Avril 2012

HAS




4+ Programme éducatif
COMPETENCES D'AUTO SOINS dans la prise en charge d’ un patient tubexc

"Les compétences d’ auto soins représentent les décisions que le patient prend avec l'intentio
modifier l'effet de la maladie sur sa santé" In HAS 2007

- Repérer l'apparition de nouveaux symptomes (amaigrissement, douleur, toux, essoufflement, crachats de sang)
- Surveiller les effets du traitements : urines oranges

- Surveiller le rythme menstruel

- Ajuster les horaires de prises des traitements en fonction des impératifs sociaux et professionnels
- Mettre en ceuvre les éléments de surveillance nécessaires (poids, température)

- Préparer les médicaments de fagon organisée (pilulier)

- Initier un arrét du tabagisme, savoir se faire aider (AAT)

- Instaurer un régime alimentaire adapté : hypercalorique, hyperprotidique

- Organiser les temps de repos nécessaires

- Surveiller les effets secondaires des médicaments

- Prendre les traitements sans oublis

- Modifier les horaires de prise de traitement pour limiter la perte d'appétit (selon le mode de vie)
- Reconnaitre et accepter 1'état de fatigue

- Expliquer a l'entourage les modes de contamination de la maladie pour limiter les visites en fonction de la contagion

FM SPIL.F 2014



4- Programme éducatif
COMPETENCES D'ADAPTATION dans la prise en charge d’ un patient tube

"Compétences personnelles et interpersonnelles, cognitives et physiques qui permettent a des individ
maitriser et de diriger leur existence, et d'acquérir la capacité a vivre dans leur environnement et 4 m

ci"In HAS 2007

- Savoir faire face a la maladie, en "dépasser" l'image

- Planifier ses RDV : médicaux, éducatifs, de laboratoire, d'hospitalisation (affirmation
de soi)

- Gérer les aspects administratifs liés a la maladie

- Se prendre en charge (aspect psychologique)

- Organiser sa propre observance médicamenteuse

- Savoir communiquer avec l'entourage sur la contagion, de facon adaptée

- Prendre l'initiative de RDV médicaux ou éducatifs non programmeés si besoin

- Tenir compte des effets des médicaments sur la contraception (utilisation de
préservatifs)

- Prendre des mesures relatives a la ggniagion,(visites d'enfants, port du ms ‘
annulation de visites)



Diagnostic éducatif du patient tuberculeux

Date:
Nom/Prénom Médecin traitant :
DDN: Séance N°:
Adresse - Couverture sociale: 100% Mutuelle CMU
Tel: Score épice:
LOCALISATION DE LA TUBERCULOSE : Profession/activité
HISTOIRE/EVOLUTION Date de diagnostic
Examens
ATCD de TB personnels ou familiaux
BCG/IDR
INDICATEURS DE VULNERABILITE
Enquéte: Isolement
TRAITEMENT Début: durée prévue : Précarite
Addictions

Posologie: Rifadine
Rimifon
Myambutol
Pirilene

Horaire de prise Observance:

i Autres traitements
i Contraception

¢ Alcool

i Tabac

: Diététique :

Prochains RDV : hospitalisation
CS

Maitrise du frangais
autre

AME



Nom :

Prénom :

DDN :

TUBERCULOSE

GRILLE D'EVALUATION ET DE SUIVI EDUCATIF

Dates

Remarques

Nom, couleur, taille

Schéma thérapeutique

TRAITEMENT Citer
i Horaire de prise
y Effets secondaires (vomissements,
=i nausées, troubles de la vision, douleurs
g articulaires, urines colorées...)
K
n Nom et localisation
MALADIE Citer ..
) La transmission
BCG, IDR (ce que c'est)
|
E ORGANISATION DE LA
[~ H PRISE DES Horaires, pilulier ou autre
: MEDICAMENTS
= SURVEILLANCE DU
g POIDS
Kg
wn
(X PROTECTION SOCIALE Gestion du 100% a 6 mois
-
E OBSERVANCE DU Déclarée
TRAITEMENT Observée
=
g ORGANISATION DES RDV | Médecins, laboratoire, hospitalisations
K .
2 | COMMUNICATION AVEC Expliquer sa maladie, rassurer
L'ENTOURAGE I'entourage
oPLF 2014
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m Rapport Académie Nationale de Médecine
(décembre 2013)

-ERC discutables : guide CONSORT (OMS) pour
I’évaluation des tt non pharmacologique dont
ETP

~évaluations médico-économiques non adaptées
risques par rapport aux ARS

Des Résultats en « La prise de conscience de I’importance de
FTP ... l’intégration de ’ETP dans le soin représente
une évolution majeure de la médecine
contemporaine au méme titre que 1’ EBM ou
que la reconnaissance du principe de respect
de ’autonomie du Patient. »

FM SPLF 2014



