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ETP et Maladies 
Respiratoires 

�  Mise en œuvre … 

�  Asthme 

�  BPCO/RR 

�  SAOS 

�  Tuberculose 

�  Et Résultats… 

Quels résultats ? 
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Education Thérapeutique en  
Pneumologie : 
quels résultats objectifs ? 
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L identité 
pneumologique: 

« Le souffle c est la vie » 

(D aprés le modèle de Young 1983  )  
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La mise en œuvre de 
l éducation thérapeutique: 
 

Une chaine dont la 
robustesse dépends 
de son maillon le plus 
faible…  
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+ �  En établissement de santé : 
(hopital,clinique etc.) 

�  La mise en œuvre règlementaire 

�  L autorisation d activité d un programme 
( ARS) 

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

�  La mise en œuvre organisationnelle      

�  Unité, service , pole ,etc…. 

�  UTEP : 

�  En ambulatoire : (ville) 

•  Réseaux ,cabinet etc… 

•  MSP ; 

La mise en œuvre de 
l ETP 
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Développement professionnel continu 

Mise en œuvre de l’éducation thérapeutique 
Fiche technique méthode  

- Document de travail – 31 janvier 2013 -  

Cette fiche technique décrit l’éducation thérapeutique (art. 84 de la Loi 2009 - 879 du 21 juillet 2009) 
dans le cadre d’un programme de DPC conforme à une orientation nationale ou régionale et mis en 
œuvre par un organisme de DPC enregistré auprès de l'OGDPC et évalué positivement par la CSI 
 de la profession correspondante ou de la  CS du HCPP. Elle complète la fiche « Méthodes et moda-
lités de DPC ». 

DÉFINITION  

Un programme d’éducation thérapeutique du patient (ETP) se définit comme  un ensemble coordonné 
d’activités d’éducation destinées à des patients et à leur entourage et animées par une équipe de profes-
sionnels de santé avec le concours d’autres acteurs (éducateur en activité physique adaptée, psychologue, 
etc) (HAS-Inpes, 2007). Il est proposé au patient sous la forme d’un programme personnalisé (article L. 
1162- du Code de la santé publique). 

Un programme personnalisé d’éducation thérapeutique est établi en concertation avec le patient. Il 
prend en compte ses besoins, ses attentes et ses préférences, s’insère dans la stratégie thérapeutique et 
est ajusté tout au long de la prise en charge (HAS-Inpes, 2007).  
Les bénéficiaires du programme sont les patients, leur entourage, les parents d’enfants malades (HAS-
Inpes, 2007).  

Un programme d’éducation thérapeutique est mis en œuvre par une équipe de professionnels de santé 
en conformité à un cahier des charges national et après autorisation par une Agence Régionale de Santé 
(article L. 1162- du Code de la santé publique). 

 le programme est coordonné par un médecin, par un autre professionnel de santé ou par un repré-
sentant dûment mandaté d’une association de patients agréée au titre de l’article L. 1114-1 du Code 
de la santé publique. Lorsque le programme n’est pas coordonné par un médecin, l’un de ces deux 
professionnels de santé est un médecin (arrêté du 2 août 2010). 

 le programme est mis en œuvre par au moins deux professionnels de santé de professions différen-
tes, régies par les dispositions des livres Ier et II et des titres Ier à VII du livre III de la quatrième partie 
(Décret n° 2010-904 du 2 août 2010). Une éducation thérapeutique requiert souvent l’intervention de 
plus d’un professionnel de santé, voire d’emblée le recours à une équipe multidisciplinaire (HAS-
Inpes, 2007). 

Une éducation thérapeutique s’appuie sur : 
 une démarche éducative : élaboration du diagnostic éducatif aboutissant au programme d’ETP per-

sonnalisé au regard de la stratégie thérapeutique et du projet du patient, organisation et réalisation 
des séances, évaluation individuelle de l’atteinte des objectifs éducatifs et des compétences déve-
loppées par le patient, modalités du suivi éducatif à l’issue du programme personnalisé. 

ÉVALUATION ET AMÉLIORATION DES PRATIQUES 
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Finalités de l éducation 
thérapeutique 
� Sous réserve qu elle se déroule dans le cadre 

d un programme structuré, l éducation 
thérapeutique participe à l amélioration de la 
santé (biologique, clinique) et à l amélioration 
de la qualité de vie du patient . 

 

� Les finalités spécifiques de l ETP sont 
l acquisition et le maintien par le patient de 
compétences d AUTOSOINS et la mobilisation 
ou l acquisition de compétences 
d ADAPTATION (compétences psychosociales) 

��



+ COMPETENCES D'AUTOSOINS … 
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1.  Soulager les symptômes, prendre en compte les résultats d'une 
autosurveillance, d'une automesure 

2.  Adapter des doses de médicaments, initier un autotraitement 
3.  Réaliser des gestes techniques et des soins 
4.  Mettre en œuvre des modifications de mode de vie (équilibre 

diététique, programme d'activité physique, etc.) 
5.  Prévenir des complications évitables 
6.  Faire face aux problèmes occasionnés par la maladie 
7.  Et impliquer son entourage dans la gestion de la maladie, des 

traitements et des répercussions qui en découlent. 

In Structuration d'un programme d'éducation thérapeutique 
du patient dans le champ des maladies chroniques –  
Guide méthodologique  
HAS / INPES juin 2007 
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11 COMPETENCES D'AUTOSOINS (1/2) 
à acquérir ou maintenir pour un patient asthmatique 

1.     Soulager les symptômes, prendre en compte les résultats d'une autosurveillance, d'une automesure 
 Prendre le traitement de crise en cas de gêne respiratoire  
 Connaître les chiffres de référence de mesures du souffle 
 Adapter les traitements aux résultats du débit-mètre de pointe ou des tests de contrôle 
 Mettre en œuvre le plan d'action en fonction des résultats des mesures 
   

2.     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 

 
3.     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-mètre de pointe valides 
   

4.     Mettre en œuvre des modifications de mode de vie (équilibre diététique, programme d'activité physique…) 
 Repérer les déclencheurs de l'asthme et les éviter  
 Initier et/ou maintenir un arrêt du tabagisme  
 Mettre en œuvre les mesures d'équilibre alimentaire 



+
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12 COMPETENCES D'AUTOSOINS (2/2) 
à acquérir ou maintenir pour un patient asthmatique 

5.     Prévenir des complications évitables 
 Utiliser le traitement préventif pour les gênes respiratoires prévisibles  
 Connaître les différentes actions des médicaments  
 Distinguer traitement de fond et traitement de crise  
 Prendre le traitement de fond avec régularité 
 Pratiquer un rinçage de bouche après les traitements 
   

6.     Faire face aux problèmes occasionnés par la maladie 
 Avoir le traitement de crise toujours avec soi 
 Initier une surveillance du souffle en période d'exacerbation 

 
7.     Et impliquer 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 PAI à l'école  



+ COMPETENCES D'ADAPTATION … 
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1. Se connaître soi-même, avoir confiance en soi 

2. Savoir gérer ses émotions et maîtriser son stress 

3. Développer un raisonnement créatif et une réflexion critique 

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

5. Prendre des décisions et résoudre un problème 

6. Se fixer un but à atteindre et faire des choix 

7. S'observer, s'évaluer et se renforcer 

 

In Structuration d'un programme d'éducation thérapeutique 
du patient dans le champ des maladies chroniques –  
Guide méthodologique  
HAS / INPES juin 2007 
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COMPETENCES D'ADAPTATION (1/2) … 
à acquérir ou maintenir pour un patient asthmatique 

1.  Se connaître soi-même, avoir confiance en soi 

  Identifier la gêne respiratoire (et/ou ses signes annonciateurs) et pouvoir l'exprimer 

  S'expliquer la gêne ressentie par des connaissances anatomiques et physiopathologiques 

  Maîtriser les différents mouvements respiratoires 

  Connaître et utiliser les numéros d'urgence 

2.  Savoir gérer ses émotions et maîtriser son stress 

  En cas de crise, mettre en œuvre les savoirs acquis 

  Etablir un partenariat serein avec le médecin, préparer les consultations médicales 

  Considérer le vécu de la maladie 

3.  Développer un raisonnement créatif et une réflexion critique 

  Repérer les causes de non-contrôle de la maladie 

  Proposer des solutions personnelles aux problèmes identifiés (observance par exemple) 

  Analyser les évènements de la maladie (ou d'autres maladies) et tirer des conclusions  

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

  Engager un dialogue avec l'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 à l'observance 
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COMPETENCES D'ADAPTATION (2/2) 
à acquérir ou maintenir pour un patient asthmatique 

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

 
6.      Se fixer un but à atteindre et faire des choix 

 Utiliser les numéros d'urgence au moment des crises sévères 
 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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Autorisations d activité :Programmes 
d éducation thérapeutique (2012) 

�  3427 dossiers instruits 
�  2659 dossiers autorisés 
�  322 programmes maladies respiratoires ( 12%) 
�  Diabète , MCV, pneumologie ,rhumato ,cancer 
�  95 % promoteur hospitalier 
�  Évaluation quadriennale en 2014 

17 FM  SPLF  2014 



+
L asthme pathologie modèle en ETP? 

Efficacité de l Education sur… 
 la diminution des hospitalisations 
 la diminution des symptômes 
 la diminution de l 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 

18 
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La politique de santé publique: 

- Le programme d actions en faveur de 
l asthme 2002-2005 : formation, information, qualité 
des soins, asthme professionnel, suivi épidémiologique. 
 

- La loi de santé publique (août 2004) : 
- objectif (N° 75) de réduction de 20% des 
hospitalisations pour asthme  
- plan national pour l amélioration de la qualité de 
vie des personnes atteintes de maladies chroniques 



Les axes prioritaires de la DGS  

- la formation et l information des professionnels :  
- diffusion des référentiels de prise en charge, mesure du 
souffle 
- améliorer la formation initiale et continue  

- l information du grand public et des malades: 
- campagnes nationales 2005 et 2006  :  « capital souffle », 
« destinations Respiration »  

- le suivi épidémiologique 
- l éducation thérapeutique (ET) 

•  de qualité 
•  accessible aux malades 

� afin de « former » davantage de patients 



Les enjeux  medico-économiques… * (2006) 
�  France:  
�   2000 patients décédés 
�  780000 jours d hospitalisations 
�  0,4% de patients ayant bénéficiés 

d un programme éducatif 

�  Grande Bretagne:  
�   1400 patients décédés 
�  72 000 jours d  hospitalisations 
�  25% d asthmatiques bénéficiaires 

d un programme d éducation 

Martin Dockrell, Asthma UK  
Juin 2006 
 

* JFAE 2006 

Direction Générale de la Santé: 
Docteurs Carole CRETIN et Lydia 
VALDES 
CNEH: Docteur Roland CASH 
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Une meilleure 
connaissance des besoins 
et stratégies pédagogiques 
… 
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Pression médicamenteuse et éducative 

Sévérité 

Typologie éducative des patients (sévérité/pression médicamenteuse et éducative) 

Groupe 1 A I 
Groupe 2 APL 
Groupe 3 APM 
Groupe 4 BMS 
Groupe 5 APS 

GR 1 

GR 2 

GR 3 

GR 4 

GR 5 

Facteurs pronostiques de l 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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                            Type d’analyse 
 
 
Facteurs prédictifs 

Analyse uni variée  
(p<0,20) 

 
Facteurs prédictifs 

Analyse multivariée 
 (avec p<0,05) 

Facteurs prédictifs OR p-value 

Efficacité de la démarche 
éducative. 

- nombre de consultations 
éducatives élevé. 
- gravité de la maladie (APS, PT.4, 
VEMS↓). 
- âge : jeune. 
- comorbidités (diabète, eczéma) 
- séance en groupe. 

- nombre  de 
consultations 
éducatives élevé. 
- stade de sévérité ↑: 
APM /APS. 
 - âge : jeune. 

3.92 
 
 
1.91 
 
0.97 

0.0001 
 
 
0.0107 
 
0.0001 

Être venu à une seule 
consultation éducative. 

- pas de prise en charge à 100%. 
- stade de sévérité ↓. 
- comorbidité. 
- obésité. 
- dépression. 

- pas de prise en 
charge à 100%. 
- stade de sévérité 
↓ : AI / APL. 

2.38 
 
0.55 

0.0044 
 
0.0089 

Être venu à plus de 3 
consultations éducatives. 

- prise en charge à 100%. 
- stade de sévérité ↑. 
- comorbidité. 
- obésité. 
- dépression. 
- allergie, eczéma 

- prise en charge à 
100%. 
- stade de sévérité 
↑ : APM / APS. 

0.32 
 
2.29 

0.0001 
 
0.0277 

Facteurs prédictifs de l'efficacité d'un programme éducatif 

FM  SPLF  2014 
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F. Martin , M. Ducret  , F. Da Silva  ,Facteurs pronostiques de l éducation Thérapeutique des 
asthmatiques :Education du Patient et Enjeux de Santé ,vol 24 ,n°3 .2006 
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 Caractéristiques des patients hospitalisés pour asthme 

 123 séjours N=89 patients fréquence 

antécédents anxio-dépressifs 30,9% 

tabagisme actif 25,6% 

obésité (IMC>30) 35,2% 

antécédents d'hospitalisation 
pour asthme 66,7% 

absence de participation à un 
programme d'éducation  

thérapeutique 
52,6% 

précarité 
( score EPICES >30 ) 51,9% 

QUI SONT LES PATIENTS HOSPITALISES POUR ASTHME AUJOURD HUI ? 
F.Martin, M.Chabot, M. Ducret  ;Communication 14ème Congrès de Pneumologie de Langue Française, 2009 
 

Stade de sévérité de l asthme 
des patients hospitalisés : 
-  43% sont des APS 
- 11% sont des AI 



+ ETP et Asthme : 
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�  Le tabagisme est la première cause d'échec de l'éducation 
des asthmatiques.( Il doit être pris en charge de manière 
conjointe par les tabacologues et l'équipe éducative.) 

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

�  Le test de contrôle de l'asthme est un bon outil de 
"dépistage" des patients à "éduquer", mais inadapté au 
suivi des acquis éducatifs. 

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



Coûts  
Hospitaliers- 

 
Innovations biomédicales 

 
Qualité de vie des patients 

 
Education thérapeutique 

 
Management Réseaux 

Salbutamol Beclomethasone 

1970 1986 1990 2002 2005 2000 1991 2003 1992 1994 

NHP 
AQLQ 

SF36 
2 M (1990) Francs 

Thérapeutiques inhalées 
(Aérosols-doseurs) 

Recommandations médicales 
(GINA, ANDEM, ANAES) 

Recommandations Education 
(ANAES) 

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

 
NHP 
AQLQ        Echelles de Qualité de vie 
SF36 

        BCG 
(Etudes médico-économiques 
et Santé Publique) 

CREDES Assurance 
Maladie 

ASUR 

Réorganisation  système de santé 
DRDR (ambulatoire) 
MIG (Etablissement de santé) 

F MARTIN M DUCRET (2006)

Place de l Education thérapeutique 
dans un historique de la prise en charge de l asthme 

Tableau n°1 : Place de l Education thérapeutique dans un historique de la prise en charge de l asthme
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Parcours Souffle »programme d éducation 
et d accompagnement destiné aux 
patients BPCO – éduSanté SPLF 

BPCO et ETP : 

- des outils  

 - des Programmes 

 - de nouvelles formes 
d organisation des soins 

  - des résultats en 
attentes… 

FM  SPLF  2014 
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« mieux vivre avec une MPOC » Québec 
http://www.livingwellwithcopd.com 
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ETP et BPCO :

Moindre recours à l offre de 
soins … 

FM  
SPLF  
2014
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Conclusions :  
 

Difficultés (i) de mise en œuvre de l 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, même sans éducation, sur la survenue d exacerbations. 
Biais de sélection probable. Nombreuses valeurs manquantes, 

Efficacité de l éducation thérapeutique dans la 
BPCO : essai randomisé de la SPLF (2013) 

�
  V

V
V

V
 

���
VV

V
VVV

VVV
 

VSRQ Test de marche observance 

33 
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+ Exemples de programmes éducatifs / 
BPCO 

�  « mieux vivre avec une MPOC » Québec   
http://www.livingwellwithcopd.com 

�  « édusouffle » « Parcours Souffle »programme 
d éducation et d accompagnement destiné aux 
patients atteints de BPCO – éduSanté SPLF 

�  matériel éducatif : 
�  éduSanté mallette éducative / BPCO 
�  Passerelle éducative « prendre l air » / IRC 
�  Passerelle éducative « prenez votre élan » / RR 

34 
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+
Contenu du programme éducatif / 
BPCO 
 

1.  la physiopathologie de la BPCO 

2.  les traitements 

3.  la vie sous Oxygène 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’ÉDUCATION THÉRAPEUTIQUE DU PATIENT 

Date d’envoi du dossier : 29 octobre 2010 

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

L’équipe 

Le coordonnateur du programme : 

Nom : Béatrice DECELLE 

Adresse professionnelle : Centre Hospitalier de Dreux PAPE1 5ème étage nord, 44 avenue 
Kennedy, BP69 28102 Dreux 

Fonction : infirmière (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 l'éducation thérapeutique" (Rouen)
• 2006 Maîtrise Universitaire de Pédagogie des sciences de la santé (Bobigny)
• 2005 DIU de tabacologie (Kremlin Bicêtre)
• 2001 DU Santé et Education (Nancy)

Expériences : 
• De 2003 à 2008, coordination programme d'éducation thérapeutique / AVK
• Depuis 2003, infirmière tabacologue à l’unité de tabacologie du Centre Hospitalier de Dreux
• Depuis 2004, conception et animation d'enseignements dans le cadre du Diplôme

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 à 2009, coordination programme d'éducation thérapeutique / Facteurs de risque

cardiovasculaire (PrEduCoeur)
• Depuis 2009, coordination programme d'éducation thérapeutique / BPCO "PrEduSouffle" et

participation à l'étude nationale "Parcours souffle" de la SPLF (évaluation d'un programme
éducatif « édusouffle » / BPCO)

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

1 PAPE : Pole Addictologie Prévention Education thérapeutique 
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Education thérapeutique et  SAHOS, Chartres, 19 Avril 2013 

Impact de l accompagnement et de l éducation 
thérapeutique  

Richard, Sleep 2007  

�  Education « standard » vs « renforcé »: 
�  2 sessions d 1 heure espacées d 1 semaine, 10 participants  

�  Vidéo de témoignages de patients traités 

�  Information écrite 
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Education thérapeutique et  SAHOS, Chartres, 19 Avril 2013 

2009  

Support/encouragement offered on an ongoing 
basis led to increased average machine usage (0.59 
hours/night (95% CI 0.26 to 0.92) FM  SPLF  2014 42 



Education thérapeutique et  SAHOS, Chartres, 19 Avril 2013 

Comparaison des 2 approches 

Damjanovic D, ERJ 2009  
FM  SPLF  2014 43 



Education thérapeutique et  SAHOS, Chartres, 19 Avril 2013 

Intérêt de la télémédecine? 

FM  SPLF  2014 44 



Education thérapeutique et  SAHOS, Chartres, 19 Avril 2013 

Intérêt de la télémédecine? 
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Education thérapeutique et  SAHOS, Chartres, 19 Avril 2013 

Conclusions 

� Effet dose de la PPC justifiant 
une surveillance régulière de 
l observance (1ière année+++) et 
des efforts pour l optimiser 

� Accompagnement et éducation 
thérapeutique  > technologie 
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 Le    groupe   Education    Thérapeutique   (ETHER)   de   la    Société   de 
Pneumologie de Langue Française (SPLF) réuni ce jour pour préciser les démarches et outils 
éducatifs à destination des patients porteurs d’un syndrome d’apnée obstructive du sommeil, a 
pris connaissance de l’arrêté du 9 Janvier 2013, concernant l’observance et les modalités de 
prise en charge des patients appareillés par pression positive continue. 
Le groupe attire l’attention de la SPLF sur les risques et conséquences multiples de cet arrêté, 
sur  l’exercice  de  la  pratique  médicale,  pour  lesquels  les  pré-requis  assurentiels  médico- 
économiques vont se substituer à des pré-requis éthiques et déontologiques. 

Les  problématiques  d’observance  (quelle  autre  maladie  chronique  peut  se  prévaloir  d’une 
observance de 70 à 80 %) relèvent du domaine de la médecine, et en particulier, de l’éducation 
thérapeutique, tel qu’il est mentionné à l’article 84 de la loi HPST du 21 Juillet 2009 et de ses 
décrets d’application du 2 Août 2010. 
La question de l’inobservance à une prestation médicalisée a été examinée par le législateur 
au cours des débats parlementaires de cette loi, et considérée comme non opposable. 
Par  ailleurs,  une  observance  quantifiée  à  un  objectif  de  résultat,  tel  qu’explicité  dans  cet 
arrêté,  contrevient  de  fait  à  l’exercice  de  la  pratique  médicale  soumis  à  une  obligation  de 
moyens, et pas de résultats. 
La coresponsabilité de suivi d’une prestation médicale est du domaine de la relation médecin- 
malade, inscrit 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 être transférée à aucun tiers, et encore moins à un système 
de télésurveillance relevant plus du monde de Georges Orwell que des principes fondateurs de 
l’exercice médical. 
Afin de préserver l’intérêt des patients et la qualité du système de santé, le groupe ETHER 
soutient le recours en Conseil d’Etat effectué par le Président de la Fédération Française 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  l’intérêt  général  du  système  de  santé,  afin  de  garantir  des  prestations  de  qualité  aux 
patients concernés (charte de la FAAIR, charte qualité HAS, etc ). 
Pour le groupe ETHER, 
François MARTIN, 
Chartres, le 19 04 2013 
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thérapeutique du patient (ETP)thérapeutique du patient (ETP)

Mise au pointMise au point

Février 2013Février 2013

� La révision du critère 23.a (manuel V2010 révisé 2011) fait suite 
à 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

relèvent 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 critère 23.a.

Ce document vise à  préciser ce qui relève des objectifs 

et du contenu de l’éducation thérapeutique du patient et des activités

éducatives ciblées tout en les situant par rapport à l’information.

Rappel :
Une information éclaire la personne sur son état de santé et l’aide 
à prendre des décisions en fonction de ce qu’elle estime être son
intérêt1. Même de qualité, une information orale ou écrite, un conseil
de prévention, délivrés par un professionnel de santé, n’équivalent
pas à une éducation thérapeutique du patient ou à une activité 
éducative ciblée. L’information porte par exemple sur : l’état de santé 
de la personne et son évolution, la description, le déroulement 
et l’organisation des investigations, des soins, des actes envisagés1,
le suivi et ses modalités, les conseils à la personne 
et les précautions recommandées1, les mesures2 à prendre en pré-
opératoire (jeûne, gestion des traitements…) et en postopératoire
(conditions de sortie…).

au sein de l établissement et au sein du territoire de santé,

est identifiée. 

éducatives ciblées sur l apprentissage d un geste, d une technique de soins,

d’une auto-surveillance, etc.

Un état des lieux de l’offre de programmes autorisés par l’ARS au sein du territoire 

de santé est disponible pour orienter le cas échéant le patient à la sortie 

de l’établissement de santé.

EA2
Les maladies ou situations nécessitant l'élaboration 

d'une démarche structurée d'éducation thérapeutique 

du patient (ETP), intégrée à 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 à 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 à l’issue de leur séjour. 

EA3
Une coordination avec les professionnels extrahospitaliers 

et les réseaux est organisée.

L’établissement a-t-il organisé une coordination avec les professionnels impliqués dans la

prise en charge du patient en extrahospitalier : médecin traitant, infirmière, 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 l’ETP et sa continuité. 

Étape 2 Mettre en oeuvre

EA 1
Selon la nature des besoins et des attentes des patients, 

des programmes d'ETP autorisés sont proposés aux patients et

mis en œuvre ; si l'établissement de santé ne met pas 

en œuvre 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'intérêt de l'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 l’ARS) ou d’activités éducatives ciblées (selon un consensus

d’équipe sur le contenu, le déroulement, les techniques pédagogiques, l’évaluation).

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

de l’établissement (1. élaboration du diagnostic éducatif : évaluation des besoins et des

attentes du patient, 2. formulation avec lui des compétences à acquérir ou à mobiliser ou

à 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 œuvre de programme autorisé : l’équipe favorise et facilite 

l’inscription du patient dans un programme autorisé dans son environnement proche, en

lui ayant présenté l'intérêt de l'ETP pour la gestion de sa maladie.

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

et mises en œuvre pour l’apprentissage d’un geste, d’une technique de soins, 

d’une auto surveillance, d’une conduite à tenir complexe, etc.)

EA2
L'établissement définit, dans son plan, une formation à l'ETP 

(sensibilisation des professionnels impliqués dans la prise 

en charge des maladies chroniques et acquisition 

de compétences pour ceux qui mettent en œuvre 

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 œuvre des démarches

ETP auprès des patients (programme structuré ou activités éducatives ciblées).

Étape 3 Évaluer et améliorer

EA1
L'évaluation des conditions d'accès et de mise en œuvre des

programmes d'ETP (patients, professionnels de santé impli-

qués) donne lieu à des actions d'amélioration.

L’établissement a-t-il réalisé l’évaluation du dispositif d’ETP et de sa mise en œuvre

(patients ayant pu bénéficier d’une démarche d’ETP structurée, professionnels formés,

satisfaction des patients, démarche d’EPP sur la mise en œuvre de la démarche d’ETP 

ou des activités éducatives ciblées, …). Le cas échéant, des actions d’amélioration ont-

elles été mises en oeuvre ?

1 HAS. Délivrance de l’information à 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
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+Programme éducatif
COMPETENCES D'AUTO SOINS dans la prise en charge d un patient tuberculeux 
 "Les compétences d  auto soins représentent les décisions que le patient prend avec l'intention de 
modifier l'effet de la maladie sur sa santé" In HAS 2007 

- Repérer l'apparition de nouveaux symptômes (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 œuvre les éléments de surveillance nécessaires (poids, température) 

- Préparer les médicaments de façon organisée (pilulier) 

- Initier un arrêt 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) 

- Reconnaître et accepter l'état de fatigue 

- Expliquer à l'entourage les modes de contamination de la maladie pour limiter les visites en fonction de la contagion 
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+Programme éducatif  
COMPETENCES D'ADAPTATION dans la prise en charge d un patient tuberculeux– 
"Compétences personnelles et interpersonnelles, cognitives et physiques qui permettent à des individus de 
maîtriser et de diriger leur existence, et d'acquérir la capacité à vivre dans leur environnement et à modifier celui-
ci" In HAS 2007  

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

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

- Gérer les aspects administratifs  liés à la maladie 

- Se prendre en charge (aspect psychologique) 

- Organiser sa propre observance médicamenteuse 

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

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

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

- Prendre des mesures relatives à la contagion (visites d'enfants, port du masque, 
annulation de visites) 
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Diagnostic éducatif du patient tuberculeux 

 
 
 
 

Séance N°: 

Date: 

Nom/Prénom 

DDN: 

Adresse : 

Tel: 

Couverture sociale: 100%                       Mutuelle                   CMU     AME 

Score épice: 

Profession/activité LOCALISATION DE LA TUBERCULOSE : 

Date de diagnostic 
Examens 
ATCD de TB personnels ou familiaux 
BCG/IDR 
 

Enquête:   

TRAITEMENT  Début:                              durée prévue : 

Posologie:  Rifadine    

                   Rimifon 

                   Myambutol 

                   Pirilène 

Horaire de prise                                        Observance: 

INDICATEURS DE VULNERABILITE 
Isolement 
Précarité 
Addictions 
Maîtrise du français 
autre 

 

HISTOIRE/EVOLUTION 

 

 

 

 

 

Objectifs pédagogiques spécifiques du patient : 

•   

•   

•   

Autres traitements 
Contraception 
Alcool 
Tabac 
Diététique :           poids: 

Prochains RDV : hospitalisation         Educ:  
                             CS 

Médecin traitant :  



Expliquer sa maladie, rassurer 
l'entourage

COMMUNICATION AVEC 
L'ENTOURAGE

Médecins, laboratoire, hospitalisationsORGANISATION DES RDV

Déclarée
Observée

OBSERVANCE DU 
TRAITEMENT

Gestion du 100% à 6 moisPROTECTION SOCIALE

SURVEILLANCE DU 
POIDS

Horaires, pilulier ou autre
ORGANISATION DE LA 

PRISE DES 
MEDICAMENTS

BCG , IDR (ce que c'est)

La transmission

Nom et localisation

MALADIE                     Citer 
:

Effets secondaires (vomissements, 
nausées, troubles de la vision, douleurs 
articulaires, urines colorées…)

Horaire de prise

Schéma thérapeutique

Nom, couleur, taille

TRAITEMENT             Citer 
:

RemarquesDatesTUBERCULOSE
GRILLE D'EVALUATION ET DE SUIVI EDUCATIF

Expliquer sa maladie, rassurer 
l'entourage

COMMUNICATION AVEC 
L'ENTOURAGE

Médecins, laboratoire, hospitalisationsORGANISATION DES RDV

Déclarée
Observée

OBSERVANCE DU 
TRAITEMENT

Gestion du 100% à 6 moisPROTECTION SOCIALE

SURVEILLANCE DU 
POIDS

Horaires, pilulier ou autre
ORGANISATION DE LA 

PRISE DES 
MEDICAMENTS

BCG , IDR (ce que c'est)

La transmission

Nom et localisation

MALADIE                     Citer 
:

Effets secondaires (vomissements, 
nausées, troubles de la vision, douleurs 
articulaires, urines colorées…)

Horaire de prise

Schéma thérapeutique

Nom, couleur, taille

TRAITEMENT             Citer 
:

RemarquesDatesTUBERCULOSE
GRILLE D'EVALUATION ET DE SUIVI EDUCATIF

Nom :                              Prénom :                        DDN :           

NA : non acquis PA : partiellement acquis A : acquis
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Des Résultats en 
ETP … 

�  Rapport Académie Nationale de Médecine 
(décembre 2013 ) 

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

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

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