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L'éducation thérapeutique du Patient (ETP) *

Processus de renforcement des capacités du malade et/ou
de son entourage a prendre en charge l'affection qui le
touche, sur la base d’ actions intégrées au projet de soins.

But: rendre le malade plus autonome par l'appropriation de
savoirs et de compétences afin qu'il devienne | acteur de son

changement de comportement.

* SAOUT C., CHARBONNEL B., BERTRAND D. Pour une politique nationale d'éducation thérapeutique du patient.
Rapport présenté a Madame Roselyne BACHELOT-NARQUIN, Ministre de la Santé, de la Jeunesse, des Sports et
de la Vie associative, Paris, septembre 2008, 165p.



L'ETP permet d’améliorer la qualité de suivi
des patients en TM et en ITL mais aussi l'efficacité
de la prise en charge

®» Comprendre sa maladie et le traitement de longue durée
(initiation ou modification)

®» Coopérer avec les soignants
®» Disposer d'une qualité de vie acceptable
®» Prendre en charge son éetat de santé

®» Acqueérir et maintenir les ressources nécessaires pour gérer de
facon optimale sa vie avec la maladie

=» Santé publique: limiter l'apparition de MDR



Conformément a...

Premiere partie: Protection générale de la santé
Livre 1: Protection des personnes en matiéere de santé

Titre VI: Education thérapeutique du patient
Chapitre 1¢": dispositions générales

Article L1161-2
«Créé par LOI n°2009-879 du 21 juillet 2009 - art. 84 (hopital Patient Sante Territoire)

« Les programmes d'éducation thérapeutique du patient sont conformes a un
cahier des charges national dont les modalités d'élaboration et le contenu sont
définis par arrété du ministre charge de la santé.

Ces programmes sont mis en ceuvre au niveau local, apres autorisation
des agences régionales de santé. Ils sont proposés au malade par le

médecin prescripteur et donnent lieu a 'élaboration d'un programme
personnalisé.

Ces programmes sont évalués par la Haute Autorité de santé. »



Conformément a...

Premiere partie: Protection générale de la santé
Livre 1: Protection des personnes en matiéere de santé

Titre VI: Education thérapeutique du patient
Chapitre 1¢": dispositions générales

Article L1161-1 et L161-4
Relatifs aux incompatibilité et interdictions pour 'élaboration des programmes et
leur mise en ceuvre.

Article L1161-3

Définit les obligations relatif a la composition et aux compétences de l'équipe du
programme d’éducation théerapeutique.



Conformément a...

Premiere partie: Protection générale de la santé
Livre 1: Protection des personnes en matiéere de santé

Titre VI: Education thérapeutique du patient
Chapitre 1¢": dispositions générales

» La décision d'autorisation est valable pour 4 ans.
* Une décision d'autorisation ARS ne vaut pas accord de financement.

« Disposition pénale:
Art.L. 1162-1.-Est puni de 30 000 € d'amende le fait de mettre en ceuvre

un programme sans une autorisation prévue aux articles L. 1161-2 et L.
1161-5.



ot Ce qu'U faut présenter a 'ARS

Avant la rédaction du dossier:
)
Il est conselllé de prendre contact avec l'ARS \\

— Le CLAT identifie ainsi le référent ETP de 'ARS
(sa fonction, ses attentes, l'estimation des bénéficiaires du programme).
— Cet entretien permettra de remplir le dossier en portant une

attention aux attentes de 'ARS (dossier téléchargeable sur site internet des ARS)



Ce qu'il faut présenter a 'ARS

. Ce que demande I’ARS

Dossier ARS
Arrété du 14 janvier 2015- art.5
CAHIER DES CHARGES D'UN PROGRAMME D'EDUCATION
THERAPEUTIQUE DU PATIENT

. Point de développement apporté par le groupe ETP du RNLAT



ot Ce qu'U faut présenter a 'ARS

SSIER TYPE
DE DEMANDE

Annexes

Remplis et signés X 2

/

® Copie des documents attestant des compétences pour chaque
intervenant, en éducation thérapeutique du patient (nombre
d’heures d’heures, contenu de la formation).

® Description du programme

® Document d’information donné au patient lors de son entrée
dans le programme

® Modeéles de courriers au médecin traitant

® Charte d’engagement signée par les intervenants (voir modele
de I'’ARS)



- LE DOSSIER TYPE DE DEMANDE

, / Renseignements généraux

Structure porteuse du programme




- LE DOSSIER TYPE DE DEMANDE

, / Renseignements généraux

Identification du programme d’ETP

Intitulé: Programme d'ETP atteint de tuberculose-maladie et/ou d'ITL
au sein de la structure du CLAT....

Le programme est-il réalisé ?

[1 en ambulatoire [ au cours d'hospitalisation [ les deux



LE DOSSIER TYPE DE DEMANDE

| / Les onglets spécifiques

EQUIPE PROGRAMME COORDINATION CONFIDENTIALITE ) UATION TRANSPARENCE
DEONTOLOGIE



LE DOSSIER TYPE DE DEMANDE

| / ' Les onglets spécifiques

EQUIPE

Rappel Code Santé Publique- Article R1161-3
Créé par Décret n°2010-904 du 2 aolt 2010 - art. 1

« Les programmes d'éducation therapeutique du patient mentionnés aux
articles L. 1161-2 a L. 1161-4 sont coordonnés par un médecin, par un autre
professionnel de santé ou par un représentant diment mandaté d'une
association de patients agréée au titre de l'article L. 1114-1.

Un programme doit étre mis en ceuvre par au moins deux professionnels de
santé de professions differentes [...]

Lorsque le programme n'est pas coordonné par un médecin, l'un de ces deux
professionnels de santé est un médecin. »



LE DOSSIER TYPE DE DEMANDE

| / Les onglets spécifiques

EQUIPE

Le coordonnateur du programme :

= Nom - Prénom.:........

= Niveau de formation en ETP du coordonnateur du programme ............

= Formation spécifique a la coordination d'un programme : [ Oui [1 Non



LE DOSSIER TYPE DE DEMANDE
’ / Les onglets spécifiques

EQUIPE

L'équipe (dont le coordonnateur) :
Joindre en annexe une copie des documents attestant des compétences en éducation
thérapeutique du patient précisant le nombre d'heures et le contenu de la formation.

Expérience d'au

Nom / Prénom

Structure
d’appartenance

Catégorie des
membres *

Roéle dans le
programme **

(sur quelle séance)

Formation d'au
moins 40
heures

(OUI/NON)

moins 2 ans dans
un programme
autorisé

(OUI/NON)

L'équipe comporte-elle un ou plusieurs patients intervenant dans la mise en ceuvre du

programme ? :

O Out

[ Non




LE DOSSIER TYPE DE DEMANDE
| / Les onglets spécifiques

PROGRAMME

Population cible du programme :
= A quels types de patients le programme s'adresse-t-il ? :

= De quelle ALD ou problemes de santé ces patients relevent-ils ? : Au moins une des 29 affections
de longue durée exonérant du ticket modérateur, préciser le (les) ALD concernée(s) :

= D'un autre probléme de santé (dont priorité régionale) :

= Profil du public accuellli:
O Enfants (0 a 16 ans)

O Adultes (17 a 65 ans)
[] Personnes agées (> 65 ans)

Quelle est l'estimation du nombre de bénéficiaires potentiels du programme par an :

A noter: la file active des patients nécessaire a l'ouverture d'un programme ETP tuberculose est
définie par les ARS et varie selon les territoires



" 3
LE DOSSIER TYPE DE DEMANDE
’ / Les onglets spécifiques

PROGRAMME

Pour les programmes dont le coordonnateur est un médecin ou un autre professionnel de
santé :

= Le programme a-t-il été co-construit avec une association de patients agréee au titre de
l'article L.114-1 du code de sante publtql:tlje ?
O Out Non
St oui, avec quelle association ?
Cette association participe-t-elle a la mise en ceuvre du programme ?
O Out CINon

La participation d'un ou de patients au programme est-elle prévue ?
1 Out [LINon

Pour les programmes dont le coordonnateur est un membre d'une association de patients
agréée au titre de l'article L.1114-1 du code de la santé publique :

= Le programme a-t-il été co-construit avec une équipe médicale ?
o O Out [J Non
St oui, avec quelle equipe ?

Participe-t-elle a la mise en ceuvre du programme ?
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LE DOSSIER TYPE DE DEMANDE
’ / Les onglets spécifiques

PROGRAMME

Type d’offre proposé :

INITIALE : qut suit 'annonce de la maladie chronique ou proposée a un patient qui n‘en a
jamais bénéficié au cours de sa maladie.

REGULIER : en complément du suivi médical, une a deux fois par an par exemple.
SUIVI APPROFONDI : reprise en cas de difficultés a acquérir une compétence.
Le programme est-il réalisé ?

[1 En ambulatoire [1 au cours d’hospitalisation [1 les deux



~ LE DOSSIER TYPE DE DEMANDE
’ / Les onglets spécifiques

PROGRAMME

Au regard de l'offre d'ETP :
Comment le programme s'inscrit-il sur le territoire (partenariat, mutualisation, diffusion ... ) ?

Voir fiche : Intérét de développer un programme d’ETP au sein du CLAT

Le programme est-il mis en ceuvre sur plusieurs lieux (par l'équipe décrite précédemment) ?
[1 Out [1 Non

St oui, précisez les lieux de mise en ceuvre (structures, communes) et conditions d'intervention
(intervenants, conventions, locaux ...).

Annexes
Joindre en annexe le Descriptif du programme



Intéret de développer un programme
ETP au sein du CLAT

Un CLAT doit mettre en avant ses spécificités de territoire et de missions
Quelques pistes:

= Présentation du CLAT (équivalent temps plein, tutelle, spécificité du CLAT et ses
autres missions)

= Epidémiologie locale (nombre de DO, TM, ITL <15 ans), activités,
multi-résistance, problemes rencontrés (trouble de I'observance, perdus de vue)

= Recommandations mondiales et nationales (plus value par rapport a la DOTS,
fait partie des 6 axes du programme nationale de 2007-2009)

= Définir I'infection qui sera intégrée au programme (TM/ITL)




Annexes  D€Scriptif du programme

m
Exe ple Proposition de PLAN

= INTRODUCTION
= LE CADRE
= LE DEROULEMENT DU PROGRAMME

- le recrutement

- l'entretien initial

- la description des séances

- l'entretien d'évaluation

- le réseau avec les partenaires




Annexes

Descriptif du programme

Exemple

ALGORITHME DE PRISE EN CHARGE DES PATIENTS ETP

TUBERCULOSE MALADIE (TM)




Annexes  D€SCriptif du programme

Exemple Algorithme de prise en charge /3

TO (JO)
DIAGNOSTIC DE TUBERCULOSE
- Patient hospitalisé
- Mise en route du traitement par médecin hospitalier
- Déclaration obligatoire de tuberculose envoyée a 'ARS
- TRANSMISSION DE LA DO AU CLAT (Centre de Lutte

Antituberculeuse)

T1 (J+1 a 8 jours)

DECLENCHEMENT DE LA VISITE D'ENTOURAGE
1er contact de l'infirmiére du CLAT avec le patient
= DEBUT DE L'EDUCATION THERAPEUTIQUE
Visite a l'hopital (ou a domicile si patient non hospitalisé)
Recueil de données :
Prise de connaissance du traitement
Anamnese du patient
Recueil des symptomes reliés a la tuberculose
St signalement téléphonique directement au CLAT vérifier
st DO faite et envoyée a 'ARS
Voir st demande ALD faite
Vérification de la couverture sociale (possibilité de remise
du traitement par le CLAT si non assuré
> Recensement des sujets contacts

YVVVYVY

YV VY




Annexes

Exemple

Descriptif du programme

Algorithme de prise en charge

DEMARCHE EDUCATIVE AUPRES DU PATIENT

» Présentation du parcours d'Education Thérapeutique

» Proposition du programmé éducatif

» Consentement et signature des chartes d’engagement

» Evaluation du contexte socio-psychologique du patient et de son entourage
pour prise en charge du traitement

Reprise des informations sur l'importance de l'observance et de la compliance
au traitement

Information sur la maladie

Reprise de l'informations sur la contagiosité

Diagnostic éducatif

Compétence du patient pour la compréhension de sa maladie et du traitement
(également pour la durée de traitement et sa prise en charge).
EVALUATIONS

» Clinique

» Pédagogique

» Psychosocial

A\ 4

YVVVYVY

¥

T2 (j+ 1 mois)
Séance éducative durant l'hospitalisation ou au moment de
la sortie et en collaboration avec l'équipe soignante
hospitaliere.
Vérification de la compréhension :
» De la maladie
» De limportance du traitement
» Des capacités d'observance
Vérifier les coordonnées du patient
Prendre le 1¢" rendez-vous extérieur

2/3




Annexes  D€SCriptif du programme

Exemple Algorithme de prise en charge 373

T3 (J+2 mois)
Séance éducative au domicile, au dispensaire ou lors d'une
consultation médicale.
Vérifier :
> st examen de controles effectués
» traitement toujours bien pris
» prescriptions respectées
» évolution des symptomes

|

T4 (J+3 a 6 mois)
EDUCATION DE RENFORCEMENT ET DE SUIVI
En complément de consultations médicales ou alternance de
ces consultations :
»>Voir les facteurs de vulnérabilité
Vérifier si les prescriptions sont toujours bien comprises (en
particulier lors de changement (4 a 2 antituberculeux)
> Vérifier l'observance
> Voir respect du suivi et des rendez-vous médicaux
» Evolution des symptomes
» Reprendre les compétences non acquises




~ LE DOSSIER TYPE DE DEMANDE
’ / Les onglets spécifiques

COORDINATION

La Coordination doit se faire :

En interne : entre les intervenants au setn du programme

En externe : avec les partenaires extérieurs (méedecin traitant...)



| LE DOSSIER TYPE DE DEMANDE

| / Les onglets spécifiques

COORDINATION

Décrire les modalités de coordination et d’information entre les intervenants au sein du
programme:

¢ Les données administratives, médicales et éducatives du dossier ETP sont consignées dans un
dossier patient forme papier, souvent crée par l'équipe, et pour beaucoup informatiseé.

Ce dossier permet de faciliter la coordination et l'information au sein de l'équipe.
+ Le bilan éducatif partagé Annexes
(anciennement « Diagnostic éducatif »)
rempli lors de la consultation inttiale, est inclus dans le dossier du patient est consultable
par l'ensemble des intervenants.

e Le livret de suivi est remis au patient et optimise son suivi. Annexes

* La grille des compétences permet a 'équipe de valider les acquis des patients.
Annexes



R Coordination

Bilan éducatif partagé s
Exemple




R Coordination

Bilan éducatif partagé >
Exemple




Annexes

Coordination

Bilan éducatif partagé

Exemple 1/2

Séance n®: Date de I'entretien :

DIAGNOSTIC EDUCATIF DU PATIENT DANS LE CADRE D'UN TRAITEMENT DE TUBERCULOSE.

Nom : Prénom : Activité professionnelle :

Date de naissance : Couverture sociale :

Adresse : AFFILIECPAM 0 cmu O aAMe wMuTueLLe O
Tél. : Demande ALD faite: ourl] NonN O

Pays d’origine : Traitement a remettre par le CLAT: our [0 NON [

INDICATEURS DE VULNERABILITE :

Maitrise de la langue francaise : OUI [J NON [J Nécessité d’un interpréte: OUI (] NON [
Vit en foyer: our 0 Non [ spF our 0 wnonN (O Nomade: ourl] Non [J

Addictions: oulilJ NonN [ si oui lesquelles :

DATE DU DIAGNOSTIC :
LOCALISATION DE LA TUBERCULOSE :

NATURE DES PRELEVEMENTS :

ED+:o0ur 0] wNonN O CULTURES+ :0ur[J nonN [J ANTIBIOGRAMME : our1 [0 NonN [
SI OUI RESISTANCE: our [0 w~on O SI OUI A QUEL(S) ANTIBIOTIQUE(S) :
RESULTATS THORAX :

RESULTATS SCANNER :

VACCINATION BCG CONNUE : our [0 wNon O IDR :




R Coordination

Bilan éducatif partagé

Exemple 2/2
GRILLE D'‘EVALUATION ET DE SUIVI EDUCATIF DU TRAITEMENT
HORAIRE
TRAITEMENT POSOLOGIE DES PRISES EFFETS SECONDAIRES OBSERVANCE
Déclarée | Observée
Date de mise en route
il Nausées (|
Vomissements O
» RIMIFON Troubles de la vision [
» RIFADINE Douleurs articulaires O
» PIRILENE Douleurs épigastriques [J
» ETHAMBUTOL Urines colorées O
Erythéme O
Autres : Allergies O
> Autres o
ORGANISATION DES RENDEZ-VOUS
MEDECIN LABORATOIRE DISPENSAIRE HOSPITALISATIONS
DATE l / / DATE [ -/ / DATE l -/ / DATE l / /

Observations

Observations

Observations

Observations

POIDS :

Communication avec l'entourage : ‘Exgllguer‘ rassurer, remise de documents)




R Coordination

Exemple

Livret de suivi




Annexes  CoOrdination Grille de compeétences

BILAN INITIAL SEANCE 1 SEANCE 2 SEANCE 3 SEANCE 4 SEANCE 5 EVALUATION

LE: LE: LE: LE: LE: LE: LE:
PAR : PAR : PAR : PAR : PAR : PAR : PAR :
A PA | NA A PA NA A PA NA A PA NA A PA | NA A PA | NA A PA | NA

BILAN DES CONNAISSANCES ET DES COMPETENCES

Exe m p le CONNAISSANCES ET SAVOIRS

Connaitre le nom et la localisation de la maladie

Expliquer ce qu'est la maladie
Citer les modalités de contaminations

Citer les médicaments et/ou couleur et taille et
posologie (antibiotiques)
Connaitre les horaires de prise journaliere

Expliquer le schéma thérapeutique (durée du
traitement)
Expliquer les conséquences d'une mauvaise

Z2>rrr - W

observance (résistance) et les objectifs du traitement
(guérison)
Nommer les effets indésirables des traitements

(vomissements, nausées, troubles de la vision, douleur
articulaires, urines rouges ,,,)

COMPETENCES D'AUTO SOINS - SAVOIR FAIRE

m O

A: Surveiller les symptomes. Prendre en compte les

w

résultats d'une autosurveillance, d'une automesure

Surveiller le poids et I'appétit, la température,
surveiller le cycle menstruel

Repérer l'apparition de nouveaux symptomes

COMPETENCES D’AUTO SOINS

B: Adapter des doses de médicaments, initier un auto-traitement

Etre capable de gérer les effets secondaires de son traitement

fonction de son rythme de vie

Intégrer de fagon routiniére les prises quotidiennes
des traitements (importance de I'observance)

C: Réaliser des gestes techniques et des soins

Utiliser un pilulier

Savoir mettre un masque (durée, le mettre
correctement)

D: Mettre en ceuvre des modifications de son mode de

vie

Adapter son alimentation en fonction de la maladie

h m O Z m — 1

| m!ler une alae a arre! au EBBBC ou ae alcool ... | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |



R Coordination

Exemple

Grille de compétences 12
Les Objectifs d’education pour la Tuberculose

Contrat de sécurité

z _’g LES OBJECTIFS COGNITIFS
—

Niveau

Objectif

[EEN

Définir brievement la tuberculose

Repérer précisément la bactérie responsable

Expliquer le seul mode de transmission de la tuberculose contagieuse

Identifier la seule tuberculose contagieuse

Nommer quelques signes de la tuberculose

Décrire brievement les signes de la tuberculose

Indigue toute la conduite a tenir en cas d’apparition de signes de la tuberg

Citer deux complications de la tuberculose maladie

Reconnaitre les deux complications de la tuberculose maladie

Préciser la conduite a tenir en cas d’apparition de ces deux complications

Enumeérer tous ses médicaments antituberculeux

Préciser exactement I’heure de prise de traitement

Citer trois effets secondaires des médicaments

Définir approximativement la durée du traitement

Citer le seul moyen d’isolement pendant la période de contagion

Résumer simplement son organisation

Argumenter sur la non adhésion au traitement

N| WW R RPN PRPWNERP WDNPRPEPR WD

Décrire correctement les conséquences de la non adhésion au traitement

ulose




R Coordination

Grille de compétences 22

Exemple

=

Niveau 1 : mémorisation
Niveau 2 : interprétation de données
Niveau 3 : résolution de probleme

OBJECTIES GESTUELS

* Prendre quotidiennement son traitement
* Noter exactement le nombre de jour de non prise de traitement

OBJECTIFS RELATIONNELS

» Adapter son hygiéne de vie a sa pathologie




‘ili. 3
LE DOSSIER TYPE DE DEMANDE
’ / Les onglets spécifiques

COORDINATION

Décrire les modalités de coordination et d'information avec les autres intervenants du
parcours de soins du patient, notamment le médecin traitant.

=> Des courriers type sont adressés au médecin traitant du patient et/ou au médecin
prescripteur du programme d’ETP en début et en fin de programme.

Annexes



R Coordination

Exemple

Sophie CANTON
Infirmiére ETP — Coordinatrice
&£04. 73. 14. 50. 80
Posle 51.84

Frédéric MERSON
Psychologue

Marine CLADIERE
Médiatrice sanitaire sociale
0473145080
Poste 51 84

Infirmerie
0473145080
Poste 51 62

®0473145080
2 04 73 14 50 81

DISPENSAIRE EMILE ROUX — CLAT 63 — CDAG 63 — CIDDIST 63 - Centre de Vaccinations 63
11 rue Vaucanson — 63100 Clermont-Ferrand — Tél. - 04 73 14 50 80 —Fax : 04 72 14 50 81

Ces objectifs ont pour but de mieux appréhender de la part de votre
patient la pathologie tuberculeuse. Je ne manquerai pas de vous tenil
informé de l'issu de ce programme dans un prochain compte rendu.

Mon équipe et moi-méme, restons a votre disposition pour toul
renseignement complémentaire et plus particuliérement Mme Sophie
CANTON infirmiére déléguée a cette mission.

Bien cordialement.

Docteur




' LE DOSSIER TYPE DE DEMANDE

| / Les onglets spécifiques

CONFIDENTIALITE
DEONTOLOGIE

Décrire selon quelles modalités la confidentialité des données (y compris informatisées, le
cas échéant) concernant le patient est assurée:

Les données administratives et médicales sont saisies dans un fichier informatique.
Certaines données recueillies anonymement sont utilisées pour la réalisation des RAP
et recherches cliniques.

Décrire selon quelles modalités le consentement du patient pour l'entrée dans le
programme et pour la transmissions des données le concernant sont recueillis:

Une fiche de consentement éclairé est remise aux patients participant au programme
d’ETP. Celle-ci détaille le but et le déroulement du programme, informe le patient sur
les regles de confidentialité et d’information que respecte le programme, que celui-ci
pourra a tout moment consulter et modifier ses données personnelles et se retirer du
programme s’il le désire.

Annexes

L Le cas échéant, l'exploitation des données individuelles donnera-t-elle lieu a une
demande d’autorisation aupres du CNIL?

[0 Out

[0 Non



annexes  CONfidentialité et déontologie
Fiche d'engagement et de consentement  1/2
T ENGAGEMENT DES PATIENTS ATTEINTS D’'UNE

TUBERCULOSE MALADIE

_I/_Z

- —d ’ . . y - - - . . . -

— Votre tuberculose nécessite une prise d’antibiotiques sur plusieurs mois. Ainsi nc
proposons de vous accompagner pour vous aider.

Ce programme éducatif a pour objectif :

»  Guérir votre tuberculose

» Eviter la survenue de complications

* Maintenir une qualité de vie pendant cette période de traitement
» Protéger votre entourage

Vous bénéficierez d’'une prise en charge individuelle et personnalisée. Cependant, :
souhaitez, nous vous proposons, de faire participer une personne de votre choix.

LYo TU SIS (o | 1T (=) PP
certifie avoir été informé(e) par le professionnel de santé.......................... de I'organis

des buts du programme d’éducation thérapeutique proposesep@entre Antituberculeux
Finistere

Lu et approuvea Quimper le : Identité du représentant légal :

Signature du patient(e : Signature du représentant :




Annexes

Exemple

Z . =

Confidentialité et déontologie

Fiche d'engagement et de consentement  2/2

J'atteste par ma signature :
» Souhaiter participer au programme personnalisé (de deux a quatre séances)
» Avoir été informé(e) par le professionnel de santé........................... des bér
thérapeutiques espeéreés.
» Avoir été informé(e) du déroulement du programme.

De ce fait, je m’engage
» A suivre le programme personnalisé (de deux a quatre séances)
» A signaler mon souhait de sortir du programme.

Dossier médical:
Conformément aux dispositions de la loi noIBdu 6 janvier 1978 relative a I'informatique,
fichiers et aux libertés, le patient ou son représentant Iégal :
» alaccés aux informations le concernant ;
» conserve un droit de rectification ou suppression de ses données administratives ;
» reste propriétaire de ses données de santé ;
» donne son accord a la transmission des informations de santé le concernant a
professionnels de santéollaborant au programme ainsi qu'aux partenaires de
libéraux.

Les professionnels de santé sont dépositaires des dossiers des patients, le secret médica
étre levé que dans l'intérét direct du patient ou sur obligation légale.
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CHARTE D’ENGAGEMENT POUR LES INTERVENANTS DES PROGRAMMES D’EDUCATION
THERAPEUTIQUE DU PATIENT AUTORISE PAR L'AGENCE REGIONALE DE SANTE

Cette charte d’engagement est destinée aux divers intervenants impliqués dans des programmes d’éducation
thérapeutique du patient, qu’ils soient professionnels de santé ou non ou patients intervenants. Elle vise a
énoncer des principes de fonctionnement communs pour I'ensemble des intervenants quel soit leur statut.

Préambule : respect des principes législatifs et des régles déontologiques en vigueur.
La présente charte s’inscrit dans le respect des articles L. 1110-1 a L. 1110-11 du code de la santé publique.

Elle ne saurait déroger aux obligations professionnelles ni aux codes de déontologie en vigueur. En
particulier, chaque professionnel intervenant dans le programme est tenu au respect du code de déontologie
propre a la profession lorsqu'’il existe (1).

Article 1 « Respect de la personne et non-discrimination » : L'éducation thérapeutique est proposée a toutes les
personnes atteintes de maladies chroniques qui en ont besoin. Elle concourt & la nécessaire prise en charge globale
(biomédicale, psychologique, pédagogique et sociale) de chaque personne malade. La proposition de participer a un
programme d’ETP ne doit faire I'objet d’aucune discrimination, notamment en raison du mode de vie, des croyances, des
pratiques en santé, des prises de risque et des comportements des personnes malades.

Article 2 « Liberté de choix » : La personne malade peut librement choisir d’entrer ou non dans un programme
d’éducation thérapeutique. Elle peut le quitter a tout moment, sans que cela puisse constituer, de la part de I'équipe
soignante qui assure habituellement sa prise en charge, un motif d’'interruption du suivi médical ou de la thérapeutique.
Cette liberté de choix suppose notamment que toute personne malade soit informée des programmes d’éducation
thérapeutique susceptibles de la concerner et de leur contenu.

Article 3 « Autonomie » :  L'intérét des personnes malades doit étre au centre des préoccupations de tout programme
d’éducation thérapeutique. Celui-ci permet a la personne malade d’étre véritablement acteur de sa prise en charge et
non uniqguement bénéficiaire passif d'un programme. La démarche éducative est participative et centrée sur la personne
et non sur la simple transmission de savoirs ou de compétences. Elle se construit avec la personne.

Les proches des personnes malades (parents, conjoint, aidants) sont également pris en compte. lls sont associés a la
démarche si le soutien qu’ils apportent est un élément indispensable a I'adhésion au programme ou a sa réussite.
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Article 4 « Confidentialité des informations concernant le patient » : Le programme d'éducation thérapeutique
garantit a la personne malade la confidentialité des informations la concernant. Les non-professionnels de santé
intervenants dans un programme d'éducation thérapeutique s’engagent a respecter les régles de confidentialité (2).
L'exploitation des données personnelles des personnes malades doit respecter les dispositions de la loi n°® 78-17 du 6
janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés (3)

Article 5 « Transparence sur les financements » : Un programme d’éducation thérapeutique du patient ne doit pas
poursuivre de visée promotionnelle, notamment au bénéfice du recours a un dispositif médical ou un médicament,
conformément aux articles L. 5122-1 et L. 5122-6 du code de la santé publique. Dans le cadre d'un programme
d’éducation thérapeutique du patient, les différentes sources de financement sont précisées par les promoteurs.

Article 6 « Respect du champ de compétence respectif de chaque intervenant en éducation thérapeutique » :
Chaque intervenant au sein de I'équipe pluriprofessionnelle d’éducation thérapeutique agit dans son champ de
compétence et assume ses responsabilités propres vis-a-vis de la personne malade. Le médecin traitant est tenu
informé du déroulement du programme d’éducation thérapeutique.

Signatures :




LE DOSSIER TYPE DE DEMANDE

| / Les onglets spécifiques

EVALUATION
Rappel:
Obligation d’évaluer st il y a une autorisation de l'ARS.
L est responsable de ['évaluation annuelle et l'évaluation quadriennale.

Pour cela, 'HAS met a disposition des guides méthodologiques (oir webographie)

I est conselllé d’elaborer la methode d’evaluation en méme temps que l'élaboration du
programme.

Au sein du programme, les évaluations sont sous la responsabilité du
coordinateur.



* ' LE DOSSIER TYPE DE DEMANDE

| / Les onglets spécifiques

EVALUATION

Voir fiche : Evaluation annuelle et évaluation quadriennale

Décrire succinctement les modalités et les éléments d'évaluation annuelle du programme:

L'évaluation sera essentiellement quantitative ,,nexes

Décrire succinctement les modalités et les éléments d’'évaluation quadriennale du
programme :

Portera sur les effets attendus du programme sur les patients, ainsi que I'évolution du
programme au cours des quatre années. A terme proposition d’évolution et
d’adaptation du programme au plus pres des attentes des patients.



Evaluation annuelle et évaluation quadriennale

Evaluation Annuelle ou autoévaluation Annuelle
(EA) Activité globale + Déroulement
voir Guide HAS mars 2012

Evaluation Quadriennale Activite globale + Déroulement + Résultats (effets)
(EQ) voir Guide HAS mai 2014

Autorisation

ARS (EA) (EA) (EA) (EQ)

1¢re année 28me anpée 3éme année 4éme gnnée

4 mois avant la demande de
renouvellement du programme

Un rapport d'évaluation est un outil de communication aupres des bénéficiaires et partenaires
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RAPPORT D'ACTIVITE ANNUEL DU PROGRAMME

Nombre de patients orientés par :

* médecin traitant
« établissement hospitalier
« le CLAT 63
e autre
Nombre de patients inclus dans le programme :
* en totalité
e pour tuberculose maladie
< pour infection tuberculeuse latente

Nombre de diagnostics éducatifs et
personnalisés fixés en TM et en ITL

objectifs

Nombre d’objectifs atteints en totalité
Nombre d’objectifs atteints partiellement
Nombre d’observance / de non observance

Nombre de patients ayant suivi la totalité du

programme
Nombre de guérison des TM

Nombre de patients ayant interrompu le programme
pour:

e Abandon

e Perdue de vue
e Suivi autre Clat
e Autre

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Evolution de la qualité de vie mesurée par le SF 36
avant/apres

Origine ethnique des patients

Nombre de séances réalisées par patients

Nombre de courrier transmis aux médecins traitants
Nombre d’orientation consultations spécialisées
Nombre de consultation médiateur sanitaire et sociale
Nombre de consultation psychologue

Nombre d’information de conseil de sevrage tabagique
donné

Nombre de sevrages tabagiques initiés a 6 mois et a 12
mois

Nombre de réduction a 50 % a 6 et 12 mois
Précarité sociale évalué par scores epices / migrants

Nombre de fumeurs avec TM / ITL
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LE DOSSIER TYPE DE DEMANDE

| / Les onglets spécifiques

TRANSPARENCE

Pistes de financement:

ETAT

FSE: Fond Social Européen (FSE)

FIR: Fond d'intervention Régional

T2A: mode de financement des établissements de santé francais , publics et prives.

FIQS: fonds d'Intervention de la Qualité des Soins

DGS: Direction Générale de la Santé (finance certaines associations)

INPES: Institut National de Prévention et d’Education pour la Santé (enveloppe pour projet
suite a un appel ou pas)

0O 0 0 0 0 O

CAISSE D’ASSURANCE MALADIE OPERATEURS PRIVES
ET MUTUELLES Associations nationales

Fondations d'intérét public ou
autres: fondation de
France/Danone.

Mutualité francaise
MSA: Mutualité sociale Agricole



.

Valoriser le patient dans sa capacité a étre acteur de sa santé.

- Conclusion

Nos programmes de santé facilitent la prise en charge des malades et des
personnes infectées relevant d'un traitement de préevention.

Points importants :

contact ARS (évaluation des besoins du territoire)

- création d'outils pour faciliter la communication entre les intervenants
- travail en réseau (outils pour la coordination extérieure)

- recherche d'un financeur

- Penser a 'évaluation au moment de la conception d'un programme
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