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Finalités de I’ éducation thérapeutiq e

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

* Les finalités spécifiques de | ETP sont I’ acquisition et
le maintien par le patient de compétences
d  AUTOSOINS et la mobilisation ou |” acquisition de
compétences d’ ADAPTATION (compétences
psychosociales)
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ﬁelpesf—aemtant la compréhension ,acquisitionde

- connaissances et de compeétences : (1) - 7

airPrmCLpe du questionnement : on apprend davantage a partir des
questions que |’ on se pose qu‘ a partir des questions qui sont posées
par d autres

1

2. Principe de la découverte : on comprend mieux ce que |’ on
comprend par soi méme que ce qui est expliqué par d’ autres

3. Principe de la signification : on retient mieux une information a
laquelle on peut donner un sens, gu’une information breve sans
contexte

4. Principe de I’ enjeu : on mobilise mieux ses facultés d’ apprentissage
si | enjeu personnel est important que si on est détaché du contenu

5. Principe de I’ implication : on maitrise mieux ce que |” on pratique soi
méme que ce que |’ on a vu pratiquer (empowerment)
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Principes facilitant la compréhension ,1’acquisition de
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‘connaissances et de competences : (2)
~ 6 .Principe du feed back : on retient mieux si on est informé sur
~ la justesse de ce que I’ on a fait que ce qu’ on a fait sans savoir
si ¢ est juste ou faux
7. Principe de I’ expression : on retient mieux ce qu’ on est
capable de redire avec ses propres mots et avec son propre
réseau d images que ce qu on a entendu dire, expliquer
8 . Principe du plaisir d’apprentissage ....
9. Principe du cadre relationnel empathique ...
10. Principe de la reconnaissance du savoir experiencel du
patient
11. Principe du besoin de compétence et d’autodetermination
percu par le patient (Iguenane)
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odéles pédagogiques de I'ETP ¢
~ Cces d|x dernleres annees

Le patient ]

Mobiliser
Susciter
Faire réfléchir

Accepter
Soutenir
Valoriser

Relatlon de prescription
[ Le soignant ]

La maladie
Le traitement

Informer - Expliquer
Prescrire

* Pédagogie alostérique :importance du cadre ,de la forme de
I’environnement motivationnel (A. Giordan)

*Jean Houssaye, Le triangle pédagogique. Théorie et pratiques de I'éducation
[—scola/re Peter Lang, Berne, 2000 (3¢ Ed. , 1™ Ed. 1988) =
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MOTIVATION

SOMETIMES THERE JUST ISN'T ANY.

GROUPE DE TRAVAIL DE LA SOCIETE DE PNEUMOLOGIE DE LANGUE FRANCAISE
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_ £A MACHINE A MOTVATION - swons.

Sl




"~ Aveclavénement desobjets

ynnectés les modéles pédagogiques
de 'ETP changent...

. Pédagogie alostérique :importance du cadre ,de la forme de I'environnement
motivationnel (A. Giordan Education Thérapeutique du Patient : Les grands
modeles pédagogiques Médecine des Maladies Métaboliques 2010 ;4 :1-3)

e  Apprentissage par le jeu vidéo : cybernalisation des comportements ... (E. Pérény
'image interactive du jeu vidéo Eds Nancy 2010 pp.147-161)

Réeferentiel de bonnes pratiques
sur les applications <t
les Objets coOnmNMnNMectes €en sante
(Nobile Health ou mde=ItFHh)




elques définitions .. i

- Objets connectés définis dans ce document

comme des dispositifs connectés a |'Internet pouvant

collecter, traiter et diffuser des données ou pouvant

accomplir des actions spécifiques en fonction des informations recues.

* Application mobile : logiciel informatique qui fonctionne sur un
appareil mobile et qui remplit une/des fonction(s) particuliere(s).

e Application mobile native : logiciel informatique qui est préinstallé sur

un appareil mobile (exemple : logiciel gérant |'utilisation de la caméra de

I"appareil mobile).

e Application mobile téléchargeable : logiciel informatique qui n’est pas

préinstallé sur un appareil mobile et requiert d’étre téléchargé au

travers d’une source externe (en général un magasin d’Apps mobiles).

e Application web (Web-Based) : logiciel informatique qui se connecte a

un portail web sur Internet et qui adresse le flux sur un appareil moblle

Nécessite une connexion Internet
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Referentiel de bonnes pratiques
sur les applications et
les objets connectes en sant¢
(Mobile Health ou mHealth)

:
1

entre patient “: promotion de la santé, communication auprés
du patient, suivi de parametres de santeé (télésurveillance),
rappel de prise médicamenteuse ;
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“Centreé praticien” : dossier patient informatisé et prescription électronique,
productivité, communication, calcul médical ;

“Reférence” : référence sur la maladie, référence clinique, référence
~ meédicament, littérature médicale ;

“Education : enseignement médical général, enseignement médical spécialisé,
enseignement médical continu, enseignement du patient.

Aungst TD, Clauson KA, Misra S, Lewis TL, Husain |. How to identify, assess and utilise
mobile medical applications in clinical practice. Int J Clin Pract 2014;68(2):155-62.
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Prises médicamenteuses ...

Public Health Case Studies

I

Fendtre  Alde

¥ émochy com

emocha

Home Product News About Contact

Redesigning the way patients
take their medication

TELL ME MORE

CASE STUuDY

Opioid Use Disorder

Give providers assurance that patients are
supported and successful in their treatment.

CASE STUDYX

Hepatitis C a/ ,
verified adherence reduces the b‘A IGFS’HCV

Is the most effective
nce.' By digitizing the
has made this
alable. Public health
Hical centers have
from the National
Health Disparities, the
g, and the Patient
stitute.
hest 1978; 6 (suppl): 750-56; Sbarbaro. A

| 247; Sbarbaro JA All patients should
i Dis 1088; 138: 107576,

Average Adherence

Source: "Adherance to Medication” New England Journal of Medicine

emocha adherence

‘Source: Vidso DOT Implementation in Maryland: Outcomes and Opportunities

CASE STUDY

Tuberculosis

Give patients more autonomy and
dramatically reduce TB program cog
Video DOT

CASE STUDY

HIV & PrEP

Link patients to care and keep tr?em
in care and adherent to medication

ScienceDirec Pratiques

Praiques psychologiques 13 (2007) 1-19

Psychologie clinique
L’observance thérapeutique :
déterminants et modéles théoriques
Therapeutic observance: determinants and models

C. Tarquinio™', M.-P. Tarquinio”
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Referentiel de bonnes pratiques
sur les applications et
les objets connectes en sant¢
(Mobile Health ou mHealth)

:
1

entre patient “: promotion de la santé, communication auprés
du patient, suivi de parametres de santeé (télésurveillance),
rappel de prise médicamenteuse ;
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“Centreé praticien” : dossier patient informatisé et prescription électronique,
productivité, communication, calcul médical ;

“Reférence” : référence sur la maladie, référence clinique, référence
~ meédicament, littérature médicale ;

“Education : enseignement médical général, enseignement médical spécialisé,
enseignement médical continu, enseignement du patient.

Aungst TD, Clauson KA, Misra S, Lewis TL, Husain |. How to identify, assess and utilise
mobile medical applications in clinical practice. Int J Clin Pract 2014;68(2):155-62.
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~ chiffres, histoire ,efficacité des
= —App/OE

» Jeuxvideo Nitendo 2005
* Console WI

Référentiel de bonnes pratiques
sur les applications et

T
lw“‘ Il
:

My HH AP Y maeuaraonmn
* 160 000 applications santé identifiées en 2016 ...

dont la moitié téléchargées plus de 10 000 fois

e Grille d’évaluation MARS (HAS) :évaluation d’outil
(ludigue, fonctionnel , informatif, esthétique)

e Evaluation d’impact (efficacité) : Diabete ,activité
physique et obésité ,Asthme (Cochrane 2013 non
concluante)
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“sérieux jeu V|deo

Interet du cadre d’apprentissage « macro » extra institutid
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Mise en situation par l'intermédiaire d’un avatar

1

- » ['utilisateur se projette dans cet avatar confronté a différentes
:*Sltuatlons (dont l'intégralité des comportements réactifs sont pré
~ programmes)

- * Risque de déréalisation par la confusion des boucles (maladie=jeu)

 Technique de conditionnement comportemental masqué par
I“illusion d’empowerment

e |e triangle d’apprentissage(Patient/Soignant/Maladie) est
remplacé par un “dialogue “ Patient/Machine

* S. Bogajewski Educ Ther Patient 2015 ;7(2); 2040
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Educ Ther Patient/Ther Patient Educ 2015; 7(2): 20404 S. Bogajewski
Information Information
g J
/ Incorporation Symbiose
Intentionnalité Effectuation Intentionnalité
du sujet 3 programmée
J Instanciation )
Alter-subjectivation E
\ Action Action /
4 3

Figure 1. Les processus de cybernalisation du sujet selon Pérény. — The cybernalisation process of the subject according Pérény.

Si :
Y oe mevmancon
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J*ean Houssaye, Le triangle pédagogique. Théorie et pratiques de I'éducation scolaire,
Peter Lang, Berne, 2000 (3¢ Ed., 1™ Ed. 1988)

[ Le patient ]

Accepter Mobiliser
Soutenir Susciter
Valoriser Faire réfléchir

L Le soignant ] La m.aladle
Le traitement

Informer - Expliquer
Prescrire
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= Bogajewskl Educ Ther Patient 2015 ;7(2); 2040
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Educ Ther Patient/Ther Patient Educ 2015; 7(2): 20404 S. Bogajewski
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