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L’éducation thérapeutique : un intérét
mieux percu en France.

= En raison du nombre de malades chroniques.

m En raison de la tension sur I'equilibre des
comptes sociaux.

m En raison de la reconnaissance légale apportee
par la lol HPST.

®= En raison des aspirations des patients a la
meilleure maitrise de leur potentiel de santé.
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L’éducation thérapeutique n’est pas une
idée totalement nouvelle.

m Déja mise en ceuvre dans plusieurs maladies
chroniques, en France et dans le monde.

m De facon encore limitée en France, en raison
des flnancements modestes.

® Une recommandation internationale récente
(OMS Europe — 1998).

= Une approche théorique bien établie.
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L’éducation du patient :
une approche globale.

m « Patient education » : un processus intégré a la
demarche comprenant des activités organisees
(information, sensibilisation, apprentissage, soutien
psychologique et social, ...) dans plusieurs domaines
(maladie, traitements, soins, organisation de la prise en
charge, comportements de santé et face a la maladie) et
destinés a aider le patient (et sa famille) a comprendre la
maladie et les traitements, collaborer aux soins, prendre
en charge son état de santé et favoriser le retour a une
vie normale.

Deccache et Lavendhomme (1989).
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L’éducation thérapeutique :
une définition stabilisée en 1998.

= Partie de I'’éducation du patient plus directement liée au
traitement, a I'apprentissage des technigues de soins et
de surveillance (Deccache, 1996 ; Sandrin-Berthon, 2000).

= En pratigue, « Education du patient » et « Education
thérapeutique » se confondent.

= OMS a etabli un consensus, en 1998, sur la notion
d’éducation thérapeutique du patient : « Processus par
étapes, intégre au soin, mis en ceuvre par les differents
professionnels de santé en ville ou a I'nopital. Centrée
sur le patient, elle vise a aider le patient et a le rendre
capable de gérer sa vie avec la maladie de facon
optimale
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Pour aller plus loin ... I’éducation
thérapeutique prend en considération :

Processus d’adaptation du patient, son lieu de vie, ses
croyances, ses représentations de sante ;

Besoins subjectifs et objectifs, exprimés ou non ;

Fait partie intégrante du traitement et de la prise en
charge, concerne la vie quotidienne et I'environnement
psycho-social ;

Structurée, organisee et realisee par divers moyens
éducatifs ;

Multiprofessionnelle, interdisciplinaire et intersectoreille,
et inclut le travail en réseau ;

Réalisée par des soignants formés a I'éducation
thérapeutique.
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Au fond ...

= L’éducation thérapeutiqgue n’est pas gu’'une éducation a
la thérapeutique ;

m La dimension psychosociale fait partie intégrante de
I’éducation car les attitudes et les comportements de
santé sont dependants des caractéristiques de chaque
patient.

= Soigner et éduquer sont aujourd’hui indissociables.

= Du partenariat thérapeutique autour d’'un projet
thérapeutigue qui s'insere dans un projet de vie.

m Facteur d’émancipation : alliance thérapeutique
(réciprocite, concessions, ...).
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En pratique, des activités variées ...

Individuel (consultation) ou collectif (groupes),

Vers les patients ou vers leurs entourages, ou les deux,
Associees a des soins curatifs ou indépendemment,
Ponctuelles ou continues,

De differents niveaux (base, élevé),

Methodes pédagogiques variées (conférences, cours,
ateliers, tables-rondes, jeux, groupe de parole, ...),

® Animées par intervenants de differents horizons
(médicaux, paramédicaux, patients, ...),

m Organisees par des structures diverses (hopital, cabinets
medicaux, réseaux, associations de patients, ...).

15 et 16 décembre 2009



" AN
Efficaciteé attendue ...

= Meilleure information du patient,

Meilleure association du patient a la decision de soin le
concernant,

Meilleure adhésion au traitement.
Amélioration de la qualité de vie du patient,
Plus grande efficacité des soins,

Réduction du colt de la prise en charge (diminution des
visites d’urgence, des hospitalisations, des arréts de
travail, des complications, ...).
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Pour conclure :

® |l n’existe que de bonnes raisons de mettre en pratique
I'éducation therapeutique.

m Mais Il subsiste des freins.

m D’ou la nécessité de former les professionnels (formation
Initiale et continue),

m Et de solvabiliser ces actions.
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