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Code de la santé publique

Partie l1égislative

Premiére partie : Protection générale de la santé

Livre Ier : Protection des personnes en matiére de santé

Titre VI :

Education thérapeutique du patient

Chapitre II : Dispositions pénales

m Article L1162-1Créé par LOI n° 2009-879 du 21 juillet 2009

m - art. 84 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.

m Décrets d’application 2/8/2010

m Activités organisées définies par recommandations HAS
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Code de 1a santé publigue

Version consolidée au 25 juillet 2009

- Partic législative
o Premiere partie : Protection générale de 1a santé
- Livre Ter : Protection des personnes en matiere de santé

- Titre VI : Education thérapecutique du patient

o
3

Chapitre Ier : Dispositions générales

Arxticle .1161-1 En savoir plus sur cet article...

Créé par LOI n©°2009-879 du 21 juillet 2009 - art. 84

I 'éducation thérapeutique s'inscrit dans le parcours de soins du patient. Elle a pour objectif de
rendre le patient plus autonome en facilitant son adhésion aux traitements prescrits et en
amecliorant sa qualité de vie. Elle n'est pas opposable au malade et ne peut conditionner le taux
de remboursement de ses actes et des médicaments afférents a sa maladie.

ILes compcétences nécessaires pour dispenser 1'éducation thérapeutique du patient sont
détermincées par décret.

Dans le cadre des programmes ou actions définis aux articles L. 1161-2 et .. 1161-3, tout
contact direct entre un malade et son entourage et une entreprise se livrant a I'exploitation d'un
meédicament ou une personne responsable de la mise sur le marché d'un dispositif maédical ou
d'un dispositif médical de diagnostic in vitro est interdit.

Article 1.1161-2 En savoir plus sur cet article...

Creée par LOI n°®2009-879 du 21 juillet 2009 - art. 84

I es 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
chargeé de la santé. Ces programmes sont mis en ceuvre au niveau local, aprés autorisation des
agences régionales de santeé. Ils sont proposeés au malade par le meédecin prescripteur et
donnent lieu a 1'élaboration d'un programme personnalisé.

Ces programmes sont évalués par la Haute Autoritée de santé.

Arxticle LL1161-3 En savoir plus sur cet article. ..

"Créé par LOI n°2009-879 du 21 juillet 2009 - art. 84

I .es actions d'accompagnement font partie de 1'éducation thérapeutique. Elles ont pour objet
d'apporter une assistance et un soutien aux malades, ou a leur entourage, dans la prise en
charge de la maladie. Elles sont conformes a un cahier des charges national dont les modalités
d'élaboration et le contenu sont définis par arrété du ministre chargeé de la santé.

Arxticle 1.1161-4 En savoir plus sur cet article...

Crée par LOI n©°2009-879 du 21 juillet 2009 - art. 84

[Les programmes ou actions définis aux articles L. 1161-2 et .. 1161-3 ne pecuvent tre ni
elaborés ni mis en ceuvre par des entreprises se livrant a I'exploitation d'un médicament, des
personnes responsables de 1la mise sur le marcheée d'un dispositif meédical ou d'un dispositift
meédical de diagnostic in vitro ou des entreprises proposant des prestations en lien avec la
santé. Toutefois, ces entreprises et ces personnes peuvent prendre part aux actions ou
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Education thérapeutique:
Définition
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----- *. & Les étapes de la démarche
éducative

Structuration d’'un programme
d’éducation thérapeutique du patient

dans le champ des maladies chroniquas

La démarche d’ETP se planifie en 4 étapes.

@ @ ®
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Objectifs du diagnostic éducatif K

» Identifier les besoins et attentes du

Elaborer un patient
diagnostic :
& dgu catif  Formuler avec le patient les

compétences a acquérir, a mobiliser ou
a maintenir

ST e Préciser le contenu de I’ETP

Actualisé

réguliérementet * Appréhender les différents aspects de la

systematiquement vie et de la personnalité du patient

lors de la

survenue de tout * Evaluer ses potentialités

élément nouvea
SVESR < Prendre en compte ses demandes et son

projet

U t . . . . r . . Y 4

n lemps o Identifier les situations de vulnérabilité
d’apprentissage

pour le patient psycho-sociale

 Identifier la réceptivité du patient et de
ses proches a la proposition d’une ETP™"”
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Les compétences d’autosoirF

Définir un programme A
personnalisé dETP ¢ ooulager les symptomes, prendre en

avec priorités compte les résultats d’une
d’'apprentissage 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)

 Prévenir des complications eévitables

 Impliquer son entourage dans la
gestion de la maladie, des traitements
et des répercussions.
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Définir un programme
personnalise dETP
avec priorites
d'apprentissage

FM UTEP CH Dreux

Les compétences
J ° ’ m
d’adaptation (compétences

psychosociales)

Se connaitre soi-méme, avoir
confiance en soi

Savoilr gérer ses émotions et son stress

Développer un raisonnement créatif
et une réflexion critique

Développer des compétences en
matiere de communication

Prendre des décisions, se fixer des
buts, faire des choix, s’observer,
s’évaluer et se renforcer

3/11/2015



Besoins d 'appartenance, de plaisir, de liberté, de projets
Donner du sens

Alimentation

Santé psychosociale

Activité physique

Alcool, tabac...

Traitement, soins
Signes d 'alerte de maladie

Santé physique

Soutenir,
accompagner

Aider les
apprentissages
FMUJFEP CH Dreux
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http://www.vivons-
prevention.com/d
ossier-sevrage-

tabagique-
105.html
Ca marche pour eux !« En plus des résultats -

physiques, CoachClub me donne confiance
en moi. »Audrey, 38 ans, conseillére
financiére et mére de deux enfants a

temps nous livre ses impressions sur _-ﬂ "
| VIVOI1S

CoachClub !En savoir plus »Découvr
CoachClub :Découvrez la présentatic 4 -

CoachClub en vidéo »Qui me coache . reventlon
me coache ?Portrait d'Alexandre Ma

un sportif gui aime la gagne. Il revét Sa
tenue de coach avec un seul objectif en téte

D)

%

: vous faire bouger. Un pari gagné d'avance

PEANERGIDMEs »Qui Prévention/2015



Mot ainé causée Ny la maladie cotonatienn@
m

i 4 3 4 5 % 4 e

Kooy Factvleé physigue ou de condtion physique

A Palanbasger et ol (956 O Blar o &. 1588 B Ekehnd of of {956
‘ Wior e of s TRL0 P Locn of ot 1088 D Sancwvick of af. TEES
K .

Figure 1. Relation entre le niveau d'activité physique (Paffenbarger, Morris, Leon) ou

de condition physique (Blair, Ekelund, Sandvick) et la mortalité par maladie

coronarienne. Les valeurs pour les personnes plus actives ou en meilleure condition

physique sont données par rapport aux taux de mortalité des personnes sédentaires
rises comme valeurs de références. (Adapté d'aprés Haskell, 1994).
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CONTEXTE

Depuis septembre 2010, le propose, a tout nouveau patient, une rencontre
individuelle avec un éducateur en Activité Physique Adaptée (APA), qui apres un bilan éducatif oriente le patient:

- vers un parcours éducatif au sein du réseau

- vers une pratique autonome en club ou association sportive

- vers un entretien motivationnel pour l'aider a reprendre ou débuter une APA.

OBJECTIFS
- (Echelle PACE modifiée), la
qualité de vie (SFQ12) et la reprise ou la poursuite d’'une activité physique chez les
patients ayant bénéficié du bilan éducatif en APA.

- métaboliques (HbA1lc) et physiques (souplesse, FC au
repos et a |'effort, équilibre).

chez les patients en fin de cycle APA.
= , aprés un cycle APA.

MATERIEL ET METHODE RESULTATS

Bilan Educatif individuel en 71 patients (66,2% de femmes, 33,8% d’hommes) agés en
APA moyenne de 62,7 * 11 ans ont bénéficié d’'un Bilan Educatif en

X L APA de septembre 2010 a décembre 2011.
Recueil données: En attente
- SF12 48/71 patients ont été orientés sur le cycle d’APA, 9/71 sont autonomes,
14/71 ne sont pas préts a reprendre une APA (en attente).
° PAEE 21/48 sont en cours de cycle, 22/48 ont fini, 5/48 ont arrété (probléme
santé ou abandon cause raisons familiales)

Cycle éducatif APA | Autonomes Motivation

Autonomes : PACE = 4,1

- 1 Séance collective d’évaluation SYEl® AFR /- @n SEEEES & PACE = 25 / 22

(HbAlc*, FC repos, FC effort, souplesse, Qualité de vie
équilibre) o
- 3 Séances éducatives en APA et
diabéte Patients autonomes > Patients en cycle APA > Patients en attente pour
séances en binéme: de 1h 30 sur le méme perception de la santé, calme et détente.
site géographique en alternance avec les Patients autonomes < Patients en cycle APA < Patients en attente pour
séances éducatives en 1PA tristesse.
EMS**/infirmier
EMS/diététicienne
EMS/podologue

(p<0,05 Test x2 de Pearson).

~~
- 4 Séances éducatives en APA \_ - Bénéfices suite au cycle :
) Assocla_tlons 22/48 patients ont actuellement terminé le cycle.
: 2 Seances « passerelles » . EEEH AT 1. Amélioration significative de I'HbAlc : 7,09% avant a 6,79% apreés le
avec autres structures d’APA ou association /partenaires cycl
ti I Z " - . . " B
spor 'V’es relais 5 ) 5 ou autres 2 Ameélioration significative de la Fréequence Cardiaque (FC) de Repos :
- 1 Seance collective d’évaluation 73,1 bpm avant a 67,8 bpm apres. (p<0,05 Wilcoxon Test)
(HbAlc, FC repos, FC effort, souplesse, 3. Amélioration significative de la souplesse des membres inférieurs :
a

equilibre) distance mains-sol : avant 12,2cm a aprés 7,5 cm.

iTﬁ,ﬁﬁ;"dc.ZC dosage de /'Hf;a1c : A1ICNow+, Bayer ® . Amélioration significative de la qualité de vie pour les questions 8,9,10
= QLI ACEI SRSl et 12 du SF12 : moins de douleurs, plus calmes et détendus, plus

d’énergie et meilleures relations sociales.

! g (p<0,05 Wilcoxon Test)

Devenir suite au cycle :

17/22 sont restés actifs:

<15 sont inscrits en associations sportives.

-2 sont autonomes (gym et vélo, gym et marche)

3/22 ont arrété suite a un probléme de santé : OAP, épaule, dos.
2/22 n‘ont pas pu étre joints.
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au sein du

Aurore Biasini - kacprzak
Pierre -yves Traynard

¥ Réseau
Paris Diabete
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Une recommandation m édicale
réaliste ? ...
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ACTIVITE
PHYSIQUE

+

{

SUIVI
INFIRMIER

PODOLOGIE

¥

DIETETIQUE

centrée sur le
patient

plus de 10 lieux
de proximité,
des horaires
adaptés

Une pedagogie

noN- -
un progiannmne didduation thepeuigus
Ty

un prograrmme
facilitant un suivi
éducatif

Des aninmnateurs formés et
entraingés aux méthodes

pédagogiques”

FM UTEP CHDreux = == i

P A% A8 FE - Paic 07 48 454427 - Portable: 0840 07 1127 - Klafl 5 paria. ik

* i partenariataves Nmeiiutde formadon orfesconnelle powr §’£
'edination hempaique du pafient #’I‘ﬁ.

Ipcen

cloiins donts - B v e s diabete 3/11/2018




m danse (salon, moderne....)
= renforcement musculaire

m stretching

m relaxation par la respiration

m marche

FM UTEP CH Dreux

N X X X 8 s

rappeler le souvenir
susciter les émotions
coordination motrice
relaxer

déplacements dans | 'espace
peu de risque

entrathement social

3/11/2015
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m Diversit é des lieux

m Recherche de proximit é
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L & FMER

Société Francaise de Médecine
Physique et de Réadaptation

sfeav

Société Francaise
Neuro-Vasculaire

ELEMENTS POUR L'ELABORATION D’UN PROGRAMME
D’EDUCATION THERAPEUTIQUE
SPECIFIQUE AU PATIENT APRES AVC

« L’ACTIVITE PHYSIQUE»

31 mars 2011
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Histoire naturelle de la BPCO

« Moins vous en ferez, plus vous serez essoufflé...
et moins vous en ferez ! »

MALADIE RESPIRATOIRE

¥

/mspnee

”e' conditionnement uctlon d'activité

physique .l
./

Dénutrition — Inflammmation - Stress oxydatif - Corticostéroides

Dites a vos patients de bouger !
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SANOIDOTOHLYLAO0ISAHA S¥N3LINA

INVALIDITE . REHABILITATION

¥

De la spirale infernale...

du malade respiratoire chronique

Dyspniée d'effort
>
'_-l-

e —

e SE@dentarite
o )
Décondition nemenf ——————

LSCL ‘\'ﬁ — ——
) Stress

Dyspnée +y'

e, DECOUTAEEMENT
_> Stress 4+
S —— I
B ponses inadaptées
o~ Siress +44
Handicap :—_::.

.

Défaillance de
tout I"organisme

Dépression

SANDIDOT0IDOSOHIAS SHMNILIVY

SOUFLE
RETROUVE AUTONOMIE
Renlorcement des
aplitudes
Adaptatior
it aux situations
Nutntion
equilibrée
Acceptation
i du handicap
Maitrise
du zouffle
-"-l:rl;gentiﬁs_agz_‘
Réentrainement (educatian)
i |'exercice

Accampagnement

Optimisation des psychologique

médicameants

RUPTURE

(Le modele de Young 1983 ) :Un modele pour I’éducation thérapeutique des

maladies chroniques ...

FM UTEP CH Dreux
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Confiance en soi ,estime de soi

Amélioration dyspnée

Dyspnée
Réhabilitation
Sédentarité
Exercice
Déconditionnemen
Activité
maintenue
Aggravation dyspnée

FM UTEP CH Dreux D!aprés Young, 198132.015



m Ussher MH ,Taylor A ,Faulkner G
Exercise interventions for smoking cessation

Cochrane Database of Systematic Reviews 2011 Isue 11

15 études non comparables (diversité modalités d’exercice , criteres de
jugements ,effectifs restreints ,etc)

. Etude de Marcus (1999) montre que ’exercice contribue a I’arret effectif
du tabac a 12 mois.

- Etude de Vekooijen (2008) :prévention de la rechute ,diminution du
craving ;stratégie d’optimisation de 1’estime de soi.

- Néceéssité de dispositifs organisationnels permettant d’intégrer
I’exercice physique dans I’AAT.
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SENTIER AUX PAPILLONS

20 MINUTES /1.5KM

BOUFFEE D'AIR
8 MINUTES / TOOM

Unité Transversale
d’Education
Thérapeutique

PR

Activité physique des patients porteurs

+ de maladies chronique et des
professionnels (norme 4 du réseau
OMS des Hépitaux Promoteurs de
santeé )
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Soin curatif

Soin global educatif

Conception de la Finalité Moyen
santé (Restitution ad (ressource face a la
integrum) maladie)
Objet du soin MALADIE PATIENT
Objectif du soin Optimisation « Faire de la santé un
biométrique projet au lieu de la
(guérison) maladie un
cauchemar »
Quatte-de-we
Place du patient PASSIF ACTEUR
Temps SEQUENCES PROCESSUS
Durée de la aigué chronique
maladie
CLOISONNEE | +p A\NSVERSALE
o Intra/Extra service o
Organisation e . Continuité
(curatif/préventif,

médical/social)

santé/maladie

Environnement
Déterminants de
santé

« Pas la fonction
de I'hépital »

Prise en compte des
déterminants de santé
du bassin de vie

Pratique
soignante

» Prestataire de
service
« individuelle

* empowerment*
« individuelle et
groupe

*autonomisation face a la
maladie

F. Martin ,La santé de ’homme N° 360 (2003)

culture:

un systeme de
santé integratif ...

éducation

S /
S Sante

La promotion de la santé
43 'hopital
= ;; ‘

Comment i
partager l'espace
urbain

E2 Dix ans de lutte \
contre le tabac au | “\

Québec : leregard 7
des médias

8 Un atelier livre
pour les 9-11 ans

3 6 O Juillet-Aoit 2002 - 6 €



