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Plan

® La formation initiale infirmiere

L’éducation thérapeutique du patient :

L -
a fo rl I l atl O n CO ntl n u e un pas de plus vers des patients acteurs de leur santé
m En cas d’affection chronique (asthme, diabéte, etc.), les patients devraient systématiquement bénéficier d'un programme
-
@ Le pilotage

O,

d'éducation thérapeutique qui les aide a acquérir les compétences nécessaires pour gérer au mieux leur vie avec la maladie.
Plus qu’une simple information sur sa pathologie et ses traitements, un tel programme passe par quatre étapes distinctes.
Exemple avec un patient diabétique.

o [2)

Il s'agit, pour le professionnel de En lien avec la stratégie thérapeutique et le projet
santé en charge du programme du patient, cette étape consiste & formuler avec
d'éducation thérapeutique (médecin celui-ci les compétences & acquérir et 2 mobiliser

/ au quotidien. Ces compétences sont de deux ordres :

traitant, infirmier ou autre), d'identifier
les besoins et les attentes du patient.
® compétences d'« autosoin » : réalisation de gestes
techniques, soulagement des symptdmes, prévention
~_des complications évitables...
<
@ compétences d'adaptation : gestion du stress en cas.
de crise, savoir prendre les décisions appropriées en
cas de probléme ou de changement d'habitude...

Selon les besoins et préférences du patient, le
professionnel de santé définit le contenu des séances

et les méthodes d'apprentissage & mettre en ceuvre
(études de cas, tables rondes, travaux pratiques,
simulations de gestes et de techniques, activités
sportives, etc.). Cela peut se faire en séances individuelles
et/ou collectives.

9

Cette évaluation permet de faire le point avec le patient
sur ce qu'il a compris, ce qu'il sait faire, comment il vit au

guolidien avec sa maladi_e et les compétences qu'l lui reste 2 : Amélioration
eyenlueﬂemem 4 acquérir. Un nouveau programme pourra alors de la santé du patient,
lui &tre proposé, tenant compte des résultats de cette évaluation i lité de vie et
et de I'évolution de sa maladie. L'éducation thérapeutique du e sa qual le vie ef
patient est, en effet, un processus continu, dont le but est d'aider le patient 4 actualiser et de celle de ses proches

maintenir les compétences dont il a besoin pour gérer sa maladie au quotidien

Source : « Structuration d'un programme d'éducation thérapeutique du patient dans le champ des maladies chroniques », guide méthodologique
coproduit par la HAS et I'Inpes.
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Compétences Infirmieres

Evaluer une situation clinique et établir un diagnostic dans le domaine
infirmier ;

Concevoir et conduire un projet de soins infirmiers ;

Accompagner une personne dans la réalisation de ses soins quotidiens;
Mettre en ceuvre des actions a visée diagnostique et thérapeutique
Initier et mettre en ceuvre des soins éducatifs et preventifs ;
Communiquer et conduire une relation dans un contexte de soins ;
Analyser la qualité des soins et améliorer sa pratique professionnelle ;
Rechercher et traiter des données professionnelles et scientifiques
Organiser et coordonner des interventions soignantes ;

Informer et former des professionnels et des personnes en formation.
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UE : Santé publique et UE : Soins éducatifs et

économie de la sante préventifs
75h 40h

Compétence 5:
« Initier et mettre en ceuvre des soins éducatifs et préventifs »

Repérer les besoins et les demandes *...

Accompagner * dans un processus d’apprentissage...

Accompagner * dans un processus décisionnel concernant sa santé ...
Concevoir, formaliser et mettre en ceuvre une démarche et un projet ’'ETP *...
Choisir et utiliser des techniques et des outils pédagogiques qui facilitent et
soutiennent ’acquisition des compétences...
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Les apprentissages théoriques et cliniques

Critéres d’évaluation:

1. Pertinence de la séquence éducative.
2. Pertinence dans la mise en ceuvre.

3. Pertinence de la démarche.
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Axel 8 ans
hospitalisé
pour crise
Crise d’asthme d’asthme

ETP initiale: ETP de reprise
* Enfant * Enfant
* parents * parents

Mme T.
hospitalisée pour
changement de
TTT (passage a Personnalisation

l'insuline) et ETP du programme

Diagnostic evaluation
éducatif
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Mise en situation de I'étudiant en S4
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Groupe de bénéficiaires
. et/ou patients experts
compétences

bénéficiaire

apprendre enseigner Formateur

Apprenant Formateur

D'aprés le schéma de Jean Houssaye

Nojivelle répartition des réles dans le rapport au spvoir
Michel Lisowsl, Actualités de la formation permanente n® 220 4/ Centre Inffo, 2010

bénéficiaire Praticien en
éducation > ici
> . compétences P/ratmep e
thérapeutique éducation

thérapeutique



*Décret n°2010-906 du 2 aot 2010 Relatif aux compétences requises pour dispenser I'éducation thérapeutique du patient
*Arrété du 2 aoat 2010 relatif aux compétences requises pour dispenser I'éducation thérapeutique du patient

Domaines

associes
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*Décret n°2010-906 du 2 aoit 2010 Relatif aux compétences requises pour dispenser I'éducation therapeut|que du patient
*Arrété du 2 aolt 2010 relatif aux compétences requises pour dispenser I'éducation thérapeutique d

Adapter son comportement et
sa pratique professionnelle

Identifier les besoins

Communiquer et
développer des relations
avec le patient

Adapter la démarche éducative Acquérir et développer une
posture éducative

Utiliser les outils pédagogiques
adaptés et gérer I'information et les
documents

Evaluer la démarche éducative et
ses effets
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LUETP dans le cadre de la Formation Continue

Ingenierie de la formation en ETP avec le responsable
de la Formation Continue du CH de Niort depuis 2008:

o Conformité aux recommandations OMS et HAS:
o Actualisation ...;

o Contextualisation de la formation sur le plan loco-
regional (situation locale, PRS...);

o Intervention des acteurs institutionnels,
professionnels, associatifs .
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Besoins en ETP de La
personne atteinte de
maladie chronique et de
son entourage

Besoins en formation au
niveau des professionnels

et au niveau des
organisations

Plan Régional de Santé

Loi HPST

*Plan pour |'amélioration de la qualité
de vie des personnes atteintes de
maladies chroniques 2007-2011

*Recommandations HAS/OMS juin
2007

*Certification V2010

Loi HPST avec les décrets et les
arrétés du 2 aout 2010
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