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3 périodes dans l'histoire de

-b

1921 -1970 : I'instruction
1970 - 2000 : comment éduquer ?

2000 - 2016 : comment organiser et structurer
I’éducation thérapeutique ?
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Evolution des organisations de soins en

France

Séjours hospitaliers
de plus en plus
courts
« Virage »
ambulatoire
Suppression de
nombreux reseaux
diabete
Déserts médicaux
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Les nouvelles technologies

— tres présentes en diabétologie

Pour se survelller

Pour se traiter

Pour étre « coaché »

Pour se former

Pour trouver ou diffuser de I'information

Pour témoigner, échanger, partager des
experiences

Pour communiguer avec les soignants



Des objets connectés
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Traitement connecté
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Des serious game

TIME OUT

Jeu d'aventures dont le héros est diagbétfique de
type 1 et traité par pompe a insuline, adaptant ses
doses selon la fechnigue de 'insulinetherapie
fonctionnelle.

L'Affaire BIRMAN

Ur eminant scientifique & éte kidnappe | Saurez-
vous resoudre cefte infrigue fout en gerant votre
glycermie @

Meli-Melo Glucidique

4 Quizz ; "Cuisine du monde", "Les sucres rapides”,
“La plus, le moins™ et “Les courses” consacras aux
conndissances dietétigues.

Gluciweb est un site de L'association « Les Diablotines », régie por la loi 1901, dont 'objet est de développer des supports déducafion pour les sujets diobetiques..




Sur le Web...

Rése Yo
dUx _ Ut
Bl\0og> SOCiayy Mails WebTV Ube

Diffuser de
I'informatio




L adAy sp
a1aqelp o1n] Bpt9 pawiuiw Jnod allanoy|is Ja1syies ap uawabueyn

zo/eoik G 14 o




Ayoini | Buuelsiuiwpy

ove/ezL (r 14 o




v_zHu_ u&m_Hu_
ATQAANY NOILVOINAAYV

v D07A



S8jpE|EL S8YDY 8| S33N03 JIOA

@504yLE NO 83aqe|p ‘Jedued : ajdwexgy 7

S9|Ee2IPaWU S99JURAR XNE anquiuod af 18 auwiojulw af ‘abueys,c

JIAVIVIA V11V 30V4d 1404 SN'id 319W3SN3

dajoauucs ag 7 I S3OVNOIIOWIL S0dOoUd v %F_ C ml— OU




PSS il LEE BT

oo m_ﬂ.ﬂﬁﬂﬂ.__ﬂ. MMM

L

sONIAPII4rd/ag mnoA):sdpy
ajAW ep podiuw, 8p 1S3LAYIA < INDIT NI O3AIA ITIIANON

Y - BIG0I20 L g

abed ej swje,r ;i aply .qeig nﬂa

aleosalageiq syAw aAws podiuwioy SeleqeIp# BleqBIps

‘sjuaiuaaucoul ‘sebejueae ‘safiesn
i epiy .geiq Jed podiuwQ adwod B] ap 03pIA 185S8,| Z8JAN028(]

3 - BIO0D0 {|

‘aply geig
ep uonedgnd &) ebeped B Wo9°9}aqe|(Q UM 28AY BJAIA

SallEIUSILIOD SaUlne f JSUo|Uy

A SNid Jabeueg iajoRIuon) awie,p

suofgedqnd

S08PIA

allim]

BqnLnoA

BLUIE,[ SUOUBN

S0joUd

sodoud y

[1ana2y
BleqBIPUNIBABBIAIAGD)

woo ajagelq
UM 28AY SJAIA

Wod'al20e|d un 228y adAlp m-



g Auan

JUAWA[RIPIO))

"1ed 21304 2p 2[qeloar] asuodal aun ueiadss ug

“-asuodaI e[ op s sed 1red,u ‘sdura) sanbjanb e A [1 wonsanb e[ 9sod 1e [ mb e ‘21s1[RISUNS UTOSPIW WO
"3[[auu0IsSsajoId ITATIOR 91139 € UONEIIPUI-AIIUOD JUMN 159 IJCRIP UOW IS IINDIPUT, W SNOA-ZOANO]
'21U2p2991d S9UUE,[ 2P SIqUISDIYP NO JIGUISAOU JUBINOD JUOT 35 SUONALIOSUT $9°]

'S2]0BX SIIBp SI[ SPUSNe, [

‘9 (7 IeW NO [LIAR JUBINOD JIRIS[NOIIP 38 b ‘Ixe] INajyneyos uoneuIo] aun SIAINS 9P UONUIUT SULIS] B T8 [
"3[[ouuoIssajoId uoneualIo uow ap 1a3ins ne uonsanb sun sremne [ ‘snoa-zopual anou g a[qeredrd us

UUBWLIDUNUIZ SwWepey mnoluog
P09 B 1> "9Lip) B 9102 Suquuisldes gz 8]






Evolution des besoins et attentes des

patients
-

« On ne veut plus d’interlocuteur qui décide de
tout, tout seul, qui donne I'impression de vous
juger chaque fois que vos analyses ne sont pas
bonnes, qui vous infantilise et vous assene des

regles de bonne conduite du parfait petit
diabétique. »



Evolution des besoins et attentes des
ﬁ;\tients

lIs demandent a étre considérees comme des
personnes et non comme des maladies

lIs veulent étre invités au dialogue, étre écoutes et
entendus

Se sentir en confiance.

lIs ont des préoccupations concretes, voudraient en
parler, trouver des réponses adaptees a leur situation

lIs recherchent des informations aupres de sources
variees
lIs veulent étre associés aux décisions qui les



Evolution des besoins et attentes des
ﬁ;\tients

Ne veulent pas se sentir jugés ou moralisés par rapport
aux transgressions ou ecarts par rapport aux soins ou
préconisations

Etre soigneés tout en ressentant l'implication du
professionnel, I'intérét qu'il porte a la personne en face
de lui

Etre entendus dans leur désir d'autonomie et d'auto-
gestion : retrouver leur propre « norme » de vie

lIs deviennent petit a petit experts et veulent que cette
expertise soit entendue, reconnue et prise en compte









Modeles dETP

Le « modele d’'observance»

favoriser 'autonomie du patient dans un type d’activité limite,
défini par les soignants : autonomie dans la compliance a un
traitement et/ou a un mode de vie prescrit

Se conformer a, adhérer

notion d’'obéissance, de soumission au professionnel de
santé

L e «modele d’auto-détermination»

Favoriser 'empowerment du patient, c'est-a-dire son
autonomie a tous les niveaux

Lui permettre d’agir par lui-méme, de faire ses propres choix
Notion d’émancipation






Approche prescriptive
]

Mettre en garde les patients contre les risques
gu’ils prennent en adoptant tel ou tel
comportement nuisible a leur sante.

Leur dire ce gu’ils doivent faire pour se soigner
et protéger leur santé.



Approche cognitive
]

Transmettre aux
patients des
connaissances sur
leur maladie, leur
traitement, la
dietetique, l'activité
physique...




Approche responsabllisante
]

Faire prendre conscience aux patients de leurs
responsabilités dans le domaine de la santé.

Apprendre aux patients a gérer les risques gu’ils
prennent.



Approche participative
]

Aider les patients a exprimer leurs symptomes, leurs
Inquiétudes, leurs attentes et leurs projets.

Les accompagner dans leur recherche
d’informations, dans leur acquisition de
compétences et dans les choix relatifs a leur sante.

Construire avec eux des reponses personnalisees,
adaptées a leurs besoins de sante et a leurs
attentes.






ETP en diabétologie 2000 2016

[ | [ ]
Diagnostic educatif

Programme de séances collectives a la

semaine ou programmees sur plusieurs mois
Qu’est ce que le diabete ? (médecin)
Le traitement du diabete (pharmacien)
Alimentation et diabete (dietéticienne)
Activité physique et diabete (kine, prof APA)
Comment surveiller ses glycemies ? (infirmiere)
Les hypoglycémies (infirmiere)

La préevention des plaies de pied (podologue ou aide-
soignante)

Les complications du diabete (médecin)

Fyv/aliiatinn



Les questions que je me pose...
o

Tous les patients diabetiques
bénéficient-ils d’éducation
thérapeutique ?




Les questions que je me pose...
o

Les difficultés rencontrées par les
patients diabétiques dans leur prise en
soin sont-elles uniguement liées a un
manque de connaissances ?

Si le patient diabétique n’est pas
observant, est-ce parce qu’il n’a pas
appris ou pas compris ce qu’on lul
demandait de faire ?




Les questions que je me pose...
o

N’y a-t-il pas un décalage entre les
programmes d’ETP penses par les
soignants actuellement et les

besoins des patients diabétigues ?




Les questions que je me pose...

Y-a-t-il un travalil en interdisciplinarité
au sein des equipes ?

Quels liens entre 'ETP realisee le
plus souvent a I’'nopital et le suivi
realisé par le médecin genéraliste ?




Les questions que je me pose ?
o

Les nouvelles technologies font
irruption dans les soins. Qu’en font
les professionnels de santé ?

Sont-elles utilisées dans un modele
de compliance ou d’auto-
détermination ?




Les questions que je me pose...
o

L'éducation thérapeutique est-elle
considerée comme une activité
supplémentaire ou est-elle integree

aux soins ?




Les questions que je me pose...
o

La formation initiale des soighants et
plus particulierement des meédecins
les préparent-elles au suivi des
malades chroniques ?




« En tant que médecins, nous sommes formés a
savolr pour autrui. Vouloir en sortir guestionne
profondement l'identité méme du médecin. Cela
peut étre tres déstabilisant et donc provoquer de
grandes résistances : Je ne suis plus « celui qui
sait pour l'autre », je suis « celul qui doit
découvrir avec 'autre ce qui est le mieux pour
lui ».

Brigitte Sandrin



Conclusion




Inventer I'éducation thérapeutique de
demain

S’adapter aux changements

Sortir de notre zone de confort

Peut-étre sortir du cadre ?






Inventer I'éducation de demain...en ne
perdant pas de vue la finalité






