Les gmnds principes de I’educatlon@
the?a peutique et les speaﬂutes de
la maladie dAIzhelmer

Sylvie Pariel ¥
Hopital Charles Foix @Q,o"“
Département de Gériatrie Agﬁgulatoire

. X
,Z’Q

5.260
6\(\



Gy

(2)
)
\G

Une population agee
nombreuse et lessante

Q,(\
) \o_,e'
abzé
&
»
0
9
%6\0
6@!
%\)&@6
66
A
L
o
&
o
©
N
i '113Mdeplusde65ans—18%\w

5,8 M de 75 ans et plus = %@o
* 1,5 M de 85 ans et plus = 3%
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Maladies chronigues

&

France 2010

* 9 milligffs de bénéficiaires d’ALD
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. SQ‘:/@°°3nt plus de 65 ans
'©2°f% millions ont plus de 75 ans
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Maladies chronigues et grand age
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& 70% HTA
@
& 15%  Diabéte
&
‘g&’f’ 10% Insuffisance cardiaque
.u\\_®
&’)'”00 8% Fibrillation atriale
N
%\\0“% 5% Dépression
& 25% Cataracte
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@0 35% DMLA &
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10% Démences QQF
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30% Presbyacousie 0006\
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Dependance
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= besoin d’une afde humaine pour les gestes de la vie quotidienne; &
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1,2 mlllfbn de PA dépendantes (bénéficiaires de 'APA) <
Q)ée
. 7@@ 000 en institution R
o@“”soo 000 a domicile &
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Principes de I'édugation thérapeutique
S
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"L'ETP vise a aider I@% patients a acquérir ou &
maintenir les g&mpetences dont ils ont besoin &
pour gerer 39 mieux leur vie avec une maladie &

chronlq%e\ EIIe fait partie intégrante et de facon N

permaﬁénte de la prise en charge du patient. g
N InformeY
i Cominuniquer

S ;
{g&”e comprend des activités organisées ... Fduquer
(%)
'Q,%

@c,o Elle a pour but de les aider, ainsi que leur famille, a
o comprendre leur maladie et leur traitement, a
collaborer ensemble, et a assumer leurs
responsabilités dans leur propre prise en charge,
dans le but de les aider a maintenir et améliorer
leur qualité de vie."

(Rapport OMS Europe -1996) &
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Principes de | educatlon thérapeutique

. Partlcu@atlon du patient a sa prise en charge &
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. Agproprlatlon de la motivation de poursuivre sa prlschén
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c@ * Intégrer les demandes du patient aux be\ge‘fins en soin

* Equilibre entre soin et le contexte psycho affect&fde la
maladie chronique o
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RECOMMANDATIONS
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*" Education thérapeutique du patient
Def nition, finalités et organisation

o“‘ Juin 2007 <

& OBJECTIF &

® Ces recommandations visent a présenter a I'ensemble des professmnné& de
"o santé, aux patients et aux associations ce que recouvre |'éducation there&utnque
du patient (ETP), qui elle concerne, par qui elle peut étre réalisée, sqs'etapes de

planification et sa coordination. Q&

Elles sont complétées par deux autres recommandations : Q,o
» “Comment proposer et réaliser I'éducation therapeuth;ﬁe ?"
» “Comment élaborer un programme spécifique d’ ungbmaladle chronique ?”

QU’EST-CE QUE L’EDUCATION THERA EUTIQUE DU PATIENT ?
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Education thérapeg;«iﬁoue et transition
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La connaissance médi\@e centralisée
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Enjeux de I'éducaygn thérapeutique
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* Réponse a Iat\t«énte d’information de certains patients ou aldants <

* Meilleure partlupatlon au soin (observance, consultations, alaﬁe en
cas de gb @‘”

. IVIe|U>éure communication et confiance entre therapeute§ et
pafflents/aldants &Os“’\

Q’A|de la capacité du patient ou de l'aidant a faire Qés choix concernant
la santé &
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Spécificités de I@’f P en gériatrie
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* Maladies chronigzﬁes associees

. Polypathologre
. Polymedg@?atlon

* Prise erg&ompte des aidants

. Trogw es cognitifs frequents
. I«r"oub es sensoriels fréequents

o Troubles attentionnels

* Fatigabilité
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La prise en compte des aidants
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Répondent aux \b%soms d’aide et de soins &
Aide / perte d’autonomle du patient &
Partenalres du soin médical &

Preser,,vfent la qualité de vie du patient et sa sécurité P

Regaq’rdent I'entrée en institution &
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====) Premiere ressource d’aide pour les pathﬁts déments >> aide
professionnelle &
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l’éducation thec@peuthue
dans la maladle wAIzhelmer







Indications: Tra,*fement ambulatoire
des maladleschronlques
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o Allmentatlon adapteée o
O QQ
\/ 'Q'\\Q}\){b .o(\é\e&
. 5% Activité physique nécessaire &
0(‘\\\‘@% /’\OQ)
q}gx/ \ ). N &
S e Techniques d’injection particulieres
OOQ’@% /N [ § O % 3} 00&
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e Protocole de surveillance avec somg@peuallses
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e Controle des effets secondaire@gdes médicaments}
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Comment? Pat em/alda nt?
Deflqt0
cqghltlf/fraglllte
&
\0'5’\\ renforcement de
Pat | e nt capacités de la prise
&’J en charge
\66%
L
_@5’5’\\ Optimisation des
o°°0§ thérapeutiques S
Q>© ((\Q’\\
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Appropn@ﬁ”on de

Aidant .
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Quels outlls?/adaptatlon aux déficits
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 Adaptation vuI\\O rabilité/fragilité &

. complemﬂagf a un modele gériatrigue mais aussi en smphﬂan’gﬁes
pOSSIbI|It§“§ d ‘explication &

. Troul:;l»és sensoriels &
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sStatut de « personne agée »!!!! &
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Jadad AR. Promoting partnerships :%Sﬁallenges for the Internet age. BMJ, 1999
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Au total

* Priorité de saﬁ“te publique pour les maladies chroniques &
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. Speuﬂuteyﬂes personnes agees, en particulier avec troubles @f)gnltlfs
. Devel@ﬁpement de programmes adaptés avec mtegratlom@ae 'aidant





