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Qu’ est-ce que I’EI' P?

Q Recommandatlons OMS (1998):
o L’ETP est un pfocessus continu intégreé dans les soins et centré
sur le patiento@‘

© i comprg&fd des activités de sensibilisation, d” information et |
d’ appgentlssage de support psycho-social toutes liées a la maladie (,,@\@

et qﬁtraltement \@&‘

Q® Ree%mmandatlons HAS (V3 2007) o
R &9 Ref 36 a: un programme d’ ETP adapté a son état est mis ewplace
»>  en veillant a la compréhension du patient «&"

&f’\ ® Elaboration d’ un guide méthodologique (en collaborayén avec
Sl I INPES) en juin 2007 pour structurer les programrg;es d ETP du
° patient dans le champ des maladies chromques &
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Cadre Iégislatif d”':m programme ETP

® Loi HPST 2009: Titre VI : ETP du patient

© articles 1161- Q,vﬁ161 -2 et 1161-3

© L'ETP s’ ms@nt dans le parcours de soins du patient et a pour
objectif de rendre le patient plus autonome avec sa maladie et
d’ am@l?“orer sa qualité de vie.

© lls eht pour objet d” apporter une assistance et un soutien au 5
malade ou a leur entourage dans la PEC de la maladie Q&‘\
Q® p@cret d’ application n°2010-906 et 904 du 02 @out
°2010 relatif aux compétences requises pouroc°
Qéf\ dispenser I' ETP du patient et aux condltlQris

oI d’ autorisation des programmes d ETP q!u patlent

\b

» ® Arrété du 14 janvier 2015 relatif au cgﬁler des
charges des programmes d ETP «o@
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Plan maladie neurodggeneratlve 2014-2019

® Quatre axes strateglgﬁes

@ L. Soigner et accom‘f)agner tout au long de la vie et sur
I’ ensemble du tefrltowe

© Enjeu 3: Dﬁnner I’ acceés a des soins de qualité tout au
long de Iﬁ vie avec la maladie

> Renzﬁbrcer la prévention et le réle du malade et de ses proches dans la \.@"}
)
g@%tlon de la maladie au travers de |” éducation thérapeutique 0\@0
N

b;o°\Mesure 5 : Développer I’ éducation thérapeutique et les programmeSQ
& d accompagnement, dans le cadre des recommandations de la H

.s\\@'

& autorité de santé, en prenant en compte les besoins du atlent ceux de
&
& ses proches @Q
& N
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Pourquoi un programme d ETP dans la

maladie d’ Alzhei'mer et pour qui?

® Pourquoi? @f
© Carc’estune gﬁaladle chronique invalidante
© Existence de recommandatlons de la HAS (2008 et 2010)

o EfflcaC|thprouvee dans les programmes s’ adressant au couple
aldanyélde Ou ceux proposeés aux aidants seuls (ameélioration des ¢
cogﬂalssances effets positifs sur le patient,ydu fardeau de @
L&%udant retard de I’ entrée en institution) Q&*\e

Q &bur qui ? N
& . >

<& © Pour le patient mais: S

X @

> » Risque d’ omission des compétences et connaissances écqmses
» Risque de troubles de la compréhension Ge?

Q
'Q)‘b

» Potentielle anosognosie des troubles &

© Pour les aidants dits naturels ou informels (gﬁ&odéfinition HAS
2010): car la non acceptation du diagnostig; son deni, les
représentations négatives de la maladl@”‘] absence de
connaissance ou d’ identification degéfroubles un comportement
inadapté, peuvent accentuer ou Cgeer des troubles chez le patient
et épuiser |” aidant.
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Education thérapeutique despatients atteints par la maladie
d'Alzheimer ou une maladlggapparentee a un stade léger et/ou

des aidants naturels des° malades Alzheimer ou apparenteés
,\O
Q,\@
® Autorisation par | l,‘?\ARS en 2011 d’ un programme d'ETP destiné
aux aidants dgs ‘MAMA a tout stade de la maladie coordonné par

une psycholqgue clinicienne et un médecin gériatre.

@ Les objecﬁ?s généraux de ce programme visent grace a &Q'
I’ alternghce de séances individuelles et collectives (7 au total) aé.*’“
© Agaﬁ’ellorer la connaissance des aidants sur les MAMA &\\Q’
> &&pprendre a identifier, a gérer voire a prévenir les troubles du comporat&nent
&0% Ameéliorer la communication du MAMA avec son entourage Qc}\&‘(Q
&‘\o@ © ldentifier et valoriser les compétences de l'aidant naturel @Q«°°

© Diminuer la sensation de fardeau éventuellement ressentie g8r l'aidant

PR-)
naturel é<z,

Savoir identifier les personnes ressources en cas de @rﬁ*lculte d'ordre social

ou médical \{,6‘0
Effectuer un soutien psychologique de l'aidant Qaturel

Valoriser et maintenir les capacités preservee% du MAMA.
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Education thérapeutique des patients atteints par la maladie

d'Alzheimer ou une malad;e apparentée a un stade léger et/ou

des aidants naturels debs‘ ‘malades Alzheimer ou apparentés
\6\ '\

® L’équiped’ educaé‘eurs est composée:

Psychologue

Médecin gg? atre

Ergothgp‘apeute

Dlet@ﬂc:lenne &

A§S|stante sociale &

& ¥Secrétaire 6{0‘0
0° Qo
;\}O
\66 6\)0

f@ Ressources matérielles: @Q
© Ultilisation d’ une salle conviviale pour les séances en groupé equipée d'un
o2 ordinateur et d'un vidéoprojecteur et un bureau de consgfffatlon pour le

&

Q . . P . P . Q.
v diagnostic éducatif et les séances individuelles. 6\,@

© Nous remettons a chaque patient un classeur ou l&ﬁe pochette contenant
divers documents administratifs et pedagoglqu%s

O O o0 o0 o
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La demarche educatwe en 4 étapes
@ 1-Le diagnostic educatlf

© Reéalisé par un edycateur et la psychologue
© Basé surun gmﬁe d’ entretien semi-directif

© Recherche @f%s compeétences d'auto-soins regroupant les
Conna|s§a‘hces et compétences (savoir-faire et savoir-étre ) de

X alda@f

o Pegd*?\et le repérage des représentations erronées . @\\Qf’?
© Evalue le retentissement des troubles sur la qualité de vie de Ia
& dyade &

Q&
\}O

4 © Evalue les capacités de I’ aidant & se projeter dans I’ ave@ﬁr ainsi

que ses ressources (psychiques, matérielles et somala@
© lIdentification des facteurs favorables au processu%eeducatlf

G_,Q»
© En utilisant: a@@
e : o~ S
» Une grille d'entretien standardisée &

» Un Questionnaire a Choix Multiples de corgﬁalssances
» Des échelles validées : Nottingham he@l‘t\h mini-zarrit, score EPICE
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La démarche edupatlve en 4 étapes

® 2-La formulation des’ objectlfs éducatifs:

® Permet al’ aidant de red;gé? ses objectifs d’ éducation et son contrat de sécurité
(limites a ne pas franclgd‘ pour préserver sa santé psychologique et physique)

® Utilise Le referentlewe compeétences patient

Compétences générales

Compétences spécifiques




La demarche edugative en 4 etapes

)
o2
@

® 3-les séances d’ égﬁcation

Atelier 1 Atzlier 2 Atelier 3 Atelierd Atelier 5
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La déemarche edu‘catlve en 4 étapes
Exemples d outils d’ educatlon Les rondes de décisions

\é‘




2

La demarche éc!gﬁ:ative en 4 étapes
® 4-L’ évaluation dQés compétences de I’ aidant:

© Alafinde chagﬁe séance, chaque educateur réalise une
évaluation acﬁartlr des objectifs de la fiche pédagogique de la

séance pgﬂr déterminer ce qui a été compris et intégré par I’ aidant.

© Lors dowbllan en fin de programme, les éducateurs ayant établi le
dlagﬁostlc éducatif avec I" aidant vérifient les connaissances et &

Q@mpetences acquises par : Q,b&g
0
é\@%é » Un entretien standardise, é&@
D
& » Une nouvelle passation des échelles réalisées lors du dlagnqs?lc
o éducatif @Q@
. . <
» Un questionnaire de fin de programme :\o&
&
&
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® Tres standardisé, il gf6°mprend:

©

O 0 0 o0 o o

e,géeLe compte-rendu des objectifs éducatifs

O o0 0 o

Une fiche identité \é@@

Le calendrier deséeances

Le formulalre d,{mformatlon et de consentement

La charte ge confldentlallte pour les intervenants des programmes d'ETP
Le contca“’t de sécurité

Le ccﬁhtrat spécifique

Lée% objectifs d'éducation

Les différentes échelles

Les QCM de connaissance O
La fiche pédagogique de chaque séance @
Le questionnaire de fin de programme o’

Le courrier d'information au médecin traitant {Q)@@
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Intégration de I' ETP dans la filiére
ALZHEIMER
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ilan d’ activité &

@ Depuis 2011 : @f

o © 7 H/M5F: e

© 6 sessions d’ Eﬁ‘P soit 2/ an
© 22 aidants ciént
» 8 recgeﬁfes par I’ Hopital de jour
> 1Qo<5ar la consultation mémoire
v ﬁ par la plateforme d’ accompagnement et de répit ¢
o o\&v 2 par’UCC &
¥ » 1parl Equipe Mobile d’ Evaluation a Domicile S

» Conjoints:13

» Enfants: 7 ézg'/\ ©
» Amis : 2 @{@%‘b
@ Tous les stades de la maladie &O@
® Assiduité excellente &
P
S
X
Q)O
o
\b
»;\0‘\0
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Les effets du progray‘i’%me sur les béneéficiaires
@ Deviennent des acteurs positifs de la prise en
charge: 3\”

o Changememﬁ"ijes perceptions sur la maladie
© Meilleur a]‘“ustement de leur comportement face aux différents

troubleé .\Q@«b‘

o Prgs% de recul par rapport aux situations déja vecues \0\\@"?\
e Prlse de conscience de leurs limites QQ@Q"’(\

o‘b S’ autorisent a demander de |" aide, comprennent que s’ ocguper

6\\0& de soi, ¢’ est aussi s’ occuper de |I” autre &Q&ob
& © Transfert de savoir-faire et compétences acquises «0&0
@©0° © Meilleure adaptation relationnelle (tolérance, patle@ﬁ?ée
v © Diminution du sentiment d’ isolement 6@@‘

© Valorisation de la capacité a étre aidant J@%
© Amélioration de I’ estime de soi &
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Les limites conset%tées:

@ Certains proflls ;ﬁmorltalres d’ aidants ne sont pas
encore préts a@ changement: question de la
temporallte du programme face a leur histoire
personneljé

Q Horalr%s adapter les horaires a la population
actl\gé’ plus tard le soir ou le samedi @

Q® Qwi”d de la prise en charge du patient durant Ies@

seances" &

. Investissement humain important a moyen c:mstant

e
o(@Q '\0\}
O ,
© (]
o ‘ geé
s é
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Conclusion &

@
\\
\O

® L'ETP est un outﬁ supplémentaire dans la PEC des
MAMA: ‘y
© Peut étre prg‘ﬁosé a tout stade de la maladie
o Accessﬂ;l@ par différentes structures composant cette filiere

© Pouvgnht étre proposé a tous les aidants <&
® Beneﬁce réel aupres de I’ aidant &@\\"’&
Q® Ngcessﬂe d’ évaluer plus précisément les appol;ts a
&,;If aideé &c;@

@@ Contraintes liées a I investissement humam a
consacrer: formation des éducateurs, de,,é
coordonnateurs, eélaboration du prograﬁnme, réunions
de coordination, évaluations annuel!es et

quadriennales... &f

®© MAIS compensées par le béneéfi ‘e mesuré chez les
aidants &
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