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ETP	  :	  de	  quoi	  parle-‐t-‐on	  ?	  OMS	  1996	  
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«	   l’ETP	   vise	   à	   aider	   les	   pa,ents	   à	   acquérir	   ou	   maintenir	   les	  

compétences	  dont	   ils	   ont	  besoin	  pour	   gérer	   au	  mieux	   leur	   vie	  

avec	   la	   maladie…Il	   s’agit	   par	   conséquent,	   d’un	   processus	  

permanent,	  intégré	  dans	  les	  soins,	  et	  centré	  sur	  le	  pa,ent…	  

Une	   informa,on	   orale	   ou	   écrite,	   un	   conseil	   de	   préven,on	  

peuvent	  être	  délivrés	  par	  un	  professionnel	  de	  santé	  à	  diverses	  

occasions,	   mais	   ils	   n’équivalent	   pas	   à	   une	   éduca,on	  

thérapeu,que	  du	  pa,ent…	  »	  



Contexte	  réglementaire	  

Loi	  HPST	  2009,	  décrets	  et	  arrêtés	  2010,	  2013,	  2015	  

n Obliga,on	   d’une	   autorisa,on	   de	   mise	   en	   œuvre	   du	  
programme	  d’ETP	  pour	  4	  ans	  délivrée	  par	  l’ARS	  

n Tous	   les	   éducateurs	   (min	   2	   professionnels	   de	   professions	  
différentes)	  doivent	  avoir	  reçu	  min	  40H	  de	  forma,on	  théorique	  
et	  pra,que	  en	  ETP	  

n Le	   coordonnateur	   du	   programme	   doit	   avoir	   reçu	   une	  
forma,on	  de	  coordinateur	  

n Des	   pa,ents	   ou	   associa,ons	   de	   pa,ents	   doivent	   intervenir	  
dans	   l’élabora,on,	   la	   mise	   en	   œuvre	   et	   l’évalua,on	   du	  
programme	  
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ObjecCfs	  de	  l’ETP	  

§  Maintenir	  /	  améliorer	  la	  qualité	  de	  vie	  du	  paCent	  
§  Compétences	  d’auto-‐soins	  
§  Compétences	  d’adapta,on	  

§  Accompagner	   le	   paCent	  è	   «	   Acteur	   »	   /	   «	   Auteur	   »	   de	   sa	  
maladie	  	  
§  Mieux	  comprendre	  sa	  «	  Maladie	  »	  /	  ses	  enjeux	  	  
§  Connaître	  /	  comprendre	  le	  système	  de	  soins	  	  
§  Développer	  /	  améliorer	  son	  autonomie	  

§  Pathologie	   chronique	   /	   pathologie	   aiguë	   nécessitant	   un	  
appren,ssage	  spécifique	  
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En	  praCque	  comment	  cela	  se	  passe	  ?	  
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DiagnosCc	  
éducaCf/bilan	  
éducaCf	  partagé	  

DéfiniCon	  du	  
programme	  
personnalisé	  	  
avec	  priorités	  

d’apprenCssages	  

PlanificaCon	  et	  mise	  en	  
œuvre	  de	  séances	  
individuelles	  et/ou	  

collecCves	  

EvaluaCon	  des	  
compétences	  
acquises	  

Couple patient/soignant 
Alliance thérapeutique 

Co construction 
 

Référentiel de 
compétences 

 



Les	  condiCons	  favorables	  à	  l’ETP	  
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APPRENTISSAGES	  CENTRES	  SUR	  LES	  BESOINS	  DU	  PATIENT	  



Les	  condiCons	  favorables	  à	  l’ETP	  :	  
La	  centraCon	  paCent	  
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PATIENT	  

Maladie	  

Traitement	  

Savoirs	  
savoir-‐
faire	  

ReprésentaCons	  
croyances	  

CondiCons	  
de	  vie	  

Etat	  
psychique,	  
émoConnel	  

Entourage	  
Culture	  

Niveau	  
social	  

Soignants	  

UTEP	  
	  

2015	  

Environnement	  	  



Les	  condiCons	  favorables	  à	  l’ETP	  
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CRÉER	  UNE	  VERITABLE	  ALLIANCE	  THERAPEUTIQUE	  AVEC	  LE	  PATIENT	  



Les	  condiCons	  favorables	  à	  l’ETP	  
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PEDAGOGIE	  ACTIVE	  



Les	  condiCons	  favorables	  à	  l’ETP	  :	  
La	  coopéraCon	  et	  coordinaCon	  
interprofessionnelle	  
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Pharmacien	  

Kinésithérapeute	  

Biologiste	  

Infirmière	  

Aide	  
Soignante	  	  

Diététicienne	  

Médecin	  	  
Spécialiste	  

Chirurgien	  

Réseau	  	  
ville	  -‐	  hôpital	  

Psychologue	  

Assistante	  
sociale	  

Médecin	  
traitant	  

Autre	  …	  

Secrétaire	  	  
médicale	  



Les	  condiCons	  favorables	  à	  l’ETP	  :	  
En	  praCque…	  
§  Espace	  de	  confiden,alité	  =>	  domicile	  du	  pa,ent	  idéal	  

§  Ou,ls	  pédagogiques	  et	  d’évalua,on	  adaptés	  
§  Schémas	  explica,fs,	  chevalet	  imagé…	  
§  Planning	  thérapeu,que	  
§  Grilles	  gestuelles	  
§  Mannequins	  
§  DVD	  
§  …	  

§  Temps	  dédié	  

§  Ressources	  iden,fiées	  (UTEP,	  réseaux,	  équipes	  d’ETP,	  …)	  

11	  



ObjecCfs	  éducaCfs	  en	  nutriCon	  
Compétences	  d’auto-‐soins	  HAS	  2007	  
n  Faire	  connaître	  ses	  besoins,	  informer	  son	  entourage	  
n  Comprendre	  s’expliquer	  
n  Repérer,	  analyser,	  mesurer	  
n  Faire	  face,	  décider	  
n  Résoudre	   des	   problèmes	   de	   thérapeu,que	   quo,dienne,	   de	  

ges,on	  de	  sa	  vie	  et	  de	  sa	  maladie,	  résoudre	  un	  problème	  de	  
préven,on	  

n  Pra,quer,	  faire	  
n  Adapter,	  réajuster	  
n  U,liser	   les	   ressources	   du	   système	   de	   soins,	   faire	   valoir	   ses	  

droits	  
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ObjecCfs	  éducaCfs	  en	  nutriCon	  
Compétences	  d’adaptaCon	  HAS	  2007	  
n  Se	  connaitre	  soi-‐même	  et	  avoir	  confiance	  en	  soi	  

n  Développer	  des	  compétences	  en	  ma,ère	  de	  communica,on	  
et	  de	  rela,ons	  interpersonnelles	  
n  Exprimer	  son	  vécu	  à	  son	  entourage	  
n  Solliciter	  de	  l’aide	  aux	  personnes	  ressources	  

n  Gérer	  son	  stress	  et	  ses	  émo,ons	  

n  Faire	  face	  au	  regard	  des	  autres	  

n  Prendre	  des	  décisions	  et	  résoudre	  des	  problèmes	  

n  Se	  fixer	  des	  buts	  à	  ameindre	  et	  faire	  des	  choix	  
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Spécificité	  de	  l’ETP	  en	  pédiatrie	  

«	   En	   pédiatrie,	   l’ETP	   vise	   l’acquisi,on	   de	  
compétences	  thérapeu,ques	  permemant	  l’autonomie	  
familiale	  dans	  la	  ges,on	  quo,dienne	  du	  traitement	  de	  
l’enfant,	   dans	   un	   partage	   progressif	   et	   évoluCf	   des	  
compétences	  entre	  parents	  et	  enfant…	  ».	  	  
	  
«	  Elle	  s’adresse	  à	   l’enfant,	  ses	  parents,	  et	  aux	  autres	  
acteurs	  impliqués	  dans	  son	  quo,dien	  »…	  	  
	  
«	   Elle	   s’inscrit	   dans	   le	   temps	   en	   foncCon	   des	   temps	  
du	  paCent	  qui	  grandit	  ».	  	  
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Spécificité	  de	  l’ETP	  en	  pédiatrie	  

n  Tenir	  compte	  de	  l’impact	  de	  la	  maladie	  	  
n  Capacités	  cogni,ves	  et	  le	  développement	  psycho-‐affec,f	  
de	  l’enfant	  selon	  	  

n  Le	  moment	  du	  diagnos,c	  au	  regard	  des	  stades	  de	  développement	  
de	  l’enfant	  	  

n  La	  nature	  même	  de	  la	  maladie	  :	  organe	  touché,	  gravité,	  évolu,on	  	  
n  Les	  symptômes	  ressen,s,	  effets	  secondaires	  des	  traitements…	  	  
n  Le	  vécu	  des	  examens	  complémentaires	  	  

n  …	  	  
n  Qualité	  des	  interac,ons	  parents-‐enfants	  	  
n  Agressivité	  des	  parents	  	  
n  Isolement	  des	  enfants,	  sen,ment	  d’abandon	  	  
n  Fratrie	  	  
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Spécificité	  de	  l’ETP	  en	  pédiatrie	  
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ENFANT	  
Santé	  physique,	  

psychique	  
QoL	  

PARENTS	   SOIGNANTS	  
EDUCATEURS	  

Autonomisa,on	  	  

Guidance	  

Hypervigilance	  réac,onnelle	  

Environnement	  :	  
Crèche,	  école,	  
	  lieux	  de	  loisirs…	  

FRATRIE	  

Culpabilité	  
Peur	  du	  regard	  des	  autres	  

Surprotec,on	  
ou	  

Sur-‐responsabilisa,on	  



Conclusion	  

n  ETP	  :	  repenser	  sa	  posture	  soignante	  

n  Nécessité	   de	   s’adapter	   aux	   spécificités	   des	   pa,ents	   (âge,	  
troubles	  cogni,fs,	  moteurs,	  …)	  

n  Efficience	  des	  ac,vités	  d’ETP	  au	  domicile	  du	  pa,ent	  :	  mise	  en	  
œuvre	  et	  main,en	  de	  nouveaux	  comportements	  de	  santé	  

n  Nécessité	  d’une	  véritable	  coordina,on	  des	  acteurs	  des	  santé	  
intervenant	  dans	  le	  parcours	  de	  soins	  du	  pa,ent	  
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