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\® Contexte

« L’IC est fréequente, sévere et onéreuse.

« Suite aux progrés thérapeutiques, les insuffisants
cardiaques vivent plus longtemps et demandent une
meilleure qualité de vie.

* |l a ete demontré une reduction des decompensations
cardiaques et une ameélioration de la qualité de vie des
patients ayant bénéficié d’'un programme d’ETP par
une equipe pluridisciplinaire.




Données épidémiologiques nationales™

« |C = fréequente, grave et colteuse
L, 2 a 3% de la population en France

. |C = 1ére cause d’hospitalisation aprés 60 ans
L, mortalité importante la 1ére année

 |C = hospitalisations frequentes
L, a terme, souvent invalidante

*source: source européenne de cardiologie et cf bibliographie



DEFINITION

Définition de ’OMS:

« L'ETP a pour but d’aider les patients a acquerir les
compétences dont ils ont besoin pour gérer au mieux leur
vie avec une maladie chroniquey.



Autre regard...

« C’est entrainer de la part du patient une action qui
I’autonomise a partir de ce qu’il a compris de
I’explication du soignant ».

« L’eéducation est la capacite a faire emerger de
I’alterite dans une relation de parité asymetrique ».

Michel DEVELAY



IC & I'IMDS (SSR)

Selon les chiffres de 2012 a 2015 émanant du DIM :

* 40% des patients regus dans le service de cardiologie sont
diagnostiqués comme insuffisants cardiaques

* majorité dhommes

* 80% des patients ont plus de 60 ans

« Sur 2015, I'age moyen des hommes étaient de 72 ans contre
79 chez les femmes
Mise en place d’'un programme d’'ETP :

 Données des années precédentes, constat national
=) SOUhait de mettre en place un programme d’ETP sur ce theme

« 2010 = 4 autorisations accordées par 'ARS
« 2014 = renouvellement des autorisations




Pourquoil faire de 'ETP?

Pour le patient:

® Gerer sa maladie chronique a long terme
Trouver une autonomie

Changer de comportement

Se gérer dans sa vie au quotidien
Eviter ou diminuer les complications , les rechutes

Pour la société:

* Reéduire les colts de la prise en charge des pathologies
chroniques

 Maintenir ou améliorer les «bénéfices humains»



Les 4 etapes de I'ETP

« Elaborer un diagnostic éducatif

e Deéfinir un programme personnaliseé d'ETP avec
priorité d’apprentissage

 Planifier et mettre en oeuvre les séances dETP
Individuelles ou collectives, ou en alternance

« Reéaliser une évaluation des compétences acquises,
du déroulement du programme



Objectifs d’'ETP personnalises et

adaptes a chaque patient IC

connaitre les signes de l'insuffisance cardiaque et
savoir les surveiller pour éviter les décompensations et
les rehospitalisations

maintenir ou ameliorer leur qualité de vie
connaitre les traitements
rendre le patient ACTEUR de sa maladie



Date d'entrée

NOM DU MEDECIN

ENTRETIEN ETP

PRENOM:

PERTINENCE ETP

DEGRE AUTONOMIE (AGGIR)

AUTRES :

DIAGNOSTIC MEDICAL
CARDIO AUTRE:

Valves
FE :
PNEUMO

FACTEURS DE RISQUE + |'auto-bilan
+ le consentement

Tabac Pollution (amiante, farine, bois, ciment, poussiere)
Diabéte Surpoids/Obésité Stress /

Age Hérédité Cholestérol

HTA Sédentarité Addictions

TRAITEMENTS EN RAPPORT AVEC ETP

DIABETE NOUVEAUX ANTICOAGULANTS
VNI 02 / Substituts Nico

BBloqua
nt IEC CHOL

DIURETIQ
UES |:|HTA/ Anti aggrégants plaquettaitres
AUTRES :

OBJECTIFS EDUCATIFS

Objectifs du patient




Themes abordés en ateliers

Principaux themes abordés

par une équipe pluridisciplinaire :
« (Connaissance de la maladie
« Activite physique
« Alimentation (et sel)
« |Les médicaments




Cible CASIC utilisable a domicile

Surveillance des signes
de l'insuffisance cardiaque

Je pees Kiow de ploe que
mee patds de Swe (je note mon
ponde de Dase mar ba bl ance)

Jo passe dama la 2o viic 36 posewEs men Suilement of mes actvités hatntoclles
en fenant comple des consesls que mont éid doneds.

Jo passc dama Ja 2o o )s venifie que J'u been pos mon trasterment of qus 6
tespecte les consels que m'ont € doneds. Je sus wigilant

Jo passe dams la zong rougs - )¢ doss consuter um médesin rapdement



Conseils dietétiques




Information ou éducation

chez le sujet tres age?

* Pour les patients agés de 80 ans et plus :
difficulté au quotidien

* Privilegier rencontre individuelle chez IC tres
ages
 Effet stimulant en collectif

* Fixer en equipe 1 ou 2 objectifs et cibler les
consells

« S’appuyer sur les aidants



* |nvités aux ateliers
* Les impliquer

« Elément moteur pour accompagner le patient
a son retour a domicile

* Permettent de passer de I'ETP individuelle
aux ateliers collectifs

 Comprennent la gravité de I'lC



Facteurs de réussite

Implication du patient (et ou des aidants)
Prendre le temps d'échanger avec patient

Définir objectifs partages entre le patient et le
professionnel

Travalil en équipe et relais dans les
services de soins

Implication medicale

-
»
s ¥
‘ I !

Proposer ETP individuelle et ateliers collectifs

Outils varies pour s’adapter au patient

La formation des intervenants



Difficultés rencontrées

« Motiver le patient pour qu’il comprenne l'interét
des seances d'ETP pour sa santé

* Faire venir le patient aux ateliers ( visites,
oublis...)

* Organiser un suivi et une évaluation a distance
des connaissances du patient

.0




Le retour des patients

e Une réelle «information»

* Heureux de partager leur vecu et ressenti sur
I'Insuffisance cardiaque

« Satisfaits qu’on leur consacre du temps

« S’apercoivent qu’ils ne sont pas les seuls dans leur
situation et se sentent rassures

* Prise de conscience de la maladie




Relais de 'ETP dans les réseaux

* Objectif d’'un réseau == améeliorer la prise en charge

* Localement ™ réseau Centre | Coeur du CHRO.

_—

IMDS PATIENT CENTRICOEUR

_—



partenariat

 Programme d’'ETP de I'lMDS @ @

 Programme d’ETP de Centre | Coeur
Complémentaires

: Les séances dA’ETP suivies a I'lMDS
L P (SSR) sont complétées et approfondies
' lors des trois jours d’ETP a I’hopital .

B4




NOM DU MEDECIN 0

SYNTHESE DU PROGRAMME D'EDUCATION THERAPEUTIQUE

Et aprés Ia B PRENOM: 0 2oz IR B
réadaptation, ="
qguel lien vers

Date et jour

(ij/mm: EX: 04/04 ) Salle | Heure

) - ] ’? Tabac, si j'arrétais ? Educ thérap W
I eXte rl e u r " L'arrét du tabac : une question de poidsg Educ nutrit 11::(;(()) %////////;
Etre heureux sans tabac Educ thérap %////%
Mieux vivre avec son stress Educ nutrit | 10h00 %//////%

Vivre avec le diabéte Educthérap| 15h30

Vivre avec une maladie coronarienne Educ thérap| 10h00

Une synthése du

programme d’'ETP est
envoyé au médeCIn traltant Anticoagulants : mode d'emploi Educ thérap| 14h00
avec le courrier de sortie. Mieux vivre Ia BPCO Educ thérap| 15030

L'oxygéne et moi Educ thérap| 15h30
J'utilise mon spray Educ thérap| 14h00
La VNI Educthérap| 14h00
Equilibre alimentaire Educ nutrit |[16h30

Equivalences en graisses Educ nutrit [16h30 W
Cuisine légére Educ nutrit [16h30 %///////

Alimentation et sel Educ nutrit |15h30
Alimentation et diabéte Educ nutrit [15h30

Lecture des étiquettes Educ nutrit [16h30 %////////%

Vivre avec une insuffisance cardiaque Educ thérap| 15h30

Vivre avec une valve artificielle Educ thérap| 15h30

PATIENT COMPLIANT (venu & + de 50% des ateliers)
Cocher la bonne case

Présence de la famille ou d'un proche




Conclusion

Réflexion en cours sur :

« Comment améliorer les
evaluations a distance des
ateliers apres la sortie?

« Comment voir le bénéfice de
'ETP chez IC ? Etude sur les

délais de re-hospitalisation?




Nous vous remercions de
votre attention.

Echanges et questions
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