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'éducation thérapeutique du patient

coronarien v
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Nous n'avons pas de
conflit d’interét




'hopital, une pathologie, des médecins, des
infirmier(e)s, des aides soignant(e)s, des manipulateurs
en radiologie, des actes, des traitements, des infos

mais pas que...
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Pour qui?

Vers quoi? Pourquoi?

coronarien

Comment?




Tout patient coronarien revascularise

= Patients admis en urgences par Samu, Pompiers

= Patients programmes lors de consultations médicales




S\ / En France : +200000 angioplasties

e CHA : 1716 angioplasties avec
2481 stents posés
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« Démarche qualite et certification

* Projet d’établissement qui Vveut développer 1’éducation du
patient dans sa prise en charge et son parcours de soin

* ARS

* Integrer et développer une démarche éducative dans la prise en
charge globale du patient

"



* Permettre aux patients de benéficier d’une prise en charge
optimale et ainsi :

- Travailler I’observance thérapeutique,

- Limiter les facteurs de risque, pour aller vers une meilleure
hygiene de vie

- Eviter les recidives,

- Les rendre acteurs de leur maladie
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Patient
expert



3 etapes :




* [’entretien motivationnel au lit du patient 24/72h apres
la dilatation




Educ’'Coronarien

Aprés |"accident coronaire, comment
vivie normalemeant 7 Wous WS
questionnez sur ce qui vous est arrive 7
Ce quecelainduit comme changements
dans wotre wie ? Mous sommes prasants
pour vous aider a mieux comprendre,

wous ecouter, wous accompagner.

Je prends soin de mon coeur

Qui peut participer ?

Yenez seul ou accompagne de wos
proches, une equipe de cardiologie wvous
propose de participar au programime
d'education sur deux journees de fagon

comviviale et en groupe,

Prise en charge a 100% dans le
cadre de la maladie
coronarienne {(sauf transport)

Ses objectifs

YWaous permettra de i e U
connaitre wvotre maladie

coronarienne et son traitement.

Fartager wotre wecu awvec
d'autres personnes atteintes de
la méme maladie. Travailler le;

« le déstresse »

Connaitre les mesures hygieno-
dietetiques. Sawvoir mieu:
manger et surtout de fagon

equilibreea,

Etre capabkle de réaliser un
massage cardiaque et dfutiliser
un  defibrillateur  automatise
externae. Sawvoir prendre wvotre
pouls et connaitre les signes

d'alertespracurseurs,

Sawoir guelle activité physigue
wiols est recormma ndeae et

comment la pratiguer.,




Son deroulement

Une consultation individoelle et
privilegide avec une infirmigére
d'éducation theérapeutique  afin

d'éwvaluer wvos besoins.

5 Ateliers de groupe obligatoires
repartis sur 2 jours:

¥ Atelier medical - « La maladie

coronaire et wous »
¥ Atelier digtétigue : « Dlise
cachent les graisses 7 »

¥ Atelier king . « Coronarien, ce que
je peuxfaire ¥ =»
Atelier stresse : « Je deéstresse »

<%

Atelier aers secours: « Les gestes
qui sauwent »

4 ateliersfacultatifs:
'  Atelier anticoagulants: =« Les

medicaments vous racontent des
histoires »
Otelier DAL « YWivre avec un DAL »

v
¥ Atelier tabacologie ,addictologie

« 1'arréte de fumer? =»

*  Atelier psychologue: « A coeur
owert »

L es intervenants

Urne equipe proche de wous, a wvotre
ecoute gui wous accompagne dans la
comprehension de wotre maladie et de

votre traitement. Mieux se connaitre

PoUrmieus se scignerh

Mosatelierssont animeas par une aquipe

pluridisciplinaire composeede

Cardiclogue
Cadres de santa
Infirmiares
Cieteticienne
Kinesitherapeute

Tabacologua

TRLSON AN

Feychologue

Tous formes a l'education

therapeutiqueet 3 la spacificitedela

pathologiecardiagque.

Programmevalide et autorisepar I'ARS
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Marice CURIE

FPour nous contacter
Du lundi au vendredi
De 8h a4 16h30

Secrétariat de cardiolozie :

04.32.75.92.00

Infirmiére d®éducation
thérapeutique :

04 32 75 92 28

Cadre de Santé :

04.32.75.92.33
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 Consultation individuelle 2 a 3 semaines apres la
sortie du service







« Sl par son action éducative, le soignant parvient a promouvoir
I’autonomie de la personne malade, sa rencontre avec le patient
lui permettra de progresser lui-méme sur le chemin de
I’autonomie, L’éducation se fera dans les deux sens ».

Sandrin-Berthon 2008




* Ateliers de groupe le mols qui suit




Atelier médical : Atelier dietétique :
« la maladie coronaire « ou se cachent les
et vous » graisses »

Atelier kiné : Atelier gestion du Atelier lers secours :
« coronarien, ce que stress : « je « les gestes qui
je peux faire » déstresse » sauvent »






1 mois : evaluation avec le patient : savoir, compétences,
capacites

« A6 moisetalan:surappel téléphonique
* Exploitation des outils de fin de programme (non analysés...)

 Debriefing fin de programme en equipe




- Entretien motivationnels : 641
- BEP: 119

- Evaluationa 1 mois : 31

- Evaluation a 6 mois : 31

- Evaluationalan: 28

- Groupes d’atelier : 12

- Patients éduqués : 61







 La création de nouveaux ateliers (gestion des emotions)

« Augmentation du nombre de patients éduqués donc
augmentation de notre activité

« Formation et implication du personnel

* D’autres journces éducatives

* Proposer des se¢ances d’activité physique

» Quverture au GHT et aux autres services

* Que PETP fasse partie intégrante du parcours patient



[’éducation thérapeutique renvoie a une philosophie du soin ou
I’improvisation n’a pas sa place.

Pour Initier et construire un projet de service autour de I’ETP, le
mettre en ceuvre au sein d’une unité de soins, I’équipe doit avoir
des aptitudes relationnelles, des compétences en sante et en
pédagogie.

Cela necessite une Implication et une mobilisation de chacun
pour que I’ETP soit reconnue comme un soin a part entiere et

comme une competence specifique pour les professionnels de
sante.

Acquisition de connaissances et de compétences d’autosoins tout
en valorisant les demarches d’auto apprentissage,




Pour perdre une habitude, il ne suffit pas de le jeter par la
fenétre, il faut lui faire descendre les escaliers marche apres
marche. »

MARK TWAIN




Mettre des mots sur des maux

Mettre de I’humanité dans la relation soignant-
soigne




« ETP et prescription medicale

 Evaluation et analyse des questionnaires patients en équipe
avec des propositions d’actions







