Education thérapeutique

UN NOUVEAU DEPART

Les expériences pullulent, mais sont encore balbutiantes quant a leur formalisation.
Les équipes multidisciplinaires s’attachent a dessiner un cadre aux actions qu’elles
entendent mener, a la suite d’expériences réalisées ponctuellement. Explications'.

il dixrnety ares QU nos -
( ( ‘ / vaillons sur {'éduontion thera-

peutiguequi sappelalt a ori-
gine Véducation du patient v, s'indigne e Pr
Jeanr-Frangois d'Tvernols, tandis gue csrtains
parlent des premiers pas que feratt aujour-
d'hui ce nouveau concept. 8'il est vrai gue
I'élucation du patient se fait déja souvent
individuellement, il n'est gue d'entendre la
li=te imposante et varioe des premieres ten-
tatives e sa formalisation powr se convainere
que l'éducation thérapeutique et lancée et
nouvelle. « I est cral gue les récentes dispo-
sitions de la loi ont boasté le concept grace
au financement gui l'acoompagne v, admet le
Prd'Tvernois, « Mais nows sommes loin d étre
des détvdtants en la matidre v, continuet-l.
o Cest, en effet e T80 Quie NS GUons ose oreer
wune struciure extra-universitaire @ Bobigny
avant de lancer 1rois anrs plus tard [ TPCEM,
Gl deveait devenir wr orpanisme de formation
a l'éducation thérapentique, v

A partir des expériences vécues par
les malades diabétiques et hémophiles qui
ont pu e solgner par eux-meémes grice
I'éducation thérapeutique, ¢’est au tour
des praticiens de se lancer localement dans
I'aventure

w Nous découvrons gu'il faut définir
un cadre commun a des aotions aussi diverses
g rovsiiveses L iaofee exf ardie of ks actewrs
sont pressés, Les limites en sont clairement le
Sinanoement, la capacité @ identifier, valori-
seref evaluer ces activités e ler coovdination
dans le cadre des éablissements hospitaliers
concernés », résume Elisabeth Gloaguen’

w L'enfant patient diabétigue que nous
ciblons est entouré le plus souvent de ses
parents el de ses fréves ef seurs. L'ensemble
de la famalle du malade subit tovtes les réper-
cussions de la maladie. v, allirme Sabine
Malivoirn psychologue cliniclenne. » [ans
la perspective de la création de programmes
d'ETP visant un réaménagement des rela-
téions fraternelles, il s'agit de limiter au sein
de la famille 'envahissement émationnel,

de dovireer une information médicale, de gére
le besoin de réassurance par rappor: aux
responsabilifés qui incombent & chacur ef
aider les personnes dans la gestion de leurs
relations v, conclut-elle, Le Dy Nathalie
Asser pour sa part constate qu'aux
urgences, les crises guiémaillent la vie des
patients de maladies chroniques comme le
diabéte, asthme ou 'hémophilie pour-
rajnt éfre cogerées avec le patient lul-meéme
dans un grand nombre de cas. « Une
meilleure compréhension des besoins et une
acoeptation des compétences des patients et
de leyr entourage peuvent améliorer la qua-
lité de la prise en charge of Vadhé&sion aux
soins d'urgence. Les professionnels de santé
st o @ pese oonduies @ considérer le patient
et san entourage comme de véritables parte-
naires de soins v, expligue-t-elle. o Tout
dépend du patient, de son degré d'intégrité
physique et mentale, de ses capacités cogni-
tives a comprendre les faits, de ses possibi-
lités @ sexprimer avec un langage clair au
moment de 'épisode aign. Néanmoins, la
névessité d'agir en urgence limite le temps
consacre @ la relation humaine. »

Une forte implication

de I'entourage familial
Cette urgentiste est convaincue qu'tl v a beau-
coup d fairedans son sectear dactivitd. L'éda-
cation thérapeutique aurait 1a un rale essen-
tied & jouer Les zones rurales, ayant peude
moyens decommunication et étant éloignées
des centres de soins, présentent un autre
aspect de la difficulté a organizer I'ETP Clest
dans ce cadre que le Dr Genevieve Vaillant,
diabétologue, a pu se faire détacher a mi-
temps pour organiser une unité ambualante
d'ETP assistée par une équipe multiprofes-
sionnelle L'implication de lentourage est
importante avec 30 % de= patients qui sont
accompagnés d La fois pour le transport et
pour les sessions, o Les résultats sons éton-
nants : perfe de poids, meilieure comprihen-
sion de la maladie, ete. Une relle structure per-

et en owtre de développer des liens soclaux et
contribue @ lurter contre isolement social et
psyehigue. Cetle unifeé amivdarde re peid fone
tionner gu'au prix d une arganisation rigou-
rewse mads souple. Les professionnels dofvent
par aillenrs étre polvoalents et adaptables v,
constate le Dr Vaillant, aprés wn an de fone
tionnement sur plus de cent patients diabe-
tiques de type 2en Coted'Or

Lartdans 'ETP

D'autres tentent d'insérer 'art dans 'ETP
pour en amplifier les effets, Clest ce que le
Pr Alain Golay professeur en diabétologie,
accompagné de Cristina Anzules, art théra.
peute, B entrepris sur des sujets atteints d'obe-
sité. o B s'exprimant per ba création, le patient
est implique dans une mise en forme de son
vécu. Il va mobiliser ses ressources. Ces
approches complémentalres, voire Intégrees
@ {'dducation thérapeutique, prennent leur
sens dans la gestion des maladies de longue
dunde v, annonee leur programme. o Les réswl-
P4TES SONE EORIRANES €8 CORCTeES, ONNIPGres a des
programmes sans ari-thérapie notamment
sur nos petients digbetiques obeses chez qui
nous alternoms des séances de psychothéra-
ple v, raconte le Dr Golay « Nous proposons
ces ateliers aussi aux solgnants of aux étu-
diants de cinguiéme année de médecine. Nous
penss gue art-thérapie devraif aeoompa-
gner la médecine humaniste gue nows propo-
sons en dducation thérapeatique. L'art médi-
cal redeviendrast ainsi un art v, conclut-il,
sous forme de réhabilitation de 'art médi-
cal des anciens,
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