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Définition des « activités éducatives ciblées » ou
hors programme (AEHP) 1

Selon la HAS (Certification V2014 et ETP, critére 23a) :

* Objectif de cette activité : Acquérir une compétence qui
permet a la personne ou a son entourage de participer aux suites
des traitements et des soins a domicile

= Contenu:

o I'apprentissage d’un geste, d’une technique de soin, d’'une
auto surveillance ou d’auto évaluation de symptomes

o en préparation d’une participation dans un programme
d’ETP, ou en soutien du patient en "'absence de suivi
éducatif structuré

o I'analyse avec le patient d’un incident qui I'a amené aux
urgences (crise, dégradation de |'état de santé en lien avec
une difficulté d’adhésion a la stratégie de prise en charge...)



Définition des activités éducatives ciblées (AEHP) 2

= Réalisation

o consensus sur le contenu de l'activité éducative

o un temps dédié a 'apprentissage

o une évaluation des connaissances de départ du patient, un
déroulement précis de la séance, des techniques pédagogiques
permettant au patient de manipuler, s’exercer, étre mis en
situation et recevoir un retour (feed-back), une évaluation finale
pour s’assurer des capacités de réalisation dans la vie
quotidienne.

Exemples : surveillance d’une cicatrice, réfection d’un pansement simple, prise d’un
médicament, auto-mesure de la pression artérielle, soins de trachéotomie,
alimentation entérale sur sonde, auto-sondage, repérage de signes cliniques d’alarme

et application d’une conduite a tenir.



Enquétes au CHU de Montpellier
Enquéte exploratoire 2014-2015*

Objectif : recenser les AEHP a I'occasion de la Certification V2014/2015
selon le critere 23a sur I'ETP

Méthode :

o A I'occasion de réunions de CDS, médecins ou coordonnateurs
o Par mail

Résultats :
o 84 AEHP recensées, non exhaustif
(actualisé en mars 2016, 92 AEHP)
o Structuration hétérogene des AEHP

* Communications au congres Santé Education de 'AFDET, février 2015, Paris,
et aux Journées Régionales d’Echanges en Education du Patient, avril 2016, Montpellier



Enquétes au CHU de Montpellier
Enquéte exploratoire 2016-2017

e Objectif : évaluer la qualité des AEHP (hors psychoéducation)

e Meéthode:

— Construction d’un questionnaire (en rapport avec la définition des AEHP
par la HAS)

— Renseignement du guestionnaire (29 questions surtout fermées),
principalement en entretien semi-directif, oct 2016 — mars 2017

* Résultats :
— 42 entretiens / 92 sollicitations (46%)
— 11 en présentiel (26%), 26 par téléphone (62%), 5 par eux-mémes (12%)

— Répartition : CDS (30%), médecin (24%), IDE (21%), sage femme (11%),
kiné (12%), autres (2%)



Résultats enquéte 2016-2017

42 AEHP : chroniques (67%), aigues (33%)

Mélanome malin
Ostéoporose
Tuberculose en précarité
Apnée du sommeil

Post Chirurgie du dos

Menace d’accouchement
prématurée

Sevrage tabagique en prison
Brulures graves

Chimiothérapie orale

Tabagisme de la femme enceinte
Fibrose pulmonaire
Schizophrénie

Lymphcedéme

Urticaire chronique
Contraception en post partum
Anaphylaxie

Dilatation des bronches
Attelle chirurgicale de I'épaule

Prévention mort prématurée du
nourrisson

Syndrome d’hyperventillation
Assistance ventriculaire gauche
Alimentation de la femme enceinte
Splénectomie



Résultats enquéte 2016-2017: combien ?

* Nombre de patients vus en 2016 pour cet AEHP:

20348 [5-5000]

— Moyenne =617

— Médiane = 80

— En retirant > 1000 (brulés, femmes enceintes, douleurs enfants, éducation post
chirurgicale...), moyenne = 100

en augmentation : 71%, stable 29%

"Suivi des patients "

e Suivi éducatif itératif

= parcours éducatif

m1FOIS
m 2-3 FOIS

« mini programme »

m > 3 Fois




Résultats enquéte 2016-2017: contenu ?

* Plusieurs types et themes d’apprentissage

30 A
25 A
20 -
15 4
10 A

"Themes d'apprentissage"”

1 item : 5%

2 items :
3 items :
4 jitems :
5 items :
6 items :
/ items :

10%
27%
23%
13%
13 %
9 %

 Soutien du patient en I'absence de programme: 100%

 Analyse d’incident apres passage aux urgences:
—  Oui 54%
—  Non 46%
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Résultats enquéte 2016-2017: par qui ?

Réalisation par divers

professionnels
1 PS différent: 26%
2 PS différents : 46%

3 PS différents : 18%
4 PS difféerents : 10%

Compétences en ETP :

60 -

50 A

40 A

30 A

20 A

10 A

"Réalisation par un professionnel”

— Expérience affirmée en ETP : 7,25 ans [2-20]

— Formation en ETP fréquente : 67%

— 40h : 65%

— 40h En cours : 15%
— <40h : 2%

— DU : 18%
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Résultats enquéte 2016-2017 : comment ?

* Prise en compte quasi systématique du vécu du patient : 96%

* Evaluation tres fréeguente des connaissances du patient (88%)
et des besoins du patient (90%)
e « Mini » diagnostic éducatif / bilan d’éducation partagé:
—  Oui 90%
— Non 5%
— Ne sait pas 5%

 Réalisé principalement en individuel (97%, 1% en collectif, 2% par

téléphone)

"Support Educatif"

 Evaluation des acquis: 40%
* Supports éducatifs présents:
> 1 support(s) =83%
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Résultats enquéte 2016-2017 : comment ?

"Durée de L'AEHP"

Durée assez longue
de I’AEHP:

m<15mn
M Entre 15et 30 mn

B >30mn

Accord plutot implicite du patient: 54%

Prise en compte potentielle frequente de I'entourage: 87%
Restitution fréquente dans le dossier ETP informatisé: 76%
Support écrit du contenu de I’'AEHP: 49% / 51%
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Résultats enquéte 2016-2017

"Lieu des AEHP"
e Lieux de réalisation

semaine

* Bonne visibilité de ’'AEHP dans I'équipe : 77%

* Large soutien par la hiérarchie: CDS (82%), médecin référent
(88%)

‘ L’AEHP est considérée comme de I’éducation : 93%
(information, du conseil : 7%)
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Proposition de criteres de qualité d’'une AEHP 1

e Compétences en ETP : formation de 40h
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Proposition de criteres de qualité d’une AEHP 2

e Formaliser un « mini diagnostic éducatif/ mini BEP »
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« Mini diagnostic éducatif / BEP »=*=

Relation avec le patient :
— Accueillir le patient
— Construire un climat de confiance et d’empathie

— Favoriser son expression pour comprendre ses représentations, ses
besoins, ses ressources et ses difficultés

— Nourrir sa réflexion, suggérer, guider
Aider le patient a définir des besoins

Prendre en compte les aspects biomédicaux et
psychosociaux, ses connaissances de départ

Convenir d’'un nombre restreint d’apprentissages a acquérir
Assurer une restitution écrite a partager dans |I'équipe
Assurer un écrit pour le médecin traitant ou au patient

mmm) Durée: 15-30 minutes

** adapté de Camille Guégan. Enquéte sur la pratique de I'éducation thérapeutique intégrée aux soins

aupres de soignants formés. Santé Education 2014, 3 : 8-12 =



Proposition de criteres de qualité d’une AEHP 3

e Evaluation a distance des compétences acquises

18



Proposition de criteres de qualité d’une AEHP 4

* Fiche pédagogique ou parcours éducatif de I’AEHP

19



PARCOURS EDUCATIF ET DE SOIN D’'UNE PERSONNE PRESENTANT UNE FRACTURE SUR OSTEOPOROSE

Surveillance de la HDJ : Cs med., Diget,

Radio et
platre en résine résing ou repose Kiné, gériatrie {(si » 65 ans)
+ hilan sang + densito
Fracture +
diagnostic clinique Mise sous tt Suivien Cs med. du
de l'ostéoporose anti-gstéoporose. tt anti-gstéoporose.

Hospitalisation possible (Ml +++, MS)

e %5—-

S4.57.510

Suivi educatif 2 3 mois®
Score de Marisky

Sensihilisation sur I'éducation
autour de I'ostéoporose
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Proposition de criteres de qualité d’'une AEHP 5

* Au moins un support éducatif

21



Proposition de criteres de qualité d’une AEHP 6

 Assurer une restitution dans le dossier éducatif notamment
informatisé

22



Module ETP informatisé pour les AEHP dans le
DMP du CHU de Montpellier (pxcare) : mini BEP

Fonctions Transversales  Mon Patient  Imprimer  Autres Fonctions  Mon environnement Ma Connexion  Paramétrage

& Date de naissance : 01/01/1920
|&2) [002657545 - ZZZTEST ZZZTEST QUATORZE - F - 94 ans ~| Nom de naissance : ZZZTEST

Taille : Surface :
|7006448964 - 0714 - 16/09/2012- __/__} - (ALGOLOGIE) |4 Poids : LM.C :

Prise En Charge Médicale ]/ Recueil médical ]/ Yue sans le niveau séjour Questionnaire

| 12.7-Dossier ETP Transversal - ETP-Activité Educative Hors Prog

Educ Suivi

Menu

Date d'activité éducative |g1 /07/2014 & I
on de sorti Intervenants Modalité de l'acte éducatif Informations complémentaires
du recusil : 01/07/2014 15:23 - Docteur DE LA TRIBONNIERE Xavier, Médecin =] ] tsmps cout (inériewr ou égal 3 15 min) " Acte éducatif réalisé par un professionnel de santé, contributit <]
o recust ps moyen (c p"se et 45 min) d'un processus thérapeutique ne s'intégrant pas dans un
rrespondance = | e léléphaniqu — programme éducatif stucturé, avec possibilité de suiv dans le
[ atelier collectif temps " d
Acceés questionnaires spécifiques

Pathologie
tuberculose :I

4eme traitement, multirésistance, précarité

=

L]
E-JI:I +|+|

Expression du patient
déprimé par cette pathologie, a peur d'étre exclu, peur de contaminer son entourage, n'arrive pas & s'astreindre au traitement long

Lo
©

Prescriptions Soignan

Plan de = 123
R: difficultés. objectifs et ire libre E

ressource: veut s'en sortir, soutenu par ses proches =] F

Difficulté: précavité, lassé, déprimé >>

Objectifs: revoir les modes de contamination, rencontrer sa femme, reexpliguer le traitement, soutenir et motiver +++ =
3
L]

Impression lettre “activité éducative hors programme™ Consigne édition de suivi
SIp0g " Sivous souhaitez editer un nouveau courrier prenant en compte le suivi; veuillez passer par outil bureautique / icone "Lettre type" / "Lettre activite :I

Al

Imprimer
Autres Fonctions

Ma Connexion v E!‘ @ l ) 2 ﬂﬁl

D Care C.H.R.U. MONTPELLIER - SPECIALITE GENERIQUE - Docteur Xavier DE LA TRIBONNIERE Aucune information mardi 1 juillet 2014 15:24:08
; demarrer [ chu [ Tests [ 062014 [ méthode @ Activité éducat... | [@) Botederécep... | ER® Sanstire-Me.. | /7 Google-Wind... | /7 Pages-Bienv [/ cierix xensipp - A DxCare- \Distant & ) U [ 15:24

oL



Module ETP informatisé pour les AEHP dans le
DMP du CHU de Montpellier (Dxcare) : suivi

Fonctions Transversales  Mon Patient  Imprimer  Autres Fonctions  Mon environnement  Ma Connexion  Paramétrage

Menu 2 @

I =] S

Date de naissance : 01/01/1920

Nom de naissance : ZZZTEST

Surface :
ILM.C:

|002657545 - ZZZTEST ZZZTEST QUATORZE - F - 94 ans j

[7006448964 - 0714 - 16/09/2012- __/__/ - (ALGOLOGIE) (4

Prise En Charge Médicale r Recueil médical r Yue sans le niveau séjour Questionnaire

| 12.7-Dossier ETP Transversal - ETP-Activité Educative Hors Prog |
Activité Educative Initiale

Suivi Information / consigne pour utilisation de I'espace commentaire
Date Ter suivi " Déhuter toute rédaction de commentaire en cliquant sur l'icone i]
Jos/07/2014 & j horloge, s'inscrivent automatiquement la date et l'identité de =
v
Date 2éme suivi Questi - st
I11 772014 & ﬂ uestionnaires spécifiques
Date 3éme suivi Commentaire de Sui
| & j 01/07/2014 15:05 - Docteur DE LA TRIBONNIERE Xavier, Médecin ;|
Date 4éme suivi Modalité de suivi 4 entretien . - . N +
— Se sent mieux, est parvenu a bien suivre son traitement =
I — I Z| heilleur moral, on vavoir sa femme la prochaine fois ++
Date 5éme suivi Modalité de suivi 5 entretien On arevu les modes de contamination i
: = L ]
Date 6éme suivi Modalité de suivi 6 entretien T
I & = il
Date 7éme suivi Modalité de suivi 7 entretien N
| T = I
e Date 8éme suivi - Modalité de suivi 8 entretien
Prescriptions Soignants S¢ I o I ﬂ g
. Date 9&me suivi Modalité de suivi 9 entretien
Plan de soins = 123
I 7] =l 23
Date 10éme suivi Modalité de suivi 10 entretien i
| & | =l 1DJ
3 e Date 11éme suivi Modalité de suivi 11 entretien >
[ 7] I = | [
Date 12éme suivi Modalité de suivi 12 entretien -
I & = 4
Date 13éme suivi Modalité de suivi 13 entretien 3
[ @ =
Date 14éme suivi Modalité de suivi 14 entretien l
Date 15éme suivi Modalité de suivi 15 entretien Ll =
| 7] I =

Imprimer

Autres Fonctions

Ma Connexion n H!' @

DxCare T p——— GENERIQUE - Docteur Xavier DE LA TRIBONNIERE VM) mardi 1 juillet 2014 15:24:20
’ - R . a - " . .
d [ cHu [ Tests [ & 06 2014 [ &% Méthode [ Activité éd [@eorederéc.. | E® Sanstitre - ... r /- Google - Win... F /- Pages - Bien F /= Citrix Xenap... & DxCare- \iDi... Tf pocumentt -... & .) v [ 1524
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Proposition de criteres de qualité d’une AEHP 7

* Assurer un écrit pour le médecin traitant et le patient (lettre
automatisée)

25



Module ETP informatisé pour les AEHP dans le DMP
du CHU de Montpellier (Dxcare) : lettre automatisée

002657545 222TEST 222TEST QUATORZE (F-! 1920 (94 ans))

Fichier ~Edition Affichage Insertion Format Outils Tableau Fepétre 2 Tapez une question - X
NEHSRIVAE $RAIS V-0 QREAREH ST 5 -@\;ugecture! { A4 Mormal + Justifié, G. v Arial -1 [-ay-é-!

e0e )

S8 2 5B Insérerunmotcé~ | 52 @K 41 > MG 2B :{;l

[ R CERE RIS 7oreeg 101 13 SRR

NOM : ZZZTEST PRENOM : ZZZTEST QUATORZE Sexe : Féminin
Né(e]le : 010171920 IPP : 002657545
N“de sejour : /UUG445YE4

Se sent mieux, est parvenu & bien suivre son tratement
Meilleur moral, on va voir sa femme la prochaine fois
'.‘ On a revu les modes de contamination

ETITRE» « HOM» <PRENOM:»
«RUE» Restart & votre disposition et en vous remerciant de votre confiance, veuillez
«RUE1» recevoir, Madame, Monsieur, ou Cher(e) collégue, l'expression de nos meilleures
«RUE2» salutations.

«CODEPOSTs «VILLE»

DELA TRIBONMIERE Xavier

Activité éducative hors programme Destinataire principal :

- - Copie(s):

NOM : ZZZTEST . PRENOM : 22ZTEST QUATORZE Docteur DURAND GERALDINE-6 R DU PALAIS-MUTUAUTE SOCIALE AGRICOLE-
Néfe)le: 0100141920 Sexe : Fémirin IPP : 002657545 11000 CARCASSONNE-

Séjour CHU du 161092012 fuy Ne séjour : 7006448964 Professeur LABAUGE PIERRE-CHRU34 - GUI DE CHAULIAC-SERVICE DE
Mode d'entrée CHU : Transfert provenznce urité SLD CHU Mode de sortie CHU : NEUROLOGIE-34000 MONTPELLIER-FRANCE-

Mortpellier le mardi 1 juillet 2014
Madame, Monsieur, ou cher(e) collégue,

Mous vous informons gue Mme ZZZTEST QUATORZIEZZZITEST, né(e) le
01/01/1920, a accepté de bénéficier d'une activité d'éducation thérapeutique sur
le theme suivant:

tuberculose

Nous vous prions de trouver ci-dessous des éléments de la synthése de cet
entretien réalisé le 010772014 |, lors dun .

La problématique est la suivante:

4éme tratement , multirésistance, précarité

Mme ZZZTEST QUATORZEZZZTEST & pu exprimer son point de vue et nous a
confié les éléments ci-dessous :

déprimé par cette pathologie, a peur d'étre exclu, peur de contaminer son
entourage, n'arrive pas & s'astreindre au trattement long

Auterme de cet entretien sur la situation et les objectifs éducatifs, nous avons
conclu cet échange comme suit:

ressource: veut s'en scrtir, soutenu par ses praches

Difficulté: précarité, lassé, déprimé

Objectifs: revoir les modes de contaminstion, rencortrer sa femme,
reexpliayer le tratement, soutenir et motiver +++ .

Au cours du suivi, nous avons revu dernigrement Mme ZZZTEST
QUATORZEZZZTEST. Yous trouverez ci-dessous nos commentaires dans le
cadre de notre accompagnement :

L.

010712014 15:05 - Docteur DE L& TRIBONNIERE Xavier, Médecin

Equipe médicale : 0714 ANALGESIE INTER HJ 2 Equipe raédicale : 0714 ANALGESIE INTER HI

L R A e O SRt YR L AN RS VAN R LU RS N RS U SRS E A RS AN RSt ORI LN R RURY:- RURT RN AY SURL-RE P SRR A RY1




Proposition de criteres de qualité d’une AEHP s

e Compeétences en ETP: formation de 40h

* Formaliser un « mini diagnostic éducatif/ mini BEP »
e Evaluation a distance des compétences acquises
 Au moins un support éducatif

* Fiche pédagogique ou parcours éducatif de ’AEHP

e Assurer une restitution dans le dossier éducatif notamment
informatisé

e Assurer un écrit pour le médecin traitant et le patient (lettre
automatisée)

e Assurer une visibilité de ’AEHP au sein de I'équipe et
I'institution

27



Offre éducative régionale Languedoc Roussillon

PROGRAMMES REGIONAUX AUTORISES

CHU de MONTPE

DEPT Titre du programme PATHOLOGIE Programme en construction ou
ETABLISSEMENT Nom Coordonnateur en cours de demande d’autorisation Activités éducatives isolées
. ADDICTION
30 CSAPA Logos NIMES | ETP des patients sous TSO ou e TG e AT
psychotropes aux opiacés
Corinne DRACK P
Accompagnement des personnes sous |JGestion des risques de transmissions
TSO (Méthadone) virales (VIH, VHC)
UTTD, CH La Colombiére Traitement de I'hépatite C
Dr Yves LEGLISE Sevrage du tabac
Mme Dominique ENJARLAN (CDS) Traitement de substitution par
ADDICTION (en cours de demande d’autorisation) Buprénorphine et Suboxone
Aide a la femme toxicomane
Polyaddiction UTTD, CH La Colombiére
Dept de Médecine Interne Addictologie Dr Yves LEGLISE et Dominique
CH St ELOI ENJARLAN
Dr Héléne DONNADIEU RIGOLE
(en cours de demande d’autorisation) Sevrage tabac
UCSA, Maison de détention Villeneuve
les Maguelone, Henri MARTEAU
66 Les tout petits BOURG- | Allergies alimentaires: le plaisir de ALLERGIES Allergie E"mtegtai;?lt\gz I'enfant
: ept de pédiatrie
MADAME gan_g(_er sal;sU:sA%ue s CH ADV
ominique Dr Emeric GOUDART
Gestion des risques anaphylactiques
ALLERGIES Dept pneumologie, Pr Pascal DEMOLY
Graves Allergies graves, injection d'Anapen

Unité d'allergologie, CH St Eloi,
Emilie PITMAN

AMPUTATION ET
ARTERITE DES
MEMBRES INFERIEURS

Amputation et artériopathie Ml
Dept Med Inteme, CH St Eloi,
Dr Jean-Philippe GALANAUD

Plalgs profondes et traitement
ression négative "VAC"
apeyronie, Dr Luc TE!

UTEP, CHU Montpellier, 3*™ édition, recensement Avril 2016




Proposition de criteres de qualité d’'une AEHP 9

Compétences en ETP: formation de 40h

Formaliser un « mini diagnostic éducatif/ mini BEP »
Evaluation a distance des compétences acquises

Au moins un support éducatif

Fiche pédagogique ou parcours éducatif de I’AEHP

Assurer une restitution dans le dossier éducatif notamment
informatisé

Assurer un lien écrit avec le médecin traitant (lettre
automatisée)

Assurer une visibilité de ’AEHP au sein de I'équipe et
I'institution

Impliquer 'encadrement médical et paramédical
Autoévaluation annuelle de ’AEHP en équipe

29



Conclusion 1

Limites de 'enquéte au CHU de Montpellier : non exhaustive,
monocentrique, biais de recrutement, personnes davantage formées qui
répondent...

Intérét des AEHP si :
— Situation clinique simple (minoritaire)
— Pathologies ou situations cliniques complexes aux files actives faibles
— Moyens limités des équipes +++
— Manque d’envie des équipes

— Enville +++
Possibilité de proposer des criteres de qualité, a discuter

Accompagnement/ formation action pour les AEHP ou « mini
programme » ?

30



Conclusion 2

* Continuum entre AEHP
et programme d’ETP

 Mettre en visibilité et valoriser cette
offre éducative hors programme pour le
bénéfice des patients

!
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