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PRATIQUES DE L’EDUCATION
THERAPEUTIQUE EN PSYCHIATRIE

Par Patrice Deconstanza,
cadre supérieur de santé,
coordinateur des programmes
de I’'ETP

LUenjeu de cette journée est de
réfléchir ensemble a ce que la pratique
de I'Education Thérapeutique du Patient
(ETP) induit chez les professionnels
de santé en psychiatrie. A coté d’étre
thérapeutes, ils développent des
compétences de pédagogue, afin non
seulement de soulager pour rendre
supportable la maladie, mais aussi de
permettre 'apprentissage ou le main-
tien de compétences visant une plus
grande autonomie de l'usager souf-
frant de pathologies psychiatriques
chroniques.

Pour y répondre, notre souhait est
de partager, d’échanger avec d’autres
professionnels qui développent la
démarche éducative dans leurs
structures, dans des contextes et des
situations différentes des nétres.

Nous commencerons par l'état
des lieux concernant les programmes
validés dans notre région par 'Agence
Régionale de Santé. Ensuite, quelques
principes de pédagogie en ETP qui
peuvent se décliner dans le champ
de la psychiatrie seront proposés.
Une équipe soignante de praticiens en
ETP viendra vous raconter sa pratique
du bilan éducatif partagé. La matinée
se terminera par la présentation des
résultats d’'une étude sur I'impact de
I’'ETP sur les pratiques soignantes.

L'aprés-midi débutera sur le theme
de l'évaluation de I'ETP telle qu’elle
est pratiquée par les coordonna-
trices des programmes au CHRU
dans d’autres spécialités médicales.
Ensuite, une table ronde regroupera
plusieurs professionnels de santé
de deux EPSM impliqués dans des
programmes. Viendra alors un film
relatant des témoignages d’usagers
au décours du programme qu’ils ont
suivi. Lexposé de l'intérét du bilan
neuropsychologique au décours de
I'ETP pour des patients souffrant de
troubles cognitifs terminera cette
journée.



Le bilan éducatif partagé permet
d’appréhender les différents aspects
de la personnalité du patient, ses po-
tentialités, ses demandes... dans le
but de proposer un programme d’ETP
personnalisé. Ainsi, on aide le patient
a devenir acteur de sa prise en charge,
de ses soins, de sa santé et a prendre
conscience de sa capacité d’action sur
sa maladie.

Les objectifs sont d’amorcer un
nouveau mode relationnel entre
soignants et patient. Il s'agit d’aider
ce dernier a explorer ce qui lui donne
envie ou non de prendre soin de lui,
de rechercher les ressources dont
il dispose. Le bilan se réalise sous
forme d’un entretien semi-directif.
Le patient raconte son histoire de vie
et I'entrée dans la maladie. Celle-ci a
bouleversé les projets concrets qu’il
avait envisagés pour sa vie, pour son
travail, sa famille, ses affects... et aussi
sa vision du monde et ses attentes en-
vers la vie. Le récit est un instrument
puissant qui permet de retrouver une
cohérence sur ce qui arrive au patient.
Ici, on note les mots du patient, on
reprend les termes utilisés, ceux
qgu’il utilise pour expliquer, traduire
ses symptomes... On aborde ainsi
les différents facteurs prédisposants,

les connaissances, les croyances,

les valeurs, les perceptions et les diffé-
rents facteurs comme l'influence des
parents ou de la famille...

En conclusion sont recueillis les
éléments que le patient souhaite voir
évoluer, puis nous lui donnons notre
vision sur les objectifs a travailler.
Enfin, on négocie ensemble sur les
compétences a développer. Pour les
patients souffrant d’une maladie
chronique, I'équilibre atteint a un
moment donné n’est jamais définitif.
Il faut donc continuellement s’adapter.

Dans le but d’aider les patients
a étre plus autonomes et a gérer au
mieux leur vie avec leur maladie,
deux programmes d’éducation thé-
rapeutique validés par I’ARS sont en
place depuis 2013 au sein de 'EPSM
de l'agglomération lilloise : pour les
personnes souffrant de schizophrénie
et les patients souffrant de bipolarité.
L'établissement a émis le souhait
d’évaluer cette année I'impact de I'ETP
sur les pratiques des professionnels
formés. Cette évaluation s’est basée
sur la conception d’'un questionnaire
diffusé aux professionnels formés,
complétée par des entretiens ciblés.
L'étude montre que [|'‘éducation
thérapeutique apporte globalement
satisfaction aux 49 professionnels
interrogés au sein des 6 secteurs pra-
tiquant I'ETP dans I'établissement.
I'y a un impact réel dans leurs
pratiques collectives comme indivi-
duelles. Par exemple, 90% des pro-
fessionnels interrogés disent que la
formation a I’'ETP a créé un sentiment
d’appartenance a un groupe porteur
de nouvelles pratiques, et plus de
3/4 des répondants constatent un
changement dans leurs pratiques pro-
fessionnelles y compris hors de I'édu-
cation thérapeutique. Une infirmiére
raconte par exemple : « Dans notre
fagon de pratiquer, de travailler,



on s’est remis en question, notre travail
est beaucoup plus riche et beaucoup
plus plaisant. On ne va plus se ba-
garrer et s’imposer. On n’est pas des
experts, on fait selon les besoins et les
attentes du patient, on trouve d’autres
solutions ».

LETP permet aussi un position-
nement différent par rapport aux
patients. Un médecin interrogé
explique : « Je pense que le fait qu’il
[le patient] soit acteur, qu’il prenne
son traitement parce qu’lL a envie
de le prendre, parce que c’est LUI qui
a décidé qu’il ne serait plus malade,
je pense qu’au niveau de la santé,
de la qualité de vie et du sentiment
d’autonomie du patient c’est carré-
ment mieux. Et c’est satisfaisant de
travailler comme ¢a ».

Les professionnels interrogés
parlent beaucoup du fait d’étre plus
centrés sur les besoins et attentes des
patients.

Le but de I'étude était, en évaluant
les effets d’'une nouvelle pratique sur
le travail de professionnels formés,
de permettre dans le méme temps
le développement et I'amélioration
de I'ETP dans [I'établissement par
I'élaboration d’un plan d’actions.
Il semble notamment y avoir une
marge de progression dans l'organi-
sation de I'éducation thérapeutique
dans I'établissement, en particulier

en lien avec la communication.
Cela concerne aussi bien la commu-
nication intersectorielle au sein du
groupe de professionnels formés pour
un fonctionnement optimal de I'ETP,
que linformation et la sensibilisa-
tion des professionnels non formés
et particulierement des médecins,
qui permettraient de faire bénéficier
davantage de patients de ce dispositif,

encore trop méconnu.

Dans le cadre de la loi HPST du
21 juillet 2009, I'article 84 est consacré
a I'éducation thérapeutique qui s’inscrit
dans le parcours de soins du patient,
ce qui ravit beaucoup d’entre nous,
investis dans cette thématique. Néan-
moins, les arrétés d’application parus
depuis 2010 nous imposent un cadre,
et nous contraignent a une discipline
certaine de I'élaboration du cahier des
charges a I'évaluation quadriennale
nécessaire pour renouveler le droit a
continuer le programme pour 4 années.

Le CHRU de Lille s’est déja prété a cet
exercice dés 2012 pour les évaluations
annuelles et 22 programmes ont déja
été soumis a I'évaluation quadriennale.
’'Unité Transversale d’Education du
Patient (UTEP) qui a accompagné les
équipes dans cette obligation (car il
s’agit bien de cela) en a retiré un certain
nombre d’enseignements.

Bien qu'il faille distinguer I'évaluation
annuelle de I'évaluation quadriennale,
cela reste une épreuve pour les
équipes qui vivent cette étape comme
une contrainte imposée par les « Au-
torités », un surcroit de travail dans un
planning déja chargé. Comment I'UTEP
a-t-elle accompagné les équipes pour
rendre dans les temps ces évaluations ?
Qu'ont-elles apporté aux équipes,
a I'établissement, a I'ARS, a la HAS ?

L'évaluation pourrait-elle devenir
un exercice sympathique plutét qu’une
contrainte ?



Le programme Les Ateliers
ARSIMED® (Aider a Reconnaitre les
Signes de la maladie et des MEDica-
ments) est un programme d’éducation
thérapeutique qui a été élaboré grace
a un partenariat entre le CH des
Pyrénées et I'EPSM Lille-Métropole.
Il est indiqué pour les patients souf-
frant de troubles psychotiques ainsi
que pour leur entourage. Il comprend
2 modules « patients » (« maladie »
et « traitement ») et un troisieme
module destiné aux familles de ces
patients.

Le module « maladie » regroupe,
entre autres, les habiletés nécessaires
pour reconnaitre les symptémes de
la maladie ou celles permettant d’en
connaitre les facteurs déclenchants.
Les habiletés du module « traitement »
concernent, par exemple, le fait de
savoir prendre ses médicaments
correctement et d’en évaluer les béné-
fices ou de savoir demander assistance
en cas de probleme. Le programme
Les Ateliers ARSIMED® utilise, pour
I'apprentissage des différentes habi-
letés, une combinaison de méthodes
didactiques et/ou cognitivo-compor-
tementales. Ces méthodes utilisent

des techniques de « modeling »,
montrant aux participants les habiletés
gu’ils doivent acquérir : jeux de roles
joués par les thérapeutes puis par
les patients, vidéos ou diaporamas.
D’autres méthodes consistent en des
exercices de résolution des problémes
et exercices pratiques réalisés dans
I'environnement des patients.

Un troisieme module est destiné
aux familles des patients. Il vise a
faire acquérir aux participants trois
habiletés : une connaissance de la ma-
ladie et des traitements, une meilleure
communication avec leur proche,
ainsi qu’une meilleure gestion de leur
propre souffrance d’avoir un proche
malade. Apres un diagnostic éducatif
réalisé au préalable en individuel
avec chaque famille, les participants
suivent la réalisation de séances
réparties selon les trois thématiques
du programme. Les séances sont
mises en oeuvre par une équipe
pluridisciplinaire et guidées pas a
pas par un manuel du thérapeute.
Une premiére évaluation du module
« Familles » a été réalisée en compa-
rant les questionnaires d’évaluation
individuels effectués avant et aprés
avoir suivi la totalité du module.
Cette premiére évaluation est mo-
deste mais encourageante et va nous
pousser a améliorer notre outil et le

proposer a davantage de familles,

convaincus qu’il peut leur apporter
de l'aide dans la gestion de leur vie
avec un proche souffrant de troubles
psychotiques et étre bénéfique éga-
lement pour la personne malade.
Le ressenti des participants a d'ailleurs
été extrémement positif a I'issue des
séances. En outre, une réévaluation
des différents questionnaires sera
réalisée a distance des séances
pour tous les participants ; en effet,
des bénéfices supérieurs pourraient
étre attendus sur un plus long terme
car du temps est nécessaire pour

I'acquisition des habiletés.



La schizophrénie est une pathologie
mentale chronique qui entraine une
détérioration majeure du fonction-
nement socio-professionnel et une
altération importante de la qualité
de vie. Sa prise en charge nécessite
un suivi sur le long terme, dans le but
d’obtenir une rémission durable qui
va contribuer a une amélioration de
la qualité de vie et a une meilleure
insertion des patients dans la société.

Les études cliniques relatent une
observance de mauvaise qualité chez
les patients schizophrénes. Lobservance
thérapeutique dans cette population
représente donc un enjeu de santé
publique. En effet, une mauvaise
observance a des effets déléteres sur
le pronostic, la mortalité, la morbidité
et le colt de la schizophrénie.

Une Evaluation des Pratiques
Professionnelles (E.P.P) est menée au
sein de I'EPSM Val de Lys Artois sur le
theme de I'observance thérapeutique
des jeunes patients schizophrenes.
Cette E.P.P devrait permettre d’amé-
liorer la qualité de vie des patients et
de leurs proches, par la mise en ceuvre

d’un programme d’Education Théra-
peutique du Patient (E.T.P). Ce pro-
gramme a été élaboré par une équipe
pluriprofessionnelle. Il s’efforce de
répondre au cahier des charges de
I’'Agence Régionale de Santé (A.R.S),
aux recommandations de la Haute
Autorité de Santé (H.A.S) et de
I'Institut National de Prévention et
d’Education pour la Santé (I.N.P.E.S).
Le développement de I'ET.P a I'EPSM
Val de Lys Artois s’inscrit dans les
orientations majeures du projet
d’établissement.

Les troubles cognitifs chez les
patients  schizophrénes touchent
I'attention, la mémoire, les fonctions
exécutives et la vitesse de traitement
Chaque patient
est unique et a un profil cognitif qui
lui est propre. Le bilan cognitif peut
étre demandé dans le cadre du bilan

de l'information.

éducatif ou en dehors du cadre de
I'ETP. Le bilan cognitif permet d’iden-
tifier les forces et les faiblesses du
cognitif et
répercussions fonctionnelles. Le but
du bilan cognitif est de définir les
objectifs individualisés qui seront
poursuivis durant la prise en charge
en remédiation cognitive. Ensuite,
des séances de remédiation cognitive
sont proposées au patient dans le but
de diminuer le handicap fonctionnel.
Le but de I'éducation thérapeutique
est d’améliorer les connaissances et
les compétences des patients face a
leur maladie. La remédiation cognitive
permet de travailler sur les fonctions
cognitives déficitaires.

fonctionnement leurs



TEMOIGNAGES
D’ USAGERS

Le projet vidéo a été réalisé par
le service communication de 'EPSM
de l'agglomération lilloise. Il montre
un bilan d’éducation thérapeutique a
2 ans. Il s’agit de deux patients ayant
une maladie chronique stabilisée,
en phase d’acceptation, en démarche
de soin, connaissant le diagnostic et
ayant suivi des modules (alimentation,
maladie ou médicament). La séance
était animée par le Dr Natacha Buzon
accompagnée de Stéphanie Vaneecke
IDE et du Dr Corinne Wattecamps
(pharmacienne), aprés accord des
patients pour le film. lls ont ainsi
donné leur ressenti et évalué les
différentes compétences évoquées
lors des modules ainsi que leur
souhait de reprendre un module en
particulier.

I'intérét
le bilan d’éducation
thérapeutique aupres des patients.
Cela permet une bonne acquisition de

Cette vidéo confirme
de continuer

I’histoire de la maladie, son évolution,
le traitement, une acceptation et un
bon suivi de leur maladie, de connaitre
les conséquences au niveau socio-
professionnel, au niveau familial et
personnel.
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