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Contexte	ETP	
France	
• 	15	millions	de	
personnes	a?eintes	de	
maladie	chronique	

• 	4000	programmes	fin	
2014	
Es4ma4on:	500	000	
bénéficiaires/	an	

CHU	Montpellier	
• 	37	programmes	ETP	
• 	15	émergents	en	2017	
• 	2853	pa4ents	ayant	
terminé	leur	
programme	en	2016	

D’après Mutualité Française: http://www.prioritesantemutualiste.fr/psm/programmes-etp 
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Défini#on	des	«	ac#vités	éduca#ves	ciblées	»	ou	
hors	programme	(AEHP)	1	

Selon	la	HAS	(Cer4fica4on	V2014	et	ETP,	critère	23a)	:		
	
§ 	Objec'f	de	ce*e	ac'vité	:	Acquérir	une	compétence	qui	
permet	à	la	personne	ou	à	son	entourage	de	par4ciper	aux	suites	
des	traitements	et	des	soins	à	domicile		

§ 	Contenu:	
o  l’appren#ssage	d’un	geste,	d’une	technique	de	soin,	d’une	
auto	surveillance	ou	d’auto	évalua#on	de	symptômes	

o en	prépara#on	d’une	par#cipa#on	dans	un	programme	
d’ETP,	ou	en	sou#en	du	pa#ent	en	l’absence	de	suivi	
éduca#f	structuré	

o  l’analyse	avec	le	pa#ent	d’un	incident	qui	l’a	amené	aux	
urgences	(crise,	dégrada#on	de	l’état	de	santé	en	lien	avec	
une	difficulté	d’adhésion	à	la	stratégie	de	prise	en	charge…)	
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§  Réalisa'on	
o  consensus	sur	le	contenu	de	l’ac4vité	éduca4ve	
o  un	temps	dédié	à	l’appren4ssage	
o  une	évalua4on	des	connaissances	de	départ	du	pa4ent,	un	
déroulement	précis	de	la	séance,	des	techniques	pédagogiques	
permeSant	au	pa4ent	de	manipuler,	s’exercer,	être	mis	en	
situa4on	et	recevoir	un	retour	(feed-back),	une	évalua4on	finale	
pour	s’assurer	des	capacités	de	réalisa4on	dans	la	vie	
quo4dienne.	

Exemples	:	surveillance	d’une	cicatrice,	réfec4on	d’un	pansement	simple,	prise	d’un	
médicament,	auto-mesure	de	la	pression	artérielle,	soins	de	trachéotomie,	
alimenta4on	entérale	sur	sonde,	auto-sondage,	repérage	de	signes	cliniques	d’alarme	
et	applica4on	d’une	conduite	à	tenir.	

Défini#on	des	ac#vités	éduca#ves	ciblées	(AEHP)	2	
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Enquêtes	au	CHU	de	Montpellier	
Enquête	exploratoire	2014-2015*	

	
•  Objec7f	:	recenser	les	AEHP	à	l’occasion	de	la	Cer#fica#on	V2014/2015	

selon	le	critère	23a	sur	l’ETP	
	
•  Méthode	:	

o 	À	l’occasion	de	réunions	de	CDS,	médecins	ou	coordonnateurs	
o 	Par	mail	

•  Résultats	:		
o 	84	AEHP	recensées,	non	exhaus4f		
(actualisé	en	mars	2016,	92	AEHP)	
o 	Structura#on	hétérogène	des	AEHP	

	
* Communications au congrès Santé Education de l’AFDET, février 2015, Paris,  

et aux Journées Régionales d’Echanges en Education du Patient, avril 2016, Montpellier 6	



•  Objec7f	:	évaluer	la	qualité	des	AEHP	(hors	psychoéduca4on)	

•  Méthode	:		
–  Construc#on	d’un	ques#onnaire	(en	rapport	avec	la	défini#on	des	AEHP	

par	la	HAS)	
–  Renseignement	du	ques#onnaire	(29	ques#ons	surtout	fermées),	

principalement	en	entre#en	semi-direc#f,	oct	2016	–	mars	2017	

•  Résultats	:	
–  42	entre#ens	/	92	sollicita#ons	(46%)	
–  11	en	présen#el	(26%),	26	par	téléphone	(62%),	5	par	eux-mêmes	(12%)	
–  Répar##on	:	CDS	(30%),	médecin	(24%),	IDE	(21%),	sage	femme	(11%),	

kiné	(12%),	autres	(2%)	

Enquêtes	au	CHU	de	Montpellier	
Enquête	exploratoire	2016-2017	
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Résultats	enquête	2016-2017		

–  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	

-  Lymphœdème	
-  Ur4caire	chronique	
-  Contracep4on	en	post	partum	
-  Anaphylaxie	
-  Dilata4on	des	bronches	
-  ASelle	chirurgicale	de	l’épaule	
-  Préven4on	mort	prématurée	du	

nourrisson	
-  Syndrome	d’hyperven4lla4on	
-  Assistance	ventriculaire	gauche		
-  Alimenta4on	de	la	femme	enceinte	
-  Splénectomie	
-  ……	

42 AEHP : chroniques (67%), aigues (33%) 
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Résultats	enquête	2016-2017:	combien	?		

•  Nombre	de	pa#ents	vus	en	2016	pour	cet	AEHP:		
			 		20348		[5-5000]	

–  Moyenne	=	617	
–  Médiane	=	80	
–  En	re4rant	>	1000	(brulés,	femmes	enceintes,	douleurs	enfants,	éduca4on	post	

chirurgicale…),	moyenne	=	100	

•  Suivi	éduca#f	itéra#f	
	=	parcours	éduca#f	
	«	mini	programme	»	

	

en augmentation : 71%, stable 29% 
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Résultats	enquête	2016-2017:	contenu	?		
•  Plusieurs	types	et	thèmes	d’appren#ssage	

	
	
	
	
	
	
	

•  Sou#en	du	pa#ent	en	l’absence	de	programme:	100%	
•  Analyse	d’incident	après	passage	aux	urgences:		

–  Oui	54%	
–  Non	46%	

1 item  : 5% 
2 items : 10% 
3 items : 27%  
4 items : 23% 
5 items : 13% 
6 items : 13 % 
7 items : 9 % 
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Résultats	enquête	2016-2017:	par	qui	?		
•  Réalisa#on	par	divers			

	professionnels	
	
	
	

•  Compétences	en	ETP	:	
–  Expérience	affirmée	en	ETP	:	7,25	ans	[2-20]	
–  Forma#on	en	ETP	fréquente	:	67%	

–  40h	:	65%	
–  40h	En	cours	:	15%	
–  <	40h	:	2%	
–  DU	:	18%	
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1 PS différent :   26% 
2 PS différents : 46% 
3 PS différents : 18%  
4 PS différents : 10% 



Résultats	enquête	2016-2017	:	comment	?	
•  Prise	en	compte	quasi	systéma#que	du	vécu	du	pa#ent	:	96%	
•  Evalua#on	très	fréquente	des	connaissances	du	pa#ent	(88%)	

et	des	besoins	du	pa#ent	(90%)	
•  «	Mini	»	diagnos#c	éduca#f	/	bilan	d’éduca#on	partagé:		

–  Oui	90%	
–  Non	5%	
–  Ne	sait	pas	5%	

•  Réalisé	principalement	en	individuel	(97%,	1%	en	collec#f,	2%	par	
téléphone)	

•  Evalua#on	des	acquis:	40%	
•  Supports	éduca#fs	présents:		

	≥	1	support(s)		=	83%	
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Résultats	enquête	2016-2017	:	comment	?		

•  Durée	assez	longue	
							de	l’AEHP:		
	
	
	
	
	
•  Accord	plutôt	implicite	du	pa#ent:	54%		
•  Prise	en	compte	poten#elle	fréquente	de	l’entourage:	87%		
•  Res#tu#on	fréquente	dans	le	dossier	ETP	informa#sé:	76%	
•  Support	écrit	du	contenu	de	l’AEHP:	49%	/	51%	
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Résultats	enquête	2016-2017		

•  Lieux	de	réalisa#on	

•  Bonne	visibilité	de	l’AEHP	dans	l’équipe	:	77%	
•  Large	sou#en	par	la	hiérarchie:	CDS	(82%),	médecin	référent	

(88%)	
		
	L’AEHP	est	considérée	comme	de	l’éduca7on	:	93%	
	(informa4on,	du	conseil	:	7%)	
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Proposi#on	de	critères	de	qualité	d’une	AEHP	1	
	

•  Compétences	en	ETP	:	forma#on	de	40h	
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•  Compétences	en	ETP:	forma#on	de	40h	
•  Formaliser	un	«	mini	diagnos#c	éduca#f/	mini	BEP	»		

Proposi#on	de	critères	de	qualité	d’une	AEHP	2	
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«	Mini	diagnos#c	éduca#f	/	BEP	»**	
•  Rela#on	avec	le	pa#ent	:	

–  Accueillir	le	pa#ent	
–  Construire	un	climat	de	confiance	et	d’empathie	
–  Favoriser	son	expression	pour	comprendre	ses	représenta#ons,	ses	

besoins,	ses	ressources	et	ses	difficultés	
–  Nourrir	sa	réflexion,	suggérer,	guider		

•  Aider	le	pa#ent	à	définir	des	besoins	
•  Prendre	en	compte	les	aspects	biomédicaux	et	

psychosociaux,	ses	connaissances	de	départ	
•  Convenir	d’un	nombre	restreint	d’appren#ssages	à	acquérir	
•  Assurer	une	res#tu#on	écrite	à	partager	dans	l’équipe	
•  Assurer	un	écrit	pour	le	médecin	traitant	ou	au	pa#ent	

** adapté de Camille Guégan. Enquête sur la pratique de l’éducation thérapeutique intégrée aux soins  
auprès de soignants formés. Santé Education 2014, 3 : 8-12 

 

Durée: 15-30 minutes 
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•  Compétences	en	ETP:	forma#on	de	40h	
•  Formaliser	un	«	mini	diagnos#c	éduca#f/	mini	BEP	»		
•  Evalua#on	à	distance	des	compétences	acquises	

Proposi#on	de	critères	de	qualité	d’une	AEHP	3	
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•  Compétences	en	ETP:	forma#on	de	40h	
•  Formaliser	un	«	mini	diagnos#c	éduca#f/	mini	BEP	»		
•  Evalua#on	à	distance	des	compétences	acquises	
•  Fiche	pédagogique	ou	parcours	éduca#f	de	l’AEHP	

Proposi#on	de	critères	de	qualité	d’une	AEHP	4	
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•  Compétences	en	ETP:	forma#on	de	40h	
•  Formaliser	un	«	mini	diagnos#c	éduca#f/	mini	BEP	»	
•  Evalua#on	à	distance	des	compétences	acquises	
•  Fiche	pédagogique	ou	parcours	éduca#f	de	l’AEHP	
•  Au	moins	un	support	éduca#f	

Proposi#on	de	critères	de	qualité	d’une	AEHP	5	
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•  Compétences	en	ETP:	forma#on	de	40h	
•  Formaliser	un	«	mini	diagnos#c	éduca#f/	mini	BEP	»		
•  Evalua#on	à	distance	des	compétences	acquises	
•  Fiche	pédagogique	ou	parcours	éduca#f	de	l’AEHP	
•  Au	moins	un	support	éduca#f	
•  Assurer	une	res#tu#on	dans	le	dossier	éduca#f	notamment	

informa#sé	

Proposi#on	de	critères	de	qualité	d’une	AEHP	6	
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Module	ETP	informa#sé	pour	les	AEHP	dans	le	
DMP	du	CHU	de	Montpellier	(DXCare)	:	mini	BEP	
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Module	ETP	informa#sé	pour	les	AEHP	dans	le	
DMP	du	CHU	de	Montpellier	(DXCare)	:	suivi	
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•  Compétences	en	ETP:	forma#on	de	40h	
•  Formaliser	un	«	mini	diagnos#c	éduca#f/	mini	BEP	»		
•  Evalua#on	à	distance	des	compétences	acquises	
•  Fiche	pédagogique	ou	parcours	éduca#f	de	l’AEHP	
•  Au	moins	un	support	éduca#f	
•  Assurer	une	res#tu#on	dans	le	dossier	éduca#f	notamment	

informa#sé	
•  Assurer	un	écrit	pour	le	médecin	traitant	et	le	pa#ent	(le?re	

automa#sée)	

Proposi#on	de	critères	de	qualité	d’une	AEHP	7	
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Module	ETP	informa#sé	pour	les	AEHP	dans	le	DMP	
du	CHU	de	Montpellier	(DXCare)	:	leSre	automa4sée	
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•  Compétences	en	ETP:	forma#on	de	40h	
•  Formaliser	un	«	mini	diagnos#c	éduca#f/	mini	BEP	»	
•  	Evalua#on	à	distance	des	compétences	acquises	
•  Au	moins	un	support	éduca#f	
•  Fiche	pédagogique	ou	parcours	éduca#f	de	l’AEHP	
•  Assurer	une	res#tu#on	dans	le	dossier	éduca#f	notamment	

informa#sé	
•  Assurer	un	écrit	pour	le	médecin	traitant	et	le	pa#ent	(le?re	

automa#sée)	
•  Assurer	une	visibilité	de	l’AEHP	au	sein	de	l’équipe	et	

l’ins#tu#on	
	

Proposi#on	de	critères	de	qualité	d’une	AEHP	8	
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Offre	éduca#ve	régionale	Languedoc	Roussillon	
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•  Compétences	en	ETP:	forma#on	de	40h	
•  Formaliser	un	«	mini	diagnos#c	éduca#f/	mini	BEP	»		
•  Evalua#on	à	distance	des	compétences	acquises	
•  Au	moins	un	support	éduca#f	
•  Fiche	pédagogique	ou	parcours	éduca#f	de	l’AEHP	
•  Assurer	une	res#tu#on	dans	le	dossier	éduca#f	notamment	

informa#sé	
•  Assurer	un	lien	écrit	avec	le	médecin	traitant	(le?re	

automa#sée)	
•  Assurer	une	visibilité	de	l’AEHP	au	sein	de	l’équipe	et	

l’ins#tu#on	
•  Impliquer	l’encadrement	médical	et	paramédical	
•  Autoévalua#on	annuelle	de	l’AEHP	en	équipe		

Proposi#on	de	critères	de	qualité	d’une	AEHP	9	
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Conclusion	1	

•  Limites	de	l’enquête	au	CHU	de	Montpellier	:	non	exhaus4ve,	
monocentrique,	biais	de	recrutement,	personnes	davantage	formées	qui	
répondent…	

•  Intérêt	des	AEHP	si	:	
–  Situa#on	clinique	simple	(minoritaire)	
–  Pathologies	ou	situa#ons	cliniques	complexes	aux	files	ac#ves	faibles	
–  Moyens	limités	des	équipes	+++	
–  Manque	d’envie	des	équipes		
–  En	ville	+++	

•  Possibilité	de	proposer	des	critères	de	qualité,	à	discuter	

•  Accompagnement/	forma#on	ac#on	pour	les	AEHP	ou	«	mini	
programme	»	?	
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Conclusion	2	

•  Con4nuum	entre	AEHP		
et	programme	d’ETP		
	
	
	
•  Me?re	en	visibilité	et	valoriser	ce?e	
offre	éduca#ve	hors	programme	pour	le		
bénéfice	des	pa4ents	
	

Développement	d’une	culture	éduca've	
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Merci de votre attention !
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