Table ronde
ETP

Situation nationale

¢ Lo/ HPST et textes d’application
¢ Rapport du Haut Conseil de Santé Publique
¢ Mission Jacquat
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ETP : Définition

4 « L’ETP vise a aider les patients a acquérir ou a
maintenir les compétences dont ils ont besoin pour
gérer au mieux leur vie avec une maladie chronique.

4 Elle fait partie intégrante et de facon permanente de
la prise en charge du patient.

4 Elle comprend des activités organisées, y compris un
soutien psychosocial, congues pour rendre les
patients conscients et informés de leur maladie, des
soins, de I'organisation et des procédures
hospitalieres, et des comportements liés a la santé et
a la maladie »

HAS — INPES — Juin 2007
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ETP : Lol HPST - Article 84

4 L1161-1:
& ETP inscrite dans parcours de soins du patient
# Non opposable aux patients,

# Compétences nécessaires pour dispenser ETP définies par
décret

¢ L1161-2:

# Conformité des programmes a un cahier des charges défini
par arréte,

# Soumis a autorisation par ARS,
& Evaluation par HAS
4 L1162-1:
# 30000€ d’amende si mise en ceuvre d’un programme ETP non

autorisé
‘. l "~ SYNPREFH
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ETP : Lol HPST - Article 84

4 L1161-1:
& ETP inscrite dans parcours de soins du patient
# Non opposable aux patients,

# Compétences nécessaires pour dispenser ETP définies par
décret

v Non publié a ce jour (10/05/2010),
v" Anticiper la nécessaire formation :

® Programme de formation de I'établissement,
» fFormation personnelle

-
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ETP : Loi HPST - Article 84

¢ L1161-2:

& Conformité des programmes a un cahier des charges défini
par arréte,

# Soumis a autorisation par ARS,
& Evaluation par HAS

v Non publié a ce jour (10/05/2010),
v Travaux en cours menés par HAS
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Table ronde
ETP

Rapport du Haut Conseil de la santé publique
sur I’éducation thérapeutique
intégrée aux soins de premier recours
novembre 2009
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Rapport (1)

¢ « L'ETP a pour but d'aider les patients a prendre soin d’eux-mémes » B.
Sandrin-Berthon

¢ Place des pharmaciens

# Le Cespharm soutient activement I'implication des pharmaciens d’officine dans 'ETP
et s'efforce de promouvoir I'intégration de I'ETP a la formation initiale et continue

& Sur le terrain, l'intervention des pharmaciens se déroule le plus souvent a l'officine,
au moment de la dispensation des médicaments ou, plus rarement, dans le cadre
de séances collectives d'éducation sur la connaissance et la gestion des traitements.

¢ Importance et difficulté du travail interprofessionnel

# A l'échelle d'un territoire, définir le role de chaque structure et de chaque
professionnel et les modalités de leur coordination

¢ Référentiels (HAS et Inpes) complexes et inadaptés
4 Mangue de formation des professionnels

# Peu de sciences humaines et de psychologie de la santé, pas de formation a
I'écoute, évaluation connaissances techniques mais pas des aptitudes relationnelles

¢ Difficultés de coordination
# Manque de précision / role de chaque professionnel
# Absence de temps et de moyens / concertation pluridisciplinaire ‘r.
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Rapport (2)

4 Modalités de financement inadéquates car non pérennes

4 Activité chronophage mais économie de temps et d'énergie a
moyen terme

4 Intérét croissant des professionnels
& Amélioration des pratiques professionnelles et de I'efficacité
# Réponse aux attentes des patients

4 Facteur déterminant de réussite

# possibilité pour les professionnels d'un méme secteur ou d'une
méme structure

¥ se former ensemble a I'éducation thérapeutique
¥ s'organiser

¥ coordonner leurs activités éducatives

¥ construire des outils communs

4 Quand elle est évaluée, la satisfaction des patients qui
bénéficient d'une éducation thérapeutique est toujours tres

élevée. .f
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Recommandations
ETP de proximité

4 Forfait ETP annuel

# évaluation des besoins

# programme personnalisé d'activités

Nouvelles organisations professionnelles en lien avec services
spécialisés (via ARS)

Valorisation réle médecin traitant

Stage ETP pour tous étudiants professionnels de santé

Evaluer les compétences acquises

Theme prioritaire de FMC

Formation multiprofessionnelle, interdisciplinaire, intersectorielle
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Table ronde
ETP

Entretien avec Denis Jacquat
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Mission

Député UMP de Moselle

Missionné par la ministre de la santé

Dans le cadre de la loi HPST du 21 juillet 2009
Incertitudes / ETP : financement, organisation
pratique

Mission : propositions concrétes : déploiement
national rapide et pérenne des programmes
d’ETP

4 Ildentifier le role des différents acteurs et les
besoins en formation

L 4 L 2R ZB B 2

HopPiPHARM 2010@—\ ‘ g g SYNPREFH

Audition du Synprefh (1)

4 Documents fournis : FPP et LBPH horizon 2012

pour argumenter le réle et [I'apport du
pharmacien dans I'ETP

4 Axes de travail proposés par le Synprefh

& Assurer une formation

v Initiale, intégrée au cursus des futurs
pharmaciens

¥ Continue : niveau 1 (permet au pharmacien de
s’intégrer dans un programme d’ETP) et niveau
2 (permet de devenir formateur)

# Impliquer les pharmaciens des la mise en place
de programmes d’ETP dans les établissements
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Audition du Synprefh (2)

% Assurer un financement pour I'ETP

v Actuellement : ETP/patients hospitalisés,
inclus dans GHS. ETP/patients externes,
financés par MIGAC. Donc, pas de
rémunération supplémentaire

¥ Proposition : créer 1 ou plusieurs forfaits. Mise
en place d’'une organisation régionale (ARS)
pour garantir un maillage territorial, une bonne
complémentarité des acteurs et une
labellisation des programmes
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Table ronde
ETP

Expériences en Psychiatrie

Isabelle De Beauchamp — EPSM St Egreve
Edgar Tissot — EPSM Novillars - Besangon
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4 Centrée sur le ¢
médicament : « Ateliers du

médicament »
Animation — Pilotage
pharmaceutique

Diagnostic éducatif en
séance individuelle

Séances collectives
structurées (programme
de 1 a 8 séances)

Patients hospitalisés ou
ambulatoires
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Deux approches complémentaires

Centrée sur une
pathologie : dépression,
maladie bipolaire,
schizophrénie

Pharmacien : membre de
I’équipe pluridisciplinaire
Diagnostic éducatif en
séance individuelle,

Séances collectives,

Patients hospitalisés ou
ambulatoires,

- .;"-gprREFH

Qu’est-ce qu'un médicament ? Comment est-il créé ? Comment est-il
surveillé ?

Duelles sont les familles de médicaments psychotropes ? Comment les
différencie-t-on ? Y a-t-il des médicaments essentiels ?

Quels sont les effets bénéfiques de ces médicaments ? Comment
agissent-ils ? Vont-ils me guérir ?

burquoi prendre plusieurs médicaments ? Comment les repérer sur

I'ordonnance et différencier leur action ?

Quels sont les effets génants de ces traitements ? Comment les
repérer, les hiérarchiser ? Que faire pour les soigner, les éviter
(régles hygiéno-diététiques) ? Comment les différencier des effets
de la maladie ?

Comment prendre le traitement, ne pas l'oublier ? Que faire en cas
d’oubli ? Peut-on arréter son traitement ? ou le modifier ?

Comment faire si on veut ou doit prendre un autre traitement
(automédication, interactions médicamenteuses) ?

Quels sont les effets de l'alcool, du cannabis, du tabac, du café ?
Peut-on en consommer avec les médicaments psychotropes ?

Que faire si je ne me sens pas bien ?

Elle représentation a le patient de sa maladie et de son traitement ?
Quel lien fait-il ?
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« Ateliers du médicament »

N

Outil spécifique

validé d’évaluation
(échelle du réseau
PIC) :
& Connaisance du
traitement,
& Connaissance des effets
bénéfiques,
& Connaissance des effets
indésirables,
& Autonomie dans la prise
du traitement
& Lien maladie —
traitement,
/ # Vécu du traitement
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Psychoéducation - Bipolaire

4 Patient souffrant de troubles bipolaires de I’'humeur
stabilisés, autonome, suivi en ambulatoire

4 Elaboration des profils personnels de dépression et de
manie

4 Programme structuré de six séances : 6 séances de
2h00 sur 4 mois, animées par un binome, 6 a 8 patients
/ groupe

4 Animation pluridisciplinaire (médecin — IDE,
pharmacien — IDE),
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Psychoéducation - Bipolaire
4 Contenu (objectifs, outils) du programme défini en amont,

4 Objectifs propres a chaque séance :
# Séancel:
¥ Etablir relation thérapeutique et cadre du programme,
¥ Connaitre la maladie bipolaire

& Séance2:
¥ Prévalence et stigmates de la maladie,
¥ Appréhender causes et traitement de la maladie

bipolaire
,.f NPREFH
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Psychoéducation - Bipolaire

& Séances 3 et 4 : la depression

v Appréhender les techniques d’identification de
la dépression et les éléments déclencheurs,

v Identifier le schéma des rechutes et signes
personnels de dépression

v ldentifier les réponses adéquates et
inadéquates a la rechute dépressive,

¥ Mettre au point un plan personnel de
stratégies pour faire a la dépression

& Séances5et6:la manie
v Idem
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Psychoéducation - Bipolaire

4 Critéres d’évaluation de
I'impact du programme :
# Adaptation sociale,
& Qualité de vie,
# Observance

4 Avec quels moyens
pharmaceutiques ?

médicamenteuse & 47%%journées / an,
& 2007 / 2009 : 80
Auto-questionnaires validés patients

Avant programme

Fin programme

M6 apres fin programme .

- “SYNPREFH
HoPIPHARM 20104@-\ é -~ sy




Table ronde
ETP

Conciliation médicamenteuse
Clarisse ROUX-MARSON
Armelle DEVELAY-RAMBOURG
CHU NTmes
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Conciliation médicamenteuse

4 Nom et type d’établissement
% CHU de Nimes

4 Contexte
# Programme intra-hospitalier en partenariat avec
la HAS (EUNetPaS)
# Volonté institutionnelle d’amélioration de

I'information du patient sur son traitement de
sortie
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Conciliation médicamenteuse

4 Professionnels impliqués, services concernés
# Comité de pilotage
v 1 médecin, 1 pharmacien, 1 IDE
% 2 services
¥ Rhumatologie, SMIT

4 Patients concernés
% Patients polymédicamentés, DMS> 1 semaine
# Inclusion sur proposition médicale

¢ Type de programme, lieu d’intervention
# Entretien individuel dans la chambre du patient
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Conciliation médicamenteuse

4 But du programme et contenu des séances (1)

& Patient peu informé sur son traitement
¥ Traitement chronique personnel
¥ Modifications pendant hospitalisation
¥ Traitement de sortie

& A l'entrée
¥ Historique médicamenteux et observation
pharmaceutique
# patient, pharmacien d’officine, médecin traitant...
# traitement de ville/traitement prescrit a I’entrée
& divergences
¥ Information du médecin +/- modification de I'ordonnance
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Conciliation médicamenteuse

4 But du programme et contenu des séances (2)

& A |la sortie

¥ Médicaments administrés les dernieres 24 h /
ordonnance de sortie

4 détecter les divergences
¥ Information médecin +/- modification de I’'ordonnance
¥ Remise de I'ordonnance de sortie
4 nouveaux médicaments
& modifications de posologie
4 conseil associés
¥ Remise du traitement personnel
¥ Informations

4 patient

4 pharmacien d’officine

L3 mqé%r«aitant ‘ -fs yNPREFH
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Conciliation médicamenteuse

4 Objectifs
& Primaire

# Diminution de I'iatrogénie médicamenteuse

& Secondaires
& Amélioration de I'observance

# Information au patient
4 traitement de sortie
& modifications liées a son hospitalisation
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Conciliation médicamenteuse

4 Date de début du programme et nombre de
patients inclus

& Programme débuté en juillet 2009
# 44 patients inclus dont 30 a I'’entrée et a la sortie

4 Supports et documents utilisés

# Instruction-support de conciliation médicamenteuse
¥ Technique d’entretien
¥ Harmonisation des conciliations
¥ Recueil et tracabilité des actions

4 Moyens alloués

# Pas de moyens supplémentaires
# Réorganisation de I'activité
# Planning détaillé
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Conciliation médicamenteuse

4 Formation
& Ateliers /congrés professionnels
# Bibliographie
4 Temps pharmacien par patient
# 42 minutes a I'’entrée, 30 minutes a la sortie
4 Valorisation de la séance
# Indicateur d’activité de la PUI
4 Evaluation du programme
# Erreurs médicamenteuses détectées : 1 patient sur 5
# Prévention iatrogénie : 38%o des patients
# Satisfaction patient, pharmacien et médecin
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Conciliation médicamenteuse

4 Difficultés rencontrées
& Transmission de la sortie patient
# Ressources humaines
& Application a d’autres services

4 Place, role et apport du pharmacien
& Mission clinique essentielle du pharmacien
# Le pharmacien : expert du médicament
& Renforcement liens ville/hépital
# Continuité de la prise en charge médicamenteuse
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Jj UNIVERSITE JOSEPH FOURIER (o

SCIENCES. TECHMOLOGIE SANTE GRENCHLE - ALFES

aaaaaaaa

ETP : pourquoi monter
dans une telle embarcation ?

Benoit Allenet
Pble Pharmacie - CHU Grenoble
ThEMAS TIMC-IMAG (UMR CNRS 5525), UJF

19 mai 2010
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Voir autrement...

REFH
HoripHARM 2010

aire des liens ....
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Analyse des erreurs
médicamenteuses CREX

Education Pharmacovigilance /
thérapeutique Pharmacologie
Gestion des — T
- Cliniciens référents
médicaments de
I'unité gestion des protocoles

Pharmacien d’officine et

Information I I f
personnel h & médecin traitant

soignant

Participation aux

staffs medicaux et Pharmacie centrale

soignants
- Centre d'information
- Dispensation patient
Analyse ambulatoire

prescriptions

- Gestion des essais cliniques

- Suivi pharmacologique

Observation pharmaceutique
(conciliation) - Comité du médicament
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Plateformes ambulatoires ...

Diabétologie

BIP AVK
BPCO Schizophreénie

Pneumo
Insuffisants rénau

Greffés pulm & cardio
HTAP =5 1 | Ecole de la PR
Suvi a3 N
uivi HdJ Onco
RiGmato Ecole de la SA

Atelier médicame
SSR cardio ..Suwl Biothérapie
Ecole de la sous-cut .f
NPREFH
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Médecin généraliste Rhumatologue

Consultation d'éducation
individuelle

I *‘

Module de la sous cutanée
1/2 HDJ

| Module ERGO KINE PHARMACIEN |

Réentrainement a I’effort PR ‘

Module PR (3 HDJ), SPA (2 HDJ )
« I'école des rhumatismes »

g
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Traitement(s) de fond

Décision
de démarrer
I’éducation

]

I 1]

J
Diagnostic "4 Soutien
Educatif N séances en xx semaines ASSOCIATION
en face-face en face-face (5) PATIENT
micro contrats pédagogiques

Prise en charge pluridisciplinaire

Orientation . module ‘f
HopipHARM 2010 =quipe PRSPAS /cut " = SYNPREFH
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Mercredi 2H Jeudi Vendredi 2H
2H
Educateur 1 | Educateur 2 | Educateur 3 | Educateur 4 | Educateur 5

4 Multidisciplinarité

4 Réunions d’uniformisation fréquentes

4 formation continue

4 Savoir débuter avec des objectifs réalisables

t" _7-PREFH
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Pour le pharmacien ?
Perspectives réjouissantes !

4 Autonomie
4 Colloque singulier
4 En équipe de soins

4 Pied dans la porte...
& les pratiques professionnelles
% co-pilotage
# les médicaments a gestion délicate et colteux

4 Transversalité du pharmacien (UTEP) .
"~ SYNPREFH
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L’UTEP : une structure a 3 niveaux

Intranet
Colloque du 24 juin 2010
. Graupe de
Accompagnement méthodologique Coardination
Formation
Facultés de médecine et pharmacie, Unité
DU « Education Thérapeutique du Patient : - ) I
expérimenter & formaliser » uperatlunne =

Ecoles paramédicales P

y o Rattachée au pile
Service de formation continue du CHU ) DigiDUNE
Recherche 05 +0,2 ETP PH

THEMAS; UMR CNRS 5525, UJF 2 x ¥ ETP paramédical
Laboratoire des sciences de I'éducation, UPMF - .
¥ ETP secrétaire

Echanges avec les partenaires
Direction des soins, CME..

ARS, CPAM, INPES, CRAES

Réseaux

Structures d’éducation ambulatoires,

Assplcigtions de patients "‘ .
Sociétés savantes (SETE) Référents en ETP dans les services

- ——




*_ Education Thérapeutigue du Patient :
expérimenter & formaliser

4 OBJECTIF(S)
» Acquérir une posture éducative dans sa pratique professionnelle
» Etre capable de :
- mener une séquence éducative avec un ou plusieurs patients
- former son équipe
- coordonner la mise en place et I’évaluation d’un projet
® Responsables DU :
»  Serge Halimi, PU-PH (Nutrition - Diabétologie, CHU de Grenoble)
» Benoit Allenet, MCU-PH (Pharmacie Clinique, P6le Pharmacie, CHU de Grenoble)
" Equipe pédagogique

»  Groupe de coordination de I'Unité Transversale pour 'Education du Patient - UTEP- du
CHU de Grenoble

»  Sous le conseil pédagogique du Pr A Golay et de son équipe, Université de Geneve

4 Renseignements :
>  BAllenet@chu-grenoble.fr Tél : 04.76.76.94.41
>  secrétariat: NEspagnol@chu-grenoble.fr
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Sous contrainte...

X 96\)\
O

4 Que le reste du boulot soit fait ...

4 De se former (déja a commug o

4 D’étre au contact du pa? "

¢ De définir et négos’ Jn de faire » en équipe
p|urIdISCIp|II’IF" Q

4 De dispos quats

»

“ao\ 2n faisant
: e _ant une pratique réflexive
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Table ronde
ETP

Education thérapeutique VIH
CHU Besancon

t" yNPREFH
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Education thérapeutique VIH
CHU Besancon

4 Historique

# Consultations d’éducation thérapeutique
instaurées depuis 2002 -Initiative du CISIH

& Projet d’établissement - projet professionnel
2003

# Pilotage Médecin Pharmacien
& Formation IPCEM
& Programme Temps clair GSK
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Education thérapeutique VIH
CHU Besancon

4 Evolution

# Consultation d’éducation thérapeutique

2002

& Espace rencontre — commission « psy-VIH »
200572006

# Réunion multidisciplinaire VIH
2007

# Intégration de I'activité d’éducation
thérapeutique au sein du COREVIH
2008

v Groupe 3 « éthique, social et psychologie »

-
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Education thérapeutique VIH
CHU Besancgon

4 Développement inter hospitalier dans le cadre
du COREVIH : CHU Besancon et CH Belfort -
Montbéliard

4 A Besancon 2 sites et 3 services concerneés :
maladies infectieuses, dermatologie et
meédecine interne
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Education thérapeutique VIH
CHU Besancgon

4 EQUIPE FORMEE
& 3infirmieres
# 2 médecins
# 3 pharmaciens
4 EQUIPE ACTUELLE
& 1 infirmiere
& 1 médecin
# 2 pharmaciens
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Education thérapeutique VIH
CHU Besancgon

4 File Active PVVIH en 2009 : 510 patients

4 Nombre de patients inclus en éducation
thérapeutique en 2009 : 63 = 12%b de la FA
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Education thérapeutique VIH
CHU Besancgon

1407

1207

1007

807

B Nb consultation Besangon

60 B Nb patients Besangon

401

207

0+

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

SYNPREFH
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Education thérapeutique VIH
CHU Besancgon

4 Organisation de la consultation d’ET:
# A la demande du patient ou du médecin
¥ Les nouveaux patients diagnostiqués
¥ Les patients naifs de traitement ARV
¥ Avant modification de traitement
v Les patients en difficulté d’observance
4 Intervention dans les services cliniques ou a la
pharmacie

4 Objectifs : tous les patients au moins 1 fois par

an...
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Education thérapeutique VIH
CHU Besancgon

4 Modalités
& Consultation individuelle
Bindbme éducateurs
Durée: 30 a 60 min
Dossier Education thérapeutique

Logiciel prise en charge des patients infectés
par le VIH: NADIS

I B B

4 Comité de pilotage trimestriel
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Education thérapeutique VIH
CHU Besancon

4 Les objectifs
& Acquisition de compétences cognitives
¥ Histoire naturelle de la maladie, CD4, Charge virale
¥ Traitement

& Acquisition de compétences pratiques

¥ Prise des médicaments et CAT /voyage et décalage
horaire

¥ Techniques d’injection

& Acquisition de conduites préventives
¥ Prévention de la transmission

HoPIPHARM 2010@—\ ‘ g g SYNPREFH

Education thérapeutique VIH
CHU Besancon

4 Le diagnostic éducatif initial +++
# Statut social, mode de vie, ressources
# Niveau d’études, barrieres linguistiques

& Vie sociale solitude, secret, vie associative,
personne ressource

# Représentation de la maladie, croyances

& Recours a la médecine traditionnelle ou
alternatives

# Niveau d’acceptation de la maladie
& Evaluation de I'activité et de la santé sexuelle
& Projets

-
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Education thérapeutique VIH
CHU Besancon

4 Outils
& Dossier éducation
= 0 | R0 | 6
hmmm M | oom | 2 | om

[éring: I mode i sction, b dunts? daclon, la prenkonie v | &
ics modakiés de prise de chooun e Ss médcainents |
Expliguer Mimportancs Su reepac] des dees, Jes hrains " B x|
gl e miiahihs dp ity ! 1 ]
[EFT b2s Romites. o prises I e cmoresnoes ¥
NI, evemetrenl B ousehgenm. .
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mibCamaniEiER o dehors du domicke [raal ¥ &
1
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Education thérapeutique VIH
CHU Besancon
CLASSEUR IMAGIER

Le virus : VIH

Je b

‘ ~vA PREFH
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Education thérapeutique VIH
CHU Besancgon

Planning thérapeutique

‘‘‘‘‘‘‘‘‘

zzzzzz

vvvvv
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Education thérapeutique VIH
CHU Besancgon

Cartes conceptuelles
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Education thérapeutique VIH
CHU Besancgon

4 Les difficultés /patient

& Culturelles
¥ Approche transculturelle

& Linguistiques
¥ Interprétariat

& Sociales et psychoaffectives
¥ Assistante sociale
¥ Recours au psychologue/ psychiatre

» Compétences pluridisciplinaires
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Education thérapeutique VIH
CHU Besancgon

4 Difficultés /objectifs
# Renouvellement et formation des équipes

& Moyens
4@

¥ 0,5 ETP initialement dédié a I’éducation
& Evaluation D/\ ///ﬂ#

v Evaluation pédagogique des patients &&\(
¥ Evaluation de I'équipe

# Valorisation
¥ Cotation
¥ Migac
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Conclusion

4 Motivation et soutien institutionnel impératifs
4 Nécessité d’'une démarche structurée

4 Importance de la communication
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