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Une nécessaire (r)évolution du systeme de
sante!

* Changement épidémiologique — profil sanitaire caractérisé par une
progression des maladies chroniques (double fardeau dans certains

pays)
* Changement social : de la levée de la maladie au développement de
la qualité de vie, droits des patients

* Changement technologique
e Contraintes économiques

=» Besoin de repenser I'organisation du systéeme de santé



Définition de la maladie chronique

« A la différence des maladies guérissables, dont le diagnostic
permet la mise en ceuvre de moyens thérapeutiques propres a
la restauration de |'état de santé antérieur, la maladie
chronique se caractérise par des changements affectant le
mode de vie, sans perspective de retour a une situation ayant
précédé la survenue de la maladie. Il y a renoncement a l'idée
de guérir » (JP Assal)



Maladie aigle, visible, extériorisée

Cause organique de la maladie
Modele biomédicale

Centré sur la maladie
Pluridisciplinarité

ldentité médicale bien définie
Pouvoir médical direct sur la crise

Activité médicale bien médiatisable —
court terme

Passivité du patient — pas de controle sur
la maladie

Patient « naif »

Maladie silencieuse, cachée, de longue
durée

Cause complexe, multifactorielle
Modele systémique, biopsychosocial

Centré sur le malade
Interdisciplinarité

|ldentité médicale floue
Pouvoir a partager avec le malade

Meédecine silencieuse — long terme

Patient actif — controle interne de la
maladie - autodétermination

Patient « informé »

(JP Assal)
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Patient Compliance

Voluntary cooperation of the patient in following a prescnbed regimen.
Year introduced: 1975 Enfry Terms:

= Compliance, Patient

« Patient Adherence

» Adherence, Patient

= Patient Cooperation

» Cooperation, Patient

= Patient Non-Compliance
» Non-Compliance, Patient
= Patient Non Compliance
« Patient Monadherence

- MNonadherence, Patient
= Patient Noncompliance
» Noncompliance, Patient
» Patient Non-Adherence
« Non-Adherence, Patient
» Patient Non Adherence



Un probleme planétaire

i o Rl S S Selon une étude de 'OMS, 50% des malades

Evidence for action chroniques respectent leur traitement dans les
pays développés, et probablement encore bien
moins dans les pays en voie de développement.

'adhérence insuffisante entraine :
-des complications médicales et
psychosociales,
-une diminution de la qualité de vie,
-un gaspillage des ressources,
-empéche les systemes de santé d’atteindre
leurs objectifs sanitaires.

« Résoudre ce probleme permettrait d’améliorer davantage
I'efficacité des soins en général que n’importe quel progres
médical » (OMS, 2003)

World Health Organization 2003




Travailler aveuglément la recherche d’observance est voué a I'échec!!!!

COMPLIANCE ADHERENCE

Willing submission to the Shared decision making
commands of others

Intérét pour les Intérét pour les
conduites effectives facteurs
des patients psychosociaux

— Bon et mauvais impliqués dans les
patient conduites de soin




L'observance thérapeutique (compliance en anglais) est« le degré de respect
ou d’écart entre les prescriptions et les pratiques du patient en terme de
santé »

« Etudier le phénomene d’observance nécessite de s’interroger sur le point de
vue des patients et donc sur I'adhésion thérapeutique »

« L'adhésion thérapeutique renvoie a une volonté et a une approbation
réflechie de I'individu a prendre en charge sa maladie, alors que la
compliance renvoie a la conformite thérapeutique. L'adhésion fait référence a
des processus intrinseques tels que les attitudes et la motivation des patients
a suivre leurs traitements »

Lamouroux, Magnan et Vervloet, 2005



The five dimensions of adherence (Adherence to Long-Term Therapies - Evidence for
Action, WHO, 2003)

Health system/ Social/economic
HCT-factors factors

Condition-related Therapy-related
factors factors

Patient-related
factors

HCT, Health-care team




Travailler aveuglément |la recherche
d’observance est voué a I’échec!!!!

* Besoin de changement de positionnement du soignant -
patient considéré comme véritable acteur du systeme de santé

* Véritable processus d’appropriation par le patient a mettre en
ceuvre (Anderson and Funnell 2010).

Comment favoriser les changements de comportement et
apprentissages du patient ?




Changer de comportement

- Une information est nettement insuffisante pour permettre aux
patients de gérer leur maladie au quotidien
- Le changement de comportement est une dynamique complexe
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Education Thérapeutique du patient: définition 6

« L'éducation thérapeutique du patient a pour but de former
les patients a l'autogestion, a l'adaptation du traitement a
leur propre maladie chronique, et a leur permettre de faire
face au suivi quotidien... L'éducation thérapeutique du

Therapeutic Patient

Education patient doit étre réalisée par des soignants formeés a
I'éducation du patient, et doit étre concue pour permettre

O Health Care broviders au patient (ou a un groupe de patients et aux familles) de
Prevention of Chronic Diseases gérer le traitement de leur maladie et de prévenir les

complications, tout en maintenant ou en améliorant leur
- qualite de vie » (OMS, 1998)

Y

= But de I'ETP: Développement de compétences « un savoir-agir
complexe prenant appui sur la mobilisation et la combinaison
efficaces d’une variété de ressources internes et externes a l'intérieur
d’une famille de situations » (Tardif, 2006)



§72X% Organisation
g‘- ‘3‘ mondiale de la Santé

Région euroj péenne

Education thérapeutique
du patient
Guide introductif

Intérét et preuves d’efficacité de
I"ETP

Définition des concepts qui sous-
tendent 'ETP

Moyens d’intégration de 'ETP
dans la pratique clinique
Conception et mise en ceuvre des
programmes de formation
Facilitateurs et obstacles aux
prestations d’ETP

Mise en ceuvre d’un service d’ETP
et assurance qualité



Education thérapeutique

Les compétences d’autosoins
» Soulager les symptomes.

» Prendre en compte les résultats d'une autosurveillance, d'une automesure
adapter des doses de medicaments, initier un autotraitement.

» Realiser des gestes techniques et des soins.

» Mettre en ceuvre des modifications a son mode de vie (équilibre diététique,
activite physique, etc.).

» Prevenir des complications evitables.

» Faire face aux problémes occasionnés par la maladie.

» Impliguer son entourage dans la gestion de la maladie, des traitements et des
repercussions qui en decoulent.

HAS, 2007



Education thérapeutique

Les compeétences d’adaptation

Se connaitre soi-méme, avoir confiance en soi.

Savoir gérer ses émotions et maitriser son stress.
Développer un raisonnement créatif et une réflexion critique.

Developper des competences en matiere de communication et de relations inter-
personnelles.

Prendre des decisions et resoudre un probleme.
Se fixer des buts a atteindre et faire des choix.
S'observer, s'évaluer et se renforcer.

HAS, 2007



D’un « soignant » a un « soignant-éducateur »
L'ETP: une approche au carrefour
des disciplines

ogie
sychologie de lalsante

mmuhnication




ETP : quel déeveloppement?

T s 8
A e NEW ENGLAND e
-5 JOURNAL of MEDICINE B
;I|;r‘ee‘ffl::l t f setting. ;“ éfducation
Miller LV, Goigst - %,”ﬁémpeulique
o e
1972 80-90 2000 2010-2020
Expérience de Miller Développement de la Efficacité de I'ETP a été Recommandations
sur des patients conceptualisation de démontrée dans de Bonnes pratiques
diabétiques I'ETP nombreuses Revues specialisees
pathologies Congres internationaux

« développer I'ETP, c'est donc le moyen le plus évident aujourd'hui pour
que s'opere enfin la mutation de notre systeme de santé dans le sens de la
transition épidémiologique trop longtemps retardée vers une prise en
charge prioritaire et adaptée des maladies chroniques » (Jaffiol et al, 2013)



-~

Partenariat

Personnels
formés

o

soignant / soigné

CRITERES DE QUALITE
DE L’EDUCATION

Centrée sur le patient
et son entourage

. Processus d'adaptation & la maladie Structurée

. Besoins objectifs et subjectifs Formalisée

N

Evaluee
olels Multiprofessionnelle

Multidisciplinaire

Intégrée aux soins

~
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World Health Organization
Regional Office for Europe
Copenhagen

“Les programmes éducatifs doivent étre adaptés aux différents
types de prestataires de soins de santé engagés a des degrés divers
dans la prise en charge des patients atteints de maladies
. . chroniques. Il s'agit principalement des médecins, des infirmiers,
Therapeutic Patient I - b
‘ des diététiciens, des pharmaciens, des physiothérapeutes, des
Education ergothérapeutes, des psychiatres/psychologues, des travailleurs

sociaux, des spécialistes de la santé au travail et des podologues”.

Continuing Education Programmes
for Health Care Providers
in the Field of

Prevention of Chronic Diseases

Le pharmacien hospitalier a des « missions beaucoup plus spécifiques,
imposées par la législation en vigueur, dans le but d'optimiser |'utilisation
des médicaments dans I'hopital : pharmacie clinique et soins

198 pharmaceutiques (pharmaceutical care), assurance de qualité, formulaire

Report of a WHO Working Group

thérapeutique, pharmacovigilance, information, recommandations,

recherches appliquées » .
(Programme de cours interuniversitaire du pharmacien hospitalier,

Belgique) .



CRITERES DE QUALITE
] o DE L’EDUCATION
Structurée, formalisée

Approche systémique (d’lvernois et
Gagnayre, 2011) pour décrire |'activité
d’ETP

e Définir un programme Planifier et mettre en Réaliser une évaluation
diagnostic personnalisé d'ETP ceuvre les séances d'ETP des compétences
éducatif avec priorités individuelle ou collective, acquises, du déroule-

d'apprentissage ou en alternance ment du programme

20



1)

3)

5)

Activités du pharmacien dans ['éducation du patient
(Baudrant et al, 2008; Jacquemet et Certain, 2000)

Evaluer les besoins éducatifs du patient et les obstacles a I'adhésion
thérapeutique

Soutenir les patients dans le changement

Expliguer de maniere adéquate comment prendre un médicament, en
soulevant et en discutant avec les patients toute réticence a prendre des
médicaments, et en discutant avec les patients de leurs croyances et de
leurs connaissances sur leur santé et les traitements associés

Assurer une organisation pratique de la prise de médicaments orientée
vers le patient - Promouvoir le bon usage du médicament

Evaluer I'adhésion du patient 8 moyen et long terme



Exemple 1: Evaluer les besoins éducatifs du patient et les obstacles a
I'adhésion thérapeutique

Connaissance des risques de la maladie

G e Suggestions
» |dentifier les obstacles a I'adhésion au
Attentes quant au traitement (outcome)
Que pouvez-vous att:ntire de ce traitement pour votre t ra |te me nt
ypertension ?
T » ldentifier ce que le patient veut savoir
Vous sentez-vous ;ng?:ﬁg;?sigrer ce traitement > Adhésion > P asser d u t em p S é d | scu t er d e su J et S
Bénéfices percus du changement i non medlcaux - Important pour
uels bénéfices voyez-vous a démarrer 7 \ 7 .
e b G répondre a ces préoccupations
——————— » Aborder les idées fausses
Qu'est-ce qui vous aide a prendre ce traitement ?

Quelles difficultés rencontrez-vous d le prendre
réguliérement?

22



Exemple 2: Expliquer de maniere adéquate comment prendre un

médicament ) .
2. Demonstration

Erreurs de medication ,
« Montrez-moi

1. Compréhension comment prendre

« Comment prenez-vous ce ce médicament. »
médicament? »

~John Smith  Dr. Red ~

A x
Take two tablets by
mouth twice daily.

Humibid LA  600MG
1 refill

S’

Davis TC, et al.
Annals Int Med 2006

395 patients de soins primaires, dans 3 états des USA



Exemple 2: Expliquer de maniere adéquate comment prendre un
médicament

100
8o 84
~
X 71
: 60 O Understanding
&
8 B Demonstration
= 40
=
)
20
O

Low Marginal Adequate

Patient Literacy Level
Davis TC, et al.
Annals Int Med 2006



Exemple 3: Former a « Expliquer de maniere adéquate comment prendre un

médicament »

Assess iahli ith initi
: Highlight label with initial
techniqgue [——> problems
Educate about Attach label to
incorrect steps inhaler

NP g U

* Repeat Assessment/Education
until patient demonstrates correct
technigque, or up o a maximum of

3 repests

Fig. 1. Enseignement de la technique d'inhalation.
L'enseignement spécialisé de la technique d'inhalation
comprenait une évaluation initiale et une éducation
sur les étapes incorrectes, avec une réévaluation et
une rééducation répétées jusqu'a deux fois
supplémentaires jusqu'a ce que la technique correcte
soit observée. Les étapes incorrectes de la premiere
évaluation étaient mises en évidence sur |'étiquette de
la technique d'inhalation (voir la figure 2).

1-Open inhaler
2-Push lever back completely
3-Exhale 1o residual volnme

4-Exhale away from mouthpicce
5-Mouthpicce between teeth and lips
G-Inblc forccfully and deeply s
7-Hold breath for 5 seconds

Fig. 2. Etiquettes de la nouvelle technique d'inhalation. A
chaque visite, |'étiquette de la technique d'inhalation était
surlignée de toutes les étapes que le patient avait mal
exécutées lors de [|'évaluation initiale. Une photographie
couleur des étiquettes d'inhalation, avec mise en évidence
des étapes problématiques, est disponible sur le site Web
du journal.

Iman A Basheti, 2014



Vers une
nécessaire prise
de conscience et
engagement des
professionnels de

santeée dans I'ETP
22




Besoins professionnels de formation en ETP - Scores de priorité

Pétré et al, 2016

A - Compétences technigues

B - Compétences relationnelles et
pédagogiques

C - Compétences
organisationnelles

Al - Compétences lides aux
connaissances technigues et
biomédicales

*  OJrienter les patients vers des

maladie et au traiterment

*  Tenir 2 dispesition des patients
lez imformations en fonction de
leurs particularités

A2 - Compétences liées aux
techniques de gestion at

d'informa
& Rense 2 % suivi et
d'orgs

A3 - Compétences liées a la
pédagogie (méthodes, techniques
outils)

& Utiliser des
i 0,
Chaoisir
methodes aux différents

ompetences [iees a la prise
en compte de I'environnement

* Réaliser une veille liée a 'ETP

Bl - Compétences lides & Fécoute

et la compréhension
Pratiquer 'écoute active et
bienvel

- Lompetences iees a Fechange
et Fargumentation

*  Construire des partenariats

B3 - Compétences lides a
Faccompagnement
#*  Construire une relation de

confiand
Constru
therapeutique

B4 - Competences liees a
Fanimation et la régulation

L Cons
théra 4 %
= Favor

*  Favoriser les apprentizsages
mutuels

& Dptimiser la production au
zein d'un groupe

C1 - Compétences lides 3 la prise
de recul et a Mévaluation

#  Se guestionner et délimiter
son role

# App r

C2 - Compétences lides 3
I'organisation et la coordination

& Planifi & &
*  Coordd

*  Conduire un projet

C3 - Compétences lides au pilotage
& Evaluer/prioriser

O — Catégorie
Générale

D—- Changements
sociétaux

Référentiel du
praticien en ETP

(INPES, 2013)



ETP en Afrique

* Croissance importance de la prévalence des maladies chroniques non
transmissibles en RDC.

* Charge est d’autre plus lourde en Afrique qu’il existe de nombreuses
priorités de santé

* Besoin de stratégies innovantes pour limiter I'impact des maladies
chroniques et les prévenir

* ETP comme opportunité dans des pays aux ressources limitées



Développer un agenda de Recherche aligne
avec les besoins sociétaux

* 'ETP en Afrique et en RDC: peu de données disponibles
* Etudes des conditions nécessaires a la mise en ceuvre de I'ETP pour
limiter les obstacles et s'appuyer sur les ressources locales
" Comment proposer une ETP culturellement appropriée?

» Comment envisager une ETP intégrée de maniere durable aux
pratiques de santé ?

" Comment s’inscrit 'ETP dans le cadre politique, et des
programmes de santé nationaux ou régionaux?



Développer |'enseighement

Objectif général du cours

Questionner son approche de soins dans une perspective d’éducation pour la santé et de promotion de la santé :
ouverture aux « soins pharmaceutiques » - Décliner I'approche du patient selon une logique d’éducation thérapeutique
du patient

Plan de cours

Module 1 - Lorientation du métier de pharmacien face aux défis et attentes en matiére de santé de la population
(Pourquoi investir dans I’éducation thérapeutique du patient ?)

* Objectif : Interroger son réle de pharmacien a la lueur de I'évolution des enjeux sanitaires, sociaux et professionnels

Module 2 — Les soubassements théoriques de I'approche éducative des patients (Sur quoi je m’appuie pour intervenir en
éducation thérapeutique du patient ?)

* Objectif :Maitriser les fondements théoriques qui permettent le développement d’'une approche probante en matiéere
d’Education Thérapeutique du Patient

Module 3 — Implémentation de I'éducation thérapeutique du patient (comment je développe des pratiques d’éducation
thérapeutique du patient ?)

* Objectif : Se familiariser avec des réalisations de mise ceuvre de I'éducation thérapeutique du patient et développer des
projets professionnels intégrant 'éducation thérapeutique du patient




Conclusion

* Pharmacien: acteur central dans la chaine des acteurs
de la santé

* Acte pharmaceutique: d’'une logique de distribution a
une logique de dispensation (accompagnement): SOINS
PHARMACEUTIQUES

 Besoin d’'une revalorisation de I'acte de délivrance de
meédicament: intellectuelle, sociale et économique

* Mission du pharmacien : prévention par la pédagogie
et I'aide a la décision.

* Gage d’une contribution a la santé publique

LEPAGE, 2016
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