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L'ARS PACA a missionné le centre de ressources en éducation patient porté par le CRES
PACA pour réaliser un guide sur I'évaluation des compétences du patient dans le cadre des
programmes d'éducation thérapeutique du patient (ETP) déclarés.

L'évaluation en ETP est une étape importante dans un programme. Les institutions demandent
aux équipes d'expliquer leurs actions et les intervenants souhaitent savoir si celles-ciaméliorent
la vie des patients.

Certains intervenants ont souvent un vécu difficile de I'évaluation. Fastidieuse, compliquée,
alambiquée ou inutile. L'évaluation peut contribuer au sentiment de passer trop de temps sur
des aspects administratifs et moins de temps avec le patient, contribuant a une impression de
perte de sens pour les soignants.

Afin que I'évaluation soit pérenne et porteuse de sens pour les équipes et les patients, elle doit
étre SIMPLE et UTILE.
SIMPLE si elle est :

« Portée par plusieurs intervenants

* Planifiée a I'avance pour recueillir les informations au fil de I'eau

* Centrée sur I'essentiel pour ne pas se perdre a récupérer trop d'informations et de
données

UTILE sielle:

* Valorise ce qui fonctionne bien

* Permet d'identifier les points a améliorer dans le programme

* Implique plusieurs membres de I'équipe

* Est porteuse de sens pour les intervenants et les patients
Concernant I'évaluation d'un programme d'ETPR, il s'agit d'une auto-évaluation, ou les équipes
font le choix des criteres d'évaluation et portent un regard critique sur leur programme pour

I'améliorer. Les équipes peuvent s'appuyer sur les deux guides méthodologiques de la HAS
pour construire leur protocole d'évaluation [1], [2].

Le guide que vous avez entre les mains se centre sur I'évaluation des compétences du patient.
Il vous donne des clefs pour évaluer, de maniéere subjective et objective, I'atteinte des objectifs
du patient, fixés conjointement durant le bilan éducatif partagé.

Ce guide vous permet :
» D'avoir une approche globale de I'évaluation
* De considérer la dimension éducative pour le patient de I'évaluation
* De construire vos outils d'évaluation
* De connaitre les recommandations générales pour votre rapport d'évaluation
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1- Introduction sur |'évaluation

A - L'évaluation en général
Evaluer c'est :

Choisir des objets d'évaluation, les points de vue a explorer et la temporalité

S'informer, recueillir des informations, des données

Prendre une décision (continuer, modifier, arréter son action)

@ Analyser ces informations, comparer avant / apres, comparer a des normes subjectives ou
objectives

B - Les objectifs de I'évaluation en ETP

L'évaluation peut poursuivre différents objectifs qui visent a répondre aux questions des équipes éducatives
concernant leur programme d'ETP

Pour savoir a quoi sert
ce que je fais
Mesurer la pertinence et
'efficacité d'une action

Pour améliorer I'action
Pour rendre compte Décider de | .
de I'action écider de la poursuite

T de son prgramme ou des
o g Pouquoi evaluer ? changements a y apporter
. : Améliorer la qualité de
Obtenir un financement,

AL son programme, des séances,
LIS SO o des pratiques des intervenants

Pour étre utile au patient

Développer les compétences
d'autoévaluation du patient,
renforcer son autonomie



Evaluer les effets du programme sur le patient
Il ne s'agit pas ici d'une évaluation de I'efficacité

meédicale des programmes ou une preuve
scientifique issue d'un protocole de recherche
clinigue. Ce qui est attendu est plutét une réflexion
del'équipe surles effets du programme et ses pistes
d'amélioration. Il n'y a pas a démontrer I'impact
du programme sur des parametres biologiques
et cliniques. Il s'agit davantage d'évaluer « I'effet »
du programme d'ETP c'est-a-dire le changement
attendu suite a la participation des patients a un
programme d'ETP. Il s'agit aussi d'évaluer les
conséquences du programme sur les équipes et
les partenaires en lien avec les actions éducatives
mises en ceuvre. |l faut distinguer résultat clinique

et effet du programme.
La Haute Autorité de santé (HAS)

# précise que :

i Le terme «effet» a été préféré a
~5 celui de «résultat» généralement
~ réservé dans le domaine de la
** santé a un changement, favorable
o ou défavorable, de l'état de santé
h des personnes résultant d'une
ou plusieurs interventions. Des
modifications (résultats) de I'état de santé d'un
patient peuvent se produire indépendamment du
programme d'ETP et des précautions doivent donc
étre prises pour s'assurer que les changements de
I'état de santé évalués sont correctement reliés a
ce qui les a produits.

C - Que peut-on évaluer en ETP ?

L'utilisation du terme «effet» permet ainsi de
distinguer I'évaluation quadriennale de la recherche
clinique. [1]

L'évaluation en éducation thérapeutique du patient
vise a mesurer les effets du programme sur des
dimensions psychologiques, éducatives et autres
dimensions qui sous-tendent la mise en ceuvre des
programmes.

« Si I'éducation thérapeutique du patient est bien
un champ de pratiques qui associe la clinique, la
santé, la psychologie, la pédagogie et d'autres
sciences, alors son évaluation doit aussi étre
concgue a partir des conceptions que ces disciplines
ont de I'évaluation, et non s'enfermer dans des
modeéles strictement médicaux. Par exemple, I'édu-
cation thérapeutique du patient est assimilée a une
“intervention humaine complexe dans le champ de
la médecine” et, en tant que telle, elle devrait obéir
aux réegles qui président a ce type d'évaluation et
qui s'éloignent des modeles d'évaluation médicale
classiques (essais randomisés contrélés, disposi-
tifs en simple ou double aveugle, contréle des bialis,
etc.)». [3]

Dans un projet ou programme d'ETP, les équipes éducatives peuvent évaluer :

Le patient et I'entourage

20

L'équipe éducative

= Q
v ¥ \r‘.
—

- e

Le programme

r

La HAS a mis a disposition des coordinateurs et des équipes éducatives deux guides méthodologiques [1],
[2]. Dans ces deux guides, I'évaluation porte sur les effets et les évolutions d'un programme d'ETP.

« 'évaluation des effets du programme d'ETP
porte sur les bénéficiaires (patients et entou-
rage), les équipes et I'intégration du programme
dans l'offre de soins.

* L'évaluation des évolutions du programme
porte sur la structuration et la mise en ceuvre
du programme et sur le suivi des 6 indicateurs
obligatoires.
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Effets Evolutions
Bénéficiaires ) Intégration Structuration Suivi des
(patients et Equipe dans l'offre et mise en ceuvre 6 indicateurs
entourage) de soins locale du programme obligatoires

‘ . ﬂ Le présent guide méthodologique est centrée sur |'évaluation du patient pour aider les
%+ coordonnateurs et les équipes éducatives dans I'évaluation des effets du programme sur

Q les bénéficiaires : « un effet correspond a un changement attendu suite a la participation
Q des patients a un programme d'ETP» [1].

~ <
N

Le guide explicite les différents effets pouvant étre évalués dans le cadre de I'évaluation du
patient et la dimension éducative de I'évaluation pour le patient.

D - Que peut-on évaluer concernant le patient en ETP ?

De nombreuses catégorisations des objets Elles permettent de mesurer les effets du pro-
d'évaluation en ETP concernant le patient ont été gramme d'ETP sur les patients, les catégorisa-
établies [4]. tions les plus fréquentes sont :
t;g?naésdﬁggai Les Lfes II_’a . Les aspects
et cliniques comportements compétences qualité de vie psychosociaux
Or ces catégorisations sont constituées d'éléments qui ne sont pas de méme nature, et qui Les
uns les autres. Tous sont des déterminants de la qualité de vie. connaissances
Ce schéma n'est pas exhaustif quant a I'en-
Participation semble des déeterminants ,de la qualité de v'ie,.
S U Il souhaite dorjn,er une Jdee de la multiplicité
/ programme  ~~_ et de la diversité des déterminants et de leur
ETP , influence réciproque. Il met en évidence que
Soins et Etat la participation a un programme d'ETP est
" psychologique  un élément parmi d'autres permettant d'in-

fluencer dans le domaine les compétences,
les comportements... et la qualité de vie d'un
/ \ patient.
De plus, évaluer leffet spécifique de I'un
de ces éléments demande d'utiliser une

Milieu lité Etat méthodologie scientifique rigoureuse afin
social Qualite physique d'apporter une preuve. Or cette démarche
de vie demande des moyens qui ne sont pas a la

portée de toutes les équipes. Comme nous

\ I'avons vu dans le chapitre précédent, la HAS
et les ARS ne demandent pas d'évaluation de

type « recherche clinique».
Evolution Ainsi, il est recommandé pour I'évaluation du

de Entourage patient dans un programme ETP de se concen-

la maladie  ~__ . trer sur les effets les plus proches et les plus
et beaucoup immédiats produits par un programme et des

d'autres ateliers d'ETP : les compétences et les aspects

psychosociaux (appropriation de la maladie,
représentations, confilance en soi, capacité a

déterminants
communiquer).



2- La dimension éducative de I'évaluation du patient

«Dans le contexte de I'éducation du patient, toute
évaluation est également un acte thérapeutique
dans la mesure ou le patient participe a I'analyse
des résultats et aux décisions thérapeutiques et
éducatives » [5].

Si I'éducation du patient s'appuie sur une partici-
pation mutuelle, I'évaluation doit étre considérée
comme un temps de la démarche éducative.
Analyser sa situation, observer les progres accom-
plis, identifier les zones de progression, tout cela
participe pour le patient a renforcer son sentiment
d'efficacité personnelle.

Ainsi toute démarche d'évaluation du patient, avec
le patient doit poser les questions suivantes :
> En quoi cette évaluation favorise-t-elle le
développement de I'autonomie du patient ?
> Que peut apprendre le patient de ce temps
d'évaluation ?
> En quoi cette évaluation peut permettre au
patient de réfléchir sur lui-méme et sur ces
changements/acquisitions au cours du
programme ?

« Tout d'abord, I'évaluation doit étre expliquée au
patient. (...) Par cette intention, nous conférons
a l'outil sa qualité d'accuelllir I'inattendu et de
respecter la singularité du patient. Cela sous-
entend de croire ce que dit le patient, méme si
certains auteurs soulignent les écarts possibles
entre le discours et ['action conduite » [6].

La passation d'un questionnaire de connaissances
au patient, sans échange avec lui sur les résultats,
sert essentiellement a I'équipe. Le patient, lui, est
mobilisé uniguement pour répondre aux questions
et est renvoyé a un statut d'éleve passif attendant
la sanction de I'évaluation. Ce type d'évaluation
peut impacter la personne dans l'image qu'elle a
d'elle-méme, cela peut étre percu comme dégra-
dant (position passive) ou rappelant des situations
vécues comme des échecs, notamment chez des
personnes ayant une mauvaise estime d'elle-méme
ou des souvenirs douloureux du monde scolaire [7].

Par conséquent, dans |'évaluation du patient il
s'agit toujours d'un échange avec le patient pour
I'aider a réfléchir individuellement sur son évolution
au cours du programme, en s'appuyant sur un
outil d'évaluation (ex. guide d'entretien, mise en
situation, questionnaire, etc.)

Propositions d'accompagnement éducatif
de I'évaluation :

* Expliquer au patient des le début du parcours
éducatif, les différentes étapes de la démarche
d'éducation et d'évaluation, lui demander ce
qu'il en comprend et ce qu'il en attend [7].

« Lors du bilan éducatif, le patient et I'intervenant
peuvent choisir ensemble les objectifs éduca-
tifs du programme. L'atteinte de ces objectifs
pourra étre évaluée a la fin du programme.

*Lors du bilan éducatif partagé et de la
co-construction des objectifs éducatifs avec le
patient, I'intervenant peut également réfléchir
avec le patient a la maniere dont ces objectifs
pourront étre évalués en fin de programme :

- Comment l'intervenant pense évaluer ces
objectifs ?

- Comment le patient pense pouvoir dire s'il a
atteint ses objectifs ?

* Rassurer le patient sur le lien qu'il fait entre
les résultats et les jugements qu'il projette des
soignants sur ces résultats. Dédramatiser avec
le patient et lui dire qu'il n'y a pas d'attente de
résultat, que I'évaluation est une occasion de
faire le point sur le chemin parcouru et sur ses
nouvelles attentes.

+ Confronter les points de vue des soignants sur
les résultats avec ceux du patient et prendre les
décisions ensemble [6] .

+ Suite a la passation d'un questionnaire indivi-
duel en entretien ou a la fin d'un atelier, inviter le
patient a prendre la parole sur :

- Ce qu'il a pensé de ce questionnaire

- Les éléments qui ne sont pas clairs pour lui

- Ce qu'il a appris ou compris en remplissant
ce questionnaire.

«'évaluation peut étre congue comme un outil
d'éducation ! Elle peut étre intégrée aux soins et
a l'éducation thérapeutique et devenir partie de
I'apprentissage. Aider un patient a s'évaluer lui-
méme est éducatif... » [3] .

o o
K78
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3- Comment construire son évaluation ?

A - Méthodologie de I'évaluation

6 questions vont jalonner le processus d'élabo-
ration de |'évaluation :
1- Qu'est-ce que j'évalue ?
2- Quel est le point de vue exploré ?
3- Qui remplit I'outil de recueil de I'évaluation ?
4- A quels moments j'utilise I'outil d'évaluation ?
5- Quelle est la nature des données que je sou-
haite recueillir ?
6- Quel intérét éducatif cette évaluation a pour le
patient ?

E - Qu'est-ce que j'évalue ?

Choisir la ou les compétences a évaluer.

Les compétences évaluées devront bien sir étre
celles identifiées avec le patient lors du bilan
éducatif partagé initial et celles travaillées lors des
différents ateliers. Une vigilance particuliere doit
étre portée sur la cohérence entre les différentes
étapes du programme d'ETP (cohérence entre les
objectifs partagés avec le patient et le contenu des
ateliers).

L'évaluation peut également étre construite de
maniere personnalisée pour chaque patient lors
du bilan éducatif personnalisé. Par exemple, le
patient et l'intervenant peuvent choisir ensemble 5
compétences a développer, et ces 5 compétences
seront évaluées en fin de programme.

On peut évaluer les compétences de plusieurs
fagons :
« 'état d'une compétence a un temps T, a la fin
du programme ou d'un atelier
+ Une estimation (du soignant ou du patient) sur
I'évolution d'une compétence a untemps T, a la
fin du programme ou d'un atelier

+Une évolution d'une compétence entre deux
temps (début et fin de programme ou d'atelier)

Un état a
un temps T
Une estimation
d'une évolution
atemps T

~\

Une évolution
entre 2 temps

Programme ETP

s

-

E - Quel est le point de vue exploré ?

5% Celui du patient sur lui-méme :
- le patient exprime ce qu'il pense de son
‘ évolution, du développement de ses

compétences au cours du programme.

lz V"

Celui du soignant sur le patient :

le soignant, en échangeant avec

le patient, analyse et estime I'évolution
des compétences du patient.

Celui du proche, de I'entourage sur le

~

«q " patient : une personne de |'entourage
- exprime ce qu'elle pense de I'évolution

des compétences du patient.

- Qui remplit I'outil de recueil
de I'évaluation ?

* Le patient remplit seul un document (question-
naire, passeport, journal..). Dans ce cas, l'outil
doit pouvoir étre compris facilement par le patient
sans présence d'un soignant

* Le soignant remplit un questionnaire avec le
patient ou, a partir des échanges avec le patient,
rédige une synthese.

.- A quels moments j'utilise
I'outil d'évaluation ?

+ Au cours d'une activité, a la fin d'un atelier de
groupe ou individuel.

*Lors d'un entretien individuel spécifique de
bilan intermédiaire ou final.
L'évaluation finale, derniere étape prévue d'un
programme d'ETP, est réalisée a distance des
ateliers réalisés. Elle permet aux soignants et
aux patients d'évaluer I'atteinte des objectifs
fixés conjointement lors du bilan éducatif initial.

* Quelques mois apres la fin du programme
d'ETP lors d'un entretien ou via un courrier ou
un message électronique.




+ Echelle @ modalités de réponses ordinales.
Par exemple «tout a fait d'accord, d'accord,
moyennement d'accord, pas d'accord, pas du
tout d'accord».

* [tems visuels analogiques : on situe la réponse
sur une ligne continue allant en général de 0
a 10 (absent a maximum). Parfois, certaines
valeurs sont repérées par des exemples ou des
descriptions.

Les données quantitatives sont plus faciles a
recueillir et a traiter mais apportent peu de nuance
dans la compréhension d'un phénomene.

- Quel intérét éducatif cette évaluation
a-t-elle pour le patient ?
Cette question est abordée de maniere plus com-

plete dans la partie «<Dimension éducative de |'éva-
luation du patient» (cf.page7).

- Quelle est la nature des données
que je souhaite recueillir ?
Données de nature qualitative

Il s'agit de discours, d'éléments verbaux et non
verbaux. En éducation du patient, I'entretien
individuel et de groupe sont deux méthodes de
recueil qualitatives. Il y a ensuite une analyse et
une synthése de ces données par l'intervenant (en
collaboration avec le patient).

Les données qualitatives apportent beaucoup
d'informations mais elles demandent du temps
pour étre recueillies et traitées.

Données de nature quantitative
Il s'agit de données mesurables chiffrées.
Les échelles de mesure sont :

« Echelle & modalités de réponses binaires. Par
exemple : « oui/non», « présent/absent», « d'ac-
cord/pas d'accord».

Ci-dessous, 4 exemples :

4] 5| 6|
» Qu'estce Quel est Qui remplit A quel Quelleestla  Quel intérét
_E que le point l'outil de moment naturedes  éducatif cette
g j'évalue ? de vue recuell j'utilise l'outil d.onnées que évaluation Proposition dg recuell
S exploré?  d'évaluation? d'évaluation? je souhaite apour de données
o recueillir ? le patient
— Le patient et Le patie(rjwt arri,\/e a se projeter
v le soignant ans l'avenir :
S . . :
2 Le patient Quantiative | | Shangent 1 o123 4]5]6]7[8[9 0]
:’j) Capacité Droposé /Zaus T%ut
a , Lors parle patient | | tout fait
Se projeter L'intervenant d'un
~ dans entretien
o | lavenir Le patient et : .
= , o goi nant Syntheése des échanges
£ Lintervenant Qualitative éch argg ent entre l'intervenant et le patient sur
E‘: sur ce theme cette competence
Le patient est Je me sens capable de faire face
™ Le insigéakl)?g d(?LSm au regard des autres
> € ) . :
2 Sa\,]?wfawe entretien ou sur moi et ma maladie
£ ace d'un atelier a
@ | auregard revenir sur des ‘0‘1‘2‘3‘4‘5‘6‘7‘8‘9‘10‘
W | des autres Au cours éléments de zis Tout
ou l'évaluation | | tout o
Le patient Le patient alafin Quantitative
du Le patient est Jeme sens capablede: ...
< . invité ] (préciser les progres et les marges de progrés
@ | Capacite programme In(;/rl]tterelg(resn%ldn dans le sentiment d'autonomie)
9| aagr d'un atelier &
E pour Sunatelera 1 lof112[3]45]67]8[9 0]
4y | sasanté éléments de Pas Tout
['évaluation tggt S
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4- En pratique : exemples pour le recuell de données

Dans cette partie vous trouverez différents
exemples d'objets d'évaluation et des propositions
pour le recueil de données que vous pouvez utiliser
pour construire votre outil d'évaluation.

Ces exemples peuvent étre utilisés lors du bilan
éducatif final ou en complément.

A - Pour lerecueil de données quantitatives dans
un auto-questionnaire (rempli par le patient)

C - Pour le recueil de données qualitatives lors
d'un entretien ou d'un atelier

Le choix des criteres et questions d'évaluation
doit se faire avec le patient et il est important
de considérer la dimension éducative de ['outil
d'évaluation (voir chapitre I1).

Attention a ne pas mettre trop de questions dans
un document d'évaluation, I'outil doit rester simple

B - Pour le recueil de données quantitatives

pour l'intervenant et le patient.

lors d'un entretien ou d'un atelier (rempli par

I'intervenant avec le patient)

A - Pour le recueil de données quantitatives dans un auto-questionnaire

(rempli par le patient)

4 Objets d'évaluation Exemples de question pour des données quantitatives )
Connaissan.ces Etre diabétique c'est :
de la maladie (1 Avoir trop de graisse dans le sang
(1 Avoir trop de sucre dans le sang
Certitude par rapport Etre diabétique c'est :
au savorr [ Avoir trop de graisse dans le sang
[ Avoir trop de sucre dans le sang
Vous en étes :
(d Pasdutoutsar [ Plus ou moins sar [ Tres sar
Sentiment de compétence Je me sens compétent sur les connaissances de mon diabéte
sur le savoir, savoir-faire (d Pasdutout [d Unpeu [ Moyennement [ Tout a fait
Je connais les complications liées a la chirurgie
(d Pasdutout [ Plutst NON [ PlutetoUl [ Tout a fait

Je sais plus clairement sur quoi agir pour mieux vivre avec I'asthme
(1 Pasdutout [ Plutot NON [ Plutét oul [ Tout a fait

Je maitrise |'utilisation de ce « dispositif médicamenteux »
(d Pasdutout [ Unpeu [ Moyennement [ Tout a fait

Je suis capable de gérer seul mon alimentation pendant
et entre les repas

[ Pasdutout [ Plutot NON [ Plutetoul [ Tout & fait

Je sais quoi faire en cas de saignements

(d Pasdutout [ Plutot NON [ Plutetoul [ Tout & fait
)




4 . . . . . _ N
Objets d'évaluation Exemples de question pour des données quantitatives
A A la suite du programme, sur une échelle de 0 2 10, j'ai le sentiment
Savoir étre, . . , . ST )
capacité de mieux gérer mes émotions vis-a-vis de la maladie
a communiquer 0 Pasdutoutcapable / 10 Touta fait capable
Sij'en ai besoin, je me sens X A
a aise pour parler de Bl ol B
ma maladie a ...
Ma/mon conjoint-e
Ma famille
Mes amis
Mes collegues de travail
Mon employeur
Les professionnels de santé
Représentations Equilibrer mon diabéte demandera beaucoup d'efforts
[ Entierement d'accord [ Moyennement d'accord
[ Pas d'accord [ Pas du tout d'accord
Pour suivre mon régime, je dois changer trop de choses
[ Entierement d'accord [ Moyennement d'accord
[ Pas d'accord [ Pas du tout d'accord
La participation aux ateliers a changé quelque chose dans ma fagon
de voir la maladie
(d Pasdutout [d Unpeu [d Moyennement [ Beaucoup
PrECISEZ : ...
Intention de changer J'ai I'intention d'adopter les comportements qui m'aident a mieux
contréler ma maladie
lof v l2]s|afs5]e[7]|8]9]10]
Pas du tout Partiellement Tout a fait
Sentiment d'efficacité J'ai le sentiment de pouvoir mieux gérer ma maladie
personnelle (o[ v 23|45 |67 ]8]9]10]
Pas du tout Partiellement Tout a fait
Je maitrise I'évolution de ma maladie
(o1 |2]sf4]s]e6|7][8][9]0]
Je ne maitrise rien, Je peux faire quelque chose,
je n'y peux rien tout dépend de moi
i i Je me sens capable de faire face aux problémes inattendus liés a
Projets de vie
e ma maladie qui surgissent au cours de ma vie
capacité a se projeter
lol1l2]afals|e|7][8]9]0]
Pas du tout Partiellement Tout a fait

Je peux imaginer avoir un style de vie épanouissant dans le futur

[ Pas du tout d'accord [ Pas vraiment d'accord [ Ni en désaccord ni d'accord
[ Plutét d'accord [ Tout & fait d'accord

/
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B - Pour le recueil de données quantitatives recueillies lors d'un entretien
ou d'un atelier (rempli par I'intervenant avec le patient)

La question de remplir I'outil avec ou sans le patient
renvoie au questionnement présent dans le chapitre |l
«La dimension éducative de I'évaluation ».

Les intervenants et les patients doivent définir
ensemble quels sont les éléments qui permettent

de juger I'acquisition d'une compétence.

Exemple 1
/C i Objectifs spécifiques, . B R& s )
OMpétences | |4 hatient est capable de ... Questions posées éponses tatut
Adapter, Adapter sa thérapeutique | Lors d'un changement Pourriez-vous Acquise
réajuster a un autre contexte de de mode de vie, seriez-vous | me l'expliquer ? En cours
vie (voyage, expatriation, | en mesure de modifier votre d'acquisition
grossesse...) quotidien et d'adapter votre ‘
thérapeutique ? Non acquise
o
Exemple 2
/

Compétences

Avant les ateliers

A la fin du programme N

Notede0a 10
(0 aucune compétence,
10 compétence totalement acquise )

Notede0a 10
(0 aucune compétence,
10 compétence totalement acquise )

Savoir développer son esprit critique :
Le patient est capable de savoir

si une méthode thérapeutique

est meilleure qu'une autre

Savoir faire valoir ses droits :

- Le patient recoit une lettre de la CPAM
I'informant de la fin de ses droits. Le
patient sait comment réagir

- Le patient n'arrive plus a faire face a
ses obligations personnelles

- Le patient envisage des solutions
réalistes

o /
Exemple 3
/- .. | . . ™
Comment réagir en cas d'oubli d'un médicament ?
Mise en situation, exemple :
Vous prenez le « médicament X»: 1 comprimé le matin, T comprimé le soir.
A midi vous constatez que vous avez oublié de prendre le comprimé du matin. Que faire ?
+ Je le prends tout de suite + J'attends la prise du soir et je prends un seul comprimé
« Je prends 2 comprimés le soir  + J'appelle mon médecin si je ne sais pas quoi faire
N 1 Compétence acquise [d Compétence non acquise y
Exemple 4
\

Inviter le patient a utiliser son dispositif

/Savoir—faire : Grille d'évaluation d'utilisation d'un dispositif

Acquis

Non acquis

Etapes & définir selon le mode d'utilisation

Ftape 1

Ftape 2




Exemple 5

/Cible d'évaluation )

Sentiment d'efficacité personnelle

Connaissances

Représentations
sur la maladie @D

de la maladie

, Motivation
Savoirs ase
faire prendre

en charge
Soutien social Intention
pergu de changer

4 trés positif Confiance envers les soignants

\O négatif )

Exemple 5

o . o . ™\

Outil « Barometre de la qualité de vie pergue »

Cet outil est basé sur le SEIQoL : Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life, outil générique
anglo-saxon de mesure de la qualité de vie.

Cet outil est utilisé au cours d'un entretien et se déroule en 3 étapes :
1. Le patient est invité a identifier jusqu'a cing domaines qui sont importants pour sa qualité de vie.
2. Le patient doit donner a chacun de ces domaines une note de fonctionnement/satisfaction.
3. Le patient établit I'importance relative de ces 5 domaines a l'aide d'un disque gradué de 0 a 100 %.
Informations sur I'outil :

https://www.bib-bop.org/base_bop/bop_detail.php?ref=7410&titre=barometre-de-la-qualite-de-vie-
\Qercue D



https://www.bib-bop.org/base_bop/bop_detail.php?ref=7410&titre=barometre-de-la-qualite-de-vie-percue
https://www.bib-bop.org/base_bop/bop_detail.php?ref=7410&titre=barometre-de-la-qualite-de-vie-percue
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C - Pour le recueil de données qualitatives recueillies lors d’'un entretien

ou d'un atelier

Les éléments qualitatifs sont des éléments de
discours, d'éléments verbaux et non verbaux. Ces
exemples peuvent étre utilisés dans un bilan édu-
catif final. Il est recommandé d'utiliser un support :
- Un guide d'entretien avec les themes ou ques-
tions que I'on souhaite aborder dans I'entretien

- Un support de recueil des réponses organisées
par themes ou questions

Il est important de veiller a la cohérence des outils
utilisés avant et apres le programme, si vous
souhaitez comparer des données.

Voici des exemples d'organisation pour le recueil des données :

Exemple 1

/Bilan de M. ou Mme...

Difficultés

Ressources

.

Priorités

Exemple 2

/Bilan de M. ou Mme...

Ce que le patient a compris

Son sentiment de compétence et
de maitrise, ses émotions...

Ce que le patient projette dans
les semaines et mois a venir

Exemple 3

/Bilan de M. ou Mme...

Satisfaction de la personne
par rapport au programme

Apprentissages réalisés,
compétences développées

Changements réalisés

Autres

\

%

Exemple 4

Il est aussi possible de demander au patient d'écrire lui-méme un récit ou bilan de son évolution et de ses
apprentissages. Certains patients pourraient préférer ce format a I'entretien.

/Récit de M. ou Mme...

\

Exemples de questions pour guider le récit :

Qu'avez-vous appris au cours de ce programme ?

\Quelles sont les difficultés que vous ressentez ?

Qu'est-ce qui a changé depuis le premier entretien ?

Quels sont les changements que vous avez réalisés depuis le début du programme ?




5- Recommandations sur les éléments a faire figurer
dans les rapports d'évaluation pour I'ARS

* Décrivez votre méthode de travail pour élaborer
cette évaluation en sollicitant plusieurs
intervenants pour participer a cette évaluation

* Présentez les résultats de satisfaction avec
I'ensemble des chiffres (nombre de personnes
interrogées et pourcentage pour chaque item)

* Présentez les résultats de I'évaluation des
compétences

+ Précisez le lien, votre réflexion entre les résultats
de I'évaluation et les pistes d'amélioration de
votre programme que vous proposez de mettre
en place

+ Soyez réalistes dans vos pistes d'amélioration,
«a l'impossible nul n'est tenu». Il est préférable
de proposer des objectifs modestes et réalisables
plutdét que de vouloir afficher de grands projets

- qualitatives : préciser la méthode pour les obtenir compliqués & mettre en ceuvre,

- quantitatives : donner les pourcentages d'atteinte
objectif par objectif ...
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https://iresp.net/wp-content/uploads/2022/09/IRSP_29_2015029.pdf

Comme tout autre champ concernant les pratiques en santé, le champ de I'éducation thérapeutique du patient (ETP)
doit faire I'objet d'un effort de recherche structuré pour en améliorer I'efficacité, I'efficience et I'équité. Cet article dresse
un état des lieux de la recherche sur I'ETP et en dégage les perspectives, suite a un collogue organisé par I'Institut de
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Dans le domaine de I'éducation thérapeutique du patient, la phase de I'évaluation pédagogique est importante. Cette
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Exemples d'outils
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