Patients chroniques pluripathologiques, quel modele
d’éducation thérapeutique du patient ? Application
dans les Maisons de Santé Pluriprofessionnelles
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Résumé

Constat : face a la forte prévalence des maladies chroniques et la sous-estimation des
multimorbidités [1,2], 'ETP est indissociable de la prise en charge des maladies chroniques.
La plupart des programmes sont congus en fonction d’une seule pathologie, mais on ne sait
pas comment éduquer concrétement un patient atteint de plusieurs maladies [3].

Objectif : concevoir, valider et expérimenter un modele opérationnel d’ETP pour patients
pluripathologiques chroniques, éduqués par des équipes de maisons de santé pluriprofession-
nelles.

Théorie
La pédagogie différenciée [4-8] permet de répondre & des besoins d’apprentissage distincts
tout en conduisant des patients a des buts communs. C’est le modele didactique auquel nous

nous référons pour la mise en ceuvre de 'ETP des patients pluripathologiques.

A Tissue du diagnostic éducatif, le patient exprime ses choix d’apprentissage et bénéficie
d’un parcours éducatif a la carte en particulier dans les modules monopathologie.

Les compétences sont issues de modeles théoriques d’éducation [9, 10] et de 'observation
de programmes et de pratiques d’ETP pour des patients atteints de maladie chronique [11,
12].

Le patient peut faire valoir un autre ordre de priorité lié a son ressenti des pathologies
qu’il présente et solliciter une aide pédagogique différente. Le programme d’ETP, évolue et
devient un véritable assemblage construit sur mesure avec lui [12].

Contextualisation

L’age d’apparition de la pluripathologie commence dés la quarantaine et, & plus de 85 ans,
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on peut accumuler jusqu’a 8 pathologies [13].

Les données épidémiologiques de la Mutualité Sociale Agricole montrent que 43,8 % des
patients diabétiques et 47,8% des patients bronchitiques ont aussi une maladie cardiovascu-
laire [13].

La littérature internationale sur les programmes d’ETP pour patients pluripathologiques
montre que peu de programmes leur permettent de reconnaitre les signes et symptomes
vitaux et a prioriser leurs maladies, ce qui constitue selon nous une faiblesse pédagogique
(multiplication des séances et allongement du programme) [14, 15].

Question de recherche

Concevoir et valider un modele opérationnel d’ETP pour patients atteints de plusieurs
pathologies chroniques, éduqués par des équipes de maisons de santé pluriprofessionnelles.

Evaluer les effets de ce modeéle expérimental & plusieurs niveaux : patients, équipes éducatives,
structures (MSP), dans leurs aspects organisationnels et médico-économiques.

Méthode

Nous avons opté pour une recherche interventionnelle a caractere systémique et multi cen-
trique : conception du modele pédagogique expérimental, formation des éducateurs soignants,
évaluations.

En réunissant concepteurs, experts, acteurs du projet et patients, nous avons réalisé 2 focus
group sur l’identification des besoins éducatifs des patients pluripathologiques et les con-
ditions de faisabilité d’'une ETP & partir des MSP, ainsi qu'une méthode Delphi [16] pour
valider le modele. L’évaluation des patients éduqués a porté sur les effets cognitifs, psychoso-
ciaux et biocliniques & 6 mois. Les équipes des MSP ont été questionnées sur leurs nouvelles
pratiques d’ETP et sur la généralisation du modele.

Résultat

Les pathologies retenues sont les maladies cardiovasculaires, le diabete, les broncho-pneumopathies
chroniques obstructives.

L’ETP pour patients pluripathologiques privilégie ’acquisition de compétences transversales
a la gestion quotidienne de plusieurs maladies. Un module commun aux différentes patholo-
gies représente 1’essentiel de la formation. Il est centré sur la priorisation, la compréhension
des traitements, la gestion des crises, la diététique, 'activité physique et 1'aide. Des modules
monopathologiques centrés sur les aspects spécifiques a chaque maladie completent le tronc
commun.

L’expérimentation menée par 7 soignants-éducateurs, formés spécifiquement au modele, a
bénéficié en 2015 & 48 patients dans 2 MSP rurales.

Conclusion

Le modele consiste en 5 séances d’ETP dont une consacrée au diagnostic éducatif avant
la formation et une dédiée a ’évaluation personnalisée apres la formation.

La pédagogie différenciée inspire ’architecture de ce modele expérimental. Il est attendu
une compréhension intégrée par les patients, de leurs maladies, des traitements et un ac-
croissement de leurs compétences a gérer des situations de santé complexes.

Les résultats en termes de modélisation de I’éducation thérapeutique devraient permettre
de fournir des repéres pour la programmation de l'offre éducative et son organisation en



complémentarité de programmes d’éducation thérapeutique ” monopathologie ”.
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