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CONTEXTE
Le SAOS touche 5% de la population. Il est responsable d’une altéra-
tion de la qualité de vie, d’une somnolence anormale1 dont le principal 
risque est l’accident de la route, et d’une morbidité cardio-vasculaire.
La prescription d’un appareil de PPC, traitement de référence du 
SAOS, est mise en œuvre en France par l’intermédiaire de réseaux de 
prestataires de santé2. ALAIR & AVD (réseau ANTADIR), appareille en 
Limousin plus de 400 nouveaux patients par an. Malgré les progrès 
techniques pour améliorer le confort des appareils et des masques, et un suivi plus rapproché par 
les techniciens, 12 % des patients ont rendu leur appareil après un an et 22% après 3 ans3.
L’éducation thérapeutique a montré son efficacité dans la prise en charge du SAOS4,5,6. 

HYPOTHÈSE DE RECHERCHE ET OBJECTIFS
Si les techniciens se sentaient compétents pour mener un entretien de compréhension, ils accède-
raient plus facilement à la problématique vécue par les patients. Et ils pourraient aider ceux qui 
n’utilisent pas leur machine plus de 3h/nuit à changer.

Objectifs éducatifs : 
 Changer de posture pour aider la personne à apprendre.
 Manier les techniques d’écoute active.
 Trouver du sens et un intérêt à découvrir la problématique du patient.
 Repérer l’écart entre leur compréhension spontanée et l’entretien de compréhension.
 Rendre l’entretien « réalisable » (temps).
 Repérer les problématiques récurrentes (non psycologiques).
 Emettre des propositions d’action favorisant le changement. 

Cadre théorique : 
 L’ETP en 4 étapes (Gagnayre7) .
 La Relation d’aide (Porter et Rogers), entretien de face à face (Muchielli8).
 Le triangle pédagogique (Houssaye).

STRATEGIES ET MOYENS MIS EN ŒUVRE

OBJECTIF DE LA RECHERCHE-ACTION  
Il s’agit d’accompagner une équipe de techniciens dans l’élaboration 
de stratégies et d’outils éducatifs pour favoriser un changement de 
comportement des patients qui n’arrivent pas à utiliser leur appareil 
de pression positive continue (PPC) plus de 3 heures par nuit.

Posture d’écoute adoptée  
par les techniciens

Problématique éducative
Des entretiens semi-directifs auprès de 11 techniciens ont mon-
tré que certains ne perçoivent pas les difficultés des patients car 
ils ne peuvent pas accorder du temps supplémentaire pour par-
ler d’autre chose que du « technique », ils ne se sentent pas man-
datés pour cette mission, ils sont confrontés à des problèmes 
qualifiés de psychologiques.
Par ailleurs, il existe un écart entre leur fiche de poste (régler les 
problèmes techniques et apprendre aux patients à les régler) et 
les missions qu’ils se donnent en lien avec la confrontation de 
la réalité (écouter, motiver) et le souhait de personnaliser les vi-
sites chez les patients en difficulté. 

REALISATIONS CONCRÈTES
Outils et stratégies mis en place

Problèmes identifiés du 
point de vue du patient

Nb de 
patients  

Objectif à négocier  avec le 
patient

Stratégie proposée par le 
technicien

Nb de fois ou 
la stratégie a 
été proposée

Manque de 
connaissances du SAOS 

4 Améliorer ses connaissances Donner des explications 6

Impact du SAOS non 
perçu dans le quotidien 
du patient

6 Prendre conscience du SAOS Aucune 0

Expérimenter la PPC au 
moins 4h sans trouver 
d’amélioration de ses 
symptômes

2 Prendre conscience des 
bénéf ices du traitement

Comparer le ressenti du lendemain 
des nuit avec et sans la PPC (en 
s’appuyant sur les données 
enregistrées dans l’appareil)

1

Absence de conscience 
de la sévérité du SAOS

3 Faire le lien entre respiration, 
sommeil  et les répercussions 
cardiaques

Expliquer les risques 1

Dif f icultés à supporter la 
pression ou le masque

7 Trouver des solutions 
techniques 

Essayer d’autres masques, adapter 
la pression (autopiloté)

7

Contrainte du traitement 
plus importante que les 
bénéf ices

10 Bâtir la motivation Proposer une balance décisionnelle 1

Dif f iculté par rapport au 
conjoint ou l’entourage 
(dépendance, image)

4 Exprimer son ressenti Confronter l’entourage, le conjoint 4

Dif f icultés sociales 
(demande allocation 
handicap, chômage)

2 Résoudre ses dif f icultés 
sociales

Signaler le cas à l’assistante 
sociale

2

Dif f iculté à accepter les 
multiples problèmes de 
santé (deuil de la 
santé ?)

4 Progresser dans les étapes du 
deuil de la santé

Programmer une nouvelle visite 
dans le mois suivant

6

Elaboration d’une 
grille d’entretien de 
compréhension simple 
en 4 questions.

Stratégies éducatives 
proposées aux pa-
tients intuitivement.

Domaine d’expression des patients

Impact sur l’observance  
(relevé de compteurs de la PPC)

Effets de l’entretien sur les patients

Pour la plupart des patients appareillés par pression positive continue, les explications sur la PPC suffisent… 12% des patients rendent leur appareil à 1 an à ALAIR & AVD, 
22% après 3 ans malgré un suivi rapproché. Les problèmes emblématiques9 relevés sont : les ronflements – une simple gêne sociale – l’absence de perception des béné-
fices de la PPC, la lourdeur de la machine, le manque de motivation.
L’écoute active des techniciens favorise la prise de décision par le patient, clarifie sa situation et peut aider certains patients à changer. Les techniciens sont des « leviers 
d’apprentissage ». Renforcer leur posture d’éducateur10 peut leur permettre de faire changer l’attitude des patients11  .
L’adhésion de l’équipe technique à ce programme de formation contribue à la transformation de leur identité professionnelle12. 8 techniciens souhaitent poursuivre cette 
formation en développant leurs stratégies éducatives.

CONCLUSION ET PERSPECTIVES

Formation : 
8 séances  

d’1h30
sur 10 mois.

M. L.

M. L.

M. L.

.

PRINCIPAUX RESULTATS
Evaluation sur 10 patients atteints de SAOS sévère appareillés depuis 2 à 48 mois.

40 entretiens 
sur 10 mois

Heures d’utilisation par nuit

Les techniciens ont acquis les outils de l’écoute active. 
Point à améliorer : la reformulation.

2 patients sur 9 changent de comportement juste avec un 
entretien qui leur a permis de clarifier leurs difficultés.

• les problèmes emblématiques  sont relevés :   
– Connaissances : il n’y a pas besoin de tout connaître sur 
le SAOS et la PPC pour se traiter. Connaître les risques à 
long terme du SAOS ne suffit pas pour se traiter.
– Répercussions dans la vie quotidienne : si SAOS n’a pas 
d’impact perçu par le patient, la motivation à se traiter 
est faible.

– Le conjoint peut être aidant mais pas toujours.
– Les patients sont préoccupés par leur situation sociale 
• Les ressources sont mises en lumière :
– Les efforts du patient sont reconnus.
– Le soutient familial +++, les sources de motivation, les 
ressources techniques…
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