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Objectifs éducatifs :

< Changer de posture pour aider la personne a apprendre.
< Manier les techniques d’écoute active.

< Trouver du sens et un intérét a découvrir la problématique du patient.
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< Repérer les problématiques récurrentes (non psycologiques). T SR T L T
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Pour la plupart des patients appareillés par pression positive continue, les explications sur la PPC suffisent... 12% des patients rendent leur appareil a 1 an a ALAIR & AVD,
22% apres 3 ans malgré un suivi rapproché. Les problemes emblématiques, relevés sont : les ronflements — une simple géne sociale — I'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 a changer. Les techniciens sont des «leviers
d’apprentissage ». Renforcer leur posture d'éducateur_ , peut leur permettre de faire changer lI'attitude des patients_.

L'adhésion de I'équipe technique a ce programme de formation contribue a la transformation de leur identité professionnelle, .. 8 techniciens souhaitent poursuivre cette
formation en développant leurs stratégies éducatives.
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