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L'éducation thérapeutique au du changement

S’entendre, se comprendre et construire ensemble la transformation de la réadaptation cardiovasculaire.

Docteur SITTARAME Frédéric. Service d’Enseignement Thérapeutique pour Maladies Chroniques. Service de Cardiologie. HUG. Genéve. Suisse.
Courriel: frederic.sittarame@hcuge.ch

Environnement

1- Contexte et problématique éducative

Le service de cardiologie, aux HUG, souhaite une transformation du programme de réadaptation
cardiovasculaire intégrant I'éducation thérapeutique centrée sur les patients (ETP). Cela suppose
une transformation de niveau 3*, avec une équipe de huit soignants et de multiples étapes, dans
une problématique complexe (figure 1), de soins ambulatoires de post infarctus. e
Au cceur de cette évolution, se trouve la rencontre des besoins de changement des soignants et de ?
I’'ETP. Ce moment va déterminer la construction et I'intégration d’une ETP qui épouse leur éthique
des soins en réadaptation.

2- Hypotheése de recherche

L’ETP, utilisée comme une méthode de développement d’une équipe et un but a atteindre, dans
la transformation des soins aux patients, peut permettre de réaliser un changement de niveau 3
cohérent. Les soignants seront acteurs et décideurs de leur propre évolution en équipe.

3. Objectifs

-Mieux comprendre le vécu des soignants de réadaptation et en particulier le sens du changement
proposé

-Mobiliser I’équipe dans une dimension de projet commun

-Valoriser les réalisations actuelles et pointer leur liens avec I'ETP

-Montrer, dans I’action, le sens de la posture et des outils de 'ETP
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Figure 1: problématique et complexité

Logisique

4. Méthodologie et moyens mis en ceuvre
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formation Construction et réalisation d’un outil de compréhension: I'enquéte sur le vécu des soignants. Utilisation d’outils de 'ETP,

comme la Casita (Figure 2), la Méthodologie de projet, la Pyramide de Maslow, le Sens de Cohérence.
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Figure 2: LaCasita, « maison des ressources »
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6. Resultats prInCIpauX Flgure 3: Co construction de projet
L’enquéte a renforcé la mobilisation des soignants. Cette transformation leur donne la force de
décider ensemble des conditions d’évolution de leur programme de réadaptation. Désormais, S Contratofficer

respecter les besoins fondamentaux, travailler en interdisciplinarité, valoriser le sens « officieux donner aux patients les
des soins aux patients, donner de la cohérence et du sens aux enseignements, sont des priorités moyens de prévenir une

qu'ils partagent avec 'ETP (Figure 4 et 5). Sl
‘ 7. Conclusions et perspectives
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L’ETP, utilisée au bénéfice d’un groupe de soignants, a permis:
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Figure 4: pyramide de progression du programme .
Figure 5: Contrats et mandats
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