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CHAPITRE | : INTRODUCTION

Les maladies non transmissibles (MNT) tuent chaque année 41 millions de personnes,
ce qui représente 71% des déces dans le monde [1].

Chaque année, 15 millions de personnes, agées entre 30 a 69 ans, meurent d’une
maladie non transmissible; plus de 85% de ces déces «prématurés» surviennent dans
les pays a revenu faible ou intermédiaire.

Les maladies cardiovasculaires sont responsables du plus grand nombre des déces dus
aux maladies non transmissibles, 17,9 millions par an, suivies des cancers (9 millions),
des maladies respiratoires (3,9 millions) et du diabete (1,6 million).

On impute a ces 4 groupes d’affection plus de 80% des déces «prématurés» dus aux
maladies non transmissibles.

La détection, le dépistage et le traitement des maladies non transmissibles, de méme
gue les soins palliatifs, sont des éléments essentiels de |a riposte contre ces maladies.

Cette charge de plus en plus lourde que représentent au niveau mondial les
conséquences sanitaires, économiques et sociales des maladies non transmissibles est
associée a l'attention insuffisante accordée a leur prévention, notamment dans les
pays en développement [2].

Dans les pays a revenus faible, intermédiaire et élevé, 50 a 80 % du budget de santé
est consacré a ces maladies. Et si I'on n’agit pas, ce pourcentage continuera
d’augmenter [4]. Dans les pays en voie de développement La charge des maladies non
transmissibles, vient s’ajouter a la charge élevée des maladies transmissibles,
constituant une double charge pour les systemes de santé et un facteur aggravant de
paupérisation des populations [3].

Le diabete sucré est la premiere maladie non transmissible reconnue par les Nations
Unies comme une menace pour la santé mondiale aussi grave que les épidémies
infectieuses telles que le paludisme, la tuberculose et le Sida. C'est une maladie
chronique invalidante et colteuse qui s"accompagne de sérieuses complications et fait
courir de graves risques aux familles, aux Etats membres et du monde entier [5]. L'OMS
I’a décrite comme une épidémie mondiale.




CHAPITRE Il : ASSISES THEORIQUES

A. LE DIABETE SUCRE :

a. Généralités-Epidémiologie :

Le diabete est devenu en quelques années une véritable épidémie touchant quelque
422 millions de personnes dans le monde. Cette maladie, avec laquelle on apprend a
vivre tout au long de sa vie, fait encore peur aujourd'hui. Pourtant, un diabétique pris
en charge correctement peut réussir a vivre sereinement avec sa maladie.

A I’échelle mondiale, la fréquence et la prévalence du diabéte continuent de grimper
en raison a la fois de la hausse de la fréquence du diabete de type 1 chez les enfants
et de I'augmentation des cas de diabete de type 2 attribuables aux modifications des
habitudes de vie, notamment dans les pays en développement.

La FID (Fédération Internationale du Diabéte) [6] estime qu’il y a plus de 420 millions
de diabétiques dans le monde et qu’il y en aura plus du double en 2045 (figurel).
D’apres les estimations, pres de 80 % des déces dus au diabete se produisent dans les
pays a revenu faible ou moyen. La moitié des déces surviennent chez des personnes
de moins de 70 ans, 55% des personnes qui meurent de la maladie sont des femmes.

La FID prévoit que les déces dus au diabete vont augmenter de plus de 50 % au cours
des dix prochaines années si I'on ne prend pas des mesures urgentes.

L’Algérie n’échappe pas a cette tendance mondiale. Le diabéte en Algérie constitue un
probléeme majeur de santé publique. Sa prévalence est passée a 6,9 % en 2017
(figure2). Cette augmentation est due a la transition épidémiologique, caractérisée par
une occidentalisation du style de vie, 'augmentation de I'obésité et du stress.
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Figure 1. Prévalence du diabéte sucré dans le monde

Moyen-Orient Et Afrique Du Nord

_ Aulieme e
Pays / territoire Adultes atteints de Prévalence (%) Prévalence (%)
diabéte [20-79 ans) nationale de diabete comparative de diabéte
en milliers [marge (20-79 ans) [marge  ajustée en fonction de
d’incertitude] d’incertitude] 'age (20-79 ans) [marge
d'incertitude]

38.671,4

[27.139,0 - 51.371,0] 9.6% (6,7 - 12,7%] 10,8% [ 7,5 - 14,2%]

1.782,3[1.250,5-2.452,0] 6,9 [4,9-9,5] 6,7 [4,7-9,2]

Figure 2. Prévalence du diabéte sucré en Algérie

b. Définition-Physiopathologie :

Le diabéte sucré est un trouble endocrinien chronique caractérisé par la présence
d’une hyperglycémie attribuable a une carence insulinique relative ou absolue. Les
causes du diabete sont nombreuses, et les diabétes de type 1 et 2 comptent pour la
tres grande majorité des cas [7].
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La physiopathologie du diabéte de type 1 résulte d’'une destruction auto-immune des
cellules béta productrices d’insuline, situées dans le pancréas, laquelle entraine une
carence insulinique qui conduit a son tour a I’hyperglycémie. Environ 10 % a 15 % des
personnes diabétiques sont atteintes d’un diabete de type 1. Par ailleurs, le diabete de
type 2 se définit par une sécrétion anormale d’insuline causée par une résistance
périphérique. Il représente a lui seul 85 % a 90 % de I’ensemble des cas de diabéte.

Méme si, de facon générale, le diabete de type 1 apparait durant I'enfance et
I’adolescence et le diabéte de type 2 s’installe plus tard dans la vie, la manifestation
clinique et I’évolution de la maladie varient considérablement d’un individu a I'autre a
tel point qu’aux premiers stades, il peut étre difficile d’établir avec certitude si le
patient souffre d’un diabéte de type 1 ou de type 2. Le diabete de type 1 peut survenir
a tout age, mais évolue plus lentement lorsqu’il apparait chez I’adulte. D’un autre coté,
il est de plus en plus fréquent que le diabete de type 2 se manifeste de fagon précoce,
voire chez I'’enfant et I'adolescent, ce qui contribue parfois a retarder la confirmation
du diagnostic de plusieurs années.

c. Complications chroniques du diabéte sucré :

Les complications du diabéete sont nombreuses et peuvent étre séveres : infarctus,
troubles de la vision, cécité, accident vasculaire, neuropathies, amputations, maladies
rénales... Ces complications aggravent le diabete et tendent a faire baisser I'espérance
de vie des personnes atteintes. La majorité des complications liées au diabéete peuvent
étre évitées, réduites ou retardées si le diabete est dépisté et traité précocement et
correctement.

L'atteinte des arteres allant de l'aorte jusqu'aux petites arteres est une des
complications les plus fréquentes du diabete. Le diabete fait en effet partie des
facteurs de risque cardio-vasculaire. Il aggrave le risque de voir survenir des accidents
cardio-vasculaires et des accidents vasculaires cérébraux. Plus de 3 diabétiques sur 4
meurent des suites des complications de |'athérosclérose : angine de poitrine et
infarctus du myocarde, artériopathie des membres inférieurs, accidents vasculaires
cérébraux, gangrene (le risque est multiplié par 7). Un certain nombre de facteurs de
risque de maladies cardio-vasculaires sont associés au diabéte, comme la surcharge
pondérale et obésité, I'hypertension artérielle et l'excés de cholestérol, mais
également la sédentarité, le et le tabagisme.
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Lors d'un diabéte, les petits vaisseaux et les capillaires sont souvent atteints entrainant
alors une rétinopathie, une glomérulopathie et/ou une neuropathie.

Ces nombreuses complications qui touchent les patients diabétiques sont séveres et
coliteuses, elles menacent la vie des patients et constituent un énorme fardeau
financier qui pése sur les personnes diabétiques et leurs familles, sur le secteur de
santé et plus globalement sur la société.

B. LE PIED DIABETIQUE :

A. Généralités — Epidémiologie :

Le pied diabétique est un probléeme majeur de santé publique comme l'attestent les
données épidémiologiques (8.9.10.11.12.13). Il représente une entité pathologique
complexe ou <s’intriquent des phénomenes ostéoarticulaires, vasculaires,
neurologiques et infectieux.

La fréguence et la gravité des lésions du pied chez le diabétique sont des notions bien
connues. Bien que de nos jours la menace vitale immédiate soit devenue mineure ; les
|ésions locales ont souvent une évolution trainante et sévere qui peut conduire a des
interventions chirurgicales plus ou moins larges (14.15).

Il suffit de rappeler quelques chiffres pour mesurer I'ampleur du probleme posé par
les troubles trophiques du pied chez le diabétique :

e En effet, 20 % des journées d’hospitalisation des patients diabétiques sont liés a
des probléemes de pied (16).

e Chez les diabétiques, plus de la moitié des interventions chirurgicales sont
effectuées au niveau des membres inférieurs.

e Chezles personnes qui ont une amputation du pied, un diabéete est présent dans
5cassur 6. 5a 10 % des diabétiques auront une amputation au cours de leur
vie, soit un risque multiplié par 10 a 15 (17).

- En terme de colt de santé, les conséquences humaines et économiques du pied
diabétique sont considérables, gu’elles soient directes (durée des hospitalisations plus
de 3 mois, importants délais de cicatrisations, amputations) ou indirectes (handicap et
invalidité).
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Aux Etats Unis, 50 % des amputations non traumatiques sont faites chez le diabétique,
soit un co(it de 12.500 S par hospitalisation (18.19.20).

En Algérie ; les études partielles des différents services de diabétologie ont fortement
souligné la gravité du probleme, avec des prévalences bien qu’approximativement
déterminées restent tres élevées (21.22.23.24.25.26.27.28.29.30).

Une étude récente rétrospective [31] menée au service de diabétologie du CHU
Mustapha et au niveau de la consultation spécialisée EPSP kouba a Alger sur une
période de 8 années avait recensé 24224 plaies diabétiques soit une fréquence
moyenne de 15,10% soulignant ainsi I'ampleur du probleme en Algérie

2. Physiopathologie :

Le risque de survenue d'un trouble trophique du pied peut atteindre 25% des patients
diabétiques au cours de leur vie [32]. Ce risque élevé est la conséquence de plusieurs
mécanismes physiopathologiques qu'il est essentiel de connaitre afin d'en prévenir
I'apparition et d'en assurer une prise en charge précoce. La prévention et la prise en
charge précoce et adaptée sont les seuls moyens d'éviter le risque d'amputation qui
est multiplié par 14 comparé a la population non diabétique [33].

Les principaux mécanismes a |'origine des |ésions tiennent a deux complications du
diabete, la neuropathie périphérique et I'artériopathie et qui peuvent étre associées a
des degrés divers. L'infection, qui peut survenir sur ce terrain en présence d’une plaie,
est un facteur majeur de gravité. D'autres mécanismes contributifs sont impliqués : le
pied en tant qu’organe cible et le terrain notamment sur le plan psychosocial.

3. Conséquences du pied diabétique :

Les patients diabétiques ont 25 fois plus de risque de perdre une jambe que les
personnes non diabétiques. Dans le monde, jusqu'a 70% de toutes les amputations de
jambes concernent les personnes atteintes de diabete. L'impact économique et
psychologique de la perte d'un membre est immense.

Les lésions du pied des diabétiques nécessitent souvent des hospitalisations
prolongées en milieu spécialisé, sources de dépenses importantes pour la collectivité.

e
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Les colts sont considérablement accrus en cas d'amputation. Nous manquons
cependant de données précises sur ce sujet en Algérie

Dans de nombreux cas, les patients ne peuvent plus subvenir a leurs besoins ou a ceux
de leur famille. lls deviennent dépendants de |'attention et du soutien des autres et
souvent ne peuvent maintenir le niveau de contact social qu'ils avaient
précédemment. |l est inévitable que les jeunes diabétiques feront des complications
micro- et macro-vasculaires liées au diabéte, notamment des atteintes du pied, a un
age relativement précoce. Ces complications non seulement seront une tragédie
personnelle majeure mais constitueront aussi une charge économique considérable
pour les soins de santé et la société.

4. Role de I'’éducation dans la prévention du pied diabétique :

Pour faire face au diabete et ses complications, plusieurs modeles en matiere de soins
dispensés ont été proposés. La littérature a montré que les études qui ont donné les
meilleurs résultats sont ceux qui comportent plusieurs interventions relatives a un
traitement chronique et qui sont regroupés selon le modele conceptuel développé par
Wagner (2001) en quatre constituants [34] :

e L’aide a la décision (outils destinés aux professionnels médicaux),

e |’'aide a 'autogestion pour les patients et leurs familles,

e La conception du systéme par lequel les soins sont dispensés (organisation
des soins),

e Les systemes d’information clinique.

En effet pour gérer leur traitement, les patients diabétiques doivent réaliser eux-
mémes des actes techniques et prendre des décisions d’ordre thérapeutique,
I’ensemble étant désigné par le terme de « comportements de soins » [35]. Or
I'adhésion a ces comportements de soins dépend de nombreux facteurs
psychologiques, affectifs, familiaux et socioculturels, dont les connaissances
nécessaires a la gestion du traitement.

- L'éducation reste l'outil de prévention le plus puissant dans les pays en
développement et elle devrait faire partie intégrante des programmes de prévention.
L’éducation devrait étre simple, répétitive et adaptée au contexte culturel. Une
éducation rentable doit viser aussi bien les prestataires de soins que les personnes
atteintes de diabete. Un programme de soins du pied complet doit inclure une

e
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éducation a la santé thérapeutique, des examens des pieds réguliers et un dépistage
afin d’identifier les personnes a haut risque.

Le port de chaussures appropriées doit étre encouragé, ainsi que le maintien d’un bon
contréle glycémique. Des programmes éducatifs devraient également étre développés
pour les prestataires de soins et les personnes atteintes de diabéte (36).

La réduction du nombre de plaies et d'amputation chez le diabétique passe aussi par
la sensibilisation et la formation des médecins généralistes et spécialistes, des
infirmier(e) s, des pédicures, a ce probléme du pied chez le diabétique et a I'urgence
de sa prise en charge. Elle nécessite une harmonisation des actes, sachant que
beaucoup de problemes actuels relevent avant tout de défauts d'organisation entre
les différents intervenants.

Jusqu’a 85 % de tous les problemes liés au pied diabétique peuvent étre évités par le
biais d’'une combinaison de soins du pied de qualité et d’'une éducation appropriée a
la fois des personnes atteintes de diabeéte et des prestataires de soins (37).

5. Role des soignants dans I’éducation des diabétiques a risque
pour la prévention des lésions du pied :

Un des roles des soignants est donc d’intégrer I'enseignement des connaissances de la
maladie a un processus d’éducation thérapeutique du patient, axée sur la gestion de
sa pathologie. Plusieurs études ont montré que les diabétiques de type 2 ayant
bénéficié d’une éducation thérapeutique non seulement connaissaient mieux leur
maladie, mais aussi savaient mieux se traiter, étaient mieux équilibrés faisaient moins
de complications et étaient moins longtemps et moins souvent hospitalisés

Dans la littérature, il a été bien démontré selon certaines études, que 50 % de ces
amputations pourraient étre évitées a travers une éducation thérapeutique bien
conduite des malades diabétiques [38].

15



C- L’éducation thérapeutique :

1. Définition de I’éducation thérapeutique :

L'OMS a défini I'éducation thérapeutique du patient comme suit : « I’éducation
thérapeutique a pour Objectif de former le malade pour qu’il puisse acquérir un savoir-
faire adéquat, afin d’arriver a un équilibre entre sa vie et le controle optimal de sa
maladie ».

L’éducation thérapeutique du patient est un processus continu qui fait partie
intégrante des soins médicaux. Elle comprend la sensibilisation, l'information,
I"apprentissage, le support psychosocial, tous liés a la maladie et au traitement. La
formation doit aussi permettre au Malade et a sa famille de mieux collaborer avec les
soignants » [39]

Cette réflexion s’inscrit également dans la continuité des orientations de la Charte
d’Ottawa en 1986 sur la promotion de la santé.

Le terme générique " éducation du patient " recouvre trois niveaux d'activités,

lesquels, dans la pratique courante, peuvent s'intriquer :

» L'éducation du patient a la santé : Véritable culture "générale" sur la santé ; elle
se situe en amont de la maladie.

» L'éducation du patient a sa maladie : Concerne les comportements liés a la
maladie, au traitement et a la prévention des complications et des rechutes. Elle
s'intéresse notamment a l'impact que la maladie peut avoir sur d'autres aspects
de la vie. Les rencontres avec d'autres patients, les groupes d'entraide, I'aide
d'éducateurs sont souvent indispensables a ce type d'éducation

» Les programmes d’apprentissage : lls ont pour objet I"appropriation par les
patients des gestes techniques permettant l'utilisation d’un médicament le
nécessitant.

» L'éducation thérapeutique du patient proprement dite : L'éducation
thérapeutique du patient concerne les actions d'éducation liées au traitement
curatif ou préventif d'une pathologie chronique et repose pleinement sur le ou
les soignants, dont |'activité d'éducation thérapeutique fait partie intégrante de
la définition de la fonction soignante. L'éducation thérapeutique concerne au
premier chef le patient, certes, mais également son entourage.
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Ainsi, le malade et son entourage comprenant mieux la maladie, coopérent avec
les soignants et la qualité de vie s'en trouve maintenue sinon améliorée.

Le malade acquiert et maintient les ressources nécessaires pour organiser au
mieux sa vie avec la maladie. [40]

2. Cadre d’analyse de I’éducation thérapeutique :

Norris et al. (2002) partent d’'un cadre théorique pour étudier lI'impact d’un
programme d’éducation pour des patients diabétiques. Selon ce modéle, I'éducation
mise en place a pour objectif d’agir sur les connaissances, les médiateurs
psychosociaux, et les comportements de santé. Cette éducation aura également
directement un impact au niveau des résultats attendus a court et a long terme. La
modification des connaissances et des médiateurs psychosociaux viendra a son tour
influencer les comportements de santé. Et la modification des comportements de
santé aura un impact sur les résultats attendus a court et a long terme.

Donc avant d’évaluer I'impact direct au niveau des résultats a court et a long terme
(effets cliniques et biologiques,...), il s’agit d’abord de voir si I’éducation a eu des effets
sur les connaissances des patients, sur leurs comportements et sur un certain nombre
de parametres psychosociaux. [41]

we d’éducation

Connaissances Médiateurs
psychosociaux :

Croyances, attitudes,
coping,

Comportements :

Alimentation, tabac, ="
activités physiques.

Résultats a court terme : - -
Résultats a long terme :

o Pression artérielle, niveaux
lipidigues, contréle

Morbidité, mortalité, qualité

glycémigue, poids, visites. de vie.

Figure 3 : Un cadre analytique pour des interventions d’éducation a
I’autogestion du diabéte (Norris et al. 2002)
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3. Quelques concepts relatifs a I’éducation thérapeutique :

- Education pour la santé, et éducation thérapeutigue, une distinction

importante :
Bien que leurs but est le méme (acquérir des compétences pour entretenir et

développer son capital santé), les démarches qui les sous-tendent sont différents. Dans
I’éducation pour la santé, la personne est estimée en bonne santé, le temps nécessaire
a 'appropriation de compétence est donc sans conséquence immédiate par rapport a
ce qui est défini comme maladie, alors que dans I’éducation thérapeutique la personne
souffrant d’'une maladie ou présentant un facteur de risque, les temps biocliniques,
psychologiques, sociaux et pédagogiques ne sont pas les mémes, dans ce cas on est
devant une urgence ’apprentissage pratique pour réaliser des auto soins et les
réaménagements psychoaffectifs qu’engendre toute maladies chronique. Mais il faut
éviter que |’éducation soit synonyme de stigmatisation, d’enfermement et de
restriction [42].

- Informer ne suffit plus :

Vu la complexité des données qu’un patient est obligé de prendre en compte en cas
d’'une maladie chronique, la simple information aussi éclairée qu’elle peut étre est
insuffisante pour I’engager dans un tel traitement, ni le rassurer. L'information releve
du souci légitime des soignants de dire I’état exact des données disponibles, selon leurs
références prenant peu en compte les représentations de santé des patients alors que
I’éducation thérapeutique vise a aider le sujet patient a devenir le premier acteur de
ses soins [42]

- Les objectifs de I’éducation thérapeutique :

L’éducation thérapeutique cherche en premier lieu a établir un accord sur le réle de
chacun, et a partir de cette entente on peut planifier ensemble les étapes d’acquisition
de nouvelles compétences qui sont :

o compétences d’auto-observation,

o compétences de raisonnement et de décision,

o compétences d’auto soins,

o compétences sociales.
Cet apprentissage doit étre supporté par un dispositif spécifique d’acces aux soins et
suppose bien évidement une formations des soignants [42].
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4. La démarche éducative :

La démarche éducative se déroule en quatre étapes successives :
= Le diagnostic éducatif ;
= Les objectifs pédagogiques (ou d'apprentissage) et le contrat d'éducation ;
= Le choix des méthodes pédagogiques ;
= ['évaluation.

» Diagnostic éducatif :

La démarche éducative s’appuie sur |'établissement d’un diagnostic éducatif, culturel
et social. Ce diagnostic ou (anamnése éducative) consiste a identifier chez chaque
patient, les ressources, les potentialités, les besoins et les difficultés susceptibles
d'intervenir dans le processus d'apprentissage. C'est un préalable, comme dans tout
processus de soins, permettant au soignant de prendre connaissance du patient et de
ses besoins. [43]

Ce diagnostic doit permettre au professionnel :

e D’identifier les représentations du patient, ses croyances, ses attitudes et ses
connaissances vis-a-vis de la maladie, de la physiologie concernée par la
maladie, et du traitement ;

e D’identifier le type de " gestion " ou " contrble " qu’a le patient de sa maladie:
soit un contréle interne permettant une attitude active, soit un contréle externe
amenant une attitude passive. Il faut noter que ce type de gestion dépend
fortement de certaines variables : homme ou femme, niveau socioculturel,
insertion sociale, entourage familial... ;

e D’identifier son stade d’acceptation de la maladie ;

e D’identifier et comprendre ses priorités.

Dans la gestion d’'une maladie chronique. Ce diagnostic permet également au patient
de mieux se connaitre et de savoir ce qu’il peut attendre de I’éducateur.

Enfin établir un diagnostic éducatif favorise et initie la qualité de la relation soignant
soigné.

C'est un temps d'écoute et de mise en confiance du patient. Le soignant adopte une
position réceptive d'écoute active. A partir de 13, il a plus de chance d'étre a son tour
entendu. Le diagnostic une fois établi par le soignant permet d'accéder a |'étape
suivante.
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Néanmoins il n'est jamais définitif et sera complété durant I'ensemble du processus
éducatif.

» Objectifs pédagogiques et contrat d'éducation :

Cette étape consiste, a partir du diagnostic éducatif, a formuler des capacités a
acquérir pour le patient. Les objectifs, toujours négociés entre I'équipe soignante et
I'apprenant, forment dans leur ensemble, le contrat d'éducation.

L'établissement d'objectifs rationalise le processus d'apprentissage et lui donne toute
sa finalité. C'est aussi un élément concret, palpable, véritable source de motivation
pour l'apprenant. Enfin il alimente un peu plus la relation interpersonnelle puisque
chaque contrat est caractéristique de l'individu apprenant.

Cette étape fournit un but mais ne livre pas encore les moyens de sa réalisation.

» Méthodes pédagogiques :

C'est la mise en ceuvre de l'enseignement proprement dit. Les méthodes qui
permettent I'acquisition du savoir sont tres diverses. Plus que I'exposé de telle ou telle
méthode, il est intéressant pour la pratique soignante de décrire les principes
fondamentaux de I'apprentissage, développés dans le domaine des neurosciences et
de la psychologie cognitive. [44]

Tout d'abord, il a été montré que l'apprentissage ne s'opérait qu'au travers de l'acquis,
c'est a dire que l'assimilation du savoir nouveau s'établit grace a l'articulation aux
savoirs déja acquis. Ainsi pour Philippe Meirieu : « apprendre est une opération
curieuse ou la mobilisation des acquis permet leur enrichissement [...] on ne construit
gue sur du donné ». Dans cette perspective, le soignant se doit d'établir des liens entre
les éléments nouveaux de connaissances et les savoirs déja présents chez I'apprenant.
[45]

Un autre principe fondamental est développé par Philippe Meirieu sous |'appellation
de « situations-problemes ». Elles désignent selon lui « une situation didactique dans
laguelle il est proposé au sujet une tache qu'il ne peut mener a bien sans effectuer un
apprentissage précis ». Reprenant les travaux de Carl Rogers, il réaffirme que « le seul
apprentissage qu'influence réellement le comportement d'un individu est celui qu'il
découvre lui-méme et qu'il s'approprie ». [46]
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L'apprentissage doit ainsi placer le sujet apprenant dans une position active et
participative. Le soignant devra faire preuve de créativité et mettre en lien le savoir
délivré a un probléme clinique ou de la vie courante. L'apprenant va alors analyser la
situation, établir des liens et des opérations mentales et résoudre finalement de
maniere adaptée le probleme. L'autre intérét de ce principe est de partir du concret et
de l'agit. Les études ont en effet montré que |'abstraction et la rationalisation
naissaient toujours du concret (et non l'inverse). Exposer aux patients le mécanisme
de l'insuline ou du poumon, méme de maniére trés vulgarisée, peut s'avérer tres
pauvre en apprentissage.

Enfin, la motivation représente un des principes primordiaux de l'apprentissage.
JeanFrancois d’lvernois et Cyril Crozet la qualifient de « source d'énergie ». C'est un
processus complexe a la confluence des représentations du patient, de son désir de
changement, de I'existence d'un sens pour le patient du processus éducatif et de
I'attitude du soignant. Elle conditionne le degré de participation du patient,
d'attention, de mémorisation et finalement d'acquisition. Le soignant doit dépister
initialement le degré de motivation de |'apprenant par I'écoute et I'enrichit par la
constitution d'une relation singuliere, par I'établissement d'objectif et d'un contrat
d'éducation que I'on peut qualifier de « projet personnel ». Soutenir la motivation en
apprentissage, c'est également dépister les échecs, la lassitude, I'épuisement de
I'apprenant et y répondre de maniere adaptée. [44]

> Evaluation :

- Niveaux d'évaluation :
Selon Charles Hadji : « Evaluer signifie formuler un jugement de valeur sur une réalité,
sur laquelle les exigences de I'action ont conduit a s’interroger ». Il s'agit donc de
mesurer I’écart entre une situation souhaitée (définie par les objectifs éducatifs) et la
situation réelle. C'est interroger non seulement les acquis du patient et leurs mises en
ceuvre, mais aussi le comportement du soignant, I'environnement et I'ensemble du
programme éducatif. Les soignants et les institutions privilégient actuellement une
évaluation des compétences acquises par le patient. Les criteres sont multiples:
cliniques, biologiques, sociaux, culturels ou encore économiques. Il s'agit globalement
de déterminer si le programme éducatif a permis d'améliorer I'état antérieur du
patient, de diminuer I'existence de complications, le nombre d'hospitalisations, de
favoriser la prise du traitement Mais peu d'études évaluent les pratiques et les
compétences des soignants. [47]
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Méthodologie d'évaluation :

La démarche éducative se veut tout entiére centrée sur le patient. L'évaluation
respecte cette philosophie en permettant au patient d'étre acteur. Il construit avec le
soignant les outils de son évaluation, en fonction de ses propres objectifs et réalise
activement cette étape. L'apprenant est au centre du systeme d'évaluation. Ce type
d'évaluation est qualifié dans le domaine des sciences éducatives, de formatrice ou
formative. Elle s'appuie sur la valorisation des acquis et des progres par le patient, puis
sur le repérage et la correction de ses lacunes.

Une autre méthodologie souvent retenue est celle d'une évaluation qualifiée de
sommative, voire normative. Elle est inspirée des modeles scolaires traditionnels et
consiste a mesurer une somme de connaissances, de savoirs acquis par |'apprenant.
Les moyens couramment utilisés sont des questions fermées préétablies (telles que
des questions a choix multiples). Le soignant confronte les résultats du patient a une
grille de réponse (caractere normatif, non différencié). Cette méthodologie a
I'avantage d'étre standardisée et facile a réaliser pour le soignant. Elle permet
également la production de "chiffres", de statistiques. Mais utiliser exclusivement
celle-ci expose a certaines dérives.

On privilégie notamment l'atteinte d'une norme définie exclusivement par les
soignhants.

Elle s'apparente alors a une démarche prescriptive plus qu'éducative ou la volonté est
de rendre le patient le plus conforme au modele admis. Qu'accorde t'on comme place
dans ces conditions a la liberté et a la singularité du patient ?

L'éducation du patient doit faire I'objet comme tout soin d'une étape d'évaluation.
Mais il importe de bien s'interroger sur les niveaux d'évaluation et sur ce que I'on
cherche réellement a évaluer et a réajuster. Enfin la méthode utilisée durant cette
étape ne doit pas s'éloigner de la philosophie de la démarche éducative centrée sur le
patient au risque de ruiner I'ensemble du processus entrepris. [48]

5. Le role de l'infirmier en ETP

L'ETP est assez récente mais les infirmiers ne sont pas novices dans I’éducation
thérapeutique. En effet, Florence Nightingale a publié un ouvrage en 1860 ou elle met
en avant I’environnement social des personnes dans un souci de prévention de la
maladie. Elle considére le soigné comme acteur de soins. |l y a en effet un peu plus de
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150 ans que les principes tels que I'autonomie et |'utilisation des capacités des patients
étaient déja mis en avant. [49]

L’Education Thérapeutique du patient concerne une multitude de professionnels de
santé (médecin, infirmier, diététicienne, kinésithérapeute ...) mais aussi des membres
d’associations de patients.

> Role de l'infirmier :

Dans I'ETP, le réle des professionnels est d’informer, éduquer, accompagner et motiver
le patient sans jamais le juger.

v Uinformation : Informer, c’est «donner la connaissance d’un ou plusieurs

faits».

L'information est un droit pour le patient et un devoir pour le soignant, elle fait partie
du réle propre de I'infirmier26. Selon 'article R 4311-1 du décret 2004-802 du 29 juillet
2004 du code de la Santé Publique, « L’exercice de la profession d’infirmier comporte
I’analyse, I'organisation, la réalisation de soins infirmiers et leur évaluation, la
contribution au recueil de données cliniques et épidémiologiques et la participation a
des actions de prévention, de dépistage, de formation et d’éducation a la santé. Dans
I'ensemble de ces activités, les infirmiers sont soumis au respect des regles
professionnelles et notamment du secret professionnel. lls exercent leur activité en
relation avec les autres professionnels du secteur de la santé, du secteur social et
médico-social et du secteur éducatif».
L'information qu’elle soit écrite ou orale, ne peut remplacer I'éducation. En effet,
informer c’est donner la connaissance : le soignant informe le patient sur sa pathologie
et le patient acquiert des connaissances. Il prend note de I'information et il choisit de
I"utiliser, de la garder en mémoire ou de I'oublier.

v léducation : Eduquer, c’est « l'action de faire croitre, d’élever, c’est le
développement global d’un individu, a divers niveaux : social, technique,
scientifique, médical ... ».

Le role du soignant est d’apprendre au patient a acquérir des compétences, a repérer
les signes d’une complication aigué ou chronique. Cependant, I'apprentissage ne suffit
pas, il faut que le patient soit enclin a participer psychologiquement a son ETP, qu’il
soit convaincu qu’il doit apporter des modifications a son mode de vie afin que sa prise
en charge soit une réussite.
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L’ETP requiert donc une attitude éducative de la part du soignant : « comment je veux
soigner, quelle posture vais-je adopter, quelle place vais-je octroyer au patient ? ». Le
soignant doit également se demander « qu’est-ce que je veux apprendre au patient »
mais aussi « qu’est-ce que je vais apprendre du patient ? » Il y a ici une notion de
réciprocité, d’échange, d’alliance thérapeutique. Le soignant devient soignant-
éducateur.

En ce qui concerne la démarche éducative, les infirmiers doivent intégrer que I'étre
humain n’est ni raisonnable, ni rationnel, que I'usager est une personne et que I'on ne
peut pas prescrire de compétences. Le soignant doit éviter les pieges d’'une éducation
thérapeutique centrée sur |'observance, sur les apprentissages et sur la seule
responsabilité individuelle.

Ainsi, le r6le du soignant est d’accompagner le patient.

v' L’accompagnement : Accompagner, c’est « se joindre a quelgu’un pour le
suivre ou le guider ».

Dans le cadre de la maladie chronique, I'infirmier accompagne le patient par la relation
soignant-soigné. Cette relation ne doit pas étre dirigiste mais fondée sur I'alliance
thérapeutique. Une attention particuliere est donnée a I'approche systémique du
patient. Le parcours de chaque soigné est influencé directement ou indirectement par
son vécu, sa famille, son activité professionnelle, la société. Le soignant doit instaurer
un climat de bienveillance, une écoute active favorisant la discussion et la possibilité
d’un changement de comportement.

v La motivation : Motiver, c’est « apporter de la motivation, c’est servir de motif
a faire quelque chose ».

L'ETP doit permettre d’améliorer 'adhésion des patients et pour aider le soigné,
I'infirmier peut utiliser un outil qui est I'entretien motivationnel. Une mauvaise
adhésion peut étre due a un manque de motivation du patient a apprendre, a se
soigner, a changer de comportement.
L’entretien motivationnel peut étre utilisé dans toutes les situations thérapeutiques
oU une ambivalence existe et lorsque la motivation est au centre d’un processus de
changement. Il prend en compte les ressources du patient. C Butler, WR Miller et S
Rollnick [50] présentent cet entretien comme une « maniere d’étre » avec les patients
et non pas comme un assortiment varié de techniques psychologiques a utiliser pour
amener les gens a faire ce qu’ils ne veulent pas faire.
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Une ambivalence typique des patients diabétiques est le fait qu’ils ne surveillent pas
leur alimentation alors qu’ils connaissent parfaitement le régime a suivre pour
équilibrer leur diabéete. L’entretien autour de cette divergence permet de comprendre
I"ambivalence entre le fait de préserver sa liberté, son autonomie, sa qualité de vie et
le risque de faire des complications de sa maladie.

Le but du soignant est d’amener le malade a réfléchir ce qu’est pour lui sa liberté, son
autonomie et 'aider a réaliser par lui-méme qu’une observance pourrait I'aider a
améliorer sa qualité de vie. L'objectif du soignant est d’amener le patient a prendre en
considération un autre point de vue et a devenir lui-méme I’acteur de sa décision.

Le grand principe de I’entretien motivationnel est de renforcer |’efficacité personnelle
du malade, d’augmenter sa confiance au changement.

> Compétences infirmiéres :

En outre, pour dispenser I'ETP, l'infirmier doit avoir acquis des compétences
spécifiques :
- Des compétences relationnelles, de communication, d’écoute active
- Des compétences pédagogiques et d’animation : communiquer de maniere
empathique avec le patient, prendre en considération son vécu et ses
représentations de la maladie et de son traitement mais aussi l'aider a
apprendre, a gérer son mode de vie et évaluer la démarche éducative et ses
effets et apporter les ajustements en conséquence.
- Des compétences méthodologiques et organisationnelles : savoir identifier les
besoins du patient, choisir des outils adaptés au patient.
- Des compétences biomédicales et de soins : apprendre aux patients a gérer leur
traitement mais aussi éduquer et conseiller.

La formation de l'infirmier d’ETP nécessite une formation initiale et une formation
continue. Le décret du 4 ao(t 2010 relatif aux compétences requises pour dispenser
I’'ETP préconise 40 heures de formations théoriques et pratiques.

La formation continue, selon 'OMS, préconise 2 types de formations : des formations
courtes de 50 a 100 heures délivrées par des organismes de formations des universités
donnant I'acces a un Dipldme Universitaire (D.U.) ou des formations longues de niveau
Master ou Doctorat.
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6- Laformation des soignants a I’ETP :

Sachant que les patients ont besoin de temps pour apprendre a se traiter et qu'ils ont
des besoins subjectifs et objectifs, la formation doit inclure les théories et processus
de motivation et d'apprentissage. Et les efforts du patient pour s'adapter a la maladie.
Elle met I'accent sur le développement d'une éducation de qualité, centrée sur le
patient et intégrée a la pratique des soins. Elle prend en compte les ressources
nécessaires et adaptées aux besoins locaux.

a) Structure de la formation pour éducateurs :

La formation est un apprentissage par objectifs, fondé sur la pratique et le travail en
équipe. Dans le cadre des professions de soins, elle doit étre multi-professionnelle et
interdisciplinaire.

b) Compétences attendues des soignants en éducation thérapeutique du patient :

Les soignants doivent étre capables, individuellement et en équipe, de:

1. adapter leur comportement professionnel aux patients et a leur maladie
(aigué/chronique);

2. adapter leur comportement professionnel aux patients, individuellement, a
leurs familles et a leurs proches;

3. adapter en permanence leurs roles et actions a ceux des équipes de soins et
d'éducation avec lesquelles ils travaillent;

4. communiquer de maniere empathique avec les patients;

5. identifier les besoins objectifs et subjectifs des patients;

6. prendre en considération |'état émotionnel des patients, leur vécu et leurs
représentations de la maladie et de son traitement;

7. aider les patients a apprendre;

8. apprendre aux patients a gérer leur traitement et a utiliser les ressources
sanitaires, sociales et économiques disponibles;

9. aider les patients a gérer leur mode de vie;

10. choisir des outils adéquats d'éducation du patient;

11. utiliser ces outils et les intégrer dans la prise en charge des patients et dans
leur processus d'apprentissage;

12. tenir compte dans I'éducation thérapeutique du patient des dimensions
pédagogiques, psychologiques et sociales de la prise en charge a long terme;
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13. évaluer I'éducation du patient et ses effets thérapeutiques (cliniques,
biologiques, psychologiques, pédagogiques, sociaux, économiques) et apporter
les ajustements indiqués;

14.évaluer et améliorer de facon périodique la performance pédagogique des
soignants;

15. éduquer et conseiller les patients quant a la gestion des crises et aux facteurs
qui interferent avec la gestion normale de leur maladie.

C) Les considérations fondamentales sur les programmes de formation de soignants

en éducation thérapeutique du patient :

Les programmes de formation de soignants; a I'éducation thérapeutique du patient
doivent étre fondés sur les recommandations de I'O.M.S. [52]

Les soignants doivent bénéficier d’'une formation adéquate et appropriée dans un
cadre multi professionnel (médecins, infirmiers, nutritionnistes, diététiciens,
kinésithérapeutes, pédicures, etc.) afin d'éduquer les patients et d'établir avec eux un
partenariat dans la gestion de leur maladie.

e Les profils professionnels des éducateurs thérapeutiques de patients, en
particulier en ce qui concerne leurs compétences de gestion (planification, mise
en application et évaluation), doivent étre définis dés le départ afin de pouvoir
planifier les programmes éducatifs.

e Dans les programmes de formation, I'expérience pratique et directe avec les
patients (éducation basée sur le patient) doit constituer un volet important de
I'apprentissage.

e Les programmes doivent étre fondés sur un apprentissage actif et sur un
renforcement de la capacité du soignant a planifier et a concevoir sa propre
formation permanente (éducation centrée sur l'apprenant) sur base des
croyances de santé, des besoins et des problemes des patients (éducation
centrée sur la résolution de problémes).

e Contrairement aux formations conventionnelles, la formation de
coordinateurs fait appel a plusieurs disciplines complémentaires telles que
I'éducation (pour enfants, adultes et personnes agées), la communication (outils
modernes : fax, e-mail, etc.), la psychologie (clinique, psychologie de la santé et
psychopédagogie) et la sociologie (de la santé et sociopédagogie).
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e Les participants doivent étre reconnus en tant que professionnels et étre
invités a renforcer leurs qualités humaines telles que la disponibilité, la
discrétion, la tolérance, le respect et I'empathie, que les patients attendent
d'eux.

e Les participants doivent étre évalués sur la base de projets personnels afin de
vérifier qu'ils sont conscients de leurs propres limites, ouverts au changement,
résistants au stress, et désireux d'obtenir des conseils, et qu'ils montrent un sens
de la responsabilité et de la fiabilité.

Ces considérations pédagogiques fondamentales sont interreliées. La formation
permanente, avec son approche centrée sur le patient et I'apprenant, est congue pour
aider les patients a gérer leur maladie et encourager l'apprentissage actif. Elle doit
bénéficier non seulement aux participants mais également a leurs employeurs, dans la
mesure ou elle devrait rendre leurs services de soins plus efficaces.

D) éléments d’'un programme de formation : Les éléments pédagogiques suivants

doivent étre assurés lors de la planification d'un programme de formation pour
soignants en éducation thérapeutique du patient

e Définir avec les apprenants (soignants) des lignes directrices destinées a
organiser leur propre apprentissage.

e Guider les apprenants (soignants) dans le choix des problémes de santé ou
d'organisation, et des objectifs pertinents.

e Accorder a chaque probleme un temps d'apprentissage suffisant.
e Définir avec les soignants les criteres d'évaluation certificative.

e Fournir aux soignants des instruments valides d'autoévaluation.
e Choisir des lieux de formation appropriés.

e Fournir des ressources d'apprentissage.

e Ajuster le programme sur la base d'une évaluation permanente.

e Assurer un systeme d'accréditation de programme.
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E) Ressources humaines et matérielles :

Les ressources humaines et matérielles doivent étre planifiées afin d'assurer
I'efficience des programmes de formation, en termes de codt.

Dans les programmes de formation classiques, les ressources humaines comprennent
les enseignants (un réseau d'experts) et, idéalement, une équipe de coordination de
formation.

Dans les programmes centrés sur l'apprenant, les soignants en formation deviennent
une ressource importante. lls doivent étre encouragés a travailler en petits groupes
multiprofessionnels et également en paires afin de se procurer un feed-back
réciproque. Leurs employeurs doivent également étre considérés comme une
ressource, dans la mesure ou ils doivent en principe étre capables d'indiquer les
compétences que doit acquérir leur personnel. Enfin, dans un systéme centré sur le
patient, celui-ci est une ressource d'apprentissage

Les employeurs ont également un rdle en ce qui concerne les ressources matérielles.
Il est de leur intérét d'apporter une contribution financiere en vue des bénéfices et
avantages que représente un personnel plus compétent.

D'autres sources de financement, mis a part la propre contribution des participants,
pourraient étre le budget de la formation permanente, les contributions financieres
du ministere de la santé, les assurances de santé, l'industrie de la santé, et les
fondations et organisations non-gouvernementales.

e
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F) Profils de compétence des soignants :

C’est une étape qui consiste a définir ce qui est attendu des soignants afin qu'ils
aident les patients a acquérir les compétences et les attitudes souhaitables

Ce type de profil de compétence est indispensables pour :
e assurer la pertinence d'un programme de formation pour soignants;

e construire, a des fins d'évaluation, des instruments qui mesureront avec validité les
compétences acquises par les patients et les soignants;

e sélectionner une variété de méthodes et d'instruments d'apprentissage actif
efficaces.
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Chapitre Il : LE PROJET

A. Problématique générale

« On ne soigne pas une maladie chronique comme on soigne un rhume » .En effet Les
maladies chroniques comme le diabete sont des affections de longue durée, stables
ou évolutives, qui ne peuvent étre guéries définitivement mais dont, en regle générale,
la progression ou du moins les symptémes peuvent étre controlés. Elles nécessitent un
suivi médical et un changement dans les habitudes de vie.

A long terme, le diabete peut entrainer des Iésions du cceur, des vaisseaux sanguins,
des yeux, des reins, des nerfs et du pied diabétique. Dans le monde, les statistiques
montrent que le diabéte constitue la lere cause de cécité, d’amputation et
d’insuffisance rénale et la 6eme cause de déces, aussi le risque de mortalité cardio-
vasculaire est multiplié par trois, 40 a 50% des neuropathie et/ou artériopathie sont
diabétiques, et en fin I'espérance de vie est diminué de 5 a 10 ans dans le cas du
diabete.

En effet, la situation est aussi dramatique en Algérie. Dans une étude récente
rétrospective [31] menée au service de diabétologie du CHU Mustapha et au niveau
de la consultation spécialisée EPSP kouba a Alger sur une période de 8 années, on avait
recensé 24224 plaies diabétiques soit une fréquence moyenne annuelle de 15,10%
soulignant ainsi I'ampleur du probleme en Algérie et 80% de ces malades n’ont pas
recu une éducation spécialisée

Le constat fait a travers notre expérience professionnelle personnelle, et a travers les
stages effectués au niveau des services de diabétologie, montre que les professionnels
de la santé sont pleinement conscients de la gravité de cette complication, mais ils se
trouvent mal préparés et non outillés pour faire face aux besoins croissants dictés par
la chronicité de la maladie, et aux exigences des patients diabétiques, de plus en plus
demandeurs de moyens assurant leurs autonomie. Et c’est dans ce contexte ou surgit,
I’éducation thérapeutique comme un élément de base dans la relation entre le
médecin traitant, le personnel paramédical et es patients diabétiques.
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Parmi toutes les maladies chroniques, le diabéte est celle pour laquelle I'’éducation
thérapeutique du patient a été jusqu'a présent la plus développée, formalisée et
évaluée [51]

Ce projet s’integre dans une politique de prévention et fait suite a un état alarmant de
la fréquence élevée de cette pathologie dans notre pays,

Malheureusement la prise en charge du pied diabétique a notre niveau se fait
pratiquement toujours au stade des lésions des pieds alors que tout le travail doit se
faire en amont afin de prévenir I'apparition des plaies.

Il est aussi important a déplorer I'absence de politique de sensibilisation des malades
diabétiques par rapport a cette complication, rares sont les séances d’éducation qui
s'intéressent directement a la prévention des pieds diabétiques et ces dernieres sont
malheureusement assurées par un personnel souvent non qualifié qui ne possede pas
de compétences ni de bases en ETP

Vu donc l'ampleur du probleme chez nous et l'impact positif de I’éducation
thérapeutique, il m’a semblé plus qu’obligatoire de réfléchir a ce projet pilote et de le
concrétiser en pratique dans le but de former les infirmieres en ETP

B. Analyse du contexte et besoins du projet: Les objectifs du projet

La prévention des lésions de pied s’inscrit donc dans une politique lancée par le
ministere de la sante en Algérie et adoptée par notre chef de service qui est le «
commanditaire » et qui recommande une formation préalable des infirmieres en ETP

e Objectif général :

Contribuer a 'amélioration de la qualité de vie des patients diabétiques et prévenir le
risque de troubles trophiques du pied diabétique a travers leur éducation a se prendre
en charge par des éducateurs qualifiés

e Objectif stratégique :

Mise en place d’un programme de formation des infirmieres en ETP pour la prévention
du pied diabétique
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e Objectifs opérationnels :

1. Formation d’au moins la moitié des infirmieres du service pour développer leurs
compétences en ETP pour les patients diabétiques présentant des pieds a risque

2. Proposer des recommandations pour améliorer la pratique de I"éducation
thérapeutique des patients diabétiques par le personnel paramédical.

e Objectifs pédagogiques : a l'issue cette formation, les infirmieres seront
capables de :
- Définir les besoins des patients
- Animer des séances et Ateliers d’ETP
- Créer et utiliser des outils pédagogiques
- S’autoévaluer (en lien avec la problématique du pied)

C. Sous questionnements et hypothéses de solution :

= Sous questionnements :
- Comment les infirmieres percoivent I’éducation thérapeutique de leurs
malades diabétiques?
- quels sont les acquis de la formation sur I'éducation thérapeutique du
patient, I'ETP, pergus par les infirmieres en diabétologie en processus
d'apprentissage de ce cadre pédagogique ?

= Hypotheses :

- Hypotheése 1 : L'éducation thérapeutique des diabétiques fait partie intégrante
de la prévention des troubles trophiques du pied et la réduction des
amputations.

- Hypothése 2 : Les infirmiers jouent un réle primordial dans I'accompagnement
du patient diabétique et de son éducation

- Hypothése 3 : La formation du personnel paramédical en éducation
thérapeutique est plus que nécessaire pour la réussite de cette prévention
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D. Méthodologie :

a. Site du projet / Structure :

Le choix du site du projet s’est naturellement porté sur notre service de diabétologie
situé au sein de I’'h6pital MUSTAPHA, considéré comme I'un des plus grands hopitaux
public d’Algérie, qui dispose déja des équipements nécessaires pour la formation.

Ce service est un service d’hospitalisation spécialisé dans la prise en charge du diabéete
sucré des adultes de type 1 et de type 2.

Il est constitué de 4 unités :

1. Une unité de réception des urgences en diabétologie encore dite «Hopital de jour»
responsable de la gestion des complications aigues et chroniques des diabétiques

2. Unité d’hospitalisation pour femmes, dont je suis moi-méme le chef.
3. Unité d’hospitalisation pour hommes

4. Unité de consultations spécialisées : qui est situé a I’extérieur de I’hopital au niveau
de I'EPSP Kouba, et qui draine de plus de 30000 patients diabétiques.

Le Service est doté d’un fichier informatisé regroupant toutes les données concernant
les patients hospitalisés.

b. Les principales ressources et démarches préliminaires :

Notre service de diabétologie est doté de plusieurs ressources humaines qui ont
contribué de pres ou de loin a la réussite de ce projet

L'information sur le projet de recherche est parvenue a tous les acteurs du service ; Le
chef de service, les médecins assistants, I'infirmier coordinateur chef, les internes en
diabétologie et I'équipe paramédicale ; le projet de recherche fut présenté a toute
I’équipe soignante, cette derniere a fortement exprimé son intérét et soutien quant a
la concrétisation de cette formation tant utile pour I'éducation de nos patient
diabétiques. Le chef de service “commanditaire du projet” a donné par la suite son
accord pour le déroulement du projet
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Il existe par ailleurs d’autres professionnels de santé qui ont été informé, qui ne
dépendent pas de notre structure et dont le role serait d’adresser leurs malades pour
séances d’ETP réalisées a notre niveau

c. Les participants et public concerné :

Cette formation a visé 06 infirmiéres de santé exercant dans le service de diabétologie
CHU Mustapha, lors de la premiére journée de formation, un questionnaire, développé
pour ce projet, fut utilisé pour la collecte des données sociodémographiques et
socioprofessionnelles (voir Annexe 2). Ce questionnaire contient des données
quantifiables telles que I'age, le niveau de formation, le nombre d'années d'expérience
comme infirmiere, le pourcentage de temps consacré a I'éducation dans leur travail.
Ce questionnaire permet de dresser un portrait d'ensemble des caractéristiques des
participants qui ont pris part a la formation

Les résultats de ce questionnaire sont présentés chapitre « résultats » voir Tableau 6

Il n’existe malheureusement qu’une seule infirmiere qui a déja eu son diplome de CAS
a Oran par SEFOR, mon role est d’assurer cette formation au sein de mon service

Les infirmieres choisies pour participer a cette formation ont toutes répondu aux
criteres de sélection suivants :

- étre engagées et motivées pour recevoir cette formation
- Avoir déja une expérience minimale une année dans le domaine de la diabétologie
- Ayant déja assuré quelques séances d’éducation pour les patients diabétiques

Les ressources et contraintes du projet :

v Le budget :

Ce programme de formation n’a pas nécessité de débloquer un budget colossal pour
sa mise en place, les moyens dont disposait déja notre service étaient assez suffisants,
on dispose d’une salle de formation avec I'’équipement nécessaire pour ce programme
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v’ Le temps:

Le temps alloué a cette formation est de 80 heures avec une durée de formation
globale de 2 mois, plus de détails dans le chapitre « ingénierie pédagogique »

v" Intervenant :

Il s’agit de moi-méme, coordonnateur principal de I'étude, je suis déja titulaire d’un
certificat en formation continue en éducation thérapeutique (CAS) délivré par la
SEFOR, et ayant bénéficié de plusieurs formations dans les techniques de
communication

v' Moyens pratiques de I'institution :

La formation a été assurée dans une salle au sein de notre service d’hospitalisation,
équipée avec les moyens nécessaires pour la formation ; les repas ont été servis au
sein de notre service

v" Contraintes redoutées :

Les contraintes initiales redoutées se résumaient essentiellement a la charge de travail
gue pourrait avoir ces infirmieres liée a leurs activités professionnelles habituelles,
mais avec la bonne organisation, cela nous a permis de surpasser ce souci

v' Mode d’organisation pédagogique :
Il s’agit d’'une formation réalisée en plusieurs modules, pour plus de détails, se référer
a la partie programme

d. Ingénierie pédagogique du projet :

1. Le programme d’enseignement en ETP :

Les professionnels engagés dans le projet ont été dispensés d’'un programme de
formation continue qui a été assuré par le coordonnateur principal, moi-méme

Le programme de la formation des infirmieres a porté essentiellement sur les trois
axes suivants :
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J Les bases de I’éducation thérapeutique et son importance dans I'acquisition et
le maintien des connaissances

J Développement des compétences relationnelles et pédagogiques en faisant une
formation sur les techniques de communications : en améliorant le contact, |'accueil,
le relationnel soignant soigné, la gestion du temps et du groupe, développement de
I’écoute ......

. Formation compléete sur le pied diabétique : problématique, physiopathologie,
facteurs de risque et facteurs déclenchants des lésions des pieds, les mesures
préventives indispensables et soins des pieds, cette formation s’est appuyée sur les
consensus professionnels et recommandations internationales

Une réunion préliminaire avec tous les acteurs du projet a été faite un mois avant le
projet pour les mettre au courant des objectifs principaux de cette formation, du
planning tracé pour le déroulement des séances de formation et du contenu du
programme de la formation

2. Résultats attendus :

La finalité de cette formation était de faire acquérir les infirmieres des compétences
suivantes :

e Adapter et actualiser leurs connaissances et leurs pratiques en rapport avec les
nouvelles fonctions et nouvelles prestations techniques recommandées pour la
pratique de I'ETP

e Favoriser des pratiques communes basées sur les normes internationales pour
I’éducation du diabete.

e Exercer un rble d’expert en soins infirmiers dans un champ clinique déterminé
(diabétologie), en réponse aux besoins spécifiques des patients et des équipes
de soins pluridisciplinaires.

e Préparer les infirmieres en diabétologie a atteindre un niveau de pratique
supérieur.

e Dispenser des prestations de soins hautement qualifiés dans le cadre d’une
consultation spécialisée et/ou dans des situations de soins simples ou
complexes (au niveau médical, technique, psychologique, culturel et/ou socio-
économique).
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e Fournir une éducation au diabéte de qualité qui prévoie des processus de
révisions intégrés, une évaluation ainsi que l'identification et la poursuite de
bonnes pratiques.

e Elaborer et réaliser des programmes d’enseignement destinés :

- Au patient, a sa famille et a son entourage

- Aux équipes de soins et autres professionnels

e Participer a des recherches cliniques permettant de faire évoluer la pratique
quotidienne des soins infirmiers.

3. Planning et organisation des séances de formation :

Le contenu du programme ainsi que les détails des séances sont élucidés dans le
Tableau 1, pour des raisons techniques, la formation a démarré le début du mois de
janvier 2018, les modules ont été assurés chaque weekend avec un volume horaire
total de 70 heures, réparti en 5 semaines sur une durée globale d’un mois et demi, le
volume horaire par module est de 14 heures. En raison de la disponibilité des
infirmieres, le choix de cette formation s’est porté pour les week-ends ;
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Week-ends | Theme Module Objectif Module

Comprendre le patient | Faire un entretien de
1 pour mieux situer ses|compréhension du patient et
besoins identifier ses besoins

Concevoir un projet d’ETP | Elaborer un diagnostic éducatif
2 avec le patient avec ses
besoins

Stratégies  pédagogiques | Connaitre les différentes

3 adaptées aux différents | méthodes et outils éducatifs et
contextes éducatifs les utiliser

Evaluer une activité en Savoir utiliser les ressources du

4 ETP malade pour les utiliser et les
maintenir

Techniques de Apprendre les  meilleures

5 communication méthodes pour une bonne

technigue de communication
avec son patient

Formation accélérée en | Offrir des compétences en
diabétologie diabétologie notamment dans
la gestion du diabete et
prévention du pied diabétique

6 PRESENTATION DES MEMOIRES

Tableau 1 : les théemes des modules proposés et leurs objectifs
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4. Contenu du programme de la formation :

Le contenu du programme proposé est inspiré de celui qui m’a été dispensé pendant

ma formation pour I'obtention du certificat de formation en ETP a Oran et assuré par

I’organisme SEFOR (voir Tableau 1).

a. Le premier module s’intitule « Comprendre le patient pour mieux situer ses

besoins », son objectif principal est de donner une définition compléete a 'ETP et

de faire apprendre aux infirmieres 'intérét et la méthode pour identifier le besoin
du patient diabétique a I'aide de I'entretien de compréhension

Questionnaire _des données sociodémographiques (Annexe 2): Lors de ce

premier module de formation, un questionnaire, développé pour ce projet, fut
utilisé pour la collecte des données sociodémographiques et
socioprofessionnelles des infirmieres. Ce questionnaire contient des données
guantifiables telles que l'age, le niveau de formation, le nombre d'années
d'expérience comme infirmiere, le pourcentage de temps consacré a |I'éducation
dans leur travail. Ce questionnaire permet de dresser un portrait d'ensemble des
caractéristiques des participants qui ont pris part a la formation.

Les résultats de ce questionnaire sont présentés chapitre « Résultats » voir
Tableau 6

- Questionnaires Prétest et post-test (Annexe 1) : Par ailleurs, lors de cette premiere

journée de formation, des questionnaires prétest et post-test ont été distribués

pour évaluer le niveau de connaissances en éducation thérapeutique de nos

infirmieres. Ce test distribué avant et apres la formation vient quantifier

I'acquisition de connaissances sur le sujet de formation qu'est I'ETP.

b. Le deuxieme module s’intitule « Concevoir un projet d’ETP avec le patient avec

ses besoins », son objectif principal est d’expliquer aux infirmiéres comment on
élabore un diagnostic éducatif

Le troisieme module s’intitule « Stratégies pédagogiques adaptées aux
différents contextes éducatifs », son objectif principal est de faire connaitre les
différentes méthodes et outils éducatifs et comment les utiliser

Le quatrieme module s’intitule « évaluer une activité en ETP », son objectif
principal est d’expliquer aux infirmieres comment évaluer les activités en
éducation thérapeutique et les mettre en place
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e. Le cinquiéme et dernier module n’est pas en rapport direct avec I'ETP, il
s’intitule « Les techniques de communication » et « Formation accélérée en
diabétologie », je voulais intégrer ce dernier module dans le but d’améliorer les
compétences des infirmieres dans la communication mais aussi amplifier leur
bagage théorique et pratique en diabétologie tout en insistant sur la pathologie
du pied diabétique et sa prévention
A la fin de ce dernier module, des questionnaires prétest et post-test ont été
redistribués pour évaluer le niveau d’acquisition des connaissances en
éducation thérapeutique de nos infirmieres (ANNEXE 1)

De méme un questionnaire d’évaluation final a été distribué dans le but
d’évaluer le niveau de satisfaction des infirmiéres (ANNEXE3)

5. Méthodes pédagogiques :

Différentes méthodes pédagogiques ont été utilisées en pléniere ou dans des
séances d’ateliers : métaplan, cherchons ensemble, 5 en 5, cas cliniques, jeux de
roles, études de cas, photolangage, mises en situation, exercices pratique, échange et
analyse des pratiques, créer son propre outil : réalisation d’un guide d’entretien
propre pour diagnostic éducatif, En pléniere : restitutions en pléniere par un
rapporteur, exposé de synthese : diaporama

Chaque fin du module était suivie d’un travail inter-modulaire qui m’a été envoyé par
mail pour validation

Un travail final avec rédaction d’'un mémoire est prévu pour chaque infirmiere, la
présentation de ces travaux se fera pour le mois de décembre 2018
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Module 1: Comprendre le patient pour mieux situer ses besoins
Vendredi 05/01 /2018 Samedi 06 /01/2018
Accueil
Présentation module 1
08H30 - 10H Questionnaire des données Identifier les besoins du
sociodémographiques patient diabétique
Questionnaire prétest et post-test
C’est quoi 'ETP ?
Vivre la maladie chronique du
patient diabétique
Activité 1
Photo qui représente mieux la
maladie chronique Activité 1
Méthode utilisée: méthode de la | Cas clinique
découverte :photoexpression Méthode utilisée:
Activité 2 méthode de la
10H30-12H Identifier les particularités du role | découverte
des infirmiers dans la MC
Méthode utilisée: méthode Activité 2
interrogative: Méthode 5/5 Besoins du patient dans
Activité 3 le diagnostic éducatif
Présentation infirmier et MC Méthode utilisée:
Méthode utilisée: méthode méthode affirmative
affirmative : Exposé
Définir les objectifs de
Obtenir une définition de I'ETP I'ETP
Activité 1 Dans la prévention du
13H30 - 15H Cherchons ensemble pied diabétique
Méthode utilisée: méthode Cas clinique
interrogative Méthode utilisée:
méthode de la
découverte
Activité 2 Activité 2
15H30-17H Présentation PowerPoint Exposé
Méthode démonstrative

Tableau 2 : contenu du programme du module 1
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Module 2: Concevoir un projet d’ETP avec le patient avec ses besoins
Vendredi 19/01/2018 Samedi 20/01/2018
Accueil
Présentation module 2 Repérer les spécificités
O8H30 —10H | e éducatives du projet du
Le diagnostic éducatif patient
- Elucider la problématique et | S’accorder avec le patient
les besoins en ETP du patient: sur le projet d’ETP
Entretien de compréhension
10H30-12H - Réaliser le bilan éducatif
- Rendre compte de la
problématique
Partie 1
- Elucider la problématique et
les besoins en ETP du patient:
Entretien de compréhension
13H30 - 15H - Réaliser le bilan éducatif Ateliers pratiques
- Rendre compte de la
problématique
Partie 2
Construire le projet Qu’est-ce que j’ai retenu ?
15H30-17H individualisé du patient Qu’est-ce qui m’a surpris ?
Quel est mon sentiment en
fin de deuxieme journée ?

Tableau 3 : contenu du programme du module 2
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Module 3: Stratégies pédagogiques adaptées aux différents contextes éducatifs

Vendredi 02/02/2018

Samedi 03/02/2018

Accueil
Présentation module 3

O8H30 —10H | e e Choisir une méthode
Découvrir les différentes pédagogique adaptée aux
méthodes pédagogiques objectifs de 'atelier et aux

patients
Préparer un atelier d’ETP en - Animer un atelier d’ETP en
10H30-12H individuel ou en groupe individuel ou en groupe
Partie 1 Atelier
Préparer un atelier d’ETP en - Animer un atelier d’ETP en
individuel ou en groupe individuel ou en groupe
13H30 - 15H Partie 2 Atelier
15H30-17H Débriefing Débriefing

Tableau 4 : contenu du programme du module 3
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Module 4: Evaluer en ETP

Vendredi 16/02/2018 Samedi 17/02/2018
Accueil
Présentation module 4
O8H30 —10H | e e Evaluation du patient : Les
S’accorder sur les objectifs de | différents niveaux
I’évaluation : Construire une d’évaluation

définition commune

Evaluation du patient en
ETP : mise en pratique
10H30-12H Evaluer en ETP : 1 ére partie : Créer son dispositif

Que peut-on évaluer ? d’évaluation

Evaluation du patient en
Evaluer en ETP : 2 éme partie: | ETP : Mise en situation

Construire la démarche clinique Jeux de réle
13H30 - 15H d’évaluation

Evaluation du patient : _Evaluation du processus
15H30-17H Objectifs - Indicateurs — Travail en sous-groupes

Criteres — Instruments et Outils

Tableau 5 : contenu du programme du module 4
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E. Evaluation de la formation en ETP :

Au terme de ce programme de formation, I'atteinte des objectifs, des résultats et Ia

qualité du stage ont été évalués essentiellement selon 3 critéres :

Efficacité : tout au long de la formation, I'évaluation de la progression
pédagogique s’est effectuée a l'occasion de chaque exercice ou mise en
situation ainsi qu’a travers des travaux inter modulaires. des questionnaires
prétest et post-test ont été distribués pour évaluer le niveau de connaissances
et d’acquisition en éducation thérapeutique de nos infirmieres avant et a la fin
de cette formation

A l'issue de chagque module de formation et en fonction des thématiques
abordées , les infirmieres ont proposé une activité éducative a mettre en
pratique et elles ont rapporté leur expérience : le produit de leur observation
est analysé en début de module suivant.

Impact : Une évaluation de suivi a été proposée aux infirmieres apres la
formation afin d’apprécier I'utilisation effective des apprentissages dans leur
pratigue d’ETP. Cette évaluation est prévue en décembre 2018 avec
présentation des mémoires pour chaque participant

Satisfaction : Un questionnaire a été rempli par les participants a la fin de cette
formation (voir annexe 1). Ce questionnaire portera sur les sujets suivants :
intérét de la formation — atteinte des objectifs — approche pédagogique. Les
réponses sont analysées (voir chapitre résultats)
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CHAPITRE IV : RESULTATS

A. Les résultats en lien avec la formation :

Cette section fait état de la compilation et I'analyse des questionnaires issus de la
formation en ETP, par le biais du prétest et du post-test ainsi que du questionnaire
d'évaluation de la formation. Ces résultats permettent de répondre aux deux
questions de recherche déja posées:

- Comment les infirmieres percoivent I’éducation thérapeutique de leurs
malades diabétiques?

- Suite a la formation recue, quels sont les acquis de la formation sur I'éducation
thérapeutique du patient, percus par les infirmieres en diabétologie en
processus d'apprentissage de ce cadre pédagogique?

» Le profil socioprofessionnel des infirmiéres formées :

L'analyse du profil socioprofessionnel de nos infirmieres montre que
malheureusement et malgré le nombre d’années d’expérience dans leurs domaine,
elles pratiquent de I'éducation thérapeutique mais de facon non structurée avec un
temps alloué qui reste tres réduit (17% de leur temps)

Fait intéressant, seulement une d'entre-elles dit avoir déja recu une formation en
éducation aux patients dans son parcours professionnel, et ce, malgré que 80%
déclarent déja animer des séances d’ETP pour patients diabétiques.

La moitié ne maitrise pas le sujet sur la prévention du pied diabétique ; voir Tableau 6
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Variables N %

Sexe (n=06) femme 06 100%

Age Moyenne de 33,5 ans

Nombre d’années d’expérience

Comme infirmiére Moyenne de 17 ans

Nombre d’années d’expérience dans

I’éducation des malades Moyenne de 5,5 ans

Avez-vous déja suivi une formation oul 01 10%

En ETP? NON 05 90%

Avez-vous déja animé des ateliers Ooul 02 20%

d'éducation pour diabétiques? NON 04 80%

% de temps consacré

a I’éducation des patients ? 17% de leur temps

Avez-vous déja des connaissances BONNES 01 10%

En diabétologie? MOYENNES 04 80%
FAIBLES 01 10%

Avez-vous déja des connaissances oul 03 50%

Précises sur le pied diabétique? NON 03 50%

Tableau 6 : Profil socio-professionnel et démographiques des infirmiéres

> Les effets de la formation ETP (prétest et post-test) :

Cette partie décrit la comparaison des résultats entre le prétest et le post-test de la
formation ETP (Annexe 1). Les thémes abordés dans ce test se regroupent autour de
10 questions touchant I'ETP. Le tableau 7, fait état des questions et des résultats qui
s'y rattachent. Afin de faciliter |la lecture des résultats dans le texte pour chaque
guestion, des pourcentages ont été utilisés. La note globale des 06 participants au
prétest est de 39,9 % et au post-test de 76,5%. Ces résultats permettent de
constater que la formation a permis d'augmenter les connaissances théoriques et
pratique en ETP de presque 50 %.

On peut cependant voir, la faiblesse des connaissances des infirmieres, qui se
concentre autour de quatre sujets : la définition de I'ETP (28.1%), I’ évaluation en ETP
(16.6 %), les criteres de qualité ainsi que les enjeux de I'ETP (24.15 %).

On note aussi en post-formation que les résultats restent faibles touchant les
connaissances de la définition de I'ETP (56.7%) et de I'évaluation en ETP (56.4 %).
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Ces constatations en préformation permettent de penser que le contenu recu dans le
cursus de formation infirmiére en ce qui a trait a I'éducation du patient est enseigné
différemment et que I'ETP représente une approche nouvelle. De plus, les résultats
en post formation peuvent laisser présager un changement du contenu de la
formation ETP pour certains domaines de connaissances, car en raison de la faiblesse
des résultats du prétest, on doit porter davantage d'intéréts a ces trois sujets durant
la formation ETP pour diminuer I'écart.

Connaissances en ETP : préformation et post formation

Questions % avant la formation | % apres la formation
L'ETP c'eSt....uicceicceriernescnsinnnecencennnnns 28.1 56.7
L'ETP €St .cuirieiccrneennensesssessnnssnnnennns 67 92
L'ETP s'appuie Sur ......ccceeeeceereceeeenennnes 34 78
L'ETP se réalise ......ccccccevereervceeccnnnccnnnne 47.3 80.2
L'équipe d'ETP est constituée ............ 64 100
Lors d'un programme ETP .................. 56.2 88.4
Un diagnostic éducatif ........................ 37.5 75.7
L'évaluation dans I'ETP ............cceeeuee. 16.6 56.4
Les principaux criteres de qualité
d'un programme ETP .......cccecveeeerenennne 254 54.4
Les enjeux de I'ETP sont.........cccceeeeuneen 22.9 78.2
Total 39.9 76.5

Tableau 7 : Données des questionnaires prétest et post test

> La satisfaction face a la formation :

Le questionnaire d'évaluation (Annexe 3) distribuée lors de la derniére journée de
formation fut complété par les six infirmieres. Dans les commentaires, et par rapport
I’organisation globale, la majorité, ont exprimé leur satisfaction totale notamment
par rapport le lieu, la durée de la formation, les sujets abordés, la clarté des
explications, sauf qu’il reste un point a améliorer par rapport a la rythmicité des
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modules qui est de deux semaines, la moitié considérent que ces derniers doivent

étre plus espacés (graphe 1)

Satisfaction: Organisation globale

Ambiance globale
Qualite documentation
Clarté explications
Sujets abordés

Rythme modules
Durée formation

Lieu formation

0% pAS 40% 60%

* Tres satisfait

Graphe 1 : Satisfaction globale des participants

80%

100% 120%

* Satisfait ™ Moyennement satisfait ¥ Pas satisfait

100% des infirmieres considerent que cette formation a répondu a leurs attentes, elle
serait complémentaire a leur programme de formation pour I'obtention du dipléme
d’infirmier et la recommande pour d’autres collegues de travail (graphe2)

Evaluation globale

Recommandation aux autres collegues

A-t-elle répondu a vos attentes

Formation complémentaire ?

0% P 40% 60%

Oul NON

Graphe 2 : évaluation globale

80%
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Pour les autres items d’évaluation, Chaque élément fut évalué sur une échellede 1 a
10, 1 n'étant pas satisfait du tout et 10 trés satisfait (voir les résultats au tableau 8).
Les résultats recueillis se situent tous entre 7 et 10, pour des moyennes se situant
toutes pres de 8 a 9 pour chaque item évalué.

Satisfaction globale de la formation sur I'ETP sur échelle de 10

ITEMS MOYENNE

La formation que vous venez de recevoir en ETP va-t-elle vous permettre:
J De mieux organiser vos séances d’ETP et animer une séance d’éducation
pour patients diabétiques ? 2,12
o De mieux vous centrer et définir les besoins de vos malades diabétiques ? 8,9
o De mieux gérer le temps de vos séances d’éducation ? 9
D D’améliorer vos compétences relationnelles et pédagogiques dans le 8,7
domaine de I'éducation ?
D D’améliorer vos connaissances théoriques et pratiques en diabétologie ? 97
D De créer et utiliser des outils pédagogiques? 7,6

)l , . 6,3
D D’évaluer et de vous s’autoévaluer ?

Tableau 8 : Autres items d’évaluations

Plusieurs commentaires ont rapporté que la formation est chargée, que plus d'heures
sur le sujet seraient appréciables pour ainsi en savoir plus, de méme reprendre le
module d’évaluation ultérieurement. La satisfaction globale de cet enseignement est
évaluée a 9.5

Les résultats issus de cette analyse quantitative permettent de constater qu'une
formation aux infirmiéres en ETP apporte des changements dans leur savoir en
éducation du patient. De plus, il est observé que le déroulement des journées est
satisfaisant pour les infirmieres et celles-ci voudraient en savoir plus sur le sujet. Lors
de cette formation, les personnes présentes ont participé activement et démontré un
intérét actif tout au long de ce stage d’enseignement.

B. Les résultats en lien avec I'application pratique de I’ETP:
- Les entretiens aupres des infirmiéres formées

Cette partie présente les perceptions des infirmieres formées en regard de
l'intégration de I'ETP dans leur pratique clinique, suite a une période d'essai de

4 mois, qui a suivi la formation.
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Toutes les infirmiéres ont répondu aux entretiens réalisés, le nombre moyen de
séances d’ETP réalisées par infirmiére est de 08, avec une moyenne de 7,4

diabétiques par infirmiére par séance.

Au cours de cette période d'essai, les infirmiéres interrogées ont formé

activement les malades sur la prévention et les soins du pied diabétique.

L'analyse des données permet de mettre en évidence deux grandes

catégories et des sous-themes :

e Suitea la formation recue et I'expérimentation clinique, quelles sont les
perceptions des infirmieres, sur I'éducation thérapeutique du patient,
I'ETP, intégrée a leur pratique clinique d'accompagnante dans les

apprentissages aux patients diabétiques sur la prévention du pied diabétique?

e Suite a la formation recue et I'expérimentation clinique, quels sont les
forces, obstacles ou freins, ainsi que les zones d’ombre pergus par
les infirmiéres, de la mise en place d'une nouvelle approche pédagogique

dans leur role d'accompagnante du patient dans les apprentissages de santé?

Les résultats de cette analyse sont présentés sous deux catégories: l'infirmiére en
processus d'apprentissage de I'ETP et l'infirmiére dans son role d'éducatrice en

milieu hospitalier et sa vie pratique.

La premiere catégorie présente les perceptions en lien avec l'intégration de I'ETP
sous l'angle de l'infirmiére en apprentissage et la deuxieme catégorie présente les

perceptions en lien avec le processus d'intégration de I'ETP en pratique clinique.

a. L'infirmiere en processus d'apprentissage de I'ETP :

e
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Dans cette catégorie, les résultats se rapportant a l'infirmiére en processus
d'apprentissage de I'ETP sont présentés en deux themes: I'apport et les forces de la

formation ETP et les lacunes de la formation ETP.

L'infirmiere en processus d'apprentissage de I'ETP
(Résultats des entretiens)

Les apports et les forces de la formation ETP Analyse

- Les six infirmieres formées ont
mentionné plusieurs avantages a suivre la
formation en ETP. Un des points le plus
souvent énoncé est l'apport d'un support
a I'amélioration de la pratique éducative
comme le témoigne les propos des
éducatrices:

« L’approche ETP m’a permis de changer,
Elles expriment leur intérét
gu’elles portent pour 'ETP

« Le contenu est un rafraichissement sur depuis la formation recue et
leur amélioration

(force)

et centrer mon role d'éducatrice. »

ce qui est important et sur ce que moi
j'applique, j’ajuste ¢a dans ce que je fais. »

- Cette amélioration de la pratique se
traduit chez ces éducatrices quand celles-ci
mentionnent que la formation apporte une
réorientation, une structuration et une
explication du processus éducatif du patient
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« La formation fut un rappel de ne pas
retomber dans les conseils et la transmission
d'informations simples d’informations aux
malades »

« Ca réoriente notre pratique. On le

savait déja, et ¢ca nous a permis d’apprendre
beaucoup de choses a travers le retour des
malades »

- Elles expriment aussi un changement dans
leur pratique a travers la réflexion
engendrée par les compétences développées
au cours de leurs séances d’ETP.

- Une des éducatrices mentionne :

« la formation nous rapproche de

la vraie pratique, ¢a permet de prendre
un temps pour s'arréter et faire sortir
les points positifs ou négatifs, essayer
d'améliorer et que ce soit avantageux

pour la personne qui va en bénéficier »

« Le fait de se refaire questionner sur
notre pratique, remet nos interventions

en jeu, on revoit si on est correct, revalide,
¢a nous remet en question »

- Le deuxieme théme identifié suite a
I'analyse est I'apport de l'approche
éducative partenaire/coenseignement.
Plusieurs éducatrices ont mentionné
comme apprentissages réalisés au cours de
cette formation, des éléments en lien avec
I'approche partenaire/coenseignement.

Remise en cause des
infirmieres sur leur fagon de
faire, et que I'ETP est
centrée sur le patient et non
pas sur |I’éducateur lui-
méme (force)

Un élément primordial

qui manquait dans les
habitudes anciennes de
pratique de I'ETP des
infirmieres est I’évaluation ;
cette formation leur a permis
de mieux cerner ce volet
pour une meilleure prise-en
charge du patient (Force)
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Les éléments de réponse expriment sur
quoi l'accent doit étre mis lors des
interventions tels que travailler a partir
des patients, personnaliser les
interventions éducatives, partager un
objectif commun entre le malade et
I'infirmiere.

« La formation m'a rappelé de partir plus
des autres et non de moi »

« Partir de ce que veut le patient
diabétique et non de ce que veut
l'infirmiere. Cette formation serait bien
pour les autres infirmiéres, car on
n'écoute pas les personnes. Par
exemple, si un patient néglige I’hygiéne de
ses pieds, au lieu de s'attarder sur la
raison de cette négligence, on s'acharne a
lui faire peur et lui donner les
conséquences néfastes de ne pas prendre
soins de soi, ce qui donne de nous les
infirmieres un esprit directif »

« Je pars de la personne, de ses valeurs, de
ce qu'elle croit et je n'ai plus a faire valoir
ce que je pense »

« Je pars de leurs connaissances, de leur
vécu, le diabétique on le fait participer »

Une majorité de réponses indique que
I'ETP permet de voir le diabétique
comme le centre de l'intervention. Le
pouvoir repose sur le patient, c'est lui qui
décide et dirige et l'infirmiére
accompagne le cheminement de la
personne, comme mentionné par une
éducatrice

Les infirmieres ont
mentionné, avec cette
approche pédagogique,
I'importance de travailler
a partir des malades. Elles
personnalisent leurs
interventions éducatives
selon le vécu, les
connaissances, les valeurs,
les besoins et les
croyances des patients
diabétiques

(Force)
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«on leur donne toute la place »

« Je me détache, je leur revire leur
responsabilité avant je portais toute la
responsabilité, je voulais plus qu'eux. »

Les malades participants s'entendent pour
dire que les gens retiennent mieux quand
ils sont préoccupés par la question ou le
sujet (personnalise l'intervention) et
qu'ils participent au processus éducatif

« Plus d'ouverture sur l'autre, plus faire
participer les malades et eux trouvent ¢a
plus intéressant, car on s'intéresse a eux.
Et quand c'est dit par les pairs c'est
comme du coenseignement, c'est mieux
encodé par la personne qui regoit
I'information »

« Quand j'ai commencé a utiliser cette
approche, ¢a a changé ma pratique car j'ai
réalisé que j'étais une remplisseuse
d'informations. Je me suis concentrée sur
ce qu'eux voulaient savoir. Je m'en faisais
plus pour eux, qu'eux pour eux-mémes »

Suite aux entretiens, 4 mois apres la
formation, les éducatrices interrogées
mentionnent que la formation pourrait
étre utile aux autres infirmiéres et
évoquent l'avoir utilisée dans leur pratique
clinique juste a la fin de la formation. elles
mentionnent l'avoir utilisé dans les
formations méme dans d’autres themes
relatifs au diabete et en dehors de celui du
pied diabétique

les infirmiéres ont
mentionné avoir
développé des stratégies
de communication
/animation, et la
découverte d'outil de
I'approche partenaire
/coenseignement. La plus
populaire des stratégies
est de faire participer
les patients car ils sont la
clé de la réussite

(Force)
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Finalement, la formation a permis, pour
toutes les éducatrices formées, de
développer certaines compétences en ETP
ainsi que d'en améliorer d'autres.

« ¢a m'a permis d'augmenter mon niveau
de connaissances. Les outils présentés,
pour avoir un travail plus structuré et
plus articulé dans |I'enseignement du
diabéte, nous permettent de mieux nous
structurer. On a besoin d'improviser dans
I'éducation donc de faire appel a notre
créativité d'avoir plus d'outils, ¢a aide »

Elles expriment I'intérét de
faire connaitre cette
nouvelle méthode
d’apprentissage a d’autres
confréres et consceurs

Elles ont appris a faire la
différence entre
éducation et information

Les lacunes et obstacles de la formation ETP

Analyse

Suite aux apports de la formation,
certaines lacunes furent identifiées par
les infirmieres formées.

Parmi les lacunes le plus souvent citées par
les éducatrices, la durée de la formation
ressort comme I'élément majeur. En
raison de la longue période de la formation
qui s’est étalée sur 2 mois

De méme, le contenu était chargé et

laissait peu de place a I'expérimentation,
qui fut la deuxieme lacune notée par les

infirmieres
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- Par la suite, les infirmiéres auraient
La durée de la formation
étalée sur deux mois, le
général et non axé seulement sur le diabete. contenu théorique de la
formation, ainsi que la
richesse des connaissances
beaucoup plus d'exemples basés sur leur transmises, semblent étre
un frein pour ces
infirmiéres formées

« C'est beaucoup de connaissances (obstacle)

préféré un contenu de formation plus

Pour terminer, celles-ci auraient préféré

expérience professionnelle+.

théoriques ......»

« Plus de pratique, plus de mise en

situation, faire amener des expériences de

travail de chaque infirmiére. »

- L'analyse des résumés d'entretiens a permis de faire émerger plusieurs éléments
en lien avec les apports et les lacunes de la formation ETP. Il est constaté que les
infirmieres formées ont rapporté plusieurs apports de la formation notamment un
support a I'amélioration de la pratique éducative, une réflexivité sur sa pratique
éducative, la découverte de I'approche partenaire/coenseignement ainsi que
I'acquisition de certaines compétences.

b. L'infirmiére dans son role d'éducatrice en milieu hospitalier :

- La deuxieme grande catégorie issue de l'analyse de données identifie l'infirmiere
dans son role d'éducatrice en milieu hospitalier. Les données récoltées de cette
catégorie, sont issues de la période d'essai de I'ETP qui s’est déroulée sur 04 mois
apres la fin de la formation

- Dans cette période, les infirmieres ont pu appliquer I'ETP dans leur role
d'éducatrice. Dans cette catégorie on retrouve deux thémes, l'utilisation de I'ETP et
ses effets sur les malades diabétiques ainsi que les conditions a I'application clinique
de I'ETP dans le service de diabétologie.
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L'infirmiere dans son role d'éducatrice en milieu hospitalier
(Résultats des entretiens)

Les effets de l'utilisation de | 'ETP sur

les patients diabétiques

Analyse

les infirmieres rapportent que
I'ETP favorise chez les patients
éduqués le pouvoir sur leur santé
(soins de leurs pieds), qui
augmente ensuite leur autonomie.
en remettant au patient le choix
de son chemin en santé on lui
donne le pouvoir, « je leur revire
leurs responsabilités », pour
ensuite viser son autonomie.

« On se dit souvent que la
personne ne prend pas le bon
chemin, mais si la personne veut
prendre ce chemin, on se dit que
nous allons bien I'encadrer dans
ce chemin pour ne pas qu'elle se
retrouve en danger et on essaie
de lui faire prendre conscience
qgue son choix n'est peut-étre pas
le meilleur »

Nous avons pu faire aussi un
entretien a deux malades
diabétiques ayant bénéficié de
I'ETP sur les soins du pied
diabétique par une des infirmieres
formées pour regarder de pres
leur retour par rapport a cette
nouvelle facon d’éducation.

L'infirmiere travaille sur le vécu et
les peurs pour en venir a ce que le
diabétique soit plus autonome
dans son diabéete et soins de ses
pieds et I'apprivoise. (force)
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Le choix de ces patients s’est fait
de facon aléatoire, Les
intervenants interrogés
pouvaient comparer I'éducation
recue cette année et celle de
I'année passée. Leurs propos
rapportent un changement dans
I'approche éducative, car la
formation était basée sur leur vécu
et leur expérience de la maladie.
Comparativement a l'année
derniere ou le contenu de la
formation était
systématiquement le méme pour
tous les patients

« Cette année, la formation
touchait plus chaque patient et
son histoire parce qu'avant
c'était général. »

« Une partie magistrale de
l'information essentielle, mais
cette année, elle nous a
guestionnés sur notre vécu et sur
des cas précis, différent de
I'année passée ou c'était général
et ¢a s'adressait a tous les
patients »

Plusieurs infirmiéres corroborent
I'effet de I'ETP sur les patients
diabétiques par la facon dont elles
ont formé les malades, et ce, en
les faisant participer
contrairement aux autres années.
« Moins de contenu
systématique, contenu adapté,
plus de question ouverte »

Le témoignage de ces deux
patients vient renforcer le ressenti
des infirmieres, L'ETP est plus
centrée sur 'expérience et le vécu
du malade, chaque patient se sent
concerné (force)
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Pour terminer ce théeme, les
infirmieres apres cette période
d’essai, évoquent que I'ETP
recadre leur pratique clinique en
éducation et leur donne la
structure pour approfondir ce réle
d'éducatrice comme le témoigne
les propos des quelques une ;

« J'ai réalisé que les trois quarts
de mon temps que je pensais
donner de
I'enseignement/formation, je ne
faisais que transmettre de
l'information aux malades. Ca
m'a permis de me recadrer et
d'aller chercher plein de trucs
pour pouvoir faire plus de
I'enseignement que de la
transmission d'informations »
Par le fait méme, leur confiance
dans les moments éducatifs se voit
augmentée par un meilleur
controle des situations vécues.

« Je laisse plus participer les
autres, plus confiance en moi,
I'expérience aussi joue la-dessus »
« Mon role a changé depuis la
formation, on pose les questions
différemment, plus pour qu'eux
répondent et fassent la
démonstration, les patients
viennent en avant, tout le monde
collabore »
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Les conditions a I'application clinique
de I'ETP dans le service de diabétologie

Analyse

Ce deuxieme theme se divise en deux sous-thémes, les obstacles et les
leviers a l'application clinique de I'ETP . Suite aux réponses des éducatrices,
les obstacles et les leviers rencontrés touchaient, d'un coté, I'organisation du
travail de l'infirmiere et, de l'autre, l'infirmiére en tant que personne.

1¢"sous theme : les obstacles

Lors de l'intégration de I'ETP, les obstacles rencontrés par les infirmieres

touchant leur organisation de travail sont :

« le temps de préparation, le manque de temps pour l'appliquer, le manque
de ressources en ETP, le manque d'outils en ETP ainsi que la résistance de

certains collegues de travail »

Le temps

Dés lI'annonce de lajournée de
formation, le temps figure
toujours comme un probleme,
car tout le monde en manque.
Dans cette recherche, quelques
éducatrices mentionnent,

« Comme obstacle le temps »
pour préparer et disposer des
moments éducatifs.

« Le temps de mon coté a moi est
de préparer le contenu, et le
temps accordé vu que j’ai d’autres
activités de soin a faire en dehors
de I’éducation »

Lors de l'intégration de I'ETP dans
leur approche pratique clinique. La
perception était plutdt négative en
lien avec le temps utilisé pour
construire les ateliers. Cependant,
I'obstacle se transformait en
positif lorsqu'on repensait que le
temps investi n'aurait pas a étre
remis chaque année

Donc en discutant, le temps peut
étre percu comme négatif, mais
aussi positif along terme et
méme apporter des gains dans la
gestion dutemps de travail.
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Le manque de ressources

En phase d'essai, les éducatrices
ont d0 modifier leur facon
d'effectuer leur moment éducatif.
Plusieurs d'entre elles ont percu
négativement d'étre un nombre
restreint de personnes a exercer
cette approche. En étant qu'un
petit nombre de personnes
connaissant I'approche ETP dans
le milieu de travail

Cela avait comme conséquence un
faible nombre de ressources
disponibles, « un manque de
ressource », pour apporter de
I'aide ou répondre aux questions
touchant | 'ETP.

Le manque d'outils ETP

Les éducatrices ont rapporté dans
les entretiens, le manque d'outils
ETP disponibles « manque d'outils
déja montés», « les outils qu'on
n'a pas » comme obstacle majeur
a l'application de cette approche
dans le service.

Ce manque de disponibilité des
outils peut nuire grandement a
l'utilisation de l'approche.

La résistance des collegues

Certaines éducatrices s'entendent
sur le fait que l'infirmiére joue un
grand role dans l'intégration de
I'ETP. Cependant, sa maniere
d'intégrer I'ETP peut devenir un
obstacle. Si certaines personnes
pratiquent d'une certaine fagon
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I'éducation et d'autres ont leur
pratique propre a eux, la vision de
I'éducation diverge et apportera
des conflits entre collégues.

Par conséquent, les éducatrices
formées, suite a cette remarque,
tendent a dire que l'uniformité
dans la pratique éducative est
importante pour éviter un
probléme d'intégration de I'ETP.

« C'est les collegues, parce qu'on
a des situations qu'on veut
améliorer alors si les autres ne
pensent pas comme nous, on ne
voit pas les choses de la méme
fagon, on se comprendra plus, il
faut une uniformité dans
I'éducation »

De plus, dans la résistance des
collégues, on voit une différence
entre les infirmieres prés de la
retraite et les nouvelles
arrivantes sur le marché du
travail. Les anciennes infirmieres
ont leurs habitudes de travail
bien ancrées et les nouvelles
infirmieres arrivent avec de
nouvelles approches. Ce qui a
pour effet d'apporter une
différence de vision en éducation
et par le fait méme une résistance
au changement de la part des
anciennes qui ne veulent pas
modifier leur facon de faire qui
fonctionne bien depuis plusieurs
années

Ceci est conforté par les propos
d’une des éducatrices :

« Je me suis rendue compte que
ce qu'on m'a appris a faire
comme travail c'est difficile
quand tu arrives dans un milieu
avec des idées faites des
habitudes établies, quand on
intervient différemment avec des
situations, bien le monde ne parle
pas car ils ont I'habitude d'avoir
une autre facon de faire »
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2%" sous theme : les leviers

- Le deuxieme sous-théme traite des leviers favorisant |'application clinique de
I'ETP. Suite aux entretiens, plusieurs leviers ont pu étre identifiés: la
promotion de I'ETP, la disponibilité des ressources, le soutien au
changement et le réle établi d'éducatrice.

La promotion de I'ETP et la disponibilité des ressources

- Ces deux premiers leviers sont
jumelés ensemble pour montrer
que si I'ETP est disponible et
visible par tous, son application
clinique sera favorisée et méme
facilitée. Quand on a posé la
guestion aux infirmieres, deux

d'entre elles ont parlé de ces Sile manque de ressources est
leviers : « En entendre parler en compensé, il devient donc un
faire la publicité » levier a I'application pratique de
« Plus d'outils, que tout le monde I'ETP. De plus, les outils en ETP
y soit sensibilisé » qui étaient aussi un obstacle a
I'application clinique deviennent,

- Dans le méme sens, quelques lorsqu'on réfere aux leviers, une
infirmieres parlent des outils facon de promouvoir et de porter
comme un élément précieux a en avant I'ETP

I'application pratique.

« Les outils présentés, pour avoir
un travail plus structuré et plus
articulé dans I'enseignement du
diabéte, nous permettent de
mieux nous structurer »
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Le soutien au changement

Les éducatrices ont mentionné
que, bénéficier d'un soutien dans
leur environnement était un
élément clé pour favoriser
I'application pratique de | 'ETP, et
ce, a divers niveaux.

Le soutien recgu doit provenir de
divers horizons autant des
malades eux-mémes, des
supérieurs au travail ainsi que des
collegues.

Comme en témoigne les propos
d’une éducatrice :

« Coopération de la direction, des
malades, appui de ton boss et des
colléegues est important pour nous
pour valider ce que I'on fait »

Le role établi d'éducatrice

Lors des entretiens, un levier
intéressant est rapporté par
guelques infirmieres, le role établi
d'éducatrice que possede
I'infirmiere dans le milieu
hospitalier. Ces éducatrices
constatent I'utilité de I'ETP dans
leur pratique, car beaucoup
d'éducation est faite dans les soins
communautaires. Donc, en raison
de I'étendue du réle d'éducatrice
de l'infirmiere en santé
communautaire, ce milieu se
verrait comme un levier pour
intégrer cette approche.

Elles signalent ainsi I'intérét
d’intégrer I'ETP comme une
fonction indépendante des soins
communautaires, ce qui permettra
ainsi de gagner plus de temps et
de pouvoir gérer librement le
planning des séances d’ETP
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C. Les résultats en lien avec les projections futures :

Cette partie présente les perceptions des infirmieres en regard de I' intégration de
I'ETP dans leur pratique clinique, suite a un atelier programmé a la fin du dernier
module, qui a suivi la formation.

L’objectif est d’analyser les réponses par rapport a deux questions majeures :

- Suite a la formation recue, quelles sont les perceptions des infirmieres, sur
I'éducation thérapeutique au patient, intégrée a leur pratique clinique
d'accompagnante dans les apprentissages aux patients diabétiques pour la
prévention des lésions du pied ?

- Suite a la formation recue, quels sont les forces et obstacles, percus par les
infirmieres, de la mise en place d'une nouvelle approche pédagogique dans
leur role d'éducatrices ?

Cette analyse des données est présentée sous forme d'arbre thématique dans
I’ANNEXE 4
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CHAPITRE V: DISCUSSION ET PERSPECTIVES

Bien que I’échantillon soit réduit, et dans les suites immédiates a cette formation, le
niveau de connaissance des infirmieres formées a fait un bon. Les résultats en
préformation sont passés d'une moyenne de 39.9% a 76.5% en post-formation, pour
une différence de plus de 40%. Ces résultats indiquent que la formation déployée a
eu un effet positif, contribue a augmenter les connaissances théoriques et pratiques
des infirmieres.

Dans le méme sens, lors du dernier atelier, le questionnement touchant sur les
perceptions des infirmieres en regard de |' intégration de I'ETP dans leur pratique
clinique démontre des résultats de rétention chez les participants. Les résultats des
entrevues suite a la formation, permettent de constater que les infirmieres
s'interrogent sur la facon d'intégrer I'approche d'ETP a leur pratique clinique.

Celles-ci déclarent avoir été confrontées a une nouvelle vision des soins, ce qui a
suscité chez elles une remise en question de leur pratique et de nombreuses
interrogations sur la possibilité de I'appliquer dans leur pratique clinique.

Plusieurs auteurs, affirment que I'augmentation des compétences dans le réle
d'éducateur passe par la formation des professionnels qui I'exercent (Baeza et al.
2013; West & Holmes, 2014). L'augmentation des connaissances en ETP était
particulierement attendue.

Comme le rapportent certains auteurs (Polit & Hungler, 1999), il est rare que suite a
une formation les connaissances ne s'améliorent pas

En somme, une raison pouvant expliquer les bons résultats concernant les
connaissances en ETP, est la pertinence du sujet qui répond a un besoin des
infirmieres. La pertinence du sujet pour les participants fut confirmée par le
questionnaire de satisfaction avec une moyenne de 8.5 pour le contenu,
I'organisation ainsi que |'animation.

Ces données se voient corroborées par les entretiens toutes les participantes sur
confirment avoir trouvé la formation intéressante, enrichissante et la
recommanderait aux autres infirmiéres.
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Au niveau des apprentissages réalisés, les résultats sont clairs. Lors des entretiens,
chacune des infirmiéres interrogées fut capable de me nommer un apprentissage
réalisé lors de la journée de formation. Cependant, le manque noté par les six
participantes est de pouvoir bénéficier de plus de temps de formation et y inclure
plus de temps pour I'expérimentation clinique.

Le but premier de cette formation était de sensibiliser a I'ETP pour la prévention des
Iésions du pied diabétique et non de maitriser I'ETP donc en considérant la visée de la
formation, I'objectif touchant les connaissances est atteint.

Apres une période d'essai pratique de 4 mois, la formation telle qu’assurée aux 06
infirmieres, incluant le matériel, ainsi que le plan de contenu est bénéfique et
pertinente pour I'augmentation de connaissances. La diversité et la nouveauté des
exercices utilisés dans la journée de formation furent remarquées par les
participants comme I’attestent les résultats des entretiens réalisés a distance de la
formation. Lors de l'intégration de I'ETP. Cependant quelques obstacles rencontrés
par les infirmieres touchant leur organisation de travail mériteraient d’étre réévalués
et corrigés et qui sont : « le temps de préparation, le manque de temps pour
I'appliquer, le manque de ressources en ETP, le manque d'outils en ETP ainsi que
la résistance de certains collegues de travail », ce qui a laissé place a plusieurs
remarques chez les participantes. elles ont mentionné, dans les commentaires écrits,
vouloir beaucoup plus d'heures de formation pratique pour bien maitriser les
compétences nécessaire a cette approche. Aussi les infirmieres voudraient
acquérir plus de compétences dans la gestion du temps, une meilleure utilisation et
méme création d’outils éducatifs, ainsi gu’'une bonne maitrise de I’évaluation de leur
séances d’éducation, ce qui favoriserait, selon leurs commentaires, une meilleure
assimilation de la stratégie pédagogique.

Pour y remédier, et apres discussion et avoir I’aval des infirmieres, nous pourrions
envisager une formation complémentaire qui sera programmé prochainement dans
les prochains mois, elle aura un aspect plus pratique avec beaucoup d’ateliers et qui
doit répondre aux trois objectifs suivants :

1- Comment améliorer la gestion du temps en ETP ?
2- Créer un outil pédagogique : pourquoi ? comment ?
3- Comment assurer |'évaluation en éducation thérapeutique des patients ?
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Le format du dispositif pourrait étre le suivant :

e Un module complémentaire de 2 jours, qui sera dispensé pendant le week-
end avec la participation des 6 infirmieres déja formées. Les principales
activités pédagogiques seraient les suivantes :

Les compétences a acquérir par les infirmiéres au terme de ce module
complémentaire en ETP :
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1- Comment améliorer la gestion du temps en ETP ?

Résoudre un probleme de gestion de Bien s’organiser en utilisant un guide

temps relatif a la préparation et
organisation d’une séance
d’éducation avec les patients

de formation qui facilite la gestion du
temps

Savoir maitriser le temps et rester
concentré sur I'objectif et le besoin
du patient déja défini

Repérer les situations qui peuvent
influencer sur le temps comme la
dynamique du groupe pendant les
séances d’éducation

2- Créer un outil pédagogique : pourquoi ? comment ?

Créer un outil pédagogique : de
I'idée a la concrétisation

Bien définir les objectifs I'outil
pédagogique : A partir d’un travail
sur les représentations il s’agira de
définir les objectifs de I'outil, mais
aussi son éthique : quel sens
donnera-t-on a cet outil ? Favorisera-
t-on la parole des ‘bénéficiaires’ de

I’ outil

Donner un sens a cet outil : comme
source de valorisation, ouvre la porte
aux échanges et au désir d’aller plus
loin dans un projet d’éducation

3- Comment assurer I'évaluation en éducation thérapeutique des

Evaluer et s’auto évaluer

patients ?

Appliquer des modeéles d'évaluation
propres a la formation

Comment rester concentré sur une
évaluation qui doit étre étroitement
liée aux objectifs fixés

Ce module complémentaire permettra I'acquisition de compétences qui viennent

renforcer la démarche éducative pratique de ces infirmieres
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CHAPITRE VI: CONCLUSIONS

La mise en place et la réussite de ce projet d’éducation thérapeutique sont les
résultats d’'une bonne compréhension de ce programme, d’un engagement actif et la
motivation de tous les soignants de la santé impliqués, mais surtout d’'une bonne
utilisation de toutes les ressources mobilisées

Ce travail s’inscrit dans la continuité de I'appropriation et/ou de I'approfondissement
de concepts relatifs a I'éducation thérapeutique. Le choix d’éprouver la formalisation
d’une démarche éducative sur le theme de la formation des infirmieres a I'’éducation
thérapeutique des patients diabétiques pour la prévention des lésions du pied
diabétique s’est fait naturellement en regard de cette complication du pied
diabétique en nette augmentation dans notre pays.

A l'issue de ce travail, certains points sont davantage mis en exergue méme si
certains pouvaient apparaitre comme une évidence:

e Le manque d’éducation des patients diabétiques notamment par rapport aux soins
des pieds diabétiques.

e |’absence d’un programme d’enseignement bien structuré pour la formation des
éducateurs qualifiés en ETP

Malgré un tres petit échantillon d’infirmieres formées dans ce projet, répondant aux
critéres sélectifs, nous avons pu appréhender I'investissement attendu en termes de
d’acquisition de compétences, de savoir-faire, de maitrise temps et une démarche
intellectuelle et pratique pour donner corps a cette mise a I’épreuve de faisabilité.

La question se pose immanquablement de la pertinence pour ces infirmieres
prestataires de santé formées, de la facon la plus efficace de réinvestir la démarche
éducative acquise dans un contexte pratique en face du patient diabétique.

Il faut donc a la fois étre en capacité de démontrer la plus-value pour le patient, pour
nous méme dans le renforcement d’un travail collaboratif avec I’équipe hospitaliere.
Pour cela il faut mettre cette démarche éducative a I'épreuve d’autres soignants,
d’autres centres hospitaliers voir dans d’autres villes de I’Algérie. Elle ne doit pas étre
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une finalité en soi mais un levier parmi d’autres d’une prise en charge plus efficace
du patient diabétique.

Cette formation se voyait un test pour vérifier I'engouement et les retombés aupres
des infirmieres du service de diabétologie. Cette évaluation permet de voir si I'ETP
peut se voir transférer aux autres infirmiéres en santé exercants dans d’autres
secteurs de soins. Les entretiens individuels confirmerent cette recommandation en
affichant comme résultat I'intérét de la promotion de cette formation comme levier a
I'ETP.
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Réflexion sur mon processus d’apprentissage dans mon réle de référent
/coordinateur projets ETP

Il y’a une citation qui dit “Tout jardin est, d'abord I'apprentissage du temps, du
temps qu'il fait, la pluie, le vent, le soleil, et le temps qui passe, le cycle des
saisons’’ mais Il y’a aussi une autre qui dit : “Apprendre sans réfléchir est vain.
Réfléchir sans apprendre est dangereux."

Si j’ai commencé par la premiere citation, c’est plutot un témoignage fort de ma
part pour dire que la formation du DAS que j’ai faite a Geneve m’a emmené dans
ce grand jardin que je révais tant, un jardin fleuri ou j’ai pu comprendre le vrai
sens du mot “éducation”. Ne dit-on pas que “L'éducation ne se borne pas a
I'enfance et a I'adolescence. L'enseignement ne se limite pas a I'école. Toute la
vie, notre milieu est notre éducation” ;

Avant, j’étais sur des projets tres sensibles qui portaient directement sur la
prévention et I’éducation du patient diabétique, ce contact fréquent avec ces
patient a créé en moi une forte motivation pour les accompagner, certes
j’utilisais de 'empathie pour pouvoir arriver a mes objectifs mais ce que je n’avais
pas, c’est plutot la méthodologie et le savoir-faire en pédagogie et en ingénierie.

La formation DAS m’a permis d’acquérir cette compétence, d’étre mieux organisé
et structuré, de mieux planifier mes actions, de ne pas étre directif avec mes
patients mais plutot savoir se concentrer sur leurs besoins, j’ai actuellement une
vision didactique sur I'ETP, et certainement j’ai déja changé dans ma démarche
éducative, méme s’il reste encore beaucoup a changer dans mon environnement
professionnel malgré les difficultés.

Un autre élément fort acquis durant cette formation DAS est de pouvoir former
et coordonner les projets ETP, méme si je considére que beaucoup de points
restent a développer dans mes actions futures mais le projet que je viens de
réaliser avec mes infirmiéres m’a donné une certaine responsabilité et un amour
pour la formation des facilitateurs

Cette satisfaction me pousse a réfléchir sur mon avenir d’apres DAS, en prenant
gout a cette expérience pleine de défis et d’enthousiasme, j'envisage de
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renouveler ce projet avec un large échantillon d’infirmiers a former en ce
centrant mieux sur leurs besoins.

Ce projet mériterait d’étre vulgarisé comme modele incitant les tutelles a savoir
le ministere de la santé a I'adopter pour mieux structurer la formation en ETP
dans notre pays

Au terme de ce travail ce que nous mesurons au plus fort est I’évolution des
représentations: du patient que nous pensions connaitre a celui que nous avons
parfois découvert; De celui qui ne s’en croyait pas capable a celui qui tend a
mieux agir pour se maintenir en santé.

Je ne pourrai conclure sur ma « réflexion sur mon processus d’apprentissage »
sans parler de I'ambiance tres agréable de la formation DAS que j’ai regu a
Geneve, de toute I'équipe formatrice tres sympathique et hospitaliere qui a su
étre a la hauteur de nos attentes et de chaque personne rencontrée au sein de
cette petite famille qui n’a fait qu’augmenter notre motivation pour un
apprentissage fiable et réfléchi comme le signale la 2 citation : “Apprendre sans
réfléchir est vain. Réfléchir sans apprendre est dangereux."
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ANNEXE 1: PRETEST ET POST-TEST FORMATION ETP

Avant la
formation
Si coché, c’est
exact

Quizz
Plusieurs réponses par question sont possibles

Apres la
formation
Si coché, c’est
exact

0 OO0 o©ooOoo OOOO0 OOOO O©OOOD0D OODOOOOoo

oooo

1. L’ETP, c’est:
Un conseil
Une information
Un accompagnement
Une prescription médicale
Un programme d’apprentissage
Une forme de prévention

2. LUETPest:
Prescrite sur ordonnance
Non opposable aux personnes
Proposée au patient/famille
Envisagée uniquement pour les personnes dites éducables

3. L’ETP s’appuie sur:
L’évaluation des besoins de la personne
La maladie chroniques et ses complications
Les régles hygiéno-diététiques
Les recommandations du ministére de la sante

4. L’ETP seréalise :
Dés I'annonce de la maladie chronique
A tout moment de la maladie
Des qu’il y’a des complications
Uniquement une seule fois par personne

5. L’équipe de 'ETP est constituée :
De n’importe quel professionnel de la sante
D’une personne atteinte de la méme maladie chronique
Uniquement de professionnels éducateurs et psychologues
De I’entourage

6. Lors d’un programme ETP :
La personne suit en totalité le programme
Le programme est adapté aux besoins et projet du malade
La personne peut quitter le programme, a tout moment
sans conséquences pour son suivi médical
La personne en est exclue si celui-ci ne lui est pas adapté

7. Un diagnostic éducatif :
Tient compte du vécu de la maladie au quotidien
Est posé lors d’un entretien directif
Permet de fixer les objectifs éducatifs avec la personne
N’est établi que par un médecin

0 OO0 0000 o0OoOoo OOO00 o000 oooooo

oooo
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ANNEXE 1 : PRETEST ET POST-TEST FORMATION ETP (SUITE)

Avant la QuIizz Apres la
formation Plusieurs réponses par question sont possibles formation
Si coché, c’est Si coché, c’est
exact exact

8. L’évaluation dans I’ETP :
O Signifie évaluation de la personne (o |
O Prends en compte I’évaluation par la personne O
| Est une évaluation quantitative et qualitative Qo
| Est une évaluation a remettre au ministére =

9. Les principaux criteres de qualité d’'un programme

d’ETP :

(| Etre un processus non permanent (]
(= Etre partie intégrante des soins (|
(| Etre centré sur la personne (|

10. Les enjeux de ’'ETP sont d’/de :
(] Améliorer I'observance au traitement O
O Diminuer les couts de prise en charge a
O Favoriser I’hospitalisation plutot que I’ambulatoire (.
O Rendre la personne plus autonome O
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ANNEXE2 : DONNEES SOCIO DEMOGRAPHIQUES

A. ldentification :

1. Votre sexe: Homme: Femme

2. Votre age: ans

3. Dernier diplome obtenu :

4. Nombre d’années d’expériences comme infirmiéres : ans

5. Nombre d’années d’expériences dans I’éducation des patients diabétiques :
ans

6. Avez-vous déja suivi une formation en éducation thérapeutique pour les

maladies chroniques : Ooul NON

7. Avez-vous déja animé des ateliers d’éducation pour patients diabétiques :
oul NON

8. Avez-vous déja des connaissances en diabétologie :

Bonnes Moyennes Faibles

9. Avez-vous déja des connaissances précises dans la prévention du pied
diabétique : Ooul NON

10.Quel pourcentage de votre temps de travail, passez-vous a faire de
I’éducation pour les patients diabétiques :

3 1 1 1 M 1 1 1 .
I T Ll v 1 1 T T L

r 3

0% 20% 50% 80% 100%

Merci grandement pour votre collaboration

78



ANNEXE3 : Questionnaire d’évaluation du programme de la formation en éducation

thérapeutique pour la prévention des lésions du pied diabétique

Madame, Monsieur,

Vous avez participé a cette formation en éducation thérapeutique

Votre avis nous intéresse et nous aidera a améliorer la qualité de notre travail
Merci de prendre quelques minutes pour répondre a ce questionnaire

anonyme d’évaluation de votre degré de satisfaction

1- Comment jugez-vous le déroulement de cette formation en éducation thérapeutique?

Tres satisfait | Moyennement | Pas
satisfait satisfait satisfait

Lieu de la formation

Durée de la formation

Rythme des modules

Sujets abordés durant cette formation
Clarté des explications données
Qualité de la documentation remise
Ambiance globale avec le groupe

2- Avez-vous été intéressé par cette formation en ETP ?
Trés satisfait [ satisfait [ moyennement satisfait [ pas satisfait [

3- Avons-nous répondu a vos attentes ?
Trés satisfait [ satisfait [ moyennement satisfait [ pas satisfait [

4- La formation que vous venez de recevoir en ETP va-t-elle vous permettre:
e De mieux organiser vos séances d’ETP et animer une séance d’éducation pour

patients diabétiques ?
Tres satisfait [ satisfait [J moyennement satisfait [] pas satisfait [J

e De mieux vous centrer et définir les besoins de vos malades diabétiques ?
Tres satisfait [ satisfait [J moyennement satisfait (] pas satisfait [J
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e De mieux gérer le temps de vos séances d’éducation ?

Trés satisfait [ satisfait (1 moyennement satisfait [ pas satisfait [

e D’améliorer vos compétences relationnelles et pédagogiques dans le domaine de
I’éducation ?

Trés satisfait [1 satisfait [ moyennement satisfait [ pas satisfait [

e D’améliorer vos connaissances théoriques et pratiques en diabétologie ?

Trés satisfait [ satisfait (1 moyennement satisfait [ pas satisfait [

e De créer et utiliser des outils pédagogiques?

Trés satisfait [ satisfait [ moyennement satisfait [ pas satisfait [

e D’évaluer et de vous s’auto-évaluer ?

Tres satisfait [ satisfait [J moyennement satisfait [ pas satisfait [J

5- Cette formation en ETP serait-elle complémentaire au programme de formation pour
I'obtention du diplome d’infirmier que vous avez déja recu ?
oui Non [

6- Cette formation en ETP a-t-elle répondu a vos attentes ? Oui L] Non [

Lo U] o 10 P

7- Laformation pratique que vous avez recue pendant les ateliers est-elle facile a appliquer
dans votre vie professionnelle ?
Tout a fait d’accord L1 Plut6t d’accord [ Plut6t pas d’accord [ Pas du tout d’accord [

Pas d’opinion [
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8- Pensez-vous que d’autres thémes devraient étre abordés lors de cette formation ?
Si oui, lesquels ?

9- Recommanderiez-vous cette formation en éducation thérapeutique pour d’autres collégues
de travail ?
Ooui O Non [
o U T o o PP

10- Pouvez-vous noter sur une échelle de 1 (pas satisfait) a 10 (trés satisfait) quelle est votre
appréciation sur cette formation en éducation?

A

v

11- Quels sont les points que vous avez le plus apprécié dans cette formation en éducation
thérapeutique ?

12- Quels sont les éléments que vous avez le moins apprécié dans cette formation en éducation
thérapeutique ?

MERCI DE VOTRE PARTICIPATION

e
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RESUME

- Le diabéte est la premiere maladie non transmissible reconnue par les Nations Unies
comme une menace pour la santé mondiale. C'est une maladie chronique invalidante et
coliteuse qui s’accompagne de sérieuses complications notamment par le biais du pied
diabétique, responsable de la premiere cause d’amputation non traumatique des malades
diabétiques

- Cette complication majeure et couteuse nécessite une prévention efficace a travers un
suivi médical régulier du patient diabétique mais surtout une éducation thérapeutique
permettant de réduire de plus de la moitié la survenue des troubles trophiques

- En effet, la pratique de I’éducation thérapeutique par des éducateurs qualifiés permet
de donner des résultats satisfaisants. Les professionnels de santé doivent acquérir
certains domaines de compétences dans leur role professionnel.

- En Algérie, l'infirmiere possede un réle d'éducatrice de premiere ligne dans la qualité de
vie diabétiques, et ce, par son obligation de formation de tous les malades diabétiques.
Outre les connaissances sur le diabéte, le role d'éducatrice de l'infirmiere doit étre
soutenu par l'acquisition de compétences pédagogiques.

- Cette recherche fut entreprise dans le but d'évaluer l'implantation d'une formation de
sensibilisation sur I'éducation thérapeutique du patient aupres d'infirmieres
hospitalieres pour soutenir leur role d'éducatrice en santé aupres des diabétiques a
risque de pied diabétique.

- Les données furent collectées, dans un premier temps par des questionnaires aupres de
06 infirmieres ayant participé a la formation ETP et ayant sous leurs soins des malades
diabétiques. Suivi dans un deuxieme temps, 4 mois plus tard, des entretiens et dont le but
est d’évaluer cette formation et son impact sur les patients.

- Les résultats de cette recherche indiquent, dans un premier temps, par le questionnaire
sur les connaissances en éducation, un passage du savoir de 39,9 % en préformation a
76,5 % en post-formation. Une satisfaction a I'égard de la formation ETP a 100 % chez les
06 participantes au questionnaire d'évaluation de la formation. Par la suite, les entretiens
ont permis de mettre de |'avant les apports et les lacunes de la formation ETP ainsi que
I'utilisation de I'ETP et ses effets sur les patients diabétiques

Mots clés : Education thérapeutique — Pied diabétique — Infirmieres hospitalieres —
Education — Prévention.
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