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La relation soignant - soigné

® L ’éducation du patient est I'apprentissage par le
dépendance
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La relation soignant - soigné

® Entreprendre une démarch
b
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® La relation soignant — soigné devient
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La relation soignant - soigné

A la pri n char |
maladie chroni ntrairemen
la maladie aigue, | ianan



Comprendre la maladie et les traitements,
Participer aux soins,

Prendre en charge son état de santé
Favoriser un retour aux activités normales



® |l vise a recueillir des informations
conditionnant les buts de
l'apprentissage et permettant
d’orienter |a prise en charge

® || permet de construire une



Diagnostic Educatif : 6 questions

»Qu’est-ce qu'ila ?
»Qu'est-ce qu’il fait ?
> Qui est-il ?
»Qu'est-ce qu’il sait ?
»Comment vit-il sa maladie ?

mmen -t=il son traitement ?

»Quels sont ses projets ?




Diagnostic Educatif

1ére question: Qu’a le patient ?
faire le point avec le patient sur son
état de santé, sa maladie

® Ancienneté du probleme
® Evolution

® Sévérité

® Traitement

® Observance



Diagnostic Educatif

2em jon; fait | ient ?
la dimension socioprofessionnelle
® Metier
® Famille
® L ogement
® Conditions de vie
® Loisirs

® Centres d’intérét



la dimension psychologique

® | a personnalité

® | es traits de caractere

®| e vécu du probleme ou de la maladie

® | es représentations qu’il en a construites



Environnement



o Exemple du diabeéte. P

Déterminants
organiques :

hérédité, équilibre, insulyfho dépendance,
complication :rétine, rejn, cceur,
facteurs risque associgs...

Déterminants

personnels :
éducation, vécu de

la jmaladie, habitudes
alimentaires,

ac¢tivité physique, anxiéte,
projets de vie, deuil...

Déterminants

environnementaux : v
culture, conséquences professionnelles,
épidémiologie, colt collectif...
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Diagnostic Educatif

4dem jon: it | ient ?
la connaissance que le patient a
® Du probleme ou de la maladie
® Du traitement
® De |la cause
® De I’éevolution

® De ’histoire naturelle et du
pronostic



Diagnostic Educatif

am ion:
I nt | ien
Vis a vis de sa santé, de sa maladie ?
mmen ’il son traitement ?

B Dans quel état d’esprit est il ?
B Quelles sont ses croyances ?
B Quelles sont ses représentations?



Diagnostic Educatif

).\

m ion:
| le proj ient ?

I’avenir du patient

® Ses besoins

® Ses attentes

® Ses souhaits

® Ses projets d’avenir



Les attentes soignant/soigné sont
différentes

® Soignant : amélioration la morbi-
m lité rametr nitair

® Soidaneé : VOoIir vivr mme «
le monde », éviter | ntrain
hér ] étre h italiser |



Cerner les facteurs qui influencent
~ positivement ou négativement le

comportement
oA Xe, croyan nnaissan
OR r io économi

®Facteurs renforgants : entourage,
circonstance de vie



Les objectifs éducationnels
® adaptés au patient et négociés
avec lui

® hiérarchisés :
® securiteée d'abord
® confort ensuite



Des messages simples et
personnalisés

®Consensuels

®Simples

®Réalistes

®Personnalisés

®Essentiels

®Progressifs

®Transmis dés que le patient est réceptif



Des messages simples et
personnalisés

® Transmis de facon ludique
® Faisant appel le plus possible a
l'apprentissage
® UUtilisation de la reformulation
r étr in |
® Répétés au fil du temps



Education du patient diabétique
ANAES janvier 1999










L’éducation du patient diabétique

La pri n char iabéte né ] fair
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L’éducation du patient diabétique

* 50% des patients diabétiques oublient de
prendre leurs comprimés au moins une
fois par semaine

= 75 % des patients ne suivent pas
correctement les conseils diététiques

= 20% continuent de fumer

* 50% ne se sentent pas concernés par leur
maladie

étude DARTS ( Dundee — Ecosse )



L’éducation du patient diabétique

Permet un ]

B 80% des hypoglycémies séveres

B 80% des comas hyperglycémiques
H67% d’amputation de jambe

Permet une diminution :
® du nombre de jours d’hospitalisation
(5,4a1,7)

® Du nombre de jours d’arrét de travail par an
(15,4 a 8)



Le contenu de I’éducation du
diabétique

Acquisition
d’un savoir théorique

mpréhension la maladi

raftemen



L’éducation du patient diabétique

D’ un savoir faire pratique

B Cuisine

B Activités physique

B Auto surveillance glycémique
B Injections d’insuline ...



L’éducation du patient diabétique

D’un savoir décider

B Adaptation des doses d’insuline

B Réactions anticipées a des
éevenements prevus : repas
particuliers, activités sportives ..



B Malaise hypoglycéemique

B Activité physique inopinée

B Connaissance de situations
pathologiques et facon d’y réagir
(recherche et présence d’une
cétonurie)



L’éducation du patient diabétique

i perm ntd’ Arir
n savoir étr i perm
® D’él rer une nouvelle im ]
« avec diabéte »
oD’ nir un ntréole effi n

diabete



® De préserver son capital santé

Et d ’envi r avenir
avec confiance
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