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Suivi éducatif des patients dans un Pole de
Prévention et d’Education du Patient
Expérience de la carte conceptuelle

'Laboratoire de Pédagogie de la Santé EA3412, Bobigny, Université Paris 13, PRES Sorbonne Paris Cité
2Pole de Prévention et d’ Education du patient, Centre hospitalier Marie Sklodowska-Curie, Soissons
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Objectif de | étude = e

Explorer |” intérét pédagogique d’ utiliser la
technique de la carte conceptuelle dans le
cadre du suivi éducatif des patients au sein du

PPEP

Premiere expérimentation

Etude exploratoire
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Organisation de | ETP au sein du PPEP = PAR

Pole de Prévention et d’ Education du Patient

Structure dédiée a |’ éducation thérapeutique

Prise en charge en ambulatoire

Equipe multiprofessionnelle

NI prescriptions, Ni examens

Liens avec les professionnels de santé du patient

File active en 2011 = 365 patients
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Parcours

Accuell
Entretien initial : diagnostic educatif

Ses objectifs : contrat éducatif

Formalisation d” un programme d’ éducation

Liens avec les médecins référents du patient
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proposés au sein du PPEP T AR
Le Programme Le Programme
Diabete cardio-vasculaire
Comprendre sa maladie et Douleur thoracique
son traitement Avec une base Maladie artérielle
Preventllon du risque commune Insuffisance cardiaque
podologique AVK
L’ insulinothérapie HTA
L’ auto-surveillance Le Théme de I” alimentation: Graisses
glycémique Equilibre alimentaire
Reconnaitre et gérer une Cuisine thérapeutique : ,
hypo/une hyper glycémie Dessert et sauces Educatif, Evaluation
Diabéte et alimentation Etiquetage
, ’ L’ activité physique
Educatif, Evaluation La relaxation
Et hors programme..
Educatif, Evaluation
La Consultation d’Aide
au Sevrage Tabagique
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Méthode

‘‘‘‘‘‘‘‘‘ ‘PARIS\13

Public

Patients ayant suivi une éducation initiale au sein du PPEP
Diagnostic éducatif
Un ou plusieurs ateliers
Séance de suivi a 6 mois

Méthode

Formation des membres de | équipe du PPEP

Entretien avec les patients
Ma santé
Attentes initiales aujourd’hui

Elaboration d’ une carte conceptuelle

Identification des besoins éducatifs par le patient et le soignant
Etablissement d’ un contrat d’ éducation

Fiche d’ identification
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‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ PARIS\13

De quoi parlent les patients : identification des domaines d’ expression
domaines développés et évoquées

attentes des patients diagnostic éducatif initial
. en début d’ entretien
Evolution
attentes avant CC Besoins aprés CC
attentes et besoins patients besoins soignants
(ABP) (BS)
Concordance contrats d’ éducation ABP BS
ABP Domaines de connaissances et

mots d’ entrées dans la carte



V4 Q‘X“Eﬂp,q%\ g E
Résultats (1) | S
13

DE PEDAGOGIE ©

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ PARIS

Public

16 patients
8 hommes, 8 femmes, 65 ans en moyenne
14 seéances en moyenne (3-18)

12 maladie arterielle atheromateuse
5 diabetiques

14 dyslipidémie

10 hypertension artérielle
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wwwwwwwwww PARIS\13
18 domaines d’ expression dans les CC

8 domaines retrouves chez la moitie des patients ou plus

Alimentation, équilibre alimentaire, réegime

Sport, activité physique

Etat général, psychologique, philosophie de vie
Cholesteérol, graisses saturees, insaturées

Maladie CV, douleur, physiopathologie, conduite a tenir
Médicaments, traitements divers

Tabac

Poids

Autres domaines (moins de la moitié des patients)

autre maladie ou probleme, HTA, diabete, alcool, suivi ou bilan
émotion ou sentiment relatif a la maladie, stress
Projection dans I” avenir, loisirs, entourage
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Concernant les attentes et les besoins des patients avant et apres la CC

Attentes P avant CC Besoins P apres CC
11/16 pétients N=16 N=30 14/16 patients
9 identiques DE 2 Nelle 20 nouveaux

36 Attentes/Besoins : ABP

Persistance de besoins éducatifs initiaux
L’ entretien et la carte conceptuelle permettent de faire émerger
de nouveaux besoins



¥

LA SANTE

Résultats (4)

JHI01VHO8V1

w
DE PEDAGOGIE ©

wwwwwwwwww PARIS\13
Concernant la concordance des ABP avec les besoins des soignants (BS)

Attentes/Besoins Patients (ABP) Besoins soignants (BS)

N=36 N=27
20 besoins communs
Concordance chez 11/16 patients

Totale : 5 P Partielle : 6 P Aucune : 5P

L’ entretien et la carte conceptuelle permettent aux patients et aux
soignants d’ identifier un certain nombre de besoins éducatifs
communs. Mais des différences persistent !
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Concernant la concordance des contrats avec les ABP et BS

On retrouve 61% des ABP et 78% des BS dans les contrats éducatifs (CE)

Concordance Concordance

CE et ABP CE et BS
N=16 N=16
Totale 4 8
Partielle 9 7
Aucune 3 1

La carte conceptuelle constitue un bon support de négociation

pour décider d’ un contrat éducatif. Les contrats semblent plus souvent
en concordance avec les BS, mais ces derniers étaient aussi moins
nombreux que ceux des patients
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Concernant la concordance des ABP avec les domaines d’ expression
et les mots d’ entrée dans la CC

33/36 ABP (92%) liés a un domaine de la CC

Pour deux patients 1ABP/2 58% domaine développé
Un patient a des besoins autres qu’ éducatifs 33% domaine évoqué

16/53 mots d’ entrée de 9 patients (30%) concordent
avec des ABP

Totalement : 4P Partiellement : 5P Jamais : 7P

La carte conceptuelle témoigne des besoins des patients, principalement
liés a des domaines d’ expression développés MAIS pas uniquement
les mots d’ entrée ne sont pas toujours révélateurs des besoins des patients
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Conclusion

Reprise e PARIINS
éducative
Expression libre
du patient
Support visuel pour
la négociation t
perme « ¢a c'est
| vraiment moi !
pour constitue
| explore  Différentes
Patient et Carte conceptuelle ' dimensions
soignant et suivi a long terme du patient
constitue facilite
pour
Support visuel de it
facilite
réflexion AL

progressive des
besoins
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Interéts de la carte conceptuelle dans le suivi a long terme

Technique d’ entretien et de négociation

Formation des soignants educateurs necessaire

Marchand C, Amory-Rébérot B, Van der Schueren Etévé M, Proust N, Ruelle L,
Taupin J-M, et al. Utilité de la carte conceptuelle dans le suivi éducatif de patients

au sein d'un péle de prévention et d'éducation du patient.
Educ Ther Patient - Ther Patient Educ. [10.1051/tpe/2012002]. 2012;4(1):31-40.



