L’EDUCATION THERAPEUTIQUE DU PATIENT (ETP)

vers une personnalisation de la prise en charge globale des traitements.
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L'ETP fait partie des exigences reglementaires (loi HPST, plans cancer, certification) qui s'imposent aux Loptimisation de la prise en charge thérapeutique
établissements de santé. La personnalisation de la prise en charge de chaque patiente passe par passe par l'acquisition de connaissances et le
I'ETP. En effet, elle permet des la mise en ceuvre d’'un traitement meédicamenteux (chimiothérapie, développement de compétences. Celles ci permettent
hormonothérapie) d’accompagner les patientes (ptes), d’anticiper de maniere individuelle la une modification du comportement afin d’améliorer la
gestion des toxicités, la compliance au traitement et le risque de recidive. Le programme d'ETP qualité de vie des patientes lors d’'un traitement au
«Cancer du sein et chimiothérapie adjuvante», concerne les patientes a un stade précoce. long cours.

Méthodes

A l'aide d'atelier collectifs et d’'une peédagogie ludigue un vaste champ de connaissances
medicales et scientifigues est aborde. Pour le 1" atelier « Prévention des complications de la Ateliers Nb d’ateliers | Nb de ptes
neutropénie », un diaporama scientifigue interactif est suivi d'une phase ludique autour d'un jeu :le

NEUTRO-ACTIVITE, que nous avons concu et réalisé. Il s’agit d’'un plateau de type jeu de I'oie  Préevention des complications

dont les cases renvoient a des cartes questions/réponses reprenant les notions exposées dans la de la neutropenie 20 81
premiere partie de l'atelier. Le 2¢ atelier concerne I'«Equilibre alimentaire» et vise a prevenir la

prise de poids. Il suit un plan similaire : diaporama et jeu. Le 3¢ atelier aborde «I’Hormonothéerapie»

afin d'améliorer 'observance et la gestion des effets secondaires. Une évaluation individuelle est

faite avant et apres chaque atelier puis, a distance de la séance. Un réajustement des Hormonothérapie 8 73
connaissances est realisé, si nécessaire, et I'évaluation des competences effectuee.
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Bilan a 18 mois

Atelier “Prevention des complications de la neutropénie”

Outils Résultats Progression des connaissances

Acquisition totale
des connaissances

(% patientes) 95% 7~

» Nb de ptes par atelier en fonction 100%

du début de la chimiothérapie: ’
-avant C1 : 38 ptes 60% ¢ | " ’
-aCl . 12 ptes 40%

-aprés C1 : 23 ptes 20% ’

-apres C2 : 8 ptes 0%

Activités

» Participation moyenne : 4 ptes [2—-7] quotidiennes  YOIENe L ation
o Neutropé Fiavre
» Age médian : 50 ans [28-71] Hématologie

m Avant atelier = Apres atelier = Suivi

Connaissances testées

Atelier “Equilibre alimentaire”

Atelier “Hormonothérapie”

Satisfactions des ptes (N =45 ptes) Evaluation des réeponses avant et apres atelier Compétences d’adaptation
(N = 73 ptes) (N = 16 ptes)

Nb de répw
87
100'}

80 -

Les animateurs ont tenu

compte de mon expérience . ew e

Les intervenants ont cherché
a faciliter mon expression

Les intervenants se sont assureés

de ma compréhension 60 -

Compétences de sécurite
(N = 16 ptes)

Les informations sont applicables
dans ma vie quotidienne

40 -

20 -

Je me sens capable d’appliquer
ce qui m’a été enseigné

0_

1 Accord total i Accord partiel Bonnes
réponses Mauvaises
réponses Ne sait pas
) ) o ] _ m Avant atelier = Apreés atelier Type de réponse
Compétences de sécurité Compétences d’adaptation = Tout a fait d'accord = D'accord
(N = 34 ptes) (N = 34 ptes)

» L'évaluation des compétences se fait 4 mois apres l'atelier «Hormonothérapie».

» Ce suivi est realise par courrier, les ptes revenant ponctuellement a I'lCO.

» L'interét de participer a cet atelier est reel, méme plusieurs mois apres le debut
(theorique) de I'hormonothérapie. En effet, certaines patientes n'ont pas pris la
décision de debuter le traitement, malgre la delivrance d’'une prescription.

= Tout afait d'accord = D'accord ~ mPas d'accord » Une amélioration de la compliance est attendue.

CONCLUSION |

Apres 18 mois d’activité, 143 patientes ont été incluses dans le programme d’'ETP. 115 ptes ont suivi au moins un des 38 ateliers et 28 n’ont benéficie que d’'un suivi
individuel. LETP renforce les connaissances necessaires a la gestion des traitements, et au travers d'une responsabilisation, induit des changements de
comportement ainsi qu'une amélioration de la gqualité de vie des ptes. La centration sur le patient fait le succes de notre programme d’'ETP. La
personnalisation de la prise en charge a un stade précoce permet d’optimiser le traitement adjuvant. L'Education Thérapeutique du Patient déeveloppe les
compétences des ptes, réduisant les complications, améliorant la gestion des toxicités, la compliance et la qualité de vie.
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