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DEFINITION

OMS 1996

L’éducation thérapeutique du patient « vise a aider les patients a
acquerir ou maintenir les compétences dont ils ont besoin pour gérer
au mieux leur vie avec une maladie chronique. Elle fait partie intégrante
et de facon permanente de la prise en charge du

patient.

Elle comprend des activités organisées, y compris un soutien
psychosocial, congues pour rendre les patients conscients et
informes de leur maladie, des soins, de I'organisation et des
procédures hospitalieres, et des comportements liés a la santé et a la
maladie.

Ceci a pour but de les aider, ainsi que leurs familles, a comprendre
leur maladie et leur traitement, a collaborer ensemble et a assumer
leurs responsabilités dans leur propre prise en charge, dans le but de
les aider a maintenir et améliorer leur qualité de vie



article 84: « Education Thérapeutique du Patient »
e Art1161-1:
— Parcours de soins
— Objectifs:
e Autonomie du malade
» Faciliter son adhésion au traitement
« Améliorer sa qualité de vie
— N’est pas opposable au malade
— Pour le professionnel: compétences nécessaires déterminées par decret

« Art1161-2: Les programmes d’'ETP sont:
— Conformes a un cahier des charges par arréte
— Mis en ceuvre localement aprés autorisation des ARS par décret
— Proposés au malade par le médecin prescripteur
— Evalués par la HAS

— A différencier des programmes d’apprentissage par décret ou des actions
d’accompagnement

Dans le Titre VI: « Education Thérapeutique du Patient » (suite)
o Art1162-1:
— ler janvier 2011 délai d’autorisation aupres des ARS
— Amende de 30 000 € si mise en ceuvre d’'un programme sans autorisation



2010-906 du 2 aolt 2010 relatif aux conditions d’autorisation des programmes d’'ETP

Coordination

Mise en oeuvre

Informations
nécessaires

Exigences pour la
validation

Médecin
ou

Professionnel de
santé

ou

Représentant
mandaté par
association de
patients

AU Mmoins

deux professionnels
de santé

différents
dont un médecin

- Objectifs et
modalités
d’organisation

-Effectifs et
qualification du
coordonnateur et
des intervenants

- Population
concernée

- Financements

- Conformité au
cahier des charges

- Conformité aux
obligations relatives
aux incompatibilités

et interdictions

- Conformité a la
coordination et la
mise en oeuvre




Retrait de Programmes
, . Programme \ .
I'autorisation Les changements duaue apres le 21 juillet
délivrée caddq 2009
Si ne répond pas aux | - Une déclaration . . Autorls_,es
conditions immédiate - Sipas mis en des AR délivre par
d’autorisation est ceuvre ARS
ou exigée si le dans les 12 mois avant le ler janvier
coordonnateur et/ ou 2011

Pour des raisons de
Santé Publique, avec
mise en danger des
patients

financement change

- Autres : déclaration
annuelle

-Si n’est plus mis en
ceuvre pendant

6 Mois consécutifs

et en attente de
statuer sur

leur conformité




En 5 domaines:

Equipe

Programme

Coordination

- Professionnels mentionnés
dans le CSP

- Coordination: Médecin /
Professionnel de santé /
Représentant mandaté par
association de patients

- Mise en ceuvre: Au moins
deux professionnels de santé
différents
dont un médecin

- Compétences certifiées ou
validées par I'expérience
d’au moins 2 ans

- Concerne:

30 ALD / asthme / maladies rares
/ probléemes de santé prioritaires
niveau régional

- Fournit des données en rapport
avec l'efficacité :

1. Objectifs généraux
Z.Population cible
3.0bjectifs educatifs partagés
4PPS
5. Dossier d’éducation
6. Modalités décrites
7. Outils pédagogiques
8. Evaluation et synthese
9. Financements prévisionnels

- Procédures décrites y
compris I'echange
d’'informations entre
intervenants du
programme et du PPS

-Avec accord du patient
et son acces a la
tracabilité des eéchanges

-+/- actions
d’accompagnement

- En lien avec Médecin
traitant




Confidentialité et Déontologie

Evaluation

- Procédure d’'information décrite

- Consentement patient et sortie possible
sans préjudice

-Garantie des informations non partagées
sans son accord

- Autorisation de la CNIL
-Charte d’engagement de confidentialité

-Charte de déontologie entre intervenants

- AutoEvaluation annuelle

- Evaluation quadriennale en termes
d’activite,
de processus,
de résultats,

sur des critéres de jugement a priori




H A )

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Programme d’éducation thérapeutique du patient

Grille d’aide a I’évaluation de la demande d’autorisation par ’ARS

| 1. Léquipe
Eléments d’analyse du cahier des .
charges/ formulaire llsilzs il
1. Coordination du programme Programme coordonng par un médecin, par un autre professionnel de santé ou par un
représentant mandaté par une association de patients agréée.
2. Multiprofessionnalité des intervenants Programme mis en ceuvre par au moins deux professionnels de santé de professions différentes
régies par les dispositions des livres ler et Il et des fitres ler a VIl du livre 11l de |la quatriéme partie
du code de la santé publique.
Si le programme n'est pas coordonné par un méadecin, 'équipe qui met en ceuvre le programme
doit en comprendre un.
Le profil des intervenants doit étre adapté a la specificité des contenus des séances d'ETP.
Qutre les professionnels de santé, il peut s'agir de patients effou d'autres professionnels
(travailleur social, educateur en activité physique adaptée, etc.).
3. Compétences ou expérience requises Compétences justifiées en éducation thérapeutique pour au moins un intervenant
pour dispenser l'education thérapeufigue |, compatences relationnelles, compétences pédagoginues et d'animation, compétences
méthodologigues et organisationnelles, compétences biomédicales et de soins ;
« compétences attestées par une formation d'une durée minimale de 40 heures
denseignements théorigues et pratiques, ou une expériznce professionnellz, rapportée par
écrit, d'au moins deux ans dans un programme d'ETP.
2.3. Modalités de mise en ceuvre du programme d'ETP
Avis ARS

Eléments d'analyse du cahier des
charges/ formulaire

10. Mode d'entrée dans le programme

Attentes

Les modalités daccés du patient au programme d'ETP sont décrites : proposition par un professionnel
de santg, accés direct. La place du médecin traitant est notamment précisée.

11. Formatis) proposa(s) en termes de
parcours d'éducation

L'offre d'ETF décrite sinscrit dans le parcours de soins du patient. || peut s'agir d'une offre
« initiale (qui suit Fannonce de la maladie chronique ou proposés & un patient qui n'en a jamais

bénéficié au cours de sa maladie) ;
« de suivi régulier (en complément du suivi médical, une & deux fois par an par exemple) ;

« ou de suivi approfondi (reprise en cas de difficultés a acquérir une compétence).

Le nombre de séances prévu, leur durée, leur fréquence, et leur rythme sont définis ; définition du type
de séances (individuelle, collective, en alternance).

Les ressources educatives proposges (technigues et outils), l2 type et le rile des professionnels
{professionnels de sante et autres), la place des usagers en tant quintervenant sont précises.




« Les compétences nécessaires sont d’ordre:
— Relationnelles
— Peédagogiques et d’animation
— Meéthodologiques et organisationnelles
— Biomeédicales et de soins

« Laformation
— Initiale, continue et/ou par VAE
— Au minimum de 40h
— Certifiée par un organisme validé
IPCEM, CRES (formation 7 jours)
DU ou DIU (Nice, Marseille, Paris)

« Laliste des intervenants du programme est a fournir: Nom, statut,
temps de travalil, ...



Domaine associé

Compétences pour dispenser I’éducation thérapeutique

||

A. - 1dentifier les besoins, notamment d’apprentissage, du patient, v compris les attentes non

verbalisées

- « 5. ldentifier les besoins objectifs et subjectifs des patients » |

>

B. - Adapter son comportement et sa pratique professionnelle au patient et 4 son entourage

- « 1. Adapter son comportement professionnel aux patients et a leur
maladie (aigué/chronique) »

- « 2. Adapter son comportement professionnel aux patients, 4 leurs
familles et a leurs proches »

- « 3. Adapter en permanence ses rdle et actions avec le role et les actions
des ¢quipes de soins et d’éducation avee lesquelles il travaille »

C. - Communiquer et développer des relations avec le patient afin de le soutenir dans

I’expression de ses besoins de santé
- « 4. Communiquer de maniere empathique avec les patients »

- « 6. Prendre en considération I'état émotionnel des patients, leur vécu et
leurs représentations de la maladie et de son trailement »

D. - Aequérir et développer une posture éducative, notamment pour négocier des objectifs

éducatifs partagés avec le patient
- « 7. Aider les patients a apprendre »

- « 8.a) Apprendre aux patients a gérer leur traitement »

- « 8.b) Apprendre aux patients a utiliser les ressources sanitaires, sociales
et économiques disponibles »
- «9. Aider les patients a gérer leur mode de vie »

-« 12, Tenir compte dans 1’éducation thérapeutique du patient des
dimensions pédagogiques, psychologiques et sociales de la prise en charge a
long terme »

E. - Utiliser les outils pédagogiques adaptés et gérer I'information et les do
nécessaires au suivi de la maladie

cuments

- « 10. Choisir des outils adaptés a chaque patient »

-« 11. Utiliser ces outils et les intégrer dans la prise en charge des patients
et dans leur propre processus apprentissage »

F. - Evaluer la démarche éducative et ses effets, et apporter en conséquenc

e des ajustements

-« 13. Evaluer I’éducation du patient et ses effets thérapeutiques
(cliniques, biologiques, psychologiques, pédagogiques, sociaux,
économiques) et apporter les ajustements indiqués »

- « 14. Evaluer et améliorer de facon périodique la performance
pédagogique des soignants »

G. - Adapter la démarche éducative aux situations interférant dans la gestion normale de la

maladie

-« 15, Eduquer et conseiller les patients quant a Ja gestion des crises et
aux facteurs qui interférent avec la gestion normale de leur maladie »

X




Projet « PHAR-EDUC »
COMMUNAUTE DE PHARMACIENS PACA EST

& EDUCATION THERAPEUTIQUE




Projet « PHAR-EDUC »

COMMUNAUTE DE PHARMACIENS PACA EST

EDUCATION THERAPEUTIQUE

Finalité
Structurer et promouvoir I’éducation thérapeutique intégrant des pharmaciens
sur le territoire PACA Est.

Objectifs opérationnels
-Identifier les pharmaciens hospitaliers ou officinaux, acteurs en éducation
thérapeutique en région PACA Est.

-Assurer une formation validante a ces pharmaciens, pouvant étre accompagnes
du professionnel de santé ou patient partenaire au sein du méme projet
d’éducation thérapeutique.

-Aider a I’élaboration et déploiement de projets d’éducation thérapeutique.

- Participer a I'évaluation des projets.
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Projet « PHAR-EDUC »

COMMUNAUTE DE PHARMACIENS PACA EST

EDUCATION THERAPEUTIQUE

Le projet sur 3 ans :

2011 :

2012 :

2013 :

Création de la communauté

Formation des acteurs

Elaboration des projets

Mise en ceuvre et déploiement des projets

Evaluation du projet global

lere Formation planifiee en mai-juin 2011
Lieu departement 06
2 X 3 jours + 1 journée travail perso intercalée
Assuré par le CRES PACA
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Application pratique :
Programme Education Therapeutique

Service de Néphrologie Dialyse
Centre Hospitalier de Cannes



Une Equipe

» Médecin — Responsable du Programme
= Pharmacien

= Cadre de Santé — Coordonnateur

= [nfirmieres

= Dieteticienne
= Psychologue




Formation




* Prendre en compte les besoins réels du
patient

» |Les besoins EXPRIMES par le patient

= Ne pas penser pour le patient
= Ses attentes ne sont pas les notres



Empathie

= Capacité a percevoir et a comprendre les

sentiments utre personne.

= Processus
faire abstrac
reference p
personne

a se poser regulie

e univers de
a maniere dont la

se résume par une question

"Qu'est-ce sment chez la
perso de moi ?"



Création Documents

» e dossier du service
» e dossier pour le patient

= Evaluation
v'Qualité de vie
v'Connaissance
v'Biologique
v'Fin de Parcours




Conception Ateliers

s

Services

= Quiz Atelier
= Qutils d’'animation

= Mémo

= Evaluation de 'atelier




Patients «Pilotes»

= Participer activement a la création
du Programme d’Education
Thérapeutique

“= Tester les ateliers

= Apporter ses remarques



Qul sont-lls 2?2 &

= Des patients présentant une
Maladie Rénale Chronique

= Sulivis dans le service

= Connaissant au moins une des
techniques d’épuration renale

= Libres de stopper I'aventure a

tout moment i@
-




Exemples

THERAPEUT QUE

" J'apprends
a vivre
ma maladie
rénale

autrement "

g

Secrétariat de Néphrologie 04.92.18.37 B8
Secrétariat dHémodialyse D4.33.69.71.70

Cr e

# Par I'Organisation Mondiale de la Santé : (OMS 1998)

Léducation thérapeutique svise & aider les patients 3 acguéric ou maintenic
les compétencas dont ils ent besein pour gérer au misux leur vie avec une
maladie chi Eliz fat pariie inté et de fagon dela
prise en charge du patient. »

® Vu par le patient

« Acquénir des compé 4 des mayens dan s bt vivre ma mals-
die rénale, pour mainienic ou amalorer ma quAItS de i, § MO PR

Pourquoi participer ?

Vous étes porteur d'une malsdie rénale chronique, il est important pour
vous &t votre entourage d'apprandre 3 vivre su misux chagus jour avec
calie-ci.

Ls maladie rénale chrenique évolue souvent pendant longtemps de fagon
pau symptomatique, c'est-3-dire sans attirer attention. || est donc néces-
saire de surveiller son évolution et ses éveniuelles complications.

Le programme d' éducation thérageutique a pour but de vous aider 3 mieux
surveiller les changements afin d' acquérir un savoir faire adéquat, afn
d'amiver @ un égquiliore entre voire vie et un meilleur conirdie de la
maladie.

Aprés une £valuation de ves besoins en une ou plusisurs rencontres
avec les membres de notra équipe. il sera défini avec wous um
s ] 3

e demier consistera, entre aulrs, 8 parfaire vos connaissances sur le
fonctionnement normal des reins avant d'aborder la malagie réna’e dans
=3 glabalité -

® protection des reins.

® complications,

@ digictique et vie au quotidien,

®mode daction des médicaments,

® auto-sureeifance,

® droits des patients et bien d"autres th&émes pourront &re abordés,

Devenir acteur du suivi et du traitement de votrs malsdie rénale. en
quipe plur:

c'est ce gUe NoUs WouS Proposons.

Ce programme a & élaboré grice 3 la participation de plusieurs
patients, venez avec eux nous aider 3 vous accompagner dans vo-
tre parcours de vie.
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AU bout d’un An




Bilan Educatif

= Minimum 2 Entretiens Individuels

v Infirmiére / Psychologue / Cadre
v"Médecin

» Centrée sur Le Patient
v Cegu'il a
v Ce qu'il fait
v Ce gu'il sait
v Ce gu'il croit
v Ce gu’il ressent
v Ce dont il a envie




Consentement

SmeuwE Fnd
CONSENTEMENT
& L& PARTICIPATION ALY
Proarasms 0'EDucamioy THERAPEUTIGUE

kadame, Masemolselz, Morsieur,

Awes |3 colaboralion de paliens poteurs June maade chronigus = des Assccialons de
pati=nts, piusi=urs Serdoss du Ceplne Hospiaber ont dSveloppd d=s Programmes SEducaiion
Thramautious.

I est mposiant gue nous Schangions lors de nds renoonfres habfuveles (consullaBons,
hospiaksalion _..) mak sss los Tenrebens plus orividgids ol WS DOUMez Svpoguer woie
patows de wie volne nesserH face 4 B omaisds #eals chronbous, ou joobe sl maslsde
BESOCEE,

Mous sommes d volre Sooube,
BJDET MOUS A MU AEFIHORE & W03 DDI0ING

Hot= Parienariat pouma comorendre des renconmres indvidoelies 2oy ces Fiellers oollecils.
00U POUVER VanT acoompagrd June parsonme de woe Enfcurags & fansamiie des anielEns
=t amies

Vous Bi=s Jore Faccepher ou de refioser de particlper su progmmme ddducabon qul vous sEm
proposd par e sEndoe sans avolr A wous Jestller o2 sans que cela rak de conséquenoss ST ks
reladors aved e personne! :ignant ou sur volre prise en change.

Tout comme woius S Jore de cesser & dcst momenst soine carficipaton & o progamme sans
avolr & vous Jusifier =t sans que oefa ne pulsse vous #re reproché.

Les Equipss sont & volne dsposhion, nThashaz pas & ez renconiner & & Dosar w0 quasdons.

SERVICE DE NEPHROLOGIE - DIALYSE
Secrétariat Nephrologle & - 04.92.18.37.€5.
Secrétana Hemodalyse & | 0£.33.69.71.70.

Cannes, Iz 21 Janvier 2010

Doceur

P

Cher Confrere,
Le senvice de Nephrologle Dlalyse ou Cenlre Hospitaller de Cannes, vous Informe que
" 3 debule un programme TA0uCation Merapeutique.

Vous trouverez ¢l joint le agpliant d'Information remis au patient.
Nous sommes 3 voire disposition sl vous souhakez de plus amples Informations.

Confraternalizment,

Or Corinne PASSERON
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Evaluation

= Recherche des Connaissances

» | e guestionnaire de Qualité de Vie

= Bilan biologique et la Clinique



Parcours Personnalise

Entretiens individuels

[ ] Diététicienne [ ] Assistante Sociale..............................
(ISeleteau..........oooie [ ]Pharmacien. ... ...
[JPotassium............ .

[] Protéine et Phosphore......................

[] Lipide et Glucide..............................

Fonctionnement normal du rein

La maladie rénale chronique

Potassium et alimentation

Sel et alimentation

Medicaments

Transplantation rénale

Risques cardio-vasculaires



Entretiens Individuels

= Questions sociales :

— FNAIR
— Assistante Sociale

= Questions Médicales

= Suivi Psychologique en parallele
= Rencontre avec la Diététicienne
= Rencontre avec le Pharmacien




= Animeés par des professionnels et patients

= Besoins des Patients
= Qutils d’animation (Brainstorming, Emballage, Jeu de Carte ...)

= Quiz
= Document Mémo
= Correction du Quiz

= Evaluation de I'Atelier




Staff Pluridisciplinaire

= Permet d’échanger sur chaque patient

= Définir des Cibles

4l vu des supers tas Troy 9 Jaimendi
Fd pes dans le bien pevolp le cul de
degries. glamoug Oh ! jai croise ste-  Brad Titt !

phacie, elle a %oss‘l'ii'l

Jai Teouve une supeebe pe-

cefte de Tante aur citpons,

sdis fﬂfn pardit que les il faut que jo vous la fasse
apie sont des

= Concevoir ou adapter un
programme
PERSONNALISE




Bilan Fin Parcours

Ayto Evaluation canras
remier Farcours o ooctr

oGIg—DiaLyse

W

— .
Nous vous avens donné un rendez vous pour falre avec vous un premier blian gu parcours RS
qul vous a3 ete proposé. Mous souhakerdons que vous remplissiez ce document avant Cher Conere,
Feniretien prévu Le Service de Nephroiogie Dialyse du Centre Hospltaller de Canne:
Le Informe que M a effectué son |
..... - - e AL s LA LR AR LR ,I !! || pamr‘ ¢ I II m mu.
Il & participé a des entretiens Indlvidusis
Nous restons 3 votre entlere disposition. T avec Minfirmiérs O avec le mégech
O avec la psychologue O avec l2 pharmacien
Sae T avec la digséticlenne sur e théme
D Selfeau O Potasslum O Protelna/Phosph
O Lipides Gluckles
Nom Groupe Il 3 participé a des atellers Collectirs
............................................. - Sa— e w rénate chroniq
O s2l et l'alimentation C potassium et 'alimentatl
Le programme d'éducation auquel vous avez pariiclpé 3-t-Il répondu 3 vous atentes 7 O megicaments O transpiantation
0 oul [ Non Lors du Bllan Educatif, § est note que:
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Parcours - 4 mois

Nombre de patients a qui le programme a été proposé 38 Pourcentage

Taux d'Evaluation d'Acceptation des Patients 33 87%

Nombre de Personne ayant un Programme

Personnalisé (G1 et G2) 18 4r
Nombre d'Ateliers proposés 11

Nombre de personnes ayant suivi moins de 3 ateliers 1 6%
Nombre de personnes ayant suivi 3 ou 4 ateliers 4 22%
Nombre de personnes ayant suivi plus de 4 ateliers 11 61%
Nombre de patient ayant rencontré la Diététicienne 8 44%

Nombre de patient ayant rencontré le Pharmacien 13 72%
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L'observance thérapeutique au sein du
programme d’ETP

Service de Néphrologie Dialyse
Centre Hospitalier de Cannes



L'observance thérapeutique ?

“Nous définirons I'observance thérapeutique
comme I'ensemble des comportements a
travers lesquels une personne malade
cherche a se conformer au traitement qui
lui a été prescrit afin de préserver sa
santé ou de retrouver le chemin de la
guérison.”

TARQUINIO “Pratiques psychologiques”, 2007



L'observance thérapeutique ?

Dnugs dont o potens o dont ke e,
~ (. EverettRoop, MD)

Les médicaments ne marchent pas chez
les patients qui ne les prennent pas



Quelles conséguences ?

La non-adherence pourrait étre a l'origine de :

- 30 % des admissions H pour cause médicamenteuse

- 48% des déces sur asthme

- 80 % d’augmentation du risque de déces dans le diabéte
- 3.8 x plus de déces en post —IM (12 mois)

Elliot RA. Journal of Health serVICES Reseauch and Policy 2009 ; 14 : 58-61



Notre déemarche

Quels sont les raisons invoqueés pour justifier
d’une mauvaise observance ?

Quels sont les facteurs influencant
I’o0bservance thérapeutique ?

Quels moyens mettre en place pour favoriser
I’observance ?



Lesiraisens INVegquees par les patients

v’ Effets secondaires attribués

v Oubli

v  Asymptomatique, pense que n’en a pas besoin, se sent mieux sans ce médicament

v Prescription non renouvelée, ne peut obtenir de renouvellement

v’ considere le traitement comme inefficace

n’est pas sdr des conditions d’administration

v Difficulté a avaler, Difficulté a ouvrir le conditionnement

v Arréte pour voir si en a encore besoin

40



Les facteurs mfuencant I"ohservance

Motivation:

e Ccroyances,

* valeurs,
e attitudes,

e bonne volonté

Accessibilité du traitement

Compréhension de la prescription

Capacité physique a prendre le
traitement (incluant le godt, la forme
galénique)

Accessibilité

© @
Motivation

N

Compréhensigr




Quels meyens mettre en|place peur aVoeriSer
IFelaservance

Mieux connaltre et Améliorer la Heures de prises
compre_ndre son connaissance des :

ressenti, ses objectifs Contraintes
contraintes, ses thérapeutiques de alimentaires
Craintes, ses chaque Suivi biologiques
Interrogations vis- médicament et de

a-vis de son leur mode de

traitement fonctionnements



En pratique

1) Une ordonnance

2) Des ateliers collectifs

3) Des seances individuelles



1) Une ordonnance

« amelioreéee »

e
CENTRE HOZP MALIER DECAWWES:

Dioclewr Jean BRACCH
Chetde ke Nephwoiogle - Hémodlalyre

Dockur Calnre PAZTERON
Fraflden Horplisler Népirologlke - Hémodialy e

Dockur Flaska Wi 1L~
Argiriank pedalre

TEL: Néphiologl (04183768
TEL: Hémodaly pe 0+ S3E57170 L
Fae : Mephy dogk (0482, 1285 05
Fac: Hémalldyse (4 53657535

25 octobre 2010
W INCEE : 0S0TE09EE

P x . : P; 11
Resped duréoime alimentaire prescrit. 98

Prescriptions rebtives au traiternent de I'atfection de lingue durée reconnue (iste et hors liste]) -
(®FFECTION EXOHERANTE)

Trakement pour diminuer i tension artériele. hith kA0 Sok Coucher

¢ Amlodipneact 0mggel ....o.............| | | | | jure gelie matin ks ibus sars oale)
Trakement pour diminuer e o olesté . Mth MM Sekr Cexter

2 Tahor1|]rrgcpr.........................| | |1| |

Thakement pour corriger ks dé somnes du G ldum etdu AN BB S CeEn
phosphore secondafe a Hnsufizance rénale dimnique.

3 himpEEI0MIopr 1 (@ avakeren erder, Fans ooguer)
2 Orocal S00mg cpr . . SoEE 13 e
5 Reragel30mgepr..... ... 22
Tmtemgmpnurd:minuerle pote ssum. Math bAd Sor Coucher
] I@;Emla'bepdrbﬂﬂg....................| | | | ||’u?ec€|meawepa'bur]
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Médicaments divers.
a  hdopral 20mg geb . . !
B R e e e e e
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Prescriptions relatives au traitement de I'affection de longue duree reconnue (liste et hors liste)
(AFFECTION EXONERANTE)

Qui

Traitement pour diminuer la tension artérielle.

¢ Amlodipine act 10mggelu................

Traitement pour diminuer le cholestérol.

2  Tahor10mgepr........................

Traitement pour corriger les désordres du calcium et du

phosphore secondaire a l'insuffisance rénale chronique.
3 Mimpara30mgepr......................
4 Orocal 300mgecpr......... .. ... .........
5 Renagel 800mgecpr........ ... .........

Traitement pour diminuer le potassium.

g Kayexalatepdrbtdb4g ... ... .. ... ........

Matin

Matin

Matin

Matin

Mich

Ilicl

Ilicl

Iicl

Soir Coucher

Zoir Coucher

1

Zoir Coucher

Soir Cougher

(une gel le matin les jours sans dialyse)

(a avaler en entier, sans croquer)
(a jeun)

(une ¢ a mesure par jour)
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ideur Jean BRACCO
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2) Séances collectives sous

forme d’ateliers

Objectif : Transmettre les connaissances elémentaires sur le médicament compatibles avec
une amélioration de I'observance medicamenteuse.

Modalités :

-~5a 10 personnes / 1 h30 par séances

- mode interactif (bénéfice de I'expérience des autres) + évaluation continue

1lére séance : Généralités sur le médicament et aspects pratigues du traitement

Qu’est-ce qu’'un médicament ? Définition, vis d’'un médicament ...

Les notions de mode d’action, d'efficacité, doses, posologies, effets secondaires...
Les géneriques

Comment prendre ? Respect des horaires, adaptation des posologies...

Comment gérer ? Approvisionnement, conservation, organisation des prises

2éme séance : ce gue vous devez savoir sur votre traitement.

Les médicaments anti-rejets

Les médicaments de l'insuffisance rénale




Séances collectives sous

forme d’ateliers
Qu’est-ce qu’un medicament ? Qu'est-ce qu'un placebo ?

Comment les médicaments sont-ils évalués avant leur commercialisation ?
Quels sont les risques induits par la prise d'un meédicament ?
Qu'est-ce que l'excipient d'un medicament ?
Comment pouvez-vous diminuer le risque d'effets indésirables liés a la prise de

médicaments ? & "}
,’r
Tous les médicaments sont- ) Comment définit-on la posologie

ils efficaces ? d'un médicament ?

Pourquoi est-il dangereux de prendre des médicaments sans avis de professionnels de
sante ?

Comment doit-on conserver les medicaments ?

Existe-t-il des moyens pour ne pas oublier de prendre ces médicaments ?

Peut-on acheter des médicaments sur internet ?

L'association de plusieurs medicaments pose-t-elle un probleme ?
Un médicament générique est-il identique a un médicament de marque ?



Séances collectives sous

forme d’ateliers

La vie d’un médicament de son
déeveloppement a sa
commercialisation

Comment choisit-on la dose et

la fréquence de prise d’un
medicament ?

PROCRAMMD/ED CATION

Les génériques : vrai ou fausse
copie ?

Comment puis-je obtenir des
informations fiables sur mes
medicaments ?

Pourquoi existe-t-il des
interactions entre les
medicaments ?

L’observance thérapeutique
est-elle indispensable ?




Séances collectives sous

forme d’ateliers

Tri des boites de médicaments
par les patients




Séances collectives sous

forme d’ateliers

Contramtes « REPAS »

Ex : PROGRAF

@

. Frize en dehors du repas

Prise pendant le repas

Zonhe inefficace

Important :
prendre ses médicaments toujours dans mémes conditions

{heures de prise, boisson, moment par rapport au repas...)




Séances collectives sous

forme d’ateliers

(7~ 7~ Nutriments
~ () contenant
dv phosphate

L]
A selles




Les médicaments
anti-rejet
en 6 questions.

Les questions que chacun est en droit de se poser
qui méritent une réponse simple

pour avoir confiance en son traitement.

QUEST CE QUE LE REJET ?

La greffe d ' un organe consiste a transférer chez un patient, lors d 'une interven-
tion chirurgicale, un ou des organes prélevés sur un autre individu.

Le rejet de greffe qui s ' en suit est un phéno- & *
méne nature! et attendu.

L i P

Il est la conséquence directe de votre systéme de défense immunitaire qui ne recon-
nait pas | *organe greffé (= greffon ) comme & soi et tente de ke détruire par diffé-
rents mécanismes.

L "objectif est donc de conirdler c2 phénoméne afin de maintenir la grefie e plus
longtemps possible.

Bra

Respecter les posologies prescrites vwous assure gue la
substance active contenue dans le médicament soit en
quantité optimale (ni trop ni moins ) dans voire orga-
nisme (concentration sanguine ) tout au long de la
joumeée pour assurer son efficacité en continue.

Si cette concentration sanguine est frop faible, le risgue
de rejet va étre élevé.

5i cette concentration sanguine est trop forte, le risgue
d 'infection va augmenter ainsi que les effets se-
condaires du médicament.

POURQUOT CERTAINS MEDICAMENT
DOIVENT-ILS ETRE DOSES ?

Chaque individu réagit difffremment au prise de médica-
ment en foncion de nombrewx paraméfres : taille, poids,
masse grasse, capacité & éliminer le médicament ...

Afin de déterminer individuellement la dose qui sera la
miewux adaptée pour vous et d "en surveiller | * éwvolution,
il est donc nécessaire d 'effectusr réguliérement des pri-
ses de sang qui ont pour but de guantifier la quantité
exacte d "anfirejet présent dans votre circulation san-
guine.

Respecter bien les consignes liées aux horaires de

prises de sang pour garantir un résultat interpréta-
ble.

POURQUOI FAUT-IL RESPECTER CER-

TAINES CONTRAINTES ?

L'OBSERVANCE '11-IERAI‘EUT.[QI.E EST-
ELLE VRAIMENT INDISPEMSABLE ?

LES MEDICAMENTS ANTI-REJET :
COMMENT CA MARCHE ?

Afin de réduire cette « agression » naturelle de votre orga-
nisme contre le greffon (reconnu comme étranger) , il est
donc nécessaire de diminuer cette réponse immunitaire
pour permettre =a survie : ¢ "est le role des médicaments
anti-rejet ou médicaments immunosuppresseurs.

Il est le plus souvent nécessaire de prendre plusieurs médicaments anti-rejet car
chacun agit de maniére difiérente mais synergique afin de diminuer le risque dej
rejet.

Malgré une posologie déterminée précizément et indivi-
duellement, des facteurs extérieurs sont susceptibles
d 'interférer.

Il est donc essentiel de les connaitre afin d "en éviter
les conséquences néfastes :

- confraintes spécifigue pour certains meédica-
ments vis-a-vis des repas ;

- interférence avec d'autres médicaments ou
certains aliments.

IS

Prenez vos médicaments foujours dans mémes
conditions { heures de prise, boisson, moment par
rapport au repas... ).

Ne prenez aucun nouveau médicament sans |’
avis de voire néphrologue .

L 'observancs thérapeutique est la capacitd d 'une per-
sonne a prendre son fraitement en respectant au mieux la
prescription du médecin.

De nombreuses études ont démontré e bénéfice majeur
du traiternent pour les patients « observants » par rapport
aux patients = non-observants » notamment chez les
grefiés.

Par exemple, sur une pérode de suivi de § ans, les pa-
tients = non observants » avaient 3.2 fois plus de risque
de rejet aigu retardé,

De nombreuses bonnes raisons peuvent vous amener 3
ne pas prendre réguliérement votre fraitement . simples
oublis, difficultés & obtenir vos ordonnances ou & aller
chercher vos médicaments, mauvaise compréhension de
voire traitement, effets indésirables .

Il est important d 'en parler avec voire médecin et votre
phamacien afin d 'envizager des solutions souvent sim-
ples et peu confraignantes pouvant remédier 3 ces diffi-
cultés.




Séances Iindividuelles =

Consultation pharmaceutique

Cible :

Patients identifies comme « mauvais observant » ou souhaitant un
approfondissement de ses connaissances sur le médicament

Objectif :

Evaluer de maniere individuelle la connaissance et le ressenti du patient vis-a-
vis de son traitement afin de lever les freins a une bonne observance.

Transmettre des connaissances sur son traitement

Modalités :

- séances de 1/2h % h, renouvelable autant que nécessaire

- type entretien face a face, avec utilisation si besoin d’outil validés (pyramides
des priorités, échelles d’autoévaluations, diaporama ...)

- évaluation continue
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Séances Iindividuelles =

Consultation pharmac:euthue
Evaluation de.la.con:

Moment ||
Fosologie deprse ||




Mon traitement anti-rejet

Les médicaments anti-rejet sont indispensables au boa foncrionnement de votre greffon. ils
permettant d’aider vorre organisme & “accepter” I'organe graffé.

Cas médicaments pe doivert jamais tre interrompus ou modifiés sans avis médical spécialisé
et nécessite une artention ef upe surveillance toute partculisre.

Xotre plan de prise
~, o -~
& | O S,
- AN ) ¥ (A% {
ok < ESVAR® J RS
lever pett djeuner matnée midi aptés-mds Lt
-
: - -
PROGRAF - PROGRAF | &
CELLCEPT
CELLCEPT
1 h avant le repas 1h avantle repas

05 e Pendant ou aprés
= W ang CellCept’ 500 mg le repas
e MAIS toujours au
0 e - - méme moment
= @ | Sansouvrrles

19€ addetres <-> gélu‘es.

Ajeun :1 h avant ou 2 h aprés le repas

-Prendre ses médicaments toujours dans mémes conditions.
(heures de prise, boisson, moment par rapport au repas...)

- Eviter le jus de pamplemousse. @

Suivi et surveillance :

. Cellcept = ce médicament peut entrainer des troubles digestifs notamment des
diarrhées. Il nécassite un suivi hématologique régulier par des analyses de sang.

+  Prograf = ce2 médicament peut avoir une toxicité rénale. Cette toxicité peut &ire
majorée en cas d'épisodes de diarrhées. Prévenez votre médecin si cela se pro-
duit.

. Afin de garantir I'efficacité maximale de votre fraitement anti-rejet, il
est nécessaire de réaliser des dosages sanguins réguliers de ces medica-
ments : il est impératif de respecter scrupuleusement I'heure de prise st
I'heure du prélévement indiquée par votre médecin.

. L'efficacité des médicaments anti-rejet peut &tre facilement perturbée par la prise
concomitants d'une autre médicament : ne prenez aucun nouveau médicament

sans l'avis de votre néphrologue ou de votre médecin traitant. 56




Plan de Prise Personnalise (2) I
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-Prendre ses médicaments toujours dans les mémes conditions.
(heures de prise, boisson, moment par rapport au repas...)




& FAGOT-GANDET  C BORCOHAD M M FALCAND S CHANTON

Praticien hospitalier Praticien hospitalier FPhannacien Attaché Fhanmarien Attaché
Chefde serrice |
{ F BIREEZ
Fhanmacien Attache

Service Pharmacie B 0493697024 Fax: 04.93.69.76.12

Frogramme d'éducation thérapeutique / Service néphrologie-hémaodialyse

COMFTE-RENDU DE LA CONSULTATION OBSERYANCE |

Date ; 07042010 Durée de 'entretien © 35 min

Morm et prénom du patiert
Mom du pharmacien hospitalier : C BOROMAD 04935597247

Morm du pharmacien d'officine et coordonnées
heédecin néphrologue : Dr PASSERON

COMPTE-RENDU DE LA CONSULTATION

- Evaluation des connaissance du patient vis-a-vis de son traiterment :
- points positifs
o hbonne connaissance globale de ces traitements et notamment des contraintes
de prises des anti-rejets

- point négatifs
o pense que le SOLUPRED « protége le rein contre les infections »

- Messages transmisd discussion avec |le patient

SOLUPRED : prescrit comme anti-rejet en complément du Cellcept et Prograf
semble méticuleux et trés attentif dans |a preparation quatidienne de ces médicaments.

Trés curieux et intéressé par des aspects théariques sur les médicaments comme le choix de |a
dose et lafréquence de prises des médicaments

Grande conflance et estime pour « ses » pharmaciens d'officine.

Conclusions et transmission au pharmacien d'officine :

- Rappeler les contraintes de prises du Prograf et du Cellcept et expliquer pourgquai.

- Déceler des signes évocateurs d'une eventuelle baisse d'observance.
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CONCLUSION

Observance

La consultation pharmaceutique est une des « briques » de
I’ensemble du programme global d’éducation thérapeutique.

Il existe une forte disparité entre patients sur la connaissance
de leur traitement ... mais tous ont envie d’en savoir plus.

L"objectif est d’améliorer I’observance du traitement ... mais

c’est surtout un moment d’échanges et de partage enrichissant
pour tous.
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Dr PASSERON Corinne, Néphrologue
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Mme POVEDA Sylvie, Infirmiere

Mme FOGLIA Martine, Infirmiere
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