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Dans son rapport en 2016, I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) prévoit
qgu’en 2030 le diabéte sera la septieme cause de déces dans le monde. Ce rapport
pointe I’'augmentation de la prévalence mondiale des patients diabétiques, de 4,7 %
en 1980 a 8,4 % en 2014. Quatre cent vingt-deux millions de personnes sont
concernées aujourd’hui [1].

A I'échelle nationale, cette maladie constitue un probléme de santé publique
par son double fardeau épidémiologique et économique. En effet, le nombre de
diabétiques au Maroc est estimé entre 1,5 a 2 millions dont 50% méconnaissent leur
maladie. De plus, les données du Ministere de la santé montrent que le diabete est
la premiere affection de longue durée des assurés de la CNOPS et de la CNSS, avec
respectivement 40% et 29%. Le rapport annuel global établi par ’ANAM au titre de
I’lannée 2014 vient renforcer les données précédemment mentionnées, et montre
que 49,3% des dépenses totales sont générées par les affections de longue durée
(ALD) Le diabéte représente 10,2% de ces dépenses [2].

Ainsi, le ministére de santé a mené une enquéte nationale “STEPwise” qui
concerne les facteurs de risques des maladies non transmissibles. Cette enquéte a
été élaborée selon un protocole standardisé de I’OMS et qui a touché 6100 ménages
a I’échelle nationale dans les 12 régions et qui a montré dans ses résultats I'ampleur
de ces maladies et I'ampleur de leurs facteurs de risque ajoutant qu’actuellement
29% des Marocains agés de 18 ans et plus sont hypertendus, 10,4% sont diabétiques
et 10,4% présentent un pré-diabete, pouvant facilement switcher vers un diabete
plus tard. 11% des adultes consomment le tabac et 76% consomment moins de cinq
fruits et légumes par jour [3].

Si le diabéte de type Il contribue a une morbi-mortalité plus précoce, il affecte

également la qualité de vie des patients. Son caractere chronique, les potentielles

Docteur EL KHADIR Sarrah 8



Elaboration de supports éducatifs pour I’éducation thérapeutique du patient diabétique

complications (notamment macro vasculaires) aux conséquences fonctionnelles
majeures, I’éventuelle insulinothérapie et les soins liés au diabéte qui mobilisent
beaucoup de temps pour les patients (une heure quotidienne en moyenne)
expliquent cet impact sur la qualité de vie.

L’éducation thérapeutique (ETP) est parfaitement adaptée au diabete de type
2, pathologie dans laquelle la prise en charge pluri-professionnelle est
indispensable, avec I'importance de la prévention des complications, le respect des
regles hygiéno-diététiques, la nécessité d’une bonne observance thérapeutique
source de réduction des colits de prise en charge, le tout dans un souci d’adaptation

au mode de vie et au contexte familial du patient [4].
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HISTORIQUE
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En 1921, Banting et Best, de 'université de Toronto, ont découvert I’insuline.
Auparavant, aucun traitement ne permettait d’équilibrer convenablement la glycémie
des patients diabétiques. Cette découverte a révolutionné la vie de ces patients.
Cependant, le traitement par insuline présente des contraintes car 'insuline doit étre
injectée plusieurs fois par jour. Apprendre au patient a s’auto-injecter I'insuline est
donc tres vite devenu une évidence.

La premiere expérience d’éducation thérapeutique du patient a eu lieu en
1972. Leona Miller a été le premier médecin a former 6 000 malades diabétiques
mexico-américains a Los Angeles. Elle a ainsi permis de réduire, pour cette
population défavorisée, les journées d’hospitalisation de 5,4 jours par an et par
patient a 1,7 jour. Pour les patients non diabétiques, a cette époque, la durée
moyenne d’hospitalisation par an et par personne était de 1,2 jour. Elle a ainsi
prouvé que la formation du patient pouvait compléter favorablement le traitement
médicamenteux [5].

C’est en 1975 que Jean-Philippe Assal, diabétologue a créé au sein de I’hopital
universitaire de Geneve, une unité de «traitement et de I’enseignement du
diabete ». En s’adjoignant, quelques années plus tard, les compétences
pédagogiques d’une psychologue d’essence psychanalytique, Anne Lacroix et d’un
pédagogue, Stéphane Jacquemet pour former les soignants, cette unité a pu
défricher de nouveaux territoires dans I’abord de la maladie chronique.

Influencés par Bulhinger, Pontalis, Freud, Balint ainsi que par les théories de la
relation centrée sur la personne de Carl Rogers, ces éducateurs thérapeutiques ont
pu mettre en pratique une éducation ou le vécu de la malade est une source de
connaissance, d’apprentissage pour lui et pour les soignants. Ce qui est aujourd’hui
spécifique a cette « école de Genéve » reconnue depuis plus de 20 ans comme

centre collaborateur OMS [6].
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En 1989, la Déclaration de Saint-Vincent, rédigée par I’Association de Langue
Francaise pour I’Etude du Diabéte et des Maladies Métaboliques (ALFEDIAM) sur le
theme « Le diabéte en Europe, un probleme de tous les ages et de tous les pays et
un modele de prévention et d’auto-prise en charge » a mis I’accent sur I'intérét de la
formation du patient et de son entourage en complément du traitement
médicamenteux dans la prévention des complications du diabete. Elle a fixé cinqg

objectifs a atteindre en cing ans :

réduire d’un tiers au moins les cas de cécité due au diabete.

réduire d’un tiers les insuffisances rénales chroniques.

réduire de 50% les amputations pour gangrene diabétique.

réduire la mortalité et la morbidité coronariennes en rapport avec le diabete.

Amener le devenir des grossesses de diabétiques au méme niveau que celui
des autres femmes.
Ces objectifs n’ont pas été atteints. Cependant, dans les années qui ont suivi,
des programmes d’éducation du patient diabétique se sont mis en place dans
différents pays européens.
En 1993, les résultats de I'étude américaine du Diabetes Control Trial (DCCT)
[7] ont été publiés. Cette étude avait pour objectif de mesurer I'impact de I’équilibre
métabolique du diabéte et de [I’éducation du patient sur la prévention des
complications liées au diabéte. Elle a montré une diminution de 50% de la survenue
ou de la progression de la rétinopathie, de la néphropathie et de la neuropathie liées
au diabete. De plus, cette étude a démontré que I’éducation du patient par une
équipe pluridisciplinaire et une organisation du suivi du malade favorisaient un bon
équilibre du diabéte et donc une diminution de I'incidence et de la progression des

complications liées au diabete.
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EPIDEMIOLOGIE
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Au Maroc, on estime qu’environ 2 millions de personnes agées de 25 ans et
plus sont diabétiques dont 50% méconnaissent leur maladie. 610 000 diabétiques
sont pris en charge au niveau des structures du Ministere de la d’insuffisance rénale
chronique terminale et la 1ere cause des amputations des membres inférieurs.

Face a cette situation, le Ministere de la Santé a placé la lutte contre le diabéte
comme priorité inscrite dans la Stratégie Sectorielle Santé 2012 - 2016. Tous les
efforts consentis par le département, en matiere de prévention et de prise en charge
de cette pathologie, sont décisifs pour obtenir de meilleurs résultats, mais cela reste
tributaire de I'implication effective de tous les acteurs potentiels [8].

A ce titre, le Ministere de la Santé, en partenariat avec I’Agence Nationale de
I’Assurance Maladie (ANAM) et la Caisse Nationale des Organismes de Prévoyance
Sociale (CNOPS), lance une campagne nationale de sensibilisation sur la prévention
des complications liées au diabéte et sur les principales composantes d’une prise en
charge adéquate. A savoir, une alimentation saine et équilibrée, une activité
physique réguliere et adaptée, un suivi régulier, une bonne observance du
traitement médical et une auto surveillance du diabete et ses complications. Ces
messages seront transmis a travers des supports média (Spots TV et radio), des
supports didactiques, des émissions, d’autres activités en collaboration avec la
société civile et autres partenaires. Cette campagne constitue la deuxiéme phase du
plan d’action de prévention et de prise en charge du diabéte pour la période 2015-
2016 de la convention établie entre les trois institutions visant la prévention contre
les maladies chroniques et coliteuses dont le diabete. Il est a rappeler que la
premiere phase était focalisée sur le diabéete et ramadan.

A la limite de notre connaissance, il n’existe pas de programmes d’ETP sur le

diabete dans le contexte de pratique médicale au Maroc. Devant cette réalité les
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professionnels de santé sont amenés a prendre souvent l'initiative de pratiquer des
activités éducatives autant en mode individuel lors des consultations, qu’en mode
collectif a travers les séances éducatives organisées généralement sous forme de
conférences.

Pour décrire la pratique de I’éducation thérapeutique des malades diabétiques
par les professionnels de santé dans les centres de santé au Maroc deux études ont
été réalisé sur 24 centres de santé au niveau de la préfecture d’Oujda-Angads et de
Salé [9].

Ces études ont démontré que ces séances ne répondent pas a un processus
permanent d’éducation ; rien ne permet d’apprécier la finalité du programme,
aucune disposition n’a été définie pour son évaluation. Aussi les supports utilisés ne
sont pas adaptés au contexte marocain. Bien que les résultats sont peu concluants
quant a la pratique de I’éducation thérapeutique des patients diabétiques par les
médecins généraliste des établissements de santé de soins de base, ils ont permis
de confirmer la place importante qu’accorde les praticiens a [I’éducation

thérapeutique.
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OBJECTIFS
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- Approuver la place de I’Education thérapeutique dans la prise en

charge du patient diabétique.

- Réaliser des modeles de supports pédagogiques adaptés a notre

population.

— Décrire une revue des expériences nationales et internationales dans

ce domaine.
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MATERIES ET METHODES
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Pour la conception de nos supports éducatifs, nous avons procédé selon les

étapes suivantes :

1-Identifier la population cible :

+- Les patients :

. Les patients atteints de diabéte de type 2.
. Les patients atteints de diabete de type 1.
. Les patientes atteintes d’un diabete gestationnel ou un diabete (type 1

ou type 2) précédant la grossesse.

+ L’entourage du patient :

e Dans le cadre d’une maladie chronique, le « patient » en tant
gu’interlocuteur en interaction avec les soignants, est souvent remplacé
par « le systeme familial ».

e De nouvelles pratiques et attitudes doivent étre adoptées aussi bien pour
le patient que sa famille : réaliser I'auto-surveillance glycémique et
urinaire, pratiquer les injections de l'insuline, répondre aux différents
événements quotidiens (situations d’hypoglycémie ou d’hyperglycémie
etc.).

+ L’équipe soignante :

. Il est essentiel d’avoir une approche multidisciplinaire

% Le diabétologue : explique en termes simplifiés, la pathogénie de la
maladie ainsi que les modalités du traitement et de la surveillance.

% infirmier(e) : prend en charge I'éducation technique du patient qui
doit se familiariser avec le matériel et les gestes d’injection et d’auto-

surveillance.
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% Le diététicien : fait le point sur les habitudes alimentaires du patient
et de sa famille.

% Le psychologue : c’est une personne de choix a qui le patient et sa
famille peuvent confier leurs appréhensions et leurs craintes, devant
le changement des habitudes de vie et des contraintes exigées par le
diabete.

% Autres : Les associations de patients, les enseignants, I’entourage

proche.

2-Définir le type des supports choisis :

. Les documents réalisés ne sont en aucun cas destinés a se substituer a
I'information orale. Le choix du support a été fait en raison de nombreux avantages
gu’il propose notamment sa facilité d’utilisation et d’actualisation ainsi que sa
capacité d’étre diffusé a un large public.

Nous avons opté pour :

= Des supports visuels faits de bandes dessinées et des affiches en arabe.

Elles seront essentiellement destinées a animer les séances d’éducation
thérapeutique.

= Des supports audio-visuels faits de vidéos d’éducation thérapeutique et

des dessins animés.

= Des carnets d’auto-surveillance glycémique pout tout type de schéma

thérapeutique : antidiabétiques oraux, schéma basal-bolus, schéma a 2

injections prémixées.
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3-Définir le contenu du support :

+ Le choix du type d’information donnée :

3 Au moment du diagnostic, les connaissances de base concernant les
patients et leurs familles doivent porter sur les points suivants :

- Diabeéte : Explication simple des causes et des symptomes habituels.

- Les objectifs glycémiques (en fonction du profil de chaque patient).

- Aspects pratiques : injection d’insuline, examens de sang et d’urines et

auto-surveillance.

- Recommandations diététiques de base.

- Comment gérer les situations d’urgence : Hypoglycémie et hyperglycémie.

- Complications chroniques tel que le pied diabétique.

- Le diabete et sport, le diabéte et voyage.

* Sources et références utilisées :

. L’information donnée doit étre fiable et indépendante de tout intérét
commercial. Elle doit étre conforme aux données de la science afin d’assurer la
crédibilité et la plus grande justesse de I'information.

. Une recherche des consensus et des recommandations pour la pratique
clinique a été effectuée aupres d’organismes officiels et de sociétés savantes tel que

I’HAS, afin d’apporter des informations validées.
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4- Appliquer les conseils de rédaction et de présentation :

- Les supports doivent étre lisibles et compréhensibles :

e Un texte lisible est intelligible, facile a retenir et se lit avec plaisir et sans
peine.

e Augmenter la lisibilité du support éducatif est un point fondamental et
incontournable.

e Pour améliorer la lisibilité du texte écrit dans nos supports, nous avons
réalisé des documents bilingues, en arabe et en francais, ou on a essayé
de :

- Privilégier des phrases courtes.

- Utiliser les formes affirmatives et actives.
- Utiliser des mots et des verbes actifs.

- Eviter la redondance et la paraphrase.

- S’adresser directement au lecteur.

Par rapport au contenu, on a tenu a éviter le jargon médical et les mots

abstraits ou trop longs, et a expliquer les termes plus ou moins compliqués.

+ Les supports doivent étre de forme attrayante et aidant a la

mémorisation :

On a essayé de concevoir un support suffisamment attractif pour soutenir

I’attention de nos patients.

L’utilisation des photos, schémas et illustrations a été privilégiée

> La charte graphique et visuelle : caracteres et disposition du texte

Il n’y pas de regle unique pour choisir la police de caracteres et la disposition

du texte. Néanmoins on s’est appuyé sur les éléments suivants en les adaptant aux

caractéristiques du public a qui s’adressent nos supports et a leur utilisation prévue.
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Ces éléments contribuent a améliorer la lisibilité du document :

- La structure du texte: on a utilisé des encadrés réservés aux messages
essentiels et inséré des illustrations afin de rendre les documents plus agréables a
lire.

- La dimension des caractéres : on a utilisé des polices courantes et lisibles,
avec une taille des caracteres fixée a au moins 11 pour le texte et plus pour les
titres.

- Le dessin des caractéres : on a privilégié les mots en minuscules qui sont
généralement plus lisibles que ceux en majuscules. Nous avons également utilisé
ponctuellement caractéeres gras afin de rendre le texte plus vivant.

- La ligne justifiée ou non : la vitesse de lecture ne semblant pas étre affectée
par des textes justifiés ou en justification libre.

- La longueur des lignes : courtes ou longues qui pourraient géner la vitesse
de lecture.

- L’espacement entre les lignes et entre les mots : On a utilisé I'interlignage
pour faire ressortir la structure du texte et des espaces, ni trop faibles ni trop

importants entre les mots pour ne pas géner la lecture.
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RESULTATS
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A Travers ce travail, nous avons réalisé plusieurs supports éducatifs visuels et
audio-visuels en arabe et en francais, destinés essentiellement a I’éducation
thérapeutique des patients diabétiques afin d’améliorer leur vécu de la maladie et

par conséquent leur qualité de vie.

I- Les supports visuels :

1- Bandes dessinées :

On a concu plusieurs bandes dessinées, en arabe, riches en illustrations

adaptés a notre contexte, dans le but de faire passer des idées claires et de divertir.

1-1- Bande dessinée sur le pied diabétique :

c
HASSAN li
U o
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1-2- Bande dessinée sur les complications aigues du diabéte :

S oSull (a el 3alad) Cilie Ladl)

taf-“’a

Ao LU, 0

1-3- Bande dessinée sur I’alimentation chez le diabétique :
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1-4- Bande dessinée sur le diabéete et voyage :

s
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2- Affiches :

On a réalisé également plusieurs affiches en utilisant des photos en couleur de

meilleure qualité et des messages courts et directs afin d’attirer I’attention des gens.

2-1- Affiche sur le diabéte au quotidien :
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2-2- Affiche les signes clinigues des complications aigues du diabete

(hypoglycémie et hyperglycémie) :

tdal) CilieLiadll yal ol
@ Sl ylaal
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2-3- Affiche sur les facteurs de risqgue cardiovasculaires :
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2-4- Affiche sur la prévention du pied diabétigue :

Nhge )

jmiil;»;n%}uuﬁ_.. 10
4 e

gup Kl ALY 2 0
(Bl ndd cind e
s

Docteur EL KHADIR Sarrah

31



Elaboration de supports éducatifs pour I’éducation thérapeutique du patient diabétique

2-5- Affiches sur les sites et les techniques d’injection de I'insuline :

-+ Affiche sur les sites d’injection d’insuline
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* Affiche sur les techniques d’injection d’insuline
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II- Des supports audio-visuels :

1- Des vidéos d’Education thérapeutique sur le diabéte :

On a réalisé plusieurs vidéos d’éducation thérapeutique en arabe, afin de
sensibiliser la population générale. On a traité au total 6 chapitres du diabete :

- La définition et physiopathologie du diabéte sucré.

- Les complications aigues du diabete : hypoglycémie et hyperglycémie

- Les complications chroniques du diabete.

- Diabéte et grossesse

- Diabete et Sport.

- Pied diabétique.

1-1- Vidéo sur la définition et physiopathologie du diabéte sucré :

Endocrinologie CHU Fes

‘?"g_;S_....JI = W sml.a:ulsrﬁl dasd!
sealsdl o

gl 3:03l y]

»h A
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1-2- Vidéo sur I’hypoglycémie :

w Endocrinologie CHU Fés
N > 25avr.2017a00:45 -

Sl gorwa boadsldl dasll
aalsdl s
soglliislyaul

1

1-3- Vidéo sur I’hyperglycémie :

2.4 Endocrinologie CHU Feés
Yoe® 24mMai201731518-Q

Ls_)iu_” Soun ¢ laryl: Ll danl
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1-4- Vidéo sur le diabéte et grossesse :

o9 Endocrinologie CHU Fes
3juil. 2017213:39 - Q

Jaxdl g oSl dsyl )l Aol
Fleglliidlyal

1-5- Vidéo sur les complications chroniques du diabete :

) w Endocrinologie CHU Fés

o5l 23 ar03all SleLinalliduslsl dasl
ool sy
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1-6- Vidéo sur le diabéte et sport :

w Endocrinologie CHU Fés
e 21 0ct.2017211:48-Q

é_)s.‘u.”g oL Yldws ] Lol
NELE Y-SR 150

1-7- Vidéo sur le pied diabétigue :

w . Endocrinologie CHU Feés

3 avr. 2018 a 18:01 = &

oSl 243 : eyl dasl

_Dr EL Il(HADIR:Sarrah
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2- Des dessins animés :

Dans le cadre des supports audio-visuels, on a réalisé plusieurs dessins animés en

arabe afin d’animer les séances d’éducation thérapeutique.

2-1- Dessin animé sur le pied diabétique :

2-3-Dessin animé sur I’hypoglycémie :
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llI- Des carnets d’auto-surveillance glycémique :

On a concu des modeles de carnets pour l'auto-surveillance glycémique

qguotidienne en Arabe et en Francais en fonction du schéma thérapeutique adopté.

1- Carnet d’auto-surveillance glycémique « Schéma Basal-Bolus » :

bous schéma Basal-Bolus :

Nom et Prénom : Obijectifs Glycémigues : Poids : ... Kg

IP: ** Avant le repas ;.. IMC :...Kg/m2
*% 2h aprés le repas : ...

Age:

Semaine du .... Au...

Type(s) d'insuline (s) utilisée(s):... Dose totale d'insuline journaliére:... UI/Kg/jr
Evénements exceptionnels :
. . 1 . w4 i
Matin Midi Soir Malaises
hypoglycémique.
ok i
Date Avant petit Dose d'Insuline 2haprés Avant Dose 2haprés Avant diner Dose d'insuling 2haprés Au o Maladl_e .
déjeuner petit dejeuner d'insuline déjeuner diner coucher Rep.a:t. I'n habl?uel‘
R L dejeuner R L ** Activité physique.
Lundi
Mardi
Mercredi
Jeudi
Vendredi
Samedi
Dimanche
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Carnet d’auto-surveillance glycémigue « Schéma a deux injections

pré-mixées » :

Sous 2 ou 3 injections prémixées :

Mom et Prénom :
e

Age:

Semaine du ... Au ...

Type{s) d'insuline (5] utilisée(s).—

Ohjectifs Glycémiques -
** avant le repas : _.

** Zh aprés le repas @ .

Dose totale d'insuline journaligre/Kg/jour -

Poids : ... Kg

IMIC: . Kg/m2

Evinements exceptionnels :
. . ** Walaise hypoglycémique.
Matin Soir ** Maladie
** Repas inhabituel.
= hetivité ique
Date Activité physique.
Awant peait Dose dinsuline Svantdiner | Dose dinsuline Au coucher
déjgunar pré-minée pré-mixée
Lund
hdard
Marcred
beud
Wendred
Samed
Dimanche

Docteur EL KHADIR Sarrah

40



Elaboration de supports éducatifs pour I’éducation thérapeutique du patient diabétique

'\\wﬂ )

sl il

: e
L [IP] gl e

2Ll

Al Aadli

Tosmdidd e
s s e gl &

(pall 325 el el gt 35 g £ paas JEETS SN P U s RAAE) L caeadl AR i (Al opgd
el c‘lg.nl'l 5
(=B LN agall g | el ds pa | sldadl g | fud gyl 45 gkl e E,

ey |

elas Y1

Axaal

il

]

Docteur EL KHADIR Sarrah

41



Elaboration de supports éducatifs pour I’éducation thérapeutique du patient diabétique

3- Carnet d’auto-surveillance glycémique « Sulfamides

hypoglycémiants » :

Sous sulfamides hypoglycémiants :

Nom et Prénom : objectifs Glycémiques : Poids : ... Kg
P ** Bt he repas IMC ;... Kgfm2
Age: ** Zh apris be repas -

semaine du ... Au .

Type de sulfamides hypoglycémiants : O sliclazide O slimépiride, O sliguidone

Daose totale journaliére - ... mg/l

Eviremernts exceptionnels :
. . . . ) ** Mslaise hypoghpeimicue.
Matin Midi Aprés-midi Soir * Maladie
(15h e
Awant diner au coucher
Bwant petit HAwant déjeviner
déjeuner
Lund
Mard
Mercred
beud
Wendred
Samed
Dimanche
¢ asald gy adl
AT
Dot
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4—

Carnets d’auto-surveillance glycémique « Diabéte et Grossesse » :

Diabéte et grossesse :

Nom et Prénom : Objectifs Glycémiques : Poids : ... Kg
IP: ** Avant le repas : Terme de grossesse :.... SA
Age: ** 2h aprés le repas :
Semaine du .... Au ...
Type(s) d’insuline (s) utilisée(s) :... Dose totale d’insuline journaliére : ....Ul/Kg/jour.
Evénements exceptionnels :
** Malaise hypoglycémique.
bate Matin Midi Soir b TFogeEm
Avant Dose d'insuline 2h aprés Avant Dose 2h aprés Avant Dose d'insuline 2h aprés Au coucher - REF? i’nhabifue\.
petit petit déjeuner | dtinsuline Déjeuner diner Diner ** Activité physique.
déjeuner R L déjeuner R L
Lundi
Mardi
Mercredi
Jeudi
Vendredi
Samedi
Dimanche
oy 0o
geadly 5 Sl B
Tl )
Dol
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DISCUSSION
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|- Définitions et objectifs de I’éducation thérapeutique :

+ Différentes définitions de I’éducation thérapeutique :

La définition de I’organisation mondiale de la santé, en 1997, est la suivante :
« I’éducation thérapeutique permet d’aider les patients a acquérir ou a maintenir les
compétences dont ils ont besoin pour gérer au mieux leurs vies avec une maladie
chronique. Elle fait partie de facon 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 (ainsi que leurs familles) conscients et
informés de leur maladie, des soins, de [|'organisation et des procédures
hospitalieres, et des comportements liés a la santé et a la maladie. Ceci a pour but
de les aider a comprendre leur maladie et leur traitement, collaborer ensemble et
assumer leurs responsabilités dans leur propre prise en charge, dans le but de les
aider a maintenir et a améliorer leur qualité de vie »[10].

Cette définition a été ensuite reprise par la haute Autorité de santé en 2007
dans son guide méthodologique élaboré par la structuration d’un programme
d’éducation thérapeutique [11, 12].

L’éducation thérapeutique est donc une approche humaniste centrée sur le
patient, ses besoins et ses ressources. Elle est proposée non seulement pour aider le
patient a comprendre sa maladie et son traitement mais aussi pour I'aider a devenir
autonome

Au cours de ces vingt dernieres années, I’éducation des patients s’est
implantée et a rencontré de nombreux succes avérés. Elle propose un grand nombre
de formations dans plusieurs maladies chroniques, et diffuses des informations sur
les comportements de santé liés a une maladie et a ses traitements. Le malade

chronique recoit ainsi une information quasi compléte sur sa pathologie et ses
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complications, les symptomes principaux a repérer, la pertinence d’un traitement et
les mécanismes d’action des médicaments etc. [13]

+ Les objectifs de I’éducation thérapeutique :

En se donnant comme objectif de permettre au patient d’augmenter ses
connaissances, ses compétences, de lui faire prendre conscience de son diagnostic
et de ses facteurs de risque. L’éducation thérapeutique lui permet d’étre réellement
partenaire des soins pour la prise en charge de sa santé a long terme. La personne
peut ainsi apprendre a reconnaitre et interpréter certains symptomes, pratiquer une
mesure physiologique, y répondre par un comportement adapté a I'urgence ou en
prévention, se faire accompagner pour changer un comportement, etc.

Outre I’amélioration de I'observance thérapeutique et la diminution des
complications, I’éducation thérapeutique vise a améliorer la qualité de vie des
patients. [14]

Selon la Haute Autorité de la santé en 2007 les finalités de I’éducation
thérapeutique consistent principalement sur I'acquisition des compétences d’auto-
soins et d’adaptation [15].

v L’acquisition des compétences d’auto-soins :

Les auto-soins représentent des décisions que le patient prend avec

I'intention de modifier I'effet de la maladie sur sa santé, et qui consistent a :

Soulager les symptomes

- Prendre en compte les résultats d’une auto-surveillance, d’une auto-
mesure

- Adapter des doses de médicaments

- Initier un auto-traitement

- Réaliser des gestes techniques et des soins
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- Mettre en ceuvre des modifications de mode de vie (équilibre diététique,
programme d’activité physique, etc.)

- Prévenir des complications évitables

- Faire face aux problemes occasionnés par la maladie

- Impliquer son entourage dans la gestion de la maladie, des traitements et
des répercussions qui en découlent. Parmi ces compétences d’auto-soins,
des compétences dites de sécurité visent a sauvegarder la vie du patient.
Ces compétences sont considérées par les professionnels de santé comme
indispensables et prioritaires, a acquérir par le patient ou ses proches.

v L’acquisition des compétences d’adaptation :

L’éducation thérapeutique s’appuie sur le vécu et I’expérience antérieure du
patient, et prend en compte ses compétences d’adaptation (existantes, a mobiliser
ou a acqueérir).

Les compétences d’adaptation recouvrent les dimensions suivantes (qui font
partie d’un ensemble plus large de compétences psychosociales) :

- Se connaitre soi-méme, avoir confiance en soi

- Savoir gérer ses émotions et maitriser son stress

- Développer un raisonnement créatif et une réflexion critique

- Développer des compétences en matiere de communication et de relations

interpersonnelles

- Prendre des décisions et résoudre un probleme

- Se fixer des buts a atteindre et faire des choix

S’observer, s’évaluer et se renforcer.
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Les compétences d’adaptation reposent sur le développement de |'auto-
détermination et de la capacité d’agir du patient. Elles permettent de soutenir

I’acquisition des compétences d’auto-soins.

lI- Les populations bénéficiaires et les intervenants concernés

par I’ETP :

< Les populations bénéficiaires de I’ETP : [16]

+ Patients :

Une proposition d’ETP doit étre présentée a toute personne, enfant et ses
parents, adolescent, adulte ayant une maladie chronique, quels que soit I’age, le
type, le stade et I’évolution de sa maladie. Si cette proposition est acceptée par le
patient, elle doit s’adapter a ses besoins et ses demandes, que [|'étape de
« diagnostic éducatif » doit identifier.

+ Entourage du patient :

Les proches (parents d’enfants ayant une maladie chronique, conjoint ou
compagnon, fratrie, enfants de parents malades, personne de confiance, etc.)
peuvent étre associés a la démarche d’ETP, s’ils le souhaitent.

> Les intervenants concernés par I’ETP :

+ Professionnels de santé :
Différents niveaux d’intervention dans la démarche de [I’éducation
thérapeutique sont possibles pour les professionnels de santé et nécessitent une

coordination et une transmission d’information [16].
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> Informer, proposer une ETP, suivre le patient :

Tout professionnel de santé, impliqué dans la prise en charge usuelle d’un
patient ayant une maladie chronique, doit informer le patient de la possibilité de
bénéficier d’'une ETP, et doit la lui proposer en lui décrivant les ressources locales.

Toute rencontre du patient avec un professionnel de santé, notamment avec
celui qui a initié I’ETP, est une occasion d’aborder avec le patient le vécu de sa
maladie et de sa gestion, et de s’assurer du maintien des compétences en particulier
de celles de sécurité.

> Réaliser I'ETP :

Dans le champ de la maladie chronique, la mise en ceuvre de I'ETP requiert
souvent |'intervention de plus d’un professionnel de santé, voire d’emblée le recours
a une équipe multidisciplinaire. La composition de I’équipe qui réalise I’'ETP dépend
du public-cible, en particulier de son age, du stade et de I’évolution de la maladie,
et de la nature des compétences a acquérir par le patient.

> Etre Formé pour mettre en ceuvre I’ETP :

L’ETP est mise en ceuvre par des professionnels de santé formés a la démarche
d’ETP, aux techniques de communication et aux techniques pédagogiques qui
permettent d’aider le patient a acquérir des compétences d’auto-soins et
d’adaptation, au travail en équipe et a la coordination des actions.

+ Autres professionnels pouvant étre impliqués :

D’autres professionnels peuvent intervenir soit en contribution directement a
la démarche éducative, soit en proposant une réponse adaptée aux difficultés du
patient et de son entourage ou des professionnels de santé qui mettent en ceuvre
I’ETP : psychologue, travailleur social, éducateur en activité physique adaptée,

pédagogue de santé, etc.
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+ Patients et associations [17] :

L’intervention des patients dans les séances collectives d’éducation
thérapeutiques peut étre complémentaire de l'intervention des professionnels de
santé. Elle contribue a la démarche éducative par :

- un partage d’expériences de la maladie ou des traitements.

- un relais des messages délivrés par les professionnels de santé.

- un échange sur les préoccupations quotidiennes, la résolution de

problemes et les ressources disponibles.

Les associations de patients peuvent également participer a I’éducation

thérapeutique, afin d’informer, d’orienter, et de soutenir le patient et ses proches.

llI- Les étapes et les fondements de I’éducation thérapeutigue :

Le rapport de 1998, élaboré par groupe expert de I’'OMS Europe, constitue le
rapport de référence pour les orientations du développement de [|’éducation
thérapeutique. Il définit les aspects spécifiques et qualitatifs relatifs a cette activité
en indiquant qu’il s’agit d’'un processus d’apprentissage centré sur le patient et
adapté a ses besoins, nécessairement intégré au traitement et aux soins, ayant un
caractere multi professionnel et multidisciplinaire et nécessitant pour les
professionnels de santé de suivre des formations méthodologiques [10].

Au travers des pratiques éducatives des équipes soignantes, il est possible de
repérer quelques constantes. L’éducation thérapeutique du patient est le plus
souvent assimilée a une sensibilisation et a une information du patient en groupe.
De plus en plus fréquemment s’ajoutent a ces « cours » des groupes de partage sur
le vécu de la maladie, des entretiens individuels, des ateliers et des travaux

pratiques.
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Ces dernieres années, des séquences éducatives basées sur les activités de la
vie quotidienne ont pris place dans nombre de programmes. Le cours de diététique
peut étre couplé avec la prise des repas, celui sur les complications des pieds
associé a un travail sur la sensibilité ou les ressentis. Des activités physiques réelles
sont introduites et pratiquées a I’extérieur dans des gymnases ou des piscines. Dans
certaines équipes, l'art-thérapie et la danse-thérapie sont venues enrichir les
programmes éducatifs pour les patients diabétiques [18].

Malgré les apports évidents de I’éducation thérapeutique, les patients
continuent d’avoir des difficultés a mobiliser leur acquis hors du lieu de formation.
Cela reste un sujet de préoccupation pour les professionnels de santé.

La littérature propose quatre modeles pour penser I'acte d’apprendre, c’est-a-

dire quatre conceptions différentes de I'apprentissage « Encadré 1 ».

1. Dans le modéle de I'empreinte, la personne en formation est
une page blanche a imprimer. Elle apprend essentiellement
en écoutant et mémorisant. L'enssignant organise son
message et le transmet.

2. Dans le modéle du condiionnement, apprendre c'est
exécuter et répéter des opérations mentales, des gestes et
des comportements. Le postulat est que I'apprentissage
n‘a pas besoin de prendre du sens en rapport avec la avie
intérieure » de la personne. L'enseignant crée des situations,
décompose la tache en unités d'apprentissage et propose
des renforcements, positifs ou négatifs.

3. Pour les tenants du modéle constructiviste, ["acte
d'apprendre est une réorganisation du savoir antérieur
par celui qui apprend, a travers une mise en relation des
données nouvelles avec celui-cl. En se confrontant a des
situations-problémes, |'apprenant cherche, tatonne et
valide des hypothéses, retrouvant ainsi un nouvel égquilibre
de ses savoirs. L'enseignant privilégie toutes les situations
qui mobilisent |'apprenant, et s'appule sur toutes ses
expériences de vie, l'incitant a la recherche et a la réflexion.

4. Pour les post-constructivistes, apprendre est un phéno-
méne paradoxal. L'apprenant doit remettre en question et
déconstruire ses savoirs anténeurs pour en intégrer de nou-
veaux. La encore, |'apprenant est auteur de son apprentissage.
L'enseignant crée un environnement favorisant des activités
multiples interférant avec le systéme de pensée de la personne
pour la conduire & dépasser ses conceptions et a en élaborer
d'autres, plus pertinentes pour son projet. Dans ce modeale, on
apprend seul mais pas tout seul [9].

Encadré 1 : Quatre modeles d’apprentissage [19]
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Selon les dernieres recommandations de la HAS (Haute Autorité de Santé en
France) et indépendamment de la maladie chronique et des compétences a
développer, une éducation thérapeutique structurée doit étre mise en ceuvre a partir
d’un programme et d’une planification de quatre étapes [10] « Figure 1 et 2 » :

> La premiere étape : est |'identification des besoins de chaque patient,
dont ressortiront, au moyen d’un diagnostic éducatif, les composantes
pédagogiques, psychosociales et biomédicales. Ce diagnostic doit permettre au
professionnel :

v' 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.

' gestion " ou " controle

v D’identifier le type de 'qu’a le patient de sa
maladie : soit un contrble interne permettant une attitude active, soit un
contrbole externe amenant une attitude passive. Il faut noter que ce type de
gestion dépend fortement de certaines variables : sexe, niveau
socioculturel, insertion sociale, entourage familial...

v' D’identifier son stade d’acceptation de la maladie.
v D’identifier et comprendre ses priorités.
> La seconde étape : consiste a formuler avec le patient les compétences

a acquérir ou a mobiliser et a maintenir au regard de son projet, de la stratégie

thérapeutique et de ses priorités, et a les négocier avec lui a fin de planifier un

programme personnalisé d’ETP, de les communiquer sans équivoque au patient et
aux professionnels de santé impliqués dans sa mise en ceuvre et le suivi du patient,

et de concevoir I’évaluation individuelle sur la base des compétences négociées avec

le patient.
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> La troisieme étape : consiste a sélectionner les contenus a proposer lors
des séances d’ETP, les méthodes et techniques participatives d’apprentissage qui
facilitent les interactions et les médiations avec le patient et ses proches pour

I’acquisition de compétences, et a mettre en ceuvre le programme d’ETP.

> La quatrieme étape : est celle de I’évaluation des compétences acquises
par le patient (acquisition de compétences, adaptation, changements mis en ceuvre
dans la vie quotidienne), du déroulement et de la pertinence du programme,
indiguant ainsi au patient et aux professionnels de santé ce que le patient sait, ce
gu’il a compris, ce gu’il sait faire et appliquer, ce qu’il lui reste éventuellement a

acquérir, la maniere dont il s’adapte a ce qui lui arrive

Le
diagnostic
éducatif

Identification
des besoins
et réalités du

patient,
potentialités
et difficultés Négociation Méthodes
d'objectifs avec pédagogiques
le patient
[compétences
et capacités & "
acquérir)
.lﬁppre?tis;sagde par Evaluation
es patients des .
CONMNaissances, du patlent
habilités et
techniques

(supports éducatifs) I/_.—\
* Raisonnements,

gestes de soins,

technigues,
changements
acquis

* Améliorations des

parametres
cliniques et

biclogiques.

Figure 1 : les quatre étapes de I’éducation thérapeutique selon la HAS [10].
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Se rencontrer
Partager
Evaluer acquis Définir les besoins
et processus éducatifs
Cheminer ensemble : S'accorder sur
dans I'apprentissage létat des lieux
Définir contenus et Déterminer les objectifs
méthodes adaptés d'apprentissage et les
critéres d'atteinte
Négocier le
projet éducatif

Figure 2 : La roue de I’éducation thérapeutique [20]

IV- L’intérét de I’entretien motivationnel dans [|’éducation

thérapeutique :

+ La motivation :

La motivation peut étre définie comme un « état d’activation » de la personne
vers un motif a satisfaire. Elle apparait comme un processus paradoxal et
systémique n’admettant pas de recettes. Toutefois les éléments de sa genese et de
sa dynamique peuvent étre décrits globalement, et un certain nombre de conditions
favorables repérées et formulées. La motivation s’enracine dans I'appétit, le désir, le
sens [21].

A ce titre, elle releve de maniere irréductible de I’élan vital de la personne.
Dans le méme temps et de facon antagoniste elle est influencée par les parametres

extérieurs « Figure 3» [21].
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Ainsi les soignants jouent un role central pour nourrir ou étioler la motivation
de la personne : d’une part en favorisant I’engagement du patient dans son projet
de santé a chaque étape de son processus d’apprentissage [22].

Le maintien de la motivation dans le temps est d’une grande complexité. Il
dépend du sens ou du plaisir que le patient trouve au quotidien avec ses nouvelles
habitudes de vie. Trouver du plaisir a une pathologie n’a rien d’évident.

Dans le cas des personnes vivant avec une maladie chronique, la motivation a
poursuivre les efforts s’enracinera dans la possibilité de vivre une vie qui leur
convient, plutdét que dans la bonne gestion de leur maladie. L’atteinte des objectifs
et le renforcement de l'autonomie de vie peuvent étre une autre source de
motivation.

A linverse I’échec profond et répété sans horizon est une source de
démotivation. Le soignant a donc la responsabilité pour aider le patient a

dédramatiser I’erreur sans la considérer comme une faute.

La société Les soignants
Place Ecoute
Participation Atftitudes
Influence ] ; Personnalites
A, Estime Sentiment
Media +> Besoins de soi ||dautonomie)/ P Donne du sens
Culture Propose un projet
thérapeutique
Projet Sens
Plaisir
Motivation interne
Libido sciendi
L'autre L'environnement
La famille d’apprentissage
Les autres patients Faire comprendre les liens
Echange Travail de groupe
Partage i Délimiter les risques et
Reconnaissance REUSSITE l'autonomie du patient
Valorisation Hospitaliser / ambulatoire

Figure 3 : les parameétres internes et externes de la motivation [22].
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+ L’entretien motivationnel :

Selon la définition de Miller et Rollnick : « I’entretien motivationnel (EM) est
une méthode directive, centrée sur le client pour augmenter la motivation
intrinseque au changement pour I’exploration et la résolution de I'ambivalence »
[23].

Cette méthode de communication a été utilisée initialement pour favoriser le
sevrage alcoolique, il a élargi son champ d’application a toutes les situations ou un
changement est aussi compliqué que nécessaire notamment la préservation du
capital santé.

Selon Milluer et Rollnick, un EM bien conduit doit appuyer sur quatre principes
de base :

= Exprimer ’empathie :

L’empathie consiste a comprendre |'autre avec son bagage personnel remplis
de moments vécus, de sentiments, de points de vue en tout genre.... Ce doit étre
une compréhension sans arriere-pensées, sans jugement. La clé d'une
communication empathique se situe dans |'acceptation de ce qu'est l'autre.

Par ailleurs, I’'empathie ce n’est pas seulement de comprendre I'autre, c’est
aussi lui exprimer qu'il est entendu, compris et respecté. Cette posture d'acceptation
de la part de l'intervenant a pour but de renforcer la confiance du client en sa
personne et donc en ses capacités, prérequis essentiels pour entreprendre quelque
changement que ce soit [21].

=>Développer la divergence.

Il est nécessaire d'amplifier la divergence « naissante » entre ce qu'il est

actuellement, et ce qu'il voudrait étre. Lorsque le patient ressent cette divergence

augmenté, simultanément l'importance que revét le changement augmente aussi.
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Rappelons que Il'importance du changement est un des déterminants de la
motivation intrinseque.

Ceci nécessite bien évidemment de faire exprimer au patient ses valeurs, ses
projets, ses désirs,... Il faut partir a I'exploration de ce qui a, pour lui, le plus
d'importance. Si ceci se trouve en désaccord avec le comportement actuel, la
divergence s'amplifiera, augmentant par de méme, la probabilité que survienne le
changement [24].

=>Rouler avec la résistance.

La résistance est le fruit d'un processus interpersonnel. Généralement, elle
intervient lorsque l'intervenant prend le role de I'expert, et argumente en faveur du
changement, en livrant au patient tout un lot de conseils sur la facon d'y parvenir.
De ce cas, le patient, qui est, souvenons-nous, toujours ambivalent, n'a d'autre
choix que de contre-argumenter afin de soutenir l'autre versant de la balance, celui
du. Ainsi, chaque idée de l'intervenant se verra ponctuée par le client par un « Oui,
mais... ». Dans une telle situation, on parle de relation dissonante entre le client et
I'intervenant [21].

=>Renforcer le sentiment d’efficacité personnelle.

Le sentiment d'efficacité personnelle « concerne la croyance de l'individu en sa
capacité d'organiser et d'exécuter un comportement visant a produire un résultat
souhaité » [25].

Ainsi, il est démontré que plus le sentiment d'efficacité personnelle est grand,
plus la probabilité est grande pour que le changement intervienne [26].

Dans l'entretien motivationnel, l'intervenant ne doit donc pas négliger cet

aspect. Au contraire, il doit faire en sorte de soute.
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+ L’entretien motivationnel en deux temps :

La théorie transthéorique de Prochaska et DiClemente [27] souligne que le
changement s'effectue par étape, et a deux niveaux : dans un premier temps, au
niveau cognitif, et dans un second temps, au niveau comportemental.

R/

o Au niveau cognitif : c'est le temps de la réflexion sur les pour et les

contre du changement et du statu quo, puis celui de I'élaboration de la motivation
en faveur du changement.

% Au niveau comportemental : c'est le moment ou I'on met en pratique des

stratégies préalablement élaborées afin de parvenir a un changement effectif ; par
conséquent, c'est aussi le moment ou la motivation peut étre mise a rude épreuve et
doit ainsi étre constamment renforcée. Pour rappel, le lien entre les deux niveaux
est la prise de décision, c'est-a-dire I'engagement en faveur du changement.

Pour rappel, le lien entre les deux niveaux est la prise de décision, c’est-a-
dire ’engagement en faveur du changement.

Afin de respecter cette évolution naturelle du processus de changement, Miller
et Rollnick ont choisi de distinguer deux phases au cours de [I’entretien
motivationnel [28].

> Phase 1: «construire la motivation au changement » il s’agit de
résoudre I’ambivalence, et de développer la motivation intrinseque du client pour le
changement.

> Phase 2 : « Renforcer I’engagement au changement ». L’objectif est de
soutenir la motivation du client et de construire un plan adapté pour réussir

concretement le changement.
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V- Les bénéfices de I’éducation thérapeutigue :

De nombreuses études ont montrées dans le domaine du diabete les effets
favorables de I’éducation thérapeutique pour le patient : réduction du nombre
d’incidents aigus, retard a I’apparition des complications, développement des
compétences d’auto-soins et des compétences psycho-sociales [29].

L’ETP participe donc a I’amélioration de la santé du patient (biologique,
clinique), et a 'amélioration de sa qualité de vie et de celle de ses proches.

+ L’efficacité des actions éducatives en termes d’HbAIc :

Concernant |'efficacité des actions éducatives en termes d’HbATc, I’ensemble
des résultats présentés est en faveur de la promotion de I’éducation thérapeutique.
En effet, tous les travaux montrent une diminution de I’'HbAT1c entre I'inclusion et la
fin a la participation a I’étude, mais cette diminution n’est pas toujours
statistiquement significative [30].

+ L’impact économique des actions éducatives :

Concernant I'impact économique des actions éducatives, la quasi-totalité des
travaux est en faveur d’une diminution des couts de prise en charge du diabete
comme le montre la revue de la littérature de Boren et al en 2009[31].

Plus précisément, il existe une diminution de Ila consommation
médicamenteuse chez les patients ayant bénéficié d’actions éducatives, comme cela
a été démontré dans la méta-analyse de de la cochrane et dans I’essai LOOK AHEAD

[32].
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VI- Techniques et Outils pédagogiques :

Les techniques et outils pédagogiques sont nombreux, et n’ont pas toujours
été validés. Le choix de ces ressources doit se faire de maniere concertée par les
professionnels qui mettent en ceuvre collectivement un programme d’ETP. Ces
ressources doivent étre disponibles, accessibles, adaptées aux objectifs de la séance
d’ETP. Leurs modalités d’utilisation décrites et les professionnels de santé formés a

leur utilisation. [16]

1- Les techniques :

Les techniques pédagogiques, utilisées au cours des séances d’ETP collectives,
individuelles, ou a des moments d’auto-apprentissage pour le patient, sont dédiées
a I'acquisition de compétences d’auto soins. Elles integrent dans leur conception et
leur animation des modalités de développement de compétences

Ont été retrouvées dans la littérature les techniques pédagogiques suivantes

[16]:

Exposé interactif

e Travaux pratiques

e Etude de cas

o Atelier

e Table-ronde

e Activités sportives

e Remue-méninges

e Jeuderodle

e Simulation a partir de I'analyse d’une situation ou d’un carnet de

surveillance
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e Simulations de gestes et de techniques

e Témoignage documentaire

Les criteres de choix d’une technique d’apprentissage sont les suivants :

- La pertinence, au regard de la compétence a acquérir et des objectifs de la
séance d’ETP.

- Le respect des principes d’apprentissage : participation active, interactivité,
progression a un rythme individuel.

- La propriété et la technique a mettre en lien le contenu du programme
d’ETP et I'expérience personnelle du patient.

- La commodité des techniques : facilité d’application et emploi régulier dans
le contexte ou se déroulent les séances.

- L’adaptation au public (age, niveau de lecture et de compréhension,

difficultés d’apprentissage, etc...)

2- Les outils pédagogiques :

2-1- Définition et fonction de I’outil pédagogique :

Un simple support (livret, tableau, film) n’est pas un outil pédagogique : par
contre un support devient un outil pédagogique dans le cadre d’une démarche
quand il est élaboré pour aider un public a atteindre un objectif et/ou résoudre une
problématique, dans un contexte donné [33].

Les outils pédagogiques d’intervention en éducation et promotion de la santé
sont des ressources a la disposition et I'intervenant, pour le travail sur des savoirs,
savoir-faire et savoir étre dans le champ de la santé [34].

L’objectif de I'utilisation des outils pédagogiques est de :
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*= Enrichir leurs informations, mais aussi les aider a mieux comprendre et a
analyser les phénomeénes de santé, les soins et les services médicaux.

= Renforcer les aptitudes de I'autonomie des individus par rapport a leur
santé.

= Favoriser l'acquisition de certaines compétences pratiques et prendre
conscience des possibilités d’étre acteur de sa santé sur le plan individuel.

* Enfin, inciter a exploiter concrétement des possibilités de participation

pour améliorer la santé.

2-2- Les différents types de supports pédagogiques :

a) Les supports visuels :

% Polycopies (Livret, dépliant, brochure, affiche pédagogique, bande

dessinée...)

L’utilisation de ce type de support éducatif propose de nombreux avantages :
facilité d’utilisation, création originale, etc. Mais celui que I'on peut qualifier de
principal est sans nul doute la possibilité d’accompagner et de guider I’éduqué dans
son acquisition, sa sélection et sa mise en forme de I’'information [35].

v Le livret :

Le livret est un outil pédagogique qui se veut d’étre simple, souple et facile a
diffuser. Il permet d’apporter les informations de base concernant une maladie et
des conseils pratiques sur sa prise en charge.

Une bonne information est primordiale pour petits et grands. Pour un public

jeune, le livret d’étre ludique et tres visuel afin de joindre 'utile a I’agréable.
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4 Le dépliant et la brochure :

Parmi les outils de présentation, ce sont les plus simples, les plus accessibles.
IIs permettent de diffuser une information breve, concise et ordonnée. Elaborés
selon une méthode explicite, ils completent I'information délivrée oralement par le
professionnel de santé et peuvent aider le patient ou l'usager a participer aux
décisions qui concernent leur santé.

v La fiche pédagogique :

Comme la brochure, la fiche pédagogique est une fiche d’information qui
permet de répondre a un objectif précis. La seule différence est qu’elle se présente
sous la forme d’une seule feuille recto verso alors que la brochure se présente sous
la forme d’une feuille pliée en 2.

v L’affiche :

Les affiches et les annones généralement attirent 'attention des gens et
atteignent beaucoup de personnes. Les messages utilisés dans ces supports sont
courts et directs. lls ont bénéficié actuellement d’avancées technologiques
importantes, ils offrent une reproduction de photos en couleurs de meilleure qualité.

v La bande dessinée :

La bande dessinée est un moyen de communication permettant de raconter
des histoires par le biais de la combinaison texte-image. Elle permet de faire passer
rapidement des idées et de divertir grace a ces dessins clairs et peu de textes [36].

b) Les supports audio-visuels/informatiques :

Le contenu est trés varié avec possibilité de combiner différents types de
produits véhiculés via des supports multimédias : cassette vidéo et audio (de moins
en moins utilisées), CD ROOM, DVD ROOM, VCD ROOM (pouvant étre lus sur un

lecteur spécifique ou un ordinateur, Site Web, etc...
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Les informations véhiculées peuvent étre :
- Un contenu vidéo : films courts ou longs, spots publicitaires et dessins
animés.
- Un contenu audio
- Animation crée par les logiciels spéciaux (tel que I’animation flash)
- Contenu multimédia combiné (audio, vidéo, animation)

(o)) Divers : Jeu de cartes, ateliers de théatre, etc.

2-2- Critéres de gualité des supports pédagogiques :

TABLEAU |

Critéres de qualité essentiels

1. QUALITE DU CONTENU

Les sources utilisées sont identifiées.

Les informations sont d'actualité.

L'outil ne fait pas la promotion d'un produit ou d'une margue.
Le contenu est objectif et nuancé.

Le contenu est acceptable au regard de I'éthique.

Le contenu est pertinent par rapport au théme.

Le contenu est pertinent par rapport aux objectifs annoncés.

Yy -

3. QUALITE DU SUPPORT
Le support choisi est pertinent par rapport au destinataire.
Le support choisi est pertinent par rapport au sujet traité.

Le support choisi est pertinent par rapport aux objectifs annoncés.

Les consignes, régles, modalités d'utilisation sont claires.
Il y a un guide d'utilisation.
§'il n'y a pas de quide, l'outil peut &tre utilisé sans difficulté.

Le guide inclut la ou les méthodes pédagogiques.

La navigation est aisée.

L'interactivité est réelle.

4. QUALITE DE LA CONCEPTION

La conception de I'outil s'appuie sur une analyse des b des destinataires.

La conception de I'outil s'appuie sur une analyse de la littérature.

5. APPRECIATION D'ENSEMBLE

Il y a adéquation de l'outil avec les objectifs énoncés/fla raison d'étrefles destinataires.
L'utilisation de I'outil est possible dans les conditions prévues par le concepteur.

Figure 4 : Les critéres de qualité des outils d’intervention en éducation pour la santé

retenus par I’INPSE. [34]
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Vil- Modalités pratiques de mise a disposition des supports

pédagogiques :

Quelle que soit sa qualité, il ne faudrait pas laisser croire que ['outil
pédagogique peut se suffire, car en réalité son efficacité repose sur la compétence
de I’éducateur et sur les modalités de I’animation mises en place [37].

L’utilisation du document d’information va dépendre la stratégie de diffusion.
Cette derniére est influencée par le contenu, la présentation et le format du
document écrit [39].

Un support éducatif doit faire partie d’un véritable programme de prise en
charge. Il peut étre :

v Remis directement par le professionnel de santé en consultation, lors de
la réalisation de soins ou au cours d’une hospitalisation et en complément d’une
information orale :

e Diffusé dans les salles d’attente, dans les pharmacies, etc.

e Envoyé directement aux patients via les associations de patients ou d’autres

relais (caisses d’assurance maladie, mutuelles, etc.)

e Proposé en libre-service dans certains lieux publics (écoles, salles de sport,

etc.)[39]

Les lieux de mise a disposition n’ont pas été étudiés dans la littérature ni
comparés entre eux. Actuellement, il n’existe pas d’études permettant de préciser
les avantages d’un site par rapport a un autre, ni de préciser le lien entre des

besoins tres spécifiques ou un statut particulier et le recours a un lieu donné.
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VIII- Les Expériences nationales et internationales :

1- Les Expériences nationales :

1-1- Des brochures réalisées par la Société Marocaine d’Endocrinologie

Diabétologie Nutrition (SMEDIAN) [40].

Chaque Brochure est rédigée en Francais et traduite en Arabe, contenant
plusieurs illustrations afin de faciliter la compréhension pour le lecteur.

Plusieurs thémes ont été abordés notamment: la protection des pieds,
L’activité physique, L’auto-surveillance glycémique, L’hyperglycémie, Les techniques
et les sites d’injection d’insuline.

Ces brochures sont disponibles sur le site officiel de la SMEDIAN et accessibles
au public.

v La protection de vos pieds :
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v L’activité physique :

Amis diabétiques, @
ce qu'il faut savoir sur

L'activité physique
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v L’auto-surveillance glycémique :
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v

L’hyperglycémie :
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Les techniques et sites d’injection d’insuline :

@ Sl a1 Cypeleaalt 1B il
iy e e

fev-E ] fualgay Olaas

[
S
P 3y \,
@l O\
» R

.\.

unjasajulp saus xnedppuyd s
s st -

uonpelu,p
sa)1s 1@ sanbjuyrag sa

ans Jjones iney |1,nb a3 g ) fh g bl ol i i
‘sanbliaqelp siwy PR I | Pyt ey Te oy
55 o a8 o b 1 ) gl 3 il A b ' -

Docteur EL KHADIR Sarrah

68



Elaboration de supports éducatifs pour I’éducation thérapeutique du patient diabétique

1-2- Fiches pédagogiques :

Réalisées par Pr A.Balafrej (Professeur de Diabétologie-Pédiatrie a I’HOpital des

enfants de Rabat).
Elles contiennent un ensemble de recommandations rédigées en arabe et en

francais et sont regroupées dans un livret téléchargeable a partir du site de I'IDF

[41].

Al ol PR ik

1-3- Guide du jeune diabétique : Gestes de tous les jours

Il s’agit d’un livret réalisé par la Fondation ONA et sous la supervision du
Professeur A.Balafrej. Il est écrit en langue francaise et accompagné d’illustrations.

Il regroupe un certain nombre d’informations et de conduites a tenir pratiques
concernant la prise en charge au quotidien : Les signes d’hypo ou d’hyperglycémie,

analyse de la glycémie et des urines ainsi que les techniques d’injection d’insuline.
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2- Les expériences internationales :

2-1- En Algérie :

2-1-1- Pied diabétigue : Prévention et Traitement

Il s’agit d’une bande dessinée traitant le pied diabétique, publiée en Arabe et
en Francais[42].
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2-1-2- « DiabEduc junior »

C’est un programme d’éducation et d’accompagnement des jeunes patients
diabétiques de type 1. Il comprend neuf modules de formation, en francais et en
arabe : Diabeéte, auto-surveillance, insulinothérapie, hypoglycémie, hyperglycémie,

diététique, etc. [43]

2-2- En France :

2-2-1- Association d’aide aux jeunes diabétigues « I’AID » : [44]

-+ Site web :
w
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-+ Les cahiers de I’AJD : sont des documents pédagogiques créés par les
familles et leurs enfants par la commission pédagogique de I’AJD. lls abordent
certains aspects de la vie au quotidien avec le diabete et constituent un excellent
outil pour parler de la maladie avec les membres de la famille, les copains, les

enseignants...
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2-2-2: Le travail du Dr ELISE LERQY intitulé :« le diabéte de type 2 en bande

dessinée » un outil pédagogigue original pour faire comprendre la pathologie a

toute personne concernée [45].

Au terme de ce travail, plusieurs bandes dessinées sur le diabete de type 2 ont
été concues et considérées comme un outil tres intéressant pour faire passer au
patient des informations claires a propos de sa maladie et les mesures hygiéno-
diététiques qu’il doit adopter. En effet, différents chapitres du diabete ont été
traités :

- Explication de la pathologie (RGle du pancréas, Role de l'insuline, les

facteurs de risque du diabete de type 2...)

- Les traitements médicamenteux (Mode d’action de la Metformine, des

sulfamides hypoglycémiants, des Glinides, des Incrétines...)

- Les complications dégénératives.
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2-2-3 : « Chepe Education a la santé et Prévention » :

Il s’agit d’un concepteur et éditeur de bandes dessinées médicales destinées a
I'information et a la prévention dans le cadre de la santé publique [46].

* Site web :

Chepe [EWER el Professionnels de santé  Animations et autres  Nos partenaires  Liens utiles ~ Contact La Boutique Chepe

Docteur EL KHADIR Sarrah 75



Elaboration de supports éducatifs pour I’éducation thérapeutique du patient diabétique

* Bandes dessinées :

Plusieurs bandes dessinées en diabétologie ont été réalisées.

LES RYPOGLYCEMIES
dans le diabéte de type 1

LE PIED DIABETIQUE

prévention et traitement
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2-3- Belgique : I’Association Belge du diabéte « ABD » [47].

* Le guide du diabete : c’est I'ouvrage de référence de I’Association Belge
du diabete et il est remis a chaque personne adhérente a cette association. Il est
congu pour toutes les personnes diabétiques (ou parents de personnes diabétiques)
ainsi que tous ceux intéressés a comprendre la maladie. Il décrit le diabete de type 1
et le diabete de type 2, chez I’adulte comme chez I’enfant ou encore chez la femme
enceinte. Ce guide fait le point sur les différents traitements et les complications
éventuelles liées a la maladie. Les aspects sociaux liés au diabete de méme que

I'alimentation des personnes diabétiques sont aussi abordés.

Mieux comprendre pour mieux gerer ;

tﬂm ﬂwﬂll; u |I‘”I[I“I|||||”[m|”|l'l'lI

At kg i b ann

* La revue de I’ABD : Publication bimestrielle envoyée a tous les membres
de I’association. La revue comprend des articles de fond sur I’évolution des

traitements, la prise en charge ou encore des témoignages de personnes
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diabétiques. Des rubriques récurrentes consacrées a l’alimentation des personnes

diabétiques sont également proposées.

* Des bandes dessinées :

[

Assadation Belge du DR v
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2-3- Canada:

* Bande dessinée : « La petite histoire de Léon » [48] :

Le CHU de Saint-Justin a publié cette bande dessinée destinée
particulierement aux enfants agés de 2 a 8 ans atteints du diabete, ainsi que leurs

familles, et vise a les aider a mieux comprendre leur maladie.

Monique LanceeThe a1 \ <>

Suzanme Douesmard "™

Maorique Gorthier 1 P Ty S —
Angele St-facques b e
Wisstrations de Melina Di Cristo ————

* Mon livre personnel sur le diabéte de type 1 [49] :

Il s’agit d’un livret de 40 pages, écrit par S. J. Hollenberg, une grand-mere
d’un enfant diabétique. Il a été traduit en plusieurs langues notamment I’arabe. Ce

livret est disponible en téléchargement gratuit.
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CONCLUSION
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L’éducation thérapeutique constitue une pierre angulaire dans la prise en
charge du patient diabétique. Néanmoins le manque de supports éducatifs sur
lesquels s’appuyer pour animer les séances d’éducation thérapeutique constitue un

des obstacles rencontrés par les professionnels de santé.

Nous avons essayé a travers ce travail d’initier un projet d’éducation
thérapeutique du patient diabétique. La premiere étape était de proposer des
supports destinés au patient diabétique et son entourage, adaptés a notre contexte,
dans le but de rendre plus accessible I'information sur la maladie, son vécu et sa
prise en charge au quotidien et la prévention des différentes complications aigues et

chroniques.

Afin d’assurer la pérennité de ce projet, nous avons proposé des perspectives
pour ce travail par :
- L’évaluation des supports réalisés par les patients diabétiques et leur
entourage.

- une diffusion plus large de ces documents au niveau national.
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RESUME
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Introduction : L’éducation thérapeutique est une étape fondamentale dans la

prise en charge des patients diabétiques. Elle vise a la fois a transférer des
compétences au patient, a négocier les objectifs et les contraintes thérapeutiques et
a aider a modifier des comportements.

Objectifs du travail : L’objectif de notre travail est d’approuver la place de

I’Education thérapeutique dans la prise en charge du patient diabétique et de
réaliser des modeles de supports éducatifs adaptés a notre contexte destinés aussi
bien pour les patients diabétiques et leurs familles.

Matériels et Méthodes : Pour la réalisation de nos supports éducatifs, nous

avons établi un cahier de charge et une méthodologie d’aide a la réalisation des
documents, nous avons établi un cahier de charge inspiré principalement du Guide
méthodologique de I’HAS, I'INPES et des expériences des autres pays.

Résultats : Afin de permettre un accompagnement personnalisé, nous avons
réalisé plusieurs supports éducatifs en Arabe et en Francais.

- Des supports visuels a type de bandes dessinées et des affiches sur
différents themes concernant diabete : la gestion au quotidien, les complications
aigues, chroniques ainsi que le suivi.

- Des supports audio-visuels a type de vidéos de sensibilisation et dessins
animeés.

Nous avons concu également des carnets destinés a l'auto-surveillance
glycémique en fonction du schéma thérapeutique adopté.

Conclusion : Les supports éducatifs sont nécessaires pour la mise en ceuvre de

I’éducation thérapeutique chez le patient diabétique. Adaptés a notre contexte, ils
constituent des outils intéressant lui permettant d’acquérir les connaissances et les
compétences nécessaires pour une meilleure gestion de la maladie. Ces supports
doivent faire I'objet d’une évaluation aupres des patients afin d’en connaitre leurs

effets a court et a long terme.
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