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Introduction

Du Programme Régional de
Santé de Picardie...au concept

de lI'education therapeutigue

du patient,

contexte de |'éducation
thierapeutigue du patient en
France

chez nous en Picardie,

exemple de coordimation
nespitaliere

Coordoenmateny

concluye;
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) Le contexte de I’éducation
therapeutigue du patient en France :

La pratique clinigue en education
therapeutique:

Al minimum  un apprentissage
‘autogestion et un suIvi regulier...

¢ L’education_ approche
Interdisciplinaire et pluri
professionnelle...

L'accompagnement psychosocial
a adopter des comportements
POSItIfis>.

La mise en eceuNvre de technigues
pedagogigues favorisant
IFinteractivive

ILarplanification . Uniprincipe de
Progressivite, ... » tranisitereespal
e patlent danis sa vie guoetdienne:

ne evaluation:  Centree suries
COMmpPErences, larcapeaciterd”action
diU patienit en de sen evati de
SENE,
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II) Chez nous en Picardie,

¢ la personne soignée et de son
environnement

nombre croissant de soignants en
formation ou formes

» | e niveau institutionnel reqional :

Mais qui coordonne a l'echelle locale
I’education théerapeutigue 2

¢ Dans |les services ou reseaux de
soins

« QuI va garantir le processus
diintegration des programmes
educatifs dans lFaccomplissement

des soins: et dans le fonctionnement
de I"hepitall 2 »

En ville, des réseaux de soins

T eplial de'secieul les poles de
prévention et d’éducation

[ESi=ce! Suliiisant aujeuira a2

¢ Un travail d articulation
UnRe prse derdistance

une connaissance
suffisante
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[Il) Une proposition de
coordination hospitaliere :

¢ d'un comité hospitalier
dr*education du patient

¢ d'un déepartement specifigue
et autenome en education
therapeutigue

¢ Un coordonnateur ou

coordinateur

9 N cemite comsultatil
pluifaiisciplimaire
(Peut s elargif a
HRiterhespiralien

N

z|
URrcomite rmernnistivurronnel)
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Pour les services de
soins, un coordonnateur
Ou coordinateur

ne _histoeire de concepts :

¢ Un coordinateur, agira sur les
activitées en facilitant, organisant,
et promouvant les actions avec
les equipes.

« mettre en ordre »,

¢ Un coeordeonnateur., favorisera la
— cohérence globale des actions

. « charge de l'agencement des, elements
diUnrensemile seloni it planiiogigue;
POUr URE finfdeterminee >.

« C'est aul tifavers de
Fagencement des aches
GeSraliires
gluersasiencien pIrend
eNfme el signiicaron » .
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V) Le coordinateur :
Qui? son activite ?

1) «< Il sera un des |

Une expérience S s
0 fﬁfessmﬂﬁeHeJD rOCEeSSUS

d’encadrement, dintegration des

Une experience programmes
pedagogigue educatifs dans
Un « état | gccompllssenlwen
d’esprit » sante LACS S0InS SLIC
ol fionctionnement
PUDIIGUE de I’hopitall »
comite hospitalier
projet, AUl comite ceonsultatii

programmateur de pPlURdISCIRIRAIRE;
formations, 3) Il réunit et aideles
Da,ng, I_e departement équipes
specifique et autonome en Dans |es groupes

éducation thérapeutigue et P I :

dans les autres services, oluri disciplinaires
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Etre capable de
définir une nouvelle fonction,

Mais aussi :

Des competences |

- Se confronter

dans:

¢ Définir une
fonction

» SE
respoensabiliser

¢ Etre ['iartrateur
¢ Inscrire ce

¢ la néegociation
¢ l|la fermation

¢ la planification

o lForganisation

PIrECESSUS de
develeppen ent

¢ Evaluer les
effets

¢ Aider aux
Qrojes

¢ |I'évaluation

¢ la structuration

¢ la mediation

...et des

¢ Mobhiliser les

COMIPETENCES

CapPACItES
relationnelles.
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V) Cing réeflexions avant

conclusion :

La crise de la médecine
affecte surtout les maladies
chronigues

Les recettes n'existent plus
la ou Il'y a de IFhumain.
C'est liberer en chague
Nemme ce gui I'empeche
d’etre soi, Ul permetire de
StacCom I,

selon son « genie simgulier »

C'est recennaitie noetie
Ssemiplanliercenime sujet
parl 2Rt eienEcenIe

ohjel de seins.
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Cing réflexions avant de
conclusion (suite):

Les valeurs sont des
reperes par rapport

auxguels il importe sans

cesse de remettre a

'heure notre horloge
poalitiguie, collective et
nersonnelle. Sommes-
neus du cote d’une
morale utriitaire ou d*une
morale de ["alterite 2

La culture du dissensus,
c'est a dire celle de la
ceniirentation des: poilnits
de vue et de
I'affrontement des idées,
PIOUNE ENGRICEN ensuUITe dies

GG g Uit RENalssent pas
pPISErauNmalientenau.
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Pour terminer, rappelons nous
le... nouveau principe
d’Archimede:

« Toute idée neuve

Introdulte dans une
hlerarchie recoit,

de tous cotées, une
PresSsIon iUl
Petoulfe egale au
pleIdis de lFnerie
dierangee. »

Article disponible sur:
http://www.cadredesante.com
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