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Glossaire

ADOR Association Diabéte Obésité et Risques cardiovasculaires

AFS Association France Spondyloarthrites

AFVD Association Francophone pour Vaincre les Douleurs

APA: Activité Physique Adaptée

ARS Agence Régionale de Santé

AVRS Association Vosgienne des Réseaux de Santé

BEP Bilan Educatif Partagé

CH: Centre Hospitiger

CHRU Centre Hospitalier Régionale et Universitaire

CODAGEComité de Dispositifs d'Appui en Grand Est

CPN Centre Psychothérapique de Nancy

CNILY / 2YYA&aaArzy bl iA2yFfS RS fQLYF2NXI GAlc

CNRTLCentre national de Recherchiextuelles et Lexicales

ETP. Education Thérapeutique du Patient

GHRMSAGroupement HospitaligRégional Mulhouse Sud Alsace

GPS Guidances, Pédagogies et Sécurités

HAS. Haute Autorité de Santé

HDS Hébergeur de Données de Santé

HPST Hopital,Patients, Santé, Territoire

IDEY LY FANNASNI 5ALI §YS RQOGLI @

LORSERLorraine Sclérose en Plagues

MRSL Maison des réseaux de Santé Lunévillois

MSP: Maison de Sant®luri professionnelle

NSM: Nancy Santé Métropole

OMS: Organisation Mondiale de la Santé

PPS Plan Personnalisge Soins

PTAY tfF0SF2NX¥S ¢SNNAG2NALF S RQ! LIJdzA

RCPY wSaSldz /I NRA2 tNBOSYGA2y RQhoOoSNYIF A {

REDOM Réseau Diabete Obésité Maladie cardasculaire

REPPOPDEWS &St dz hoSaAdsS S 5A1K06804S RS fQoy Tl

RGPD Réglement Généralsla Protection des Données

RSMA Réseau de Santé de Metz Arrondissement

RSSARéseau de Santé du Sud Alsace

SSR Soins de Suites et de Réadaptation
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Préambule

[ QL YYSS Hnun + NBLNBASY(HS adzNJ £ S RSodzi RQlIYyySS
suivi des patients présentant une ou plusieurs pathologies chroniques. En effet, dansdete de la

Covid 19,qui a ciblé plus particulierement les patients fragiles présentant une ou plusieurs
comorbidités, il estapparu des différences de prign charge/ accompagnement du patien¢n
EducationThérapeutique du Patient (ETR)jisparitét interrogations quel que soit le lieu de mise en

dzdz@ Wdtant sur:

1 Le maintien des ativités pendant le confinement
1 La eprise des activités en présentigla fin du confinement

f QAy Of dzaAzy
Sa 2dz y2y =z
y2a LINI (Al dz

Cdanous a amené a nous poser les questions des distances, dditentpi R S
technologies dans la pratique éduda@S Sy LISNA2RS RS ONX a
au virage numériqgug’ SOSaal ANBS t f QS@2ftdziazy RS

La réflexiorreposesur :

1 Le constat de gestion disparate concernant la prise en charge des patients, dans les réseaux
L dza & LISOAFTAILdzZSYSYy (i YIA& ljdzA (2dz0KS f QSyaSy
ETP
1 La crainte exprimée par les patients sur le fait de ne plus avoiledere pas pouvoir se
déplacer Rayoir peur de <roiser» la@ A RMop t f QKL LIAGFE 2dz RFya f
f Le retour des personnels de résedux RS t ¢! O LI I GSF2NafJes (0 SNNIR (
questionnements concernantle@ YY Sy (i T I A NBes &réonstatregarticulidsy &
de laCovid 19?», «Aurat-2 y dzy LINPARSO®R f S RS f Q
91 Ladifficulté de planifier le @éconfinement»

Cela a été conforté par leskanges 4nformels» début mai, avec des réseaux de santé ainsi que la
lecture de parution tel que
9 http://www.cres-paca.org/ depot arkcms crpaca/ depot arko/articles/1815/eti@-
distance _doc.pdf
9 https://solidaritessante.gouv.fr/IMG/pdf/soinshors-covid-19.pdf

Nous proposons iciin documentqui seraévolutif, SG Ij dzA Said fS: FNUzZA G RQdzy (N
1 Professionnels du territoire Grand Est
i Patients experts
1 Etmsen lien avec les travaux récents pasur cette thématique.

Le format choisisous forme de fiches techniques indépendantes les unssudies, apour objectif
RQs ((iNB a2y iKISAME MBS MIFAGdzRSE Aat A2y LI NI t8a OGS


http://www.cres-paca.org/_depot_arkcms_crespaca/_depot_arko/articles/1815/etp-a-distance_doc.pdf
http://www.cres-paca.org/_depot_arkcms_crespaca/_depot_arko/articles/1815/etp-a-distance_doc.pdf
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/soins-hors-covid-19.pdf
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/soins-hors-covid-19.pdf

I. Généralités
At 2dzNJjdz2A RSOSt 2LIISNI £ Q9¢t t RAallyO

Le contexte de confinement en lien avec la pandémie de la Covid 19 a mis en évidence des
dysfonctionnements dans nos organisations et nous amene a repenser entierement nos
facons de faire. Maintenir les activités éducatives en présentiel, dans cetteisitiatrait
potentialiséle risque de contamination de personng®sentantdes comorbidités et a risque

RS RS@St 2 LIISNI deje&ionTaSNRESSV2 Selbh 1€ Baut Raniité de Santé
Publique (avis du 14 mars 2020).

En dehors déa situation de padémie, il apparait important de réfléchir au développement
RS tQ9¢t t: RAadGlyOS LJ2dzNJ
| Eviter une rupture de soins,
T {2dziSYANI £+ Y2UA@FGA2y RSa dzal 3SNAR Sy | &:
déplacement)
T ¢2dzOKSNJ RSa LI (A Ssysiématitudmient gupréserti€fl NBy 0 LI
f Inclure des patients difficilement mobilisablés LINRP 6 f § YS& RQlF O0Sa
2dz RS RSLX I OSYSyiX
Il nous faudra cependant prendre en compte les points suivants
1 Facture numérique
Technigues alternatives
Sécurité des échanges
Sécurité des équipes
Adaptation as contenus des séances éducatives (temps, pédagogies...)
Etre vigilant a ne pas
0 { Q2 NISWEHS RS  QAY F2 NYV I (degcehdaptdz RS  QSy a
o Partir sur des solutionseiés en maim
o Avoir dessolutions tout ETP ou incluaRS f QAYy G St f AsanSy OS |
réflexion préalable
o X

a
ahAo

=4 =4 =4 4
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[ § GNF @l At ljdzA &dzaAa G Said 1 deR3Fhubes dwGraRd dzy 3 |
9ald R2y G o I a3m@dsdntéds pay4profBsSaniels gpStiNdis experts. Il a

eté anendé par un comité de relecture incluant les structures non présentes pendant les
NBdzyA2yao /'S OGN @At FSNX fQ202SG RS NBI 2d
f QAVASNIAZ2Y RSa vy 2 dzoS defséraconinasEakcy & sof fhanSeienk | v &



B. Palier aux inégalités de santé en tenant compte de la fracture numérique

[ S& SyeSdzE RS tQ9¢t t RAaGHYOS a2yl Ydzf GALX ¢
a20AFtSa Sy alyisw»Sa [RS O0eky F MY HIBIOXKyY 28 & IR S
inégal selon les origines sociales, culturelles et géographiques des personnes les utilisant. En

STFSOs tQdziAftAaAlIdA2YyY RS OSa (GSOKy2f23ASa ySt
régulierement efi NB (i Sydzz dzyS o62yyS O2yySEAZY AyidSN
O2YLISGSyO0Sa FFTAY RQdziAft AaSNI OS YIGSNRSE S f

{St2y tSa O2yRAGA2ya RS OAS RS& LISNER2YyySa a2z
par visioconférence peut étrentravée par différents éléments. Le nombre de personnes
habitant le logement, par exemple, est un facteur déterminant, surtout mis en rapport avec

fI RAYSyaizy RS fQSaL) OS KFIoAdST S y2Y0ONB F
faits,etc.C& FI OG0 SdzNE & Ql 22dziSyid t OSdzE 1jdzS O2yyl A
LINBOFNRGS &a20AFtS SG ljdzA az2yd LRdNIFyd OS¢
adaptée.

[ Q9¢t t RAAGFYOS LISdzi RSOSY¥NI V¥QeOONEFAYf REC
L dzyS 2FFNB RS atryidsSe [ YAaS Sy NBaShkdz £ RA
aryids SiG LIdASydGazr LISNYSG 1 RAFFdzaAizy Sia f
adaptées. La coordination avec des acteugdetrains peut permettre de faciliter la mise a
RA&GLIAAGAZ2Y RQdzy YI GSNRSE Ay T2 NMNMlcdnditipdze8s R Qdzy
confidentialité, en travaillant par exemple avec des municipalités qui mettent a disposition

une piece dédiée.

C. Méthode de travall
a. Méthode

Les travaux se sont dérosléle mimai 2020 a mhovembre2020

[ Q9 &L OS wSaaz2dz2NOSa Sy 9¢t DNIYR 9ad F FlFAG
conception de ce document de Guidances, Pédagogies et Sé¢@R&en ETP a distance en

a2ttt AOAGI YO RSa I, Gansudzidmiet iddpdnIgilie. INgUS avensS solticied ¢ t

les réseaux de santé du Grand Est, les Maisons dé fd®P) etes Plateformes Territoriales

RQ! LILJdzA & o6t ¢! 0 @

Lors de la premiére réuon le 15 mai 2020, le groupe de travail a validé
9 [ QSEGSyaArz2y Rdz 3IN®ideLdd Suiteiziet dé Béadhpei@SRR S &
aa

/ SYyaNBa | 2aLIAGFfASNERE {LISOAlLfAaSa |Aya lj d:



T 01

YaAasS Sy LI OSORdavE O2WAR SR SRRSNMEB & G NHz
joindre au groupe et dedTEB du Grand Est ou assinage

f La méthode de trava@l f QS Ol §thrye@ds ENdonet le rendu:

1.
2.

© N OA W

Trois sougyroupes: prérequis, sécurités, pédagogies

La constitution des sotgroupes pour une représentativité homogéne des
territoires et des associations de patients

2 réunions pour chaque soygoupes de 1h1/2 chacune

Une réunion de ynthese avec restitution des réflexions des sgusupes
Envoi du document et relecture par le groupe

Remise en forme

Envoi au comité de relecture

Modifications incluant les retours du comité de relecture

o

j dzZQAf : Fl dzi NBG Sy AN \
Des constats et des difficultgsartagées au niveau régional

Des disparités de réponses suivant les structures
''yYS NBFOUAGAGS RSa LINRTSaaA LyagdEst.
Desparutions et des interrogations sur le plan nationaht conforté notre

travail

J
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b. Composition des sotgroupes de travail

I ADORAssociation Diabéte
Obésité et Risques

 Gérontonord
{ Resamest
T RSMA Réseau de Santé de Metz Arrondissemept

N

1, 2, 3 sommeil

1 /I NBRAIFIO ! 84207
professionnels de santé

T RCPO Réseau Cardio Prévention
RQh o S&lgstatA
i REDOM

 REDOM Jeunes
1 UGECAM Alsace

[ I Association Renaloo

)

1 AFVD Association Francophone poul

[ 9 Maison de santé La Saulamance

Vaincre les Douleurs
1 RéseawBantéColmar

fﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ

I RSSA Réseau 8anté du Sud Alsace

AFS Association France Spondyloarthrites
Centre Psychothérapique Nancy
LORSERorraine Sclérose En Plaques
Maison de santéle Tomblaine

MRSL Maison des réseatx Santd_unévillois
Nephrolor

NSM Réseau Nancy Santé Métropole

I AVRS Association Vosgienne des
Réseaux de Santé




I. ETP aistanceet sécurité

BENOFFI Sophie

Docteur en Pharmacie

[ hw{ 9t =+ H¢sRaimz@GNSE

CHOULEUR Frédériqy

Coordinatrice administrative

NSMRéseau Nancy Santé Métropole Nancy (54)

COLLARD Catherine

Médecin coordonnateur

MRSL Maison des réseatx Santd_unévillois (54)

FETTER Marleaure

Assistante de direction

RCPvSaSlkdz /I NRA2 t NB@SETYi A 2

FROMONT Sabine

Infirmiere

AVFR5Association Vosgienne des Réseaux de Santé Epind

GUIDER Jocelyne

Coordinatrice administrative

ADORAssociation Diabéte Obésité et Risques
cardiovasculairektain (55)

LAMPERT Sophie

Directrice

Gérontonord Thionville (57)

SCHMIDT Guilaine

Patiente ressource

Association Francgaise des Spondylarthrites

SIMON Amandine

Chargée de projets

Réseau Nephrolor (Lorraine)

SIMON Murielle

Attachée de direction et

wSalLkyalofs

R

Centre de réadaptation fonctionnelle Clémenceau Strasb
¢ UGECAM Alsag67)

STAUFFBRarion

Cheffe de projet

REDOMRéseau Diabete Obésité Maladie cardiovascu
Strasbourg (67)

WEIGEL Claudine

Infirmiére de coordination

RSSA Réseau de Santé du Sud Alsace Mulhouse (68)

I. ETP a distance et prérequis

BARELLEarine

Patiente ressource

Association Renalodube (10)

BONNEDISTEL Céline

Diététicienne

REDOMRéseau Diabéte Obésité Maladie cardiovascu
Strasbourg (67)

BROCHAYE Soléne

Chargée de projets

Carédiab Addica Reims (51)

DURAIN Danielle

Coordinatricemédicale

NSM Réseau Nancy Santé Métropole Nancy (54)

ESTEVE Valérie

Directrice

ADORAssociation Diabéte Obésité et Risques
cardiovasculairektain (55)

GERARD Lynda

Infirmiére

MRSL Maison des réseai Santd_unévillois (54)

HERFELD Christophe

Médecin, coordonnateur

Gérontonord Thionville (57

LEOBOLD Cindy

Consultante en santé publiqug

1,2,3 sommeil Strasbourg (67)

MBENGUE Mathiam

Coordonnateur administratif g
financier

Réseau Resamest Freymixigrlebach (57)

ADORAssociation Diabéte Obésité et Risques

PETIT Marc Kinésithérapeute . . .
P cardiovasculairektain (55)
RAMALANJOANA Docteur de médecine physiqt S
. , _ PYSIA% YGECAM Nd-Est Charlevillézieres (08)
Matthieu et de réadaptation

REYNAUD Gary

Educateur d'activité physiqu

RCP@Réseau Cardio NS @Sy G A2y RQ67H0 9

adaptée
SIMON Elodie Infirmiére Réseau Sant€olmar (68)
. s AVRRAssociation Vosgienne des Réseaux de Santé
VANCON Magali Infirmiere :
Epinal (88)
VANDEVELDE Estelle | Infirmiére RSSA Réseau de Santé du Sud Alsace Mulhouse (68
VILLEMIN Yolande Infirmiére [ hw{ 9t =+ L¢sRaiimz@GaB

10



ETP a distance et adaptation des pédagogies

BILDSTEIN Corinne

Médecin coordonnateur

Réseau Sant€olmar (68)

CESARI Sara

Diététicienne

AVRAssociation Vosgienne des Réseaux de Santé
Epinal(88)

CHENOT Anita

Diététicienne

AVRS, Association Vosgienne des Réseaux de Sant
Epinal (88)

FOUILLET Tania

APA

UGECAM Nd-Est Charlevilldézieres (08)

GALLIER Sophie

Directrice

Réseau Sant€olmar (68)

GUIRLINGER Sophie

Orthophoniste libérale
Référente ETP

Maison De Santé Tomblaine (54)

JOLY Aurélie

Infirmiere

Centre Psychothérapique de Nancy (54)

KESSLER Michele

Médecinet présidente du résea

Réseau Nephrolor (Lorraine)

KIERONSKI Aline

Diététicienne

RSSA Réseau de Santé du Sud AMatieuse (68)

LARGES Estelle

Diététicienne

AVRAssociation Vosgienne des Réseaux de Santé
Epinal (88)

LAURENT Sabine

Infirmiére référente ETP

ADORAssociation Diabéte Obésité et Risques
cardiovasculairektain (55)

LEGENDRE Claire

Patiente ressource

AFVDAssocigion Francophone pour vaincre les
douleursIntervenante au Centre de réadaptation de
Mulhouse (68)

MICELI Laurine

Diététicienne

REDOMeunesRéseau Diabete Obésité Maladie
cardiovasculairé&trasbourg (67)

MINOUX Audrey

Diététicienne

REDOMRéseau Diabéte Obésité Maladie
cardiovasculairé&trasbourg (67)

REGNIER Maryse

Kinésithérapeute

Maison de Santé La Saulamance Bijbt (52)

SUTTER Blandine

Coordinatrice référente en ETP

RSMA Réseau de Santé de Metz Arrondissement (5

WANDER Fanny

Coordinatrice administrative

MRSL Maison des réseaix Santd_unévillois (54)

Iv. Comité de relecture

Université Sorbonne Paris Nord (USPN), Unité de

ALOISIO ALVES Camila [Chercheure Recherche EXPERIZH a croisée des expériences
Agence Régionale dganté Grand Est
BECKNIRTH Genevieve |Médecin UTEP Mulhouse

BRASSELET Renato

Responsable du PO
Affaires Juridiques

Pulsy

DEMESMAY Carine

Docteur en Pharmacig

UTEP Colmar

GRULET Hervé

Médecin

STERhampagneArdenne

GUEMAZKHEFFI Fatiha

Médecin,coordonnateur

REPPOPDE Mulhouse (68)

Cadre de santé

HUMBERT Patricia coordonnateur UTEP Reims
NGUYENHILAMBERTPHwS a L2y al of

Linh RQS @I f dzi G A|UTEP Nancy
SORDET Christelle Médecin UTEP Strasbourg

VIGUIER Chriatie

Avocatassociée

Barreau de Strasbourg
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1. Former | es prof essiaxmoutiséts d S
solutions numériques 2 5
o T
= 0
: R . n O
2. Questionner | 0®t dupatiprgychol o L a

3. Connaitre les moyens matériels et techniques, et les
outils a la disposition du patient

4. Envoyer des documents écritsen amont doui
5. Réfléchiralapr ®s ence de | 6ai dant

6. Pr®voir | gaensasnmonttanaes pati en
7. Faire rappeler les patients la veille des séances

8. Prévoir, si possible, une animation en binbme

9. S6i nst abuneavirondeamerd calme

10.Projeter | 6®cran de | 6o msuwinn
mur blanc afin de mieux voir les patients

13




Fiche n1
Prérequis pour le patien¢t/ou aidant

Identifier les outils mis a disposition et leur fonctionnement
pour | O6ETP ° distance.

Se familiariser aux outils et solutions numeériques a
disposition pour les optimiser lors de la prise en charge ETP.

Verbaliser la compétence informatique lors du BEP (Bilan
Educatif Partagé).

Se familiariser avec la terminologieenlien avec
distance (visioc onf ®r enc e é)

Sbapproprier | e pr ottatcswoi$ @rla
structure (cf. protocole de consignes)

Faire un choix ®clair® pour
incluant des séances « a distance » (organisationnelle et
personnelle).

Anticiper la présence des :

o Aidants lors de séances pouvant étre support et
ressource

o Tiers (enfants, conjoints, personne de confiance) lors
des séances posant un probleme de confidentialité par
exemple

Soins)

14

ETP

GRAND EST

)

=

Q@

—
o 8
)
S
= =
= 0O
c Qo
S »
L >

)
L o
< 5
o =
L QO

A discuter lors
de
tQsStl 02
du BERBiIlan
Educatif
Partagé)

A préciser lors de la
construction du PPS
(Plan Personnalisé de



Fiche n°2
Prerequis pour le soignant

ETP

GRAND EST

Se former, se familiari s aux
outils et solutions numeériques, pour les maitriser et
accompagner les patients (prévoir en amont de la séance un
tutoriel).

)
=
@®©
c

2
o
(2]

Q2
S
>
(@)
o

0
=)
o
(&)
S

‘O
o

o

Fiche technique n2

Identifier le fonctionnement des outils mis a disposition et
les manques potentiels en terme de matériels/formations
permettant | édam®lioration d

|l denti fier l or s du BEP, dac

connexion, les outils a disposition (visioconférence via des

applications sur smartphone Obligation de

propositions de modalités du PPS. formation pour
les

Evaluer la capacité du patient et son intention/motivation a professionnels

choisir cette solution et recueillir son accord formel.

Créer et envoyer au patient un protocole de consignes
de :

o Connexion et déroulement de la séance,
o En tenant compte de la présence souhaitée ou non de
| 6aidant/ tiers avec | 6acen
o Enanticipant la présence de tiers (enfants, conjoints) lors
des séances.

Inclure lors du

z . consentement
Préparer la séance en amont

Pr®senter | 6detagénce en atroduction

15
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Fiche n°3
Prerequis pour la structure

()
S
=
o
o
>
o B
Dans |l a structure qui ,ileshessentielderraearouledlEsT | < ©
oy
S 5
Compétences Techniques adaptées™ | 6 ETP ~ di stance g 8
T Lister le matériel a disposition S o
1 Répertorier les logiciels a disposition = g
1 Cataloguer et prioriser les matériaux et logiciels nécessaires a une ETP % \g
a distance sécurisée. i o
Compétences Logistiques :
1 Procéder a la budgétisation du matériel/des logiciels/des formations du
personnel
1 Revoir la priorisation en fonction du budget Vérifier que les
T Penser ° | 6amortissement du mat ®r normes RGPD
T Organiser |l a mise en place de | 0E soient
o D®l ®guer | es diff®rentes acti appliquéeset
o Sbassurer de | a pertinence de respectées
0 ldentifierlesli eux de mi se en Tuvre (
vie du professionnel)
o Adapter Il e dossier patient
BEP, séances é )
o Adapter | es s®ances (p®dagogi
Compétences Humaines : o
o . . - Conditions
91 Identifier les compétences a disposition )
. . . adéquates au
91 Interroger les appétences des professionnels et bénévoles s .
R . télétravail * et
T Mettre en JTuvre | es moyens utile 3la
(formationi ni ti al e, formation continue .
: . N . . confidentialité
T Veiller | 6appropriation par | es
1 Manager a distance les séances et leur tenue en tenant compte de la
pédagogie adaptée
1 Simplifier la tracabilité des séances a distance

*https.//www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000041849917&categorieLien=id

16
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Fiche n°4

Criteres de toix de lasolution
numerique

Critéres étudiés Oui Non Commentaires

Criteres de sécurité

Conformité a la
réglementation RGPD
Certification « Hébergeur
de Données de Santé »

Fiche technique nr4
Critéres de choix de la
solution numérique

Patriot Act

Critéeres de prérequis
Facilit® doba
déutilisatio
patients

Facilité d'appropriation,
d'utilisation par les
animateurs

Critéeres pédagogiques

Caractere plaisant,
agréable de l'outil
(designeé)

Chat et possibilité
d'interaction des
participants

Régulation possible de la
parole / audio

Régulation possible de la
vue des personnes
Possibilité de partage

di aporama, Vv
Ouitils disponibles
intégrés au logiciel (écran
bl ancé)

Autres éléments
pédagogiques notables

Exemple de comparaison en Fiche n°17 ¢

17
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Fiche n°5
Relationsoignantz patient

La relation soignant patient passe historiguement par un face a
face. La crise sanitaire survenue en 2020 réinterroge cet état de
fait.

La relation de confiance est nécessaire a la mise en place d 6 u
alliance thérapeutique et constitue un critere indispensable a la
r®al i sation déun parcours ®duc

—
=
2
q‘_Un
o
~
-—
=
®©
=
2
o
(72]
=
§e)
=
)
0 d

Fiche technique n5

Privilégier le Bilan Educatif Partagé en présentiel
Il semble nécessaire de :

1 Evaluer| 60 ®t a't psychol ogique du
amont doune s®ance dOETP
Proposer une prise de contact individuel avant chaque
séance validant la participation ?

)

i Partir des connaissances et compétences de la personne

LOETP nbest pas directement ap
mémes regles que la télémédecine qui est une composante de la
télésanté. Selon le code de santé publique (art. L.6316-1), la Différence
télemédecine/télésanté est « une forme de pratique médicale a avec la
di stance utilisant | es techno télémédecine *
communication. »

*https://solidarites-sante.gow.fr/soinset-maladies/prisesen-chargespecialisees/telemedecine/articleAa

telemedecine

18
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Fiche n°6
- ROOEIT AA 156

c
je)
. . . . o
Retravailler les ateliers, les outils et les méthodes o 2
P . A . . « c
pédagogiquesen vue de | OETP di st a o O
2 o
Soassderer = L)
[}
T Lé6adh®sion de | 6®qui pe au d & g
. S ey 2 L =
1 Ladisponibilité de chacun 5 2
1 La cohérence des actions (rythme patient, apprentissage w O
complémentaire, contenu de séance cf. pédagogies)
1 Des bonnes conditions de réalisation des séances
(confidentialité, matériel...) Cf.Outils et
méthodes
pédagogiques

Coordonner (cf. Fiche n°26 a Missions du coordinateur) :
1 La globalité des ateliers (présentiels/distanciels)
1 Le parcours personnalisé du patient
1 Les acteurs
1 Les salles en présentiel et salles virtuelles

Animer :
T L6®quUui pe et prendre en comp
1 Les groupes de patients inclus dans les programmes ETP

Mettre en place :
i Latracabilité des actions
1T Des questionnaires sp®cifigq
patients et les professionnels
T Léanalyse des retours-—pati.e
1 Une restitution des retours
I Des réajustements si besoin

+SAf SNt
des outils numériques
et des techniques
pédagogiques a
f QAY RA @R R«
collectif
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Fiche n7a
PrésenceA A | 6 AEAAT O
accord du patient

© +

A . . =
Loai dant ou | e tiers @avectaccprd @s = 8
patient (exception faite de cas spécifigues comme les mineurs, les ‘é’_ ©
patients sous tutelle ou curatelle) z 2
2 3

Deux situations possibles : [ QF ARS e 5
FAREFYGE < 3

LI & RS T a

1. Aidantsprésentsavec | daccord du
1 Identifier les ressources humaines lors du BEP
9 Définir lors du PPS les moments de présence du ou
des aidants
T Solliciter et planifier

2. Aidants ou tiers présents par contraintes organisationnelles

(taille de | 6habitation par

1 Faire verbaliser au patient lors du BEP des
contraintes en I|lien avé:
enfants dans 30 m]J, conj

1 Expliguer la notion de confidentialité de la séance au
patient

1 Elaborer une stratégie pour pallier les désagréments.

9 Evaluer leur pertinence

20
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O
N~
C +—
Présencedel 6 ai dant dans un atelier? g
g 8
E @®©
1. Individuel : S o
g e
1 Définir le temps de parole, PR
1 Partagerl 6 ®cr an pour | es deux L%g
1T é/ é
2. Collectif :

1 Choisir les séances et thématiques propices a la
pr ®s ence dobaidant s

1 Identifier lors des ateliers, les patients accompagnés et
non accompagnés afin de limiter les difficultés

T D®finir d s |l e d®but de
(participation/écoute).

*Avec accord du patient
Attention au
travail
préparatoire et a
tQFyAYLIl
séance
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q GRAND EST

Les 10 r déd els6baldaopt ati on des outi
distance

Fiche n°8 Bilan éducatif partagé

Fiche n°9 Séances individuelles

Fiche n°10 a Organisation des séances collectives

Fiche n°10 b Déroulement des séances collectives

Fiche n°10 c Déroulement des séances collectives spécifiques (APA
Fiche n°11 Inter-séance

Fichen®l2S®ance do®valuation finale
Fiche n°13 Documents remis aux patients

Fiche n°14 ETP de suivi

Fichen°l5aQut il s / Techniqgues dbéani mati on
Fiche n°15 b Méthodes pédagogiques

22
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AO Xo GMACT BG
des outils et methodes pour "¢
1 8%40 U AEOOAT AA™

1. Proposer | 6ETsPans dliéitmmaocserr
2. Préparerlest emps dO6ETP avec chaqgt
3. Choisrlamodal it® doé®changes

4. Préférer, si possible, un Bilan Educatif Partagé en
présentiel

5. Faire preuve de créativité en utilisant des outils / méthodes
déja utilisés en présentiel
6. Adapter le nombre de personnes présentes (maximum 6

patients)

7. Axer les compétences et objectifs sur du partage
doexp®riences plut!t que su

8. Utiliser, soO0i | 6 enviersdn ndebnaecrc
comme support éducatif personnalisé

9. Diversifier les documents remis aux patients et les
activités inter-séances pour cultiver le lien

10.Penser "’ i nt er raodistamce » | dares slgs e
évaluations

23
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Fiche n°8
Bilan éducatif partagée

De nouvelles inclusions sont possibles a distance et la modalité de réalisation
du BEP doit étre laisséeau choi x et 7~ | dappr ®ci ati

1 Selon les professionnels, dans la mesure du possible, réaliser le bilan
éducatif partagé en présentiel. Mais il est bien entendu possible de le
réaliser par téléphone ou en visioconférence.

T En cas dO6obstacle au pr®sentiel,
souhai't de b®n®f i ci er (@d uéephdBeE Bu
visioconférence)

1 RéaliserunBEP” di stance semble plus :cc
o Créer un climat de confiance, facilité par la rencontre
o Expliquer le déroulement du programme avec consentement, charte

| 6appui
o Rep®rer | 6®motion du patient e
choisi
T Lors de I a r®al i sati on d,6 unolure E

systématiqguement le questionnement sur :
o L & a c ca bédéficier de séances individuelles/collectives a
distance
0 Les moyens téléphoniques et informatiques a sa disposition
0 Les capacités a les utiliser

1 Réserver un temps en fin de BEP pour donner des explications
adaptées au patient sur les modalités de réalisation de ces séances :
o Poser | e cadre et |l 6dorganisatio
o Donner quelques consignes (couper la caméra si besoin, flouter
| dar-plan) r e
o Proposer un temps de formation du patiental 6 usage ibe
numeérique qui sera utilisée
0 Remettre des documents au patient si possible (protocole de
connexion)
Compléter le Plan Personnalisé de Soins en fonction de ce choix

Posibilité de
couper la caméra
(ou flouter le fond)
pour protéger sa
vie privée et ne pas
étre jugé sur son
environnement
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Fiche n°9
Séancesndividuelles

1 Choisir cette option en individuel en fonction de la situation :
0 Sanitaire
o Environnementale (intempéries, gréves de
transportsé)
Du patient et/ou de ses compétences informatiques
Matérielle du patient et connexion
De | 6®qui pe ETP
Des ateliers
Des compétences travaillées

O O O O O

Prévoir une animation modulable en présentiel et en distanciel suivant les
cas

1 Enamontde la séance : envoi de documents écrits pouvant étre
un support entre le patient et le soignant (a défaut de partage
déo®cran, en particulier si use

1 Pendant la séance pour visualiser des supports de
discussions

o Partager: | 6®cr an
A Pour le patient: ordonnances, bilans
biologiques par exemple

A Pour | 6:®epschénes, phrases, articles,
photos
o Activerlacamérac ar | 6i nt «@hézie patiént s

et avec son accord peut permettre de se déplacer
dans son logement, vers le frigo et les placards pour
discuter de son alimentation par exemple.

A Ne pas étre intrusif et jugeant

25



Fiche n°1(@
Organisation des@ancescollectives

a

Créer et envoyer au patient un protocole a suivre pour une bonne
organisation de la séance (connexion et déroulement).

Faire rappeler les patients la veille des séances par un secrétariat et leur
donner |l es codes de connexion peu de
®ventuel protocole pour utiliser | a
compl ®ment dbébune formation courte.

Revoir | 6dor gani s ehdormsacramt @en pleraier e@ps a aider les

patients © se connecter (dbéo¥%% int®r°"

Prévoir, sipossible,] 6 ani mati on en bi n?! me dahslesbuts
T Dbéboptimi ser | 6 overbabdesypatieritson du non
1 De gérer la logistique et la technique.
Créer un binéme professionnel i patient ressource, selon la thématique et
les objectifs :
1 Evite les contraintes de déplacement du patient ressource pour co-
animer la séance,

1 Permetuneintégr ati on des patients ressc

T Pr®voir | 6i nld&enms elmsliniememantd e

Adapter :
1 Les horaires des séances (patients et professionnels)
1 Laduréedes séances : il semble pertinent de prévoir des séances plus
courtes (45 minutes a une heure)
1 Lenombre de participants a une méme séance

Organiser :
1 Lerythme des séances et le nombre de créneaux pour une séance
1 Les différents ateliers (plus de thématiques sur une semaine) pour
pouvoir inclure un grand nombre de patients, répartis en groupes de 4 a
6 afin que personnenes oi t exclu de | dacc s

Identifier :
1 Les objectifs des ateliers et des séances en fonction du média choisi
1 Le nombre de patients
T Ld6®val uat i o nsatikfactionau pati®rd, orgaaisaijon, contenu,
modal it ®s de )mi se en Tuvre

26
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Fiche technique r10 a
Organisation des séances

Adaptation a
une dynamique
de groupe
différente

Rester vigilant
a ne pas faire
du descendant

Adéquation au
contenu /
theme /
animation

collectives




Fiche n°1M
Déroulement des &ancescollectives

9 Sipossible connaitre en amont le patient, son comportement,
ses réactions, pour faciliter | 6anal

91 Début de séance:
o Accueil
o Explication du déroulé de séance et des regles de prise de
parole (le tour de table devient un tour de voix), la gestion
dutempsdepar ol e et | 6absence ¢
0 Recenser les attentes des patients
0 Rappeler les objectifs

1 Déroulement : alternance échanges et observations des
pratiques, en fonction de | 6ar

1 Comme pour le présentiel : répartir la parole, écouter leurs
guestions, atteindre les objectifs et répondre aux attentes.

9 En fin de séance:
0 Amener le groupe a construire la synthése

M A distance de la séance:

o Evaluer les séances de facon pertinente et non
chronophage (questionnaire en ligne a remplir via un lien
par exemple, si pas de possibilité envoi postal), elle peut
étre constituée de :

0 La satisfaction des patients (forme et fond, incluant les
aspects techniques: accés et déroulement de la
s®ance, confort ou inconf
a entrer en communication avec les professionnels,
préférences des patients etc.)

o L 0 a citipo des apprentissages,

o L6®vol ution des changemer
en place ou planifiés
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Fiche technique r10 b

Déroulement des séances

collectives



Fiche n°1@

Déroulement des &ances
collectivesspecifiques

Ex: Activité physique adaptée

Créer et envoyer au patient un protocole a suivre pour une
bonne organisation de la séance (connexion et déroulement).

R®al i ser un bilan individuel i
(APA) (présentiel de préférence) pour se protéger du risque et
évaluer les capacités du patient a participer a la séance.

Exclure les patients présentant de nombreuses pathologies et
donc courant trop de risqgues
physique adist ance (ri sque et qualit
en amont par un professionnel

R®f | ®chir 7 | a pr(&breatcord dudatient ed -
di sponibilit® de | 6aidant) .
Projeter | 6®cran du PC des pr.

dans les locaux des professionnels afin de mieux voir les patients,
mais aussi leurs mouvements et pouvoir corriger les mouvements
adistance(mei | |l eure qualit® dobéani m:

Sbassurer que | es patients di
autour dbéeux (m®rreskbsaugRerddbun e
et dégagé)

Toute APA engage la responsabilité de la structure porteuse du
programme. Charge a elle de fournir au :

o Patient |l es recommandati or
domicile

o Professionnel un protocole de mise en place et de gestion
de problématique (ex: chut e, mal ai seé

Utiliser des outils tels que Youtube pour diffusion de vidéosd 6 A F
—> mais ce ndest pas de | 6ETP

28
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Risque pour la
santé du
patient

Fiche technique r10 c
Organisation des séances

tlFda RQAY
car ce sont des
films diffusés

aprésréalisation

collectives, ex: APA
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Fiche n°11
Inter-séance

1 sembl erait que | 6ETP ~ di st
entre deux séances etquel appropriation di
investie du fait de la non-rencontre en direct avec le patient.

1T S6adapt ermoyeasux@ disposition du patient
(visio/téléphone)

1 Si besoin envoi des documents écrits par la poste

9 Utiliser une solution numérique intégrant une fonction
doenregi strement du prof @asus
quecesderni er s pui ssenunrép@n ®f i ¢

1 Mettre a disposition des contenus (vidéos de
démonstration, films et montages photo, lien vers
séance précédente) que les patients peuvent consulter
au- dela de la séance.

Pas besoirde
demander les
RNBAGE L

pour les patients

Faire verbaliser le patient sur ce qui a été mis en place en
intersession.

Un chat peut étre mis a disposition des patients pour que la
discussion se poursuive entre patients et professionnels.

\

Peut devenir
chronophage

Inclure dans le
contrat de travail
la notion
RQSYNBIA
des séances

Responsabilité des propos
tenus par la structure
modération avec un
professionnel obligatoire.
Sinon, les patients peuvent
échanger a titre personnel sur
une application de leur choix
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Fiche n°2 N
37T AT AA Adi OAl OAQOE
du Plan Personnalisé de Soins

T Le choix de dnp®serdi¢l ouadistareial doit tenir
compte de la situation :

Sanitaire,

Environnementale (intemp®r |

Du patient et/ou de ses compétences informatiques

Matériel du patient et connexion

Des choix de | 6®quipe ETP

O O O O O

T LOETP © di st an amdalite wtiie @ proposenasix
patients, elle facilite| a mi se en Tuvre des
parcours pour lesquelles il est parfois difficile de faire revenir le
patient dans les locaux (causes diverses dont problémes de
déplacement).

T L6 ani ma tsimplifiéeeds fait de la connaissance du patient
par | 6®qui pe

Séance d évaluation finale

Fiche technique n12

T Léinteractivit® de | 6outil es’
séance.

T Revoir l a dur ®e de | a45 mitdes @ d
heure).

1 Evaluer les séances de facon pertinente et non chronophage
(questionnaire en ligne a remplir via un lien par exemple, si pas
de possibilité envoi postal), elle peut étre constituée de :

0 La satisfaction des patients (forme et fond, incluant les
aspects techniques : acces et déroulement de la séance,
confort ou inconfort doéuti
communication avec les professionnels, préférences des
patients etc.)

o Lbacqui sition des apprentis

L6®volution des ¢ haemgtmsern

place ou planifiée
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Fiche n°B
Documents emisauxpatients

La remise au patientde 16 e n s e mb | e d e serachdaptéen
aux moyens a sa disposition (poste, mail, remise en main
propreeé).

Chaque ®tape de | a d®marche ®c
remise de document.

En amont doun BEP ou doéune s®a

91 Créer un protocole a suivre pour une bonne organisation
de la séance (connexion et déroulement)

! L oneoyer au patientets 0 a s s deisaecompréhension

1 Envoyer
0 Des documents écrits af in de sbap
support visible par le patient et le soignant pendant la
séance
0 Tous les documents relatifs a la réglementation
(RGPD / HDS / Cloud Act)

La fonction enregistrement intégrée a une solution numérique peut
permettre une réécoute par les patients de contenus informatifs
proposés par un professionnel (vidéos de démonstration, films et
mont ages photosé) que | es qdatde
la séance.

Durant tout le
parcours
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Fiche n°4
ETP desuivi

1 Ilsembleraitque |IEGP adistanceper met t e dobe

facilement | a mise en place
de suivi.

T EIl'l e peut °tre | dopportunit
| 6ETP hor s |l es mur s des ¢

déplacements, indépendamment de la crise du COVID.

1T EI'l e peut permettre de mett
distance de la fin de parcours, pour laquelle il est parfois
difficile de faire revenir le patient dans les locaux (problemes
de déplacement) et qui permet de remotiver le patient.

T LOETP ©° distance per*aelongdoire
du patient, aprés sa participation au programme. Il peut alors
sbagir dbébun accompagnement
inclut une part éducative (renforcement).

*LaHAS apeudétailléce qudest | OETP de sui
LOARS ne fiaBmMPedpasuivi et de r
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Fiche n°1®
Outils/4 AAET1 E

~ O~

N O

Léadaptation des out i | scomé&ence afin
de conserver leur interactivité.
Les outils/techniques dAhmeRres ma-t

Fiches techniques) constituent une liste non exhaustive

doéoutils wutilisables au cours
réalisées en visioconférence :

1 Photolangage® ou Photoexpression

1 Brainstorming

T Ani mation autour doun mot

1 Carte de couleur pour évaluer les situations et converser

1 Quizz envoyé en amont ou réalisé au cours de la séance

1 Animation avec des aliments factices (images issues

dointernet)

Le choix de | a technique w®est

1 Instaurer une dynamique de groupe (Curriculum Vitae (CV)
i maginaire, PhotolangagecE,
1 Créer un climat de confiance :
o Connaitre le groupe (Photolangage®, carte mentale,
brainstorming,aut our doéun mot é)
o Construire avec | e group
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