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Expérience (1) 
Le 1er confinement
Du tout présentiel au tout à distance

 Problème : éviter les ruptures dans les parcours de soins des 

malades chroniques

 Solutions trouvées : mobiliser les équipes ETP pour appeler les 

patients un à un (aller vers)

 Besoins émergeants : plateformes de visio, télé-consultation, télé-

soins, e-ETP…
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Expérience (2) – année 2020
Des ateliers ETP en visio

 Problèmes initiaux : choix des plateformes web, aide à la 

connexion… et quelle animation ?

 Solutions trouvées : 

• Se lancer (sans filet)

• Aide de la DSIN

• En forgeant on devient forgeron…

 Besoins émergeants : équipements (pieuvre, caméra grand angle 

etc.), soutien technique à la connexion, formation des usagers, …

 Des expériences réussies, nouveaux thèmes, satisfaction des 

patients
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Expérience 3 - 2021
De l’atelier en visio à la e-ETP

 Problèmes : Ne pas transposer un exposé interactif (présentiel) en PPT 
présenté via une visio-conférence

• Comment ne pas renoncer aux attitudes non verbales, au respect des silences, aux 
activités en binôme, trinôme, en groupe, etc. 

• Penser pédagogie à distance, supports de e-learning, interactivité, approche socio-
constructiviste, gestion des émotions…

 Solutions trouvées à ce jour… : 
• Vérifier les conducteurs (présentiel) – les perfectionner avant le passage à la 

digitalisation (ex. du temps d’engagement)

• Décortiquer tous les temps clefs d’un atelier et le « scénariser » finement en précisant 
chaque objectif ainsi que chaque technique pour l’atteindre

• Passer à la digitalisation avec la même technique numérisée ou avec une autre 
technique plus adaptée au distanciel

• Enrichir l’usine à contenus numériques pour la e-ETP

 Besoins émergeants : plateformes permettant de créer des contenus 
interactifs, compétences (designer, développeur…)

 Réussites : méthode de travail stabilisée - premiers ateliers en cours de 
digitalisation
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Exemple : Atelier auto-mesure de 
ma tension arterielle

Les enjeux de la digitalisation de notre  

atelier

• Adapter les pratiques pédagogiques / 

interactions sociales / outils au distanciel.

• Elaborer une trame méthodologique de 

digitalisation des ateliers

• La présence à distance en e-learning 

(présence cognitive, socio-affective, 

pédagogique) (Jézégou, 2010/2) 

Expérimenter la mise en place d’un 

atelier en e-Etp
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Processus

 Méthode projet : 

• Analyse de l’existant 

• Cadrage et contextualisation 

théorique

• Expérimentations 
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 Problématiques :

 Le conducteur nécessite d’être adapté à la digitalisation, par scénarisation 

(temporalité: action par chaque usager, quel outil pour quelle action)

 Long (densité)

 objectif (trop nombreux)

 => Réduire le temps, et définir un objectif plus précis

Scénariser un conducteur



18

Scénariser un conducteur
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Expérience 4 – l’anticipation du futur
l’ETP dans le parcours de soins; la e-
ETP dans une plateforme de télé-suivi

 Problème : ne pas multiplier le nombre de plateformes numériques 

nécessaires pour une meilleure coordination du parcours d’un même 

patient

 Solution trouvée : Acquérir une plateforme numérique intégrant toutes 

les fonctionnalités de la télésanté pour le GHT Alliance de Gironde

• Téléconsultation

• Télé expertise

• Télé soin

• Télé suivi / télésurveillance

• E-ETP et coordination des parcours des malades 

 Besoins émergeants : customisation de la plateforme du GHT Alliance 

de Gironde, paramétrage des parcours pouvant être télé-suivis, création 

des capsules de e-ETP (activités synchrones et asynchrones) et… IDE 

de coordination des parcours !! 20



Où en sommes-nous ? 
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Avant le 
COVID

ETP en cardio

Renforcement 
par téléphone

Mars 2020

Mise à jour 
des fichiers

Télé-suivi par 
téléphone

Télé-CS et 
Télé-soin 

Avril - Juin 2020

Ateliers en 
visio

Télé-CS et 
Télé-soin 

Présentation 
de solutions 
numériques 

Décembre 2020

Achats DSIN

Schéma des 
fonctionnalités 
du télé-suivi 
intégrant la e-
ETP

Présent 

Ingénierie 
pédagogique 
de la e-ETP

Digitalisation 
de techniques 
et outils pour 
la e-ETP



Prochains enjeux

Former les usagers (pros et patients) 

 Intégrer des IDE de coordination des parcours 

dans les pôles / lieux de soin voulant 

développer la télésanté

Développer des capsules de e-ETP 

• pour les 51 programmes du CHU de Bordeaux

• Pour les 20 programmes du GHT Alliance de 

Gironde avec nos partenaires de la filière ETP
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Points de vigilance

Ne pas aggraver les ISS par les inégalités d’accès 
au numérique

La e-ETP dans l’ETP et rien d’autre

L’ETP garante de la démarche non dégradée 
• De l’analyse individuelle de la situation du sujet

• De la planification avec lui de son programme 
d’apprentissages en lien avec ses désirs et potentialités

• De l’accompagnement d’expériences réussies de la e-
santé

• De la présence physique des équipes ETP 

• De l’alliance thérapeutique et d’objectifs éducatifs 
conformes aux enjeux de santé de la personne
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