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Avant de repondre a la
guestion de la place de I'ETP
pendant la crise, comprendre a
guels problemes elle pouvait /
peut faire face



Problématisation (1) S

BORDEAUX

" Problemes lieés aux
enjeux collectifs

* Acceptation confinement

* Adoption mesures
barrieres

* Soumission a un cadre
restrictif

* Obéissance / peur d’étre
malade

» Dépistage de masse
* Vaccination

« Faire de |la pédagogie »



Problématisation (2)

" Problemes individuels
e |solement

Difficultés d’adaptation en
urgence

 Perte de liberté de choix
* Perte de reperes

* Report voire annulation des Se soigher soi-méme
soins et plus largement des S’adapter
accompagnements



Problématisation (3)

" Problemes de santé

CENTRE
HOSPITALIER

CHU
BDX

UNIVERSITAIRE
BORDEAUX

« Annulation / report des RDV prévus

* Difficultes d’adaptation des sujets a une offre
differente et insuffisante > hausse du non-recours

aux soins

FYYYYV-V-VV.¥)

46 % des répondants déclaraient avoir une

consultation prévue pendant le confinement
(
ont répondu qu'ils ont

ont eu leur rendez-vous
pu en bénéficier

annulé:
* 38 % n'ont pas eu de
(dont 18 % au cabinet
et 13 % en téléconsultation)

nouvelle date fixée

* 25 9% ont eu une nouvelle
date fixée

¢ 10 % ont annulé leur
rendez-vous eux-mémes

Revil H., Blanchoz J-M., Bailly S. et C. OIm, « Renoncer a
se soigner pendant le confinement. Premiers résultats
d’enquéte », Odenore/Assurance maladie en collaboration
avec HP2 et VizGet, Décembre 2020, 24p.
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63%
des seniors ont annulé

leurs rendez-vous
medicaux

66%

des seniors n"ont consvulte
auvcun meédecin depuis le
début du eonfinement

1RDV/ 4

a été annuleé par le senior, par peur
d’attraper le COVID-19

Observatoire ERGOCALL | EDITION n°2 | MAI 2020
https://alogiagroupe.com/observatoire-ergocall-2/
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Le non recours aux soins BiEs

" Pres de 2 personnes sur 3 ont renoncé a se
soigner pendant le premier confinement

®" Phénomene plus marqué chez les femmes et chez
les personnes en situation de fragilité sociale et/ou

sanitaire

Revil H., Blanchoz J-M., Bailly S. et C. Olm, « Renoncer a se soigner pendant le confinement. Premiers résultats d’enquéte »,
Odenore/Assurance maladie en collaboration avec HP2 et VizGet, Décembre 2020, 24p.
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Problematisation (3) r—
" Problemes de santé

 Impossibilité de rattraper tous les retards

* Ruptures de soins, ruptures dans les parcours des
malades chroniques

* Ruptures thérapeutiques

Médicaments

Je n'avais plus d'ordonnance 45% EV i t e r I e S

Iy avait une rupture de stocks dans la(les)

pharmacie (s) dans lesquelles j'ai demandé r u pt u re S

Je ne pouvais pas me déplacer (en raison ou non 7% CO m p e n S e r | e S
des restrictions) 7 ?

Je n'avais personne autour de moi qui pouvait aller reta rd S o

P 4%
chercher mes médicaments ?

42%

Par peur d'étre contaminé.e par le coronavirus

chez le pharmacien 7%

Revil H., Blanchoz J-M., Bailly S. et C. OIm, « Renoncer a se soigner pendant le confinement. Premiers résultats d’enquéte »,
Odenore/Assurance maladie en collaboration avec HP2 et VizGet, Décembre 2020
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Problematisation (4) =
= | 'epreuve des chiffres
« Déces par COVID : 4,5

millions (monde); 118 000
(France)

 Exces de morbi-mortalité
non COVID en France ?

 Chute des IDM et AVC
arrivant aux urgences /
confinement

« Hausse des IDM graves avec
complications chirurgicales
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Surmortalité CV — 1€ confinement EHU e
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Problématisation (4)

®| 'épreuve des chiffres

* Infection Covid FDR
indéependant d'IDM et AVC *

» Baisse IDM et mortalite /
amelioration de la qualité de

'air **

Excess daily deaths

All CV deaths

CENTRE
HOSPITALIER

UNIVERSITAIRE
BORDEAUX
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*Katsoularis, | et al. (2021). Risk of acute myocardial infarction and ischaemic stroke following COVID-19 in Sweden: a self-controlled case series and

matched cohort study. The Lancet, 398(10300), 599-607

** Changwoo Han and Yun-Chul Hong. Int. J. Environ. Res. Public Health 2020, 17,5279

** Adélaide L, et al. Impact de la pollution de I'air ambiant sur la mortalité en France métropolitaine : réduction en lien avec le confinement du printemps

2020 et impact a long terme pour la période 2016-2019. Bull Epidémiol Hebd. 2021;(13):232-42.
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Problematisation (4) BDX |5
= | 'epreuve des chiffres

* Augmentation des risques de ’ !”tenS'f'e.r les
survenue de maladies / stress, Irjterve-ntlons de
sédentarité, alimentation, réduction des
toxiques... risques

» Retards diagnostiques > hausse a ° Accofnl?agner Vers
venir des cancers et autres |e§ depistages
maladies non dépistées ? * Développer les

stratégies
d’adaptation

« Degradation de la santé mentale
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Enjeux en temps de crise Ei
COVID et place de 'ETP ? L

Enjeux collectifs
Suivre les
recommandations

Equilibre entre
obéissance et choix
individuels

Equipes de « 1%
ligne » ? Organisation
des « arrieres » ?

Enjeux individuels
Maintenir sa santé

* Physique Enjeux de santé

* Psychique Réorganiser l'offre de soins (risques du « tout
* Sociale COVID »)

Ne pas renoncer Limiter 'exces de morbi-mortalité non COVID
aux soins e Retards diagnostiques

e Exces de risques (CV, cancers...)



Enjeux en temps de crise E
COVID et place de 'ETP ? .

Enjeux collectifs
Suivre les
recommandations

Equilibre entre
obéissance et choix
individuels

Enjeux individuels
Maintenir sa santé
* Physique

* Psychique

e Sociale

Ne pas renoncer
aux soins

UNIVERSITAIRE
BORDEAUX

h

Equipes de « 1%
ligne » ? Organisation
des « arrieres » ?

Enjeux de santé
Réorganiser I'offre de soins (risques du « tout
COVID »)

Limiter 'exces de morbi-mortalité non COVID
e Retards diagnostiques

e Exces de risques (CV, cancers...)
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Pourquol 'ETP ? CHUT 228

® Parce que nous avons besoin d’interventions
mportance de faire le constat des problemes

mportance majeure de fournir des solutions pour
es reduire




BORDEAUX

Compeétences nécessaires pour o
se maintenir en santé pendant B
la crise

Reéaliser des auto-soins S’adapter

SELF CARE DURING A CRISIS

MEDITATION STAY ACTIVE

E“';i‘
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Pourquol I'ETP ?

= Parce que 'ETP est organisée et structurée et
gue ses équipes sont pluridisciplinaires,
coordonneées, en ville et a I'hopital

!I I
@w%%wwwwmww@



Pourquol 'ETP ? CHUT 2ot

= Parce gue la prevention des complications des
maladies chroniques a repose beaucoup sur les
iIndividus eux-mémes au moment des ruptures dans
leurs parcours de soins

« Prévention-medicalisée-: reportée

* Prévention par les individus malades : ETP
(comportements favorables a la santé, autonomie, pouvoir
d’agir, qualité de vie...)



Pourquoi 'ETP ? oh B

" Parce gque nous sommes des sujets et que
nous avons besoin de comprendre nos enjeux
pour faire nos choix, y compris collectifs
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A quoi 'ETP pouvait-elle / peut-elle gg)tg =
repondre pendant la crise ?

= En amont de la survenue des conségquences de la pandémie
Eviter les ruptures dans les parcours de soins

Aider les personnes a s’adapter a la crise vecue

Leur apprendre a pratiquer des auto-soins

Accompagner les personnes pour limiter les exces de risque
(seédentarité, alimentation, toxiques...)

« Apprendre de nouveaux comportements (mesures barrieres,
usages de la télésante...)

« Raccompagner vers les soins

" En permanence
« Evaluer les nouveaux besoins
 Concevoir de nouvelles interventions éducatives



Comment a-t-elle repondu 7 FETES

[Ty
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ROle des UTEP : Ne pas laisser les i
équipes ETP se désorganiser derriére LI
les services COVID

" Recommander le maintien de 'ETP et le télé-suivi des malades

chroniqgues pour limiter le non-recours aux soins et les complications
des maladies chroniques

= Soutenir 'engagement des équipes

» E-enquéte (24/4-18/5) aupres des équipes ETP de NA (221 répondants) : Quelles
propositions pour la continuité des soins non-COVID pour les malades chroniques ?

» Appel a texte dans notre journal de 'ETP — numéro spécial Covid « limiter les
ruptures dans les parcours des malades chroniques »

= Déployer des outils de télé-suivi des le 18" confinement
» Licences de télétravail — acces aux dossiers patients
» Guides d’entretien télephonique de télé-suivi
« Plateformes web : téléconsultation, télé-soins, visioconférences etc.
* Nouveaux équipements : ordinateurs, tablettes informatiques, etc.



Exemple en cardiologie CHU T2
15 Malrls- 30 aV”I 2020 BORDEAUX

= Renforcer I'équipe
« Equipe ETP Educardio (cardiologue, IDE, AS, art-thérapeute)
« 3 IDE pendant 2 semaines (fermeture des services / maintien en 3¢™¢ [igne)
- 3 Etudiantes en pharmacie

= Un guide d’entretien, telephone, téléconsultation + télé-soins

= 800 malades atteints de pathologies cardiaques tele-suivis en 6
semaines

« Orientation vers la (télé)consultation cardio ou maintien du télé-suivi selon les besoins
- ETP a distance

= Accompagnement du retour des malades vers les soins +++

= Se remobiliser tout de suite pour reprendre les activités en
présentiel



Autres exemples de solutions par

des équipes ETP en Nouvelle DX | "
Aquitaine

Loumat e Esucaton Trrapeutie Expériences des

Filiere ETP - GHT 33 - Alliance de Gironde

«Alliance de

accompagnements des malades
chroniques pendant le 1°'
confinement

Numéro spécial COVID 19 : parcours de
soins des malades chroniques pendant
la crise sanitaire

A I'annonce du confinement en France, les organisations de soins ont été
profondément impactées et, partout, les soins non urgents ont été
reportés ou annulés. Les parcours des malades chroniques ont été
lourdement touchés par des discontinuités imposées par la pandémie.
Certains d’entre eux ont souffert d’isolement, d’anxiété, d’évolution de
leur maladie, de complications ou d’adaptations thérapeutiques tardives...
Les équipes médico-soignantes, souvent déstructurées pendant le
confinement, se sont mobilisées en urgence. Le télé-suivi s’est développé:
téléconsultations médicales, actes de télé-soins paramédicaux et surtout
appels téléphoniques sont venus combler un vide de soins « non Covid »
douloureux. En parallele, la télé-prévention des complications des
maladies chroniques ou encore la télé-éducation individuelle ou collective
se sont déployées. Notre journal de 'ETP se devait de rendre compte
dans ce numéro spécial combien la créativité des professionnels et les
innovations en urgence ont permis de limiter les ruptures dans les
parcours de soins et les complications des malades chroniques.

Prévention, éducation, e-santé... des
paroles aux actes

Que nous apprend la crise actuelle? Qu'il est plus que jamais question
d’éduquer pour la santé ? Faut-il rappeler que pour prévenir .
I'apparition des maladies ou leurs complications, il est utile de fixer les h tt p '// h - b d f /P t t_
objectifs par des paroles, mais qu’il est surtout indispensable de S : WWW' C u o r ea ux' r a Ie n

préciser les moyens pour les atteindre : des soins et des traitements

o e ot Qud lo premier e e I proches/Education-thérapeutique/ACTUALITES-

nécessité de « faire de la pédagogie » pour appliquer les mesures

barriéres, ne parle-t-il pas d’éducation pour la santé et d’éducation B .
thérapeutique ? Lobjectif est bien la prévention dans toutes ses E D U CATI O N _TH E RA P E UTI QU E/J I_d - I _ d t -
formes, y compris face au Covid19. Mais I'éducation, c’est dépasser les O u r n a e e u Ca I o n
paroles, c’est construire des dispositifs avec rigueur et méthodes o . o
scientifiques et les mettre en oeuvre sur le terrain. Et la e-santé ? Le t h t _ I tt - 3/
contexte de la pandémie lui est trés favorable. Nos équipes e ra p e u I q u e n eWS e e r n
médico-soignantes et éducatives ont commencé a tester b
des plateformes, des applications numériques en 3

é mais pl ises. Les besoins des e
malades sont grands, les besoins de dispositifs
innovants pour les soignants également.



https://www.chu-bordeaux.fr/Patient-proches/Education-thérapeutique/ACTUALITES-EDUCATION-THERAPEUTIQUE/Journal-de-l-éducation-thérapeutique-newsletter-n°3/

LE TELE-SUIVI POUR LIMITER LES RUPTURES DANS LES PARCOURS DE SOINS
DES MALADES CHRONIQUES PENDANT LE CONFINEMENT

La télé-consultation médicale

La téléconsultation permet a un professionnel médical
de donner une consultation a distance en utilisant les
technologies de I'information et de la communication.
C’est un acte médical et une action synchrone (patient
et médecin se parlent).

De nombreux médecins ont fait I'expérience de la télé-
consultation pour la premiere fois pendant le
confinement. Avec ou sans plateforme de télé-
consultation, il s'agissait de ne pas
annuler les consultations de suivi

prévues mais aussi de « aller vers » les | A= R AT T e Ak :
S0 S Nous aurons besoin d'investissements

Qe GRS TS Sl importants dans les années a venir pour

ble | iicati S e L développer la e-santé en France et la
problemes et les complications.  EEYayeI| PRV N [TVG RV 1=

patientéles confinées pour prendre de
leurs nouvelles et anticiper les

Souvent, le téléphone a été utilisé. du patient.
Puis des plateformes dédiées ont été

gratuitement. Dés lors,
médecins et patients
ont testé une médecine
a travers un écran
vidéo. Souvent, les a
priori les plus négatifs
se sont transformés en
expériences réussies. Mais les équipements inadaptés
ou encore les problémes techniques et
de connexion ont limité fortement le
recours a la télé-consultation vidéo.

télé-consultation sans créer de
nouvelles inégalités d’accés aux soins.

LE TELE-SUIVI POUR LIMITER LES RUPTURES DANS LES PARCOURS DE SOINS
DES MALADES CHRONIQUES PENDANT LE CONFINEMENT

Les expériences de la télé-consultation et du télé-soin

Prévenir les crises d’asthme sévéres
Pr Chantal RAHERISON-SEMJEN, CHU Bordeaux

La prise en charge des patients asthmatiques sévéres
durant la pandémie : des parcours réorganisés via des
téléconsultations médicales plus fréquentes. Face a
l'inquiétude majeure des patients asthmatiques
sévéres vis a vis de linfection virale, mais aussi
concernant la poursuite des corticoides inhalés, nous
avons intensifié nos efforts pour maintenir I'adhésion
thérapeutigue des patients asthmatiques séveéres.
Aussi, un accompagnement mensuel par télé-
consultation a été mis en place ainsi qu'une hotline
nous permettant une grande réactivité. Cette

chronophage et prenante, constitue une expérience
trés positive ayant mis en évidence l'apport de la
téléconsultation dans le suivi plus régulier des patients,
dans leur adhésion thérapeutique, ainsi que dans la
rapidité de l'orientation adaptée en cas d'aggravation
respiratoire.

mises a disposition des médecins

Bon a savoir :
Mesures dérogatoires pendant |a crise sanitaire : ce qui est prolongé, ce qui ‘arréte : https: www ameli.fr/gironde/
d tualit: -d itaire-ce-qui rolon -

La téle-ETP

Afin d’améliorer I'accessibilité de I'ETP, les séances a distance au sein des

programmes d’ETP peuvent étre proposées. Elles constituent une offre

complémentaire, mais ne se substituent en aucun cas aux séances en

sy 2 . 3 s I

Le tele_so|n présentiel. Les UTEP devront accompagner leurs équipes dans la
numérisation réussie de certaines séances dans le respect de criteres de

Introduit dans « Ma santé 2022 », le qualité, entre autres : (1) l'absence de dégradation de la qualité

télé-soin est une forme de pratique pédagogique ; (2) le maintien d’une approche collective pour les objectifs
de soins a distance utilisant les éducatifs nécessitant des échanges entre pairs, s'appuyant sur des
technologies de I'information et de techniques de résolution des conflits cognitifs, etc. ; (3) que les problemes
la communication qui met en liés aux difficultés de connexion internet ne créeront pas d’inégalité d’accés
rapport un patient avec un ou aux séances ; (4) que l'alliance thérapeutique sera recherchée et préservée
plusieurs pharmaciens ou auxiliaires quelle que soit la modalité de la séance ETP.

médicaux.

organisation d’urgence pendant la pandémie, méme si

Quels équipements techniques pour faciliter le déploiement de la télé-santé ?

Dapr'ﬁ un dossier de presse lsw de la CNAM (htt www.ameli.fr/fileadmin/user_upload/documents
0 , les outils de communication vidéo existants sur le
marcheé , etc.) « Gppmarsseni suffisamment sécurisés pour I'échange vidéo avec le
patient lorsqu’il est connu. Toutefois, ils ne remplissent pas les conditions de sécurité su ntes pour les
échanges de documents médicaux (photos, ordonnances, etc.) dans une téléconsultation médicale ».

prometteuses se développent et devraient aider les patients et les équipes
soignantes a intégrer I’ETP dans les parcours de soins comme Betterise ou Stimulab.
A terme, des pourraient compléter I'offre présentielle des programmes et
faciliter la coordination des parcours des malades chroniques.

sont également en cours de développement et promettent des services au
moins équivalents, agrémentés de la facilité d'appropriation des applications sur les équipements
(smartphones, tablettes, etc.).

Elodie LAPLANCHE , directrice de la performance et télé-santé et Yvan NICOLAS,
cadre supérieur de santé en charge du développement de la télésanté au CHU de
Bordeaux, évoquent les avancées numériques depuis le confinement :

« Limiter I'exposition des personnes les plus vulnérables au risque infectieux a (re)motivé 'usage de la
télé-santé, porté par des mesures dérogatoires (voir page précédente). Dés le début du confinement,
I'équipe de Télé-santé du CHU de Bordeaux assista G une déferlante de demandes en équipements
informatiques émises par les équipes médico-soignantes. Un déploiement éclair de Webcam, micros et
haut-parleurs de table a permis aux professionnels de maintenir des liens avec les personnes présentant
une maladie chronique ».

« La crise sanitaire est un accélérateur de télé-santé qui confirme le virage numérique des établissements
de soins pour assurer une meilleure prise en charge, conforter les liens ville/hépital et éviter les ruptures
de parcours de soins. La Direction du CHU de Bordeaux, accompagnée d’un collége médical représentatif
et des partenaires du GHT, est en ordre de marche pour déployer dans les meilleurs délais un outil télé-
santé avec des enjeux forts d'ergonomie et d’interopérabilité ». Contact : telesante@chu-bordeaux.fr




LE TELE-SUIVI POUR LIMITER LES RUPTURES DANS LES PARCOURS DE SOINS
DES MALADES CHRONIQUES PENDANT LE COMFINEMENT

LE TELE-SUIVI POUR LIMITER LES RUPTURES DANS LES PARCOURS DE SOINS
DES MALADES CHRONIQUES PENDANT LE COMFINEMENT

Les expériences de la télé-consultation et du télé-soin

Face au silence de nos téléphones et 'annulation des consultations, le besoin

de mettre en place un suivi a distance

Dr Florence MONTEL et Sabime VARENME, CH Arcachon, Dr Nathalic DAMOMN-PERRIERE ot Marse-Claing

TOUSSAINT, CHU Bordeaus, Syhvain MBGNIEN, CH Libowne

La panclémie 3 bousculé ras activites annulant foutes
les consultafions et les séances d'éducatian
thérapeutigue. Par pewr des oontacts aver
Mhipital, ou par solanté vigue de ne pod
suFcharges ks cervices de soing, les
patients mioalent plus nous appeler Un
état de rupture des liens saignants
soignés et une conséquence @ silence
radia ! Confrontés au dilence des
iddphenes, i nouws 8 Fallu rencuer des
Heng. Nous sommes dond allés au-devant
des pabients, en les appelant paur
confirmer Fimpartance du suivi de beur
maladie chromigque, méme § Cest oan
distanceel, Les éguipes ETP ayamt la plupart éig
redléplogdes dang des dquipes de s0ins pour repondre
au frant dfurgence, les professionnels disponibles pour
les soins chranigues ont vaulu sadagber u plus vite en
faisant preuve diinitative individoelle
TldCorsultations dans des Ry mattendus (ESamicile,
bureaue nomades|, par Wléphone datard puls parfais

L'ETP & distance & Arcachon pour une
adhésion thérapeutigue renforcée

Fatiemts ot soignanis
ont mobilisé des

ressources qu'ils ne
soupsonnaient pas,

comme 'scquisition
dea compétances
namstrigues.

par viipconférence (skype entregrise, click-doc,).

Mous avons aussi trés rapkdement vaulu inncyer en ETP

pour permettre "apprentissage de
nouwellas compétences : tomment mettre
un masgue, appliguer les mesures
harrines, savair quand venir d Fhdpital en
cas d'aggravation de la maladie au encare
Fempartance de maintenir une actwité
physigue malgré he confinement.

Les soignamts ot legement ressent la
bienyeillance spontanée des pabe=nts &
beur dpard, Les relationd de somd se sant
parfois rerlorcées, Corfaimnes personmes
ank déwecgpéd en distanciel ure alliznce théapeurigoe
plus impartante gu'avec le suivi habiuel. En revanche,
Farrét des soins des malades chroniques & éte
larpement dérancé en radon e oompications et
décompensations des pathologies privees des soirs
apiimaux d'une part, 8t 8n rakon 0es CONSeEsenees
sur la deéstructuration des parcours de soms dautre
part.

Une formation a lanimation de groupe
ETP a distance avec France P
rkis

Les expériences de la télé-consultation et du télé-soin

Le télé-sulvi des malades de cardiologie : soutenir, anticiper les problémes,
prévenir les complications, réagir rapidement en cas de besoin et.. rester
disponibles pour les patients suivis 4 Educardio

Dr Marlanne LAFTTE, Christelle BOURDA, Julic MILLARD, Sophbe AGUSSOL et Marion YIDEAU, CHU Bordeaux

la panddmie du COMID B créé les conditions de
niptures dans [a conCineld &5 parcours des malades
chroniques. Les sains dits “nen urgents” ont largement
été annulés au repartés & une
dats mdéfinie sans gue S0l priss
en fomple 'imgrévisibilid  de
Vévalutivite des maladies
cardiagues ou la survenus des
complications graves.

Mo wedns mis an place un f@la-
sulvl entre mars @1 mal 2030
dans le but de limiter les
ruptures dans |es pEcows de
sHng des malades ¢ardiagues, mantenir Falliance
thérapeumique o depister les problémes mart la
survenue d'une sthuation grase ou urgente.

la mise en plae du DEl-suhd en cardologie a
nécessitd : 1. de maintenir des persannels dans es
équipes mobilisées pour les soins chromiques. 2.
d'organiser et de coordonner |es actiités de Péguips
paramédicale an MEE-Lrgaail @lfau en prdsantial. 3. de
défimir la cille des malades chronigiees & suivre et de
créer wn fichier de subd avec les coordonnées des
malades (téiéphane et e-mall]. 4. de oréer un guide
d'entretien pour |'éguipe dappelants [hitps: /S
nexldlpud chu-bardesys irfindex pbhplel
Iortwl LAWSvEs) intégrant La possibilitg de déckenchar
une demande de téldcansuliafion midicale sefon kes

Des vidéos pour renforcer les compétences
acguises en atelier ETF

Au-dela du kele
ents, nous av

bespins, 5. de meltre & disposition des outils
informnatiques SECUriss pOur Dracer e Tébd-suid,

450 malades chronigues de
cardiclogie suivis dans le
programme ETP Educardio ant
héneficld du télé-suivi. Sur
suggestion de Fappelant ou
demande du patient appelé, 70
dcorsultations médicales ant
#te réalisdes en compiement oy
premier appel. Un Tiers d'entre
elles o ey pour onséquence wn
apuitement  thérapeotigue, Les
ardonnances &aient alors  adressdes le plus souvent
mar a-mail au pharmacien dotficing pour wne meilkeurs
coardinabian des professionnils 3 distance.

Ag-dela de Peffet rassurant des appeds limitant la
sensation d'isplemens ou dabandon, | tékd-suhd @
permes e maintenic 'gtat de santé des malades
cardiagues en attendant b dé-confinement st la e
pragrammation des axsmend de doeveillance et ey
corsultation: e présentiel, De plis, il 8 permmi
dactualiser kes bilans éducatifs et de soutenic la
motivation & poursukTe des ateliers ETP - l'équipe
d'Educardic propose maetenant des séances s-£TP
par wisoconférence, en complément de Foffre ETP &n
présental,

Des étudiantes en pharmacie en renfort
dans I'équipe Educardio




LE TELE-SUIVI POUR LIMITER LES RUPTURES DANS LES PARCOURS DE SOINS
DES MALADES CHRONIQUES PENDANT LE CONFINEMENT

Les expériences de la télé-consultation et du télé-soin

Prise en charge nutritionnelle et Covid : n‘oublier personne

Baaric TALPIN, distéticienme, UTTER 17

La reprganisation du serdce digtetigue a permis de

canstituer une dguipe » Cowid » spécalement diédide 3

la prise en charge des patients haspitalisés au CH de La

Aochells. fdais deus queston: se sort rapidement

posdes

« Qu'en sl des patients = Cowid + s confings A
damikcile, sans cribére die gravité pausant jushfier wne
haspralisation, mais présentant des comorbidibés
pouvant aggraver lewr pronostc ¥ Pour eux, ba FRAE
(Fédération Frangaise Anoresee Boulimie] a prsconisd
un suivi renforcd par téléconsulation pour limiter kes
risques de dénutrition, de malnutribon ou  des
facteurs d'aggravation de keurs éventuelles maladies
cancomitantes, mais auwssi "spparition au
IPaggravation de troubles du comporement
alimentaire akars que ke confinement  rédussait
Iactivitd pirysique habituelle.

# Ouen est-il du devenir des pabents
hospitalisés & lewr retour 8 domicle ¥
Pour ces derniers, urse prescriplion de
complaments nutriticnnels omio [CHO}
ost fréquente. Les prondd ¢ Sultll &
répartition recommandée ¥ 5es besains
rutrionneds sprt-ds coanserts ¥ Juten
egl-il de la peise en charge de ses
eventuelles maladies concomitantes
telies que Ie diabbte ou Ie ancer, qu'an
salt mombreuses chez ces pabents
hospitalisés et dont ka prise en chage
Futritionnedle a1 aussi asse hells 7

P=

LUobjechf de mon intervention @ donc @48, durant e
confinement, de proposer & ced patienls un
socompagnement nutritionnal a3 distance, en
collsberation aec les dguipes midicale et didtétioue,
ainsi gu'avec FUTH [Unité Transversale de Mutriban).

Cancernant ks patients « Cowids = confinigs o doamaile,
In wdld-soin @Al propesd awx patients onentés par le
service d'Haspialisation § Domicile (HAD). Il s"agissait
e patients dant le diagnostic de Covid14
avait 818 candinme, sans critBre de gravité
negessitant ume  hospitalisation, mais
pour lesquels des comorbiditds
pauwaient laisser craindre une
aggravation du pronosbe. Powr ces
patignfs, ba pdlesain didlEligue a & rendre
systématique, Il consisiail, opres awoir :
recugllll les andécédents du patient , son
histoire pondérale, sa sitiation soclale et
familiale, & établir ume enquéte
alimentaire © éyvaluar e rigque de

b i

Un télé-suivi
nutritionnel
hebdomadaire
pour ameliorer le
pronostic de

W opst regremable que o
! Soil néservd &
qualgues patients. Il me
semblerait essentiel de ke
systématique

Marie TAUPIN est diégtéticienne dans une
association prapasant de Féducation thérmgpautiqus
aux patients diabétigues et & leur entourage. Ses
misskans se somt élargies durant |e confinement afin
de proposer un accompagnement rutritionnel
distance pour s pEtients o Covid 4 o,

dénutrition, les déséquilibres alimentaires, bes facteurs
de complications (obeésité, HTA, diabiéte} =t proposer
s consedls nuetritonnels adsptés tenarmt compte du
budget alimentaire, du mabdrial & disposition, aic. Fai
sersibilisé les patients a limpomance de Faguilibre
alimentaire ot de F'actwitd physique adaptde en tenant
compte des mesures de confinement
[approvisicnnament alimentaire, limitaton des
sarties.. ). Un suivi 1éléphomigue hebdomadaire &1ait
realisé pour valiser Fdvplstion du poids du pateent, son
appiéfit, ses ingestas et rdajuster la stratégin
nutribannelle zu besain.

Concernant les patients en sorfa
d'haspitalisatan, ceuwcl #talent arientbés
par la digtebcienne « Cavid © en charge du
pateent lorsgu'elle jugeail de kb nécessite
d'um sy, B §agissail de sassurer de la
poursiite du suivl nubriticnnel propesd A
Fhopital et de le réajuster s besain, en
collabaration awvec b= médecin gEnéraliste,
Finfirmigre Wobérale ot la Bamille. Un suivi
telephonigue hebdomadaing &Lail aussi
réalise ef une corsultation aver Féguipe de
I'UTH préneur & distance.

Cefle eapérience ma permis de Gévelopper des
caompetences pour travailler & distance. VAl pris
conscience de impartanoe du contact physigue et du
langage non verbal dans la relation thérapeutigue. Il mfa
Bt nébcpssaine dpalement de miadapter b 'éat de santé
des patlerts, souwent trés afaiblis par ke Covid, en
progosant des temps d'dchange cowms. Comme en ETR,
|'s tenu compte de toutes les dimensions du pabent,
qu'elles solent médicales, sociales,
coffnilives ou comportermentales. Cette
enpdrience a &ié Foccasion de tisser de
NEEIUE FESRaLE aver des services dank
J'ignarais le foncHannement précis,
notammertt |'HAD

Le retowr des patiesds & &6 audsi bré
positif, la plipart demre eux 58 sonl
sents o Dign accompagnas = au
® rassurés w. lls ant pu prendre
consoence de Fimpartance de Phygiéne
e vie dans leur processus de gudsisan.

dans e
prancste de nombreuses
pathologies.

LE TELE-SUIVI POUR LIMITER LES RUPTURES DANS LES PARCOURS DE SOINS
DES MALADES CHRONIQUES PENDANT LE CONFINEMENT

Les expériences de la télé-surveillance

Bénéfices du télésuivi spirométrigue pour les enfants atteints de maladies
rares pulmonaires en période de pandémie
Dr Stéphanie BUI at I'équipe ETP du programims mucovischdose, CHU Bardaaus

la pardémie a généré pour les patients atieints de
maladies chroniques respirataires une mopture dw suivi
hospitalier ainsi gu'un areél des soins de prosdmité de
Einesitharapie, entrainant un fisque majedr de
dégradatian pulmanaire.

Motre abjechf 3 Phdpital pédiatrique du CHU de
Hordeaux a été de prévenir la degradation de la
fanction respiratoire des enfants atieints de
muscoviscidose, dyskindsie cliaire, dasthme siwbne, otf
au insutfisance respiratoin.

Mous avons réalisé des envais de fiches éduratives
adaptées & chague pathologe par e-mail : drainage
Branchigue, trailements de fand de Fasthrme, activite
physique, didtétiguee. Drautre part, nous awans renfoncs

wille-hapital. Ce swiwi

canfneclé de la Tanction

pulmanaire a permis la pedvention des dégradations
respiratoines. La twddsurveilance assoride 3 Fereol des
fiches éducatives ant rassuré les familles qui se sant
monbrées tres satisfates de notre acoompagnement &
distance.

la télé-surveillance de '

la fanchon pulmonaire

grdce & um outil de suivi

comnecte ulilise par les

pathenits 8 beur domacile

et renforpant bes liens .""-!"]}

Le cadre de |a télé-surveillance

SATELIA : le digital, mais pas sans
I'humain |

CARELINE : surveillance rythmigque et
de l'insuffisance cardiaque

Cargling est une solution de
télésureeillance des patients
cardiagues. Les patients sort

d'un accompagnement par
wne IDE #indi gue d'une

La télésurseillance quotidenne permet d'anbiciper et de
dépister une aggravabon brutale de b malsdie et
permel auisi dassuner une prise en charge meédicale
rapicle des patienis



LE TELE-SUIVI POUR LIMITER LES RUPTURES DANS LES PARCOURS DE SOINS LA TELE-PREVENTION ET LA TELE-EDUCATION OU TELE-ETP
DES MALADES CHRONIQUES PENDANT LE CONFINEMENT

La « télé-gradation » des urgences chirurgicales : un exemple Eduquer, c’est aussi innover !
chez des paﬁents en attente d'intervenﬁon en CardiOIOgie Nathalie VILADIE et I'équipe ETP de diabétologie, CHU Bordeaux
Dr Marianne LAFITTE, Nathalie JEULIN, Audrey LAURENCE et Isabelle MATHIEU, CHU de Bordeaux LUhopital de semaine « surcharge pondérale » a été

Si la crise COVID a profondément perturbé
nos pratiques éducatives en endocrinologie

cruellement touché par une fermeture compléte de
I'unité durant la crise. En effet, les patients hospitalisés
font partie des patients les plus a risques de développer
une forme grave de COVID.

Comment faire quand le bloc opératoire ne fonctionne plus que pour les
urgences ne pouvant pas attendre la fin du confinement? Comment faire,
quand on a une liste d'attente de patients nécessitant une chirurgie qui
s'allonge, pour programmer en priorité ceux qui se dégradent vite, qui ne
peuvent plus attendre, et donc reporter encore un peu plus les autres
personnes? Alors que plus que jamais les évaluations cliniques des patients
cardiagues étaient limitées en distanciel, une équipe de 3 infirmiéres de
cardiologie et de 2 cardiologues ont mis en place en avril 2020 un télé-suivi
des 226 malades en attente de remplacement valvulaire percutané au CHU
de Bordeaux (TAVI ou MITRACLIP).

et en diabétologie, elle nous a permis aussi
de afin dapporter une
réponse a I'attente de nos patients.

Un grand

nombre est resté . .
confiné 3 Une nouvelle approche éducative semblait

domicile dans indispensable et nous avons adopté la visioconférence
une profonde grice a des tablettes tactiles en utilisant une application
détresse. La JITSI MEET, développée pour passer des appels vidéo et
téléconsultation permettant & plusieurs personnes de participer
et le télé-soin ensemble a l'atelier ETP. Le retour de cette expérience a
ont été des été trés positif et nous avons été surpris de la facilité
d'adaptation des patients et de l'enthousiasme des

De véritables consultations soignantes par téléphone

Un guide d’entretien de télé-suivi a été construit par cardiologie. A l'issue des appels, une gradation des - outils de suivi soignants. Cette dynamique nous invite 3 revoir
I'équipe ETP de cardiologie dés le début du confinement urgences a été réalisée : 4 (intervention a réaliser dés importants et 'éducation thérapeutique avec un ceil nouveau !

(h ://nextcl .chu-bor x.frf/index.ph que possible), 3 (sous 3 mois), 2 (sous 6 mois) ou 1 (pas appreciés des '
T1012QYyLal2tu3). Celui-ci a été utilisé pour appeler les d’urgence). Les patients les plus fatigués et/ou patients. L'¢quipe soignante a ainsi maintenu le lien par

patients suivis dans le programme ETP Educardio (CHU symptomatiques ont également été re-contactés pour téléphone en assurant un soutien, une écoute et des

Haut Leveque) et pour recueillir par téléphone les leur proposer une télésurveillance de I'insuffisance conseils afin de traverser cette épreuve et limiter les

symptomes de décompensation cardiagque ou cardiaque jusqu'a leur intervention. ruptures dans le parcours de soins.

d'aggravation des cardiopathies valvulaires. Toutes les
modalités de coordination entre les infirmiéres réalisant
les appels et les cardiologues, les moyens de tracer les
appels téléphoniques et surtout les attitudes face aux
problémes de santé des patients appelés ont été

La sortie du confinement n'a pas été plus simple. Les
contraintes afin de respecter les gestes barriéres et la
distanciation physique ne nous ont pas permis de reprendre

abardés lors d'une réunion préparatoire de I'équipe : i P! 5 une activité normale. Les ateliers de groupe ne pouvaient pas
médico-soignante. Les patients ayant des signes de | X 3 reprendre. Comment pouvions nous maintenir les séances
Covid étaient orientés wers la plateforme Rafael ) F » prévues dans notre programme éducatif, celles-ci étant
Covid19, les patients anxieux étaient orientés vers la ’ ; - N essentiellement des ateliers collectifs permettant les échanges

plateforme d'écoute Covid du CH Charles Perrens et les S ' -, et le partage d’expérience?
patients avec une aggravation des symptdémes i
cardiaques étaient orientés vers la téléconsultation de

Isabelle, Audrey et Nathalie, les infirmiéres

) Aud lie, le Pour le Pr LAFITTE, cardiologue : Quelques plateformes numériques pour les ateliers
ayant réalisé les appels, témoignent :

« Le télé-suivi a limité les pertes de chance de ces

malades en attente d'intervention pendant le CO"ECtifSé distance ICK*DOC

staté que nous
ants et que

CL
confinement. Il a rendu des services @ nos patients
mais aussi @ nos équipes soignantes. Cet ST L f
mpagnement nous a confortés dans [idée de Or eO /
Fimportance de la télé-médecine au sein de laquelle -

Les infirmier{es) ont un grand rdle & jouer »

mais aus

s et le mangue de suivi
meédical. Pour les patients en attente d’intervention, quand
une place était p ] nous étions
souvent confront C problémes d'examens (radio des
dents, scanner thoracigue) ayant été onnulés pendant le
confinement, et que nous avions beaucoup de difficultés a
reprogrammer | »

Pour Laurence LAYAN, cadre supérieur
de santé:

« Nous avons revu nos organisations en urgence
pour soigner les patients atteints de COVID mais
nous avons également tenu a organiser la continuité ) N
des soins des malades chroniques @ distance. Le télé- | — E— Votra Portal
suivi améliore nettement la coordination des

parcours de ces personn Nous espérons et

travaillons au maintien de ces actions dans le futur »

Jitsi Meet




LA TELE-PREVENTION ET LA TELE-EDUCATION OU TELE-ETP

« Bonjour, c’est 'infirmiére de 'ETP, je viens prendre de vos nouvelles ! »
Notre expérience de la continuité du programme d’Education Thérapeutique du
Patient (ETP) Bipolaire pendant le confinement

Christelle MESMIN, infirmiére en santé mentale, et I'équipe ETP troubles bipolaires, CH Henri Laborit, Poitiers

Nous n’étions évidemment pas
préparés a cela mais force est de
constater que le lundi 9 mars 2020
aura été la derniére séance de
groupe de notre programme
2019/2020, débuté en Novembre.
Sarréter a la 14éme séance, pour un
programme qui en compte 21, était
difficilement pensable. Et pour
combien de temps ? Ah...la
temporalité... Une notion avec
laquelle nous allions devoir
composer. Personne ne savait ou
nous allions ni le temps que cela
prendrait.

Divers questionnements ont vite

émergé au sujet de nos patients :

* Comment se portaient-ils ?

* Comment allaient-t-ils traverser
cette nouvelle étape
émotionnelle ?

* Quelle place allaient-ils bien vouloir nous accorder
dans leur propre organisation familiale et
personnelle ?

* Comment allions-nous répondre a leurs besoins et
demandes sachant que la moitié de notre équipe
s'était mobilisée spontanément dans l'organisation
COVID19 de notre établissement ?

* Comment maintenir le lien et assurer la continuité
des soins ?

Bienveillance : n'est-ce pas ce qui anime chaque
soignant ? Adaptation... n’est-ce pas ce que nous avons
tous été amenés a faire ?

Uinterruption temporaire de notre programme, pour
une durée incertaine, est devenue I'axe de soins auquel
il allait falloir pallier.

La continuité du soin pour nos patients étant pour nous
une priorité, cette nouvelle organisation a bousculé nos
méthodes d’accompagnement. Il m’a fallu développer
une aptitude d’écoute et de confiance a distance, tout
en ayant une oreille active a ce que pouvaient
m’indiquer les patients.

Mon action innovante le maintien et la
continuité du soin a distance, sur une durée

inconnue avec le recensement des données
essentielles grace a un outil coloré !

Les premiers appels, trés variés en
fonction de I'isolement ou pas de
chacun, m’ont fait prendre
conscience que je ne parviendrais
pas seule a avoir une vision globale
de I'état de santé psychique du
groupe. J'ai fait le choix, de réaliser
un tableau ou aprés chaque
entretien, les patients se sont vus
attribuer une couleur : Vert les
patients qui géraient au mieux
cette situation, Orange plus
fragiles, Rouge ceux qui
nécessitaient un suivi plus
rapproché. Elle était déterminée en
fonction de leurs dires et de ce que
je percevais dans leurs voix. Cette
photographie colorée de chaque
membre du groupe me permettait
de mieux le visualiser et guidait le
rythme des appels. Une articulation
téléphonique meédicale et infirmiére s'est installée
favorisant le suivi des situations préoccupantes.

Certes, notre équipe a été déstructurée par cette
urgence sanitaire. Certes j'ai pu éprouver par moment
un sentiment d’isolement. Mais ce tableau coloré du
groupe m’a permis de garder le lien avec mes collégues.
Cet outil m'a ainsi permis de les informer en temps réel
sur «la santé psychologique» de notre groupe ETP.

Mon travail infirmier en ETP a temporairement été
modifié mais avec du recul je m'apercois qu’il s'est
enrichi. Ma perception de I'entretien téléphonique et
tout ce a quoi il fait référence au niveau sensoriel (I'ouie
entre autres) a évolué

aussi.

En juillet 2020, en
respectant les gestes
barriéres, nous avons
pu reformer le groupe
ETP. La richesse des
échanges entre
patients et
professionnels est
venue clore ce groupe
2019/2020. Le
coronavirus n'aura
ainsi pas eu raison de
notre groupe ETP !

Je retiendrai de cette
expérience que la relation
Soignants/Soignés a pu
étre maintenue, que la
confiance mutuelle et

réciproque avec les
patients et mes collégues
a été enrichie pour chacun
et surtout que cette
réorganisation a permis la
continuité des soins.

LES ENSEIGNEMENTS DE LA PANDEMIE POUR LES ETUDIANTS EN

FORMATION ETP

Comment I'expérience de la rupture et de I'incertitude peut-elle faire émerger
de nouvelles compétences : témoignages de deux étudiants en Master Santé

Publique - Promotion de la santé - ETP

Sandrine MIR et Olivier COUDROY, Master 2 Santé publique - parcours ETP, ISPED Bordeaux

Dans le cadre des études, notre temps est partagé
entre le suivi des cours, le stage et la réalisation
d’'un mémoire de recherche. Aprés un premier
semestre occupé (enseignements en présentiel,
examens, organisation d’un colloque...), le début
du confinement est venu mettre un point d’arrét a
cette dynamique. Lors de cette période de rupture,
nous pensions encore que les choses n’allaient pas
durer et qu’elles reviendraient a la normale.

Cependant le confinement a perduré, marqué par
un sentiment
d’abandon. Nos
besoins de
partage et de
liens n’étaient
plus nourris.
L'incertitude

Sandrine
Cette situation a généré un str
structuration personnelle en r
avec un sentiment de perte de contréle et de non
maitrise, ceci, heureusement, au sein d'un entourage
familial affectif et sécurisant. Ce ressenti a j
que je trouve en moi des ressources pour faire face a
ce sentiment de perte de reperes. Ce Cours m'a
permis également de transposer mes is vi
vis des problématiques des patients et de recentrer
mes priorités, de faire preuve de plus d’autonomie
ainsi que de développer une meilleure confiance en
moi. La reprise de mon stage, début juin, m’a
permis de renouer avec la réalité du terrain. Je suis
reconnaissante envers 1’équipe d’avoir maintenu le
contact avec moi lors de ce confinement et de
m’avoir permis de finaliser correctement mes

nce du confinement li€é au COVID 19

‘sente pour moi une nouvelle approche du

I collectif. J'ai pris du recul afin de m’adapter

a la situation et j’ai développé ainsi mon sentiment

d’empathie envers les patients, tout en ressentant
une certaine vulnérabilité face a la situation.

quant a I’évolution de la
situation (modalités de
stage et d’apprentissage)
a renforcé notre
sentiment d’isolement.
Nous avons vécu
ensuite une reprise
progressive avec la mise en place de cours en ligne
et la rédaction a domicile de travaux
d’intersession. Nous avons retrouvé, par la suite, le
chemin de nos stages sur site.

Cette expérience nous a éclairé et nous a permis
d’appréhender plus humainement et humblement
ce que les personnes atteintes de maladies
chroniques rencontrent dans leurs parcours de vie,
ce qui peut étre pour elles le passage d’un véritable
bouleversement a une possible reconstruction.

Olivier
J’ai abordé ce Master avec des objectifs
personnels nis en amont, en termes de projets
et de recherches, mais cette période de trouble
m’a confronté au changement et a ['inattendu.
Dans un premier temps, mon ressenti était
inconfortable. Ne pas pouvoir me reposer sur un
cadre sécurisant créait chez moi une tension
int ure et un sentiment un pe >Sag le.
Avec du temps, en observant cette crispatic
pu reconnaitre mon besoin de contr
une idée de ce que je voulais et de ce que je
pouy ire.
Petit a petit, en accueillant cet état de
déséquilibre, je me suis autorisé a me dire et a
ressentir : « Je ne sais pas et c’est ok ! » J'ai
accepté de ne pas maitriser et de partir de la
situation plutét que de I'idée que je m’en faisais.
Un des effi té¢ de m’appliqu une nouvelle
problématique de recherche adaptée a cette

situation de ¢ e en m’appuyant sur des

ressources extéricures pour m’aider. Un regard

nouveau a L:‘H]CI'_‘_'L en moi.




LES ETABLISSEMENTS DE SANTE MENTALE FORTEMENT MOBILISES

LA RESILIENCE EDUCATIVE DE UAPRES-CONFINEMENT

COVID19 : quelles adaptations en psychiatrie ?

Laurence GEDON-LASSU, Laurence CHAGNOUX et Jean-Luc YVONNET, CH Charles Perrens, Bordeaux

Dés le 9 mars 2020, les premiéres notes d'information
sont envoyées par messagerie, quelgue chose se
prépare, on nous conditionne au changement & venir et
puis pefit a petit on prend conscience. Le plan blanc est
déclenché au Centre Hospitalier Charles Perrens (CHCP).

La fermeture de certaines unités

L'hépital doit se réorganiser ; des décisions sont prises
comme celles de déprogrammer toutes les activités non
essentielles, de favoriser les consultations a distance, de
programmer la fermeture des hépitaux de jour. Les
unités comme les centres experts, 'unité mére-enfant,
l'unité de géronto-psychiatrie, I'Unité Transversale
d’Education pour le Patient ont été fermées pour mettre
en place une réserve sanitaire. Tous les patients
impactés par ces fermetures ont été informés, avisés,
conseillés, sur le déploiement des mesures numériques
(visio et télé-consultation, plateforme d'écoute et de
soutien téléphonigue).

La réinvention des unités

Les mesures barriéres sont immédiatement appliguées.
Pendant la période de confinement tout a été fait pour
informer les patients sur leur pathologie tout en
prenant en compte leurs questions, leurs craintes vis-a-
vis du virus. Les séances ETP en individuel se sont
poursuivies, les activités physiques et sportives se sont
développées. A situation exceptionnelle [ stratégie
exceptionnelle création de trois dispositifs a
destination de différents publics : COVIDPSY 33,
Dispositif de contact des familles endeuillées, CUMP33-
PRO. Mise en place d’'un parcours de soins adapté et

GUE FAIRE EN CAS DE SYMPTOMES ¥

QUI CONTACTER ¥

ouverture d'une unité Covid-19 pour permettre le
traitement des patients souffrants de troubles
psychiatriques infectés par le virus.

Les options en ambulatoire

Les professionnels de secteur ont veillé a ce que les
patients connus et confinés a leur domicile puissent
disposer des soins et des justificatifs de déplacement
nécessaires (900 a 1000 visites/semaine). Les pratiques
de télé ou audio consultation se sont développées dans
le strict respect des régles de confidentialité et de
sécurité des données (5000 audio-consultations/
semaine).

Les aidants également en premiére ligne

Une attention particuliére est portée aux familles, aux
proches-aidants pendant cette période compliquée
pour tous du fait d'une trop grande proximité, d'une
adaptation des habitudes de vie, d'une réorganisation
des soins ambulatoires et d’'une durée sans échéance.
En premiére ligne, ils ont souffert d'une grande solitude
du fait de la réorganisation des hépitaux.

La phase de déconfinement

Le CHCP a mis un place un groupe de travail afin
d'identifier et d'anticiper la stratégie de déconfinement
et la réorganisation des anciennes et nouvelles activités.
Dans la priorisation des activités de prévention et de
promotion a la santé ciblées sur les mesures barriéres,
'UTEP crée en collaboration avec I'équipe du service
communication un livret spécifique pour les usagers et
des fiches d’animation pour les professionnels.

LIVRET A DESTINATION
DES USAGERS

Le r6le des proches aidants auprés des personnes souffrant

de troubles psychiques

Laurence GEDON-LASSU, Laurence CHAGNOUX et Jean-Luc YVONNET, CH Charles Perrens, Bordeaux

Les conséquences psychiques connues du confinement
sont : 'ennui, I'isolement social, le stress, le manque de
sommeil, la dépression et I'"émergence d'idées
suicidaires, les conduites addictives, les violences
domestigues et intra-familiales, le renforcement des
symptémes, I'émergence de phobie sociale, Ia
régression des acquis et de |'autonomie, le recours a
l'automédication ou & la mauvaise observance des
traitements...

Les équipes de soins notent que les usagers ont
mesuré, au regard de cette situation exceptionnelle,
leur degré d'autonomie, leurs capacités d'adaptation,
leurs mécanismes compensatoires et
leurs difficultés inhérentes a leurs
troubles psychigues. Les effets du
confinement ont ainsi confirmé la
nécessité d'une régularité
d'accompagnement thérapeutique en
« présentiel » pour une meilleure
régulation et co-analyse des bénéfices/
risques au cas par cas.

Dés la reprise de 'ETP et des activités
éducatives ciblées (individuelles et/ou
en petit groupe), les participants
(patients et aidants) ont témoigné qu’ils
avaient hate de se retrouver pour partager leurs
expériences, s'entraider, se soutenir, retrouver de
I'espoir et restaurer leur estime d'eux-mémes. Ce tissu
social participe pleinement au rétablissement des

personnes atteintes de maladies psychigues. Le
confinement leur a fait prendre conscience de
I'importance du réseau social et d'entraide pouvant étre
retrouvé dans un suivi éducatif en groupe.

La reprise des ateliers
collectifs a permis de
rompre le sentiment
d'isolement et de
lutter contre leur
épuisement,

Parmi l'accompagnement
de ces personnes, |a place

des aidants familiaux a été
déterminante.

La pandémie a secoué les habitudes de vie et I'équilibre
des personnes souffrant de trouble
chronique et de leurs proches-
aidants. Cette période a mis en
lumiére I'incroyable capacité
d'adaptation de tous les acteurs. Elle
a aussi révélé des questionnements
de nombreux aidants sur le devenir
d’un proche en situation de trouble
ou d’handicap psychigue dans le cas
. ou l'aidant ne serait plus en capacité
de soutenir lors d'une maladie, d'un
accident ou d'une disparition.

Ces groupes d'ETP ont confirmé
I'utilité et/ou I'existence d’'un
« espace de parole et d'entraide » pour les personnes
souffrant de troubles psychigues et pour leurs proches-
aidants.
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Réévaluer la santé cardiovasculaire et les besoins en ETP apres le confinement
Pr Thierry COUFFINHAL et I'équipe ETP du programme Viva, CHU Bordeaux
L'épidémie de COVID19 a entrainé un redéploiement des effectifs hospitaliers et une priorisation des soins
L'ETP de notre service en a été impactée. Nous avons e, apres la période de confinement, de reprendre
contact avec tous les patients de la file active du programme ETP ViV,
Nous avons rappele de mai a juillet tous les patients déja inclus dans notre programme et qui n‘avaient pas pu
cier d’'ETP pour évaluer (i) 'apparition de symptémes cardiovasculaires durant le confinement et, le cas
nt, leur ges‘non et (ii) Ilmpact du conﬁnempnt vis-a-vis de Ieura eurs de risque. Sur 109 pal‘iFntS

nnpact positif du LonﬁnPTlent Grace a I’ ETP n‘lmee avant Ia pandémie, les pat‘IF‘ITt‘? ont été en possibilité de
prendre soin d'eux-mémes durant la période de confinement.




Expériences imposées par la pandémie et réorganisations de crise
pouvant servir a nouveau aprés la crise pour améliorer les soins
préventifs et éducatifs des malades chroniques

Sans proposltlon Autres

Education
aux gestes
barriéres
dével
lndviduelle
Téléphone
Adapter les Moyens 6%

adapter les Moyens  humains et matériels
organisationnels
9%

Enquéte aupres des equipes ETP de Nouvelle Aquitaine a la fin du 18 confinement — 221 réponses
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adaptées au contexte de crise L2k

Aucune nouvelle activité pour l'instant |GG

réorganiser son parcours de soins malgré le...
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Gestion du stress
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Enquéte aupres des équipes ETP de Nouvelle Aquitaine a la fin du 18" confinement
— 221 réponses 52



Mais une réponse T
insuffisante au regard des
besoins

" Baisse de I'activité ETP

* 68% des programmes ETP stoppés pendant le 1€
confinement en NA

» Certaines équipes toujours mobilisees dans les services
COVID, d’autres en souffrance

* Difficultés a relancer les ateliers en groupe

UNIVERSITAIRE
BORDEAUX

® |nsuffisance de moyens pour repondre aux besoins
de toutes les personnes ayant une maladie chronique

® Transition vers la e-ETP chronophage et nécessitant
un accompagnement pedagogique et techniqgue ..



L'essor de la télésanté b




CHU | e
Etde lae-ETP ? BDX | i

® Soins en distanciel depuis la crise sanitaire
®" Demande des equipes ETP

® Des plateformes numeériques en développement pour
permettre I'intégration de toutes les fonctionnalités de la
telésanté
» Teléconsultation
Telé expertise
Télé soin
Telé suivi / télésurveillance
Telée ETP et coordination des parcours des malades
Espace patient




Liste patients

patients

Tableau de
bord

général

contact

Pathologie

équipe

médicale

calendrier =
documents -
questionnaire =

Pilotage du
parcours

messagerie

données
telésuivi

parcours
ETP

objectifs modules

parcours
de soin

Calendrier Messagerie

. fonctions paramétrables par I'équipe soignante
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Espace Patient
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Points de vigilance pour favoriser o
I,essor de Ia e_ETP dans IeS BDX UNIVERSITAIRE
parcours de santée

" Penser la e-ETP dans le téle-suivi des maladies
chroniques

= Parametrer les plateformes numeériques avec les equipes
medico-soignantes par parcours

®" Former les usagers du
numerique en sante :

orofessionnels,

patients et proches

" Intégrer les patients
dans la conception de
la e-ETP
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rempart contre la crise ? &%), ¢




UNIVERSITAIRE
BORDEAUX

Ce sont les équipes ETP 2
gui ont pu faire rempairt

®" Troupes efficaces si disponibles

® Culture de I'accompagnement au plus
pres des besoins

® Techniques d’entretien pour recuell des
besoins individuels

nouvelles interventions pour repondre
aux nouveaux besoins pendant la crise .

® Interventions éducatives existantes et .
40



Limites (1) CHU 2
sémantiques

mjere ligne = réa COVID

" Cellule de crise
 Indicateurs COVID
 Lits de réa
* RH — clusters

« Déeprogrammations .
41

» Pas les troupes arrieres ni les
reprogrammations

Les équipes ETP étaient en 1° ligne .
des besoins des malades chroniques




Limites (2) CHU 2
organisationnelles

" ETP dans des parcours de soins
coordonneés

" Des RH soutiens des troupes arrieres en
telétravail

® Des cabinets médicaux fermeés

Les équipes ETP ont permis de mieux
temporiser en attendant la reprise .

42



Limites (3) CHU [ .
BDX | "t
structurelles
" Equipes médico-soignantes ayant rarement
des temps dediés a 'ETP

" Des reorganisations d’equipes entrainant
I'arrét de nombreux programmes

Les équipes ETP peuvent maintenir leurs
missions éducatives si ces dernieres restent
prioritaires pendant une crise .

43




Limites (4) CHU 2
le manque de troupes

® Nombre d’eéquivalents temps pleins allouées
pour 'ETP / 18 millions de malades
chroniques ?

" Les malades chroniques non connus des
equipes ETP n'ont pas pu étre appelés par
ces dernieres

= | 'ETP en temps de crise a souffert de
I'insuffisance de 'ETP en temps « normal »

44

Les equipes ETP doivent étre mieux équipé
renforcées et non diminuées



, secks médicaux
LETP dans les Foes b, e
parcours b T T

Les catégories de parcours

Environnement - Education - Emploi - Justice...
Prévention - Médico-social / social
Ambulatoire

Hoépital

Parcours de soins
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Plaidoyer pour N‘

iInvestir pour 'ETP

" Un plan de relance de 'ETP a l'identique

* Pour maintenir une base dynamique d’'acteurs
croyant dans la capacité de chaque sujet a
developper son pouvoir d'agir et ses
compétences pour prendre soin de lui

= Un grand plan d’investissement pour .
'ETP?
* || est temps de faire le constat de la force du .
dispositif ETP pour améliorer la santé en .

France : en RH et en équipements pour la .
télésanté — e-ETP
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HOSPITALIER
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00 Merci pour votre

o0 attention

. Dr Marianne LAFITTE
Cardiologue, docteure en sciences de I'éducation .
. . UTEPP CHU de Bordeaux
Filiere ETP GHT Alliance de Gironde .




