« Ce gue Je voudrais faire et
ce gue Je ne fais pas »

Prof. Alain Golay
Service d’Enseignement Theérapeutique
pour Maladies Chroniques, diabete, obésité
HoOpitaux Universitaires de Geneve
www.setmc.hug-ge.ch




La divergence au quotidien !




Finalité de I’'Education
Thérapeutique

Ameéliorer ou maintenir

Geérer la maladie
chronique

A long terme \

Qualité de vie - Autonomie
Adhésion au traitement

Eviter ou diminuer

Les complications

Les rechutes




Les 3 taches du soignant

COMPRENDRE

Maladie Patient Individu




De la communication a l’attitude

Communication s s o]y —>-

Physique Acceptation
Intellectuelle Respect

Emotionnelle Conflance

Spirituelle Compassion




Le soighant devrait regarder |le patient
avec les lunettes du patient




Besoins du patient

Dimension

cognitive

| ==
Savolr

Comprendre

Ecouté Compris Aidé
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TENDRE LOREILLE,

C’EST TENDRE LA MAIN.

Tél. 143. » La Main Tendue
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LECOUTE, G;EST UAFFAIRE DE TOUS. 72~
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Le soignant doit s’adapter au
tempo du patient
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Partager la decision

. 129 600
Minutes en

3 MOIS

Vecu du
patient
99.8 %




Un patient
n’ajamais tort
ni raison,

Il pense
differemment !
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Répartition dans |'assiette

« 1/2 Légumes, salade, fruits
 1/4 Pain, pate, pomme de terre, riz
« 1/4 Viande maigre, poisson, fromage




Restrictions alimentaires

Occasionnellement

Tous les

jours




Pour avolr une bonne résilience
1l faut de bonnes ressources




o
I_ a CaS | t a S. Vanistaendel

Compeéetence
Estime de sol
Humour, plaisir




Le soignant doit s’adapter a la
« casita » du patient




Négocier des objectifs

Attentes, D@

Frustration

succes Négocier

J/ Objectifs réalisables




Mon menu d’activité physique

; oe ideal Journeées
ournees ideales catastrophiques

Tout
va
bien

Qu’est-ce que je

Maladie
Vacances

Excuses
Visites

}

Quel est le plus petit
exercice gue je peux faire ?

prefere faire ?

Ex : golf, ski EX : marche



Un continuum de vie a 80/20

Un antidote au « tout ou rien »,
aux comportements extrémes

* 80 % de mellleurs controles méme avec des
aliments dangereux en quantite adequate

de comportements inadequats avec
moins de controle !




Cartons Rouges

Chercher un systeme d’alarme qui avertit le
dérapage : laregle de 3

Ne faites pas |'erreur
3 fois de suite

3 jours de suite

3 jours de féte




Du soutien externe
au controle interne

Réseau du Eléments de
soutien externe controle interne
ITols personnes Efficacité personnelle
soutenantes

Capacité a gerer soi-méme
Parfois I'alimentation et I'exercice
physique

Toujours

Jamais

Cherchez les saboteurs






Effets de I’éducation du patient

e Ulceres des pieds -49 %
 Hospitalisations -89 %
* Antibiotiques -57 %
o Opérations des pieds -87 %
 Amputations - 79 %
o Arréts de travall - 70 %

Un franc depense pour I’éducation du patient
= une economie de 4 francs
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Evolution pondérale
Prise en charge psychopédagogique
pendant 5 ans

N = 66

Perte

.
11SE 9.9+ 1.9 kg

+3.5+ 1.1 kg

/,,

Stable
-2.4 + 1.5 kg

V. Bruchez, A. Golay et al. 2005




Vd

Resume

Approche centrée sur le patient

Comprendre le patient, I'individu

o Partager la décision, négocier des objectifs réalisables
 Développer la divergence, faire avec la résistance

e Rechercher des motivations externes et internes
 Proposer un mode de vie de 80/20%

 Renforcer les succes, utiliser les difficultés

o Gérer les faux pas




atients diabetiques




