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éducation thérapeutique

Une éducation
en 4 étapes adaptées

a la sévérité

Identifier les symptomes, controler environnement
et les facteurs déclenchants, bien connaitre

le traitement de fond, et enfin controler son asthme.
Tels sont les quatre objectifs pédagogiques

a développer grace au plan d’action personnalisé
écrit (PAPE]), en quatre parties.
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asthme, qui concerne en France plus de

, 2 millions de personnes, est en constante
progression et touche de nos jours environ

5 % des adultes et pres de 10 % des enfants

selon les études. L'objectif du traitement

consiste a obtenir un bon controle de la maladie et a per-
mettre aux patients de mener une vie de qualité, en rédui-
sant au minimum les conséquences indésirables de la mal-
adie. Cependant, comme dans la plupart des maladies
chroniques, pour parvenir a ce résultat, la prise en charge
est complexe. Elle ne se résume pas a la prescription d'un
médicament. Outre le traitement de fond a long terme, le
patient doit, en effet, acquérir de nombreux savoir-faire :
maitrise de la technique d’inhalation ; mesure du débit de
pointe ; repérage et traitement d’une crise, évaluation de
sa gravité ; évitement des contacts avec les irritants

de asthme

domestiques ; prise en compte des conditions météorolo-

giques défavorables ; restriction de I'activité physique en

période de pollution ; suppression des allergénes dans

I'environnement ; prévention de I'asthme d’effort... pour

ne citer que les principales mesures recommandées aux

asthmatiques (encadré 1) !

Or, dans les faits, on constate que ces recommandations
sont rarement suivies correctement. En effet, les
patients ©:

—ont des difficultés a se traiter (ils oublient, ils pensent
que ce n’est plus nécessaire, ils trouvent le traitement
trop compliqué, etc.) ;

—ne savent pas prendre correctement leurs médicaments
inhalés (alors que, dans 96,5 % des cas, ’explication a été
donnée) ;

— connaissent trés mal leur maladie et n’appliquent pas les
conseils recus (chasse aux acariens, arrét du tabac, etc.) ;

— pratiquent une gestion incorrecte de la crise (les patients
ne connaissent pas le médicament a prendre en cas de
crise ou ne le prennent pas) ;

—ne controlent pas suffisamment leur souffle (par mécon-
naissance de la valeur de base du DEP ou parce qu'ils
n’utilisent pas le DEP 4 la maison).

LEDUCATION : UNE COMPOSANTE ESSENTIELLE
DE LA PRISE EN CHARGE

Léducation thérapeutique est une démarche organisée
consistant, selon une définition de ’OMS, & « former le
patient pour qu’il puisse acqueérir un savoir-faire adéquat afin
de mieux gérer la maladie au quotidien, éviter les complications
et mieux collaborer avec les soignants. Lobjectif étant de Paider
a trouver un équilibre entre sa vie et le controle optimal de ses
facteurs de risque » .
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Encadre 1
de UAnae

Qui se charge de I’éducation

thérapeutique ?

Tous les intervenants de la chaine de
soin sont concernés.

Les médecins généralistes et
spécialistes, les infirmiers, les
kinésithérapeutes, les pharmaciens, les
psychologues, les assistantes sociales,

les conseillers ou
d’environnement.

Encadré 2

se@ au polint

Extrait des recommandations
s "' sur Uéducation des asthmatiques

0u a lieu ’éducation thérapeutique ?
En consultation au cabinet ou a I’hdpital,
lors d’une hospitalisation, dans le cadre
d’un centre spécifique, dans un réseau
de soins.

Pour qui ?

’éducation thérapeutique doit étre
proposée a tous les patients

techniciens asthmatiques, adultes et adolescents.

Les 4 étapes de Uéducation

thérapeutique du patient asthmatique

Premiére étape
sur les objectifs
aux symptomes
— identifier les sy
— reconnaitre les
— identifier les sy
— comprendre I'0

Deuxiéme étape
sur les objectifs
de P’environnem
déclenchants :

— identifier les facteurs déclenchants des

crises ;
— aménager son

centrée Troisiéme étape centrée
relatifs sur les objectifs liés au traitement
de P’asthme : de fond :

— reconnaitre son traitement ;

— préciser le mode d’action des broncho-
dilatateurs et des anti-inflammatoires ;

— maitriser la technique d’inhalation.

mptdmes de crise ;
prodromes ;

mptémes de gravité ;
rigine des symptomes.

centrée
relatifs au contréle
ent et aux facteurs

Quatrieme étape centrée

sur le contrdle de I’asthme :

— surveiller son souffle par le débit de
pointe ;

— recourir a un plan d’action
personnalisé écrit.

environnement.

Plusieurs études ont montré qu’elle permet d’améliorer
’adhésion au traitement, le contréle de 'asthme, la qualité
de vie du patient et I’évolution de la maladie ®*. De plus,
on observe chez les patients éduqués une diminution des
exacerbations et une réduction des hospitalisations ©¢79.

Les 4 spécificités de U'éducation thérapeutique

Une approche globale

La personnalité du patient est prise en compte en tota-
lité et pas uniquement dans sa dimension de malade. Le
médecin s’efforce d’aider le patient a exprimer ses crain-
tes et ses difficultés. II cherche a préciser ses connaissan-
ces, ses représentations, son point de vue sur son état de
santé, ses ressources, ses souhaits et ses projets... C’est en
s’appuyant sur ces informations qu’il pourra mettre en
place, avec le patient, un projet correspondant a ses
besoins spécifiques. Cette étape est nommée « évaluation
des besoins » ou « diagnostic éducatif ».

La notion de partenariat

Les problémes et les objectifs sont définis en commun
et tiennent compte des possibilités du patient. La notion
de partenariat est essentielle. Le patient, on le sait, s’im-
pliquera d’autant mieux dans son traitement qu’il aura
participé aux décisions qui le concernent.

Lapprentissage de nouveaux comportements

Dacquisition des compétences utiles a la gestion de la
maladie passe par un véritable apprentissage. Alors que
Pinformation se limite a la transmission de connaissances,
I’éducation thérapeutique vise, quant a elle, a faciliter
chez le patient ’'adoption de nouveaux comportements.

Lautogestion

Lautogestion est encouragée grice a la mise en place
d’un plan d’action personnalisé écrit. Il s’agit d’un docu-
ment stipulant les mesures a mettre en ceuvre par le
patient en cas de détérioration de son asthme. Il est
adapté a chaque patient selon la sévérité de son asthme et
la nature de son traitement.

Les 4 objectifs pédagogiques

Léducation thérapeutique commence au cabinet ot le
médecin traitant dirige et oriente le parcours du patient.
11 délivre les messages éducatifs de base, encourage son
patient a s’impliquer activement dans son traitement,
renforce au fil des consultations les acquis éducatifs.
Lapproche éducative permet d’instaurer entre médecin
et patient une relation de confiance dont on sait
I'influence majeure sur I'observance thérapeutique .

Lors de ses consultations, le médecin généraliste
dispose de peu de temps pour mettre en ceuvre ’éduca-
tion des patients. I peut compter, en revanche, sur le fait
qu’il sera amené a revoir réguliérement son patient pen-
dant plusieurs années. Il pourra ainsi intégrer la prise en
charge éducative a la prise en charge médicale en décou-
pant les objectifs pédagogiques en plusieurs étapes cor-
respondant aux consultations successives ©*. Ainsi, pour
couvrir la plupart des objectifs retenus habituellement, on
pourrait suggérer une éducation en 4 étapes (encadré 2).

Il ne s’agit 1a, bien entendu, que d’un exemple, car il
n’existe pas de modele unique, essentiel étant de s’adap-
ter au rythme de chaque patient. Pour atteindre ces
objectifs, le médecin pourra s’appuyer sur des supports
éducatifs développés par des associations ou des labora-
toires pharmaceutiques.

Les 4 étapes du plan d’action personnalisé écrit

Le plan d’action personnalisé écrit (PAPE) est un élé-
ment central de ’éducation du patient. Grice 2 lui, le
patient dispose d’une marge d’autonomie basée sur sa
capacité individuelle a gérer les symptomes et le traite-
ment, en plein accord avec son médecin (notion « d’auto-
gestion guidée ») : « L'éducation thérapeutique |...] comporte
auminimunt un apprentissage de l'autogestion du traitement par
le patient (plan de traitement écrit, appréciation des symptimes
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et/ou mesure du débit de pointe par le patient) et nécessite un ~ —rouge : la situation est grave, il faut commencer le trai-

suivi régulier par le médecin au moyen de consultations pro- tement d’aggravation et consulter son médecin en
grammeées. » urgence. A
Le PAPE est adapté a chaque patient selon la sévérité Les instructions données au patient en cas d’aggrava- =
de son asthme et la nature de son traitement. Il comporte  tion sont de plusieurs types, il peut s’agir : =
habituellement quatre parties. —soit de doubler les corticoides inhalés pendant dix a =
quinze jours ;
Quand augmenter le traitement ? —soit de prendre un traitement de corticoides per os pen-
Deux types de critéres permettent au patient d’évaluer la dantla méme durée ; =
situation et de prendre la décision d’augmenter le traitement: ~ —soit d’associer ces 2 formes, inhalées et per os : les =
—les symptémes cliniques : toux, dyspnée, utilisation de meilleurs résultats sont observés avec cette stratégie. =
bronchodilatateurs d’action rapide, réveils nocturnes. ... ; -
—la mesure du débit de pointe (DEP) : les premieres Pendant combien de temps ? 2
actions sont entreprises s’il est abaissé 2 70-85 % de la En cas d’aggravation, le patient commence le traite- -
meilleure valeur personnelle. ment selon le schéma prévu avec le médecin, puis lorsque
Qu’ils soient fondés sur les valeurs de DEP ousur les  la situation s’améliore il revient a son traitement de fond o
symptomes, les plans d’action sont tout aussi perfor- ~ habituel. Toutefois, si la situation ne s’améliore pas au %
mants. Les circonstances les plus courantes justifiant ~ bout de deux a trois jours, il doit contacter son médecin =
I’augmentation du traitement sont les infections respira-  sans tarder. e
toires virales ou I’exposition aux allergénes. =
Quand avoir recours au médecin ? ?
Comment augmenter le traitement ? Lautogestion comporte des limites. Le seuil a ne pas —
Les zones de gravité sont représentées habituellement  franchir doit étre clairement indiqué pour chaque
en référence a la symbolique des feux de la circulation : patient. o
—vert: toutva bien; En pratique, le PAPE peut étre rédigé par le médecin 2
—orange : la situation est dégradée, il faut augmenter son  en utilisant soit un modele préformaté (figure), soit sur =
traitement selon les instructions du médecin ; une ordonnance classique. z
<
BELENE  EXEMPLE DE PLAN D’ACTION E
=)
S
Aucune géne respiratoire lors d’efforts modérés Zone verte : tout va bien E
Activités quotidiennes normales Continuez votre traitement habituel 2
Sommeil non perturbé g e e e ee e nn e =
Bronchodilatateur d’action rapide \_/ ....... E
et de courte durée efficace
Débit de pointeentre et L -
=
Toux et sifflements occasionnels Zone orange : attention, suivre les recommandations suivantes 3
Souffle un peu court ® eeeceeesenarererseanantiesssnnnssisssnnnantasnsnent e R S
Géne respiratoire lors d’efforts modérés O e o =
Activités quotidiennes difficiles @ o errmececerescsessessessssssessanssssssasnesseennaEuu R &
Sommeil perturbé
Bronchodilatateur d’action rapide \_/ —
et de courte durée moins efficace Prenez rendez-vous avec votre médecin si le symptomes
(effet dure moins de 4 heures) persistent ou s’aggravent =
Débit de pointe entre et =]
w
e
m
portants Zone rouge : ne devrait pas m’arriver
ression dans la poitrine LI
rtante aux efforts physiques ® tenciiecee e R -
tres difficiles \_/ PR =
Contactez votre médecin en urgence =
ion rapide et de %
o

e que partiellement
ura
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Collaboration médecin traitant-centre éducatif

Le médecin peut, dans certains cas, diriger son patient
vers un centre éducatif (souvent appelé « écoles de
’asthme »), ou ce dernier pourra bénéficier d'un complé-
ment d’éducation délivré par des soignants ayant recu
une formation spécifique (médecins, infirmier(e)s, kiné-
sithérapeutes...) et disposant de plus de temps et d’outils
éducatifs adaptés. Cette éducation, le plus souvent prati-
quée en groupe, permet des échanges entre pairs trés
appréciés par les patients. Il est possible de se procurer la
liste des centres d’éducation pour asthmatiques, adultes
ou enfants, aupres de I’Association asthme et allergie™.

DES PRATIQUES EVOLUTIVES TANT POUR
LES MEDECINS QUE POUR LES PATIENTS

La médecine basée sur les preuves nous enseigne
depuis quelques années que ’éducation thérapeutique est
un facteur important du traitement des maladies chro-
niques. Toutefois, comme pour toute idée nouvelle, il
faut du temps pour I'accepter et pour la mettre en pra-
tique. Passer du modeéle paternaliste de la relation méde-
cin-malade 4 un modele fondé sur le partenariat, tel que
nous le propose la démarche éducative, ne va pas sans dif-
ficulté pour le médecin. La formation médicale est, en
effet, essentiellement basée sur le modeéle de la maladie
aigué ; "éducation thérapeutique dans les maladies chro-
niques ne figure pas au programme des études.

Face a cette approche nouvelle, on s’apercoit que cer-
tains résistent en se cramponnant a leurs habitudes, d’au-
tres se disent intéressés mais demeurent dans ’expecta-
tive, d’autres enfin, de plus en plus nombreux, adhérent
sans hésiter et disent y trouver un regain d’intérét dans
leur pratique. Le développement important des forma-
tions en éducation thérapeutique ces derniéres années
(FMC, diplémes universitaires) contribue certainementa

cette évolution. Mais ’évolution des comportements, ne
’oublions pas, concerne également nos patients. Ces der-
niers, davantage informés par les médias ou par Internet,
expriment, en effet, de plus en plus fréquemment le sou-
hait d’étre plus impliqués dans les choix qui les concer-
nent et de trouver en face d’eux des médecins capables de
les écouter, de tenir compte de leurs attentes et de répon-
dre 2 leurs questions ! ¢
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