Exemples de questions ouvertes pour I'auto-évaluation d'un programme d'ETP

~

o Cette fiche propose des exemples de questions qui sont adaptables et modifiables par chaque
équipe dans sa démarche d’auto-évaluation.

o Pour réaliser I'auto-évaluation du programme, il n’est pas nécessaire de répondre a I'ensemble
des questions proposeées.

e L’équipe a la possibilité de sélectionner parmi la liste de questions ouvertes d’auto-évaluation

celles qui traduisent le mieux chaque objet d’évaluation choisi, ou de rédiger d’autres questions. J

Acces au programme

o Comment actuellement les conditions d’accés au programme (notamment les critéresd’engagement) permettent-elles
de convier les patients concernés par ce programme d’ETP ?

o Quelle est la démarche utilisée pour présenter une offre 'ETP au patient et lui permettre de s’y engager ? Comment le
meédecin traitant est-il impliqué dans cette démarche qu’il réalise ou non 'ETP ?

o Quelles sont les démarches prévues pour favoriser en particulier I'accés du programme aux populations en situation
de vulnérabilité (par exemple : isolement et sentiment d’insécurité par absence de soutien de I'entourage, anxiéte,
dépendance ou addiction [alcool, tabac, drogue, médicaments], précarité, etc.) ?

o La population réellement prise en charge correspond-elle a la population définie dans le programme au moment de
I'autorisation ? En cas de divergence, quelles sont les conséquences pour le programme, les patients, etc. ?

e Qu’est-ce qui contribue a favoriser 'engagement, la participation des patients ou de leurs proches dans le programme

d’ETP ?

o Quelles sont les modalités de promotion du programme (actions de communication mises en place pour faire connaitre
le programme aupres du médecin traitant et des professionnels de santé impliqués dans le parcours de soins, des
bénéficiaires potentiels) ? Quels en sont les effets ?

o Y a-t-il eu des événements, des obstacles, des freins, a 'engagement des patients dans le programme (liés a la
communication : culture, langage, a I'environnement social, physique, économique, organisation du programme :
horaires, nombre de séances, etc.) ? Comment ont-ils été pris en compte ?

o Qu’est-il prévu en cas de dépassement de la capacité d’accueil de I'équipe (différer la demande dans le temps,
orienter vers un autre programme dans I'environnement) ?

o Autres questions...




Adaptation du programme

Comment est utilisé le diagnostic éducatif initial et actualisé pour personnaliser et adapter le programme de chaque
patient (définition avec le patient des compétences a acqueérir, prise en compte des priorités du patient, des modalités
d’intervention et d’évaluation des acquisitions y compris le transfert dans la vie quotidienne) ?

Comment la participation du patient a I'élaboration de son programme personnalisé est-elle favorisée (techniques
de communication visant a favoriser I'expression du patient, a prendre des décisions en commun, a parvenir a une
décision prise en commun, a s’assurer de la compréhension mutuelle des conclusions de la rencontre) ?

Qu’est-il prévu en cas d’identification d’une situation de vulnérabilité psychologique ou sociale, de situation de
handicap, ou de troubles psychiques ou d’addiction chez un patient ?

Comment le programme d’ETP tient-il compte des attentes des patients, de leurs spécificités liées a leurs mode et
conditions de vie du moment, a I'évolution de la maladie (stade, complications, polypathologie) et des traitements, a
leurs périodes de vie (enfance-adolescence, adultes et seniors) ?

De quelle fagon I'équipe tient-elle compte des préférences du patient (organisation dans le temps, I'espace, choix
des ressources éducatives, etc.) ou de ses priorités d’apprentissage pour organiser son programme personnalisé ?

Qu’est-il prévu pour les patients qui n'ont pas suivi I'ensemble des séances d’ETP prévues dans le programme
personnalisé ?

Des adaptations du programme sont-elles possibles pour répondre aux besoins (nouveaux ou différents) des
patients ? En cas d’'impossibilité a adapter le programme, quelles sont les orientations possibles vers un autre
programme ou des alternatives ?

De quelle(s) maniére(s) le programme s’adapte-t-il a I'’évolution des besoins des patients suivis au long cours ?

Autres questions...

Mise en ceuvre des activités d'éducation

Quelles sont les différences entre ce qui a été prévu dans le programme (diagnostic éducatif, programme personna-
lisé, contenu et animation des séances d’ETP, évaluation individuelle des acquisitions, proposition d’un renforcement
ou d’une reprise éducative) et ce qui est mis en ceuvre ? Quelles en sont les raisons ?

Les méthodes pédagogiques utilisées (techniques de communication, techniques pédagogiques, outils)
favorisent-elles :

» la participation active des patients lors des séances d’'ETP ?

» la réflexion des patients sur leur situation de vie avec la maladie ?

» I'appropriation de stratégies et de compétences pour mieux vivre avec la maladie ?

Les méthodes et ressources éducatives choisies (techniques de communication, techniques pédagogiques, outils)
permettent-elles de soutenir les compétences a développer et leur transfert dans la vie quotidienne ?

Qu’est-il mis en ceuvre pour apprécier ce que les séances ont apporté aux patients en termes de connaissances, de
perception de la maladie, des traitements, des soins et autosoins, de résolution de probléeme, de prise de décision, de
changement de comportement, d’effets sur la vie quotidienne.

Comment sont appréciés les changements que les patients ont pu mettre en application dans leur vie quotidienne ?
Comment sont prises en compte les difficultés que les patients ont pu rencontrer dans les changements a mettre en
application dans leur vie quotidienne ?

Autres questions...




Préparation, réalisation et animation des séances

Quelles sont les différences entre ce qui a été prévu dans le programme pour la réalisation des séances d’ETP
(professionnel de santé, autre professionnel, patient, association, multidisciplinarité en fonction de la spécificité
des contenus des séances) et ce qui est mis en ceuvre ? Quelles en sont les raisons ?

En quoi le choix des intervenants est-il adapté au contenu des séances ? Quelles sont les compétences mobilisées,
individuelles et collectives (relationnelles, pédagogiques et d’animation, méthodologiques et organisationnelles,
biomédicales et de soins, partage des informations, prise en compte de I'expertise de chaque intervenant, prise

de décision) ?

Existe-t-il des co-animations des séances entre les professionnels de santé ou autres professionnels, entre
un professionnel de santé et un patient ? Pour I'apprentissage de quelles compétences sont-elles envisagées ?
En quoi apportent-elles ou non un bénéfice ?

De quelle maniére les séances sont-elles préparées (connaissance des patients et de leur diagnostic éducatif,
conducteur de séance), mises en ceuvre (respect de l'objectif de la séance, et du conducteur, adaptation du contenu
aux objectifs spécifiques de chaque patient) et analysées (auto-évaluation du déroulement de la séance, transmission
d’informations) ?

Quels sont les moyens mis en ceuvre pour maintenir ou accroitre les compétences individuelles ou collectives des
intervenants (formation, analyse des pratiques, observation par des pairs, stage) ?

Comment les patients sont-ils engagés et soutenus dans un processus actif d’apprentissage (moyens proposés pour
construire avec le patient son programme personnalisé d’ETP, impliquer ses proches le cas échéant, mise en lien du
contenu des séances avec I'expérience personnelle de chaque patient lors de I'animation des séances) ?

Autres questions...

Continuité, coordination et partage des informations

Quelles sont les modalités de coordination de 'ensemble de I'activité d’ETP instituées ? Sur quel mode (oral, écrit par
exemple, outils de liaison au service des professionnels, des patients et de leurs proches) ? Selon quelle fréquence ?
Qui y participe ? Quels en sont les bénéfices pour le programme d’éducation thérapeutique ?

Comment les spécificités professionnelles, disciplinaires ou autres de chaque intervenant dans le programme
sont-elles utilisées (partage de connaissances et d’expertise, analyse de situation, prise de décision, etc.) ?

Quel est I'écart entre les activités réalisées et celles prévues dans le programme d’éducation thérapeutique ? En cas
d’écart, quelles sont les causes et les conséquences pour le programme, les patients, etc. ?

Quelles sont les activités (pédagogiques, organisationnelles, etc.) qui ne se font pas, et qu’il serait souhaitable de faire
? Qu’est-ce qui explique cette situation ?

Comment les comptes rendus du déroulement et du résultat de la séance d’'ETP individuelle ou de groupe sont-ils
réalisés ? Quelles sont les informations transmises ? Comment sont-elles utilisées ?

Comment se fait le lien avec le médecin traitant et les professionnels impliqués dans le parcours de soins et dans
la réalisation d’'une ETP (syntheses écrites du diagnostic éducatif, programme personnalisé d’ETP, évaluations
individuelles, suivi éducatif proposé, autres) ?

L’équipe dispose-t-elle de notes écrites par patient rassemblées dans un dossier d’ETP spécifique ? Quel est le
contenu de ces notes ? Comment sont-elles partagées et avec qui dans I'équipe ?

Comment les notes écrites sont-elles utilisées pour la coordination des intervenants et la prise de décision ?
Le contenu de ces notes est-il suffisamment pertinent pour étre utile ?




Continuité, coordination et partage des informations (suite)

Comment se fait la mise en lien avec les structures de soins, médico-sociales, scolaires, avec les associations, les
actions d’accompagnement ou avec un autre programme d’ETP ?

Qu’est-il proposé au patient a l'issue de son programme personnalisé pour que 'ETP soit adaptée aux besoins et
attentes identifiés ?

Comment les modalités d’échange des informations garantissent-elles le respect du secret professionnel ?

Autres questions...

Approches et démarches pour la mise en ceuvre du programme

Quelles sont les actions mises en place pour tendre vers une vision partagée des approches et des démarches qui
sous-tendent la conception et la mise en ceuvre du programme d’ETP ?

De quelle maniére le choix des approches et des démarches a-t-il été revu avec I'expérience de mise en ceuvre du
programme ? Qu’est-ce que cela a changé pour la mise en ceuvre du programme ?

Comment I'actualisation du contenu du programme d’ETP est-elle prévue (prise en compte des retours des patients
sur le contenu et le déroulement des séances, les outils et techniques utilisés, les recommandations de bonne pra-
tique, la littérature scientifique pertinente, un consensus professionnel, etc.) ?

Comment les informations issues de I'expérience (recueillie dans la littérature ou auprés des professionnels) d’autres
programmes d’ETP mis en ceuvre (points positifs, difficultés, reproductibilité, généralisation) sont-elles prises en
compte ?

Comment I'équipe fait-elle connaitre sa propre expérience et la partage-t-elle avec d’autres équipes pour enrichir
mutuellement la mise en ceuvre des programmes (pratiques, organisation, formation, soutien) ou les connaissances
(participation a des travaux de recherche dans le champ clinique, pédagogique, des sciences sociales, etc.) ?

Autres questions...

Objectifs pédagogiques du programme et intégration dans la stratégie thérapeutique

Quelle est la nature des compétences que le programme propose aux patients d’acquérir en fonction de leurs besoins
(compétences d’autosoins, de sécurité, d’adaptation a la maladie) ? Certaines sont-elles plus développées que
d’autres, pour quelles raisons ? Quelles sont celles a développer davantage ou avec lesquelles I'équipe est le moins
al'aise ?

Comment les compétences que le programme propose aux patients d’acquérir en fonction de leurs besoins sou-

tiennent-elles la stratégie thérapeutique et de soins (intégration de 'ET Pa la stratégie thérapeutique et de soins ?
complémentarité) ?

Qu’est-ce qui permet de montrer que les objectifs pédagogiques du programme ont pu étre atteints ? Qu’est-il possible
de faire ?

Autres questions...




Evolution du programme

Comment I'équipe tient-elle compte des évaluations réalisées avec les patients (évaluations individuelles, degré de
satisfaction et niveau d'utilité pergue par les patients, analyse des réclamations, des louanges) et des évaluations
réalisées avec les intervenants pour faire évoluer le programme ?

Comment sont partagés les rapports d’évaluation et leurs conclusions avec les bénéficiaires du programme (patients
et leur entourage, intervenants dans le parcours de soins du patient, associations de patients) ? Comment est pris en
compte leur avis ?

L’équipe a-t-elle pu identifier des points positifs, des difficultés a partir de I'analyse des données ?
Des actions d’amélioration ont-elles pu étre mises en ceuvre au cours de I'année ?

Quels effets I'auto-évaluation a-t-elle eu sur la place des patients et des proches dans I'actualisation du programme
d’ETP et I'évolution de la mise en ceuvre du programme ?

Autres questions...
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