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1.Introduction

¢ Terme récent
o Confusion
¢ Réflexion




Représentations

0 Que signifie pour vous I'empowerment?




Organisation

o 1. Maladie chronique
0 2. Education du patient.

o 3. Empowerment
o 3.1 Revue de la littérature
o 3.2 Défi pour le soignant
o 3.3 Défi pour le patient
0 3.4 Les modeles de santé

o0 4. Conclusion
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1. Maladie chronique

L'éducation du patient vise un public plus

particulier, les malades chroniques.

0

Le patient est celui ou celle susceptible de
consulter régulierement parce qu'atteint
d'une maladie chronique nécessitant des
soins réguliers et répeétitifs qui peuvent étre
placés sous sa responsabilité.

o Ainsi pense-t-on aux asthmatiques, aux
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diabétiques, aux insuffisants rénaux, aux
personnes atteintes d’un cancer,...




2. Education du patient

o « Pour I'OMS, I'’éducation du patient
consiste en « une série d’activités éducatives
essentielles a la gestion de pathologies
chroniques, gérées par des soignants formés

dans le domaine de I'éducation et concues
pour aider les patients a gérer leur
traitement et prévenir les complications
évitables, tout en maintenant ou améliorant

leur qualité de vie »




Spiral of EMPOWERMENT

Within human nature are deep
needs for fairness, cooperation, &
effectiveness, so

enabling progress toward
resolving local-to-global erises—
& reinforcing the liberating premise.

we're capable of learning
the skills of deliberative
preblem-solving, and ...

Problem-solving
power, connection, &
hope grow ...

s0 more & more Y PREMISE — POSSIBILITY 3

people have a voice 3
in problem solving. : Plenty of gOOdS
and gOCld ness " democracy becomes
ol ne lenger a fixed
structure but an
evolving, values-driven
culture we can create.

Political decision-making
is freed from the influence

of wealth ... .
50 markets remain open,

cempetitive, & life-serving as
guided by democratic polities.

Rules, set democratically,

keep wesalth widely dispersad ...
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lappe%2F&ei=1p_zVK6CBK6v7Abl44AY&bvm=bv.87269000,d.ZGU&psig=AFQjCNE0016z312VNjPXwpR3c
c8sfTkUqw&ust=1425338624990544




3.1. Revue de la littérature

o Vue comme un processus, un résultat, une

4

stratégie éducative visant a renforcer la
capacité que les personnes ont d’agir sur
une situation ou un sentiment initial(e)
d’'impuissance ou de perte de controle
(powerlessness)

[Doumont & Aujoulat, 2002 ; Doumont, Aujoulat & Deccache, 2002].




SPIRAL OF POWERLESSNESS

competition & consumerism

intensify & our ecology collapses—
all reinforcing the limiting premise.

wxx PREMISE -+
lack of goods & goodness

er inequitiesworsen,
genemb“ ?S!U’d‘.j from abundance
& with it needless suffering &
destruction of the natural world.

Concentrated wealth then
infects & warps political
dedsion-making, o ..

wealth inexorably concentrates.

we're incapable of
deliberating to achieve
commen good, and ..

But markets only work
if driven by highest return
to existing wealth, so ..




Dans la littérature médicale

* Le soignant partage son savoir- faire technique avec le
patient

e Auto-soins

e Autonomie
e Sentiment d’auto-efficacité

* Partage des décisions dans la prise en charge
 On évite les complications




Empowerment

o0 Association d’observance, d’auto-soins,
d’autonomie quand on parle d’éducation du
patient.

0 Selon Pélicand, De Péretti: il existe 7

attitudes du soignant dans I’éducation du
patient.

0 « Par observance, on peut aller de la
compliance aux normes de I'éducateur a la
découverte et 'expression par la personne
éduquée de sa propre norme intérieure ».
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Autonomie? Liberté?

o Situations ambivalentes tant pour le
soignant que pour le patient.




3.2. Un défi pour les soignants

o Le partage du pouvoir et de responsabilité
technique entre les soignants et les patients,

o Accepter que le patient place ses propres
normes, limites méme si il y a un risque
accru de complications.

o Obligations professionnelles du soignant est
d’éviter les complications aigués et
chroniques liées a la maladie.




Besoins

o On repond des lors aux besoins des
soignants (un peu aux patients)




3.3. Défi pour les patients: un
nouveau méetier.

o Doivent apprendre a vivre quotidiennement
avec la maladie chronique.

o Apprendre a vivre avec une maladie
chronique signifie augmenter ses

connaissances, apprendre un nouveau
langage (médical), avoir une nouvelle
identite, collaborer avec les soignants, les
médecins, I’équipe pluridisciplinaire,
apprendre a utiliser les outils pour se
soigner...réorganiser sa vie.




Liberte ?

o L'auto-soins:

0 ce n'est pas seulement apprendre des
techniques.

o Cela ne suffit pas pour apprendre soin de sa
sante.

o La compliance rassure certains patients. Ils
ont un sentiment de réassurance.




3.4. Lempowerment au ccoeur de
nos pratiques

o Existence de différents modeles de santé.
¢ Le modele biomédical de la santé
o Le modele biopsychosocial de la santé

o Le modele écologique




Le modele biomédical

-'a— Le modeéle biomédical de la santé
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Modeéle
privilegié
de la
médecine
moderne




1.Biomédical

o L'activité éducative :

0 Maitrise des complications liées a
I'inobservance du patient, par sa compliance
aux prescriptions et recommandations
médicales.

o Elle privilégie I'information des éléments
objectifs de savoirs, la transformation du
sujet vers 'adoption de bonnes conduites.
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2. Biopsychosocial
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Modele biopsychosocial.

o Un sujet-patient positionné au centre des
préoccupations des soignants dans toutes
ses dimensions.

o S’inscrit dans la maitrise de la situation de
santé et du contexte de soin, ne laissant que
peu de place a la singularité du patient.
Chaque fois qu’elle privilégie le respect
absolu de la norme scientifique au
détriment de l'expérience du patient.
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3. Modele écologique

MACROSYSTEME

Systéme des forces éloignées ayant
des influences subtiles et & long
terme sur le microsystéme :
valeurs, culture, contexte historique

EXOSYSTEME

Systéme des forces exterieures ayant une
forte repercussion sur le microsystéme :
politiques, réglements, programmes
éducatifs, support financier, etc...

ESOSYSTEM

Systéme constitué de tous les
microsystémes.
Assure (ou non) la cohérence du contexte
de vie de la personne en développement

Modele privilégie
dans le domaine
de la santé

publique.

http://theses.ulaval.ca/archimede/fic
hiers/23299/23299_1.png




Ecologique

o Interaction entre les différents facteurs
o Origine multifactorielle des maladies.
o Vision systémique de la maladie (facteurs)

o Changements éventuels dans
I’environnement social.




5  Résultats améliords

https://www.inesss.qc.ca/activites/projets/projets-speciaux/indicateurs-de-qualite-prise-en-charge-des-maladies-chroniques/base-de-
donnees/introduction.html
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Le Chronic Care Model

0 « Le Chronic Care Model, pour I'innovation en
santé et la mise en ceuvre de programmes de
gestion des maladies chronique, prévoit une
participation éclairée et active des patients
et de leur entourage a la prise en charge non
seulement de leur maladie mais, plus
largement, de leur santé globale »
Lesvesques. 2007.
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6 domaines d’action.

1. 'organisation de 'offre et de la prestation de
service ;

2. 1'utilisation de ressources communautaires ;
3. le soutien a I'autogestion par les personnes ;
4. le soutien a la décision clinique ;

5.l'organisation d’ensemble du systeme de
santé ;

6. le développement de systemes d’information
clinique.



4. Conclusion,

o On peut concilier ensemble I'observance,
I'auto-soins, I'empowerment.

o Remettre le patient au centre de nos soins.

o Entrer dans la relation de soins en tenant
compte de son expérience.

o Accompagner le processus d’empowerment
des patients de maniere a ce qu’ils trouvent
une autre facon de vivre et a s’occuper
d’eux-mémes.
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Bien plus qu’une réflexion

Protocole d'accord conclu entre le
Gouvernement fédéral et les autorités visées
aux articles 128,130,135 et 138 de la
Constitution, concernant la politique de santé
a mener a l'égard des malades chroniques.




L'Etat fédéral et les entités fédérées ont pris
connaissance de la note d'orientation intitulée
:« une vision intégrée des soins aux malades
chroniques en Belgique » et présentée lors de
la Conférence nationale organisée a Bruxelles
le 28 novembre 2013.

[Is en approuvent les principes de base et,

notamment :
- I'importance a accorder a 'empowerment du
patient souffrant de maladie chronique ».

4 http://www.absym-bvas.be /fr/lois/2014-20140827111517 consultéle 1/03/2015.
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Perspectives

o Former les soignants a 'empowerment?

o Inclure dans les équipes des infirmieres en
santé communautaire?




o0 Merci de votre attention




