Engagé depuis de nombreuses années dans la promotion de la santé des personnes cardiaques,

30 I'hépital Corentin-Celton a su créer une dynamique d’éducation avec soignants et patients.
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L'ESSENTIEL

La maladie, notamment quand
elle devient chronique, est une
opportunité d’apprentissages
plus larges touchant la santé.

Le passage en réadaptation
du patient « cardiaque »

est un moment propice pour
qu'il modifie progressivement
ses comportements.

Plusieurs actions sont
proposées au patient a différents
moments : entretien en début

de séjour, ateliers libres,
entretien de sortie.

En 2012, 460 patients ont
participé au programme.

Le patient ayant acquis
connaissances et expériences
devient « promoteur » de santé
aupres de son entourage.

Les pratiques des soignants
se trouvent également modifiées

mais cela demande de la formation,

de la motivation, de ménager
du temps et d’étre valorisé.

u sein d'une struc-

ture tres organi-

sée comme I'h6-
pital aujourd’hui, la prise
en charge d’un patient
ne se contente plus dune
logique curative. La
maladie, notamment
quand elle devient chro-
nique, est une opportu-
nité dapprentissages
plus larges touchant la
santé, au sens de la
Charte d’Ottawa (1986),
de la restauration ou de
la préservation de res-
sources personnelles et
sociales pour continuer
a vivre. Cest particulié-
rement vrai des maladies
cardio-vasculaires, no-
tamment la maladie
athéroscléreuse, dont la
survenue et le devenir
sont en grande partie liés
au mode de vie, et dont
la plupart des facteurs
de risque peuvent étre
modifiés, pour peu que
les soins offrent aux
patients qui en sont
atteints des occasions
d’en prendre conscience
et de trouver ou dap-
prendre concrétement
de nouvelles maniéres
de vivre. A une démarche
de prévention chez la
personne cardiaque (pré-
vention de nouvelles
complications car-
diaques, de l'extension
de la maladie a dautres

territoires artériels et d'autres organes,
etc) s‘ajoute ainsi une démarche de
promotion de la santé qui vise davan-
tage a permettre a ces patients de
vivre avec la maladie cardiaque et de
s'engager dans un projet de santé. En
termes de finalité comme de méthodes,
I'éducation pour la santé et I'éducation
thérapeutique tendent alors a sentre-
méler.

Chez des patients « cardiaques »,
la réadaptation est I'ensemble des inter-
ventions — comprenant évaluation
fonctionnelle, I'ajustement des théra-
peutiques, le reconditionnement a
I'effort adapté et I'éducation — ayant
pour objectif la reprise de la plus grande
autonomie possible aprés un événe-
ment clinique majeur. Elle concerne
des patients en prévention secondaire
voire tertiaire. En hospitalisation tra-
ditionnelle ou en hépital de jour, notre
service accueille ainsi des patients
coronariens (aprés syndrome coronaire
aigu ou des pontages), valvulaires (apres
chirurgie réparatrice ou de remplace-
ment), opérés d’une dissection aortique
ou bien insuffisants cardiaques chro-
niques aprés une décompensation
aigué, en attente ou aprés une trans-
plantation. Les représentations des
patients autour de la symbolique du
ceeur, associé a '« organe de la vie »,
sont fortes. Ce passage en réadaptation
cardiaque est souvent une période
propice pour provoquer le « déclic »
et I'engagement dans une démarche
de santé; c'est méme parfois le princi-
pal objectif recherché! Le sentiment
d’« avoir survécu » a un événement de
vie marquant nourrit la réflexion autour
de la définition pour soi d'une nouvelle
« norme de vie » et de Iélaboration

d’un nouveau projet de santé. Prendre
conscience de sa capacité a agir sur
I'évolution de sa maladie cardiaque et,
plus généralement, de sa santé,
construire ou sapproprier des objectifs
de santé conduisent nombre de pa-
tients & modifier progressivement leurs
comportements au quotidien.

Origine et historique
de notre engagement dans
la promotion de la santé

En 1998, alors que notre service est
encore a I’hépital Broussais a Paris,
I'approche de promotion de la santé
se résume a des initiatives isolées,
ponctuelles et non formalisées, cen-
trées sur la maladie et des conseils de
vie : organisation de cours collectifs
ou d’entretiens individuels sur les
anticoagulants, conseils en diététique
avec entretien individuel si nécessaire,
et conseils médicaux et paramédicaux
donnés sur la modification attendue
des facteurs de risque et la reprise de
la vie quotidienne. A cette époque,
deux infirmiéres mettent en question
I'efficacité des prescriptions médicales
et des « bons conseils ». Elles sensibi-
lisent alors I'équipe médicale et I'enca-
drement paramédical, se forment a
I'éducation thérapeutique et, aprés un
an de travail, font émerger un projet
plus formalisé et pédagogique, mélant
éducation a la santé et éducation thé-
rapeutique.

Cet embryon de programme est
mis en place a partir de I'année 2000.
En trois ans, une équipe multiprofes-
sionnelle se constitue, associant
médecins, diététicienne, infirmiéres
et kinésithérapeutes, tandis que
d’autres paramédicaux se forment



aux approches éducatives (Ipcem).
Chacun de ces acteurs intervient dans
la construction pédagogique d’une
ou plusieurs séances et anime une
séance collective d'une heure maxi-
mum, au rythme d’une fois par se-
maine. Loffre éducative devient ainsi
quotidienne tandis qu’une salle dédiée
est trouvée pour accueillir les groupes.
Les infirmiéres a l'origine de la dé-
marche assurent les entretiens indi-
viduels, négocient les objectifs per-
sonnalisés de santé, et revoient les
patients avant leur sortie. Enfin, une
étude pilote valide les composants
de cette démarche, tandis que le
projet est avalisé par la direction du
groupe hospitalier HEGP-Broussais.
Par la suite, les patients valvulaires
sont intégrés au programme éducatif,
avec la création d’une séance inte-
ractive sur les anticoagulants.

En 2003, un premier audit d'évalua-
tion réalisé auprés d'une centaine de
patients, six mois aprés leur sortie,
montre un effet globalement positif
sur le taux de sevrage pérenne de la
consommation tabagique, I’équilibre
alimentaire et la régularité d’une acti-
vité physique, ainsi que sur l'observance
des traitements cardio-vasculaires. II
révéle aussi certaines difficultés vécues
par les patients lors du retour a la vie
professionnelle et sociale, comme le
stress induit par la pression de I'entou-
rage pour changer les comportements
de santé « colite que colite » et le
sentiment de ne plus étre « comme
avant » [1].

En 2004, le programme sétend aux
patients insuffisants cardiaques avec
la création de nouveaux ateliers, notam-
ment la gestion des apports en sel,
l'autosurveillance des signes d’alerte
et les conduites a tenir, etc. Une psy-
chologue rejoint I'équipe pour organi-
ser des activités éducatives autour de
la notion de stress pergu. Une charte
éthique du programme et une charte
de confidentialité sont rédigées pour
afficher et garantir les droits du patient.

La démarche de promotion
de la santé aujourd’hui

Le service déménage en 2010 a
I'h6pital Corentin-Celton, a Issy-les-
Moulineaux, dans un batiment préfa-
briqué et transitoire, puis fin 2012 dans
un nouveau batiment entiérement

dédié aux réadaptations. Les deux
infirmiéres a l'origine du projet conti-
nuent de coordonner et faire vivre les
activités éducatives malgré les réorga-
nisations hospitalieres et les contraintes
économiques et réglementaires.

En tout début de séjour, chaque
patient est vu en individuel par l'infir-
miére éducatrice qui établit un premier
bilan et identifie avec lui un ou deux
objectifs de santé prioritaires. A l'occa-
sion de ce premier entretien se révélent
fréquemment des vulnérabilités psy-
chologiques, sociales ou intellectuelles
non exprimées jusque-la qui, souvent,
conditionnent I'engagement dans la
démarche dapprentissage. Chaque
patient est ensuite invité a une parti-
cipation libre et active aux ateliers. Le
programme mensuel de ces ateliers
étant affiché dans chaque chambre et
dans les lieux de passage des patients;
chacun d’eux se compose son propre
parcours et peut ainsi élargir ou appro-
fondir connaissances et compétences
en santé. Jusqu'a présent, les patients
ne participent pas directement a la
conception et a l'animation des séances
éducatives. Mais l'animateur sappuie
sur leurs expériences, leur vécu, leur
ressenti de la maladie pour enrichir les
échanges au sein du groupe.

Les ateliers concernent la circulation
et la maladie cardiaque (coeur et cir-
culation, aorte et valves, coronaires,
insuffisance cardiaque, diabéte et cceur,
etc), la nutrition (équilibre alimentaire,
sel), l'activité physique dans le quoti-
dien, la gestion du stress et des séances
de relaxation, et certaines conduites
a tenir (gestion des anticoagulants,
prévention de I'endocardite, reprise de
la vie quotidienne a la sortie), etc. [2].
Les apprentissages se construisent le
plus souvent via des « situations-pro-
blémes » au cours desquelles chaque
patient est invité a trouver sa ou ses
solutions concrétes. Le premier temps
d’un atelier fait émerger les représen-
tations et les croyances en matiére de
santé, sur l'un ou l'autre des thémes
spécifiques. Dans un deuxieéme temps,
I'animateur suscite les échanges entre
participants et apporte si besoin des
connaissances ou illustre la discussion.
L'atelier se termine par un temps de
reformulation et de synthése. Peu avant
la sortie, un dernier entretien individuel,
par la méme infirmiére éducatrice que

« AVEC L'EXPERIENCE,

NOUS CONSTATONS QUE
DANS LE CONTEXTE

D’UN EVENEMENT DE SANTE,
PATIENTS ET ENTOURAGE
SAVERENT HABITUELLEMENT
TRES RECEPTIFS

A LA DEMARCHE. »

lors de I'entretien initial, permet la
réévaluation des objectifs de santé et
des ressources du patient qu’il pourra
mettre en ceuvre de retour dans sa vie
quotidienne. Les proches sont invités
a participer a ces entretiens ainsi quaux
ateliers.

Avec |'expérience, nous constatons
que dans le contexte d'un événement
de santé grave comme une complica-
tion cardiaque, patients et entourage
savérent habituellement trés réceptifs
a la démarche. Tel patient s'engagera
ainsi dans un sevrage tabagique défi-
nitif alors que malgré les messages
d’éducation pour la santé regus aupa-
ravant, il n’y parvenait pas. A contrario,
I'anxiété de l'entourage vis-a-vis de la
maladie cardiaque peut conduire a des
attitudes de « surprotection » trop
rigides et contraignantes pour leur
parent malade. Notre r6le est de dédra-
matiser la situation, d'apporter les
connaissances nécessaires a l'entourage
et au patient, ne serait-ce que pour
apprendre a faire le tri dans les mul-
tiples informations anxiogénes véhi-
culées sans nuance par les médias.
Nous constatons aujourd’hui que les
patients sont aussi devenus plus curieux
et moins intimidés pour questionner
et faire valoir leur droit d'obtenir des
réponses de la part des professionnels
de santé. Le ressenti des patients vis-
a-vis de cette prise en charge est posi-
tif. Cette approche du patient en tant
que « sujet de santé », et pas seulement
« objet de soins », a augmenté sensi-
blement la participation et I'adhésion
des patients a la démarche éducative
(audit interne réalisé auprés de cent
patients en 2009)*. A son tour, le pa-
tient ayant acquis connaissances et
expériences devient parfois lui-méme
un « promoteur » de santé auprés de
son entourage.
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Cette pratique éducative pragma-
tique menée depuis 2000 continue de
modifier notablement les attitudes des
autres soignants. Elle a progressivement
conduit a un aménagement du travail
au sein du service ainsi qu’a un renfor-
cement de I'identité professionnelle
et du réle propre de 'infirmiere.

Points forts et difficultés

Les principaux points forts sont :
I'obtention de I'agrément par ’'Agence
régionale de santé (ARS) Tle-de-France
en 2010, le taux élevé de participation
des patients au programme qui a at-
teint 72,3 % en 2012 (soit 460 patients),
la diversification constante de la dé-
marche éducative et le développement
permanent de nouveaux outils péda-
gogiques et d'approches motivation-
nelles. La détermination et la motiva-
tion de I’équipe sont prometteuses
d’une pérennité du programme, tandis
que la formation en éducation des
soignants se développe au niveau de
I'institution. En 2012, un troisiéme
audit d'évaluation des ateliers, cette
fois plus qualitative, a été réalisé; les
données sont en cours d’exploitation.
Au sein du service, un club Ceeur et
Santé a été créé sous |'égide de la
Fédération francaise de cardiologie.
Ouvert aux patients cardiaques a leur
sortie de leur hospitalisation, cette
création prolonge la démarche de
promotion de la santé offerte pendant
I'hospitalisation et favorise, par la
dynamique du groupe, la pérennité
des actions entreprises par les patients
qui y participent.

Les freins a la mise en ceuvre de
cette démarche restent toutefois nom-
breux. Certains patients ont des diffi-
cultés a participer aux ateliers en raison
d’un age avancé, d'une asthénie impor-
tante ou de difficultés cognitives ou
linguistiques : ils sont alors rencontrés
et accompagnés individuellement. A
une période d’intense rationalisation
et de recherche de productivité dans
les hopitaux, I'éducation est une acti-
vité chronophage et peu valorisée. La
fonction de soignant-éducateur reste
aléatoire, les soins techniques étant
toujours prioritaires pour l'institution.
Au quotidien, les soignants-éducateurs
sont isolés dans leur activité. Les pra-
tiques des divers professionnels qui
sactivent autour des patients restent

« L'HOPITAL NOUS SEMBLE
ETRE UN LIEU PRIVILEGIE
DE RESSOURCES POUR
FAVORISER LA PRISE

DE CONSCIENCE, LA
TRANSFORMATION DES
VALEURS PERSONNELLES
ET DE NOUVEAUX
APPRENTISSAGES DANS LE
DOMAINE DE LA SANTE... »

compartimentées, tandis que la com-
munication entre les acteurs du pro-
gramme n’est pas toujours optimale
faute de disponibilité pour se rencon-
trer et échanger. Un statut officiel, qui
reconnaitrait l'utilité des actions qu'ils
ménent au regard des autres activités
de soins, se fait attendre. Une trans-
mission des savoir-faire a de nouveaux
acteurs de soins, pour assurer le renou-
vellement des générations de soignants-
éducateurs, est nécessaire mais mise
en concurrence avec d‘autres activités
mieux valorisées par I'h6pital en quéte
de recettes pour équilibrer les budgets
de fonctionnement ou bien tributaire
du détachement « au compte-gouttes »
de soignants des activités de soins pour
aller se former...

« Nourrir une dynamique
d’éducation »

Plusieurs pistes d’évolution sont
en cours ou en projet pour les années
a venir :

— créer une unité transversale déduca-
tion afin de mutualiser et d’optimiser
les moyens, notamment les ressources
humaines, et créer une « dynamique
éducative et de promotion de la santé »
dans l'institution, ainsi que de recherche
dans ces domaines nouveaux;

- continuer a former les soignants et
les médecins a I'éducation et a la pro-
motion de la santé, de sorte que la
posture éducative ne soit pas seulement
celle de quelques soignants détachés
pour ces activités; instituer un tutorat
afin de permettre a d’autres soignants
de prendre le relais;

- ménager des temps d’échanges entre
les professionnels autour des dimen-
sions de promotion de la santé, d’ap-
prentissage et des démarches motiva-

tionnelles (staffs éducatifs ouverts a
tous les soignants de I'équipe), amé-
nager un environnement de soins plus
cohérent avec les intentions éducatives
pour favoriser l'autonomie des patients;
— associer des patients-ressources a
I'évolution de la démarche déducation
et a l'animation de certaines séances;
— structurer et partager un dossier
éducatif patient qui l'accompagne au
long de sa prise en charge, y compris
apres 'hospitalisation avec les autres
intervenants de son parcours de soin;
développer des collaborations et des
liens avec les acteurs extra-hospitaliers
du parcours de soin des patients (mai-
sons de santé, réseaux de soins, etc.).

L'hépital nous semble &tre un lieu
privilégié de ressources pour favoriser
la prise de conscience, la transformation
des valeurs personnelles et de nouveaux
apprentissages dans le domaine de la
santé... pour autant qu’il y ait un peu
d’espace et de temps spécifiques, et
des soignants motivés et formés a
I'écoute et aux approches pédagogiques
en santé. Soignants et patients se
transforment mutuellement avec le
temps. Bien plus, certains patients
deviennent, a leur tour, éducateurs et
promoteurs de santé envers leur entou-
rage proche, familial ou professionnel.
Une dynamique d’éducation est créée.
Mais, dans un environnement hospi-
talier encore majoritairement centré
sur des aspects techniques, elle néces-
site d’étre nourrie, et ses promoteurs
au plus pres du soin de rester mobilisés
et proactifs.m
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1. Programme multidisciplinaire déducation thé-
rapeutique du patient en réadaptation cardiaque.
Poster présenté a la 1" Journée d'éducation théra-
peutique des soignants et soignés a I'Assistance
publique, octobre 2011.
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