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Pourquoi un programme d’ETP en 
oncogériatrie ? 

• Des problématiques propres à la gériatrie : 

 
– Co-morbidités, co-médications 

– Troubles cognitifs 

– Difficultés fonctionnelles, socio-environnementales 

– Dénutrition 



Pourquoi un programme d’ETP sur les 
anticancéreux oraux ? 

• « En 2020, la proportion des anticancéreux oraux pourrait passer 
des 25 % actuels à 50 % , et les chimiothérapies intraveineuses 
diminuer de 25 % (Unicancer 16/10/2013). » 

 

Le « boom » de la voie orale 



Avantages mais… 

Biganzoli, EJC 2015 

Toxicités 

Réglementaire 
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Elaboration d’un programme d’ETP de 
qualité 

• Identifier les besoins spécifiques de la 
population 

• Etre scientifiquement fondé 

• Intégrer les facteurs psycho-sociaux 

  PEC multidimensionnelle 

• Impliquer autant que possible les proches 

 



Analyse externe 

• Older patients want as 
much information  

• but are less interested in 
details than younger 
patients1.  

• They have more difficulties 
to integrate the information 
given and  

• mentioned the value of 
individualized information 
tailored to their needs,  

• in an environment where 
communication is well 
established2.  

• Physical and especially 
nutrition needs are the most 
prevalent needs3.  

 



Analyse interne 

50.0% 

•Had difficulties in understanding explanations 

•But only 28.2% thought they were not 
sufficient 

18.8% 
•Had trouble understanding the prescription 

25.0% 
•Wished for more information 

More than half of 
patients were 

interested in TEPs 
(56.2%) 

Nutritional 
demands were 

frequent (43.7%) 
BUT 



RCP professionnels / patiente 

 
Médecins 

Infirmières 

kinésithérapeute 

Assistante sociale 

Patiente 

Psychologue 

Diététiciennes 

Aides soignants 
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Comment s’organise un programme 
d’ETP 

Coordination des acteurs impliqués dans la prise en charge du patient 

Suivi médical et éducatif 

Mettre en œuvre l’ETP avec l’accord du patient 

Elaborer un diagnostic 
éducatif 

Définir un programme 
personnalisé avec priorités 

d’apprentissage 

Planifier et mettre en 
œuvre les séances d’ETP 
individuelle ou collective 

Réaliser une évaluation 
des compétences acquises, 

du déroulement du 
programme 

Proposer un programme d’ETP 

Prise en charge d’un patient atteint d’une pathologie chronique 



	



Atelier « Etre bien dans mon corps » 



Demande d’autorisation 

 Programme accepté au 11/09/2015 
(répond aux critères de l’arrêté du 14 janvier 2015 relatif au cahier des charges des programmes 
d'éducation thérapeutique du patient et à la composition du dossier de demande de leur 
autorisation et de leur renouvellement) 
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Des résultats 

• 1° diagnostic éducatif 23/09/2015 

• 1° ateliers en novembre 2015 

• 34 patients ont eu un diagnostic éducatif à ce 
jour 
– 25 ont reçu une partie ou la totalité des ateliers 

– 5 sont décédés en cours d’ETP 

 

• Ouverture d’une deuxième équipe éducatrice 
à HEH 

Evolution des outils 

 



Des résultats (2) 

• Un formidable outil  
– de cohésion d’équipe 

– d’amélioration de la communication médecin-malade 

– d’amélioration globale de la qualité des soins 

 

• Mais également une adaptation aux contraintes ! 
– Identifier et informer les relais des médecins généralistes 

– 50% d’acceptation (transports) 

– Financement du personnel sur la base d’un recrutement 
minimal pour l’ARS 
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ADOPT-PRESTAGE 

Etude de l'Acceptabilité, de la Diffusion et 
de l'impact sur l'Observance et la 
Persistance Thérapeutique  

du programme PRESTAGE (PRogramme 
d’Education et de Soutien aux Traitements 
oraux du cancer chez le sujet ÂGÉ) 

 

Collaboration au 
projet pour une 

observance optimale 
au traitement du 

patient 



PICO Patient  



Intervention / Comparateur 



Objectifs 
Principal Secondaires 

• Qualité de vie : 
inquiétudes pour le 
futur, maintien d’un 
objectif de vie, poids de 
la maladie 

 

• Changement de 
comportements : 
Satisfaction / Croyances 

 

• Médico-économique  



Merci de votre attention 



Back up 

 



Organisation des ateliers 

• Jeudi après midi : 
– Comprendre ma maladie (durée 1h) 

– Maintenir mon état nutritionnel (durée 1 h) 

• Lundi après midi : 
– Vivre avec (durée 1h) 

– Etre bien dans son corps (durée 1h) 

• Jeudi matin : 
– Gérer mes symptômes (durée 1h) 

• L’atelier du médicament est couplé avec une consultation 
(durée 1h) 

 



Qu’est-ce que l’éducation 
thérapeutique ? 

Selon l’OMS, 

 
Aider les patients à acquérir ou maintenir des 

compétences (d’auto-soins et d’adaptation) pour gérer 
au mieux leur vie avec une maladie chronique 

 

 Participe à l’amélioration de l’état de santé du patient  

 A l’amélioration de sa qualité de vie (et de ses 
proches) 

 

 

 

Rapport de l’OMS-Europe, publié en 1996, Therapeutic Patient Education – Continuing Education Programmes for Health Care 
Providers in the field of Chronic Disease, traduit en français en 1998  

 

 



Exemple : 
Vivre avec mon cancer 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Questionnaire de satisfaction 
• Evaluation sommative : Arbre de Wilson 



Questionnaire de satisfaction 
 

 

 

 

 

 

 

 

QUESTIONNAIRE DE SATISFACTION 

Etre bien dans son corps 

 

 

 Très satisfaisant Satisfaisant Peu satisfaisant Sans opinion 

Durée de l’atelier 

 

    

Compréhension 

 

    

Lieu 

 

    

Les outils utilisés 

 

    

Les réponses apportées 

 

    

La qualité des échanges 

 

    

 

Mettre une croix dans la case correspondante à votre réponse 

Merci de le rapporter pour le prochain atelier 

 



Des résultats 2016 

• Diagnostics éducatifs : 20 
•  12 Femmes / 8 hommes 
• Participation aux ateliers 
• Vivre avec : 5 
• Nutrition : 9 
• Comprendre ma maladie : 7 
• Comprendre mon traitement : 4 
• Gérer mes symptômes : 6 
• Etre bien dans son corps : 7 
• Evaluation sommative : 11 

 



Questionnaire de satisfaction 
 

QUESTIONNAIRE DE SATISFACTION 

Etre bien dans son corps 

 

 

 Très satisfaisant Satisfaisant Peu satisfaisant Sans opinion 

Durée de l’atelier 

 

    

Compréhension 

 

    

Lieu 

 

    

Les outils utilisés 

 

    

Les réponses apportées 

 

    

La qualité des échanges 

 

    

 

Mettre une croix dans la case correspondante à votre réponse 

Merci de le rapporter pour le prochain atelier 

 



 



 



Atelier « comprendre ma maladie » 

• Mots « simples » 

• Echanges interactifs 

• Taille du matériel adapté 



Atelier « comprendre ma maladie » 

 



Atelier « Maintenir mon état 
nutritionnel »  


