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Plan 

q   Qu’est	
  ce	
  que	
  l’éducaBon	
  thérapeuBque?	
  

q   L’	
  évoluBon	
  des	
  prises	
  en	
  charge	
  	
  
	
  
q   La	
  consultaBon	
  pré	
  opératoire	
  infirmier:	
  

•   Organisa;on	
  
•   Objec;fs	
  	
  
•   Le	
  contenu	
  de	
  la	
  consulta;on	
  
•   Ou;ls/	
  supports	
  

q   L’accompagnement	
  du	
  paBent	
  

q   Les	
  freins,	
  les	
  limites,	
  les	
  résultats	
  



Qu’est-ce que l’éducation 
thérapeutique ? 
 
 
 
 
 

Selon l’OMS :  
L’éducation thérapeutique du patient vise à aider les patients à acquérir 

ou maintenir les compétences dont ils ont besoin pour gérer aux mieux 

leur vie avec une maladie chronique.  
 

*Rapport	
  de	
  l’OMS-­‐Europe	
  ,	
  publié	
  en	
  1996	
  

IDE RRAC ? 



Évolution des prises en charge  

§  Déploiement de l’ambulatoire 

§  Séjours de plus en plus courts 

Ø   Evolution des pratiques : 

•   Anticiper et préparer le séjour et la sortie 

•   Améliorer, optimiser le passage de l’information  

 
Développement  

de la RRAC 

Nécessité de 
développer l’éducation 
thérapeutique 
infirmière 

•  Former la patient 
•  Donner au patient un rôle actif 
dans son parcours de soins  



Organisation du Parcours de Soins 

Consultation 
chirurgicale 

Consultation 
d’anesthésie 

Préadmission 

Consultation IDE 
Préopératoire 

Hospitalisation 

Appel de suivi post 
séjour 

Education 
thérapeutique 
infirmière 



Principes de l’éducation 
thérapeutique 

Expliquer	
  	
  

Pra;quer	
  

Evaluer	
  

Réajuster	
  



Présentation des organisations de la 
consultation infirmière 
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•  	
  Entre;en	
  variable	
  entre	
  45	
  min	
  et	
  1h	
  

•  	
  Entre;en	
  individuel	
  ouvert	
  à	
  
l’entourage	
  

•  	
  Consulta;on	
  couplée	
  ou	
  non	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
à	
  	
  une	
  consulta;on	
  d’accompagnement	
  
cancer	
  

•  	
  Présence	
  diété;cienne	
  

•  Sont	
  concernés	
  à	
  ce	
  jour	
  :	
  	
  	
  	
  	
  les	
  
chirurgies	
  «	
  lourdes	
  »	
  diges;ves	
  
cancérologiques	
  ou	
  non	
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   •  Entre;en	
  variable	
  30	
  à	
  45	
  min	
  

•  Entre;en	
  individuel	
  ouvert	
  à	
  
l’entourage	
  

•  Immédiatement	
  après	
  la	
  consulta;on	
  
anesthésique,	
  sans	
  rdv	
  

•  20	
  à	
  30	
  pa;ents	
  par	
  jour	
  

•  2	
  IDE	
  de	
  chirurgie	
  ambulatoire	
  
	
  
•  Complété	
  par	
  un	
  appel	
  de	
  l’avant-­‐veille	
  
	
  



Objectifs attendus de l’entretien 
infirmier 

Auto-­‐soins	
  
-­‐	
  Forma;on	
  individualisée	
  
-­‐	
  Op;miser	
  la	
  compréhension	
  
-­‐	
  Compléter	
  un	
  Passeport	
  avec	
  les	
  	
  	
  
objec;fs	
  de	
  soins	
  

Confiance	
  
-­‐	
  Créer	
  du	
  lien	
  
-­‐	
  Donner	
  du	
  sens	
  à	
  la	
  RRAC	
  
-­‐	
  Evaluer	
  le	
  besoin	
  d’informa;on	
  
=>	
  Limiter	
  le	
  stress	
  

AdaptaBon	
  
-­‐	
  Organisa;on	
  de	
  l’entrée	
  et	
  de	
  la	
  
sor;e	
  
-­‐	
  Ges;on	
  du	
  flux	
  d’informa;ons	
  
-­‐	
  Coordina;on	
  avec	
  la	
  ville	
  et	
  
l’hôpital	
  



Consultation infirmière pré 
opératoire : Expliquer 
ExplicaBon	
  du	
  parcours	
  de	
  soins	
  :	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

•   Prépara;on	
  de	
  l’entrée	
  :	
  	
  	
  
o   Vérifica;on	
  consignes	
  
o   Dépister/orienter	
  vers	
  professionnel	
  adapté	
  

•   Prépara;on	
  du	
  séjour	
  :	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
o   Principes	
  de	
  la	
  RRAC	
  :	
  mobilisa;on,	
  alimenta;on	
  précoce,	
  

ges;on	
  de	
  la	
  douleur,	
  soins…	
  

•   Prépara;on	
  de	
  la	
  sor;e	
  :	
  	
  
o   Les	
  objec;fs	
  thérapeu;ques,	
  les	
  moyens	
  à	
  meere	
  en	
  œuvre	
  	
  
(auto-­‐surveillance,	
  auto	
  soins)	
  

o   Le	
  suivi,	
  les	
  personnes	
  ressources	
  	
  (suivi	
  téléphonique,	
  
connecté,	
  libérale…)	
  

Rendre	
  acBf	
  le	
  PATIENT	
  
durant	
  son	
  parcours	
  

Jusqu’à	
  M+1	
  



Supports patient à l’éducation 
thérapeutique 

	
  

Guide	
  paBent	
  UNIQUE	
  remis	
  dès	
  la	
  consulta;on	
  chirurgicale	
  

	
  	
  	
  	
  	
  =	
  	
  
Eviter	
  les	
  discordances	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Anxiogènes	
  	
  	
  	
  

	
  	
  

Evolu&on	
  con&nue	
  	
  
du	
  support	
  pour	
  
s’adapter	
  au	
  pa;ent	
  :	
  	
  
Ajout	
  d’images	
  



Consultation infirmière pré 
opératoire : Pratiquer 

Kit	
  de	
  sonde	
  urinaire	
  

Kit	
  pansement	
  proctologie	
  Ordonnances	
  
de	
  sor;e	
  



L’accompagnement du patient durant 
l’hospitalisation: pratiquer, évaluer, ajuster 

Pa;ent	
  

IDE	
  

SOINS	
  DE	
  
SUPPORT	
  	
  

(kiné,	
  diétéBciens,	
  
psychologue,	
  IDE	
  

Douleur)	
  

Familles	
  /	
  
entourage	
  

Chirurgien	
  

Dans	
  le	
  service:	
  
PraBque,	
  évaluaBon	
  
et	
  réajustement	
  au	
  vu	
  

des	
  connaissances	
  déjà	
  
acquises,	
  et	
  suivant	
  

l’évoluBon	
  post	
  opératoire	
  

Différents	
  acteurs	
  l’entourent	
  avec	
  des	
  fonc;ons	
  différentes	
  mais	
  OBJECTIFS	
  COMMUNS	
  :	
  	
  
Ø   OpBmiser	
  la	
  récupéraBon	
  	
  du	
  pa;ent	
  après	
  sa	
  chirurgie	
  	
  
Ø   Maintenir	
  un	
  niveau	
  d’autonomie	
  opBmal	
  



L’accompagnement du patient :  
Au domicile 
	
  	
  	
  

q  Passeport	
  pa;ent	
  :	
  Aide	
  à	
  aeeindre	
  les	
  objec;fs	
  
	
  

q  Appel	
  de	
  suivi	
  post	
  opératoire	
  :	
  1	
  à	
  5	
  jours	
  après	
  la	
  sor;e	
  
EvaluaBon	
  :	
  

De	
  l’état	
  clinique	
  du	
  pa;ent	
  
Rappel	
  des	
  personnes	
  à	
  contacter	
  en	
  cas	
  de	
  problème,	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
informa;ons	
  tracées	
  et	
  transmises	
  au	
  chirurgien	
  	
  

Du	
  bon	
  suivi	
  des	
  traitements	
  
Relecture	
  et	
  explica;on	
  des	
  ordonnances	
  avec	
  le	
  pa;ent	
  

De	
  la	
  bonne	
  réalisa;on	
  des	
  soins	
  de	
  sondes,	
  pansements…	
  
Réajustement	
  si	
  besoin	
  

De	
  la	
  sa;sfac;on	
  pa;ent	
  sur	
  l’informa;on	
  et	
  la	
  prise	
  en	
  charge	
  
	
  

q  Suivi	
  connecté	
  
	
  

q  Récupéra;on	
  des	
  données	
  sur	
  module	
  informa;que	
  



Les freins, les limites de la 
consultation pré opératoire 

Ø   	
  	
  Refus	
  du	
  pa;ent	
  
Ø   	
  	
  Compétences	
  infirmières	
  pour	
  mener	
  les	
  entre;ens	
  thérapeu;que	
  

(rela;onnel,	
  pédagogie,	
  psychologie…)	
  
	
  

	
   	
  Reconnaissance	
  de	
  la	
  nécessité	
  de	
  ceee	
  éduca;on	
  

thérapeu;que	
  pour	
  la	
  RRAC	
  	
  

	
   	
  Financement	
  de	
  ces	
  heures	
  de	
  temps	
  infirmiers	
  /	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

charge	
  établissement	
  



Résultats 
Ø  Pa;ent	
  moins	
  anxieux,	
  moins	
  de	
  ques;ons	
  lors	
  du	
  suivi	
  post	
  
opératoire	
  

Ø  Meilleure	
  réalisa;on	
  des	
  soins	
  et	
  suivi	
  des	
  consignes	
  

Ø  Parcours	
  de	
  soins	
  plus	
  fluide	
  

Ø  Améliora;on	
  de	
  la	
  per;nence	
  de	
  la	
  venue	
  des	
  urgences	
  

Ø  Meilleure	
  coordina;on	
  médicale	
  et	
  paramédicale	
  

Ø  Pa;ent	
  sa;sfait	
  de	
  l’informa;on	
  et	
  de	
  son	
  accompagnement	
  


