Innovations numériques,
Education Thérapeutique augmentée
Voyage vers |’'e-ETP

Journée de lafiliere ETP — GHT Alliance
de Gironde en partenariat avec les UTEP
des CHU de Poitiers et de Limoges
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E-ETP Parkinson : Aquipark

Marie-Claire TOUSSAINT, IDE ETP Centre Expert Parkinson - CHU de Bordeaux
Nathalie DAMON-PERRIERE, Neurologue, coordonnateur du programme ETP - CHU de Bordeaux
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Pourquoi proposer I’'e-ETP?

L'e-ETP est complémentaire et enrichit I'offre ETP

« initiale ou standard » en permettant de faire comme
avant mais autrement en touchant un public plus large
gu’actuellement.

Cela est possible en utilisant des méthodes
pédagogiques interactives et des temps d’ateliers
adaptés tenant compte du niveau de concentration des
patients et des possibilités de chacun
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II Quels sont les avantages
de I’'e-ETP?

Moderniser des parcours d’éducation thérapeutique du patient grace au
numeérique

Ce n’est pas imposer un parcours 100% a distance.

Ce n’est pas non plus copier-coller une démarche présentielle en démarche a
distance.

C’est plutot réussir a associer le présentiel avec le distanciel.

La possibilité de réaliser des séances d’ETP a distance permet entre autres de :

Maintenir la continuité pédagogique lors des périodes de distanciation physique
S'affranchir des distances

Inclure des patients qui ont des problemes d’accessibilité des locaux ou de
déplacement
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Préalable a I'e-ETP

Organiser un accompagnement/ une formation sur l'aspect technique pour les équipes
Choisir les outils pédagogiques et les techniques d’animations les plus adaptés aux
séances a distance

Utiliser un logiciel de visioconférence sécurisé et adapté avec possibilité d’utiliser les
outils d’animation

Prévoir un temps de préparation pour les séances a distance

Maintenir le Bilan Educatif Partagé (BEP) en présentiel afin de créer un lien de
confiance entre le soignant et le patient

Pouvoir mettre en place des programmes hybrides (alternance entre séances en
présentiel et séances a distance)

Sélectionner les patients en prenant en compte

- Equipement numérique adapté

-Connaissance de l'utilisation de I'outil numérique

-Connexion et réseau
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Quelles compétences ?

Animer une séance en distanciel releve d’un double champ de compétences :

- les compétences mobilisées habituellement en ETP pour animer une séance en
présentiel

- les compétences techniques de maitrise des outils utilisés

Cela implique:

Choisir les outils avec lesquels on se sent le plus a l'aise.

S’exercer avant d’animer la séance, tester les outils.

Animer une séance « test » avec des professionnels de I'équipe d’ETP ou des patients
« volontaires ».

Co-animer est fortement recommandé, au moins au début.
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Comment animer en visio ?

Repenser sa posture, en faisant évoluer par exemple sa directivité pour
certaines séquences, par exemple pour faire tourner la parole il peut étre
efficace d'étre plus directif en visio

Repenser son rapport au temps, avec des séquences moins longues

Repenser la place de l'individu dans le collectif, la participation
individuelle, les rapports sociaux et les équilibres dans le groupe

Repenser son rapport a la pédagogie : le « descendant » (cours magistral),
s'il peut « passer » en présentiel, ne passe plus du tout en visio, il peuty
avoir du décrochage
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Comment réussir son atelier en e-ETP ?

Adapter la durée de l'atelier au distanciel =>3% d’h a 1h

Proposer des temps de convivialité de type “pause-café” lors des séances

Limiter le nombre de patients dans chaque séance (un groupe tres nombreux empéche le
patient de bien suivre la séance)

Les outils classiqguement utilisés en présentiel ne sont pas toujours utilisables tels quels durant
une visioconférence

La caméra de tous les participants doit étre allumée

La prise de parole spontanée est plus difficile en distanciel => éviter le brainstorming,
distribuer la parole

Participer vous-méme au temps de présentation en utilisant la méme technique que les
participants

Ne pas choisir des techniques trop complexes ou de trop nombreuses techniques

Si probleme technique: rassurer, dédramatiser

Pouvoir contacter les patients par téléphone pour les guider
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Comment rater son atelier en
distanciel ?

Etre en retard

Ne pas avoir allumé son ordinateur et tomber sur une mise a jour, ou ne pas lI'avoir mis en
charge

Avoir coupé ou trop baissé le son de l'ordinateur

Utiliser un navigateur ne supportant pas la visioconférence

Se mettre a contrejour

Avoir laissé la fenétre et/ou la porte ouverte avec tous les bruits de la vie courante
Ne pas avoir mis son téléphone sur vibreur

Avoir paramétré un temps de séance trop court ou une coupure automatique

Ne pas avoir préparé ses documents avant de partager son écran

Ne pas avoir préparé son environnement visuel

Ne pas avoir testé le logiciel, la plateforme au préalable

Ne pas avoir suffisamment informé ou accompagné les patients en amont
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Programme « Aquipark »

d En présentiel => 6 ateliers collectifs
oMieux comprendre ma maladie

olLes traitements de la maladie de Parkinson
oMieux gérer mon stress

ol'importance de l'activité physique

olLe freezing et la prévention des chutes

ol’estime de soi dans la maladie de Parkinson

L En distanciel => 3 ateliers collectifs

oMon vécu de la maladie
oMieux comprendre ma maladie

oMieux gérer mes traitements
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II Scénario pédagogique d’un atelier en e-ETP
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Merci de votre attention !




