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1. But et objectifs du programme «Mieux vivre avec une MPOC»
1.1 But

Aider le* patient et sa famille a acquérir les connaissances et les compétences requises pour initier
et maintenir les changements comportementaux nécessaires a la gestion quotidienne de la MPOC.

1.2.1 Objectifs

« Aider la personne atteinte d’une MPOC a étre de plus en plus autonome; a prévenir et a
geérer les exacerbations survenant au début de la maladie; a maintenir son état de santé
aussi stable que possible et a optimiser sa qualité de vie.

« Permettre a I’aidant naturel d’apporter son soutien au patient durant ce processus
d’apprentissage.

* Pour alléger le texte, le masculin est utilisé dans ce guide de référence et il inclut le genre
féminin.
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2. Fondements théoriques du programme

L’augmentation rapide de la prévalence de maladies chroniques telles que la MPOC incite les
professionnels de la santé a modifier la facon dont ils prodiguent des soins et a adopter une
approche axée sur la promotion de la santé, la prévention de complications reliées a la maladie, le
maintien ou I’accroissement de I’autonomie et I’optimisation de la qualité de vie 2 La figure 1
illustre les composants du modele de soins en maladies chroniques.
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Figure 1. Modéle de soins en maladies chroniques *. http://www.improvingchroniccare.org

Les soins efficaces en maladies chroniques devraient viser I’autogestion quotidienne de la maladie
avec le support du médecin traitant, d’un gestionnaire de cas et d’autres professionnels issus d’une
équipe multidisciplinaire et de la communauté. Le schéma ci-dessus démontre que pour améliorer
les résultats en gestion des maladies chroniques, la collaboration active entre le patient et I’équipe
professionnelle est nécessaire et doit s’effectuer au sein d’un systeme de santé qui encourage
I’autogestion de la maladie par les patients, fournit un systeme de prestation ou le role des
partenaires est bien défini et qui assure un suivi a long terme par le biais de services intégrés qui
adherent aux lignes directrices sur les pratiques exemplaires, au contr6le de la qualité et ou I’acces
rapide aux dossiers complets des patients est possible grace a un systéeme d’information clinique
efficace.
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2.1  Principes d’éducation du patient

Il est essentiel d’avoir recours a des methodes d’enseignement efficaces pour motiver les patients
atteints d’une maladie chronique telle que la MPOC, et leur famille, a adopter des comportements
qui les aideront a gérer leur maladie. Pour ce faire, I’éducateur doit comprendre la maniere dont se
fait I’apprentissage des adultes, encourager les patients a apporter des changements et a assumer la
responsabilité du processus de changement, recueillir les commentaires des patients et leur fournir
un temps de réflexion °.

L’apprentissage chez les adultes est un acte volontaire qui se manifeste par un changement de
comportement découlant d’une expérience *. Pour I’individu, I’apprentissage doit étre sensé et
fondé sur des expériences de vie, doit viser I’autonomie, exiger un effort qui portera fruit, se
dérouler dans un climat favorable et agréable et étre relié au processus de croissance et de
développement de la personne . Le processus d’apprentissage est amorcé lorsque le participant est
motivé a apprendre et démontre un effort conscient et soutenu d’apprentissage. Le participant peut
alors acquérir des connaissances et maitriser des compétences grace a I’assimilation de
I’information °.

L’éducation ne se limite pas simplement & communiquer I’information, mais consiste a guider
I’individu dans I’acquisition de connaissances et le développement de compétences afin d’atteindre
un niveau optimal d’autonomie et de maturité °.

2.2 Modeéle d’autogestion

Le besoin des patients souffrant d’une maladie chronique de maintenir, d’adapter ou de modifier
leurs rdles, de composer avec les aspects émotifs de leur maladie et de gérer efficacement leur vie
quotidienne est primordial selon le modéle d’autogestion élaboré par Lorig "®. L’auteur définit
I’autogestion comme étant les décisions journaliéeres du patient et les activités quotidiennes
effectuées avec I’aide de ses proches, pour gérer sa maladie °. Par conséquent, le modéle
d’autogestion permet aux professionnels de la santé d’aider les patients a acquérir les compétences
nécessaires pour adapter leur comportement, gérer leur propre maladie et surtout, pour développer
la confiance leur permettant d’utiliser ces compétences dans la vie quotidienne afin de maintenir
leurs nouveaux comportements. Lorig a énuméré les compétences fondamentales d’autogestion que
les personnes doivent acquerir afin de gérer une maladie chronique :

« résolution de problémes : analyser des situations et trouver des solutions immédiates et pour le
futur,;

« prise de décision : étapes vers les mesures appropriées;

« utilisation des ressources: communiquer avec les personnes-ressources, avoir recours aux
services de sante;

. établissement d’un partenariat entre le patient et le professionnel de la santé : rdle actif et
collaboration dans la planification des soins;

« plan d’action : activités quotidiennes et prévention des symptémes;

« individualisation : autogestion de la maladie, dont la surveillance des symptomes.
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2.3  Auto-efficacité : prédicteur de changement comportemental

L’ auto-efficacité, soit la confiance du participant dans sa propre capacité a afficher un
comportement spécifique et a surmonter les obstacles, est considérée comme un prédicteur puissant
de changement comportemental selon la théorie sociale cognitive 1> L’auto-efficacité influencera
les actions de la personne ainsi que I’effort investi dans I’accomplissement de ces actions. Une
personne décidera d’agir d’une certaine maniere seulement si elle est confiante de pouvoir le faire et
d’en retirer des bienfaits. Il est possible d’améliorer I’auto-efficacité en ayant recours a quatre
sources d’information lorsqu’on enseigne aux patients atteints d’une MPOC a autogérer leur
maladie. Ces sources d’information sont :

1) réalisations antérieures; tirer profit de réussites antérieures;

2) observation de pairs; utilisation de modeles de comportement;

3) persuasion verbale; expertise professionnelle et compétence;

4) auto-évaluation de I’état physique et émotif; reconnaissance des détériorations des symptémes.

2.4 Modeéle « Precede-Proceed »

Le modéle Precede-Proceed mis au point par Green et Kreuter * pour la planification de
programmes de santé a été utilisé dans I’élaboration du programme « Mieux vivre avec une
MPOC ». Ce modele a permis de définir le but et les objectifs, la structure organisationnelle du
programme d’autogestion de la MPOC, d’identifier les besoins d’apprentissage potentiels des
participants et de planifier les interventions educatives selon les besoins, ainsi que de décrire les
changements comportementaux nécessaires, les techniques spécifiques d’autogestion permettant
d’apporter ces changements et les résultats prévus pour les patients.

Des facteurs tels que les connaissances des patients, leurs compétences, leurs croyances en matiere
de santé, leur attitude et leur réseau d’entraide peuvent tous influencer le processus de changement
comportemental et devraient étre identifiés dans le cadre de la planification des interventions
éducatives. Le modele Precede-Proceed identifie trois types de facteurs pouvant influencer
I’adoption et la mise en pratique de comportements sains :

« Les facteurs prédisposants se rapportent aux connaissances, croyances, attitudes et valeurs de la
personne face a son état de santé et aux changements comportementaux attendus. Un facteur
prédisposant essentiel au changement de comportement est le niveau d’auto-efficacité de la
personne.

« Les facteurs auxiliaires ou barrieres sont fonction de I’expérience de vie de la personne, des
connaissances et compétences déja acquises et de I’accessibilité aux services et ressources
financieres.

« Les facteurs de renforcement sont fonction du réseau d’entraide de la personne et de ses
réussites antérieures.

L’utilisation du programme d’autogestion « Mieux vivre avec une MPOC » nécessite
I’identification des besoins d’apprentissage des participants selon I’évaluation des facteurs
prédisposants, des facteurs auxiliaires ou barrieres et des facteurs de renforcement pouvant
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influencer leur comportement. Les interventions doivent étre planifiées en fonction des besoins
identifiés et mises en pratiqgue au moyen de méthodes favorisant I’auto-efficacité dans le but
d’obtenir les changements comportementaux et les résultats désirés. La figure 2 illustre I’adaptation
du modeéle Precede-Proceed ayant servi a la préparation du programme d’autogestion « Mieux vivre
avec une MPOC ». La figure 3 décrit les techniques spécifiques d’autogestion devant étre acquises
par les patients atteints d’une MPOC pour maintenir les comportements sains adoptés.

L’application de programmes d’autogestion doit assurer : I’interaction et la collaboration entre les
participants et I’éducateur; un contenu fondé sur les besoins d’apprentissage et présenté aux patients
et aux aidants, soit individuellement ou en groupes, au moyen de méthodes favorisant I’auto-
efficacité, la motivation pour apporter des changements de comportement et les maintenir; la
maitrise des compétences d’autogestion par la pratique et la rétroaction positive; I’évaluation des
changements de comportement et des résultats pour les patients. Le programme « Mieux vivre avec
une MPOC », dans son approche d’autogestion, répond a tous ces criteres.




Eduquer les patients atteints d’une MPOC par I’usage du programme
d’autogestion
«MIEUX VIVRE AVEC UNE MPOC»

Page 7
Figure2: MODELE « PRECEDE/PROCEED »
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Comportements sains favorisant I’autogestion de la MPOC :

I
|
I 1. Vivre dans un milieu sans fumée 7. Mener une vie active
I 2. Prendre ses médicaments 8. Awvoir une alimentation saine
I 3. Controler sa respiration 9. Acquérir de bonnes habitudes de
4. Conserver son énergie sommeil
I 5. Gérer le stress et I’anxiété 10. Avoir une vie sexuelle satisfaisante
| 6. Prévenir et gérer les aggravations 11. Participer a des loisirs
| des symptémes (exacerbations) 12. Planifier des voyages
I
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FIGURE 3 : TECHNIQUES D’AUTOGESTION POUR LES PATIENTS ATTEINTS D’UNE

MPOC

Comportements sains

Competences d’autogestion (stratégies)

VAR BEINE W FrTTEY SEme FlmGe o (;esser de fumer et rester non-fumeur
e  Eviter la fumée secondaire
Prendre ses médicaments e  Prendre ses médicaments régulierement tels que prescrits
e  Utiliser les techniques appropriées d’inhalation et de nettoyage des inhalateurs
e  Utiliser la technique de respiration a levres pincées conformément aux directives
Controler sa respiration e  Utiliser les positions du corps pour réduire I’essoufflement
e  Ultiliser les techniques de toux selon les directives
®  Prioriser ses activités
Conserver son énergie e Planifier son horaire
e  Prendre son temps
e  Ultiliser les techniques de relaxation et de respiration
ATy E——— e Essayer de résoudre un probleme a la fois
e Discuter de ses probléemes et ne pas hésiter a demander de I’aide
e Conserver une attitude positive
e  Se faire vacciner tous les ans contre la grippe et la pneumonie
Prévenir et gérer les aggravations o Ide.n.tifier et éviter les Tacteurs pouva.nt aqgraver les sympt@me§ o
des symptomes (exacerbations) ° UtlllseAr son plan d'aqtlon §e|on les directives (reconnaitre les signes de détérioration des
symptdmes et les actions a prendre)
e Communiquer avec sa personne-ressource au besoin
e  Ultiliser la technique de respiration a lévres pincées durant les activités ou I’effort
Mener une vie active e Faire des activités physiques (activités de la vie quotidienne, marcher, monter des
escaliers, etc.)
e Faire de I’exercice régulierement (au moins 30 minutes, 3 fois/semaine)
e Maintenir un poids santé
Avoir une alimentation saine e Consommer des aliments riches en protéines et suivre les recommandations du guide
alimentaire canadien
e  Manger de petits repas plus souvent (5-6 fois par jour)
Acquérir de bonnes habitudes de * Ma}mtemr une rou“he _
sommeil e Eviter les repas copieux et les stimulants avant le coucher
e Relaxer avant le coucher
e  Utiliser des positions exigeant moins d’énergie
Avoir une vie sexuelle satisfaisante | ® Partager ses sentiments avec son partenaire
e Ne pas se limiter aux relations sexuelles, créer une atmosphére romantique
e  Ultiliser les techniques de respiration, de relaxation et de toux
e Choisir des loisirs agréables
Participer a des loisirs e Choisir des milieux ne favorisant pas I’aggravation des symptomes
® Respecter ses forces et ses limites
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Demander au médecin une liste des diagnostics actuels, des allergies et de médicaments
S’assurer d’avoir suffisamment de médicaments pour toute la durée du voyage
Apporter son plan d’action y compris des antibiotiques et de la prednisone

S’assurer d’avoir une assurance-maladie adéquate

Planifier des voyages
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3. Education individualisée des patients atteints d’une MPOC

L’éducation des patients comporte non seulement I’enseignement, mais aussi la promotion de
I’apprentissage en aidant les patients et leur famille a acquérir des connaissances, a améliorer leur
confiance en soi et a prendre la maladie en charge grace a des actions permettant la prévention et la
gestion des symptomes, ainsi que I’intégration de comportements d’autogestion **'*. Bien entendu,
I’enseignement et I’apprentissage font partie intégrante d’un processus interactif auquel participent
les patients et leur famille, le professionnel de la santé éducateur, et qui englobe la maladie elle-
méme et I’environnement *°. L’enseignement ne garantit pas I’apprentissage et I’apprentissage ne
peut se faire sans un bon éducateur. Pour étre des éducateurs efficaces, les professionnels de la santé
doivent saisir les principes d’apprentissage des adultes, stimuler la motivation des patients et leur
désir de changer, étre conscients des besoins d’apprentissage des patients et de leur famille, fixer
des buts et des objectifs réalistes avec eux, planifier et mettre en pratique des interventions
adéquates, évaluer les résultats pour les patient et leur famille, et encourager les résultats positifs.

3.1 COMPRENDRE LES PRINCIPES D’APPRENTISSAGE DES ADULTES

Malcolm Knowles, influencé par le mouvement pédagogique humaniste, a élaboré une théorie
unificatrice d’apprentissage des adultes fondée sur quatre suppositions *°:

1. Les adultes sont des apprenants indépendants et autodidactes qui doivent jouer un role actif dans
le processus d’apprentissage. Ils doivent s’impliquer a toutes les phases du processus pour
s’engager pleinement dans I’expérience d’apprentissage.

2. Les adultes considerent les expériences de vie comme une source riche d’apprentissage; ils
identifient les besoins d’apprentissage résultant d’expériences réelles, ce qui permet de fonder
I’apprentissage sur les succes antérieurs.

3. La volonté et la motivation d’apprendre chez les adultes sont souvent liées aux taches
développementales et aux rdles sociaux. Les adultes s’engagent dans le processus
d’apprentissage en réponse a des stimuli ou des pressions ressenties sur le moment. Tout
changement dans la vie d’une personne engendre I’occasion de s’ajuster et de s’adapter,
entrainant souvent des changements de comportement.

4. L’apprentissage des adultes est axé sur les compétences, ce qui signifie qu’ils désirent acquérir
des techniques ou des connaissances qui leur seront utiles et pourront étre mises en pratique
immédiatement dans leur vie de tous les jours.

3.2 IDENTIFIER LES BARRIERES D’APPRENTISSAGE EN MPOC

Un diagnostic de MPOC ou tout autre facteur déstabilisant le contrdle de la maladie, peut avoir un
effet catalyseur sur la recherche de possibilités d’apprentissage. Cependant, les patients atteints
d’une MPOC sont confrontés a de nombreuses barriéres d’apprentissage. La MPOC est une
maladie qui touche encore bien des personnes agées a faible niveau de scolarité, et les patients
doivent faire face & de nombreuses pertes affectant leur vie physique, psychosociale et familiale *'.
Les facteurs suivants peuvent avoir un impact considérable sur la vie des patients atteints d’une
MPOC et engendrer des situations les empéchant de profiter pleinement de I’expérience
d’apprentissage : présence de symptdmes chroniques (essoufflement et fatigue), exacerbations de la
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maladie, complications (hypoxémie chronique), comorbidités (diabete, ostéoporose, insuffisance
cardiaque ou rénale), inactivité physique, invalidité entrainant une retraite prématurée et des
problémes financiers, isolement social, stress, anxiété et dépression, changements importants du
réle de la famille, stigmatisation affectant I’estime de soi et intensifiant la dépendance aux autres en
termes de soins et fardeau des aidants. Les facteurs relatifs a I’éducateur (personnalité,
compétences, approche), les méthodes éducatives utilisées, I’environnement et les conditions
externes peuvent également entraver le processus d’apprentissage du patient. Les programmes
d’autogestion, comme le programme « Mieux vivre avec une MPOC », doivent tenir compte de
toutes ces barrieres dans la planification et la mise en pratique des interventions afin d’obtenir des
résultats efficaces.

3.3IDENTIFIER LES BESOINS D’APPRENTISSAGE VERS L’AUTOGESTION

Un besoin d’apprentissage est la lacune qui existe entre les connaissances et les compétences déja
acquises des patients relatives a divers aspects de leur état de santé et les connaissances et les
compétences nécessaires pour leur permettre de gérer leur propre maladie dans leur vie de tous les
jours . Une évaluation précise des besoins permet d’orienter le processus d’apprentissage en
établissant les priorités d’apprentissage des patients et de leur famille, les barriéres a surmonter, la
motivation face aux changements et la confiance en soi.

3.4 CONNATTRE LES CARACTERISTIQUES ET LES COMPETENCES D’UN BON
EDUCATEUR®

Les professionnels de la santé éducateurs doivent posséder les qualités suivantes pour étre en
mesure d’enseigner aux patients et a leur famille comment gérer une maladie chronique comme la
MPOC :

« Une bonne maitrise des sujets importants pour les patients et leur famille est essentielle a la
communication des connaissances, la confiance en soi, I’authenticité et la crédibilité.

« La compassion démontree par la coopeération, I’écoute active, la reformulation, le respect, la
patience, I’optimisme et le tact est essentielle pour comprendre les participants et leur point de
VUe.

« L’enthousiasme pour encourager les participants a changer est essentiel a I’engagement et a la
persévérance.

« Des propos clairs et précis communiqués de fagon a aider les participants & comprendre le
contenu du message établissant un lien avec I’expérience de vie et en favorisant I’indépendance,
I’autonomie, la responsabilisation et I’autodidactisme sont essentiels a la communication et a
I’organisation.

3.5 MISE EN OEUVRE D’UN PROCESSUS D’APPRENTISSAGE POUR LES PATIENTS

13,18

3.5.1 Evaluation de la volonté et de la motivation & apprendre :
L’identification des principaux besoins d’apprentissage des participants et des barrieres
possibles représente la premiére étape essentielle visant a aider les patients et leur famille a
s’engager dans I’expérience d’apprentissage. L’educateur devrait évaluer les perceptions des
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patients et de leur famille et les aider a décrire leurs connaissances sur la maladie et son
traitement; les inquiétudes ou les problémes qu’ils ont face a la maladie et a son impact;
I’aspect de la maladie qui les inquiéte le plus présentement; les stratégies qu’ils utilisent
pour affronter et vivre avec la maladie.

3.5.2 Etablissement d’objectifs d’apprentissage mutuellement réalistes :

Il est essentiel d’explorer toutes les sources d’inquiétude de I’éducateur et des participants et

de fixer des objectifs précis et réalistes a court et a long terme pour orienter le plan éducatif

et guider le processus d’apprentissage.
3.5.3 Utilisation de méthodes d’apprentissage efficaces ***92021:22:
Les processus d’assimilation, d’emmagasinage et d’extraction de I’information ainsi que les
styles d’apprentissage varient d’une personne a l’autre. Des changements au niveau des
appareils sensoriel et locomoteur et du milieu socio-économique causes par le processus
normal de vieillissement influencent la vitesse d’apprentissage. Le contenu peut étre
assimilé soit en détail ou par apercu global de chaque sujet. Le milieu d’apprentissage peut
étre structuré ou informel, et les modeles d’apprentissage les plus connus sont visuel, auditif
ou kinesthésique (participation active). Certaines personnes utilisent une combinaison de ces
styles pour apprendre. En général, les personnes retiennent environ 75% de ce qu’ils voient,
10% de ce gqu’ils entendent et environ 90% de ce qu’ils voient et entendent en méme temps
22 Ppour atteindre les objectifs établis, il est essentiel de choisir des méthodes qui: a)
tiennent compte du style d’assimilation, d’emmagasinage et d’extraction de I’information
des patients et de leur style d’apprentissage, b) favorisent I’auto-efficacité et c) favorisent
I’acquisition de connaissances et de compétences nécessaires a I’autogestion. Notez qu’une
combinaison de méthodes est plus efficace pour assurer la rétention du message. Voici une
liste de méthodes et activités d’apprentissage efficaces, utilisées dans le cadre de I’éducation
individuelle aux patients atteints d’une MPOC 3%

« Evaluer les connaissances et les compétences déja acquises dans le but de définir les
besoins en matiére d’apprentissage.

« Faire une présentation interactive pour transmettre I’information. La participation
active du patient et de sa famille est essentielle a I’acquisition des connaissances. Poser
des questions au participant, demander son opinion, lui donner I’occasion de poser des
questions.

« Utiliser des techniques d’entrevue motivationnelle qui aident les patient et leur
famille a apporter des changements. L’éducateur devrait faire preuve de compassion et
utiliser une approche objective, utiliser une technique de reformulation qui consiste a
répeter en d’autres termes les commentaires du patient, créer I’ambivalence autour des
barriéres aux changements et offrir des moyens pour surmonter ces barriéres, éviter les
arguments favorisant la résistance, utiliser des questions ouvertes, clarifier et résumer
les commentaires des patients, reconnaitre la résistance comme signe qu’il faut
modifier sa stratégie, communiquer aux patients votre confiance en leur habileté a
changer afin de favoriser I’auto-efficacité, utiliser les réussites antérieures pour créer
de nouvelles expériences d’apprentissage positives; I’educateur devrait également tirer le
maximum de I’expérience des patients et des autres personnes vivant une situation
semblable (modelage sur les pairs).

19,20,21
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Mise en ceuvre des interventions d’apprentissage
L’exécution du plan d’apprentissage représente I’étape permettant I’acquisition des
connaissances et la maitrise des compétences dans le but d’intégrer les comportements
d’autogestion désirés.
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Prévoir assez de temps pour pratiquer les compétences devant étre acquises et
maitrisées. Encourager la maitrise des compétences au moyen de démonstrations
(éducateur et participant). Utiliser I’équipement du patient pour faire les démonstrations.
Subdiviser les taches des plus simples aux plus complexes. Il est essentiel de bien
maitriser une étape avant de passer a la suivante. Il est parfois utile d’avoir recours a des
simulations ou des scénarios pour trouver des solutions ou stimuler le processus de
prise de décision.
Offrir une rétroaction positive et du renforcement pour favoriser I’acquisition des
connaissances et des stratégies d’autogestion, ainsi que les changements en termes
d’auto-efficacité et de comportement.
Prévoir des contrats d’apprentissage impliquant les patients et leur famille dans la
réalisation d’objectifs concrets et réalistes a court et a long terme relativement a la
gestion quotidienne de la maladie. L’éducateur peut avoir recours a des travaux a
domicile comme méthode de contrat d’apprentissage avec les patients et leur famille.
Inviter les patients a résumer I’information communiquée dans leurs propres mots pour
en vérifier la compréhension.
Utiliser une échelle de 1 a 10 pour évaluer le niveau d’auto-efficacité des patients
relativement au comportement devant étre adopté ou modifié.

13,22,

L’éducateur devrait utiliser les principes suivants pour structurer les séances

individuelles :

— Planifier les séances selon le rythme d’apprentissage des patients et de leur famille.

— Présenter les séances en fonction des troubles sensoriels et moteurs des patients, de
leur style d’apprentissage et d’assimilation de I’information.

— Utiliser un langage simple pour faciliter la comprehension du contenu en essayant
d’éviter le jargon médical spécialisé. La répétition de I’information importante
facilite la compréhension.

— Maintenir un contact visuel et utiliser un ton de voix bas en n’obstruant pas la
bouche.

— Se concentrer sur une intervention a la fois.

— Faire participer la famille aux séances pour faciliter le processus d’apprentissage * et
accroitre les chances d’obtenir les résultats désirés. Le professionnel de la santé
éducateur doit considérer les patients comme membres d’une famille. Il doit aider les
membres de la famille & composer avec une maladie chronique comme la MPOC, a
mieux comprendre, soutenir et prendre soin I’un de I’autre pour améliorer leur sante.
L’utilisation des forces de la famille peut aider a améliorer I’état de sante.

Pour déterminer la durée des seances, I’éducateur doit tenir compte du fait que plus les

participants sont ages, plus il faudra de temps pour apprendre et d’énergie pour se

concentrer. 1l est préférable d’éviter des séances trop longues avec des patients atteints
de MPOC et de prévoir plutét plusieurs séances plus courtes.
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« Avec les patients atteints de MPOC, le meilleur moment pour organiser une séance
éducative est lorsqu’ils ont davantage d’énergie, normalement le matin.

« Un environnement adéquat pour les séances individuelles est essentiel (éviter les
distractions, les bruits de fond, prévoir une ventilation et un éclairage adéquats).

« Le matériel éducatif imprimé doit étre facile a lire par les personnes agées. Le
langage doit étre de niveau cinquiéeme a huitieme année, en caracteres de 12 ou 14
points, lettres noires sur fond blanc mat (non glacé). L utilisation de matériel imprimé
comme renforcement de la communication verbale de I’information permet aux
participants de mieux retenir le message. Voici une liste du matériel éducatif imprimé
disponible dans le cadre du programme d’autogestion « Mieux vivre avec une MPOC » :

— Sept modules d’apprentissage pour les patients et leur famille révisant les aspects
importants du processus de changement comportemental nécessaire pour gérer avec
la MPOC sur une base journaliére.

— Brochure pour les patients et leur famille résumant le contenu de tous les modules.

— Planchette d’enseignement et affiches comprenant les éléments essentiels a
I’apprentissage de I’autogestion de la MPOC. La planchette d’enseignement est
utilisée a titre d’aide visuelle pour présenter le contenu du programme aux
patients : elle comporte des illustrations en couleur et un texte en gros caracteres,
ainsi qu’un résumé des notes au verso a I’intention de I’éducateur.

3.5.5 Evaluation des résultats d’apprentissage des patients ** %%

L’évaluation du niveau de compréhension des patients, de leurs attitudes et de leurs
compeétences doit étre faite régulierement durant le processus d’apprentissage afin de vérifier
si les buts et les objectifs prédétermines sont atteints. Des méthodes telles que les questions
directes, la résolution de problémes, les simulations, I’observation directe, la reformulation,
la répétition des directives importantes, peuvent étre utilisées pour compléter la
communication de I’information, rectifier de facon constructive les malentendus et les
erreurs, et renforcer les nouvelles compétences et comportements acquis. Si certains buts et
objectifs ne sont pas atteints, il faudra alors revoir le plan d’éducation et reprendre le
processus en utilisant d’autres méthodes efficaces.
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4. Education en groupe des patients atteints d’une MPOC

Un groupe peut étre défini comme un regroupement de personnes ayant des intéréts et des objectifs
communs et partageant les mémes valeurs, le méme niveau de connaissances et les mémes
méthodes %*%°. Pour fonctionner & I’intérieur d’un groupe, chaque étre humain doit se sentir accepté,
écoute, avoir un sentiment d’appartenance, se sentir utile, avoir un sentiment de réalisation, se sentir
apprécié et respecte.

Lorig et ses collégues %° ont beaucoup publié sur les programmes d’autogestion & I’intention de
personnes souffrant d’arthrite. Dans le cadre de ces programmes, I’enseignement se fait souvent en
groupes et porte sur I’amélioration des comportements en matiére de santé, de I’état de santé, de
I’auto-efficacité, du soulagement de la douleur et I’utilisation des soins de santé. Tout comme pour
I’arthrite, I’apprentissage en groupe peut représenter une forme acceptable d’intervention pour les
patients atteints d’une MPOC et leur famille. Cette méthode donne acceés a une grande variété de
ressources (équipe multidisciplinaire); le processus d’apprentissage est fondé sur I’expérience de
tous les participants (identification, expérience semblable), et cette méthode favorise I’échange
d’idées et d’expériences entre les participants, ce qui les motive a persévérer. Cette méthode peut
également étre moins dispendieuse que les séances individuelles 2’.

L’éducation en groupe des patients atteints d’une MPOC n’est pas seulement fondée sur les
principes d’éducation aux adultes, mais aussi sur les principes de dynamique de groupe. Le
professionnel de la santé, dans son rble d’animateur, guide les participants vers des objectifs
communs 2. Ces objectifs communs sont : stabiliser I’état de santé, maintenir un degré optimal
d’autonomie et de qualité de vie et soulager rapidement les exacerbations. Dans ce contexte,
I’éducateur aménera les participants du groupe a s’entraider pour acquérir les connaissances, les
attitudes et les compétences nécessaires a I’autogestion quotidienne de leur maladie. La capacité de
I’éducateur a gérer les contributions de chaque participant permettra a ceux-ci de jouer un réle actif
au sein du groupe.

La participation de chaque membre, la qualité de leurs interventions, la poursuite d’objectifs
communs et le partage d’expériences sont le fondement méme de I’apprentissage en groupe.
L’animateur doit encourager les membres du groupe a s’exprimer et a jouer un réle actif dans le
groupe pendant que lui-méme en gere la dynamique. Il incombe a I’animateur d’organiser, de
planifier et d’animer les séances tout en respectant les criteres relatifs a chaque étape de chaque
séance de groupe. Il doit également évaluer I’atteinte des objectifs et le taux de satisfaction des
participants.

4.1 ORGANISATION DE SEANCES EDUCATIVES DE GROUPE

4.1.1 Lastructure d’un groupe de formation devrait étre fondée sur les principes suivants :

« L’apprentissage en groupe est plus efficace en petits groupes, ce qui favorise I’attention
portée & chaque participant, les occasions de s’exprimer et la qualité des discussions
entre les participants. On recommande habituellement des groupes de 6 a 12 participants
29 il est toutefois possible d’avoir des groupes de 4 personnes. L’expérience des
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participants devrait étre diversifiée dans le but de favoriser I’assimilation des
connaissances et des compétences durant les discussions et la résolution de problémes.

« ldéalement, prévoir des groupes de participants ayant le méme niveau de connaissances
pour permettre a chaque participant d’atteindre ses objectifs.

« Les patients tres anxieux, n’acceptant pas leur maladie ou en colere face a leur situation
devraient étre exclus car leurs émotions pourraient avoir une influence négative sur le
reste du groupe (attention, motivation).

« On devrait séparer les participants fumeurs des participants non-fumeurs pour éviter les
confrontations inutiles et les sujets qui ne seraient pas pertinents pour tous.

4.1.2 Durée et heure des séances
Chaque séance devrait durer environ une heure, deux heures maximum. Les symptdmes
quotidiens, I’anxiété et les limites physiques et psychologiques des patients atteints d’une
MPOC exigent plus d’énergie et limitent leur capacité a se concentrer pendant une période
prolongée. Par consequent, la séance devrait étre prévue a un moment de la journée ou les
participants sont moins fatigués et moins affectés par leurs symptémes.

4.1.3 Evaluation des besoins d’apprentissage des patients avant le début du programme
Quelques semaines avant le début des séances de groupe, il est important de déterminer le
niveau d’intérét des participants et leurs besoins en matiére d’apprentissage afin de
considérer leurs préoccupations et de répondre a leurs attentes. On peut utiliser 1I’'une des
deux methodes suivantes :

1. Remettre aux participants un questionnaire d’évaluation visant & déterminer leurs
besoins d’apprentissage. Ils pourront remplir le questionnaire et le retourner par la poste
(voir Annexe 1).

2. Utiliser le méme questionnaire dans le cadre d’une entrevue téléphonique.

Lorsque chaque participant aura répondu au questionnaire, les réponses devront étre
analysées afin de catégoriser les sujets d’intérét et les besoins d’apprentissage spécifiques au
groupe, d’identifier des objectifs communs pour chaque séance de formation et de maintenir
le niveau de motivation du groupe.

4.1.4 Matériel pour la préparation et le déroulement des séances
« Tableau avec grandes feuilles de papier
« Marqueurs (non permanents)
« Matériel pour chaque séance (affiches du programme « Mieux vivre avec une MPOC »,
exemplaires du plan d’action « Mieux vivre avec une MPOC », modules spécifiques ou
brochure sommaire a remettre aux patients, formulaires d’évaluation, etc.).

4.1.5 Environnement
« Avoir acces a une piece tranquille et confortable pouvant recevoir 10 a 15 personnes
(équipement, matériel, chaises et tables)
« Assurer une ventilation adéquate.
« Disposer les chaises en demi-cercle pour favoriser les échanges entre les participants.
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4.2 PLANIFICATION DES SEANCES DE GROUPE

Une séance de groupe comporte habituellement trois parties

421

28, 30.

L’introduction a pour but :

de créer une atmosphére de confiance,

d’accueillir les participants,

de permettre aux participants de se présenter,

d’attirer I’attention de tous les participants,

d’encourager la participation de tous,

de réviser I’information communiquée lors des séances précédentes,
d’identifier tout nouveau besoin d’apprentissage depuis la séance précédente et de les
intégrer a cette seance,

de préparer les participants a la séance en leur rappelant leur motivation,
d’expliquer le plan de la séance et préciser clairement les objectifs communs, et
de réitérer les directives au besoin.

4.2.2 Durant la phase de travail, les participants :

passent en revue I’information acquise,

apprennent de nouveaux éléments,

effectuent des taches ou pratiquent des techniques,

discutent entre eux,

vivent des expériences pratiques, résolvent des problémes au moyen de scénarios, et
discutent de sujets importants.

L’évaluation du niveau de comprehension des participants en stimulant les discussions, en
leur posant des questions, en démontrant des techniques, en trouvant des solutions aux
problemes et en résumant I’information, est une étape essentielle au succes de la séance.

4.2.3 Durant la derniére phase de la séance, soit la conclusion, il est important :

de répondre aux questions,

de résumer et répéter les élements appris afin d’assurer la rétention a long terme du
contenu des séances,

d’encourager la participation des patients au processus d’apprentissage,

de donner les directives pour les prochaines séances, au besoin,

d’évaluer le taux de satisfaction des participants par rapport a la séance actuelle, et

de donner des suggestions d’exercices a domicile visant a assimiler les compétences
acquises.

4.3 ANIMATION DE SEANCES D’APPRENTISSAGE EN GROUPE

4.3.1 Attitude et compétences générales de I’animateur
La dynamique d’un groupe peut étre influencée par I’attitude générale de I’animateur, ses
compétences, son ton de voix, son langage non verbal ainsi que son regard 2. L’animateur
doit faire preuve d’une attitude compréhensive, encourageante, respectueuse et honnéte. Son
ton de voix doit étre dynamique, calme et doit servir a déterminer le rythme de la séance.
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Les mots qu’il utilise sont intensifiés ou réfutés par son langage non verbal. Son regard est
utilisé pour susciter et retenir I’attention de son auditoire.

Voici les compétences requises de I’animateur :

« Bonnes techniques de communication

« Gestion efficace de la dynamique de groupe : capacité a susciter I’intérét de tous les
participants et de les interrompre au besoin

« Capaciteé a utiliser diverses méethodes d’exécution et d’interaction

« Utilisation efficace des outils d’enseignement

« Confiance en soi

« Bonne maitrise du contenu des séances

« Capacité a mettre I’accent sur un sujet, une personne et une activité

Roéle de I’animateur
L’animateur doit adopter diverses méthodes d’animation de groupe afin d’aider les
participants a atteindre leurs buts et objectifs. St-Arnaud décrit trois types de roles 2

4.3.2.1 Précision

L’animateur stimule le libre échange d’idées dans un groupe tout en évitant les malentendus

ou la tension entre les participants :

« Il définit clairement les nouveaux termes devant étre utilisés.

« Il reformule les opinions pour s’assurer qu’elles sont bien comprises.

« Il passe en revue ou résume le contenu, les nouveaux éléments et les points de vue.

« Il explique les questions plus nébuleuses en précisant les significations et en faisant un
lien avec ce qui vient d’étre mentionné.

4.3.2.2 Organisation
L’animateur encourage la participation et optimise le rendement du groupe :
« Il donne I’occasion aux participants de s’exprimer.
« Il encourage les participants plus timides ou ayant de la difficulté a s’exprimer.
« Il restreint avec tact la participation de ceux ayant tendance a monopoliser la
discussion.
« Il précise un horaire avec les membres du groupe pour chaque aspect de la discussion.

4.3.2.3 Animation

L’animateur favorise une dynamique constructive entre les participants :

« Il aide les participants a exprimer leurs émotions et leurs sentiments.

« Il maintient ou rétablit une atmosphére de confiance et le sentiment d’appartenance de
chaque participant.

« |l crée une diversion pour prévenir ou réduire la tension ou la fatigue parmi les
participants.

« |l fait preuve d’objectivité durant la discussion.

Strategies de dynamique de groupe
Une dynamique de groupe efficace est nécessaire pour guider les participants et leur
permettre d’atteindre leurs buts et objectifs communs . Le groupe doit avoir suffisamment
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de temps pour établir une identité et chaque membre doit contribuer a I’établissement des
objectifs communs, au partage des expériences et a I’atteinte des objectifs.

4.3.3.1 De facon générale, I’animateur devrait :

Encourager la participation de tous les membres du groupe

Aider le groupe a établir des objectifs communs

— Connaitre les intéréts et les préoccupations des participants et essayer d’en tenir
compte

Encourager le partage des connaissances, des expériences, des opinions et des

inquiétudes

— Maintenir une attitude ouverte et sans jugement.

— Insister sur le fait qu’il n’y a pas de bonne ni de mauvaise réponse.

— Eviter les sujets pouvant causer une confrontation et une opposition, essayer d’en
venir & un échange positif et productif.

— Ecouter et regarder attentivement tous les participants.

— Demander aux participants de partager leurs connaissances, leurs expériences, leurs
opinions et leurs inquiétudes; faire participer tous les membres au besoin. Inviter un
patient « expert » a partager son expérience.

— Animer les exercices prévus en incorporant les exemples, les situations et les
solutions fournis par les participants.

— Inviter les participants & exprimer dans leurs propres mots ce qui vient d’étre
expliqué.

— Aviser le groupe lorsqu’il y a un probleme et tenter de trouver une solution
ensemble.

4.3.3.2 Composer avec divers types de participants et de situations 2.

Le difficile : il est recommandé d’avoir recours a I’humour et a la douceur.

Le bavard : poser des questions directement aux participants n’ayant pas eu la chance
de parler. Montrer aux participants comment fonctionner en groupe, ce qui comprend
laisser la chance aux autres de parler. Arréter le bavard et porter son attention sur la
personne qu’il a interrompue. Discuter avec le bavard durant la pause pour lui faire
prendre conscience de son comportement.

Le rebelle : lui donner la chance d’exprimer ses sentiments. Ne pas se concentrer sur
son cas. Laisser une autre personne qui vit une situation semblable participer.

Le bienfaiteur : expliquer que les regles pour un groupe ne sont pas les mémes que pour
les amis; intercepter directement le message du bienfaiteur et parler a I’autre personne.
Hostilité entre les participants : exposer la situation au groupe; exclure un ou les deux
participants si le conflit s’intensifie; discuter personnellement avec le participant si la
situation semble étre un patron d’interaction.

Participant critique, étroit d’esprit ou insensible : rappeler que les regles d’un groupe
sont fondées sur la tolérance des différences et sur I’écoute des autres.

Le négatif : identifier les participants positifs et réorienter la question posée par un
participant négatif vers eux. Donner plus de place aux opinions des participants positifs;
éviter tout contact visuel avec la personne négative lorsqu’on pose une question; essayer
de comprendre pourquoi la personne est négative en discutant avec elle hors du groupe.
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« Les silences : réorienter I’attention vers la séance; détendre I’atmosphére au début de

chaque séance; rompre les silences en invitant I’opinion de tous les participants, en

posant des questions ou en suggérant un exercice; au besoin, maintenir le silence en
interrompant un participant désirant parler.

METHODES EDUCATIVES FAVORISANT L’APPRENTISSAGE DES
PARTICIPANTS DURANT UNE SEANCE DE GROUPE ¥

4.3.4.1 Présentation interactive :

La présentation interactive nécessite une interaction mutuelle entre I’animateur et les
participants. La participation active de tous les membres du groupe est donc essentielle *.
La communication efficace de nouvelles informations dans un groupe repose sur
I’interaction créée durant I’explication de sujets difficiles, sur I’organisation des concepts et
des idées, sur la mise en doute des préjuges, sur la résolution de problemes et sur
I’enthousiasme et la motivation & apprendre.

Voici des exemples de stratégies de présentation interactive :

« Expliquer les sujets a I’aide d’un vocabulaire simple et au moyen d’illustrations ou
d’images claires et précises.

« Alterner les questions et les réponses. Les questions posées dans un petit groupe sont
souvent utiles pour susciter I’intérét des participants.

« Attirer I’attention des participants, briser la glace, offrir une rétroaction positive. Les
questions devraient étre posées avec tact, on devrait toujours attendre la réponse et
donner la chance a plus d’un participant de répondre. Si les participants a une séance de
formation en groupe ont I’occasion de répondre aux questions, il est alors plus facile de
retenir leur attention et de leur offrir une rétroaction immédiate sur ce qu’ils viennent
d’apprendre.

« Noter, passer en revue ce qui est mentionné et demander aux participants de résumer le
tout dans leurs propres mots.

« Faire un lien entre I’information et ce que les participants savent et font déja, donner des
exemples et faire des analogies.

« Renforcer les connaissances acquises et clarifier les points implicites; reviser les sujets
difficiles.

4.3.4.2 Echange ou discussion de groupe :
Cette methode favorise I’échange d’idees et de concepts, permet d’approfondir certains
sujets et d’améliorer les techniques de communication.

Voici en quoi consistent les stratégies d’échange ou de discussion :

« Faire participer tous les membres a la discussion.

« Faire un lien avec I’expérience de vie des participants (on peut avoir recours au
« patient-expert »).

« Utiliser un vocabulaire simple.

« Eviter la confrontation et I’opposition en offrant une rétroaction et en favorisant un
échange constructif (clarification, réorientation, accent sur les aspects importants,
respect).
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4.3.4.3 Résolution de problémes (scénarios)

Les simulations ou les scénarios aident les participants a résoudre (dans un environnement
sécurisant) une situation possible. Les participants recoivent une rétroaction constructive
immédiate leur permettant de résoudre le probleme de fagon plus efficace.

Voici des exemples de stratégies de résolution de problemes :
« Présenter des scénarios basés sur des situations réelles.
« Demander aux participants de résoudre les situations problématiques.

4.3.4.4 Démonstration et pratique

La démonstration et la pratique des techniques est nécessaire pour développer les
compétences des participants et stimuler leur confiance en soi. Il faut leur permettre
d’observer, de mettre en pratique ou d’ajuster les différentes techniques afin qu’ils puissent
les intégrer dans leur vie quotidienne .

Voici des exemples de stratégies de démonstration et de pratique :
« Démontrer des techniques et demander aux participants de les pratiquer devant vous.
« Offrir une rétroaction en les félicitant ou en corrigeant de facon constructive.

4.3.4.5 Contrats d’apprentissage

Avec le contrat d’apprentissage, les participants d’un groupe s’engagent officiellement a
intégrer les connaissances et les compétences acquises. Il est essentiel de respecter ce contrat
pour assurer I’assimilation efficace des connaissances et des compétences dans la vie
quotidienne.

Voici des exemples de stratégies de contrat d’apprentissage :

« Demander aux participants de suggérer des solutions (sans imposer).

« Suggérer des activités pouvant étre effectuées a domicile et assurer un suivi; suggérer
des defis a relever a court, moyen et long terme.

4.3.4.6 Témoignage d’un patient-expert : stratégie puissante d’échange en groupe

4.3.4.6.1 Définition du patient-expert

Le terme «patient-expert» décrit un patient atteint d’'une MPOC ayant réussi a adopter un
mode de vie sain et pouvant contribuer au bien-étre d’autres membres de la société ¥ 3.
Pour ce faire, ce patient doit avoir recu la formation nécessaire & I’autogestion de sa maladie
et avoir eu des expériences positives par suite de I’intégration des techniques d’autogestion
dans sa vie quotidienne. Lorig et ses collégues ° ont identifié 12 techniques d’autogestion
courantes que les patients souffrant d’une maladie chronique devraient incorporer a leur vie
quotidienne :

Savoir reconnaitre et maitriser les facteurs déclenchants et les symptomes
Prendre ses médicaments conformément aux directives

Maitriser les épisodes aigus et les urgences

Adopter une alimentation saine
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o Cesser de fumer
« Utiliser les techniques de relaxation et de réduction du stress
« Avoir recours aux professionnels de la santé
o Demander de I’information et de I’aide; utiliser les ressources offertes dans la
communauté
« Adapter son travail et son réle fonctionnel
« Communiquer avec les personnes cheéres
« Gérer les émotions négatives et les réactions psychologiques a la maladie

Selon la théorie d’auto-efficacité de Bandura *’, les participants seront davantage motivés &
adopter et mantenir un comportement s’ils se sentent en mesure d’effectuer les actions
relatives a ce comportement et s’ils sont persuadés que ces actions auront un impact positif
sur leur vie. Cette théorie est le fondement méme de nombreux programmes d’autogestion
de maladies chroniques tels que le programme « Mieux vivre avec une MPOC » 3 3.
Bandura prétend que I’une des sources pouvant améliorer I’auto-efficacité d’une personne
est I’expérience indirecte qui se base sur I’observation d’autres personnes vivant une
situation semblable. La personne est alors en mesure de s’identifier a cet exemple et de
décider d’adopter le méme comportement. Le réle du patient expert dans un groupe de
personnes atteintes d’une MPOC devient donc significatif. Son expérience peut avoir un
effet extrémement motivant en termes d’adoption a long terme de techniques d’autogestion
de la MPOC.

4.3.4.6.2 Attitude générale et aptitudes du patient-expert

Méme si un patient semble en mesure d’auto-gérer sa MPOC, le transfert de ses
connaissances et de ses compétences a d’autres patients nécessite une attitude et des
aptitudes particulieres.

L’attitude générale du patient expert durant une séance de formation de groupe doit étre la

méme que celle de I’animateur : positive, indulgente, motivante, respectueuse, honnéte et

non dominante. Les aptitudes requises d’un patient-expert sont les suivantes :

« Techniques efficaces de communication (messages brefs et clairs)

« Confiance en soi

« Capacité a respecter les sujets identifiés

« Capacité a écouter les autres et a recevoir une rétroaction de I’animateur et des
participants

« Capacité a mettre en pratique les techniques d’autogestion de la MPOC; détenir un
diplédme de programme de réadaptation

4.3.4.6.3R0le _de I’animateur en termes d’encadrement du patient expert lors d’une
discussion en groupe
1. Invite officiellement et a I’avance, le patient expert a participer a au moins une séance de
formation de groupe.
a. Explique le but de sa présence dans le groupe et identifie son degré d’intérét et de
disponibilite.
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b. Si le patient expert est intéressé et disponible, discute des sujets qui seront abordés
durant chaque séance et I’importance de respecter le programme; lui remet a
I’avance les questions auxquelles il devra répondre.

La veille de la séance, si possible, révise le contenu de la séance de formation.

3. Supervise I’intervention du patient expert durant la séance de formation; commence par
poser des questions pour le guider; I’aide a se réorienter s’il s’éloigne d’un sujet;
favorise les discussions avec le groupe.

no
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5. Evaluation de I’atteinte des objectifs atteints et la satisfaction des

participants

1. Vérifier le niveau de compréhension de I’information en posant des questions, en discutant, en
demandant aux participants de reformuler dans leurs propres mots ou de répéter les directives
importantes.

2. Vérifier I’intégration des compétences acquises par les participants en leur présentant une
situation problématique qu’ils devront résoudre, en leur demandant de faire une démonstration
des techniques apprises et de commenter I’utilisation et I’efficacité des compétences mises en
pratique dans leur vie quotidienne.

3. Evaluer le taux de satisfaction des participants pour chaque séance en leur demandant
d’indiquer leur taux général de satisfaction. Utiliser un questionnaire d’évaluation pour
mesurer le degré de réponse aux attentes du groupe en termes de : développement, durée de la
séance, contenu, methodes, animateur et environnement (voir Annexe 2).
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Annexe 1 : Collecte initiale de données sur la MPOC — Evaluation des besoins

SECTION 1 : KARDEX MPOC Nom :
Date d’ouverture : Révision :
Par :

DIAGNOSTIC IDENTIFICATION

Type PRINCIPAL de MPOC :

Secondaire :
Etat civil : Assurance :
Scolarité : Langue :
Occupation : Origine :

Hépital | Date | Durée Diagnostic FONCTION RESPIRATOIRE

Dyspnée a I’effort (échelle du CRM)

/5

Tabagisme :

Prescription d’O; :

Symptdmes de base :

Médicaments réguliers | Exacerbation Date
ALLERGIES: Symptdmes durant I’exacerbation :
Plan
d’action
Vaccination Date
|| Grippe
[ | Pneumovax
Génogramme Ressources Nom Téléphone
Omnipraticien
Pharmacien
Pneumologue
Autres
spécialistes
Communauté
Famille
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SECTION 2 : REFERENCE

Meédecin faisant la référence : Etablissement :

Raison de la référence :
Le patient comprend la raison de la référence et les attentes :

Quel est le niveau de compréhension du patient et de sa famille relativement a la MPOC?

SECTION 3: STATUT PSYCHOSOCIAL

Facteurs de stress

Oul NON COMMENTAIRES
1. Conflits familiaux [] []
2. Finance et vie professionnelle [] []
3. Equilibre travail - famille [] []
4. Maladie et problémes de soins [] []
5. Pertes [] []
6. Autre blessure grave personnelle ] []
ou maladie aigué sans lien avec la MPOC
7. Changement dans les conditions de vie [] []
8. Autre [] []
Commentaires :
Anxiété : Crises de panique :
Avez-vous des problémes d’anxiété? Avez-vous des crises de panique pouvant causer
I’essoufflement?
Jamais [] Jamais []
Rarement [] Rarement []
De temps a autre  [] A I’occasion []
A I’occasion [] Souvent []
Souvent [] Une fois par jour environ []
Toujours [] Plus d’une fois par jour []

Commentaires:
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SECTION 4 : IMPACT

A) Environnement

Maison [ ]  Appartement [ |  Foyer pour personnes agées [ |
Escalier [ |= marches Ascenseur [_]
Autre [ ]
Commentaires :

B) Mobilité

Changement dans la mobilité et du niveau d’activité au fil des ans : Description du patient :

C) Transport

Conduit sa voiture [_] Transports publics [ ]  Transport adapté [ ] Accompagné []
Permis de stationnement pour personne handicapée [ Autre [_]

D) Niveau d’activité / activités de loisir

Nbre sorties/semaine commentaires :
Nbre promenades a pied/semaine ~ commentaires :
Nbre activités de loisir commentaires :
Nbre séances d’exercice* commentaires :

*préciser le type et I’endroit :

Est-ce que la MPOC a affecteé les aspects suivants de la qualité de vie du patient ?

Physique Oui[_] Non [_] Préciser

Social Oui [ ] Non [ ] Préciser

Emotionnel  Oui [_] Non [_] Préciser

Familial Oui [] Non [ ] Préciser

Economique Oui [ ] Non [_] Préciser
Total : Oui Non

Autre :
Commentaires :

SECTION 5:

Quelle est la motivation du patient (son objectif) ?
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Est-ce que le patient a I’impression d’avoir le contrdle de sa maladie? (Auto-efficacité)

Oui [] Non [ ]

Commentaires

SECTION 6 : RESUME

A) Enumérer les enjeux / préoccupations identifiés avec le patient et sa famille :
1-

B)Analyse :

SECTION 7 : INTERVENTIONS

SECTION 8 : PLAN

NOM DE L’INFIRMIERE
SIGNATURE
DATE / /

Année Mois Jour

Adaptation de : MUHC COPD Initial Data Collection Form
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FORMULAIRE D’EVALUATION

Date Animateur

Séance ________ Titre

Excellent Acceptable Inadéquat
Les objectifs de la séance ont été atteints [] [] []
Commentaires :

Le contenu de la séance répondait & mes [] [] []

besoins
Commentaires :

Le matériel a été présenté clairement / était [] L] []

comprehensible
Commentaires :

La durée de la séance était adéquate [ ] [] []
Commentaires :

Comment pourriez-vous améliorer cette
séance ?
Commentaires :

Mercil
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