EDUCATION THERAPEUTIQUE EN MILIEU PSYCHIATRIQUE :
3 STRUCTURES, 3 EXPERIENCES, 1 CONSTAT

Bonneau |.*, Degeilh B**

* Pharmacien des hdpitaux - Responsable du péleddédchnique
** Psychiatre des hdpitaux - Podle de psychiatdel « les 2 vallées »
CH Vauclaire - 24700 Montpon-Ménestérol

Introduction :

Trois structures de I'hdpital de Vauclaire bénéifitidepuis 2009

d’'un programme d’éducation thérapeutique persoséali

- les patients admis en addictologie (hospitalisatiompléte et hospitalisation de jour)
- les patients suivis en CMP ou en hospitalisateijodr , Ribérac et Bergerac

Bien que I'objectif soit le méme : I'éducation thgéeatique du patient, le fonctionnement des groupes
est trés différent d’'une structure a l'autre.

Méthodologie :
Les séances durent environ une heure : ¥ d’hewmsaceé a la présentation d’un power-point dortidenie varie en fonction

de l'intérét des patients (histoire du médicambwibservance, les anxiolytiques, les antipsychagles antidépresseurs, les
traitements des addictions...) et %2 heure de dismuggi chacun exprime son expérience et son véearvis du traitement.

Lieux : g

Salle de réunion de 'lESCALES, du CMP Ribérac, du érgerac r- F_T P
Outils : B .
Power Point : 9 séances a theme - Fiches d’'infeomaelon le theme ‘ ‘
Intervenant :

Pharmacien

Spécificité des groupes :

Escales :

Patients en hospitalisation compléete et en hogégour :

groupe d’environ 15 personnes LES NEUROLEPTIQUES

Une séance par semaine ‘ | :

CMP Ribérac : Observance d’un

2 groupes de 6/8 patients en fonction de la pagfi@lo

Un groupe psychotiques et un groupe troubles higsla

Une séance par mois

CMP Bergerac :

2 groupes de 6/8 patients en CMP, hopital de jowappartement
thérapeutique

Une séance par mois

Discussion :

L’'analyse différentielle de ces trois expériencesamtré que les différences de pathologie ou difges le groupe ne posaient pas
de probleme, I'important étant I'implication desu@zps soignantes qui ne doivent pas vivre l'intatien du pharmacien comme
une ingérence dans leurs pratiques soignantes.

Le traitement n’est pas abordé de facon individuet'est la classe thérapeutique qui est traigdanédicaments sont cités et
chacun « repére » le sien. Cela permet d’avoir ynamdique de groupe tout en préservant l'intimitéldacun.

Les patients apprécient beaucoup ces séancescoarteest volontairement mis sur I'aspect pharnuagque des traitements. En
particulier, les mécanismes d’action des princgais sont clairement développés a I'aide de selséies effets indésirables (et
leurs causes) sont décrits et expliqués. Cela s dacquisition de compétences, qui en dédranmtiaanaladie et les
traitements, autorisent le patient a devenir uauac part entiere dans sa propre prise en charge.

Conclusion:

Le fait de placer la discussion sur un plan phaotugique permet une distanciation face a la malatli;me déculpabilisation des
patients. La maladie est alors vécue aussi comnugsordre physique et non plus uniguement commenatedie mentale.

Les patients identifient le pharmacien comme pearsarssource « neutre », facilement accessiblengplé mentaire par rapport a
I'équipe soignante.

Ce programme, également trés apprécié des équigemstes participantes, est dorénavant systé matiguieinséré dans la prise en
charge du patient.



