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Ce que l’éducation thérapeutique peut apporter
à l’addictologie
Contribution of therapeutic patient education to addiction medicine
Xavier de la Tribonnière1, Jean-Marc Jacquet2, 3, Johann Vidal3, Hélène Donnadieu Rigole4

ûRésumé
Introduction : La structuration de l’éducation thérapeutique dupatient (ETP) en programmes proposée en France peut bénéfi-cier aux patients souffrant d’addiction et à l’équipe les prenanten charge.
Objectif : Définir les apports de l’ETP à la démarche de soinsen addictologie.
Méthode : Recherche bibliographique et démarche réflexiveà partir de nos expériences de cliniciens et spécialistes enaddictologie et/ou en ETP.
Résultats et discussion : La littérature étant pauvre sur le sujet,nous nous sommes surtout basés sur nos expériences. Malgrédes contraintes liées à la structuration de l’ETP, ses apportspotentiels peuvent être soulignés : le patient est renforcé danssa position d’acteur ; son expertise dite profane est reconnue ; larecherche systématique de ses besoins biomédicaux, éducatifset psychosociaux est établie par un bilan d’éducation partagé ;les objectifs pédagogiques et d’accompagnement sont traduitsen compétences attendues ; la liste de ses besoins les plusfréquents et les plus importants est formalisée ; la pédagogie degroupe est davantage structurée ; l’adhésion aux traitements,notamment de substitution, est renforcée ; des outils pédago-giques et d’évaluation sont transposables en addictologie ; lefonctionnement interdisciplinaire de l’équipe améliore la priseen charge en addictologie ; les formations en ETP renforcent lescompétences des professionnels ; la reconnaissance institution-nelle est soulignée ; des financements supplémentaires sontenvisageables ; la recherche en ETP et en addictologie peuventse combiner.
Conclusion : La démarche d’ETP peut renforcer les soins enaddictologie, pour le bénéfice des patients et des équipes. Ellecontribue à aider le patient à sortir de l’addiction, ou au moins,à vivre au mieux avec cette pathologie chronique.
Mots-clés : Addictologie ; Éducation thérapeutique ; ETP ;Programme éducatif ; Autonomie ; Addiction.

ûSummary
Introduction: Therapeutic patient education (TPE) programmes
available in France could be useful for patientswith addiction and
their healthcare teams.
Objective: To define the contribution of TPE to addiction
medicine.
Method: Literature search and review based on the experiences of
clinicians and addiction medicine and/or TPE specialists.
Results and discussion: In view of the limited literature on TPE
in addiction medicine, we therefore essentially based this review
on our personal experience. Despite constraints related to the
organization of TPE, the potential benefits are as follows:
the patient is empowered; the patient’s “lay” knowledge is
recognized; systematic identification of the patient’s biomedical,
educational and psychosocial needs is based on a shared
educational assessment; the educational and support objectives
are translated into expected skills; a list of the most common and
most important needs is formally established; group learning is
more clearly structured; adherence to treatment, including
substitution therapy, is reinforced; educational and assessment
tools can be transposed to addictionmedicine; amultidisciplinary
team improves support in addiction medicine; TPE training
strengthens professional skills; institutional recognition is
enhanced; additional funding could be available; TPE and
addiction research can be combined.
Conclusion: TPE can improve the efficacy of addiction medicine,
for the benefit of patients and staff. It can help the patient
withdraw fromaddiction, or at least achieve a better quality of life
with this chronic condition.

Keywords: Addiction; Patient education; TPE; Educational
programme; Empowerment.
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Introduction

La maladie addictive est considérée par de nombreuxauteurs comme une maladie chronique [1]. L’accompa-gnement des sujets et l’observance des traitements se fontsur le long cours. Ces éléments descriptifs de l’addiction etde sa prise en charge font écho aux principes de l’éducationthérapeutique.L’éducation thérapeutique du patient (ETP) se développeen France depuis 30 ans, notamment depuis 1998, date àlaquelle l’OMS puis la Haute Autorité de Santé (HAS) ontdéfini l’ETP comme l’aide apportée au patient pour mieuxgérer samaladie etmieuxvivre avec elle [2]. Cettedémarchefavorise l’autonomie du patient et sa qualité de vie. Cettepratique s’est trouvée consacrée en 2009 par la loi HôpitalPatient Santé Territoires (HPST), qui l’a inscrite dans lecode de la santé publique [3].Au vu des programmes éducatifs qui se déploient enFrance, certains professionnels de santé s’interrogentsur la pertinence de développer un programme d’ETP enaddictologie. Nous proposons dans ce travail d’explorerles bénéfices pour le patient et pour l’équipe d’adjoindreune démarche d’ETP dans un parcours de soins enaddictologie.
Méthode

Une recherche bibliographique a été effectuée sur troisbanques de données : Pubmed, BIB BOP et Sciences direct.Les mots-clés (français et anglais) utilisés ont été : éduca-tion thérapeutique, éducation du patient, addiction,addictologie, alcool, tabac.Parallèlement, les auteurs de l’article ont mené uneréflexion sur cet intérêt, à partir de leur expérience deco-construction d’un programme d’ETP sur l’addiction auCentre Hospitalier Universitaire (CHU) deMontpellier inti-tulé « Éducation thérapeutique du patient souffrantd’addiction(s), en sevrage », autorisé en juin 2016, ainsi qued’un outil éducatif et d’évaluation conçu dans un Centre deSoins d’Accompagnement et de Prévention en Addictologie(CSAPA) de Montpellier de l’Association nationale deprévention en alcoologie et addictologie (ANPAA), dansle cadre de la création d’un autre programme pourdes patients présentant des consommations excessivesd’alcool.

Résultats

Au total, seuls quatre articles ont été retenus afin derépondre spécifiquement à notre question de recherche surl’apport de l’ETP à l’addictologie [4-7].Parallèlement, on répertorie un faible nombre deprogrammes d’ETP en addictologie. Si l’on se réfère auchiffre de 3378 programmes répertoriés en janvier 2014,seuls 35 étaient en lien avec l’addictologie [4]. La théma-tique « ETP » dans les programmes de formation en addic-tologie est par ailleurs peu abordée : sur 12 de cesprogrammes visités sur Internet en 2014, seuls troisconsacrent explicitement un temps à l’ETP [4].Plus précisément, sur la région Île-de-France, en interro-geant la banque de donnée Cart’EP répertoriant lesprogrammes d’ETP sur cette région [8], on retrouve14 programmes sur ce thème : maladie alcoolique (n = 5),addiction (sans précision) (n = 2), maladie alcoolique etdésordres alimentaires (n = 1), maladie alcoolique et taba-gisme (n = 1), sevrage tabagique (n = 1), substitution sousméthadone (n = 1), sevrage aux benzodiazépines chez lapersonne âgée (n = 1).Localement au CHU de Montpellier, la construction d’unprogramme d’ETP pour des patients atteints de poly-addiction, notamment d’abus d’alcool, a permis d’élaborerdes organisations et des outils spécifiques [9]. Il existaitdéjà depuis septembre 2011 une organisation éducative etdes ateliers collectifs réunissant des patients hospitalisésdans le cadre d’un sevrage, mais la structuration et la visi-bilité pouvaient être améliorées. La co-construction s’estfaite avec l’ensemble de l’équipe interdisciplinaire (entre15 et 20 personnes), accompagnée par des membres del’unité transversale d’éducation du patient (UTEP) du CHU,et s’est étendue sur une durée d’un an, avec sept réunionsd’une heure (dont quatre avec l’ensemble de l’équipe pluri-professionnelle, à savoir une vingtaine de personnes) ; destravaux et expérimentations lors des intersessions ontpermis la concrétisation du projet.Les principales réalisations ont été les suivantes :
• enquête de besoins auprès de 110 patients permettantde définir les besoins les plus fréquents et importants,et de les transposer en objectifs pédagogiques etd’accompagnement référents, en sus des objectifs spéci-fiques du patient (tableau I) ;
• création d’un guide d’entretien de bilan d’éducationpartagé (BEP) ou diagnostic éducatif ;
• élaboration d’un parcours éducatif complet etcohérent ;
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• établissement d’une liste d’ateliers collectifs avec rédac-tion systématique de fiches pédagogiques détaillées(tableau II) ;
• créationd’outils pédagogiquesetd’évaluationdupatient ;
• construction en équipe interdisciplinaire, qui a permis unpartage des idées et une acceptation et appropriationrapide du projet par chacun ;
• implication d’un patient et de l’association La Cordéedans cette démarche ;
• plan de formation en ETP pour chaque personne investiedans le processus ;
• reconnaissance de ce programme assurée par un livretprésentant l’offre éducative du CHU, mis sur Internet,ainsi que par l’inscription du programme dans le logicielOscar de la région Occitanie (en cours de réalisation).

Parallèlement, un outil original évaluatif du patient,utilisé lors du BEP et de la fin de programme, a été créépar l’Association Nationale de Prévention en Alcoologie eten Addictologie (ANPAA) de Montpellier, en préliminaireà un dépôt de programme d’ETP. Il se présente sous laformed’échelles visuelles imagées basée sur une évaluationde la qualité de vie, des stratégies d’adaptation et descompétences d’auto-soins, auto-perçues par le patient etperçues par le soignant. Ce type d’outil permet de valoriserle sujet dans ses objectifs et d’asseoir la pertinence duprogramme d’ETP (figure 1) [10].
Discussion

De cette réflexion issue de la littérature et de notre expé-rience collective, nous avons discerné des avantages poten-tiels à construire un programme d’ETP en addictologie quicontrebalancent les efforts déployés pour mener une telledémarche et la maintenir dans le temps.
Renforcement du rôle actif du patient dans son soinLe rôle actif du patient passant par une démarche péda-gogique renforce le soin en addictologie. Le but d’auto-nomie et de responsabilisation du patient est congruentavec les objectifs visés en addictologie, afin d’accéder à larémission ou à la réduction des risques.
Amélioration de la relation soignant – soignéNous n’insisterons jamais assez sur le fait qu’unedémarche éducative ne peut se concevoir qu’adossée àune relation soignant-patient de qualité. Celle-ci passe parl’adoption par le soignant d’une posture éducative, faited’empathie et d’habiletés de communication. La techniqued’entretienmotivationnel déjàbien inscrite en addictologie,la renforce encore.
Reconnaissance de l’expertise du patientC’est l’un des grands principes de l’ETPque de faire valoirl’expertise profane du patient. Il accumule au fil de sesrencontres, ainsi que de ses recherches personnelles, unsavoir qui n’est pas sans pertinence. Nanti de ces nouvellescompétences, quelques patients deviennent même des« patients-experts », ou « patients-ressources » [11]. Unevéritable identité sociale est en train de naître et fait l’objetde nombreuses recherches [11-13].

Tableau I : Liste d’objectifs répertoriés à l’occasion d’une enquête
auprès de patients et de l’équipe du service de Médecine Interne
et Addictologie de l’Hôpital Saint-Éloi (CHU de Montpellier)
dans le cadre d’un programme d’ETP pour les patients souffrant
de poly-addiction et bénéficiant d’un séjour hospitalier pour
un sevrage

« Le patient sera capable de… »
• Acquérir des connaissances vis-à-vis de la maladie d’alcool,

et/ou de sa consommation de drogues
• Intégrer la notion de maladie chronique pour l’addiction
• Connaître son traitement (aide maintien abstinence ou TSO*)
• Prévenir les risques infectieux liés à l’usage de drogues
• Réinvestir les gestes de la vie quotidienne : hygiène corporelle,

vestimentaire, alimentaire
• S’adonner à une activité physique, créative ou récréative
• Identifier les situations à risque de rechute et trouver des parades
• Identifier des personnes ressources, pendant et après

l’hospitalisation
• Retrouver l’estime de soi : confiance, valorisation, affirmation

de soi
• Envisager et préparer son retour à domicile
• Trouver les moyens pour lutter contre l’isolement et/ou de créer

et/ou de maintenir un réseau social, s’investir dans du bénévolat
• Parler de sa maladie et vivre au mieux avec son entourage

*TSO : traitement de substitution aux opiacés.

Tableau II : Liste des ateliers collectifs proposés par l’équipe du
service de Médecine Interne et Addictologie de l’Hôpital Saint-Éloi
au CHU de Montpellier, dans le cadre d’un programme d’ETP
pour les patients souffrant de poly-addiction et bénéficiant
d’un séjour hospitalier pour un sevrage

• Atelier thérapeutique créatif et manuel
• Atelier thérapeutique de stimulation cognitive en groupe
• Diététique/mieux s’alimenter
• Estime de soi
• Préparation à la sortie
• Groupe d’affirmation de soi
• Groupes de paroles psychoéducatif (sur la maladie addictive,

sur la gestion des émotions, sur l’affirmation de soi)
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Stratégies d’adaptation & coping proactif Compétences d’auto-soins & sentiment d’efficacité

Auto-perçu
(par le patient)

0. Je laisse les choses se résoudre par elles-mêmes
1. Je me fixe mes propres objectifs et j’essaie de les atteindre
2. Je me fixe mes propres objectifs et je les atteins ponctuellement
3. Je transforme la rechute en expérience positive pour atteindre

mes objectifs
4. Je maintiens durablement les objectifs que je me suis fixés
5. Après avoir atteint un objectif, je m’en fixe un nouveau

0. Je renonce à essayer de résoudre la situation
1. Je recherche l’aide et le soutien d’autres personnes
2. Je peux me fier à moi-même pour faire face aux difficultés

rencontrées
3. Concernant mes consommations j’atteins ponctuellement

les objectifs que je me suis fixés.
4. Concernant mes consommations, je me sens capable de faire face

à l’inattendu
5. Concernant mes consommations j’atteins durablement

les objectifs que je me suis fixés

Hétéro-perçu
(par le soignant)

0. Consomme de l’alcool pour se sentir mieux
1. Recherche une stratégie pour lutter contre sa consommation
2. Tenue d’un agenda des consommations
3. Repère les situations à risque et parvient parfois à les prévenir
4. Maîtrise ponctuellement sa consommation d’alcool
5. Maîtrise durablement sa consommation d’alcool

0. Ne pense pas avoir de difficulté avec sa consommation d’alcool
1. Verbalise une consommation d’alcool problématique
2. Repère la fréquence de ses consommations en dose d’alcool

et se fixe un objectif à atteindre
3. Identifie des motivations utiles à la réduction

de sa consommation
4. Atteint ponctuellement l’objectif ciblé
5. Atteint durablement l’objectif ciblé

Figure 1 : Échelle visuelle dynamique d’évaluation partagée, cotée entre 0 (au centre) et 5 en périphérie (100 %), lors du BEP et de la fin
d‘un programme d’ETP alcool du CSAPA de Montpellier (ANPAA), basée sur une autoévaluation par le patient de sa qualité de vie,
de ses stratégies d’adaptation et de ses compétences d’auto-soins, auto-perçues et perçues par le soignant, d’après J. Vidal [10]

La considération de l’expertise du patient est aussi trèsprésente en addictologie. Les groupes d’entraide en sont lapreuve. Les associations d’anciens buveurs existent depuisplus d’un siècle et ont toujours eu comme objectif priori-taire le soutien, le suivi et l’accompagnement des personnesen difficulté avec l’alcool, ainsi que de leur entourage. Desassociations d’auto-support d’usagers se sont aussi déve-loppées depuis plusieurs années, notamment via internet.Cette expertise sort renforcée, en croisant ETP etaddictologie.

Le bilan d’éducation partagé (BEP) ou diagnostic éducatifLe BEP constitue le point de départ du parcours éducatifdu patient. Il est mené avec le patient par un ou plusieursprofessionnels formés à l’ETP. Il permet de faire le pointavec le patient sur ses besoins, ses attentes, sa temporalité,sesmotivations, ses ressources, ses difficultés et ses projets.Il fait écho en addictologie au diagnostic de départ dupatient, qui est élaboré par desmembres de l’équipe objec-tivant la situation sur le plan médical et biopsychosocial.
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À titre d’exemple, l’ANPAA utilise un outil interdiscipli-naire, le document individuel d’accompagnement (DIA), quise rapproche du BEP. Ce dernier peut enrichir cette étapeinitiale pour plusieurs raisons :
• le BEP insiste sur les besoins éducatifs, et donc sur ce quele patient peut apprendre sur sa situation de santé ;
• il se pratique avec un ou plusieurs soignants formés enETP et se partage au sein de l’équipe interdisciplinaire ;
• il aboutit à un plan éducatif convenu avec le patient,concrétisé par des objectifs que le patient pourraatteindre progressivement au fil du temps.
Détermination des besoins les plus fréquents des patientsDans la construction d’un programme éducatif, il estnécessaire de définir les besoins éducatifs et d’accompa-gnement les plus fréquents et les plus importants, afind’organiser une offre éducative efficiente et cohérente.Cette investigation est menée en équipe, basée sur sespratiques et son expérience, une recherche bibliogra-phique, voire une enquête locale auprès de patients, ainsique par des rencontres avec des représentants d’associa-tions de patients (14 p. 88 et 226).À l’issue de ce processus, les besoins des patients vus pareux-mêmes et par les soignants, sont identifiés, synthétiséset classés. L’étape suivante consisteà transposer cesbesoinsen objectifs éducatifs, avec un intitulé initial du type :« Le patient sera capable de… », traduit ainsi l’acquisitiond’une compétence (tableau I). Cette démarche s’avère inté-ressante en addictologie car elle amène l’équipe à se ques-tionner sur l’adéquation de l’offre de soin avec les besoinsréels des patients.
Développement de la dimension pédagogique dans le soinLa démarche pédagogique appliquée au patient constituesouvent une découverte pour beaucoup de soignants quipeuvent ainsi développer une compétence de pédagoguede la santé, aboutissant àune nouvelle identitéde soignant-éducateur [15, 16].La notion de compétences du patient estmise en exergueen ETP. Elle dépasse de loin la simple connaissance, etcorrespond à un savoir agir complexe en situation. Cetteconception peut s’avérer fort pertinente en addictologie oùtant de facteurs influent sur le comportement.Il est classique de penser que l’apport de l’ETP dans lesoin se situe dans le travail collectif. Or, le collectif est déjàbeaucoup sollicité en addictologie. L’apprentissage de

techniques de gestion et d’animation de groupe par lessoignants peut être fort utile en addictologie.Par ailleurs, la description du contenu des ateliers degroupe par la rédaction de fiches pédagogiques résumantle déroulement, offre l’opportunité aux soignants en addic-tologie de formaliser davantage leur organisation, de lavaloriser et de la pérenniser.Enfin, soulignons que la prise en charge en addictologiesemble renforcer la notion d’ETP intégrée aux soins. Lesoutien, la motivation au changement, l’accompagnementpsycho-social inscrits dans des pratiques pédagogiques,partagés en équipe, sont en effet des leviers importantssoutenant d’ailleurs la notion d’interdisciplinarité.
Apport des outils et techniques pédagogiques et d’évaluationLes outils pédagogiques et d’évaluations en ETP sontnombreux (imagiers, vidéo, photos, objets, questionnairesde connaissances, jeux de cartes de type carte de Barrows,échelles visuelles analogiques, auto-questionnairesd’évaluation…). Ils peuvent parfaitement être adaptés ausoin en addictologie et aider à son efficience.Les nouvelles technologies de l’information représententen ETP un enjeu considérable [17, 18]. Il en est de mêmeen addictologie. Ainsi l’auto-vigilance par les applicationsde téléphonie mobile offre de nouvelles opportunités pourengager les patients dans l’autogestion de samaladie chro-nique. De même, un certain nombre d’applications sur
smartphone ont été récemment développées dans un butde réduction des risques voire de maintien de l’abstinencelors de conduites addictives [19, 20]. Cette aide ne résumebien entendu pas l’ETP, mais peut être une extension utiledans certains cas.
Amélioration de l’adhésion aux traitements substitutifsL’ETP a entre autres un objectif d’auto-soins et de sécurité,ciblé notamment sur les traitements. Les déterminantsbiomédicaux et psychosociaux de l’adhésion àun traitementsont pris en compte dans la démarche éducative et peuventaider en addictologie. En effet, l’efficacité des traitements desubstitution et addictolytiques tient à leur prise régulière.
Le patient acteur dans la vie du programme d’ETPEn ETP, le patient a une place désignée dans la construc-tion, l’animationet l’évaluationduprocessuséducatif [2, 21].
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Des formations spécifiques pour les patients intervenantdans des programmes se développent [22].Les raisons de cette évolution sont multiples, philoso-phique, éthique et citoyenne, et vont vers son implicationplus grande dans l’organisation du système de soins [21].Cette participation à la vie des programmes apporte unevraie plus-value en termes d’efficacité et de pertinence.Le rôle des associations de patients et celle de patientshors association est largement reconnu en addictologie etconstitue une vraie plus-value.
Renforcement de l’interdisciplinarité dans l’équipeLa pratique de l’ETP relève d’un fonctionnement interdis-ciplinaire [23]. En effet, la complexité du patient ne peutêtre véritablement appréhendée que par le croisementde regards multiples, associant toutes les compétences del’équipe. D’une prise en charge pluridisciplinaire où chacunapporte ses compétences les uns à côté des autres, onaboutit à un fonctionnement plus intriqué des acteurs quirelève de l’interdisciplinarité.Cette condition déjà bien inscrite en addictologie, peutêtre renforcée par la pratique concomitante de l’ETP.
Les formations en ETP : renforcer les compétences de l’équipeL’une des particularités du dispositif législatif lié à l’ETPest la nécessité d’une formation spécifique de base, dite deniveau 1 ou « 40 heures » [24, 25]. Les bénéfices de cesformations se reportent sur l’équipe et favorisent unehomogénéité des objectifs et des discours, ainsi qu’unrenforcement du fonctionnement interdisciplinaire [23].
La culture de l’autoévaluation du projet en équipeLa pratique de l’autoévaluation en équipe fait partie del’ETP. Même si le processus paraît un peu contraignant audépart, l’évaluation est bien acceptée des équipes car ellepermet de chercher des améliorations de fonctionnementsans jugement de valeur. L’obligation est alors transforméeen opportunité pour l’équipe de toujours mieux travaillerensemble autour du patient.Ce questionnement évaluatif régulier est profitable enaddictologie, comme d’ailleurs dans d’autres spécialités.L’apport principal réside dans le croisement commun à untemps donné, des regards de tous les professionnels desanté et acteurs sociaux de l’équipe sur le programme.

Reconnaissance institutionnelle et financementL’ETP amène une reconnaissance institutionnelle nonnégligeable. Laprise en comptedu savoir-faire d’une équipepar les pairs est importante car elle renforce le sentimentde compétences, le sentiment d’appartenance et la bonneimage que l’équipe a d’elle-même. Cela peut favoriser indi-rectement le bien-être au travail.Il n’existe pas de possibilité de valorisation financièredirecte, car les actes d’ETP ne sont pas cotés. La prise encharge ambulatoire de l’ETP dans un établissement desanté, uneassociationouunréseaupeuventêtre compenséspar une dotation du Fonds d’intervention régionale (FIR)ETP. D’autres types de financement existent, par le biais dela recherche clinique, d’aide par des firmes industrielles,par des associations de malades ou par des fondations.Même sans financement, un programme d’ETP renforcela structure et l’équipe, chose importante dans un contextede raréfaction actuelle et future des financements desstructures.
La recherche en ETPLa recherche se développe en ETP [26, 27]. Cetterecherche interdisciplinaire est particulière par le faitqu’elle est très souvent mixte, c’est-à-dire qualitative etquantitative.Les soignants en addictologie peuvent trouver un intérêtà s’engager dans ce type de recherche, proche de leuractivité quotidienne et du soin.
Conclusion

Onconstate ainsi denombreuxapports potentiels de l’ETPdans le soin en addictologie. L’ETP existe déjà de manièreplus oumoins informelle dans cettenouvelle discipline,maiselle abesoind’êtremieuxstructurée. Cettedémarchepermetnon seulement d’améliorer l’efficacité du soin du patient,mais aussi la culture du « travailler ensemble ».Si la maladie addictive est souvent stigmatisante, vécuepar le patient comme une « faiblesse » dévalorisante,l’approche addictologique enrichie de l’ETP pourrait luipermettre, si ce n’est de sortir de l’addiction, du moins demieux vivre avec cette pathologie chronique.
Aucun conflit d’intérêt déclaré
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