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Guide d’élaboration de
programme

Initialement élaboré en 1995 et révise
en 1997

Outil developpé pour guider les

Intervenants a elaborer un programme
d’enseignement

A '"UCPQ, développement d’'une
culture axée sur I'enseignement aux

patients
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Constats

Peu utilisé
Plus théorique que pratique

Contenus parfois differents du
vocabulaire éducatif enseigné a
'université
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Constats

Pas de cadres de reférence

Conséguences . programmes non
uniformes

Révisions multiples par les concepteurs

Enseignement differe US et ambulatoire
(prioritaire vs complet)

Enseignement orienté sur les
connaissances et les habiletés motrices
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uide d’élaboration
d’un programme
d ’e.nse.ig nement
aux usagers

Direction des soins infirmiers



Présentateur
Commentaires de présentation
Groupe de travail 4 programmes

MPOC, Infarctus, diabète, cardiostimulateur

Connaître les besoins, constater le processus, le soutien important


Principales modifications

Insérer des cadres de reference (assises)
Education (PRECEDE) et famille (Calgary)

lllustrer par des exemples concrets chacune
des etapes du processus

Différencier les programmes « prioritaires » des
programmes « complets »

~ournir du soutien aux concepteurs de
programme




Démonstration par des
exemples

Exemples concrets dans le guide pour
chague étape
Problématique

Description de la clientele
But et objectifs (cognitif, affectif, psychomoteur)
Méthodes et outils eéducatifs

Evaluation
Processus
Atteinte des objectifs
Efficacité du programme




Assises des programmes

Modele de planification : PRECEDE

Comportements prioritaires (objectifs généraux)

Les facteurs influencant chaque comportement
(objectifs cognitif, affectif et psychomoteur)

Philosophie de soins centrés sur la famille

Importance d’intégrer la famille dans
I'enseignement

Questions utiles a leur poser
Enseignement prioritaire vs complet

Prioritaire : unités de soins
Complet : ambulatoire et parfois U.S. (ex. : Flolan)



Présentateur
Commentaires de présentation
Énoncer les éléments qui seront vus dans la deuxième partie de l’atelier.

(Ces éléments réfèrent aux objectifs de cette partie.)
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Présentateur
Commentaires de présentation
Les intervenants travaillent sur les diagnostics comportemental et éducationnel.  Référer les participants à la section C.2 (page 31) de leur cahier pour une meilleure connaissance du sujet.



Diagnostic comportemental : 

Pour la clientèle MPOC, il y a 5 principaux comportements qui influencent l’évolution de la maladie, l’augmentation de la morbidité et de la mortalité et la qualité de vie des personnes atteintes. Il est important de les garder en tête pour structurer le plan d’enseignement auprès de la personne/famille.



Diagnostic éducationnel :

Facteurs prédisposants ou non

Les connaissances et les croyances que la personne/famille a sur le sujet (ce qu’elle sait et qu’elle croit), l’attitude envers le comportement à adopter et les valeurs personnelles (est-elle disposée à …? veut-elle?)

Facteurs facilitants ou non

les ressources personnelles : habiletés et capacités

les ressources environnementales i.e. l’accessibilité et disponibilité des services et la compétence des professionnels de la santé 

Facteurs de renforcement ou non

Les succès vécus par la personne lorsqu’elle a adopté le comportement. Exemple : voir sa capacité physique s’améliorer de façon significative après quelques semaines de participation à un programme d’exercices renforce ce comportement.

Le soutien apporté par la famille renforce ou démotive la personne.
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Programme et plan
d’enseighement

_e programme dresse les grandes lignes, le
nlan d’enseignement les specificites

Programme :
Description problématique et clientele
But, objectifs généraux (idem dans le plan)
Méthodes et outils dans son ensemble
Evaluation

Plan d’enseignement :

Obijectifs specifiques avec contenu, methode,
outil, évaluation pour chacun




Evaluation du programme
(exemples)

Processus
statistiques (# d’'usagers,...)
analyse de la feuille de route

satisfaction de la clientele...

Efficacité court terme
observation comportement
guestionnaire oral ou écrit...

Efficacité a moyen terme si possible
taux d’admissions/réadmissions
durée moyenne de sejours...




Procedure a suivre (annexes)

Créer un groupe de travall et acheminer la
demande au CEU

Recevoir le soutien d’'une personne ressource
désignée par le CEU

Consulter les programmes developpés

Suivre les étapes de conception

Valider aupres de 3 experts

Valider aupres de 3 usagers pour les outils
Acheminer le tout au CEU
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Sondage sur I’élaboration de
programme (n:4)

Le plus aidant
Supervision guide modeles

Utilisation du guide

Soutien d’'une personne ressource
Presentation au CEU

Satisfaction du processus :




Sondage sur I’élaboration

d’outils d’enseignement (n:9)

Le plus aidant
Guide supervision modeles

Utilisation du guide

Satisfaction :
Soutien d’'une personne ressource

Présentation au CEU
Satisfaction :

Satisfaction du processus :




Sondage satisfaction clientele

Mesure indirecte faite a partir des donnees
de 2006-2008 aupres de 759 clients dans
2 unités de soins et 2 services
ambulatoires




Sondage satisfaction clientele
Résultats relatifs a un programme

Les explications recues sur mes auto-soins ont ete...
tres utile

Les conseils et le soutien que j'ai recus m’'ont aidé a
modifier mes habitudes de vie...

Les conseils et le soutien que j'ai recus m’ont aide a
étre fidele a mon traitement...

La rencontre avec l'infirmiere m’a aidé a comprendre
mon probleme de santé...




'_
Conclusion

Il semble que les 3 moyens (guide, personne
ressource et présentation au CEU) aident les
iInfirmieres a concevoir les programmes et outils
d’enseignement

L’'infirmiere qui a expérimenté le processus, a
développé des habiletés et peut concevoir de
nouveaux programmes de facon plus autonome

La clientele desservie a 'NTUCPQ se dit satisfaite
de l'information recue (impact de la qualité des
programmes et outils d’enseignement ?)
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