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Selon I’Organisation mondiale de la santé (OMS), une maladie chronique est
un probléme de santé qui nécessite une prise en charge pendant plusieurs
années. Une maladie chronique est une maladie de longue durée, évolutive,
souvent associée a une invalidité et a la menace de complications graves.
Les maladies chroniques comprennent :
e des maladies comme linsuffisance rénale chronique, les bronchites
chroniques, 'asthme... ;
les maladies cardio-vasculaires, le cancer ou le diabéte... ;
'obésité ;
des maladies lourdement handicapantes, comme la sclérose en plaques ;
des maladies rares, comme la mucoviscidose... ;
des maladies transmissibles persistantes, comme le VIH ou I’hépatite C;
des troubles mentaux de longue durée (dépression, schizophrénie...) ;
ladouleurchronique,oulesconséquencesdecertainsacteschirurgicaux...

La maladie chronique comporte un ensemble de pertes et de peurs qui, une
fois installées, engendrent la perte de confiance de 'individu en lui-méme
et vis-a-vis du collectif (autrui). Lorsque la perte de la santé est effective, la
souffrance psychique peut empécher de vivre, d’étre actif et réactif face a la
maladie et il n’est pas rare qu’une personne atteinte de maladie chronique se
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percoive comme exclue, confrontée parfois au rejet, a 'incompréhension, a la
culpabilité et la honte, toutes susceptibles d’enclencher un désengagement
relationnel.

Certaines affections chroniques fragilisent psychologiquement le patient
et conduisent parfois : a l’arrét de traitement de sa propre initiative, voire a
’'abandon du programme de soin. Entre rémission et crise, l'obligation de trai-
tement, il peut étre délicat pour le patient, atteint de maladie chronique de
se projeter et de trouver la motivation a venir a ’hdpital et a poursuivre ses
soins.

L’ETP a été définie par ’'OMS en 1998 (1). Cette définition a fait consen-
sus puisqu’elle est reprise ainsi par la HAS: « Un processus continu d’ap-
prentissage, intégré a la démarche de soins. » La loi HPST du 21 juillet 2009
stipule que « ’éducation thérapeutique s’inscrit dans le parcours de soins du
patient » et a « pour objectif de rendre plus autonome le patient en facilitant
son adhésion aux traitements prescrits et en améliorant sa qualité de vie ».

« L’éducation du patient est donc un processus par étapes, intégré dans
la démarche de soins, comprenant un ensemble d’activités organisées de
sensibilisation, d’information, d’apprentissage et d’aide psychologique et
social, concernant la maladie, les traitements, les soins, 'organisation et
les procédures hospitaliéres, les comportements de santé et ceux liés a la
maladie, et destinées a aider le patient (et sa famille) a comprendre la maladie
et les traitements, collaborer aux soins, prendre en charge son état de santé
et favoriser un retour aux activités normales » P" Alain Deccache, Université
Catholique de Louvain, en 1989.

Par ailleurs, les concepts de ’éducation thérapeutique ont évolué et un
consensus s’est établi autour de I’idée que la pratique de I’éducation théra-
peutique ne peut pas se réduire a une simple transmission d’informations au
patient. L'évaluation de ’efficacité au long cours de ’éducation thérapeutique
(congrés SETE 2009) fait apparaitre que les changements de comportement
face a la maladie chronique ne dépendent pas uniquement des cognitions
mais également du vécu du patient. Selon Golay A. (2006), une démarche en
ETP privilégie la prise en compte des « besoins » du patient tant dans leur
dimension cognitive qu’émotionnelle.

Les changements de comportement face a la maladie ne dépendent pas
uniqguement des cognitions mais également du ressenti du patient qui exprime
sa souffrance a travers un langage personnel coloré par ses propres dimen-
sions perceptives et affectives. C’est pour cela que ’éducation thérapeutique
en s’appuyant sur le savoir-faire et savoir-étre du patient va cherchera aider le
sujet a devenir le premier acteur de ses soins en lui permettant de développer
des changements durables d’habitudes de vie.

La Haute autorité de santé et 'institut national de prévention et d’éducation
pour la santé ont émis en 2007 des recommandations sur la structuration
d’une démarche ETP.

Le guide méthodologique (2) propose une démarche éducative en quatre
étapes:
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e Lediagnostic éducatif : lerecueil des besoins et des attentes du patient ;

e Les objectifs éducatifs : la définition des compétences a acquérir ou a
mobiliser;

e Les moyens et méthodes: la planification de séances d’éducation
thérapeutique du patient ;

e |’évaluation : ’évaluation des progrés du patient et la proposition d’une
éducation thérapeutique de suivi.

Lindication en art-thérapie est proposée par un médecin. L’art-thérapeute a
une méthode de travail fondée sur la rigueur thérapeutique, l’esprit scien-
tifique et ’expression personnalisée artistique. Il établit un protocole de
soins art-thérapeutique en lien avec 'objectif général de ’équipe paramé-
dicale (objectif thérapeutique, stratégies thérapeutiques, évaluation..) et
met en ceuvre des moyens adaptés. L'art-thérapeute sait faire un bilan et une
synthése clairs, précis et justifiés.

Bien souvent la personne obése a une difficulté pour les efforts
physiques (3), une perte d’autonomie et de motivation pour changer son
comportement. La honte la culpabilité, la peur du regard de 'autre la difficulté
de parler devant peuvent faire partie de son quotidien. Ce que constate égale-
ment, la personne obése a souvent des difficultés pour exprimer ses émotions
ce qui la fragilise dans sa vie de tous les jours.

Lobésité est aussi responsable de désagréments nombreux dans la vie
quotidienne. Outre un sentiment de rejet de la part des autres qui entraine
souvent une solitude, notamment affective, la personne obése souffre lors
d’activités physiques, sportives, etc. Le surpoids et 'obésité représentent le
cinquiéme facteur de risque de décés au niveau mondial et font au minimum
2,8 millions de victimes chaque année. Le surpoids et 'obésité se définissent
comme une accumulation anormale ou excessive de graisse corporelle qui
peut nuire a la santé. L’indice de masse corporelle (IMC) est une mesure
simple du poids par rapport a la taille couramment utilisée pour estimer le
surpoids et 'obésité chez l’adulte. Il correspond au poids divisé par le carré
de la taille, exprimé en kg/m2.

Adultes

Pour I’adulte, ’OMS définit le surpoids et I'obésité comme suit :
e ilyasurpoids quand I'IMC est égal ou supérieur a 25 ;
e ilyaobésité quand 'IMC est égal ou supérieur a 30.

L’hdpital de jour (HDJ) pour patients obéses a ouvert en octobre 2013 (4). La
mise en place de ce projet a été réfléchie en amont pendant 1 an, accompagné
de I’Unité Transversale d’Education Thérapeutique du CHU d’Angers, sous la
responsabilité du D" Séverine Dubois. Durant 5 semaines, les patients ayant
un IMC supérieur a 35 sont accueillis par groupe de 8, un jour sur deux. Cette
alternance permet d’éviter une rupture compléte avec ’environnement proche.

L’'HDJ propose une prise en charge innovante fondée sur les principes d’édu-
cation thérapeutique. Une équipe pluridisciplinaire accompagne les patients
vers une modification de leur comportement tant sur le plan de [lactivité
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physique, que sur ceux de l’alimentation ou des aspects psychologiques.
Le suivi repose sur une personnalisation du programme et les bienfaits d’un
travail collectif. Ce programme repose sur un suivi individuel enrichi des bien-
faits du travail collectif.

Pathologie L’obésité, maladie chronique

Réels problémes de santé : physiologiques ou
Pénalités psychologiques, fragilisent leurs relations
et environnement social.

Difficultés pour les efforts physiques, peur du regard
Souffrances des autres, perte de ’estime de soi, difficulté
a reconnaftre et exprimer ses émotions.

Objectif général : apprendre a mieux utiliser les émotions,
afin de savoirl les réguler et chercher des moyens pour les

Objectifs canaliser par le théatre et I’écriture ;
thérapeutiques o oo
Objectif intermédiaire: oser parler devant les autres,

devant un groupe.

Exploitation du théatre (écriture et musique)
pour mobiliser le corps, la voix, engranger des états
émotionnels, réactiver des sensations, s’affirmer,

reprendre confiance en soi.
Stratégie
Effectif : 8 personnes maximum, 3 minimum.

Séances: 4 séances de 2 heures sur 4 semaines.
Moyens : une salle relativement grande, chaises
et tables.

Fiches d’observation et évaluation. La transmission de ces
Evaluation éléments est restituée en réunion mais aussi dés la fin de
séance sur le logiciel Crossway.

Voici le protocole en art-thérapie pour la prise en charge des patients obéses.
Lobjectif général est d’apprendre a mieux utiliser les émotions afin de savoir
les réguler et chercher des moyens pour les canaliser par le théatre et I’écri-
ture. C’est aussi d’oser parler devant les autres devant un groupe.

Ily a 4 séances de 2 heures pour chaque groupe de 8 patients. Je participe
aux réunions de synthése j’écris mon évaluation dans le dossier du patient et
mon activité est codifiée (avec un code spécifique) dans le logiciel Crossway.

Depuis quelques années que je travaille sur les émotions, je me suis inté-
ressé a un modeéle appelé '« Ouverture émotionnelle » (Reicherts, Genoud &
Zimmermann, 2012). Ce modéle (5) permet de concevoir le vécu affectif, le
traitement et la régulation des émotions pour évaluer, modifier et amélio-
rer le fonctionnement émotionnel de la personne. En utilisant I’écriture et le
théatre, j’ai établi le protocole de prise en charge de la maniére suivante :
la premiére séance permet de mesurer les représentations cognitives des
émotions des patients, la deuxiéme séance sert a percevoir les indicateurs
internes et externes, la troisiéme et la quatriéme séance sont axées sur la
régulation et la communication des émotions.
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Durant la prise en charge, je propose des situations et des exercices en
théatre et je leur demande également d’écrire une saynéte personnalisée
qui sera jouée en groupe. Depuis 2013, ce qui ressort souvent comme théme
associé aux émotions, c’est la colére face au médecin et la peur de sa santé.

Depuis 2013 (6), les ateliers accueillent en majorité des femmes, la moyenne
d’age est de 50 ans. Le taux d’adhésion a l'art-thérapie est variable en fonc-
tion des personnes et de I’dge. Uadhésion ne semble pas plus facile pour des
groupes jeunes. En moyenne, je constate que 60 a 70 % s’impliquent durant
les séances, 20 % sont attentistes et 10 a 15 % ne s’impliquent pas ou sont
complétement dans le rejet de l’activité.

Pour ceux qui aimeraient continuer cette activité, ne pouvant pas répondre
personnellement a cette demande, je les mets en relation avec la maison des
art-thérapeutes des pays de Loire (collectifs de 11 art-thérapeutes diplémés
de ’Afratapem). Et pour ceux qui sont diabétiques, je les informe que depuis
avril 2016 et avec le soutien du D" Séverine Dubois (médecin diabétologue au
CHU d’Angers), 'art-thérapie (théatre et arts plastiques) est présente dans le
réseau Diabéte 49 avec Yannick Renaud (7). A ce titre, je travaille réguliére-
ment depuis 1 an avec M™ Renaud pour créer un protocole en art-thérapie
basé sur les interactions entre le théatre et 'ouverture émotionnelle.

Développer 'autonomie du patient nécessite de mieux comprendre l’en-
semble de ses fonctionnements (8).

e Effetsurles capacités d’adaptation du patient qui permet ’'amélioration
de 'autonomie grace a la sollicitation des capacités créatives et imagi-
natives des patients.

Lapproche cognitive doit donc étre accompagnée d’une approche émotion-
nelle et sensitive passant par I’expérience. L'art-thérapie a un rdle essentiel
au regard du travail autour du corps et des émotions pour ouvrir au patient de
nouvelles perspectives.

e Effet sur la relation au corps, relation au regard de l'autre et gestion
des émotions qui permet plus largement une amélioration de I’estime
de soi.
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L'éducation thérapeutique
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