o
Crsrhm ~=.

~ Education thérapeutique et bientraitance en gériatrie
Un jeu de carte au service du patient
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Introduction Objectifs

Une enquéte de satisfaction a révelé des besoins non rencontrés en termes de > Créer un jeu de cartes illustrant les déeterminants de la bientraitance afin de

bien-étre des patients hospitalises au sein du service de gériatrie. faciliter I'identification des besoins de chaque patient, liés a la bientraitance
Ce constat rejoint les élements souleves dans le rapport du KCE (2020) relatif a > Reéaliser un diagnostic éducatif individualisé (DEI) de chaque patient afin
la maltraitance. d’utiliser ce jeu de fagon appropriée, compte tenu de ses caracteristiques

Ce projet vise a ameliorer l'identification et la réponse a apporter aux besoins > Evaluer les besoins de chaqgue patient via ce jeu de cartes
individuels de chaque patient au moyen de I'éducation thérapeutique et d'un jeu > Mettre en ceuvre une réponse pluridisciplinaire adaptée aux besoins de chaque
de cartes. patient

» Evaluer la satisfaction des patients et du personnel sur ce houveau processus

Methode

> Six patients hospitalises en geériatrie ont participe volontairement a la conception du jeu de cartes lors de seances *A : Questionnaires de satisfaction
d’ergotherapie en groupe. Quatre seances ont servi a la récolte de mots (brainstorming sur base de trois questions a I'aide
du jeu de cartes « A vrai dire »). Les mots recueillis ont ensuite été regroupées par famille et concept, puis illustrés sur
Canva. Une cinquieme séance a permis aux patients de valider la concordance entre les idées exprimées en groupe et les E i-E E
cartes creees. = or

> Le jeu a été testé aupres de 5 patients volontaires et sans troubles cognitifs, hospitalisés en gériatrie depuis au moins 2
semaines : un DEI (basé sur I'échelle de littératie en santé HLS-EU-Q16, le test de Vakog et le test des intelligences
multiples) a eté realisé aupres de chacun, suivi d'une séance therapeutique individualisée et adaptée sur le DEI, utilisant le
jeu de cartes pour identifier les besoins du patient lies a la bientraitance.

> Les besoins identifies ont été transmis lors d’'une reunion d'équipe (infirmiers, aides-soignants, assistante logistique,
assistante sociale...) afin de guider la prise en charge pluridisciplinaire.

> La satisfaction des patients et du personnel soignant a été évaluée par questionnaires papier (Cf. *A). Les patients ont
recu le questionnaire trois jours avant leur sortie et ont pu le remplir seuls ou avec |'aide de leurs proches. Les
questionnaires destinés au personnel (n=25) ont éte distribués apres la sortie des patients ; ils étaient a remplir
anonymement et a déposer dans un casier.

Resultats *B : Dimensions (Nb cartes) r Mot la bientraitance signifi r Mol la bientrattanc

. , . . . Identite et besoins personnels (12
Le jeu de cartes comporte 42 cartes reparties en 5 dimensions P (12)

(cf. *B). Leur taille initiale de 6,3x8,8 cm a été adaptée au Pratiques professionnelles (10) & EORIRE TN
form_at 10x15 cm af_in de faciliter leur lisibilite et leur Dimension affective (10) = ;’O\‘:Uf@ 3 ENCOURAGER
manipulation par les patients. o
Communication (3)
Le DEI a permis d'adapter la communication et les modalités de Environnement (7)
la séance au profil de chaque patient (cf. *C).
DEI Catégorie Résultats (n=5) *C : Adaptations
Echelle HLS- | Littératie en Inadeguatg (1) Simplification, reformulation et verification |
EU-Q16 sante Prol?lemathue (3) L . ALIC \ /O 1S
Suffisante (1) Explication et reformulation QUE VOUO
| SOYIEZ ATTENTIE QUE MON CHEZ,
Tect des Intrapersonnelle (2) Questions ouvertes AUX ORJETS ET A MO SO ADAPTE
tellidences Intelligences | Naturaliste (1) Snoezelen avec stimuli auditifs et visuels | FUR PLACE S RS
muIStJi es dominantes | Musicale (1) Snoezelen avec stimuli auditifs DANS MA WFACULTES
P Interpersonnelle-naturaliste (1) Climat favorable, positionnement en écoute active CHAMBRE 2
Canal Kinesthésique (3) Présentation pour manipulation libre
Test de Vakog . Visuel (1) Cartes disposees devant le patient
sensoriel . . , .
Visuel-kinesthesique (1)

Le jeu a beaucoup aidé (n=3) ou un peu (n=2) les patients a exprimer leurs 10 soignants ont estime que le jeu de cartes avait beaucoup facilité la compréhension

attentes en matiere de respect et de bientraitance. 3 patients ont estimé que des besoins et attentes des patients, 5 « un peu », et 2 « pas du tout ».

le jeu avait permis de mieux respecter leurs préferences, tandis que 2 n‘ont

percu aucune amelioration et estimaient la prise en charge déja bonne. 5 soignants ont observé une amélioration significative, 10 ont noté une amélioration
modéree, et 2 n‘ont percu aucun changement.

Lors de l'utilisation du jeu de cartes, les patients ont apprécieé le temps pris

pour discuter (n=4), I'ecoute (n=3), l'interaction avec le personnel (n=1) et 5 soignants ont estimé que le jeu contribuait « beaucoup » a un environnement de

les questions posees (n=1). soins respectueux et bienveillant, 10 « un peu », et 2 « pas du tout ».

Discussion et conclusion

Les resultats recueillis aupres des patients indiquent une appreciation plutdt favorable du jeu de cartes, concernant I'expression des attentes et
le respect des préféerences. L'absence de changement percue par certains patients nous invite a poursuivre ce projet en travaillant sur la réponse

apportée aux besoins exprimés. BIblIOg I'a phle

De facon similaire, une majorité de soignants a percu des effets positifs tandis que certains n‘ont relevé aucun impact. Ces écarts de perception
pourraient étre liés a des facteurs tels que le contexte d’utilisation du jeu, le niveau d'implication des soignants ou leur sensibilité aux outils
relationnels. Il est également possible que certains aient eu des attentes différentes ou n‘aient pas observé de changements concrets dans leur
pratique. Ces hypotheses restent a explorer afin d’approfondir I'évaluation des effets de ce projet et en améeliorer la portee.

En perspective, ce jeu de cartes pourrait étre intégré dans un carnet de vie du patient, permettant de consigner ses besoins individuels et de
faciliter un suivi personnalisé lors d'un éventuel transfert en maison de repos.
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