
La dynamique d’équipe

Isabelle Pourrat  - Médecin coordonnateur 

Nathalie Guiot-Urbani - Art Thérapeute

Séminaire des coordonnateurs  
ETP

17 Décembre 2018
Marseille

Pourrat.isabelle@orange.fr

gurbani@live.fr

Une symphonie en équipe



Le contexte

Retour des patients

Evaluation quadriennale

Livret d’or atelier d’Art thérapie



Les objectifs

Vivre et amplifier la dynamique

Vivre et Promouvoir l’Art Thérapie



La méthode







explosion

Dym Team





Symphonie



COHESION

SAVOIR PRENDRE SA PLACE
INTERACTIONS

RESPECT

FORCE DES DIFFERENCES

CIRCULATION DE L’ENERGIE
ELAN CREATIF

CONFIANCE



Expérimenter le lâcher prise Meilleure connaissance des personnes

Motivation et envie de rester créatif dans ma pratique professionnelle

Savoir partager les compétences pour être plus forts

Bien s’entourer pour être plus efficace
Intégrer plus de création dans les ateliers médicaux

Repérage des possibles et des limites individuelles au 
service de l’équipe

Partage et écoute
Plus de sincérité, d’authenticité et de communication

Une cohésion d’équipe qui a continué à résonner après l’atelier

Me positionner plus justement dans l’équipe

A développé l’empathie face aux collègues

Nouvelle cohésion d’équipe

Riches échanges avec les patients devant l’œuvre accrochée

Je me sens à l’aise et à ma place dans l’équipe grâce à l’atelier

Très fière de ce qu’on a pu faire ensemble

Resserrer les liens

Renforcement de la relation entre intervenants



L’Art Thérapie et l’ETP 
main dans la main



Naissance d’une dynamique 
d’équipe

Gaëlle CALEMCZUK

Maison de santé de la Trinité





Virginie Cluzeau
Infirmière

Coordinatrice Programme ETP NICE MICI
Mail: cluzeau.v@chu-nice.fr / edumici@chu-nice.fr
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 Autorisé depuis 2010
 Equipe multidisciplinaire : 
➢ IDE x2

➢ IDE stomathérapeute x1

➢ Médecin x2

➢ Pharmaciennes x2

➢ Diététicienne x1

➢ Psychologue x1

➢ Patients expert x2

 Séances individuelles majoritairement et peu 
d’adhésion de la part des patients aux ateliers 
collectifs 



 De la multidisciplinarité vers 
l’interdisciplinarité 

➢ Les compétences spécifiques de chacun 

➢ Les disponibilités des intervenants 

➢ Implications d’intervenants différents pour l’individuel 

➢ L’implication de tous pour une bonne gestion du programme



 Organisation du programme en 2 parties 
distinctes

➢ S’adapter au besoin et au rythme de chaque patient 

➢ Un parcours éducatif programmé mais flexible 

➢ Nice MICI 1 :

Connaissance de la physiopathologie, 

traitements et gestion des symptômes

➢ Nice MICI 2 :

L’impact et les effets de la maladie 

sur le quotidien et à plus long terme 



 Modification de l’organisation des ateliers 
collectifs 

➢ Tous les membres de l’équipe d’éducation animent au moins 
un atelier

➢ Regroupement des ateliers selon des thèmes cohérents et sur 
une même plage horaire

➢ Séance d’ateliers collectifs mensuel de Septembre à Juin 

➢ Alternance des sessions 1 et 2 un mois / deux 

➢ Planification des dates d’ateliers anticipée 

➢ Inscription des patients par mail selon leur disponibilités 



 Les outils : 



 L’ETP en individuel 

➢ Le BEP : IDE / Diététicienne 

➢ L’apprentissage aux auto-injections : IDE / Pharmaciennes 

➢ Le suivi : IDE / Diététicienne / Pharmaciennes 

➢ La clôture : IDE / Diététicienne 

➢ Planification des séances d’ETP journalière du lundi au 
vendredi selon les disponibilités des patients et des 
éducateurs 

❖ Nécessité d’une coordination +++



 Optimisation du nombre d’ateliers : 4 en 2016 vs 11 en 2017 
vs 19 en 2018.

 Augmentation de la participation aux ateliers : 3 patients par 
ateliers en 2016 vs 4,5 en moyenne en 2017

 Nombre de séances individuelles : 202 en 2016 vs 227 en 
2017 

❖ Implication +++ de tous les intervenants du programmes 

❖ Sentiment d’appartenance à une équipe !!!



Merci de votre attention

Et un grand merci à toute 
l’équipe !!!!



Communication

Expérience ETP

Evolution D’ un programme ETP

Marilena Monnin

Centre les Acacias, Biançon



Evolution du programme ETP

 Comment à évolué un programme ETP

 Mise en place du programme en 2011.

 Renouvellement autorisé en 2015

 Que s’est –il passé depuis?



 Programme  très  ambitieux,  riche (Autorisé par  ARS)

 Une partie de l’équipe formée  

 1ere évaluation  environ  120 patients 

 Relation avec les soignants plus positives 

Bénéfice du programme



EVALUATION QUADRIENNALE

 L a première évaluation quadriennale donne  lieu à un contrôle.

 Qui impose des objectifs à atteindre pour le renouvellement.

 Résultats obtenus ,positif, les objectifs ont étés atteins;



Evolution dans le temps

 Changement de médecin et de coordinateur.

 Essoufflement de la motivation de l’équipe .

 Manque de formation des médecins remplaçants.

 Manque de formation , remise à niveau des soignants.



Projet de renouvellement

 Réunion de l’ensemble des soignants et non soignants.

 Rappel  de la définition OMS de L’ETP 

 Evaluation quadriennale  en Equipe pluridisciplinaire.

 formation au  complet, médecins soignants,  



Pallier  à la carence de coordinateur

 Tous les médecins seront formés, soignants,   Pharmacien.

 Il reste à trouver la solution pour motiver les  patients au programme ETP.

 Le manque d’intérêt  des patients  contribue à l’essoufflement  de 

De l’entrain des soignants.

 Produire information et  contenu des ateliers   attractifs.



Comment valoriser  l’ETP ?

 Programmer les ateliers à des heures propices à  l’écoute.

 Lieu  confortable , éclairé, et calme.

 Laisser  aux patients le temps de s ’exprimer.

 La salle ETP et les séances ne doivent pas être sacrifiées au profit d’autres 

activités.

 L’ETP est une activité aussi importante que les autres.



Conclusion

 L’ETP qui passe après les autres activités donne l’impression aux  patients,

que c’est une activité facultative, sans importance.

D’autant plus qu’il n’a aucune obligation d’y participer.



Merci pour votre attention






















