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RESUME

Introduction : L’éducation thérapeutique du patient est le fondement de la prise en charge des
maladies chroniques. Le médecin généraliste posséde un rdle primordial dans une offre d’ETP
de plus en plus ambulatoire. De nombreux travaux pointent du doigt les lacunes de formation a
I’éducation therapeutique des internes de médecine générale malgré les directives nationales.
Objectif : Ce travail cherchait a recueillir les attentes des internes de médecine générale de
Grenoble pour leur formation a I’éducation thérapeutique.

Methode : Etude qualitative par entretiens semi-directifs en focus group et en individuels entre
juillet et septembre 2017 a Grenoble, Chambery et Annecy.

Résultats : Trente-sept internes ont été interrogés. Les internes souhaitaient une formation « a
I’image de ce qu’est ’ETP théorique mais surtout pratique. 1ls voulaient pouvoir faire des stages
de découverte au sein de programme d’ETP preexistants et voyaient le jeu de role et la vidéo
comme des outils d’expérimentation. lls espéraient pouvoir renforcer leurs compétences
relationnelles afin de consolider la relation medecin/patient. 1ls considéraient la pluri
professionnalité comme un enrichissement. Le patient y tenait une place centrale en tant
qu’expert de sa maladie.

Conclusion : Les attentes des internes de médecine générale de Grenoble sont comparables aux
objectifs de formation a I’ETP. La construction d’une formation a partir de ces attentes pourra

permettre une valorisation de I’ETP en soins primaire.

Mots clés : éducation thérapeutique du patient, médecine générale, internat.
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ABSTRACT

Introduction : Patient education is the basement in management of patients with chronic
disease. General pratitioners get an important part to play in the primary care where a lot of
chronic patient are taken in charge. A lot of studies show that residents are not well trained

despite national programs, in this special field.

Purpose : This survey gather expectations of Grenoble University’s young doctors trained in
general medecine.

Method : Qualitative survey run by semi-conducted interviews by focus group and individual

interviews between July and September 2017 in Grenoble, Chambeéry and Annecy.

Results : Thirty seven residents have been interviewed. They wanted a formation similar to
patient education, both theoretical and practical. Indeed, they mentionned that a form of
teaching could be by courses and role-play. The intention was to increase their communication
skills to improve the general practitioner/ patient relationship. Multi-disciplinary was
considering as enhancement. Patient became an expert of his disease and actively contributed

to healthcare.

Conclusion : Expectations of Grenoble general practitioner residents are similar to patient
education training aims. Develop a formation from this results could promote patient education

in primary care.

Key words : patient education, general practitioner, internship and residency.
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INTRODUCTION

Education thérapeutigue et soins primaires

L’education thérapeutique du patient (ETP) a été intégrée a la prise en charge des patients
atteints d’une maladie chronique par la loi Hopital patients santé territoires (HPST), article
L1161-1. « Elle s'inscrit dans le parcours de soin [et] a pour objectif de rendre le patient plus
autonome en facilitant son adhésion aux traitements prescrits et en améliorant sa qualité de
vie. » Selon I’académie de médecine, le professionnel de santé prenant en charge un malade
chronique doit étre en mesure d’informer le patient de la possibilité de bénéficier d'un
programme d'éducation thérapeutique.

Un rapport du Haut Conseil de Santé Publique (HCSP) de 2009 faisait le constat, devant
l'augmentation des pathologies chroniques, du développement nécessaire de I'offre de soin en
ETP et ce «au plus pres des lieux de vie et de soins des patients (1)». Ce qui nécessite
I'implication des médecins généralistes (MG).

Drahi souligne que « le bon sens voudrait que I’éducation thérapeutique soit réalisée la ou sont
les patients, d’une maniere continue, dans un type de relation soignant-soigné qui n’est pas
spécifique a I’éducation thérapeutique, mais générique a toute rencontre entre un professionnel
et un malade (2). »

Dans ce méme rapport, le HCSP décrivait plusieurs caractéristiques pour une ETP
véritablement intégrée aux soins : centrée sur le patient, permanente et construite a partir d’une
approche globale de la personne (1). Autant de caractéristiques retrouvées parmi les missions
du MG définies par I’article 36 Art. L. 4130-1.

Le MG a un role important a jouer dans I’ETP en qualité de coordonnateur des soins ou en tant
que professionnel formé a cet exercice et intégré a une équipe pluriprofessionnelle au sein d’un

programme reconnu par I’Agence régionale de santé (ARS).
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Formation a I’ETP en troisieme cycle de médecine générale

Dés 2006, le College national des généralistes enseignants (CNGE) précisait que la maitrise de
la compétence « approche globale » passait par la capacité de « mettre en place I’éducation
thérapeutique ».

Depuis 2013, cette notion est intégrée aux nouveaux programmes pedagogiques par
compétences. Elle a été confirmée et renforcée en 2017 en prévision de la réforme du troisieme
cycle des études médicales. La création d’un apprentissage de I’ETP au cours de la formation
initiale des internes répondrait aux directives nationales.

En 2008, un rapport des autorités sanitaires concluait a une offre en ETP diversifiée mais peu
coordonnée et de qualité incertaine (3). En réponse a ce constat, la formation a ’ETP a éte

rendue obligatoire en 2015 pour tous professionnels de santé souhaitant la pratiquer (4).

Peu d’universités proposent une formation initiale a I’ETP. Un état des lieux de 2006 réalisé
par I’Institut national de prévention et d’éducation pour la santé (INPES) comptabilisait 11
facultés de médecine qui offraient un enseignement et seulement 6 sous forme d’un
enseignement spécifique (5). Un nouvel état des lieux de ces formations a été débuté.

Pourtant, en 2016, Fiani a montré que « les internes de médecine générale (IMG) étaient
intéressés par la pratique de I’ETP et considéraient que I’ETP faisait partie du parcours de soins
du patient ». Toutefois, seule « la moitié des internes se sentait formée en stage et par la faculté
a ’ETP ». Leur vision en était limitée, la réduisant le plus souvent a la délivrance d’une
information aux patients, ce qui mettait en évidence la nécessité d’une formation dans ce

domaine (6).
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A Grenoble, trois enseignements sont proposés tous payants et chronophages : la formation de
40 heures, le dipldme universitaire d'éducation thérapeutique et le Master 2 des Méthodes
d’apprentissage en santé. Aucun enseignement n’est présent au programme de la formation

initiale des IMG.

Obijectif de la recherche

Ce travail avait pour but de recueillir les attentes des internes de médecine génerale de Grenoble
tant sur le contenu que sur la forme que pourrait prendre un enseignement a I'ETP intégré a la
formation initiale. En laissant les apprenants, comme lors de la construction d'un programme
d'ETP, formuler leurs souhaits de formation, afin de leur proposer un enseignement qui

corresponde a leurs besoins.
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METHODE

Choix de la méthode gualitative

Il s’agissait d’une étude qualitative. La formulation de la question de recherche s’est inspirée
de la création des programmes d’ETP au cours de laquelle une enquéte de terrain est réalisee

aupres des patients afin de connaitre leurs attentes.

Echantillonnage

Les entretiens ont été menés aupres d’IMG de Grenoble volontaires.

Le recrutement a été réalisé par effet boule de neige, par I’intermédiaire d’internes connus par

les deux investigateurs.

Les internes étaient contactés personnellement, par mail, pour solliciter leur participation et leur

délivrer une information écrite sur I’étude (Annexe 1).

Recueil des données

Les données ont été recueillies lors d’entretiens semi-dirigés, collectifs et individuels jusqu’a
saturation des données.
La saturation était définie comme I’absence de nouveau code au cours de deux entretiens

successifs.

Les focus group ont été menés aupres de groupes de personnes qui Se connaissaient
préalablement afin de profiter d’une dynamique de groupe. Ils étaient menés par les deux
chercheurs, I’'un comme modérateur et le second en observateur. Les entretiens individuels ont

été réalisés pour renforcer la validité des résultats.

La grille d’entretien a été élaborée par les investigateurs et révisee entre les focus group
(Annexe 2 et 3). Une définition de I’ETP, par diaporama, a été ajoutée suite au premier focus

group pour éviter I’amalgame entre éducation en santé et ETP (Annexe 4).
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Les internes interrogés étaient informés au debut des entretiens de I’enregistrement et de
I’anonymisation des données. Les entretiens étaient enregistrés grace a des logiciels audio sur
les ordinateurs des deux chercheurs. Des données socio démographiques ont été recueillies.

Les focus group ont été réalisés soit au domicile des deux investigateurs soit & I’internat des
centres hospitaliers. Les entretiens individuels ont été menés soit au domicile des personnes

interrogées, soit par téléphone.

Transcription

La retranscription écrite s’est faite a I’aide du logiciel de traitement de texte Word® en
reprenant au mot-a-mot la piste audio des entretiens. Chaque retranscription était effectuée par
un des deux investigateurs en anonymisant les données. L’identité de la personne était
remplacee par une lettre correspondant a I’entretien en cours et un numeéro specifique a chaque

participant. Les données indirectement identifiantes ont également été supprimées.

La retranscription anonymisée de I’entretien auquel ils avaient participé, a été retournée par

mail aux internes pour vérifier que la retranscription correspondait bien a leurs propos.

Analyse

L’ analyse a été faite en description phénoménologique avec analyse thématique. Les donnees
ont éteé répertoriées sous forme de codes, chacun correspondant a une idée nouvelle. L analyse
était faite par les deux investigateurs de facon indépendante (annexe 6 et 7). Ces codes ont
ensuite eté discutés par les deux chercheurs pour diminuer le risque de biais d’interprétation et
majorer la validité de I’analyse. Les codes ont ensuite été regroupés par arborescence, en

themes, afin d’organiser les résultats de I’étude.
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Réglementation

Les donneées recueillies ont été conservées sur les ordinateurs des 2 investigateurs. Une

déclaration au Correspondant informatique et liberté a été réalisée.
Les internes interrogés étaient informés du but de ce travail et que leurs propos seraient

enregistrés puis anonymises.

24



RESULTATS

Caractéristigues de I’étude

Echantillon

Au total, 37 internes ont été interrogés, tous en médecine générale a Grenoble, pour majorité

des 4°™Ms et des 6™ semestres. 1ls avaient fait leur deuxiéme cycle dans 18 facultés différentes,

mais une majorité venait de Grenoble (encadré 1).

Projet professionnel

Ville d*externat

Besangon

Bordeaux

Caen

Dijon

Grenoble

Lille 2

Lille Catholique

Lyon Est

B cabinet libéral

Lyon Sud

W DESC

Marseille

Pl

Montpellier

Universitaire

Nancy

Paris Est-Créteil

Paris Descartes

Paris XI-Kremlin-Bicétre

Paitiers

Rennes

Tours

Semestre en cours de validation
O 3&me-4Eme semestes

26

Seme-Geme semestres

Encadré 1 : Caractéristigues des internes interrogeés
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Tous les internes interrogés avaient validé, ou étaient en train de réaliser leur stage praticien de
premier niveau (UPL). Leurs projets professionnels étaient variés, en majorité orientés vers la

pratique de la médecine générale en cabinet libéral.

Ils étaient dix-sept a avoir déja assisté a une séance d’ETP.

Entretiens

La grille d’entretien avait été testée sur un IMG de Lyon. Les questions n’étaient pas données

a I’avance aux participants.
Le tableau 1 présentait les différentes caractéristiques des entretiens.

Au total 34 personnes contactées n’ont pas participé a I’étude, parmi elles 14 n’avaient pas
répondu au mail de prise de contact. Un focus group n’a pu avoir lieu, suite au désistement, le

jour méme, de 2 personnes.
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Durée de Nombre de
Lieu Date

I’entretien participants
Focus group A Domicile 29/06/17 1h06min 8
Focus group B Domicile 10/08/17 1h23min 5
Focus group C Internat 11/08/17 43 min 5
Focus group D Internat 11/08/17 1h42min 7
Focus group E Internat 30/08/17 1h36min 7
Entretien individuel 1 Domicile 09/09/17 30 min 1
Entretien individuel 2 Domicile 10/09/17 18 min 1
Entretien individuel 3 | Téléphonique | 12/09/17 33 min 1
Entretien individuel 4 | Téléphonique | 16/09/17 19 min 1
Entretien individuel 5 | Téléphonique | 17/09/17 16 min 1
Total 8h26min 37

Tableau 1 : Caractéristiques des entretiens
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Analyse

Aucune demande de modification de la part des participants n’a été recue apres envoi des
retranscriptions.

L analyse des verbatims (annexe 8) a mis en évidence 65 codes difféerents. Ces codes ont été
regroupés en 7 themes (annexe 5). Six correspondaient aux principales caractéristiques que
devaient présenter une formation a I’ETP selon les données recueillies. Le septieme théme se

référait aux bénéfices attendus.

I- Modalités de la formation

L'une des principales idées émises par les internes était qu’il fallait « que la formation soit a
I’image de ce que I’on apprend » psps. C'est & dire qu'elle devait étre un moment de partages de
connaissances et d’interactions entre apprenants et enseignants et non un cours magistral.

Le moment de formation a été discuté. La PACES a éte proposée une seule fois.

Aborder PETP au deuxieme cycle présentait plusieurs avantages :

- Formaliser l'enseignement avec «un item y a clairement le coté symbolique de la
chose » pap3 « et donc le coté formel » paps;

- Sensibiliser pour savoir que ¢a existe et toucher toutes les spécialités « au moins
sensibiliser I’ensemble des etudiants » p7p2

- Valoriser « pour donner de I’'importance il faut I’aborder tot » pape.

Cependant une formation des le deuxieéme cycle suscitait certaines réserves. Elles portaient sur
les capacités des étudiants de deuxieme cycle a maitriser certains aspects de I’'ETP: « quand on
est externe [...] on a encore pas toutes les clefs la compréhension globale du patient » gsps.
L absence de valorisation de I’ETP par I’examen classant national (ECN) était soulignée.
« Quand on est externe I’objectif, c’est I’lECN. Une formation qui n’apporte rien au concours,

il n’y aura pas le méme investissement » gapa.
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Ainsi certains internes considéraient que le troisieme cycle était plus adapté pour cette
formation car « on est plus mature » ssps et « on a plus I’expérience d’interagir » asp.

Une idée émise pour arriver a une bonne maitrise de I’ETP, était celle d’une formation en
plusieurs temps : «il y a I’ouverture : savoir ce que c’est, que ¢a existe et aprés il y a la
formation en tant que telle, un peu plus conséquente » psps.

Le caractere obligatoire ou non de la formation est également entré dans la discussion. « Je
pense gque c'est bien qu'on ait une base, au moins, obligatoire, et puis apres laisser a ceux que
ca intéresse vraiment, le choix d'approfondir » gspes.

Sur le public vise, la position était « que vraiment tout le monde y passe » agps, puisque « ¢a

concerne tous les médecins » pips et que « ¢a fait partie des obligations du médecin » gaps.

II- Une formation théorique

La formation ne pouvait étre faite uniqguement dans les stages, puisque leurs parcours étaient
différents, les internes évoquaient « des cours théoriques a la fac » zp1. Cet enseignement

restait assez flou dans sa forme.

Pour le contenu, les internes voulaient « connaitre la base » gsp1, aborder « les grands axes
d'éducation thérapeutique en tant que généraliste » eep14. Ils demandaient a savoir a quels
patients s’adressait I’ETP et quels étaient les intervenants. Mais aussi, ils se questionnaient sur
quand et comment réaliser ’ETP et s’il existait des rémunérations spécifiques. « Comment ¢ca
marche, le temps que ¢a va me prendre, quelles ressources, est ce que je vais étre rémunérée ? »
D3p5

Il leur semblait pertinent de découvrir des outils pour « avoir quelques armes » asps. Ces outils
étaient « des outils de base, des guidelines, un classeur » aspg et « des supports [...] des vidéos,
[...] des schémas [...] que I’on peut remettre au patient » ezps. Les internes insistaient sur

I’importance de la neutralité de ces outils vis-a-vis de I’industrie pharmaceutique.
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IIs souhaitaient également renforcer leurs connaissances sur les maladies car « il faut déja bien
maitriser la théorie de la maladie » s2ps. La réalisation de « petits cours thématiques [...] en
rapport avec une des grandes maladies concernées par la spécialité » z3p2 leur semblait
nécessaire méme si certains estimaient que « la base théorique on I’a eu @ un moment donné

on sait ou la retrouver » capy.

La question d’évoquer le cadre réglementaire a également été posée.

I11- Une formation pratico-pratique a I’ETP

La mise en pratique était pour eux un élément essentiel, car c’est par elle que passe la maitrise
du sujet. « Tu auras beau avoir 50 heures de théorie tu ne seras toujours pas bon » gipg.

La premiére étape vers la pratique de I’ETP serait de « participer initialement en tant
qu’observateur » pzp1.

La découverte d’une seance d’ETP paraissait indispensable, car «quand on propose de
I'éducation thérapeutique a un patient, on doit au moins savoir en quoi ¢a consiste vraiment, et
donc je pense qu’y participer c'est le meilleur moyen de le savoir. » gap2

Une des possibilités évoquées, pour observer ces séances d'ETP, était de « profiter du stage
UPL » g2psa et découvrir des associations « telles que GRANTED ou Asalée. » p1p7.

Il était également proposé de découvrir ’ETP durant le parcours hospitalier de I’étudiant, pour
des raisons organisationnelles, plutt « pendant I'externat, une journée par mois d'éducation
thérapeutique dans le service ou tu es. [...] Et que ce soit obligatoire pour tous les stages ou il
y a besoin de faire de I'éducation thérapeutique » gips. Le 3°™ cycle était une autre
possibilité « en hospitalisation de semaine [...] laisser une place intégrante a I’interne a tout
c¢a et qui lui permette de découvrir [I’ETP] » pepa.

Ces observations pouvaient étre regulieres ou ponctuelles, ou concerner le suivi d’une semaine

d’éducation ou d’un programme entier.
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Certains proposaient la participation a des séances d’ETP comme une condition de validation

de stage.

Des jeux de roles ont été proposés pour « mettre en application » aspe. 1lS pouvaient « se faire
entre internes »csps OU « avec des patients joués par des médecins » caps.

La participation de patients était un élément essentiel : « je pense que ces simulations, si on
integre de vrais patients, la ¢a peut étre pertinent » gops, car « nous (les internes) on ne réfléchit
pas comme les patients » gips.

Certains internes contestaient la pratique méme de jeux de rdles car «il y en a plein (des
internes) qui n’aiment pas, il faut pas forcer les gens » gsps @ cause notamment de « la peur

d’étre jugé par ses collégues, se sentir écouté, observé »caps

Enfin I’utilisation de support video était également évoquée « pour illustrer la théorie avant de
se lancer dans la pratique » azp7. Mais il ne pouvait pas se substituer a la participation a une
séance d’ETP car « ¢a apporterait déja moins je pense » s2p.

D’autres internes ne voyaient pas I’intérét d’un tel support : « si la médecine s’apprenait sur

“YouTube” ¢a se saurait ! » pap11

V- Les Compétences

Les internes ont évoqué diverses compétences qu’ils souhaitaient acquérir ou renforcer lors
d’un enseignement d’ETP. L’apprentissage de valences en communication était considéré
comme un point essentiel. 1ls se reconnaissaient des lacunes dans ce domaine : la
« communication compte beaucoup » ssp12, mais « on est pas du tout formé [...] on est trés
théorique » eaps.

Ils voulaient acquérir des techniques de communication pour « savoir comment parler,

comment s'adapter au patient, comment évaluer ce qu’il lui manque, comment lui apporter »
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p7pe. L€ but était de savoir faire passer les messages les plus importants et d’étre capable de
mettre en lumiere les informations comprises par le patient et celles qui n’étaient pas
entendues : « savoir les réorienter, de les emmener vers un but précis, en fait, de savoir recadrer
les choses, mais justement sans étre trop cadran, et je pense que vraiment ¢a, c’est pas inné,
c'est quelque chose qui s'apprend, ¢a s'apprend par les techniques de communication. » paps
IIs ont également mis en avant I’importance des « techniques de communication, de gestion de
groupe » p2p13, pour étre capable de gérer plusieurs patients en méme temps.

Une meilleure communication passait aussi par une adaptation du vocabulaire pour « savoir
parler avec le patient avec des mots a sa portée » asp3, « sans étre trop compliqué » cap2, tout

en gardant un discours scientifique.

Les internes soulignaient également qu’une meilleure communication passait par I’écoute de ce
que dit le patient. « On a I’impression de toucher a autre chose et que c’est quelque chose qui
vient du patient » p7ps. Qu’il fallait apprendre a « aller poser la question au patient sur ce qui
le motive, ce qui le freine » azp2 pour « essayer de démasquer le mécanisme du patient » azpo.
Pour cela ils souhaitaient apprendre a mieux écouter le patient pour mieux « comprendre quelles
étaient leurs attentes par rapport aux maladies » p2p3 et avoir une approche plus centrée sur le
patient. Car, pour eux, ’ETP «c’est le symbole de dire votre maladie elle est tellement
importante et elle prend tellement de place dans votre vie qu’on va vous donner telle place pour

en parler et pour nous donner votre ressenti » paps.

La technique de I’entretien motivationnel a été évoquée pour « étre plus percutants, trouver des

arguments » csp2 et « avoir des arguments forts, pour le convaincre » gzps.

« Apprendre a enseigner » cip2 a été un autre savoir évoqué dans cette étude. Les internes
avaient besoin d’acquérir des compétences dans le domaine de la pédagogie. Comment « savoir

enseigner au patient, si on a pas une bonne formation sur comment enseigner » cip2.

Les internes exprimaient un réel besoin de maitrise de ces diverses compétences.
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V- La Pluridisciplinarité

Les internes considéraient que puisque I’ETP se pratique en collaboration avec d’autres

professions de santé, il fallait étre au contact de ces professionnels dés la formation.
« S’il faut travailler ensemble, alors il faut probablement étre formés ensemble » z1ps.
Ils allaient jusqu’a dire qu’une formation réservee aux médecins était moins utile.

La force principale d’une telle formation seraitla complémentarité entre les différentes
professions. Ils estimaient qu’en fonction de sa profession, on n’était pas confronté aux mémes
problématiques face a un patient, et que le mode de raisonnement était différent. Ainsi
confronter ces points de vue divergents permettait de faire émerger de nouvelles idées : «je
pense que I’on n’aborde pas du tout le probleme de la méme fagon, en se posant les mémes
guestions et avec un point de vue totalement différent et du coup je pense qu’il y a plein d’autres
questions qui vont émerger, en fonction de ce point de vue. [...] Donc ¢a va clairement
enrichir la séance » pap1s.

Une formation commune permettait d’uniformiser le discours entre les différentes professions,
et d’éviter les contradictions qui seraient délétéres a la bonne compréhension des informations
par le patient. « Une vision commune, pour ne pas avoir un discours différent sinon le patient
“ pete un cable” » zipa.

Le rble et la place des médecins dans I’ETP et de chacun des intervenants seraient mieux définis
gréce a un enseignement pluriprofessionnel. La rencontre avec d’autres professionnels était

envisagée comme une occasion de se former un réseau de soin.

Il a également été abordé que les enseignants devaient venir de plusieurs horizons, pour apporter
des connaissances complémentaires et pratiques dans leurs domaines. « L’expérience peu

importe d’ou elle vient elle est toujours bénéfique et bonne a prendre » papi4
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En résumé, « si on se dit que I’éducation thérapeutique c’est faire émerger de la ressource qui
est déja présente, ben du coup-la I’idée ce serait de faire la formation a I’image de ce qu’on

veut faire et du coup ce serait juste trop bien ! » papis

VI- La place du patient

Le patient était considéré comme un référentiel de la formation. Il était souligné qu’«on
réfléchit pas comme les patients [...] si c’est juste entre nous, on va pas du tout avoir les mémes

questionnements et on refera pas du tout ressortir les mémes choses » s1ps.
Ainsi, pour certains, I’absence de patient pourrait étre préjudiciable a la qualité de la formation.
L’intervention de patients était proposée sous forme :

- d’un témoignage

- d’une participation a des jeux de réles.
Pour les personnes interrogées I’apport d’un patient donnait accés a des connaissances, qu’ils
ne rencontraient pas dans leurs études. « C’est des choses qu’on apprend pas dans les livres,
qui sont transmises directement par le vécu » gaps. IIs soulignaient que justement dans I’ETP,
comprendre et connaitre « le vécu et les attentes des patients : c’est la clé ! » gopo.
Cela permettrait d’avoir « une vision concréte de comment ¢a se passe coté patient » azp1.
Certaines réserves ont toutefois été émises sur la capacité de patients a ne pas faire de son propre

vecu une genéralité pour tous les autres patients.

VII- Bénéfices et sources de motivation

Pour le patient d’abord, ils évoquaient la responsabilisation du malade, « qu’il puisse réfléchir
par lui-méme » z1p3. Le patient devait « s’ameliorer [pour] qu’il soit autonome » zipo. lls
espéraient également qu’avec plus d’outils « qu’il puisse comprendre sa maladie et qu’il

accepte son traitement » gzp2.
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Les internes pensaient améliorer leur relation avec les patients grace a I’ETP. Ils espéraient
pouvoir proposer une médecine plus centrée sur le patient. Ils voulaient « avoir une meilleure
connaissance [des] patients [...] une autre écoute, une autre approche » pip13.

IIs ont également évoqué plusieurs avantages pour le médecin. « Pour 1’égo du médecin » z1pa,
I’ETP pourrait apporter « davantage de satisfaction dans le travail » gzp13 étre « gratifiant »
zap3. Les internes le voyaient également comme une possibilité de « varier le mode d'exercice
[et ainsi] éviter la routine » g1p13.

IIs espéraient profiter de cette formation pour « étre meilleur en éducation individuelle » z1p3.
Certains envisageaient I’ETP comme une sorte de formation continue par son partage de
connaissances avec de multiples intervenants.

Enfin, il a été énoncé des bénéfices sociétaux, « il y a un intérét pour la sécurité sociale et du
coup la société en général » z3ps en modifiant le comportement des patients.

Ces differents bénéfices étaient des éléments présentés comme des arguments de motivation

pour participer a un tel enseignement.
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DISCUSSION

Principaux résultats

Les internes souhaitent une formation « a I’image de ce [qu’ils apprennent] » qui soit a la fois
théorique mais surtout pratique. Ils souhaitent lors des enseignements théoriques découvrir le
cadre réglementaire de I’ETP et acquérir des outils qu’ils pourront mettre en ceuvre avec les
patients. Sur le plan pratique, ils veulent pouvoir faire des stages de découverte au sein de
programme d’ETP préexistants et voient le jeu de role et la vidéo comme des outils
d’expérimentation. lls espérent pouvoir renforcer leurs compétences relationnelles afin de
consolider la relation médecin/patient. Cette formation leur semble enrichie par la pluri
professionnalité tant au sein des apprenants que de I’équipe enseignante. Le patient y tient une

place centrale en tant qu’expert de sa maladie.

Forces et faiblesses

Originalité de I’étude

Cette étude est originale par son projet de recueillir les attentes des internes de médecine pour

leur formation initiale a I’ETP, aucune étude similaire n’a été retrouvée en France.

Méthodologie

Vingt-neuf des trente-deux lignes directrices de la grille COREQ sont respectées.

La participation des internes a été suffisante pour arriver a saturation des données.

36



Recueil des données

Les deux investigateurs étaient internes en médecine générale a Grenoble. L’un d’eux avait un
dipldme universitaire d’éducation thérapeutique du patient. Tous deux ont gardé un statut de
pair avec les personnes interrogées pour favoriser les échanges. L’inexpérience des deux
investigateurs pour la pratique des focus group a pu étre préjudiciable a la qualité des entretiens.
Les entretiens ont été réalisés de maniere semi-dirigée et comportent donc des biais inhérents a
cette méthode.

Il n’y a pas eu d’observateur pour les focus group C et D qui se sont déroulés au méme moment,

modérés par chacun des investigateurs.

Analyse des données

L’analyse des données par triangulation, avec un codage initial, indépendant par les deux
enquéteurs, cherchait a garantir une meilleure robustesse a I’étude et éviter les biais

d’interprétation des propos retranscrits.

Données de la littérature

Définir et redéfinir ’ETP

Connaitre I’existence de I’ETP semblait important pour les internes méme si tous ne voulaient
pas en pratiquer. Trés peu en ont entendu parler au cours de leur cursus malgré I’inscription de
I’ETP dans 2 items de I’ECN. lls insistaient également sur I’importance de préciser la place de
I’ETP dans les soins primaires. Le HCSP proposait des pistes en 2009 mais il n’existe pas

encore de cadre légal defini (1).

37



Communication et relation médecin/patient

L’ acquisition de compétences communicationnelles avec des outils et des techniques pour
s’adapter au patient est importante pour I’ensemble des internes. En 2008, 76,5% des internes
disaient rencontrer des difficultés relationnelles et 72 % déclaraient que I’enseignement
universitaire qui leur avait été délivré n’était pas adapté a leurs besoins (7). Les internes espérent
pouvoir améliorer la relation médecin-malade. En effet, les objectifs de formation a la relation
médecin/malade et a I’éducation en santé sont proches et se rejoignent dans les compétences
communicationnelles plus particulierement (8).

Ces difficultés communicationnelles semblent encore plus importantes dans la maladie
chronique. Une formation a été construite a Genéve par Slama-Chaudhry lors d’une recherche-
action sur ce constat. Les axes de formation évoqués étaient similaires aux résultats de cette
étude tant dans sa construction théorique que pratique (9). Les modules théoriques abordent
entre autres les roles et compétences des médecins pour le suivi des patients complexes, la

communication médecin-malade, I’interdisciplinarité et I’entretien motivationnel.

L’entretien motivationnel évoqué a plusieurs reprises dans ce travail est d’ailleurs un outil qui
a fait ses preuves en ETP.

D’autres compétences techniques, relationnelles, pédagogiques et organisationnelles évoquées
dans cette études sont celles nécessaires pour dispenser I’éducation du patient et sont évoquées

dans d’autres travaux (10) (11) (12).

Des méthodes d’apprentissages variées

Les cours théoriques, les simulations et jeux de roles, les vidéos, I’observation et la pratique sur
le terrain sont des moyens d’apprentissage qui ont été évoques par les internes. Ces moyens
d’apprentissage ont montré leur utilité dans la relation médecin/patient (13) et font partie de la

boite a outils de I’INPES (14). Une indépendance vis a vis de I’industrie pharmaceutique tant
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pour la formation que les outils proposés semblent étre une valeur importante pour les internes

et des médecins (12).

Jeux de roles et simulations

Les internes semblent toutefois en désaccord sur la pratique des jeux de roles. 1ls y voient un
intérét pour éviter les « crash tests » avec les premiers patients parfois traumatisants mais
identifient des difficultés a le mettre en ceuvre tels que le malaise ou le manque de réalisme. Il
apparait nécessaire que ces simulations soient plus réalistes avec, par exemple, la participation
d’un «vrai » patient, qu’elles soient mieux préparées avec les étudiants et animees par des
enseignants habitués a cette technique. Une réelle discussion doit étre menée en fin de séance

de fagcon encadrée et sans jugement de valeur (15)(16).

Une formation pluriprofessionnelle

La simulation est également aujourd’hui une methode pédagogique utilisée dans les formations
interprofessionnelles qui ont connu un essor ces 10 dernieres années (17)(18). Les internes
esperent pouvoir s’enrichir des expériences et des regards des différents professionnels. Les
formations interprofessionnelles ont pour but de lever les freins a la collaboration entre les
différents professionnels de santé. Le cloisonnement actuel des études dans le domaine de la
santé empéche la prise en charge globale du patient. Un travail collaboratif peut étre rendu
possible par la découverte des autres et de leurs compeétences (19). Une formation
interprofessionnelle a également pour objectif de définir les réles de chacun. Sur ce point, il
convient d’étre prudent, les internes expriment leur souhait de se construire un bagage théorique
suffisant afin de « ne pas se perdre » face aux autres professionnels de santé. En effet, dans les
études médicales, I’identité professionnelle se construit d’abord avec ses pairs avant de se
préciser auprés d’autres professionnels de santé (20). La formation interprofessionnelle permet
alors a I’étudiant de devenir un membre d’une équipe de soin (21).

39



Le groupe restreint

Les internes insistent sur I’importance d’enseignements en petits groupes. Anzieu et Martin
définissent le groupe restreint de 3 a 15 personnes avec un optimum de 5 personnes comme

plus propice a I’apprentissage (22).

La répétition

Ils sont également plusieurs a demander un enseignement sequentiel. La répetition est
importante dans le processus d’apprentissage, elle renforce la mémorisation des informations.

Un enseignement isolé semble donc peu pertinent (23).

Le patient partenaire

La place du patient dans le systéme de soin est également remise en question, le patient
devient acteur de sa santé, mais il peut aussi devenir un témoin de sa maladie et de son vécu.
Des universités de patient se développent afin de proposer des formations a des patients atteints
de maladies chroniques qui souhaitent s’investir dans [I’éducation thérapeutique et
I’enseignement. Des patients interviennent déja dans 32 universités frangaises pour partager
leur vécu. L’enseignement s’appuie sur la reconnaissance des savoirs expérientiels du patient,
issus de la vie avec la maladie et est complémentaire des savoirs scientifiques des professionnels
de la santé. Le « Montréal Model » va plus loin et envisage le patient comme un partenaire sous

trois casquettes (24):

- Le patient ressource dans un but d’amélioration de la qualité des soins
- Le patient formateur comme enseignant aupres des professionnels

- Le patient chercheur impliqué dans la recherche scientifique.
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La mise en pratique

Le stage a largement été évoqué comme terrain de valorisation de I’ETP. Il leur semble
important de pouvoir assister a des sessions d’ETP d’abord en tant qu’observateur. Cette phase
d’observation rejoint les consignes de formation données par I’Organisation mondiale de la

santé en 1998 (25).

Ouverture

Les internes ont été capables d’identifier les compétences qui leurs étaient nécessaires ayant été

mis en difficulté dans leur pratique professionnelle.

Les aborder lors d’un enseignement a I’éducation thérapeutique, permettrait aux étudiants
d’enrichir leurs connaissances et leurs pratiques que ce soit en ETP comme pour leur pratique

future de soin.

Les résultats de cette étude peuvent servir de point de départ a une réflexion pour la création
d’un apprentissage de I’ETP lors de la formation initiale en médecine générale a Grenoble.
Des entretiens devraient étre menés auprés de responsables pédagogiques afin de comparer
leurs attentes a celles des internes. Ces résultats pourront également étre comparés aux
programmes pédagogiques des autres universités.

Enfin, la généralisation d’une formation initiale & ’ETP permettrait sa valorisation dans la

pratique des soins primaires et pourrait amener a définir un cadre légal de sa pratique.
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CONCLUSION

These soutenue par Pauline GIRARD et Kévin BRUTIN

Recueil des attentes des internes de médecine générale de I’université de Grenoble pour

leur formation initiale a I’éducation thérapeutique du patient.

L’éducation thérapeutique du patient (ETP) s'est imposée dans le parcours de soins des patients
atteints d’affections chroniques avec une offre de plus en plus ambulatoire. Toutefois, les
médecins généralistes ne se sentent pas assez formés a cette pratique.

Cette étude explorait les attentes de trente-sept internes de meédecine générale pour leur
formation initiale a ’ETP afin de construire un enseignement qui réponde a leurs besoins et a
la demande de soins.

La relation médecin-patient et les competences communicationnelles ont été mises en avant car
communes a la pratique de soins primaires et a ’ETP et non maitrisées malgré les
enseignements existants.

Les internes envisageaient la pluridisciplinarité comme une opportunité de définir leur réle au
sein de I’équipe de soins et de partager leurs représentations et leurs expériences. Sa mise en
place nécessiterait un travail collaboratif avec les responsables pédagogiques des différentes

filiéres de santé.
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Enfin, les internes posaient la question de la place du patient au sein de
I'enseignement comme un nouveau partenaire du soin ce qui se rapprocherait du

Montréal model.
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