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Introduction 

 

Les pathologies chroniques ont connu un essor au cours des dernières années. 

Selon l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), 64% des décès dans le monde leur 

seraient imputables. 

Le nombre de personnes victimes d’un accident vasculaire cérébral (AVC) par an en 

France est compris entre 120 000 et 150 000. 

Afin de réduire les dépenses, la Haute Autorité de Santé (HAS) a édité des 

recommandations en 2007 sur les bénéfices de l’éducation thérapeutiques des 

patients (ETP).(1) 

L’objectif est l’autonomisation du patient avec une réduction des coûts pour la santé.  

En ce sens, le 21 juillet 2009, la loi Hôpital Patient Santé Territoire (HPST) prônait le 

développement de programmes d’ETP dans la prise en charge des malades après un 

AVC. (2) 

Les premiers textes décrivant l’ETP en France ont d’emblée intégré les professionnels 

de santé exerçant en ville dans la démarche d’autonomisation des personnes atteintes 

de maladies chroniques. 

Pourtant, comme souligné dans le rapport de D. JACQUAT publié en juin 2010, l’offre 

d’éducation thérapeutique restait « hospitalo-centrée ».(3) 

Ceci pouvait être la conséquence d’un manque de financement de l’ETP en 

ambulatoire, associé à un défaut de formation et d’information des libéraux. 

Les médecins traitants qui intègrent de tels programmes sont à ce jour peu nombreux 

(4). Il apparaît très difficile de faire connaître l’ETP aux intervenants libéraux hors 

réseau. 

Après avoir interrogé 12 soignants libéraux dans le cadre d’une étude des besoins 

éducatifs des patients hémi négligents après AVC, financée par la Fondation P. 

Bennetot (5), le Dr S Guinvarc’h a soumis un projet d’étude permettant d’apprécier les 

possibilités de développement de l’ETP en soins de ville dans le cadre des AVC . Les 
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résultats permettraient la mise en place d’ateliers dédiés à des actions d’éducation 

thérapeutique en post AVC et incluant des praticiens libéraux, au sein de 

l’établissement de soins de suites et de rééducation (SSR) de Pierre Chevalier à 

Hyères. 

L’objectif de cette étude était de décrire les freins et les leviers intervenant dans la 

participation des acteurs libéraux à des activités d’éducation thérapeutique des 

patients, en particulier concernant la pathologie neurovasculaire. 
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Matériel et Méthode 

 

Il s’agit d’une étude qualitative, mono centrique, prospective, à partir d’entretiens 

individuels semi-dirigés avec des professionnels de santé de ville. 

La population d’étude regroupait les médecins, kinésithérapeutes et orthophonistes 

exerçant de façon libérale dans le secteur des villes de Toulon et Hyères. 

L’échantillon a été constitué par sélection des libéraux, après contact téléphonique, 

par coaptation, sur des critères préalablement définis, afin d’obtenir une variabilité 

maximale. 

Le principe de saturation des données a été retenu comme modalité d’arrêt pour 

l’inclusion des professionnels dans l’étude. 

Les critères retenus était : l’âge, le sexe, le lieu d’exercice ainsi que la date 

d’installation dans le secteur, l’orientation de l’activité professionnelle regroupant 

d’éventuelles spécialisations, le mode d’activité (isolé, associatif), l’exercice de 

vacations en dehors du cabinet, l’existence d’une formation et la quelconque 

expérience dans le domaine de l’éducation thérapeutique des patients (ETP). 

N’étaient pas inclus les libéraux présentant un mode d’exercice exclusif auprès des 

enfants, ceux n’ayant aucune connaissance de l’ETP, les coordonnateurs au sein d’un 

réseau d’HAD, et ceux n’ayant aucune expérience dans le domaine de la maladie 

neurovasculaire. 

Un texte de présentation était rédigé afin de recueillir le consentement éclairé du 

libéral. 

Après accord, un entretien individuel, en face à face, était proposé, ou un entretien 

téléphonique en cas d’indisponibilité de la personne. 

Le questionnaire semi-directif d’entretien (Annexe 1) a été élaboré par une équipe de 

professionnels institutionnels formés en ETP et des libéraux des différents métiers 

(médecins, kinésithérapeutes et orthophonistes), puis validé sur la forme par des non 

professionnels de santé. Un premier entretien téléphonique a été réalisé  par le 
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Docteur Guinvarc’h Sandrine en Décembre 2015 afin d’en étudier la faisabilité 

(Graphique 1). 

Quatre thèmes principaux comprenaient : la connaissance de l’ETP en général, les 

modalités d’implication en ETP en pratique libérale, la communication entre 

professionnels et les modalités de participation à l’ETP post-AVC. 

Les entretiens ont été enregistrés au moyen d’un dictaphone, retranscrits dans leur 

intégralité et anonymisés. 

Toutes les interviews ont été réalisées par un seul investigateur. 

Les données recueillies ont ensuite été traitées suivant une analyse par verbatim, de 

manière inductive, par unité de sens, par un interne en médecine et en aveugle par un 

médecin habitué aux analyses de contenu qualitatives. 
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Résultats 

 

I. Population étudiée : 

 

Trente libéraux ont été interrogés entre Septembre 2016 et Mars 2017, comprenant : 

11 médecins, 10 kinés et 9 orthophonistes. 

Quatre entretiens n’ont pas été enregistrés : 2 médecins et 1 kinésithérapeute 

interrogés par téléphone, et 1 médecin qui a refusé l’enregistrement lors de l’interview 

en face à face.   

La saturation des données a été obtenue au terme de ces entretiens. 

Parmi les professionnels, on comptait 18 femmes et 12 hommes. Le plus jeune avait 

27 ans, le plus âgé 70 ans. L’année d’installation la plus ancienne remontait à 1982.  

Vingt-huit praticiens exerçaient en zone urbaine et 2 dans une zone semi-rurale. 

Neuf ne déclaraient aucune orientation dans leur pratique professionnelle. 

Six travaillaient en association. 11 n’exerçaient aucune vacation en dehors de leur 

cabinet. 9 appartenaient à un réseau de santé formalisé. 

De plus, 12 libéraux alléguaient avoir reçu une formation sur l’ETP au cours de leurs 

études, lorsque 5 affirmaient posséder une expérience en matière d’ETP. 

 

 

II. Résultats de l’analyse : 

 

L’analyse des entretiens a permis de mettre en évidence des freins et des leviers 

intervenant dans l’implication des libéraux dans des activités d’ETP.  
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1) Freins dans l’implication en ETP : 

 

Certains freins incombaient aux praticiens, d’autres provenaient des patients, par ordre 

de fréquence : 

 

- Concernant les praticiens : 

 

Un manque d’information sur l’ETP (et de formation ?) : 

On relevait un manque d’information factuelle sur les programmes proposés.  

K1 « tout simplement je ne sais pas ce qui se fait et ce qui se fait pas… » 

 

Il existait une méconnaissance globale des principes de l’ETP.  

K9 « la connaissance de ses activités euh savoir ce qui s’y passe et ce que ça peut 

apporter, il y a une méconnaissance de tout ça » 

 

Les orthophonistes et kinésithérapeutes soulignaient l’importance du manque de 

formation des libéraux. 

O7 : « […] il y aurait besoin de dire qu’il faut faire ça, euh, enfin on devrait peut-être 

plus en parler dans la formation initiale » 

 

Un manque de temps pour l’investissement dans des activités d’ETP : 

Le temps de consultation en libéral impose une rythmique qui ne laisse pas beaucoup 

de place à l’ETP pour une large majorité des praticiens. 

M1 : « On n’a pas de temps, ça nous manque […] Quand on prend du retard dans ses 

consultations, c’est souvent la partie que l’on abrège » 
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Une difficulté d’accès aux soins : 

Elle concerne un défaut d’offre de soin en ville à laquelle les médecins généralistes 

font plus volontiers référence. 

M7 : « le problème est d’avoir accès à ces praticiens en ville donc euh… à l’hôpital il y 

en a peu donc en ville encore moins. » 

 

La continuité des soins est aussi mise en avant avec un manque de communication 

entre les différents acteurs. 

K6 : « En libéral on est un peu dans son coin, c’est vraiment un no man’s land en 

fait ! » 

 

Un manque d’intérêt pour l’ETP : 

On y retrouve un manque de motivation. 

K4 : « […] si je suis franc avec vous je ne me renseigne plus trop là-dessus » 

 

Il existe aussi une méfiance vis-à-vis de l’ETP. Les médecins généralistes émettent 

des doutes sur son bénéfice. 

M8 : « elle a trouvé [une patiente] que le peu qu’elle en avait retiré par rapport au 

temps dans sa journée de travail n’avait pas été rentable » 

 

D’autres se plaignent d’un manque de retour avec un manque de transparence quant 

à l’évaluation des pratiques. 

M4 : « il n’y a pas de retour, on sait pas comment ça marche […] ils n’ont pas évalué 

leur truc non plus » 
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Une lourdeur organisationnelle : 

Les libéraux redoutent de crouler sous des démarches fastidieuses. 

M4 : « l’organisation me paraît… enfin c’est pas qu’elle me paraît c’est qu’elle est 

monstrueuse quoi » 

 

Une rémunération insuffisante pour les activités d’ETP : 

La mauvaise rémunération du temps des libéraux qui s’investissent dans activités 

d’ETP vient aggraver le manque d’attrait pour ces programmes. Le praticien préfère 

s’orienter vers des projets plus rentables. 

 O3 : « si on veut que les gens se libèrent il faudra songer à une forme 

d’indemnisation » 

 

Une frustration d’être tenu à l’écart de ces activités : 

Le manque d’information sur les programmes d’ETP peut créer un sentiment de mise 

à l’écart. 

O5 : « ça m’a étonné qu’on ne nous demande pas de participer. » 

 

La pathologie du patient : 

Le manque de connaissance du praticien sur la pathologie du patient, notamment 

concernant la maladie neurovasculaire intervient. 

O7 : « la méconnaissance de la pathologie dans certaines professions même 

paramédicales, la méconnaissance des troubles cognitifs […] on pense pas forcément 

aux troubles des comportements » 

 

L’expression même de la pathologie et ses séquelles constituent parfois un obstacle. 

M3 : « Il y a des déficits neurologiques à évaluer chez ces patients qui peuvent 

freiner. » 
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- Concernant les patients : 

 

Un manque d’information sur l’ETP : 

Les patients adressent peu de demandes au thérapeute. 

M2 : « j’ai l’impression qu’ils ne sont pas informés par rapport à ça, ça ne vient pas 

d’eux » 

 

Un manque d’accessibilité des programmes proposés : 

Les transports pour se rendre aux séances du programme d’ETP ne sont pas 

financées par les organismes de sécurité sociale. 

O3 : « ce qui arrête les gens euh souvent c’est aussi euh est ce que c’est remboursé 

ou non… » 

 

L’emploi du temps contraignant d’un patient peut interférer. 

M7 : « Pour un patient de ville, aller à l’hôpital c’est chronophage » 

 

Un manque de compliance aux soins : 

Le déni de la pathologie est mis en avant. 

M2 : « Il y a aussi parfois des difficultés psychologiques avec un certain déni » 

 

Certains patients ont un niveau socio-culturel qui les incite à ne pas suivre les 

recommandations. 

M9 : « les gens intelligents ou cultivés c’est difficile de leur inculquer les choses parce 

qu’ils pensent savoir ou ils vont aller se renseigner par leurs propres moyens » 
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Les troubles induits par la pathologie neurovasculaire : 

Dans cette réponse, majoritaire chez les kinésithérapeutes, les troubles 

psychologiques réactionnels sont évoqués. 

K6 : « il y a la fatigue pour un patient qui a fait un AVC, la perte du courage… » 

 

Le patient développe des séquelles dont la thérapeutique peut s’avérer chronophage. 

K4 : « une hémiplégie, ce sont des patients très prenant qui prennent du temps […] ils 

phagocytent le thérapeute et c’est un peu le problème » 

 

L’impersonnalité de la démarche : 

Les médecins généralistes soulèvent le problème de la pudeur du patient, soucieux 

de ne pas être victime d’une stigmatisation. 

M9 : « les gens n’aiment pas être mis dans une case et être avec des gens qui ont la 

même pathologie leur rappelle leur maladie… » 

 

Un entourage inadapté : 

Le comportement de l’aidant peut influencer le praticien. 

O3 : « le frein peut venir de la famille ou de la personne elle-même qui pense qu’on a 

atteint un palier »  

 

Une démarche intrusive : 

L’ETP peut parfois être perçue comme invasive. 

O8 : « je pense que les gens en sortant de l’hôpital ne sont pas prêts à ça […] ils n’ont 

pas fait de deuil […]  je pense qu’il faut un moment » 
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Un refus de médicalisation : 

Selon les médecins généralistes, les patients souhaitent prendre de la distance avec 

le corps médical après un évènement aigu, parfois avec déni. 

M2 : « Ce côté déni de la maladie ne donne pas envie de s’investir, peut-être que les 

gens en ont parfois assez des médecins » 
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2) Leviers pour l’implication en ETP : 

 

On retrouvait, par ordre de fréquence : 

 

Un meilleur accès aux soins : 

Les libéraux réclament une augmentation de leur disponibilité. 

M8 : « dans une journée on peut voir au moins 8 personnes qui ne nécessitent pas 

forcément nos compétences […] tout ce temps pendant lequel on pourrait voir des 

gens qui le nécessitent vraiment. » 

 

L’existence d’un réseau de soin favorise l’implication. 

M1 : « Il faut établir des réseaux à choisir en fonction de ce qui correspond le mieux 

aux soignants » 

 

Une meilleure rentabilité des activités d’ETP : 

La rémunération doit correspondre au temps d’investissement. 

M8 : « il faut intéresser financièrement les médecins à pratiquer cette chose là parce 

que ils y sont intéressés intellectuellement » 

 

 

Une meilleure formation des praticiens sur l’ETP : 

Un professionnel formé s’investi plus facilement. 

K6 : « il faut organiser des formations et informer vraiment les gens de ce qu’est 

l’éducation thérapeutique » 

 

Une réduction des tâches administratives : 

Les médecins généralistes clament une simplification des démarches. 
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M7 : « Il faudrait diminuer la charge de travail administrative des médecins » 

 

Le développement de structures spécialisées est réclamé. 

K5 : « ces trucs là ça reste dans des parcours de soins […] dans des structures […] 

au moins sur la structure il y a l’ergo’, le psychomot’, le kiné » 

 

Un renfort de l’observance : 

Le praticien accepte davantage d’accompagner son patient dans une démarche d’ETP 

si ce dernier le nécessite et se montre adhérant à la prise en charge. Les médecins 

généralistes réclament un entretien motivationnel. 

M8 : « j’essaie de faire ce qu’on appelle un entretien semi-motivationnel, […] je trouve 

ça plus sympa de leur dire « vous avez déjà pensé, votre dose de diabète vous en 

êtes où ? Et votre asthme ? » » 

 

Une modification des programmes d’ETP proposés : 

Une démédicalisation serait intéressante. 

M2 : « Il faudrait peut-être que ce soit démédicalisé avec des intervenants autres que 

des médecins. » 

 

Certains proposent la création d’une profession à part entière. 

O9 : « Ça pourrait être un métier en soi ! […] un métier assez transversal qui 

demanderait sûrement beaucoup de compétences » 

 

Un développement du milieu associatif : 

Les kinésithérapeutes et orthophonistes réclament un soutien associatif. 

O4 : « si j’ai un patient qui vient d’avoir un AVC […] en général je vais essayer de 

chercher une asso, quelqu’un qui va pouvoir avoir des informations. » 
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L’implication des politiques de santé : 

Il faut revoir les textes pour proposer des projets adaptés et inclure l’ETP dans la 

pratique courante. 

O4 : « même toute la politique de santé travaille dans ce sens-là […] ils se sont rendu 

compte que ça pouvait marcher sauf que bon après les idées qui sont développées ne 

sont pas toujours simples » 

 

Une démonstration de l’efficacité par des études : 

Les libéraux souhaitent s’impliquer dans des programmes dont l’efficacité est connue 

et démontrée. 

K7 : « Ça serait bien d’avoir en fonction de certaines pathologies des études 

regroupées nous disant : ça, ça fonctionne, on s’intéresse à ça ! » 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



16 
 

3) Réflexions soulevées au cours des entretiens : 

 

Les libéraux insistent sur l’information des patients : 

Le développement des médias permet de diffuser rapidement les informations. 

M9 : « Je pense que tout ce qui est vulgarisé par la télé c’est très bien… ça permet 

aux gens qui ne sont pas malades de comprendre ce que c’est que d’être malade et 

ça s’impose à eux. » 

 

L’ETP ne s’adresse pas à un profil de patient particulier : 

Les libéraux ne parviennent pas à déterminer un profil type. 

K3 : « on pourrait donner un certain profil et puis finalement dans d’autres cas ça serait 

aussi nécessaire » 

 

Les expériences en matière d’ETP sont mitigées : 

L’efficacité de la démarche tient avant tout à l’adhésion du patient. Les bénéfices 

resteraient temporaires. 

M7 : « J’ai l’impression que pour la plupart des patients l’impact est temporaire […] ils 

retournent à leurs mauvaises habitudes » 

 

Les libéraux souhaitent voir se développer de nombreux ateliers pour les AVC : 

L’objectif principal reste l’autonomie du patient. 

O8 : « je pense qu’il faut que ce soit axé sur l’autonomie,[…] C’est le bien être du 

patient. » 
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La communication entre professionnels est en mutation : 

L’essor des nouvelles technologies permet d’uniformiser les pratiques. La majorité des 

praticiens réclame la constitution de réseaux pérennes. 

K7 : « il faut avoir l’occasion de se retrouver de temps en temps pour faire le point et 

parler aussi de ce qu’ils font, de ce qu’on fait » 

 

L’ETP à domicile inquiète les professionnels de ville : 

Les libéraux restent dubitatifs quant à son intérêt. 

K2 : « certaines choses c’est difficile de faire à la maison, si on a la possibilité c’est 

mieux de faire à l’extérieur » 

 

Les applications numériques pourraient être utiles : 

Les libéraux n’y sont pas réfractaires malgré un travail d’ergonomie indispensable.  

O3 : « même si ces applications sont attractives souvent le patient s’il n’a pas eu avant 

une formation à l’outil […] ne va pas être capable d’y accéder » 

 

Les libéraux sont volontaires pour se former en ETP : 

Ils réclament une plus grande accessibilité et des collaborations avec des structures 

de soin. 

O5 : « je pense qu’il n’y a rien de tel que d’être formé sur les lieux de stage » 

 

 

 

 



18 
 

Discussion 

 

Cette étude a permis de mettre en évidence les freins et leviers intervenant dans la 

participation des libéraux à des activités d’éducation thérapeutique des patients dans 

le secteur Toulon - Hyères. 

Les praticiens soulevaient des contraintes liées à leur exercice propre ainsi qu’au 

patient et sa personnalité. 

Le défaut de formation et d’information constituait le frein majeur à l’investissement 

dans de telles activités. 

Des considérations politiques et financières intervenaient dans la décision de 

participation. Les libéraux ne souhaitaient pas s’investir dans des activités 

chronophages et pour lesquelles la rémunération était jugée insuffisante. 

Concernant la maladie neurovasculaire, la complexité de la pathologie, les séquelles 

parfois lourdes et le comportement du patient face à sa maladie restaient des causes 

de retrait. 

Tous s’accordaient sur le manque d’accessibilité des programmes proposés à ce jour. 

Cependant, les libéraux étaient prêts à s’investir en cas de demande de la part de leurs 

patients. 

La simplification des démarches administratives et la valorisation des activités d’ETP 

étaient un pilier fondamental.  

Les praticiens se déclaraient volontaires pour toute offre de formation. 

L’essor des milieux associatifs favorisait l’intégration des libéraux à la démarche d’ETP 

par les informations diffusées et le soutien proposé pour le praticien. 

Kinésithérapeutes et orthophonistes exprimaient davantage d’optimisme quant au 

développement de l’ETP au domicile du patient. 

L’analyse des entretiens concernant la vision des aidants a révélé des informations 

inattendues. Il apparaissait licite de les considérer comme un atout, en particulier dans 
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le suivi de la maladie et l’accessibilité aux soins. Pourtant, certains praticiens 

évoquaient un danger pour le patient, en cas de comportement inadapté à la situation 

(attitude protectrice, résignation…). Cette réponse n’était pas majoritaire. Elle rappelle 

la nécessité d’informer l’entourage du patient. 

Dans un second temps, notre étude a rapporté l’importance accordée par les libéraux 

à la qualité de l’information délivrée au patient. Elle semblait pourvoyeuse d’un plus 

grand nombre de demande en matière d’ETP de la part de ces derniers. 

Concernant l’ETP en post-AVC, la multiplicité des séquelles incitait les praticiens à 

s’orienter vers des ateliers pluridisciplinaires favorisant l’autonomie des patients. 

Les professionnels interrogés exerçaient presque tous en zone urbaine, ce qui est 

représentatif du secteur dans lequel s’est déroulée l’étude. La diversité des 

spécialisations et vacations remplies par les praticiens dans chacune des professions, 

a rendu l’échantillon hétérogène. 

 

Notre étude s’appuyant sur une méthodologie qualitative, il existe un biais 

d’investigation concernant le recueil des données. La reformulation des questions a 

pu influencer les réponses. 

D’autre part, on relève un biais interne concernant de probables incompréhensions 

entre le chercheur et les libéraux. La différence d’âge et d’expérience entre 

l’investigateur et les participants pouvait entretenir un climat de suspicion avec 

réticence à délivrer des informations. 

Les entretiens semi-directifs n’ont pas tous été réalisés en cabinet. Certains étaient 

téléphoniques notamment. Il existe un biais externe : la présence d’un observateur 

extérieur a pu modifier les réponses fournies.  

D’autre part, tous les entretiens n’ont pas pu être enregistrés, ce qui a pu introduire un 

biais lié à la retranscription des données. 

Il existe un biais de mémorisation par la difficulté d’accès à une série clinique 

conséquente concernant la maladie neurovasculaire. 

Le  double codage des résultats a permis de limiter les biais d’interprétation.  
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Nos résultats suggèrent que le manque de formation des professionnels constitue le 

premier frein à leur investissement en ETP. Une étude menée en Belgique en 2012, 

s’intéressant aux représentations des concepts en ETP chez les professionnels de 

santé, était en faveur. (6) 30 professionnels ont été interrogés lors d’une étude 

qualitative. Les concepts d’ETP n’étaient pas toujours compris. Les praticiens 

l’associaient au terme plus générique d’accompagnement, ce qui était le cas dans 

notre étude. 

Une revue de la littérature réalisée en 2012 sur les propositions d’ETP dans le post-

AVC entre 1966 et 2011 avait relevé l’importance de la mise en place de formations 

ainsi que de l’attribution d’un financement pour les professionnels participants. (7) 

L’ETP est perçue positivement par les patients. Mais l’incitation financière reste faible 

pour les libéraux. Une équipe niçoise a décrit les bénéfices et les limites d’un 

programme test examiné pendant 7 mois. (8) La contrainte financière est abordée à 

de multiples reprises par des libéraux soucieux de voir leur activité reconnue et 

rémunérée.  

De nombreux auteurs insistent sur l’efficacité de la démarche dans le maintien de 

l’autonomie des patients. Elle permet la stabilisation des séquelles. (7–10) 

Dans notre étude, cette efficacité était jugée temporaire voire insuffisante par les 

libéraux.  Cela peut s’expliquer par le manque d’information des praticiens, car ces 

considérations n’existaient plus lorsqu’une formation avait été suivie. 

Comme exprimé par le Docteur Gallardo Demarcy dans sa soutenance de thèse (11), 

il est nécessaire de développer des programmes sur une longue période pour 

prodiguer un bénéfice au patient. Les rôles du médecin traitant et de l’entretien 

motivationnel sont importants. L’observance du patient est essentielle. Cette 

compliance au soin, ajoutée à la demande du patient, incitaient les libéraux à participer 

à des actions d’ETP. 

Une étude descriptive réalisée en 2015 détaillait les profils des patients volontaires en 

ETP du post-AVC. Les caractéristiques prépondérantes comprenaient, entre autres, 

un fort soutien de la part de l’entourage du patient, la persistance de la fatigue, le 

syndrome dépressif et le faible nombre de séquelles. (12)  

La relation médecin-malade est aussi un moteur indiscutable en matière d’ETP. (6,10) 
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Dans notre étude, les libéraux n’étaient pas tous favorable au développement de l’ETP 

à domicile. Une revue de la littérature, réalisée en 2012 corroborait ces résultats. Peu 

d’articles y faisaient références. (13) Cela traduit l’intérêt mineur que représente 

encore à ce jour l’exportation de l’ETP au domicile. La difficulté de mise en place sur 

le plan administratif pourrait être une explication. 

Dans le domaine de la maladie neurovasculaire, cette prise en charge à domicile 

s’avère d’autant plus difficile qu’elle implique une pluridisciplinarité. 

Une thèse de médecine générale soutenue en 2015 par le Docteur Linck Lionel 

présentait les compétences et populations cibles attendues en médecine générale 

dans les ateliers d’ETP. (14) La multiplicité des facteurs de risque dans la pathologie 

neurovasculaire rendait la pluridisciplinarité nécessaire.  

L’évaluation des programmes d’ETP est une condition de leur pérennité. Cette 

condition est rappelée dans le plan d’action national « accidents vasculaires 

cérébraux » mis en place entre 2010 et 2014. (15)  
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Conclusion 

 

Cette étude qualitative a permis de confronter les opinions exprimées sur l’ETP en 

post-AVC par 3 catégories professionnelles largement impliquées dans la prise en 

charge libérale des séquelles de la maladie neurovasculaire. 

Notre travail a mis en évidence un intérêt des libéraux pour les activités d’ETP.   

Le manque de souplesse de la démarche d’ETP (1) et le défaut d’information et la 

difficulté d’accès à des séries de patient suffisante en matière d’AVC freinent 

l’investissement. 

Ce travail a permis de comprendre les motivations des libéraux interrogés, afin de les 

intégrer dans un programme. 

De futures études pourraient analyser la portée d’un programme d’ETP dans la 

population des professionnels de santé libéraux pour favoriser la collaboration. 
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Annexes 

 

Annexe1. Canevas d’entretien avec les libéraux 

 

Connaissance de l’ETP en général : 

- Quelles définitions pouvez-vous donner des mots « information », « éducation en 

santé », « prévention » et « éducation thérapeutique » ?  

- De quelle façon, aimeriez-vous être formé sur l’Education Thérapeutique du 

patient ? 

 

Modalités d’implication en ETP en pratique libérale : 

- Comment transmettez-vous à vos patients les messages d’éducation en santé et de 

prévention afin d’améliorer leur motivation pour leurs soins et leur hygiène de vie ? 

- Avez-vous entendu parler des programmes d’ETP proposés dans la région ?  

Certains de vos patients ont il participé à un programme d’ETP ? Qu’en ont-ils 

pensé ? quel(s) bénéfice(s) en ont-ils tiré ? 

- Avez-vous déjà participé en tant qu’éducateur à un atelier éducatif ou à un 

programme d’ETP ? Si « oui », comment avez-vous connu son existence ? Quel a 

été votre rôle ? Quelles réflexions positives ou négatives vous a inspiré cette 

participation ?  Vous servez vous de cette expérience dans votre pratique 

quotidienne ? 

- L’ ETP est-elle une tâche qui relève selon vous d’une vraie prescription de ville ? En 

avez-vous déjà conseillé à un patient ? Ou un patient vous a-t-il demandé votre avis 

sur une telle prise en charge qui lui avait été conseillée ? 

- Selon vous quels sont les profils des patients chez qui l’éducation thérapeutique est 

susceptible d’être prescrite en ville ? 

- Quels sont selon vous les intervenants au domicile du patient qui sont susceptibles 

de pratiquer l’Education Thérapeutique du Patient ? 

- Avez-vous déjà entendu parler d’actions des organismes d’Assurance Maladie pour 

favoriser l’autonomie de soins à domicile des personnes ayant une maladie 

chronique (Démarche de soins infirmiers ? Programme Sophia ? Programmes de la 

MSA ?...) 

- Connaissez-vous des applications sur smartphones destinées aux patients atteints 

d’une maladie chronique afin d’améliorer leurs connaissances, observance, ou 

implication dans le cadre de leur pathologie ? Certains de vos patients en utilisent-ils 
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déjà ? Seriez-vous intéressé par la mise en place d’un tel support concernant 

l’éducation thérapeutique ? 

- Seriez-vous intéressé pour participer à un programme d’ETP ? 

 

Communication entre professionnels : 

- Comment pourrait-on améliorer la communication entre les hôpitaux et centres de 

soins et les intervenants libéraux concernant les personnes atteintes de maladie 

chronique ?  

- Quelle est votre expérience d’un journal de bord (support papier) de coordination 

des soins entre intervenants libéraux ? 

- Dans votre pratique quotidienne, comment communiquez-vous avec les autres 

soignants, rééducateurs ou médecins de vos patients ayant eu un AVC ? Travaillez-

vous au sein d’un réseau de Santé formalisé  

 

Modalités de participation à l’ETP post AVC : 

- Auriez-vous des idées de thèmes d’ateliers collectifs qui concerneraient vos 

patients victimes d’AVC ? Pourriez-vous citer quelques objectifs à atteindre lors de 

ces ateliers ? 

- Quels sont selon vous les freins des soignants et rééducateurs libéraux pour 

s’investir en Education Thérapeutique, en particulier chez des personnes qui ont eu 

un AVC ? Comment pourrait-on lever ces freins ? 
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Graphique 1. Genèse du projet de l’étude 
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Liste des abréviations utilisées : 

 

 

AVC : Accident Vasculaire Cérébral 

ETP : Education Thérapeutique des Patients 

HAD : Hospitalisation A Domicile 

HAS : Haute Autorité de Santé 

IDE : Infirmière Diplômée d’Etat 

INSEE : Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques 

Loi HPST : Loi Hôpital, Patient, Santé, Territoire 

OMS : Organisation Mondiale de la Santé 

SSR : Soins de Suite et Rééducation 

VSL : Véhicule Sanitaire Léger
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